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م آموزشدريافت:هدفو زمينه هاي جـامع برنامهيكي از در خصوص تغذيه سالم) preconception care(قبل از لقاحيها راقبتو

ب  زن. حساب مي آيده مراقبتي در بهداشت باروري و اسيد فوليك در ان، از اخـتلالات شـايع در سـطح در اين ميان كم خوني ناشي از فقر آهن

و كنترل درك شده بر رفتارهاي بهداشتي مي باشـد  از. جهاني است كه يكي از علل آن دريافت ناكافي اين ريز مغذي ها به دليل ضعف آگاهي

ك و اتخاذ رفتارهاي بهداشتي است، لذا هدف از تحقيق حاضر تعيين تـاثير قبـل از ارگـاه آموزشـي آنجا كه آموزش يكي از ابعاد ارتقاء سلامت

و محور كنترل سلامت در خصوص  و اسيد فوليك( مناسب تغذيهلقاح بر آگاهي در زنـان مراجعـه كننـده بـه مراكـز) با تاكيد بر مصرف آهن

. بوده استمشاوره قبل از ازدواج

 شامل كليـه،جامعه پژوهش. مي باشد صورت دو گروهيهب،در عرصه تصادفي كنترل شده پژوهش حاضر يك كارآزمايي:بررسيوشر

و قصد باردار شدن در دو سال پس از ازدواج را داشتهزنان در سنين باروري بوده كه به مراكز مشاوره قبل از ازدواج مراجعه در ايـن. اند نموده

و واحدهاي مورد پژوهش مستمر صورتهب نمونه گيري مطالعه، كنبوده و تعـداد. ترل تقسيم شدند از طريق گمارش تصادفي بدو گروه آزمون

به نفر 104 حاضر تحقيقدر نمونه هاي پژوهش   كـه پرسشنامه بودها دادهابزار گرداوري. نفر رسيد99بود كه طبق معيارهاي خروج از مطالعه

و بعد از مداخله در دو نوبت تكميل شد .توسط واحدهاي مورد پژوهش در قبل

تي: يافته ها از،آزمون  تغييـر مثبـت وجـود زنـاناي تعيين كننده رفتار تغذيـه در برخي شاخص هاييآموزشمداخله نشان داد كه پس

ب در گروه آزمون، نسبت بـه)=04/0P(محور دروني كنترل سلامتو)≥001/0P(آگاهيطوري كه افزايش معني دار آماري در متغيره داشته

. مشاهده گرديد) پس از مداخله(گروه كنترل 

ايبا: نتيجه گيرى و اثر بخشي مداخله آموزشي بر شاخص هاي مرتبط با رفتار تغذيه كنتـرل درونـيو محـور آگـاهي( توجه به يافته ها

.گونه مداخلات براي گروه هاي هدف در مراكز مشاوره قبل از ازدواج توصيه مي شود، اجراي اين)سلامت

1?�  -�@A �":سلا- تغذيه- آموزش قبل از لقاح  آگاهي-مت محور كنترل

13/12/87:تاريخ دريافت

15/1/89:تاريخ پذيرش
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و يكـم بـر مبنـاي ارتقـائ تندرستي انسان ها در قـرن بيـست

و كيفيـت زنـدگي مطلـوب  سلامت، پيشگيري از بيمـاري هـا

 طبق تعريف سازمان جهاني بهداشت، ارتقاء سـلامتي. باشد مي

)Health promotion (افراد در جهتيفرآيند توانمند ساز

و بهبود آن مـي باشـد   در راسـتاي.)1(افزايش كنترل بر سلامتي

و  تغذيـه در زنان،پذيرش سبك زندگي بهداشتي ارتقا سلامت

ايوورزش، مناســب مــديريت اســترس داراي اهميــت ويــژه

مي تواند با رويكرد  كه در ايـن. محقـق گـردد آموزشـي است

ازو حتـي بارداري دوران در زنانبه آموزش تغذيه زمينه  قبـل

و يكي از راهكارهاي تضمين، لقاح و تكامل سلامت آنان رشد

و عامل جنين  بهداشـتو)2( نتـايج بـارداريدرثيرگذارأت بوده

و كودك بر اسـاس گزارشـات وزارت بهداشـت.)3(استمادر

و50اكنون بيش از   درصد زنان كشور ما از مـشكل فقـر آهـن

ب)4( برند انواع كم خوني ها رنج مي عنوان اخـتلال جـديهكه

مي شود)5(در سطح جهاني . تلقي

و اسيد فوليك اختلالات كم خوني عمدتأ با عدم دريافت آهن

و كمبـود هـر يـك در نتـايج از طريق مواد غذايي همراه بـوده 

كـم وزنـي منجمله زايمان پـيش از موعـد، نامطلوب حاملگي

ل،)6(نوزادان در هنگام تولد  )2(وله عصبي در جنـين ايجاد نقص

ــداو ــپينا بيفيــ ــل) spinabifida( اســ ــو ميلوســ و مننگــ

)meningomyelocele (دخالـــت دارد)ــاندر.)7 ــن ميـ ايـ

)8(اسـت آموزش بهداشت كه از اركان اصـلي ارتقـاء سـلامت 

بدان قبل از لقاح دوراندرو)9(ردداتغيير رفتار مهمي در نقش

تغذيـه تباط تنگاتنگي بينار امروزه.)10(كيد فراوان شده استأت

و  و اسـيد فوليـك مصرف ريز مغذي ها سالم در همچون آهن

در پژوهـشي كـه.)11( نتايج بارداري وجـود دارد قبل از لقاح با

Lenders و همكــاران در خــصوص تغذيــه زنــان بــاردار در

كه اكثـر زنـان داراي به اين نتيجه رسيدند بوستون انجام دادند

و كنترل ضعيفي   ـآگاهي و ب ه در خصوص اصول اوليـه تغذيـه

 روزافـزونشيافـزابا.)12(ويژه تغذيه در دوران بارداري بودند

و مزمنيهايماريب همچون كم خوني هاي ناشي از فقر آهن

 نقـش اصـلاح سـبك،هنگفت مادي بارليتحمواسيد فوليك 

در.)13(پر رنگ تر از قبـل شـده اسـت ي، از جمله تغذيه زندگ

ش و منبـع كنتـرل سـلامت از اين ميان دو اخصه مهـم آگـاهي

مي تواند رفتارهاي بهداشـتي را پـيش بينـي  كه مفاهيمي است

.)14(كند

 محـــور كنتـــرل ســـلامت"مفهـــوم طـــور كلـــيه بـــ

)health locus of control(مهمـي در كنتـرل درك عامل 

افراد بـر روي رفتـار بهداشـتي) Perceived control(شده

به كنترل سـلامت منبع كنترل سلام. است ت، ادراك فرد نسبت

مي دهـد   افـراد بـا منبـع كنتـرل.و پيامدهاي بهداشتي را نشان

ــي ــه) Internal locus of control(درون ــد ك معتقدن

و نقش خودپيامدهاي بهداشتي، ناشي از رفتار  مي باشد  ايشان

طبق تحقيقات.)15(مهمي در پيش بيني نتايج مثبت درماني دارد

آمهب ده در ايران، مراقبت هاي قبل از لقاح تاثير شـگرفي عمل

و كودكـان داشـته، لـيكن كيفيـت  بر ارتقاء سطح سلامت زنان

ها در مراكـز مـشاوره قبـل از ازدواج در حـد ارائه اين مراقبت 

بـر ايـن اسـاس، هـدف كلـي از تحقيـق.)16(باشد مطلوبي نمي 

اي حاضر تعيين تاثير آموزش قبل از لقاح بر برخي شاخص ه ـ

و محور كنترل سلامت درونـي(موثر بر رفتار تغذيه اي  آگاهي

از)و بروني  در زنـان مراجعـه كننـده بـه مراكـز مـشاوره قبـل

مي باشد  مداخلـه فرضيات پژوهش عبارتند از اين كـه. ازدواج

 سـلامت كنتـرل محـور)2، آگاهي)1 قبل از لقاح بر آموزشي

و  تغذيه مناسـباززنان بروني سلامت كنترل محور)3دروني

و اسيد فوليك( .تاثير دارد) با تاكيد بر دريافت آهن

���$ � �!
ــصادفي در عرصــه ــايي ت ــر از نــوع كارآزم ــژوهش حاض  پ

(Randomized Controlled Field Trial)در.مي باشد
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ز شاملجامعه پژوهش اين تحقيق، نان مراجعه كننـده بـه كليه

. مي باشده غرب تهران مشاوره قبل از ازدواج در محدود مراكز

دو پژوهش محيط به شامل مركز مشاوره قبل از ازدواج وابسته

ع  )1:شـامل معيارهـاي ورودي.بود ايران لوم پزشكي دانشگاه

سـابقهن نداشت)3 بودن،با سواد)2، سال35تا18داشتن سن

 قلبـي هـاي بيمـاري بيماري هاي مزمن نظير اختلالات رواني، 

د ا)4..و يابتعروقي، فشارخون، يا مكمل داروزعدم استفاده

و الكـل)5، خاص  قـرار)7 عدم اعتياد به سيگار، مواد مخدر

و قصد بارداري در طـي دو سـال اول داشتن در آستانه ازدواج

 پـژوهش معيارهاي حذف واحدهاي مـورد.ازدواج بوده است 

و يـا ابتلا به هر نوع بيماري: بود از عبارت  سيـستميك مـزمن

وق بيمارستاني شدن در بستر زاا يا . در طول مداخلهيع استرس

و توان95در اين مطالعه، حجم نمونه در سطح اطمينان درصد

و كنتـرل،80آزمون   نفـر52 درصـد بـراي هـر گـروه آزمـون

كه جمعاً شد104 برآورد گرديد مي با توجـه بـه. نفر را شامل

ا(معيارهاي خروج از مطالعـه  دامـه همچـون عـدم تمايـل بـه

و ابتلا به بيماري  ، پنج نفـر از مطالعـه كنـار گـذارده)همكاري

و تحليل آمـاري داده هـا بـا و در نهايت تجزيه  نفـر99شدند

. انجام گرفت

 بـه صـورت مـستمر بـود كـه بـا نمونه گيـري در اين مطالعه،

به درمانگاه مشاوره پيش از ازدواج تا زماني مراجعه پژوهشگر

گمـارش نمونـه. اين روند ادامه داشتكه نمونه ها كامل شود 

 ـ و ب و گروه كنترل بـه شـكل تـصادفي ه ها به دو گروه آزمون

هاي تصادفي دو تـايي مـچ شـده از نظـر برخـي صورت بلوك

و آگاهي بود  بدين صورت كـه بـا قـرار. متغير ها همچون سن

گرفتن نمونه ها در گروه دو نفره، نفر اول از بين دو پاكت كـه 

و نفر بعـدي حاوي كاغذ تع  مي شد يين گروه بود يكي انتخاب

مي گرفت  از ضمن اين كه نكات اخلاقـي. در گروه ديگر قرار

مامايي-از كميته اخلاق دانشكده پرستاري مجوز كسب جمله،

نامـه دريافت معرفيو اجازه، كسب ايران جهت انجام پژوهش 

 بـه درمانگـاههي ـكتبي از دانشگاه علوم پزشكي ايران جهـت ارا 

درمانگـاه ازه از رياسـت هاي مشاوره قبل از ازدواج، كسب اج

و توضـيح پژوهشگر معرفي ها،  به واحـدهاي مـورد پـژوهش

و دريافت رضايت آن اهداف پژوهش اجـازه، هـا نامه كتبـي از

به  و شـركت كننـدگان در انصراف صـورت عـدم مـددجويان

به ادامـه همكـاري  محرمانـه در مراحـل انجـام تحقيـق، تمايل

داشتن كليـه اطلاعـات بدسـت آمـده از واحـدهاي مـورد نگه

ا پژوهش بهو مسئولين درمانگاه هاي ذكـر علام نتايج پژوهش

به طور كامل رعايت شد .شده

به ذكر است كه ضمن آموزش هـاي متـداول گروه آزمون لازم

و( گروهــي تحــت آمــوزش، ...)در خــصوص تنظــيم خــانواده

و مناسب با تاكيد بر فوا  يـد مـصرف مـواد غـذايي تغذيه سالم

و مضرات كمبود اين ريز مغذي  و اسيد فوليك هـا حاوي آهن

ب در بارداري  و گروه ديگر ، از عنوان گـروه كنتـرله قرار گرفته

بي بهره بودند  در خـصوص چهـارچوب.اين مداخله آموزشي

، تاكيد بر افزايش ميزان آگاهي هاي عمـومي در آموزشيبرنامه

م غذايي هرم باب معرفي  گروه غذايي، سـبزي5صرف روزانه،

و وها ميوه ها و كاهش مصرف مواد محـرك ، حبوبات، لبنيات

بويژه چاي پس از دريافـت مـواد پـروتئين تركيبات كافئين دار

و.دار گوشتي بود   همچنين تاكيـد بـر مـواد غـذايي پـنج گانـه

و اسـيد فوليـك و مصرف ريزمغذي هاي حاوي آهن شناخت

و نقش اين دو ماده در كاهش كـم از طريق مواد غذايي   طبيعي

و سلامت زنان بـود در ايـن. خوني ها، نتايج بارداري مطلوب

 جمعـاً( نفـره8-12مطالعه، مداخله آموزشي براي شش گـروه 

،) نفر 52 و به عنوان مكمل آموزشي ي از پمفلت صورت گرفت

و روان تـدوين شـده بـود اسـتفاده گرديـد به زبـان سـاده .كه

 براي گروه آزمون صورت گرفت، بر اساس تئوري آموزشي كه

)Adult Learning Theory()17،18(يــادگيري بزرگــسالان

به طـوري كـه در تمـامي جلـسات آموزشـي از دو اصـل. بود

ــادگي ــت) simplicity(ســـــ و تقويـــــ ــشويق و تـــــ
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)reinforcement(،و ياددهي بر و فرايند يادگيري تبعيت شده

ب  و و عـاري از اساس نياز شركت كنندگان ر پايه مفاهيم سـاده

و اصطلاحات پزشكي، تخصـصي بـا مطـرح نمـودن تجـارب

و پاسخ  و بيان سوالات  بدين ترتيب بـا توجـه. بودها اطلاعات

ب طـور داوطلبانـه در مطالعـههبه اينكه تمامي شركت كنندگان

و موضوع يـادگيري بـر اسـاس يـك نيـاز  شركت نموده بودند

ــود، ان ــا شــده ب را) motivation(گيــزش درك شــده بن لازم

. جهت يادگيري فعال دارا بودند

هار اين پژوهش،د و روش گردآورى داده  پرسشنامه بـود ابزار

سـن(مشخـصات فـردي)1كه مشتمل بر سوالات مربوط بـه

 خــونريزيوضــعيت اقتــصادي، تحــصيلات، شــغل، وضــعيت 

 سـوالات مـرتبط بـا متغيـر. بـود) ماهانه، شاخص تـوده بـدني

و)19،20،21(كه برگرفته شده از چند پرسشنامه موجـود"هيآگا" ،

 مقيـاس بـر اسـاس" كنتـرل سـلامت حورم"با سوالات مرتبط

Wallston , Stain & Smith)22(و نيز ابـزار يـك مطالعـه

و همكاران در سال كه توسط مشكي  صـورت)23(1385ايراني

 بـوده گويه21 داراي پرسشنامه آگاهي جمعاً. گرفته، بوده است

بو پاسخ نمره(، نظري ندارم)2نمره(صحيح است صورته ها

42صفر تـا دامنه نمرات بين. بود)0نمره(و صحيح نيست)1

از. امتياز بندي شد  درصـد سـوالات50پاسخ صحيح به كمتـر

 درصد معـرف آگـاهي75تا50نشان دهنده آگاهي پايين، بين

و بـيش از و درصـد نـشان دهنـده آگـا75متوسط هي خـوب

.مطلوب بود

در مقيـاس گويـه11داراي" كنترل سـلامت حورم"پرسشنامه

ليكرت بود كـه پـنج گويـه مربـوط بـه محـور كنتـرل درونـي 

)internal (و شش مورد آن مربوط بـه محـور كنتـرل برونـي

)external (از. بود و پاسـخ6تا1دامنه نمرات بـ بـوده ه هـا

نمـره( موافق هستم تا كاملاً)1نمره(ابدا موافق نيستم صورت

بدين ترتيب دامنه امتيـازات در محـور. امتياز بندي شده بود)6

6و در مورد محور كنترل بروني بين30تا5كنترل دروني بين 

از. بود36تا براي كسب اعتبار علمي ابـزار گـردآوري داده هـا

جهت همساني درونـي اعتماد علميو براي روش اعتبار محتوا 

)Internal consistency(از ضريب آلفاي كرونباخ استفاده ،

و محـور كنتـرل. شد مقدار آلفا براي پرسـشنامه هـاي آگـاهي

به ترتيب  پـس از تكميـل. تعيين گرديـد88/0و79/0سلامت

و پـس آزمـون  بفاصـله(پرسشنامه ها در دو نوبت پيش آزمون

 داده هاي حاصل توسط آزمـون هـاي آمـاري از جملـه) يكماه

و نيـز كـاي اسـكوئر بـا نـرم افـزار تي زوج آزمون تي مستقل،

SPSS)و تحليل آماري قرار گرفـت)13ويرايش . مورد تجزيه

 بــه عنــوان>05/0Pلازم بــه ذكــر اســت كــه در ايــن مطالعــه

شد معني .داري در نظر گرفته

�7�C&
بـر واحدهاي مورد پژوهش فردي مشخصات يافته ها در مورد

و حسب  مشخص شده1 شماره در جدول، كنترل گروه آزمون

سن، در اين پژوهش.است و انحراف معيار واحـدهاي ميانگين

ب مورد پژوهش  نتـايج. سال بـوده اسـت73/25±2طور كليه،

و كاي اسـكوئر بيـانگر عـدم اخـتلاف معنـي دار در  آزمون تي

و ساير متغيـر هـا همچـون وضـعيت تحـصيلي  متغيرهاي سن

لازم بـه ذكـر. يزي ماهانـه، بـوده اسـت شغلي، اقتصادي، خونر 

كه اكثريت زنان مـورد مطالعـه  شـاخص تـوده)%2/79(است

و اخـتلاف)25تا20 بين BMI(بدني نرمال يا طبيعي  داشتند

كـه در گـروه آزمـون طـوريهبـ. دار نبـود بين دو گروه معنـي 

و در گروه كنترل 80  درصد از افراد را شـامل3/78درصد افراد

و مي . غير طبيعي بودندBMIبقيه داراي شد

در اين پژوهش، بررسي آگاهي در دو گروه در قبـل از مداخلـه

، بيانگر عدم اخـتلاف معنـي دار آمـاري بـود)2 شماره جدول(

)64/0P=.(ليكن پس از مداخله)ميـانگين)3جـدول شـماره

نمرات كسب شده از متغير آگاهي تفاوت معنـي دار را در بـين 

گونه كـه در جـدول همان).≥001/0P(مي دهد دو گروه نشان 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

$%& '"�� �()*� ����� ��	
� ��� �� ���� ����� ��� � ����� �� �� ! "# ... �,����� -.��/ 

51���:, ;#��# <�����= �-��01/-��3456/-���(�7189 

دو4شماره مي شود مقايسه ميانگين متغيـر آگـاهي در  مشاهده

در. گروه، قبل از مداخله آموزشي تفاوت معني دار آماري ندارد

گاهي، بعد از مداخلـه آموزشـيآكه مقايسه ميانگين متغير حالي

د دو در مـور).5جـدول شـماره(در دو گروه معني دار اسـت 

و برونـي(متغير وابسته ديگـر نيـز در)محـور كنتـرل درونـي ،

و بعد از مداخله، تفاوت معنـي دار آمـاري بـين دو مرحله قبل

كه5اما در جدول شماره).4 شماره جدول(گروه وجود ندارد 

به بعد از مداخله است، تفاوت معني دار در مورد متغيـر مربوط

ه مــي گــردد، ولــي مــشاهد)=04/0P(محــور كنتــرل درونــي 

از. درخصوص محور بروني اين تفاوت معنـي دار نمـي باشـد

كه براي نتيجه گيري نهايي در ارزيابي اثر بخشي مداخله آنجائي

و(آموزشي بر متغير هاي وابسته  آگاهي، محور كنتـرل درونـي

دار آماري در تفاضل امتيازات كسب شدهي، اختلاف معن)بروني

از مداخلـه نـسبت بـه قبـل از مداخلـه در بين دو گروه در بعد 

تي مـستقل ايـن موضـوع  محاسبه گرديد، با به كارگيري آزمون

نتيجه آزمون بيـانگر اخـتلاف معنـي دار در متغيـر. بررسي شد 

)=03/0P(و محور كنترل سلامت درونـي)≥001/0P(آگاهي 

. بود

	��4� -�
�8>?@ 	��� �� �� AB�C� ��(� ��B
D�� ��� $�EF��-��GH � !(�-�� �8<9= 
 گروه جمع كنترل آزمون

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد مشخصات

23-18

29-24

35-30

22 

21 

7

44 

42 

14 

21 

20 

8

9/42

8/40

3/16

43 

41 

15 

4/43

4/41

2/15

و انحراف معيار 84/24058/433/25628/4 ميانگين

 سن

 ---------p96=df56/0-=t=57/0 مستقلtنتيجه آزمون

 پايين تر از ديپلم

 ديپلم

 دانشگاهي

2

16 

31 

1/4

6/32

3/63

2

20 

26 

1/4

7/41

2/54

4

36 

57 

1/4

1/37

8/58

 وضعيت تحصيلي

 ---------p1=df61/0=²x=43/0 نتيجه آزمون كاي دو

 شاغل

 بيكار

17 

32 

7/34

3/65

12 

35 

5/25

5/74

29 

67 

2/30

8/69

 وضعيت شغلي

p1=df94/0=²x=33/0 نتيجه آزمون كاي دو

 خوب

 متوسط

 بد

11 

36 

2

4/22

5/73

1/4

9

38 

2

4/18

5/77

1/4

20 

74 

4

4/20

5/75

1/4

 وضعيت اقتصادي

 ---------p1=df18/0=²x=66/0 نتيجه آزمون كاي دو

 كم

)نرمال(متوسط

)شديد(زياد

17 

18 

15 

34 

36 

30 

16 

20 

12 

3/33

7/41

25 

33 

38 

27 

7/33

8/38

5/27

 وضعيت خونريزي ماهانه

 ---------p1=df07/0=²x=78/0 نتيجه آزمون كاي دو
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-�
� 	��4� 7>�� I�?(# ��?(�@ �)%�
� ?� JKL �-��GM � !(�?@ 	��� �� �� �B��@ NO� ���� 
 گروه كنترل آزمون

 درصد تعداد درصد تعداد سطح آگاهي

3162281/57 پايين

1530219/42 متوسط

4800 بالا

 49100 50100 جمع

74/1916/19 ميانگين

43/722/5 انحراف معيار

-�
�	��4� <>I�?(# ��?(�@ �)%�
� ?� 
�� �� -��GM � !(�?@ 	��� �� �� �B��@ NO� ������ 
 گروه كنترل آزمون

 درصد تعداد درصد تعداد سطح آگاهي

12271/55 پايين

1020219/42 متوسط

397812 بالا

 49100 50100 جمع

م(ميانگين )61/5(20/20)09/4(52/24)يارعانحراف

	��4� -�
�:>��?(�@ �)%�
� ?� JKL �	��� �� �� ��/��� ��B� P�� �� �� Q��R�� � S +�� � 
 گروه كنترل آزمون

)انحراف معيار( ميانگين)انحراف معيار(ميانگين شاخص ها

 مستقلtنتيجه آزمون

)22/5(16/19)43/7(74/19 آگاهي
77/0P =

29/0t=

)66/5(85/17)53/4(98/18)دروني(محور كنترل سلامت
23/0P=

40/1t=

)66/3(14/18)14/4(02/19)بروني(محور كنترل سلامت
26/0P=

11/1t=

	��4� -�
�T>��?(�@ �)%�
� ?� 
�� �-��GH � !(�?@ 	��� �� �� ��/��� ��B� P�� �� �� Q��R�� � S +�� � 
 گروه كنترل آزمون

)انحراف معيار( ميانگين)ارانحراف معي( ميانگين شاخص ها

 مستقلtنتيجه آزمون

)61/5(20/20)09/4(52/34 آگاهي
001/0P<

5/14t=

)90/4(83/17)99/4(84/19)دروني(محور كنترل سلامت
04/0P=

01/2t=

)83/3(53/18)31/4(62/18)بروني(محور كنترل سلامت
91/0P=

10/0t=
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	��4� -�
�=– P# �� �� Q��R�� � S +�� � �/��V� $�� )JW�X# (?� JKL �� �K/� �)%�
� ?� 
�� �� ��/��� ��B� P�� ?� 	
� Y/H $�?� ���
-��GH � !(�?@ 	��� �� �� �)%�
� 

 گروه كنترل آزمون

)انحراف معيار(ميانگين)انحراف معيار(ميانگين شاخص ها
 مستقلtنتيجه آزمون

)13/4(04/1)09/8(78/14 آگاهي

t=  60/10

df  97=

P= 00/0

)77/0(-02/0)75/2(86/0)دروني(محور كنترل سلامت

t=  15/2

df  97=

P= 03/0

)27/2(38/0)60/1(-40/0)بروني(محور كنترل سلامت

t=  99/1-

df  97=

P= 049/0

D��# %E��7  F�$ 
و كنتـرل در بـدو يافته ها نشان مي دهد كـه دو گـروه آزمـون

 جـدول( همگون بودنـد كاملاًپژوهش از نظر مشخصات فردي 

كه قبـل از مداخلـه اخـتلاف آمـاري).1 شماره نتايج نشان داد

معني داري بين دو گروه در مورد آگاهي وجـود نداشـته اسـت 

كه پس از مداخله آموزشي، آزمون در حالي).2 شماره جدول(

t001/0( مستقل نـشان داد كـه افـزايش معنـي داريP<(در

 ـنمرات آگاهي در گر به گروه كنترل ب وجـوده وه آزمون نسبت

در)1381(يافته هـاي انـصاري نيـاكي).3 شماره جدول(آمد 

مي دهند كـه مطالعه اي كه در اين زمينه انجام داده است، نشان

و مـشاوره اسـت  مراقبت هاي قبل از لقاح كـه شـامل آمـوزش

و هـم چنـين سـطح  و آگـاهي تاثير شـگرفي در ارتقـاء دانـش

 در مسائل بهداشتي دارد، اما بايد اذعان نمـود كـه سلامت زنان 

كيفيت ارائه اين مراقبت هـا در خـصوص ارتقـاء سـلامت، در

و كلينيك هـاي مـشاوره قبـل از ازدواج  مراكز بهداشتي درماني

از ايـن رو بـه نظـر مـي رسـد كـه.)16(در حد مطلوبي نيـست 

ــه ــازنگري برنام ــر ب ــر چت ــه در زي ــوزش بهداشــت ك ــاي آم ه

ب فعاليت دره هاي ارتقاء سلامت جاي مي گيرد، براي زنان ويژه

و در آستانه ازدواج ضروري باشد . سنين باروري

كه در جدول شماره همان  مـشاهده مـي شـود، در بـدو2گونه

، از زنان شركت كننـده داراي) درصد1/4(مطالعه، درصد كمي

كه اين ميزان با آگاهي زنان جـوان در مطال عـه آگاهي بالا بودند

Lenders و در تحقيق خواجوي)24(2000و همكاران در سال

 كــه درصــد)21( بـر روي زنــان بـاردار1380شـجاعي در ســال

از(ناچيزي و مطلـوب نـسبت بـه%)10كمتر داراي آگاهي بالا

مجيـديان. تغذيه سالم در سنين باروري داشته، هم خواني دارد 

جـه گيـري چنـين نتي طي يك مطالعـه مـروري نيز)25()1379(

در زنـان بـه اسـيد فوليـك ميـزان بـارداريكه در دوره كند مي

به هاي مادرزادي ناهنجارياحتمالكه اين امر حداقل مي رسد 

و نخـاع جنـين قـسمت در ويژه  اسـپاينا بيفيـدا، از جملـه سـر

)spina bifida (آنانـسفالي يـا)anencephaly(را افـزايش

و  هفته قبل از بارداري12، حداقل مصرف اسيدفوليك مي دهد

ثر اسـت، لـذاؤايـن عـوارض م ـكاهش در طور چشمگيريهب

و  مــداخلاتي كــه موجــب افــزايش ســطح آگــاهي زنــان باشــد

رفتارهاي بهداشتي را در قبـل از لقـاح، تـسهيل نمايـد، بـسيار 

 در مطالعـه حاضـر، بعـد از مداخلـه.ارزشمند تلقي مـي شـود 
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فـراد در گـروها درصـد78، حدود)3 شماره جدول(آموزشي

آزمون، داراي سطوح بالايي از آگـاهي تغذيـه اي بـا تاكيـد بـر 

كه نتيجـه  و اسيد فوليك شدند مصرف مواد غذايي حاوي آهن

ــده ــدوار كنن ــوده اســت امي ــه. اي ب ــر اســاس مطالع ــاليز ب  متاآن

AbuSaba & Acteberg)2000()26(و محور كنترل  آگاهي

د و معني اري با رفتارهاي تغذيـه سلامت افراد در ارتباط مثبت

در. اي بهداشتي آنـان مـي باشـد  و تحليـل داده هـا در تجزيـه

پژوهش حاضر، تـاثير مداخلـه آموزشـي، بـا مقايـسه ميـانگين 

در) تفاضل(تغييرات  امتيازات كسب شده از متغيرهاي وابـسته

و كنتـرل  بعد مداخله نسبت به قبل مداخله، در دو گروه آزمون

و مشخص شد كه تفـاوت معن ـانجا)6 شماره جدول( دارييم

در)>001/0P(در تفاضل امتياز كسب شده از متغيـر آگـاهي 

و كنترل وجود دارد .دو گروه آزمون

و بروني در زنان در ارتباط با متغير محور كنترل سلامت دروني

به مراكز مشاوره قبل از ازدواج، همان  از مراجعه كننده گونه كـه

آي4 شماره جدول د قبـل از مداخلـه، تفـاوت معنـي دار بر مي

و بيروني كنترل سـلامت، در دو گـروه آماري در محور دروني

و كنتـرل وجـود نداشـت  از).=23/0P(آزمون لـيكن در بعـد

مداخله آموزشي اين اختلاف در محور كنترل درونـي مـشاهده 

(=04/0P(شد  و).5 شـماره جـدول) در ايـن رابطـه، ويـزمن

ب)2007(همكاران  ررسي محور كنترل سلامت افـراد تحـت در

غي614 سـاله،45 تـا18 زن 2002از ميان مطالعه، بـاردارر زن

به صورت تصادفي از  و بـه28خواهان باردار شدن، را  بخـش

. طريق مصاحبه تلفني در پنسيلوانيا مـورد ارزيـابي قـرار دادنـد

ــيون ــل رگرس و تحلي ــه ــتفاده از تجزي ــا اس ــژوهش ب نتيجــه پ

آ  و زمـون كـاي دو، نـشان داد منبـع كنتـرل درونـي لوجستيك

و پيامــدهاي  همبــستگي مــستقيمي بــا متغيرهــاي دموگرافيــك

. بارداري در زنان باردار داشت

مي توان ايـن گونـه تفـسير در واقع يافته هاي مطالعه حاضر را

نمود كه بر مبناي نتـايج بدسـت آمـده، ايـن مداخلـه آموزشـي 

و هم چنين محور كنترل درو  ني سـلامت كـه بـه معنـي آگاهي

و باور اتخـاذ افراد در مسئوليت پذيري خود در حيطه سـلامت

اي رفتارهاي ايـن وضـعيت. اسـت افـزايش داده اسـت تغذيـه

ا. تواند گام مثبتي در ارتقاء سلامت محسوب شود مي رتقاء زيرا

فرآيند توانمند سازي افراد در جهت افـزايش از طريق،سلامتي

ب  و طبـق نظـر.)1(باشـد مـي ميـسر هبـود آن كنترل بـر سـلامتي

Edelman وMandle)2006(در ، مـسئوليت پـذيري افـراد

و مـصرف و بهداشتي، پيروي از هرم تغذيه داشتن تغذيه سالم

كه حاوي كليه مواد  و ميكـرو(روزانه پنج گروه غذايي ) مـاكرو

و به افراد در ارتقاء عملكرد جسمي، شناختي، احـساسي است،

 مطالعـه حاضـر بـر،از سوي ديگر.)27( مي كند اجتماعي كمك 

كه رونييب كنترل حورم و خود نمودهطور انفعالي عملهبافراد

ن را مستقيماً ت مسئول كنترل سلامتي خود وأمي دانند ثير نداشته

و  اختلاف معني داري در بعد از مداخله، بين دو گـروه آزمـون

رل سـلامت، از عبارتي متغير محور كنتـهب. كنترل مشاهده نشد 

)=049/0P(جنبه بيروني، در آستانه اختلاف آماري معنـاداري 

و تفاضـل ميـانگين نمـرات كـسب شـده از محـور قرار داشت

كنترل سلامت بيروني در گروه آزمون در بعد از مداخله نـسبت 

اين يافتـه،).6 شمارهجدول(به قبل از مداخله منفي بوده است 

ر در گروه آزمون پـس از انجـام نشانگر كاهش نمرات اين متغي 

و مثبتي در تـاثير آمـوزش كه نتيجه مطلوب مداخله بوده است

مي شود  كه باورهاي بهداشتي مبنـي بـر غالـبهب. تلقي طوري

و قدردر بودن  و قضا و بيماري در گـروه شانس، تقدير سلامتي

گـر چـه. تا حدودي كاهش يافتـه بـود) پس از مداخله(آزمون 

دو گروه از نظر آماري معنـي دار نبـوده اسـت اين اختلاف در 

)91/0P=) كه مقياس سنجش ايـن).5جدول شماره) از آنجا

در فرهنگ ايراني هنجار يابي شده) محور كنترل سلامت(متغير 

 مي تواند يك نيروي ماوراء محور كنترل بروني، احتمالاً)23(بود

كه كليـه امـور مـرت بط بـه طبيعي همچون خداوند لايزال باشد،

و ايـن بـاور را ممكـن اسـت  به فرمـان اوسـت زندگي بشري
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به اتفاق آن كه اكثريت قريب ها مـسلمان بسياري از افراد ايراني

هستند داشته باشند، لذا بايد اين موضوع را در نظر داشـت كـه 

و تـلاش در امـور  به مسئوليت پذيري غالب افراد مسلمان باور

ب  ه خداونـد دارنـد كـه يـك روزمره زندگي خود در كنار توكل

 Lawrenceو Hasslenm.معنـوي دارد- جنبـه فرهنگـي

 يك مطالعه مقطعي را در مورد محور كنترل سلامت)28()2004(

و بـاردار در خـصوص تغذيـه سـالم بـه انجـام زنان سـيگاري

كه  و به اين نتيجه دست يافتند  زنـان بـاردار درصد20رساندند

س و تعداد كمي از در انگلستان، در دوره حاملگي يگاري هستند

و  و آهـن داشـته به مصرف مكمل هـاي ويتـامين آن ها تمايل

و  و حـاملگي خـود مسئوليت كنترل كمتـري در قبـال سـلامتي

مي كنند  از. حس به عبارتي محور كنتـرل سـلامت ايـن گـروه

كه در اين گـروه  زنان سيگاري، دروني نبوده، لذا پيش بيني شد

 Intra Uterineد داخـل رحمـي خير رشـأاحتمـال بـروز ت ـ

Growth Retardation (IUGR) علـت عمـده. بالا باشـد

اين اختلال نـه تنهـا كـشيدن سـيگار، بلكـه عـواملي همچـون 

و آهن(مصرف مواد مغذي  در زمان حاملگي مـادر) ويتامين ها

كه در ارتباط تنگاتنگ بـا عـدم احـساس مـسئوليت  بوده است

و بـالا بـودن محـور پايين بودن محور كنترل سـلامت( درونـي

و جنين ذكر شده است) سلامت بروني .بر سلامتي خود

 پژوهش در اين مطالعه، از ايـن لحـاظ كـه توجه به محدوديت

و در آسـتانه متاهـل نتايج بدست آمده منحصر بـه زنـان سـالم

و تعميم نتايج بـه سـاير. شدن بوده است  حائز اهميت مي باشد

و داراي بيمـاري هـاي زنـان از جملـه زنـان گروه هـاي مـزمن

 سال، بايد با احتياط صـورت35اختلالات خاص يا زنان بالاي 

ب. پذيرد تـه اين مطالعه، ثير مثبـت برنامـهأطـور عمـوم، مويـد

آموزشي بر برخي فاكتورهاي مستعد كننده رفتارهاي بهداشـتي 

تغذيـه مناسـب بـا(كه منجر به داشتن سبك زندگي بهداشـتي 

و اسيد فوليك تاكيد بر مصرف آه  در زنان در آسـتانه تاهـل)ن

مي باشد، ضمن اين  كه به نظـر مـي آيـد ضـروري باشـد است

برنامه هاي بهداشـتي وسـيعي بـر اسـاس نيازهـاي درك شـده 

)perceived needs assessment (ــورد هــدف گــروه م

)target group (در مراكز مشاوره قبل از ازدواج نيز صـورت

.گيرد

 قـاتيتحقاز دههسهكهنياباو گفتشيپبمطالبه توجه با

 مـدارك تجربـي گـذرد،يمـ سـلامت كنترل منبع خصوص در

كمي در مورد چگونگي تعامل محور كنترل سلامت بـا عوامـل

و فرهنگي، وجود دارد  تحقيقـات گذشـته بـه گرچـه. زمينه اي

و سـطح بـالاي فـشار سـلامت كنترل منبعارتباط بين   بيرونـي

جهت بررسي اين موضوع،پي برده انديمارانباجتماعي رواني

و مكـاني سـودمند مـي  كه باورهاي كنترل سلامت در چه زمان

بـ آموزش قبل.)29(تحقيقات بيشتر داردباشند، نياز به ه از لقـاح

منظور پيشگيري از پيامدهاي نامطلوب بارداري؛ شـامل زايمـان

و  و عـوارض زودرس، مرگ و مير نوزاد، نقايص هنگـام تولـّد

يكي از اهداف مهم بهداشتي است كه اخيراً و مير مادري؛ مرگ

و پيــشگيري از  ــه مركــز كنتــرل بــه ميــزان زيــادي مــورد توج

در ارتباط با كنترل درك شـدة زنـان. ها واقع شده است بيماري

و پيامـدهاي بـارداري انتظـار مـي رود  به سلامتي خـود نسبت

زا  و پيامـدهاي كه نسبت به سلامتي يمـان داراي كنتـرل افرادي

دروني مي باشند، از خدمات بهداشتي قبل از بـارداري بخـوبي 

و داراي عملكرد مثبت در جهـت ارتقـاء سـلامت  استفاده كرده

مرتبط بـا محـور متغيرهاي البته. خود در قبل از بارداري باشند 

كه قصد باردارشـدن دارنـد،  بـه كنترل سلامت دروني در زناني

و فرهنگـي، اجتماعي،طور اوليه با وضعيت  جمعيـت شـناختي

.)30(سلامت فيزيكي ارتباط داردسطح 

گريكدياز مستقل جسمو روحشيپ دهه چندتا رابطه،نيا در

 دريافتـه انـد كـه پژوهـشگران اكنـونيول شدند،يم محسوب

عوامل روانشناختي، نه تنها بيماري هاي رواني، بلكه بـا قـدرت

ه  مي دهند، مه نوع اختلالي را در جنبـه هـاي كنترلي كه به فرد

مي توانند ايجاد كنند  و معنوي به علاوه.)31(جسماني، اجتماعي

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

��� ��� � ����� �� �� ! "# $%& '"�� �()*� ����� ��	
� ��� �� ���� ��... �,����� -.��/ 

�-��01/-��3456/-���(�7189 ���:, ;#��# <�����= 58

و ايمنـي  Brain, Behavior and(امـروزه، فلـسفه، رفتـار

Immunity (BBI از پيوستگي علوم عصب شناسـي، رفتـاري

 زنان با منبع كنترل درونـي.)32(و ايمني شناسي حمايت مي كند 

و بيروني  پايين، به صورت فعالانه تر جهت رفع مشكل گام بالا

و بيشتر در جستجوي تـصميم گيـري هـاي بهداشـتي بر داشته

و)2007(و همكاران Kirkcaldyدر تحقيق.)33(خواهند بود

Hong منبـع كنتـرل بـا تبعيـت از رژيِـم)2006(و همكاران ،

رلبه عبارتي، منبع كنتـ. درماني، ارتباط معني داري داشته است

و بيروني پايين، با افزايش تبعيـت از رژيـم درمـاني دروني بالا

، در خصوص زنـان مـورد مطالعـه ايـن)34،35(همراه بوده است 

كه با پيروي بيشتر از رژيم غـذايي، وضـعيت امكان وجود دارد

و بـه طـور غيرمـستقيم بـر  و اسيد فوليـك تعـديل شـود آهن

ابراين لازم اسـت بنـ. پيامدهاي بـارداري آتـي تأثيرگـذار باشـد 

و ارتقاء حس مسئوليت پـذيري  برنامه هايي جهت تغيير باورها

و بيماران، تـدوين  .)36(گـرددو محور كنترل سلامت مددجويان

مي توان اين گونه نتيجـه گيـري كـرد كـه ايـن فرضـيه كـه لذا

 كنتـرل محـورو آگـاهي بـر، قبـل از لقـاح مداخله آموزشـي"

ثير دارد تاييـدأتتغذيه مناسب در داشتن زنان) دروني(سلامت

كه   محـور خـصوصدرمي شود، ليكن بخش ديگر اين فرضيه

در نتيجـه گيـري. بروني زنان بود رد مـي گـردد سلامت كنترل

كه مورد لحاظ قرار دادن   شـاخص هـا اين كلي، با توجه به اين

اي-در مداخلات آموزشي و پايـه  مشاوره اي ضـروري بـوده

 در ارتقــاء ســلامت زنــان بهداشــتيايي هــبــراي برنامــه ريــز

اجرايـي نمـودن آمـوزش قبـل از لقـاح در)37(مي آيد بحساب

كه قصد باردار  تمامي مراكز مشاوره قبل از ازدواج، براي زناني

مي گردد . شدن دارند، پيشنهاد

-�&�=2�  �
و فنـاوري دانـشگاه علـوم بدين وسـيله از معاونـت تحقيقـات

از)663كد(اعتبار اين پژوهش پزشكي ايران در تصويب  و نيز

همكاري صـميمانه كارشناسـان مراكـز مـشاوره قبـل از ازدواج

از. گـردد قـدرداني مـي) وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ايران(

و حوصله فراوان در مطالعه ما شـركت كه با صبر زنان محترمي

.داشتند نيز كمال تشكر را داريم
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Effect of Education about Preconception Care on Awareness and 
Health Locus of Control about Healthy Nutrition in Women Attending 

Premarital Counseling Centers 

*Farideh Bastani40 PhD 
 

Abstract 
Background and Aim: Providing preconception care with proper education is a wholistic health care 

program in the field of reproductive health. In fact, iron and folic acid deficiency anemia are the common 
disorders worldwide that can be resulted from inadequate micronutrients intake, secondary to knowledge 
deficit and low perceived control of healthy behaviors. As education is an aspect of health promotion and 
adopting health behavior, the purpose of this study was to determine the effect of a workshop about 
preconception care on awareness and health locus of control about healthy nutrition in women attending 
premarital counseling centers.  

Material and Method: The current study is a randomized controlled field trial with two groups. The 
study population was all women in the reproductive age attending to premarital counseling centers and 
planning pregnancy within the first two years of marriage. A consecutive sampling method was used and 
the subjects were randomly assigned into two groups. The sample size was estimated 104 subjects. Data 
collection instrument was a questionnaire which was completed at two times, pre-intervention and post-
intervention.  

Results: The findings showed that after the intervention, there was a positive increase in some 
determinants factors regarding nutrition behaviors such as awareness (P≤0.001) and internal health locus 
of control (P≤ 0.04) in the experimental group compared to the control group.  

Conclusion: Regarding the effectiveness of the intervention on the related indexes of nutrition 
behavior and significant relationship of maternal nutrition in the pregnancy and even pre-pregnancy, 
implementation of this educational intervention in the premarital centers is recommended.  
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