
          136-145، صفحه 1395 آذر(، 2) 2سال 

ی     قرص مصررر  آموزش تأثیر  ن  بر اسرریولوک  ایمب

 نقص زا پیشررریری در شررو ریزیبرنامه رلتار تئوری

 مشهو باردار زنان در عصبی کوکه

 مقاکه پژوهشی

 3یاسری مهوی ،*2زاد  شجاعی داوود ،1جلمبادانی زینب
 ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده سلامت، ارتقاء و بهداشت آموزش تخصصی دکتری دانشجوی 1
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 ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه ،بهداشت دانشکده ،اپیدمیولوژی و آمار آموزشی گروه استادیار، 3

 چکیو 

 و زودرس های یمان زا از و دهد یم کاهش  را ینجن در یعصییی  لوله  نقص خطر اسییییدیولی   : مقومه  

 ررسیییب هدف با مطالعه، این. کندیم یشییگیریپ تولد بدو در عضییو ی  یقدان مانند یاعارضییه و نارس

صرف  بر شده ریزیبرنامه ریتار تئوری م نای بر آموزش سیدیولی   قرص روزانه م  از شگیری یپ جهت ا

 .است شده انجام مشهد شهرستان باردار زنان در یولی  اسید کم ود از ناشی عص ی لوله نقص

عه    این درکار:  روش طال مه  م نان  از نفر 180تجربی، نی  گروه نفر 90 و آزمون گروه نفر 90) باردار  ز

 انتخاب تصادیی  طوربه ،1393 سال  در مشهد  شهرستان   1 شماره  بهداشت  مرکز به کنندهمراجعه( کنترل

 یتارر تئوری یهاسیییازه و دموگراییکی متغیرهای سییینجش نامهپرسیییش ابتدا کنندگانشیییرکت. شیییدند

ش  صورت به را شده  یزیربرنامه شی  محتوای سپس . نمودند تکمیل یخود گزار  رب شده  طراحی آموز

 .ندنمود دریایت آموزشییی دی سییی و کتابچه جزوه، قالب در را شییده یزیربرنامه ریتار تئوری اسییاس

سه  چهار در مداخله ستفاده  با هاداده. شد  برگزار ایدقیقه 60 جل ( 22 ویرایش) spss آماری ایزارنرم از ا

 .گریتند قرار وتحلیلتجزیه مورد ویتنی من و دو کای مستقل، تی زوجی، تی هایآزمون و

ته   یانگین ها:  یال یازات  م تار  کنترل نگرش، آگاهی،  امت فاده   و قصییید شیییده، درک ری  رصق از اسیییت

 کرد پیدا ایزایش داریمعنی صییورتبه مداخله گروه در آموزشییی، مداخله از پس ماه 3 اسیییدیولی ،

(05/0>P .) عد  گروه دو انتزاعی هنجارهای   در داریمعنی آماری  تفاوت هده   مداخله   از ب  نشییید مشیییا
(05/0<P.) 
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 Abstract 
Introduction: Folic Acid reduces the risk of neural tube defects in fetuses and 

preterm labor and preterm birth complications such as loss of a member. This study 

was aimed to investigate the consumption of folic acid to prevent Neural tube 

deficiency based on the theory of planned behavior on pregnant women in Mashhad 

city. 
 

Methods: This quasi-experimental study was done on 180 pregnant women referred 

to health center No. 1 in Mashhad town who were allocated to case (90) and control 

(90) groups randomly in 2014. Intervention was done in four 60 minute sessions. The 

obtained data was fed into SPSS software (v: 22). 

 

Results: the average rates of knowledge, attitude, perceived behavioral control and 

intention to use of Folic Acid intervention group was increased 3 months after the 

intervention significantly (P<0.05). These changes were not significant in control 

group. There was not also a statistically significant difference in subjective norms 

between two groups after intervention (P>0.05). 

 

Conclusion: Regarding the effect of education in promoting Folic Acid 

consumption in pregnant women, It seems necessary to extend these training sessions 

throughout the community and for married women and even college women can be 

effective. 
  Keywords: Folic Acid, Pregnant women, Theory of planned behavior, Neural tube 
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 مقومه

 مادرزادی هایناهنجاری جزء عص ی لوله نقایص

 نواقص صورتبه هاناهنجاری این. شوندمی محسوب چندعاملی

 کالاش با همراه اغلب عص ی در اجزای نقص. باشندمی جداگانه

 و وسل آنسفال آنانسفالی، .است هااستخوان در ساختمان

 .(3-1) باشندمی شایع نقایص از اشکال نوع اسپاینابیفیداسه

 حیو جرا ط ی مراق ت به بعد از تولد احتیاج ماندن زنده

. (3است ) عمده هایبا ناتوانی همراه دارد و اغلب ایپیچیده

 عص ی لهلو نقایص از پیشگیری منظوربه بهداشت جهانی سازمان

 میکروگرم مکمل 500 روزانه کندمی توصیه باردار جنین در

 وصیهت آمریکا داروی و غذا و سازمان کنند مصرف یولی  اسید

 یولی  اسید میکروگرم 400 روزانه باردار زن هر کندمی

 ، کاهش2010 سال در بهداشت کلی (. هدف4نماید ) مصرف

 زنده تولد هزار 10 در مورد 3 میزان به عص ی لوله نقایص شیوع

 و است 1996 سال در زنده تولد هزار 10 در مورد 6 پایه خط از

 سطح در که است باردارهایی نس ت ایزایش آن دیگر هدف

 همکاران و Morin (.5شوند )می شروع یولی  اسید از مطلوب

 باردارشدن، زا ق ل ویتامین از استفاده داشتند که بیان تحقیقی در

 (.6ارد )د رابطه آن از استفاده مزایای از آگاهی با مستقیم طوربه

 اسید  ودکم به باردار نس ت زنان پذیریآسیب به توجه با

 است لازم نوزاد، و مادر سلامت در آن اهمیت و یولی 

 کارگیریبه و آگاهی سطح ارتقای جهت در مناس ی اقدامات

 هب یولی  اسید مصرف قرص مورد در آموزش. شود انجام آن

 (. آموزش7است ) ضروری بارداری دوران طی در و زنان ق ل

 ناختش به نیازمند خود هایبرنامه اثربخشی منظوربهداشت به

 ارهایریت تعدیل یا تغییر منظوربه آن بر مؤثر عوامل و ریتار

 تاینجاس است، در جدیدی ریتار نمودن جایگزین نیز و موجود

 مشخص بهداشت آموزش در ریتار مطالعه هایمدل نقش که

 الگوی ی  مفید، داشتن مداخله داشتن برای (.8شود )می

ردار برخو خاصی تغییر ریتار از اولویت و توانا برای مناسب

 اسید قرص مصرف به ود حاضر برای در مطالعه که است. تئوری

 ریزیریتار برنامه تئوری شده، ر انتخابباردا در زنان یولی 

 ریتارهای آموزش ازجمله زیادی در مطالعات است که شده

 مین،ویتامولتی مصرف پستان، خانواده، سرطان سالم، تنظیم

 (.10،9است ) قرارگریته مورداستفاده

 یمنطق کنندهعمل ی  عنوانشده یرد را به ریزیبرنامه 

 هب ریتار ی  انجام از ق ل یرد کهطوریکند، بهمی یرض

 است ممکن یرایند این طی .پردازدمی اطلاعات پردازش

 مدل ینا .کند تغییر او یرد و در نتیجه، ریتار بنیادی باورهای

 یرد اینکه بر مشروط ;کندمی بینیپیش را ویژه ریتار ی  وقوع

 ارهدرب دسترس در اطلاعات ایراد باشد داشته را آن انجام قصد

. کنندمی ارزیابی منظم طوربه و آوریجمع را هدف ریتار

 انجام را عملی که گیرندمی نظر در را اعمال نتیجه و اثر همچنین

 (.11ندهند ) انجام یا دهند

 ینب ییش و آجزن توسط شدهریزیبرنامه ریتار تئوری

((Fishbin & Ajzen این (.12شد ) ابداع 1980سال  در 

 آن هایسازه. است آمده وجود به اصلی سازه 5 از تئوری،

 Behavior Attitude) ریتار به نس ت نگرش -1: شامل

toward :)منفی یا تمث  یابیارزش ریتار، یعنی به نس ت نگرش 

 ریتاری باورهای از دو زیر سازه که ریتار ی  در مورد انجام

(Behavioral Beliefs) ریتار نتایج از ارزیابی و 

(Evaluation of Behavior Outcome) حصول باعث که 

 هنجارهای -2.است شدهشوند، تشکیلریتار می به نس ت نگرش

 م نا این بر انتزاعی هنجارهای (Subjective Norms)انتزاعی: 

نظیر  هدر جامع مختلفی تأثیر اشخاص تحت ایراد استوارند که

 وذو در اثر نف قرار گریته و غیره دینی پدر، مادر، همسر، ره ران

 باورهای زیر سازه دو از دهند کهمی انجام را ریتاری هاآن
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 Comply) پیروی انگیزه و Normative Beliefs)هنجاری )

Motivation to )مؤثرند، انتزاعی هنجارهای در حصول 

 Behavioral) :ریتاری قصد -3.است شده تشکیل

Intention) ریتاری انجام یرد برای و خواست تصمیم یعنی 

 مواردی و همکارش، برای آجزن: (Behaviorریتار ) -4 خاص

 هستند همواج کنترل عامل با در آن ایراد( )قصد ریتاری ریتار که

 شده درک ریتاری کنترل سازه نام به پنجمی سازه و

Perceived Behavioral Control (PBC) مفاهیم به را 

 دهدمی نشان نیز هابررسی .(10است ) کرده اضایه نظریه اولیه

 شورک در تئوری این اثربخشی در زمینه معدودی مطالعات که

 ارریت تئوری اساس بر شده انجام مطالعات در. است شده انجام

 ی،ماموگرای در زمینه ورزش، بیشتر ایران شده در ریزیبرنامه

(؛ 20-19است ) بوده آهن قرص مصرف و ویتامینمولتی

 م نای رب آموزش تأثیر بررسی هدف با حاضر پژوهش بنابراین

 لوله قصن از پیشگیری منظورشده به ریزیبرنامه ریتار تئوری

 مانیدر بهداشتی مراکز به کنندهمراجعه باردار زنان در عص ی

 .انجام گریت مشهد شهری

 کارروش
اولیه  تپایلو مطالعه به توجه با تجربی، مطالعه نیمه این در

 نفر 160 مجموع در درصد، 80 توان درصد و 95 اطمینان با

 20 تقری ی ریزش نرخ نظر گریتن در با که گردید محاس ه

 اضایه هانمونه این به نفر 20ماه، سه از پس پیگیری برای درصد

 روهگ معیار انحراف بود. میانگین و لازم نفر 180 نهایت در و شد

. بود 11/14±89/6 و 28/16±05/0ترتیب به کنترل و مداخله

 .گردید محاس ه زیر یرمول از استفاده با نمونه حجم

 
 (کنترل گروه و مداخله گروه) هانمونه انتخاب معیارهای

  مامایی مراکز خدمات کنندهدریایت کنندگانمراجعه بین از

 

 49 -18 سنی بین یاصله در که مشد درمانی شهرستان بهداشتی

 هب متمایل با همسر، زندگی ، در حال(هفتگی 4-1) باردار سال،

 ننوشتن، نداشت و خواندن سواد بودن، مطالعه، ایرانیدر  شرکت

 ل یق هایبیماری روانی، اختلالات نظیر مزمن هایبیماری سابقه

 مکمل یا دارو از استفاده عدم... و دیابت یشارخون، عروقی،

 معیارهای .بود الکل و مخدر مواد سیگار، به اعتیاد عدم خاص،

زمن م سیستمی  بیماری نوع هر به ابتلا شامل مطالعه در خروج

 بستری یا و  مفصلی روماتیسم اریتماتوز، سیستمی  لوپوس مثل

 یرهایمتغ. مداخله طول در زا استرس وقایع یا بیمارستان در شدن

 کنترل گریتن نظر تحت یا حذف روش دو به گرمداخله

 همطالع حین یا بدو در گرمداخله متغیرهای برخی. گردیدند

 و ورود معیارهای بخش در موارد این به که گردیدند حذف

 املش شده گریته نظر تحت متغیرهای. است شده اشاره خروج

 تعداد ، ازدواج، مدت  ازدواج، سن  سن، کمی متغیرهای

 سطح کیفی و متغیرهای( تومان) خانواده درآمد یرزندان،

 متوسط سطح  ،(زن،شوهر) شغل  ،(شوهر و زن) تحصیلات

 .زایمان سابقه زایمان، سکونت، نوع خانواده، وضعیت درآمد

: شامل چندقسمتی پرسشنامه اطلاعات، گردآوری ابزار

 ابعاد و( سؤال 22) آگاهی ،(سؤال 13) دموگرایی  اطلاعات

 ،(سؤال 14) نگرش: شامل شدهریزیبرنامه ریتار تئوری

 8) درک شده ریتار کنترل ،(سؤال10) انتزاعی هنجارهای

 22 برای .بود( سؤال2)ریتار  و( سؤال2)  ریتاری قصد ،(سؤال

 مخالف بسیار از ایگزینه 5 دهیپاسخ مقیاس با آگاهی، سؤال

 . گردید گیریاندازه( 5 نمره) موایق بسیار تا( 1 نمره)

 از اعضای نفر ده به پژوهش ابزار محتوا، روایی بررسی 

 و بهداشت آموزش هایرشته در نظر صاحب علمی هیئت

 10 همچنین و زایمان و زنان باروری، بهداشت سلامت، ارتقای

 اصلاحی نظرات اعمال دن ال به .شد داده باردار زنان از نفر

 پایایی بررسی برای گردید؛ تأیید ابزار محتوای روایی ها،آن
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 یاصله با دو بار هاپرسشنامه .شد استفاده 1مجدد آزمون از ابزار،

 .گردیدند تکمیل هفته ی 

CVR 2 (محتوا روایی نس ت )و 78/0 نگرش سازه برای 

 با سؤال 14 شامل نگرش بود 93/0 نگرش سازه برای پایایی

 بسیار تا( 1 نمره) مخالف بسیار از ایگزینه 5 دهیپاسخ مقیاس

سازه  برای CVR .گردید گیریاندازه( 5 نمره) موایق

 انتزاعی هنجارهای سازه برای و پایایی 82/0 انتزاعی هنجارهای

 ایگزینه 5 مقیاس با سؤال 10 انتزاعی هنجارهای سازه .بود 97/0

 .بود شده گیریاندازه( موایقم خیلی) 5 تا( مخالفم خیلی) 1 از

CVR برای پایایی و 89/0 شده درک ریتار کنترل سازه برای 

 درک ریتار کنترل سازه. بود 96/0 شده درک ریتار کنترل سازه

 به) 5تا ( زیاد خیلی احتمال به)1 از ایگزینه 5 مقیاس با شده

 قصد سازه برای CVR .بود شده گیریاندازه( کم خیلی احتمال

 ریتاری قصد. بود 95/0ریتاری  قصد برای پایایی و 85/0ریتاری 

 مخالف بسیار از ایگزینه 5 دهیپاسخ مقیاس با سؤال 2 شامل

 CVRگردید.  گیریاندازه( 5 نمره) موایق بسیار تا( 1 نمره)

ریتار . بود 93/0 ریتار سازه برای پایایی و 79/0ریتار  سازه برای

 مخالف بسیار از ایگزینه 5 دهیپاسخ مقیاس با سؤال 2 شامل

 .گردید گیریاندازه( 5 نمره) موایق بسیار تا( 1 نمره)

 همراه به پرسشنامه( آموزش ارائه از ق ل) اول مرحله در

 پسس شد؛ تکمیل کنندگانشرکت توسط نامهرضایت یرم

 ی،آموزش سازه هر برای که اینمره اساس بر کنندگان،شرکت

 متغیرهای به توجه با نیز و بودند نموده کسب اول مرحله در

 90 گروه دو در نمرات، سازیهمسان طریق از دموگرایی ،

 یتصادی غیر طوربه کنترل گروه نفره 90 و مداخله گروه نفره

 ایجنت تحلیل اساس بر آموزشی مداخله سپس گریتند؛ قرار

 جلسه 4 طی مداخله، گروه برای اول مرحله از آمدهدستبه

 مانجا مشهد شهرستان بهداشت مرکز در ای،دقیقه 60 آموزشی

 (.13گریت )

                                                           
1. Test-Retest 

 تاندوس مورد تجارب نظر در ت ادل و بحث به ایراد گروه

 توسط ایکار، و ت ادل بحث .پرداختند خودشان و و ایراد آشنا

 هایعقاید و نگرش مشخص کردن برای دهنده،آموزش یرد

 را در ایراد برای مث تی انگیزه تا شد دهیجهت ایراد مث ت

 جدید و اصلاح هایایجاد نگرش و یولی  اسید قرص مصرف

 که ندک یراهم یولی  اسید قرص مصرف نس ت منفی نگرش

 .انجامید به طول دقیقه 60 مدت

 و عاطفی ذهنی آمادگی به با توجه آموزشی دوم در جلسه

 نظر و ت ادل بحث دقیقه 20مدت  به اول، در جلسه آمدهدستبه

 حاوی غذاهای و هایراورده انواع و مصرف خصوص نحوه در

بر  یآموزش سوم جلسه .گریت صورت زنان بین یولی  اسید

 رائها یولی ، با اسید قرص مصرف برای اقدام بودن اراده تحت

 ایکار دربارش پژوهش هاینمونه خود توسط که راهکارهایی

 .انجامید طول به دقیقه 60 مدت شد که بود تأکید آمدهدستبه

 جزوه آموزشی، کتاب ی  چهارم جلسه پایان در

 لازم هایو آموزش اطلاعات شامل آموزشی پمفلت و آموزشی

 یغذای مواد و یولی  هاییراورده یولی ، اسید درباره قرص

نترل ک گروه برای .شد داده مداخله گروه به یولی  اسید حاوی

 پسس. شد استفاده درمانی بهداشتی مراکز روتین هایآموزش از

 هداشتیب مراکز به دعوت و تلفن طریق از پیگیری ماه سه از بعد

 کنترل و مداخله گروه دو توسط دوباره هاپرسشنامه درمانی،

 ولی ،ی اسید قرص مصرف بر روی تأثیر مداخله .شدند تکمیل

 مطالعه .شد ارزیابی پرسشنامه طریق از مداخله بعد از ماه سه

 ویرایش) SPSSایزار از نرم با استفاده شدهآوریجمع هایداده

 ندبود برخوردار نرمال توزیع از هاداده اینکه به توجه با و( 22

 نآزمو از کنترل و مداخله گروه دو در ابعاد نمره مقایسه برای

 مداخله از بعد و ق ل ابعاد نمره مقایسه منظوربه نیز و مستقل تی

 حو سط دوطریه هاآزمون .است شدهاستفاده زوجی تی آزمون از

 .است شده گریته نظر در درصد داری پنجمعنی

 

2. Content Validity Ratio 
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 هایالته

 نظر از را داریمعنی اختلاف ویتنی من آمییاری آزمون

 دو اختلاف   کییای آمییاری آزمون  و( =63/0Pتحصییییلات )  

 و مداخله   گروه دو بین =P)51/0شیییغل )  نظر از را داریمعنی

 .نداد نشان کنترل

 نظر از را داریمعنی آماری  اختلاف مسیییتقل،  تی آزمون

های  مدت  سییین سییین، متغیر عداد  ازدواج، ازدواج،  ند،  ت  یرز

 کنترل و مداخله گروه دو در آموزش از ق ل درآمد، وضیییعیت

 (.1 )جدول(. >05/0Pنداد ) نشان

ساس  بر ستقل تی آزمون نتایج ا سه  مورد در م   اتنمر مقای

 مداخله،   انجام  از پس کنترل و مداخله   گروه بین شیییدهکسیییب

 آگییاهی، امتیییازات میییانگین بین داریمعنی آمییاری اختلاف

 رصق مصرف  و ریتاری قصد  درک شده،  ریتار کنترل نگرش،

ید   زوجی تی آزمون (.>05/0P) شییید مشیییاهده   یولی   اسییی

 آگییاهی، امتیییازات میییانگین بین داریمعنی آمییاری اختلاف

 رصق مصرف  و ریتاری قصد  درک شده،  ریتار کنترل نگرش،

 ادد نشییان مداخله گروه در آموزش از بعد و یولی  ق ل اسییید

(05/0P<.)  آزمون  انتزاعی،    هنجییارهییای   متغیر     مورد  در ولی 

 نمرات بین آماری دارمعنی تفاوت وجود دهندهنشییان زوجیتی

 جدول) ن ود مداخله گروه در مداخله از بعد و ق ل شییدهکسییب

2).

 کنترل و مداخله گروه در دو آموزش از ق ل درآمد، وضعیت یرزند، تعداد ازدواج، مدت ازدواج، سن سن، میانگین :1جوول 

 متغیر
 مواخله

 معیار انحرا ±میانرین

 کنترل

 معیار انحرا ±میانرین

P*- 

 مقوار

 88/0 60/4±17/4 80/3±72/1 (ازدواج )سال مدت

 94/0 62/1±61/1 60/1±42/1 یرزند تعداد

 55/0 2521860±586500 2521860±596500 (ریال) درآمد وضعیت

 86/0 5/29 ±77/10 75/29 ±53/10 ()سال سن

 97/0 18/23 ± 47/5 15/23 ±56/4 ()سال ازدواج سن

 مستقل تی آزمون *

 مداخله از بعد و ق ل 1394سال  در مشهد شهرستان بهداشت مرکز باردار زنان در شده ریزیبرنامه ریتار تئوری هایسازه میانگین مقایسه :2 جوول

 گرو 

 

 متغیر

  (=90nکنترل ) (=90nمواخله )

 قبل از مواخله

انحرا  ±میانرین

 معیار

 بعو از مواخله

انحرا  ±میانرین

 معیار

P*- 

 مقوار

 ز مواخلهقبل ا

انحرا  ±میانرین

 معیار

 بعو از مواخله

 انحرا ±میانرین

 معیار

P*- 

 مقوار

P**- 

 مقوار

92/2±25/16 آگاهی  55/18±89/1  001/0 < 47/16±19/3  72/16±08/3  090/0  002/0  
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92/5±32/23 نگرش  35/29 ±34/15  020/0  70/21±46/6  80/22±98/15  620/0  020/0  

هنجارهای 

 انتزاعی
02/16±77/11  12/19±54/11  270/0  12/19±35/9  97/18±84/8  930/0  924/0  

کنترل ریتار 

 درک شده
50/20±50/17  00/24±00/6  001/0 < 00/19±00/9  00/17±00/9  904/0  001/0  < 

42/2±05/3 قصد ریتار  10/4 ±87/1  029/0  15/3±44/2  17/3±17/2  960/0  010/0  

42/0±25/2 ریتار  45/5±25/3  013/0  75/2±67/2  00/3±65/2  061/0  002/0  

         مستقلزوجی            ** آزمون تی  تی آزمون*

 بحث
 شده ریزیریتار برنامه تئوری از استفاده  مطالعه با این ماین

 صرف م تئوری، برای این بر متغیرهای م تنی آموزشی  مداخله و

 زمراک به  کننده باردار مراجعه   زنان  یولی   اسیییید  قرص روزانه 

 شییهرسییتان بهداشییت مرکز پوشییش درمانی تحت و بهداشییتی

بر  آموزش داد که نشییان پژوهش این نتایج. شیید انجام مشییهد

ساس  سی  به شده، با توجه ریزیریتار برنامه تئوری ا  واملع برر

 تغیرهایم طریق از یولی  اسید قرص مصرف تأثیرگذار بر مهم

 .شودمی یولی  اسید قرص به ود مصرف تئوری، باعث

 بر آموزشی  تأثیر مداخله حاضر در خصوص   مطالعه نتایج

 در  آگاهی  نمرات میانگین  دهد که  می آگاهی، نشیییان  ارتقای 

 از مداخله، ایزایش پس به نسییی ت از مداخله مداخله، ق ل گروه

یداکرده  داریمعنی  کنترل در گروه ایزایش این که  اسییییت پ

اً بر اند اکثر شیییدهانجام  زمینه  این که در  مطالعاتی  . ن ود دارمعنی

گاهی  سیییطح برایزایش آموزش کارایی  ید کرده    آ ند.  تأک ا

ثال  عنوانبه  تایج  م عه     ن طال کاران )  و Baltussen Rم ( 14هم

و  نایشیییا دانش بر به ود مادران به آموزش بودن مؤید اثربخش

مطالعه    اسیییت؛ ولی یولی   اسیییید  به ود مصیییرف در نهایت  

Kadivar M کاران  و له    داد نشییییان هم در  آموزشیییی مداخ

صوص  صرف  خ سید  قرص م  اایراد ر تواند آگاهیمی یولی  ا

 نانز در یولی  اسییید مصییرف ایزایش باعث ولی داده ایزایش

 (.15شود )نمی باردار

 رب آموزش از گیریبهره با  که  داد نشیییان ما  مطالعه   نتایج 

یه   تار  الگوی پا مه   ری نا مل  روی بر که  شیییده  ریزیبر  مهم عوا

ناختی روان تأکید     تغییر یا  و ایجاد  شییی تار،  توان کند، می می ری

 شییاید داد؛ باردار ارتقا زنان در را یولی  اسییید قرص مصییرف

 آموزش بتوان Kadivar مطالعه با را حاضر  مطالعه تفاوت دلیل

 .آموزشی باشد الگوهای و آموزشی چارچوب بدون

ته   دیگر از  عه،   این های یای طال فاوت  دار شیییدن معنی م  ت

 ننشیییا که  اسیییت مداخله   از پس و ق ل  نگرش نمرات میانگین 

 مصییرف به نسیی ت باردار زنان نگرش ،آموزش ارائه با دهدمی

سید  ست  شده  بهتر یولی  ا ساس . ا ، Meijer WMتحقیق  بر ا

 مصرف  در خصوص  مادران نگرش بر مؤثری شکل  به آموزش

سید  قرص ست )  شده  مؤثر واقع یولی  ا  و Pawlak R .(16ا

 یریگ بکار  که  رسییییدند   نتیجه  این به  خود تحقیق در همکاران 

 هاامینویتمولتی مصییرف درباره شییده ریزیبرنامه ریتار تئوری

  رفمصیی به ود و دانشییگاهی زنان در نگرش مث ت ایجاد باعث

 همخوانی شده  انجام مطالعه با ( که17شود ) می هاویتامینمولتی

 ایزایش انتزاعی هنجارهای  متغیر  درباره  آمده دسیییتبه   .دارد

  .نداد نشییان  گروه دو در از مداخله ق ل به را نسیی ت  داریمعنی
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Pawlak R   بینیپیشتحییت عنوان  یقیو همکییاران در تحق 

-ییقایدر دانش آموزان دخترآیر ویتامینمولتیمصییرف قرص 

ساس تئور  یکاییآمر شتند  شده ابراز د  ریزیبرنامهریتار  یبر ا ا

ها   جار ندگی بینییشقدرت پ  یشیییترینب ی،انتزاع یهن  را در  کن

ه با دارند ک شییدهیزیرریتار برنامه یتئور یرهایمتغ یرسییا یانم

 دو این تفاوت علت (. شاید18) ندارد یخوانپژوهش حاضر هم

 با  Pawlak R مطالعه   قومیتی و یرهنگی های تفاوت  مطالعه در  

 Pawlak R مطالعه در سویی  باشد، از  شده حاضر   انجام مطالعه

 در هاینویتاممولتی مصرف  در بالایی تأثیر همسالان  و پزشکان 

 هاینمونه حاضر، شده انجام مطالعه در که داشتند آموزان دانش

نان  پژوهش هل    ز تأ ند  بارداری  و م کان   که  بود  مراکز پزشییی

 بر قرص مصیییرف میزان بر را تأثیر  کمترین درمانی  بهداشیییتی 

ند  ها آن عه   در. داشیییت یانگین  همکاران  و Ahmadiی مطال  م

 کاهش مداخله از بعد مورد گروه انتزاعی هنجارهای نمرات

 (.19دارد ) همخوانی مطالعه این با که داشته داریمعنی

 امانج سییختی و شییده، آسییانی درک ریتاری کنترل سییازه

 و قصیید وأمت کننده بینیپیش عنوانبه اسییت که یرد برای ریتار

تار  تار  کنترل درک حاضیییر  مطالعه   در اسیییت مطرح ری  و ری

 از ریتار، یکی برای اقدام بودن اختیار و اراده تحت احسییاس

 گروه در یولی   اسیییید  قرص به مصیییرف  اقدام  مهم عوامل 

ست  آزمون اخله، مد دن ال به شده  درک ریتار کنترل ایزایش .ا

 سید ا قرص مصرف  به ود و درایزایش تأثیر آموزش دهندهنشان 

 تأثیر آموزش دهندهنشییان همچنین اسییت؛ بوده ایراد در یولی 

 اسیییید قرص مصیییرف به ود مانع که اسیییت عواملی در کنترل

ی   تایج . اسییییت بوده یول عه    ن طال کاران   و Mashoofi م هم

 نمرات بین داد یقر آهن نشییییان   خونی  در مورد کم   (1388)

 اختلاف از مداخله   بعد  گروه دو در عملکرد و نگرش آگاهی، 

 همخوانی حاضیییر  مطالعه   با  که  ندارد  وجود داریمعنی آماری 

 (.20ندارد )

 را داریمعنی ایزایش حاضر مطالعه در آموزشی مداخله 

صد  درباره س ت  ریتاری ق  آزمون گروه در مداخله از ق ل به ن

 شییکل به آموزش همکاران و Roman مطالعه در .داد نشییان

 قرص مصیییرف خصیییوص باردار در زنان قصییید بر مؤثری

 همخوانی حاضر  پژوهش با که است  بوده مؤثر ویتامینمولتی

 (.18دارد )

شان  همچنین پژوهش این نتایج صرف  میزان که داد ن  م

 ایزایش آموزش از پس باردار زنان توسط  یولی  اسید  قرص

 زنان توسط یولی  اسید قرص مصرف میزان بین و است یایته

 وجود داریمعنی اختلاف آماری نظر از از آموزش بعد و ق ل

 زنان عملکرد ارتقاء در آموزش نقش اهمیت نشییانگر و دارد

 و Shahnaziاسیت.   یولی  اسیید  قرص مصیرف  برای باردار

 موضوع  با پرسید  مدل م نی بر (91تحقیقی ) در( 13) همکاران

یان  آهن یقر خونیکم ند که    ب قاء  باعث   آموزش داشیییت  ارت

 آهن حاوی غذاهای مصییرف با رابطه در ایتغذیه ریتارهای

 که زمان آید، هرمی بر چنین حاضر  مطالعه (. از21است )  شده 

س ت  مث ت نگرش همراه به کایی دانش زنان  رصق به مصرف  ن

سید  ست  به یولی  ا  که کنند احساس  زنان طریی از و آورند د

، است آنان اراده و اختیار در( موانع و )تسهیلات محیطی عوامل

 به قصد  راگ و کنندمی پیدا بالایی قصد  قرص مصرف  به نس ت 

 ایدشیی لذا. داشییت خواهند بهتری شییود، مصییرف ت یین درسییتی

 بیشیییتری ذهنی، زمان هنجارهای نمره ایزایش برای باشییید لازم

 یولی   اسیییید  قرص مصیییرف مورد در آموزش و توجیه  برای

 رادای برای که ذهنی هنجارهای باشد لازم شاید یا و شود صرف

 جلسییات در... و همسییر، مادر مانند باشییندمی مهم مطالعه گروه

 .شوند وارد آموزشی

ضر  پژوهش   اینکه ازجمله بود؛ محدودیتهایی دارای حا

  تعریف خروج و ورود معیارهای   دارای مطالعه،   مورد ایراد

نابراین  بودند؛  مطالعه   این برای شیییده تایج  تعمیم قابلیت   ب  ن

عه،   طال عه   به  محدود  م ماری  جام  این برای شیییده  تعریف آ

عه    این در .اسییییت پژوهش طال  دهی خودگزارش ابزار از م

 .دارد را خود خاص محدودیتهای نیز ابزار این که شد  استفاده 

ست به نتایج به توجه با شنهاد  پژوهش، این از آمدهد  شود یم پی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.j
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
12

 ]
 

                             8 / 10

https://journal.jmu.ac.ir/article-1-69-fa.html


 Journal of Jiroft University of Medical Sciences                                     زینب جلم ادانی و همکاران

 

 
 

144 

 یهاتئوری اسییاس بر یولی  اسییید قرص آموزش مصییرف که

 نتایج و شییود طراحی سییلامت ارتقاء و بهداشییت آموزش دیگر

 زانمی بررسییی برای. شییود مقایسییه حاضییر پژوهش نتایج با آن

 هک شیییودمی پیشییینهاد یولی ؛ اسیییید قرص مصیییرف پایداری

 له مداخ  اتمام  از پس مختلفی یواصیییل به  پیگیری، های آزمون

 عاده الیوق تأثیر  به  توجه  با  همچنین گیرد؛ صیییورت آموزشیییی

 زنان، توسییط یولی  اسییید قرص ارتقای مصییرف در آموزش

 در ،یولی  اسید  قرص مصرف  جلسات به ود  شود می پیشنهاد 

 دبیرسییتانی دختران و کردهازدواج زنان برای جامعه و سییراسییر 

 .گردد دایر

 

 موزشآ از گیریبهره با که داد نشان مطالعه این از حاصل نتایج

تار  تئوری پایه   بر  همم عوامل  روی بر که  شیییدهریزیبرنامه   ری

ناختی روان تار،  تغییر یا  و ایجاد  شییی توان یم کند، می تأکید   ری

 ینا بر داد؛ ارتقا باردار زنان در را یولی  اسییید قرص مصییرف

 همراه به  صیییحیح و کایی  آگاهی  زنان،  که  زمان  هر اسیییاس،

ست هب را یولی  اسیید  مصیرف قرص  به نسی ت  مث ت نگرش  د

  اسییییییید مصییییرف قیرص  کییه کینینیید   احسییییاس و آورنیید

 و اختیار  در( موانع و )تسیییهیلات محیطی عوامل  نظر از یولی  

ست،  آنان اراده سید  قرص برای مصرف  ا صد  یولی  ا   ییبالا ق

 مصرف  به اقدام شود،  ت یین درستی به قصد،  اگر و کنندمی پیدا

 قموی تجربیات از تا اسییت لازم .شییودمی یولی  اسییید قرص

 هایبرنامه مناسیییب طراحیکشیییور در  و خارج داخل محققین

جهت  در جامع آموزشییی هایبرنامه و شییود اسییتفاده آموزشییی

سید  کم ود از آنمی ناشی  کاهش  و با کشور  در سطح  یولی  ا

 درمانی مراکز بهداشیییتی همچون مراکزی امکانات از اسیییتفاده

شتی  مشکل  این کنترل و روستایی، جهت  شهری  و  وینتد بهدا

 .اجرا گردد

به  هرانت پزشکی  علوم دانشگاه  پژوهشی  معاونت از نویسندگان 

 شیییماره به اخلاق کمیته کد با نامه،پایان این مالی حمایت دلیل

IR.TUMS.REC.1393.760 اندرکاران  دسیییت تمامی  از و 

 بهداشییت مرکز کننده،شییرکت زنان تمامی از اعم مطالعه، این

  زمرک خانواده بهداشت  و مامایی مشهد، کارشناسان    ی  شماره 

 در این هانمونه آوریجمع در که مشییهد شییهرسییتان بهداشییت

 .نمایندمی قدردانی تشکر و دادند، یاری ما را پژوهش
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