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: یباردار هیتغذ تیبر وضع برنامه آموزش یاثربخش 

 یو بسته چند رسانه ا یروش بحث گروه سهیمقا
  4و3یخسرو شفق، *2یثان یدیس جهیخد دهیس ،1یمشک یمهد دکتر

، دانشگاه علوم ارتقاء سلامت و یتوسعه اجتماع قاتیمرکز تحق ،دانشکده بهداشت ،یگروه بهداشت عموم اریدانش .1

 .ایران گناباد، ،گناباد یپزشک

گناباد،  یدانشگاه علوم پزشک، دانشکده بهداشتسلامت،  ارشد آموزش بهداشت و ارتقاء یکارشناس یدانشجو .2

  .رانیاگناباد، 

 .یمالز سلانگور، ، UPMدانشگاه ی،علوم بهداشت و یپزشک دانشکده ه،یتغذ یتخصص یدکتر یدانشجو .3

 .، گناباد، ایراندگنابا یزشکپ علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده ،علوم پایه مربی گروه .4

 1/3/1333  :تاریخ پذیرش  22/6/1333: تاریخ دریافت
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را تحت  نیسلامت مادر و جن ،دوران نیا هیزنان است و تغذ یزندگ یدوره ها نیاز پرمخاطره تر ،یباردار :مقدمه

بسته  یریبکارگ و یبه روش بحث گروه هیآموزش تغذ یاثربخش سهیهدف مقا باحاضر مطالعه . دهد یقرار م ریثأت

 .زنان باردار انجام شد هیتغذ تیبر وضع یچند رسانه ا

مشهد و  یمراکز بهداشت درزن باردار  174 یرو بر 32 سالدر با گروه کنترل  یتجرب مهیمطالعه ن نیا :روش کار

آزمون بسامد  شیپ. شد یطراح( 2/8نسخه ) Autoplayبا استفاده از نرم افزار  یبسته چندرسانه ا. گناباد انجام شد

 در. شد اجرا یرسانه ا و بسته چند یبه روش بحث گروه هیسپس آموزش تغذ .ها صورت گرفت یخوراک از آزمودن

 رافزا نرم از استفاده با ها داده لیو تحل هیتجز. شد لیپس آزمون بسامد خوراک تکم ،مداخله از پسماه  کی تینها

Dietplan ( 6نسخه )و SPSS ( 22نسخه) زانیم .شد انجام یزوج یطرفه و ت کی یآنوا یآمار یآزمون ها و p 

  .دار در نظر گرفته شد یمعن 20/2کمتر از 

در گروه  D (p=0/01)، B12 (p=0/03) ویتامین ،B6 (p=0/04) ویتامین، (4p=0/0) نیاسین متغیرهای :ها افتهی

 ،c (3p=0/0) ویتامین ،(4p=0/0)فولات . بسته چند رسانه ای قبل و بعد از مداخله اختلاف آماری معنی دار داشتند

در . بحث گروهی قبل و بعد از مداخله اختلاف آماری معنی دار داشتند در گروه (3p=0/0)و فیبر ( p=0/006)کاروتن 

  .مقایسه روش های بکارگرفته، میانگین نمرات در روش بحث گروهی نسبت به بسته چند رسانه ای بالاتر بود

زنان باردار  هیتغذ تیبر وضع یقابل توجه ءارتقا ، باعثیبسته چند رسانه ا و یروش بحث گروه دو :گیری نتیجه

از بسته چند  یروش بحث گروه ،یروش آموزش دو سهیدر مقا. نسبت به قبل مداخله نسبت به گروه کنترل شدند

 .تر بود اثربخش یرسانه ا

  هیتغذ تیوضع ،مادران باردار ،یند رسانه اچبسته  ،یبحث گروه :کلمات کلیدی
 

                                                 
 :پست الکترونیك ؛20337223220: تلفن .رانیگناباد، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک؛ یثان یدیس جهیخد دهیس :ول مکاتباتئنویسنده مس *

Khadijesayede@yahoo.com 
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 مقدمه
از دوره های ویژه در زندگی مادران است که با  ،بارداری

داشتن دوره . افزایش نیازهای تغذیه ای همراه است

 حاصل از آن،ری طبیعی و نتایج موفقیت آمیز باردا

 سوء اثرات .(1)است  غذایی مواد کافی نیازمند دریافت

 ر،یدهه های اخکودکان در  بر سلامت مادران و تغذیه

در  یراهکار ،آناز  یریشگیو پ است شده شناخته

در  نیجن (.2) رود یسلامت به شمار م نیمأتجهت 

مادر طریق  ازتمام نیازهای خود را  ،و تکامل طول رشد

منجر به  ،مغذی عدم دریافت مواد. کند میمین أت

 .شود و کاهش وزن وی می تخلیه ذخایر بدن مادر

 رقابت در استفاده از مواد غذایی، گرسنگی مادر و

 مادر وو متابولیک را در بدن  هورمونی ،جسمیتغییرات 

 بدن نیز از همان ابتدای(. 3) کند جنین ایجاد می

دچار تغییراتی در متابولیسم پروتئین و چربی  ،بارداری

فیزیولوژیک دوران  تغییرات جسمانی و (.6)شود  می

بارداری ممکن است با تغییر در حس چشایی، بی 

 منجر به اشکال در دریافتهمراه شود و  کایپ و اشتهایی

 به دلیل ترس از مادران برخی. (4) شود مواد مغذی

 می خودداری غذایی مواد از مصرف کافی ،شدن چاق

 اولویت های یکی از ،نوزاد و سلامت مادر .(0) کنند

توجه به  .(7)است  2212سال  در مردم سلامتی پروژه

گزارشات کیفیت غذای زن باردار از زمانی آغاز شد که 

صد در 12تا  8تولد در وزن هنگام  مبنی بر کمبود

مرگ  احتمالشده اعلام گردید و این که  متولد نوزادان

 چندین ،هفته های اول میر این نوزادان در روز و یا و

وزن طبیعی متولد  مرتبه بیش از نوزادانی بود که با

 است که آننشان دهنده  اخیر مطالعات .(8) بودند شده

 ،... و های قلبی، فشارخون، دیابت بیماریاساس 

 دوران جنینی و تکامل و در رشد شده اختلال ایجاد

تغییرات  باعثامر  عبارتی این به است؛ شیرخوارگی

-9) شود متابولیسم فرد میفیزیولوژی و  درمدت دراز

 اساس گزارش مرگ و میر مادران بر رایج علل (.10

شامل  مختلفمناطق  در جهانی بهداشت سازمان

، (%13)، سقط جنین (%10) سپسیس ،(%20) خونریزی

( %8)، سایر علل مستقیم (%8)جلوگیری از درد زایمان 

ها می  که همه آن می باشد( %22) علل غیر مستقیم و

اساس  بر(. 11) تغذیه مادر باردار باشدتأثیر تواند تحت 

نزدیک به  ،سازمان جهانی بهداشت نتایج تحقیقات

مربوط به  های اثر بیماری نفر از زنان بر 622222

رنج می برند و در بسیاری از کشورها مادران باردار 

 ،شرایط نامطلوب اقتصادی و اجتماعی دختران و زنان

به طور . میر مادران می باشد عامل اصلی بروز مرگ و

نمو طبیعی  نتیجه گیری کرد که رشد وکلی می توان 

دراز مدت  تغذیه کوتاه وکودک، تابعی از  شیرخوار و

مصرف نامناسب (. 11) مادر و تغذیه بعدی کودک است

مطالعات گذشته  باردار در در مادران های غذایی گروه

 و همکاران اسماعیل زاده (.4) گزارش شده است

 روستایی و نیز وضعیت تغذیه مادران باردار (2228)

 تاکنون مطالعات (.3) شهری را مورد بررسی قرار دادند

شده  محدودی در ارتباط با وضع تغذیه زنان باردار انجام

است که دریافت  آن حاکی از قبلیمطالعات نتایج  و

 مشابه مادران روزانه توسط مادران باردار، مواد مغذی

های غذایی ویژه دوران  غیر باردار است و نیازمندی

مناسبی  زمان بارداری (.12) نشده استتأمین بارداری 

چرا که افراد در این ؛ رفتار تغذیه ای استجهت تغییر 

 .هستند دوره به دلایل گوناگون در جستجوی اطلاعات

مطالعات متعدد نشان داده است میزان آگاهی زنان 

-13) باردار در زمینه تغذیه دوران بارداری کم است

در مطالعه خود ( 2220)صادق صبا و همکاران (. 14

 و یحضور ریغ آموزش نیباختلاف معنی داری 

( 2213)همکاران  و بحری .(15) ی نشان دادندحضور

خود اختلاف معنی داری در میانگین نمره  مطالعه در

 گروه بوکلت نسبت به در گروه آموزشی کارگاهی آگاهی

در ( 2212)میرمولایی و همکاران  (.16)دادند  نشان

رفتار  بین تفاوت معنی داری مداخله ای خود مطالعه

مطالعه  (.17) نشان دادند آزمون دو گروه بین تغذیه ای

 و همکارانکاپیل  و (1337)و همکاران محمود 

اطلاعات ضعیفی در  ،نشان داد که زنان باردار (1331)

خصوص رژیم غذایی مناسب جهت وزن گیری مطلوب 

آموزش و افزایش آگاهی تغذیه ای  .(13، 18) دارند

ی عمده در ها یکی از استراتژی ،خانوار به ویژه مادران

 (.20) برای بهبود غذا و تغذیه است توسعه برنامه

آموزش مداوم تغذیه به بهبود سلامت مادر و کودک 
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 نهیزم در مؤثر و دیمف مداخله در (.21) کمک می کند

 از مناسب یآموزش روش کی داشتن سالم، هیتغذ

 ارزش یک برنامه .است برخوردار یخاص تیاولو

ایجاد رفتارهای  تغییر یا و به اثرگذاری آن ،آموزشی

هدفی نیست که به  ،تغییر رفتار بستگی دارد و بهداشتی

ثیرگذاری آموزش به أت. سادگی قابل دستیابی باشد

این  .داردبستگی آموزشی  های استفاده مناسب از روش

های آموزشی برای افزایش اثربخشی برنامه های  روش

تواند آموزش می (. 22) دآموزش بهداشت لازم هستن

 بحث گروهی، چهره به چهره، به صورت سخنرانی،

 اینترنتی فیلم و مواد وسایل کمک دیداری و شنیداری،

 ،نوین آموزشی در رویکردهای (.23)صورت گیرد 

 غیر مقایسه حضوری و به بررسی اندکی مطالعات

آموزش به شیوه چند رسانه  (.24)پرداخته اند  حضوری

 در فزاینده ای های پیشرفت ،اخیر دهه های در ای

باعث شده که حاصل آموزش  و کرده ایجاد آموزش

 انقلاب صنعتی با کمک جوامع در رسانه ای چند

 بسته نیهمچن .پیشرفت بسیار حاصل کند الکترونیکی

و  یعنی ارتباط و انتقال موضوع ها ،یا رسانه چند

 همچون گفتار، رسانه های متفاوت با استفاده از مفاهیم

های تعاملی و  عکس، متن، انیمیشن، محیطموسیقی، 

 ،نرم افزار چند رسانه ای. (25) است .... رابط با کاربر و

را  و صدا متن، تصویری ی هاگژیونرم افزاری است که 

می  تعامل را نیز در این دسته یا عدهالبته  .داشته باشد

نیز  تعاملی که به آن نرم افزار چند رسانه ای گنجانند

تمام  از ،رسانه ای چند بسته آموزشی در. می گویند

استفاده می  برای تولید یک نرم افزار آموزشی قابلیت ها

فضایی  این گونه از نرم افزار سعی می شود در شود و در

مفاهیم آموزشی به صورت تعاملی به  ،جذاب و متنوع

از  ،رسانه ای چند یتکنولوژ .آموخته شود مخاطبان

 مطالب ارائه یشده برا ارائه یها یتکنولوژ نیدتریجد

از رسانه  هاستفاددلیل  به و باشد یمرایانه در عرصه 

از  یو برخوردار یداریشن و یداریگوناگون د یها

یی، ویدیو و یکیجذاب گراف و بایز یافکت ها و ییایپو

از  (.30-26) کند یاربران ارتباط برقرار مکبا  یبه آسان

ارزشمند به یک روش آموزشی  ،بحث گروهی طرفی

فرصت مساوی  شرکت کنندگان، به حساب می آید و

. مبادله افکار داده می شود و برای بیان آزادانه ایده ها

همه گروه به طور مساوی شرکت  در موضوعات بحث،

تفکر جمعی فرآیند  نوع یک ،واقع این روش دارند و در

یک  می شود باعث بحث گروهی .استمسأله برای حل 

 قرار جمعی بررسی مورد ابعاد همه در خاص، موضوع

گیرد و راهکارهایی متکی بر عقل جمعی را نیز برای آن 

های  توانایی ،در روش بحث گروهی(. 24) کند ارائه

تفکر  ،قدرت درک .فردی و اجتماعی فراگیر بالا می رود

و همچنین ماندگاری مطالب در ذهن فراگیر بیشتر می 

دهنده  ءارتقا مداخلات بهبا توجه  (.33-31)شود 

 نیا تیحساس و تیاهم و باردار زنان در هیمرتبط با تغذ

 سالم هیتغذ بر آن آموزش و رفتار لیتعد برنامه گروه،

 مداخلات تا گرفت قرار یبررس مورد باردار زنان در

 جادیا در یمهم نقش بتواند ها، روش نیا بر یمبتن

 مهم عوارض از یریشگیپ زین و یبهداشت سالم یرفتارها

 ریتأث به توجه با و باشد، داشته باردار مادر هیتغذ سوء

 شده انجام یها یبررس با نکهیا و زنان نیا در آموزش

 در یا شده هینما مطالعه تاکنون پژوهشگران توسط

 چند بسته یآموزش وهیش دو یاثربخش سهیمقا نهیزم

 نشد، افتی هیتغذ تیوضع بر یگروه بحث و یا رسانه

 آموزش برنامه یاثربخش سهیمقا هدف با حاضر مطالعه

بسته چند  تغذیه به دو روش بحث گروهی و بکارگیری

 .انجام شدوضعیت تغذیه زنان باردار  رسانه ای بر
 

 کار روش
 174 روی بر 1392در سال  این مطالعه نیمه تجربی

زن باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی 

با استفاده از نرم . انجام شد شهرهای مشهد و گناباد

های آموزشی در  سرفصل( 2/8نسخه ) اتوپلیر افزار

 قالب فیلم، متن، اسلاید، صوت، مقالات و تصاویر در

DVD حجم نمونه. بسته چند رسانه ای طراحی شد 

 مطالعهاساس  برو  حجم نمونه فرمول ازبا استفاده 

 و 3/2آزمون  توان با ،(34) همکاران و راد یفیشر

1/2=β  20/2و=α، 02 احتمال گرفتن نظر در با و نفر 

 درهر گروه محاسبه شد و  ینفر برا 62نمونه،  زشیر

 انتخاب .آمد دست به گروه سه در نفر 182مجموع 

نمونه گیری  روش با استفاده از واحدهای پژوهش
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بدین صورت که ابتدا به ؛ سهمیه ای تصادفی انجام شد

بر  و مراجعه کردههر یک از مراکز بهداشتی شهر گناباد 

هفته  6-12سن در جمعیت مادران  اساس میزان

، به با در نظر گرفتن معیارهای ورود وخروج بارداری

 کمک پرونده بهداشتی مادران باردار از لحاظ ویژگی

 یبند بلوک ،یباردارسن، رتبه  ،تحصیلات :هایی مانند

 .گرفتصورت  یساز تناسب و شده

 نمونه ها هیبق ،(نفر 24) نمونه کم تعداد به توجه با

در  و شدنداز مشهد انتخاب  گناباد یریگ نمونه مشابه

متناسب با  ،مراکز یها بلوک نیب از نمونه 182مجموع 

به  تینها درانتخاب شده و  یبه صورت تصادف تیجمع

 بسته 62 نمونه و یگروه بحث گروه نمونه 62 تعداد

گروه  .داشت وجود ،کنترلنمونه  62 و یا رسانه چند

 مراکز در شده ارائه یسنت یها آموزش جز بهکنترل 

 با همچنین .نکردند افتیدر یگریآموزش د ،یبهداشت

اینکه  بر مبنی یآموزش مداخله گروه مادران از پرسش

 دارد وجود یارتباط کنترل گروه مادران و شانیا بین آیا

 حاصل اطمینان مادران نیا بین ارتباط عدم از خیر، ای

 ثبت با استفاده از دفتر پژوهش یواحدها .شد

 و یتلفن تماس از پس و باردار مادران مشخصات

 مطالعه به ورود یارهایمع تمام بودن دارا از نانیاطم

 افراد ،یکتبو  آگاهانه تیرضا اخذ از پس .شدند دعوت

 رسانه چند بسته گروه سه از یکی در یتصادف طور به

 مورد ابزار .گرفتند قرار کنترل و یگروه بحث ،یا

 ایپا روا خوراک بسامد شامل مطالعه نیا در استفاده

 پرسشنامه نیا که( 30) همکاران و یمشک کترد شده

 حسب بر یمصرف ییغذا یها جدول گروه 6شامل 

 از پس .بود ماهانه و یهفتگ و روزانه مصرف واحد تعداد

 مشهد و گناباد یپزشک علوم یها دانشگاه از مجوز اخذ

 و یدرمان یبهداشت مراکز با آمده عمل هب یهماهنگ و

 در. برگزار شد یجلسات آموزش ،مطالعهمورد  مادران

 مادران اریاخت در آزمون شیپرسشنامه پ ،جلسه نیاول

 گروه مادران به ،جلسه انیپا در و گرفت قرار (گروه 3)

پس از . ل داده شدتحوی DVD ،یا رسانه چند بسته

 مورد آگاهی لازم در ،DVD آموزش نحوه مشاهده

 جلسات با یا رسانه چند بسته آموزش همزمان انجام

 با و سرفصل 2 اول روز 3 مثلاً) شد داده یگروه بحث

 سرفصل یگروه بحث جلسات یزمان فاصله به توجه

بسته چند رسانه ای به  DVD ،(رود شیپ گرید یها

 بحث. گرفت قرار مادران اریختهفته در ا 2مدت 

جلسه  3 مدت به نفره 12 تا 8 یها گروه در یگروه

طبق  پژوهشگران، تیریمد با هفته 2 یط یا قهیدق 32

 یآموزش یها سرفصل و شد برگزار یاصول بحث گروه

 اتیمحتوکه  یا رسانه چند بسته یها فصل سر مطابق

: شاملو  شد ارائهآن توسط پژوهشگران آماده شده بود، 

 مناسب هیتغذ اصول ،باردار زنان یاصل ییغذا یها گروه

 مورد یمغذ مواد و ینرژا ،ییهرم غذا ،باردار زنان در

 مکمل، یمغذ مواد و یردهیش و یباردار دوران در ازین

 در ییها هیتوص و یا هیتغذ یرفتارها و عادات اصلاح

 از پس ماه 1. بود یدوران باردار عیشا اتیشکا خصوص

 کنترل و آزمون یها گروه یبرا آزمون پس مداخله،

 در پژوهش یاصول اخلاق تیجهت رعا ضمناً. شد انجام

 داده .شد ریتقد کنترل گروه در ها یآزمودن مشارکت از

 Dietplan رافزا نرماستفاده از  با یگردآور از پسها 

های آماری  آزمون و (22نسخه ) SPSS و( 6نسخه )

مورد تجزیه و تحلیل قرار  تی زوجی و طرفه آنوای یک

معنی دار در نظر گرفته  20/2کمتر از  pمیزان . گرفت

  .شد
 

  ها افتهی

 یا رسانه چند بسته گروه درپژوهش  یواحدهاتعداد 

 در و (%7/32) نفر 07 یگروهبحث  ،(%3/33) نفر 03

 جینتا اساس بر .بود (%3/33) نفر 08 گروه کنترل

 م،یسد یمغذ مواد ،طرفه کی انسیوار زیآنال آزمون

 یها گروه نیب کیپانتوتنو  B12 نیتامیو ن،یبوفلاویر

 یدار یمعن یآمار اختلافقبل از مداخله  مطالعه مورد

 ،c ویتامین ،E ویتامین ،D نیتامیو .(p<20/2) داشت

 م،یکلس م،یپتاس ن،یوتیب ن،یاسین ن،یامیت، B6 ویتامین

قبل از  مطالعه مورد یها گروه نیب کاروتنو  نولیرت

. (p>20/2) ندنداشت یدار یمعن یآمار اختلافمداخله 

 نیب میپتاسو  کیپانتوتن ،E نیتامیواز مداخله  بعد

 یدار یمعن یآمار اختلاف مطالعه مورد یها گروه

 ،D ویتامینبعد از مداخله  و (p<20/2) ندداشت

 م،یسد ،تیامین ،B6 نیتامیو ،c نیتامیو ،B12ویتامین 
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 ، رتینولریبوفلاوینکلسیم،  بیوتین، ن،یاسین کلسترول،

آماری اختلاف مطالعه مورد های  کاروتن بین گروهو 

 در یمغذ مواد هیبق. (p>20/2) ندمعنی داری نداشت

و  هیتجز طرفه کی انسیوار زیآنال آزمون با 1 جدول

 .شد لیتحل

 یمغذ مواد یافتیدر اریانحراف مع و نیانگیم سهیمقا در

 مطالعه مورد یها گروه در مداخله از بعد و قبل هیتغذ

، (p=24/2) نیاسین داد شانن یزوج یت آزمون جینتا

 D (21/2=p)، B12 ویتامین ،B6 (24/2=p) ویتامین

(23/2=p ) در گروه بسته چند رسانه ای قبل و بعد از

 c  ویتامین. داشتند یمداخله اختلاف آماری معنی دار

(23/2=p) کاروتن  و(226/2=p ) در گروه بحث گروهی

 داشت و یآماری معنی دارقبل و بعد از مداخله اختلاف 

 (p=47/2) نولیرت و E (23/2=p)  نیتامیو متغیرهای

 یمعن یاختلاف آمار قبل وبعد مداخله در گروه کنترل

، سدیم، پانتوتنیک ،ریبوفلاوین، پتاسیم .داشتند یدار

مورد های  هوکاروتن بین گرو  تیامین، بیوتین، کلسیم

 یمعنی دارآماری اختلاف و بعد از مداخله  مطالعه قبل

ویتامین  اختلاف میانگین نیاسین،. (p>20/2) نداشتند

D و B12 کنترل قبل و بعد از  در گروه بحث گروهی و

و  (p>20/2)مداخله از لحاظ آماری معنی دار نبود 

رسانه  ، در گروه بسته چندc ویتامین اختلاف میانگین

کنترل قبل و بعد از مداخله از لحاظ آماری معنی  ای و

در  B6ویتامین اختلاف میانگین . (p>20/2) نبوددار 

 یمعن یآمار لحاظگروه کنترل قبل و بعد از مداخله از 

 بعد و قبل یمغذ مواد ریسا سهیمقا. (p=63/2)دار نبود 

با  1در جدول  مطالعه مورد یها گروه در مداخله از

 .شد لیتحل و هیتجز یزوج یت آزمون
 

 مطالعه قبل و بعد از مداخلهمورد انحراف معیار مواد مغذی دریافتی در گروه های  مقایسه میانگین و -1 جدول
 

 گروه

 مواد مغذی دریافتی

 **سطح معنی داری  کنترل بحث گروهی بسته چند رسانه ای

 بعد قبل انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 نیپروتئ
 81/79 ± 122/01 88/21 ± 156/76 84/92 ± 145/75 قبل

284/2 237/2 
 ± 92/24 123/61 82/36 ± 164/57 79/46 ± 144/07 بعد

  p=0/886 p=0/469 p=0/869 آزمون جهینت*

 یچرب
 79/91 ± 85/38 104/85 ± 43/113 72/61 ± 90/58 قبل

2186/2 /0652 
 70/04 ± 86/42 73/51 ± 108/05 49/36 ± 81/06 بعد

  p=0/306 p=0/426 p=0/927 آزمون جهینت*

 دراتیکربوه
 303/30 ± 455/38 288/85 ± 522/06 311/40 ± 515/15 قبل

426/2 /0372 
 295/12 ± 432/15 258/44 ± 547/41 219/14 ± 447/28 بعد

   p=0/093 p=0/426 p=0/443 آزمون جهینت*

 یانرژ
 2016/66 ± 2967/48 2109/40 ± 3617/95 1824/99 ± 3332/42 قبل

0/215 /4872 
 3299/53 ± 3657/93 1712/56 ± 3689/56 1776/50 ± 3216/68 بعد

  p=0/686 p=0/750 p=0/103 آزمون جهینت*

PUF 
 31/50 ± 40/53 40/53 ± 34/82 26/75 ± 24/35 قبل

137/2 /1612 
 25/11 ± 27/94 27/94 ± 33/30 20/58 ± 24/22 بعد

  p=0/967 p=0/766 p=0/294 آزمون جهینت*

 بریف
 26/64  ± 38/30 23/50 ±  42/02 32/15  ± 43/52 قبل

/5792 /0702 
 36/78 ± 27/07 26/39 ± 48/06 24/65 ± 41/98 بعد

  p=0/702 p=0/031 p=0/572 آزمون جهینت*

 کلسترول
 191/79 ± 237/30 201/28 ± 291/10 204/32 ± 312/00 قبل

/1142 /0582 
 184/02 ± 245/83 301/58 ±  345/75 236/71 ± 334/58 بعد

  =p=0/452 p=0/236 706/2 p آزمون جهینت*

 آهن
 17/07 ± 22/62 18/54  ± 25/39 22/01 ± 26/31 قبل

/5652 /1582 
 22/49  ± 22/76 20/920  ±  27/84 12/57 ± 21/29 بعد
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  p= p=0/164 p=0/951 280/2 آزمون جهینت*

 یرو
 10/60  ± 16/69 11/30  ±  20/18 12/72 ± 20/05 قبل

/1872 /0562 
 12/54  ± 16/86 11/10 ± 21/68 9/42  ± 18/14 بعد

  p=0/249 p=0/259 p=0/897 آزمون جهینت*

 دی
 226/37 ± 264/88 293/29 ± 369/49 230/30 ± 313/31 قبل

/0862 /1872 
 245/80 ± 277/21 264/10 ± 359/62 207/19 ± 316/56 بعد

  p=0/919 p=0/796 p=0/686 آزمون جهینت*

MUF 
 186/23 ± 229/43 159/34 ± 70/31 15/00  ± 24/47 قبل

/2932 /1612 
 172/39 225/50 ± 146/25 ± 29/93 12/22 ± 22/44 بعد

   p=0/593 p=-1/150 p=0/851 آزمون جهینت*

Tot sug 
 186/23 ± 229/43 159/34 ± 70/31 15/00  ± 24/47 قبل

/3772 /0592 
 172/39 225/50 ± 146/25 ± 29/93 12/22 ± 22/44 بعد

  p=0/593 p=-1/150 p=0/851 آزمون جهینت*

SFA 
 23/25 ± 24/64 28/61 ± 31/75 15/00 24/47 ± قبل

/1542 103/0 
 30/33 ± 28/35 19/29 29/93 ± 12/22 ± 22/44 بعد

  p=0/306 p=0/489 p=0/426 آزمون جهینت*

 فولات
 438/76 ± 60 /534 547/27 ± 547/17 652/33 ±  90 /634 قبل

/5332 /0272 
 494/61 ± 510/56 609/52 ± 60 /644 282/37 ± 480/63 بعد

  p=0/071 p=0/044 p=0/631 آزمون جهینت*
  آزمون تی زوجی *

 آزمون آنالیز واریانس یک طرفه **
 

  بحث
هدف  ،سالم یکودک آوردن ایدن به ومادر  یسلامت حفظ

 از مهم یکی. است یدوران باردار یمراقبت ها یینها

 مادر باردار هیتغذ ،مراقبت ها نیا ینکات در ط نیتر

 نیعج مادر هیتغذ با رحم در نیجن نمو و رشد رایز است،

خون مادر به  ،نیجن یازهاین برآوردن راه تنها و شده

 هیتغذ تیارتقاء وضع یدر راستا .واسطه جفت است

 است یضرور یکاربرد روش مناسب آموزش ،باردار مادران

 همکاران و ییرمولایم مطالعه جینتا اساس بر .(36)

 زنان در هیتغذ عملکرد بهبود باعثآموزش  ،(2212)

صورت  یها سهیمشاهده مقا با (.17) شود یم باردار

 در ،یقبل مطالعات در یآموزش یها روش نیب گرفته

 که از یبا استفاده از روش بحث گروه حاضر مطالعه

 ها روش ریسا به نسبت تر نهیهز کم یها روش جمله

بسته  و( 37) شوند یم محسوب ... و لمیف هیته مانند

 یا هیتغذ تیوضع ارتقاء جهتدر  یگام ،یچند رسانه ا

 روش، دو سهیمقا با ییسو از و برداشته باردار مادران

هدف  با حاضر مطالعه .شود ییشناسا مؤثرترروش 

 بحث روش به یباردار هیتغذ آموزش یاثربخش سهیمقا

 تیوضع بر یا رسانه چند بسته یریبکارگ و یگروه

 ،مطالعه نیا جینتابا توجه به . شد انجام باردار زنان هیتغذ

 .شود یم یا هیتغذ تیوضع بهبود باعث یآموزش مداخله

 سهیمقا به که( 2213)مطالعه زنده مطلب  با جینتا نیا

 ارتقاءبر  یگروه بحث و چهره به چهره یآموزش روش دو

 (.38)داشت  یخوانهم ،پرداخت مارانیب یزندگ تیفیک

 بود نیا در حاضر مطالعه با مطلب زنده مطالعه یهمخوان

 آموزش روش دو سهیمقا به مطالعههر دو  اولاً که

بود که در  یبحث گروه ،ها روش نیا از یکی و پرداختند

 بعد مطالعههر دو  در اًیثان و بود مشترک مطالعه،هر دو 

تفاوت . در نمرات مشاهده شد یاز مداخله تفاوت معنادار

 در که بود نیا حاضر مطالعه با مطلب زنده مطالعه یاصل

 زنده مطالعه در و یا هیتغذ تیوضع حاضر، مطالعه

. قرار گرفت یمورد بررس مارانیب یزندگ تیفیک ،مطلب

 مطالعه سهیمقا قابل یها روش از یکی علاوه بر این

 مطالعه در که آن حال، بود یا رسانه چند بسته حاضر

 به چهره آموزشقابل مقایسه  گرید روش ،مطلب زنده
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 و( 2211)و همکاران  فنیکه با مطالعه است بود چهره

در . (33-42) داشت یهمخوان( 2226) همکاران و سیدن

 برنامه از استفاده هم، (2211)و همکاران  نیاستف مطالعه

 راتییتغ ،یگروه بحث هم و یوتریکامپ یا مداخله

کرد  جادیو نگرش بزرگسالان ا ییغذا یدر رفتارها یمثبت

 یسبز و وهیم مصرف یرو ی برمثبت یآمار ریتأث و

 سهیمقا ،حاضر مطالعه با نیاستف مطالعه شباهت .داشت

 و یا رسانه چند یوتریکامپ برنامه یآموزش روش دو

 مطالعه با آن تفاوت و بود هیتغذ یروبر  یگروه بحث

 ،همکاران و فنیاست مطالعه در که بودگروه هدف  ،حاضر

 برنامه، نیاستف مطالعهدر . گروه هدف سالمندان بودند

 ندانمسال ییغذا رفتار بهبودبر  وتریکامپ یچند رسانه ا

 یچند رسانه ا برنامه قیطر از هیتغذ آموزش. بود مؤثر

شود  یا هیتغذ یریادگیتوانست منجر به  یوتریکامپ

شرکت کنندگان بحث  تمام فن،یاست مطالعه در .(33)

خود را  ییغذا میرژ یاز جنبه ها یکیحداقل  یگروه

 با مطالعه حاضر گرید یهمخوان .دادندمثبت  رییتغ

 زانیم نهیزم در ،(2213) همکاران و یقطب مطالعات

 دو هر در سیتدر اصول تیرعا طهیح در یمند تیرضا

 یمیبا مطالعه تسل حاضر مطالعه (.41) دوب یآموزش روش

 بعد یآموزش روش دو بودن اثربخش مورد و همکاران در

 ینمرات آگاه نیانگیقابل توجه در م شیاز مداخله و افزا

 یو نگرش و عملکرد نسبت به قبل از مداخله همخوان

 (2223) و همکاران یمطالعه مناف در. (37)داشت 

 و یلوکالریک 2324±636 یانرژ افتیدر نیانگیم

 %82 از کمتر افراد %33 یول ،بود گرم 762/70 نیپروتئ

(. 42) کردند افتیدر نیو پروتئ یشده انرژ هیتوص زانیم

 پرسشنامه لحاظ از که همکاران مطالعه پاک نهاد و در

 زانیم در یتفاوت ،بود حاضر مطالعه مشابه شده لیتکم

 مبتلا ریغ و مبتلا گروه دو نیب E نیتامیو افتیدر

 گروه نیب میکلس و یرو افتیدر(. p=4/2) نشد مشاهده

به طور با گروه سالم  سهیمقا در سیپپره اکلام به مبتلا

 نیب زین B2 نیتامیو افتیدر. بود تر نییپامعنی داری 

 افتیدر. بود تر نییپا سالم گروه با سهیمقا در مبتلا گروه

 یدار یمعن اختلاف گروه دو نیب یانرژ و ث نیتامیو

 یدر گروه مبتلا به طور معن نیپروتئ افتیاما در ،نداشت

 در یمغذ مواد و یانرژ به ازین(. 43)تر بود  نییپا یدار

 سفانهأمت اما ،(40 ،44) ابدی یم شیافزا یباردار یط

خود را  ییغذا افتیدر ،شرفتهیپ یزنان در کشورها برخی

 و تر راحت مانیزا و تر کوچک نیداشتن جن یبرا

کنند و  یوضع حمل محدود م هنگامدر عوارض کمتر 

 زانیم از تر نییپا ییغذا افتیدر فقر، لیدل به برخی نیز

و همکاران  راد اریدر مطالعه هش (.46) دارند شده هیتوص

استاندارد  افتیدر ریکمتر از مقاد ،یانرژ افتیدر( 1338)

 33/48 یتوسط زنان باردار سبزوار نیپروتئ افتیدر. بود

کمتر از زنان باردار  گرم 21/22در روز بود که حدود  گرم

 در حاضر مطالعهدر  (.47) بود اررادیمورد مطالعه هش

 شترینمرات بعد از مداخله ب نیانگیم ،یگروه بحث روش

و  یصفر مطالعه جینتا با که بود گریاز دو گروه د

 در روش حاضر مطالعه .بود متفاوت( 2226)همکاران 

 یریادگی زانیم نینمرات و همچن نیانگیم ،یگروه بحث

 که معتقدند( 2224) همکاران و شریف (.48)بود  شتریب

 زنان یها یماریب سوم سال انیدانشجو حیترج رغم یعل

 یها گروه در یگروه بحث روش یریادگیبه  مانیزا و

 یمعن اختلاف گروه دو یآگاه سطح نمرات کوچک،

 (2220)مطالعه جانسون و همکار  در (.43) نداشت یدار

 اما نداشت یقبول زانیم یرو یریتأث ،یگروه بحث روش

 درمطالعه حاضر(. 02) شد نمرات نیانگیم شیافزا باعث

 نیتامیو ن،یاسین ریتست نشان داد متغ یآزمون ت جینتا

B6، نیتامیو D  وB12 یدر گروه بسته چند رسانه ا 

. داشت یدار یمعن یقبل و بعد از مداخله اختلاف آمار

 و فولات ،بریف ،c نیتامیو ،B6 نیتامیو یرهایمتغ

 مداخله از بعد و قبل یگروه بحث گروه در کاروتن

اسید  یرهایمتغ و داشت یدار یمعن یآمار اختلاف

 کنترل گروه در نولیرت و E نیتامیو ،چرب اشباع نشده

 ،یانرژ یرهایمتغ .داشت یدار یمعن یآمار اختلاف

Tot.Suga، چرب دیاس یرهایو متغ میپتاس ن،یپروتئ 

 درات،یکربوه ،شده اشباع یهایچرب ،اشباع ریغ تک

 ن،یوتیب ،یچرب ن،یامیت م،یسد ک،یپانتوتن ن،یبوفلاویر

 هوگر نیب کاروتن و دی ،یرو آهن، م،یکلس، کلسترول

آماری  اختلافبعد از مداخله  و قبل مطالعه مورد یها

 ن،یاسین ریمتغ نیانگیم اختلاف. نداشت یدار یمعن

 و قبل کنترل و یدر گروه بحث گروه B12 و D نیتامیو

و اختلاف  نبود دار یمعن یآمار لحاظ از مداخله از بعد
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 فولات در گروه بسته چند و بریف ،c نیتامیو نیانگیم

 یآمار لحاظ از مداخله از بعد و قبل کنترل و یا رسانه

 چرب دیاس یرهایمتغ نیانگیم اختلاف و نبود دار یمعن

 چند بسته گروه در نولیرت و E نیتامیو ،نشده اشباع

 لحاظ از مداخله از بعد و قبل یگروه بحث و یا رسانه

 نیتامیو ریمتغ نیانگیم اختلاف. نبود دار یمعن یآمار

B6 یآمار لحاظ از مداخله از بعد و قبل کنترل گروه در 

 تماس جادیا باعث کوچک یها روهگ .نبود دار یمعن

 به و شود یم دهنده آموزش و ها یکلاس هم با یاجتماع

بحث کنند و  میدر مورد مفاه که دهد یم امکان آنان

 ،01 ،48) ندینماخود را در رابطه با موضوع اظهار  دیعقا

 نیتر مهم از یکی ،یآموزش معضلات لیتحل در(. 02

 در یده ادی به توجه عدم ،یریادگی در ثرؤم مشکلات

 ریاخ یها سال در. (01) است کوچک یها گروه قالب

 یجا به محور ریفراگ و فعال یها روش کردن نیگزیجا

 مهارت. است گرفته قرار دیکأتمورد  یسنت یها روش

 یفرد نیب یاستدلال و کسب مهارت ها لیقب از ییها

 یبرا کردن بحث و گفتن سخن دادن، گوش مانند

 مداخلات در .(43) است تیاهم حائز اریبس رانیفراگ

 مناسب یآموزش روش از استفاده محور، سلامت یآموزش

 روش کی رایز (.43) است برخوردار یادیز تیاهم از

 اییکار باعث به انتقال بهتر محتوا کمک کرده و ،مناسب

 دسترسی .(03) ودش یم یا مداخله برنامه شتریب چه هر

 درنظرگرفتن به توجه با پژوهش های نمونه به مشکل

 با هماهنگی به مربوط مشکلات خروج، و ورود معیارهای

 در مداخله اجرای به توجه با بهداشتی مراکز و ها نمونه

 ها نمونه دسترسی امکان ،مشهد و گناباد شهر دو سطح

 از آموزشی منابع سایر به کنترل و آزمون گروه دو در

 .بود پژوهش اجرایی های محدودیت

در  یا هیتغذ یرفتارها ءارتقااصلاح و  تیتوجه به اهم با

نکته که در آموزش  نیا بر دیکأتو با  یدوران باردار

 عادات و دارد یمهم نقش جوامع فرهنگ لهأمس ه،یتغذ

لذا  ،است متفاوت مختلف، جوامع در افراد رفتار و ییغذا

 دوران هیتغذ نهیزم در یلیتکم یها انجام پژوهش

 انجام شده یها یبا بررس .شود یم شنهادیپ یباردار

 در یا مطالعه سفانهأمت شد مشخص پژوهشگران توسط

 بحث روش به یباردار هیتغذ آموزش یاثربخش خصوص

 زنان در هیتغذ تیوضع بر یا چندرسانه بسته و یگروه

 و مطالعه نیا جینتا به توجه با لذا. است نشده انجام باردار

مطالعات  ،یآموزش یها روش نیا کاربرد مطلوب اثرات

 روش نیبر ا یمبتن یمطالعات مداخلات ژهیبه و گرید

 سلامت خدمات دهنده ارائه ستمیس در یآموزش یها

مطالعه در زمان  نیشود ا یم شنهادیپ. شود یم هیتوص

 جینتا تا شود اجرا یشتریب یها گروه نیب و یشتریب

  .شود آورده دسته ب سهیمقا نیا از یتر قیدق

 

 یریگ جهینت
 شده گرفته کار به ی آموزشیها روش به نظر می رسد

برنامه  اثربخشی بیشتری در مقایسه با ،در این پژوهش

های آموزشی سنتی رایج در سیستم های بهداشتی 

 .داشته باشددرمانی بر وضعیت تغذیه در دوران بارداری 

های سنتی ارائه شده در  از آموزش گروه کنترل غیر

نتایج . مراکز بهداشتی آموزش دیگری دریافت نکردند

میانگین نمرات در روش بحث  بالاتر بودنمطالعه حاضر 

اثربخشی  بیانگر بسته چند رسانه ای، گروهی نسبت به

بر  روش بحث گروهی نسبت به بسته چند رسانه بیشتر

بایستی  در نتیجه به نظر می رسد .وضعیت تغذیه بود

بیشتر زمینه جلب باید  در حیطه آموزش تغذیه

 .مشارکت فراگیر فراهم شود
 

 یو قدردان تشکر
و  شرکت کننده در مطالعهمادران تمام از  لهیوس نیبد

گناباد  نیز پرسنل محترم مراکز بهداشتی شهر مشهد و

معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی  همچنینو 

و  فضای آموزشی گناباد به واسطه فراهم نمودن مشهد و

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و مرکز تحقیقات 

دانشگاه علوم پزشکی  توسعه اجتماعی و ارتقاء سلامت

 .می شوددانی قدرتشکر و  گناباد
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