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مشخصات  یو ارتباط برخ یاول باردار زنان در سه ماهه یا هیتغذ یرفتارها

 شهر کرج درمانی - یمراکز بهداشت نیبا آن در مراجع یاجتماع -یفرد
 زیمهرانگ، دکتر *2فرد یکمال نی، مه1یچرنداب زادهیمحمد عل نهیدکتر سک

 5یدی، فاطمه ام4یجعفرآباد ی، دکتر محمد اصغر3یممقان یمیابراه

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما اریاستاد .1

 . رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییکارشناس ارشد ماما .2

 ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ه،یدانشکده بهداشت و تغذ ه،یعلوم تغذ قاتیمرکز تحق، اپیدمیولوژی تغذیهگروه  اریدانش .3

 .رانیا ز،یتبر

 .استادیار گروه آمار زیستی، مرکز تحقیقات آموزش علوم پزشکی، دانشکده بهداشت و تغذیه، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران .4

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیمرکز تحق ،ییارشد ماما یکارشناس یدانشجو .5

 21/6/1311 :تاریخ پذیرش مقاله    11/2/1311:تاریخ دریافت
 

 
 

 

مطالعه حاضر با هدف تعیین . تغذیه دوران بارداری عامل اصلی در سلامتی مادر و رشد و نمو جنین او می باشد :مقدمه

 .اجتماعی با این رفتارها انجام شد -رفتار تغذیه ای زنان باردار در سه ماهه اول بارداری و ارتباط برخی مشخصات فردی

-یمرکز بهداشت 4هفته مراجعه کننده به  8-14زن باردار  113 یبر رو 1311در سال  یمطالعه مقطع نیا :کارروش

 یا هیرفتار تغذ نهیسؤال در زم 21داده ها پرسشنامه خود ساخته مشتمل بر  یابزار گردآور. شهر کرج انجام شد یدرمان

 یارتباط برخ نییجهت تع. قرار گرفت لیو تحل هیتجز ردمو( 13نسخه ) SPSS یداده ها با استفاده از نرم افزار آمار. بود

 زانیم. استفاده شد یو خط کیلوجست ونیرگرس یآمار یاز آزمون ها یا هیتغذ یبا رفتارها یو اجتماع یمشخصات فرد

p  دار در نظر گرفته شد یمعن 15/1کمتر از. 

از آنان اظهار داشتند که در مورد %( 61) نفر 11. بارداری اولشان را سپری می کردند ،(%4/53)حدود نیمی از زنان  :هایافته

در  و 1/32±2/11 انحراف معیار امتیاز رفتار تغذیه ای در کل ±میانگین. تغذیه دوران بارداری آموزشی دریافت نکرده اند

 51رفتار تغذیه ای. بود 111-1ز محدوده امتیاز قابل کسب ا 5/18± 2/8 زمینه برخورد با مشکلات شایع دوران بارداری

 (33امتیاز کمتر از )در زمینه برخورد با مشکلات دوران بارداری در حد ضعیف ( %81) نفر 84 زنان در کل و( %55) نفر

ارتباط آماری معنی داری بین . یک چهارم از زنان مکمل اسید فولیک در دوران بارداری دریافت نکرده بودند. بود

وجود  (p=111/1) و متوسط درآمد ماهانه خانوار( p=121/1) سطح تحصیلاتبا  میانگین نمره کل رفتار تغذیه ای

، بین متوسط درآمد ماهیانه خانوار و دریافت (p=123/1)بین تعداد بارداری با مصرف اسید فولیک همچنین  .داشت

 .وجود داشت یارتباط معنی دار( p ،114/1=p=111/1به ترتیب )بهینه گروه گوشت و حبوبات و نیز گروه شیر و لبنیات 

همچنین . استرفتار تغذیه ای اکثر زنان باردار به ویژه افراد با سطح تحصیلات و درآمد پایین نامطلوب  :گیرینتیجه

 .استدریافت ناکافی گروه گوشت و حبوبات و گروه شیر و لبنیات در بین افراد دارای درآمد پایین شایع تر 
 

 اجتماعی -فردیای، زنان باردار، مشخصات رفتار تغذیه :کلمات کلیدی
 

                                                 
 ؛11143146163: تلفن .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار؛ فردکمالی مهین:ول مکاتباتئنویسنده مس*

 Kamalifardm@tbzmed.ac.ir:پست الکترونیك
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 مقدمه
بارداری یکی از دوره های حیاتی در طول زندگی یک زن 

سلامتی و بیماری مادر در این . (1)محسوب می شود 

دوران نه تنها کیفیت زندگی او را تحت تأثیر قرار می 

دهد، بلکه می تواند در وضع زندگی و سلامت جنین و 

 .(2)نسل های آینده نیز نقش مؤثری داشته باشد 

رفتارهای مناسب تغذیه ای عامل مهمی برای خوب 

زیستن و برداشت کامل از شرایط موجود در زندگی می 

تغذیه، عامل کلیدی مؤثری در سلامتی مادر و . (3)باشد 

دریافت مواد . (4، 1)رشد و نمو جنین او به شمار می آید 

غذایی در دوران بارداری به طور مستقیم با وزن گیری 

و پیشگویی کننده ( 5)مادر در این دوران مرتبط بوده 

تعادل . (1، 6)وزن نوزاد در هنگام تولد می باشد 

نامناسب در رژیم غذایی می تواند نتایج و عواقب دراز 

مدتی هم برای مادر و هم برای شیرخوار به دنبال داشته 

مطالعات نشان داده اند که اختلال در رشد و . (8)باشد 

تکامل جنین و شیرخوار باعث تغییرات دراز مدت 

فیزیولوژیکی و متابولیسمی شده و در نهایت می تواند 

، فشار (1، 8، 4)عروقی  -منجر به بیماری های قلبی

، (1)، افزایش غلظت کلسترول خون (1، 4)خون بالا 

سندرم تخمدان )و بیماری های آندوکرین  (1، 4)دیابت 

 .(1) شود( پلی کیستیک

 بارداری ماهه اول مغذی در سهمحدودیت شدید مواد 

می یا مرگ جنین و ماندگی رشد، ناهنجاری  عقب باعث

از نظر تغذیه ای در  به همین دلیل این سه ماهه .شود

 .(11)رشد و نمو جنین بسیار حائز اهمیت است 

تغییر و اصلاح رفتار به عنوان جزئی از راهبردهای 

برنامه ریزی جهت . (3)کاهنده خطر به حساب می آید 

ارتقاء رفتار بهداشتی در هر جامعه ای باید بر اساس 

واقعیت ها و نیازها و با در نظر گرفتن امکانات و شرایط 

و آگاهی از مسائل و  (11)موجود در جامعه صورت گیرد 

با . (12)مشکلات، نقطه آغاز واقعی برنامه ریزی است 

وجود اهمیت بالای تغذیه زنان باردار، در بررسی متون 

فقط تعداد محدودی مطالعه در کشور در این زمینه به 

تایج آنها نیز بیانگر وضعیت تغذیه ای دست آمد که ن

لذا مطالعه (. 14، 13)نامناسب مادران باردار می باشد 

حاضر با هدف تعیین رفتارهای تغذیه ای زنان در سه 

 -ماهه اول بارداری و ارتباط برخی مشخصات فردی

درمانی  -اجتماعی با آن در مراجعین مراکز بهداشتی

 . شهر کرج انجام شد
 

 کارروش
زن باردار  113بر روی  1311مطالعه مقطعی در سال  این

درمانی شهرستان کرج  -مراجعه کننده به مراکز بهداشتی

دانشگاه  پس از اخذ مجوز از کمیته اخلاق .انجام شد

 -علوم پزشکی تبریز و کرج، از بین مراکز بهداشتی

مرکز که بیشترین جمعیت زنان  4درمانی شهر کرج، 

ارا بودند، به عنوان محیط پژوهش باردار تحت پوشش را د

هفته مراجعه کننده به  8-14زنان باردار . انتخاب شدند

این مراکز، در صورت تمایل پس از اخذ رضایت نامه 

آگاهانه کتبی بر اساس نمونه گیری در دسترس وارد 

سابقه معیارهای ورود به مطالعه نداشتن . مطالعه شدند

کلیوی، دیابت،  عروقی، -قلبی)بیماری شناخته شده 

خونریزی و  سابقه، نداشتن (خون مزمن تیروئید، فشار

زایمان زودرس، پره قلویی،  چندعدم  ،تهدید به سقط

 معیارهای خروج از مطالعه شامل. بود و نازاییاکلامپسی 

داروهای ضد  و الکل و مواد مخدرافراد استفاده کننده از 

ی درمانی افسردگی و افراد استفاده کننده از رژیم غذای

 .خاص برای یک بیماری سیستمیک مزمن بود

گردآوری داده ها به وسیله پرسشنامه خود ساخته انجام 

نفر از اعضاء  1جهت تعیین روایی، پرسشنامه به . شد

نفر از اعضاء هیئت علمی  5هیئت علمی، که شامل 

متخصص زنان  1نفر از متخصصین تغذیه و  3مامایی و 

 .نظر این اعضاء، اصلاحاتی انجام شدبود، ارائه و بر اساس 

جهت تعیین پایایی ثبات، پرسشنامه طی دو مرحله و با 

زن باردار که شرایط  15هفته در اختیار  2فاصله زمانی 

ورود به مطالعه اصلی را داشتند، قرار داده شد و ضریب 

پایایی پرسشنامه در این مرحله با استفاده از ضریب 

همچنین (. r=8/1)أیید شد براو بررسی و ت -اسپیرمن

همسانی درونی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای 

در این مطالعه . بررسی و تأیید شد( α=81/1)کرونباخ 

حجم نمونه بر اساس اطلاعات به دست آمده از مطالعه 

نسبت افراد )  pمقدماتی انجام گرفته که در آن مقدار

به دست آمد، بر  5/1( دارای رفتار تغذیه ای ضعیف
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اساس فرمول مربوط به برآورد نسبت و با در نظر گرفتن 

1/1=d  نفر محاسبه  111درصد،  15و میزان اطمینان

 . شد

سؤال در مورد  16پرسشنامه گردآوری داده ها شامل 

سؤال برای سنجش  21اجتماعی و  -مشخصات فردی

سؤالات بخش اول و قسمتی از . رفتار تغذیه ای بود

ت بخش رفتار تغذیه ای که در زمینه سهم های سؤالا

غذایی بود، توسط پژوهشگر و پس از توضیح دستورالعمل 

تکمیل پرسشنامه ها، بقیه قسمت ها توسط خود مادران 

سؤال  5در بخش رفتار تغذیه ای . باردار تکمیل شد

انتهایی، مربوط به سهم های غذایی دریافتی از گروه های 

ژوهشگر با استفاده از پرسشنامه مختلف غذایی بود که پ

بسامد خوراک، سهم های غذایی را محاسبه و در قسمت 

در این مطالعه منظور از مصرف . مربوطه تکمیل کرد

گروه های غذایی، دریافت سهم های کافی از هر  مطلوب

یک از گروه های غذایی مربوطه، بر اساس مقادیر توصیه 

نظور از رفتار ین مهمچن. شده آنها در هرم غذایی بود

برای پیشگیری و درمان مشکلات شایع  تغذیه ای خوب

افزایش مصرف میوه،  ،دوران بارداری از جمله یبوست

سبزیجات و مایعات به همراه پیاده روی و در مورد 

سوزش سر دل؛ افزایش تعداد وعده های غذایی، خوب 

جویدن و آهسته غذا خوردن و نیز اجتناب از خوابیدن به 

از صرف غذا و در مورد آنمی؛ مصرف منابع پشت پس 

غذایی حاوی آهن و ویتامین ث، مصرف انواع مغزها و 

کاهش و یا تغییر در زمان نوشیدن چای و در مورد 

عفونت ادراری؛ افزایش مصرف میوه، سبزیجات و مایعات 

و مصرف مواد اسیدی کننده ادرار مثل پنیر و تخم مرغ و 

حرک مثل سوسیس و نیز خودداری از مصرف مواد م

گردآوری داده ها در . کالباس و غذاهای کنسرو شده بود

 .ماه انجام شد 2مدت 

ای گزینه 6تا  2رفتار تغذیه ای از  سؤالات مربوط به

متفاوت بودند و از افراد خواسته شد که در هر سؤال یک 

لذا، برای یکدست . یا بیش از یک گزینه را انتخاب کنند

به . سؤالات، همه آنها استاندارد شدندسازی امتیاز تمامی 

این شکل که در صورت انتخاب تمام گزینه های صحیح 

و در صورت عدم انتخاب  111هر سؤال، به آن امتیاز 

های صحیح، امتیاز صفر و در صورت هیچ کدام از گزینه

انتخاب برخی از گزینه های صحیح به نسبت گزینه های 

ی هر سؤال، امتیازی صحیح انتخاب شده به کل گزینه ها

در نهایت امتیازات رفتار تغذیه  .داده می شد 111-1بین 

ای کلی با تقسیم کل امتیازات کسب شده از کلیه 

افرادی که . سؤالات بر تعداد کل سؤالات محاسبه شد

 "ضعیف"بود در سطح  3/33امتیاز کلی آنها بین صفر تا 

بود در  4/33-1/66و افرادی که میانگین امتیاز آنها بین 

 1/66و افراد با میانگین امتیاز بیش از  "متوسط"سطح 

 . قرار گرفتند "خوب"نیز در سطح 

 داده ها پس از گردآوری با استفاده نرم افزار آماری

SPSS ( 13نسخه )مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت .

داده ها برای متغیرهای کمی و کیفی به ترتیب با 

. گزارش شدند( درصد)اوانی و فر( انحراف معیار)میانگین 

جهت بررسی ارتباط بین مشخصات فردی و باروری افراد 

با امتیاز رفتار تغذیه ای و مصرف اسید فولیک و دریافت 

بهینه گروه های غذایی از آزمون های آماری رگرسیون 

 15/1کمتر از  pمیزان . شدلوجستیک و خطی استفاده 

 .ی در نظر گرفته شدمعنی دار
 

 هاافتهی
، بارداری اولشان را سپری می %(53)حدود نیمی از زنان 

 21-34محدوده سنی حدود سه چهارم آنها بین . کردند

 1/26±8/5کننده و میانگین سنی زنان شرکت سال بود

و دارای تحصیلات %( 1/13)اغلب افراد خانه دار  .بود

میانگین شاخص توده بدنی زنان . بودند%( 53)دبیرستان 

کیلوگرم بر متر  2/25±4/4در این مطالعه شرکت کننده 

آنان اظهار داشتند که در  %(61)حدود دو سوم  .مربع بود

. مورد تغذیه دوران بارداری آموزشی دریافت نکرده اند

منابع اصلی اطلاعاتی کسانی که در این زمینه آموزش 

. کتب، مجلات یا روزنامه ها بودنددریافت نموده بودند، 

دغدغه های اصلی خود در %( 58)نان بیش از نیمی از ز

مواردی که برای سلامت "زمینه تغذیه در بارداری را 

 (.1جدول )ذکر کردند  "جنین لازم است
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 یزنان در سه ماهه اول باردار یا هیتغذ یرفتارهادر بررسی  مطالعهمورد  زناناجتماعی  -مشخصات فردی -1جدول 
 

 (درصد)تعداد   متغیر

 (4/53) 55  بارداری اول

 (1/42) 44  سابقه زایمان

 (5/15) 16  سابقه سقط

 (سال)سن 

11≥ 

34-21 

35≤ 

11 (1/1) 

81 (1/11) 

13 (6/12) 

 سطح تحصیلات

 ابتدایی و راهنمایی

 دبیرستان

 دانشگاهی

32 (1/31) 

55 (5/53) 

16 (5/15) 

 *زمینه تغذیهمحل دریافت آموزش در 

 مراکز بهداشت

 کارشناس تغذیه

 رادیو و تلویزیون

 کتاب، مجله، روزنامه

 اطرافیان

 عدم دریافت آموزش

(8/6 )1 

3 (1/12) 

1 (1/1) 

21 (4/21) 

1 (1/1) 

11 (1/68) 

هزار )متوسط درآمد ماهانه خانوار 

 (تومان

411-111 

 511بیشتر از 

52 (5/51) 

51 (5/41) 

 (4/11) 21  برنامه ریزی برای بارداریعدم وجود 

 (2/13) 16  خانه دار بودن زن

 شاخص توده بدنی 

 (کیلوگرم بر متر مربع)

8/11> 

26-8/11 

21-26 

21< 

1 (8/6) 

58 (3/56) 

11 (4/18) 

11 (4/18) 

 نوع مالکیت محل سکونت
 اجاره ای یا زندگی با اقوام

 شخصی

12 (1/11) 

31 (1/31) 

مادران در زمینه دغدغه های اصلی 

 **تغذیه در بارداری

 موارد لازم برای سلامت جنین

 اطلاعات کلی از نحوه مصرف مواد غذایی

 وزن گیری مناسب در بارداری

نحوه مقابله تغذیه ای با مشکلات شایع دوران 

 بارداری

33 (1/58) 

13 (8/22) 

3 (2/5) 

8 (1/14) 

 .می باشد 111اینکه در این متغیر پاسخگویان می توانستند به بیش از یک مورد پاسخ دهند، جمع درصدها بیش از  دلیلبه  *             
نفر  51 :تعداد بررسی شده**            

 

امتیاز رفتار تغذیه ای در کل انحراف معیار  ±میانگین 

و در زمینه برخورد با مشکلات شایع دوران  ±2/11 1/32

 111-1از محدوده امتیاز قابل کسب  2/8±5/18بارداری 

 84از زنان در کل و %( 3/55)نفر  51ای رفتار تغذیه .بود

در زمینه برخورد با مشکلات دوران بارداری %( 5/81)نفر 

از زنان %( 8/31)نفر  41ای در حد ضعیف و رفتار تغذیه

در زمینه برخورد با مشکلات %( 5/16)نفر  11در کل و 

ای تنها دوران بارداری در حد متوسط بود و رفتار تغذیه

در زمینه %( 1/2)نفر  2از زنان در کل و %( 1/4) نفر 5

برخورد با مشکلات دوران بارداری در حد خوب بود 

 (.1نمودار )
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 ماهه اول بارداری سهدر زنان  ایالات مربوط به رفتار تغذیهؤپاسخ به ستوزیع درصدی  -1نمودار

 

در زمینه پیشگیری از %( 5/84)نفر  81 ایرفتار تغذیه

سوزش پیشگیری از  در زمینه %( 3/11)نفر  13 ،یبوست

در زمینه پیشگیری از آنمی و %( 2/61)نفر  62 ،سر دل

عفونت ادراری پیشگیری از  در زمینه %( 3/81)نفر  12

 (.2نمودار ) بودحد ضعیف  در در بارداری

 

 

 
 

و %( 1/11)نفر  81نان و غلات در  گروه ناکافی مصرف

و گوشت و حبوبات %( 6/41)نفر  41شیر و لبنیات در 

 81و همچنین گروه سبزیجات در %( 8/68)نفر  11در 

جات در اکثر افراد مصرف میوه .شدگزارش %( 5/84)نفر 

 (.3نمودار )شد  گزارشدر حد مطلوب  %(6/81)

 

نسبت به %( 51)زنان نفر از  15مقدار غذای مصرفی 

نیز  %(51)نفر  81قبل از بارداری کاهش یافته بود و 

نسبت به قبل از بارداری مقدار مصرف لبنیات را کاهش 

حدود یک چهارم از مادران نیز مکمل اسید  .داده بودند

 .فولیک را در این دوران دریافت نکرده بودند

 در ای تغذیه رفتار    کلی ای تغذیه رفتار

مشکلات با برخورد  

55/3 

81/5 

39/8 

16/5 

4/9 2/0 

 ضعیف
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 پیشگیری از مشکلات شایع دوران بارداری زنان در  ایتوزیع درصدی پاسخ به سؤالات مربوط به رفتار تغذیه -2نمودار
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بین سطح تحصیلات زنان باردار با امتیاز رفتار تغذیه ای 

به گونه ای . (p=121/1)ارتباط معنی داری وجود داشت 

که افراد با سطح تحصیلات دانشگاهی نسبت به افراد با 

سطح تحصیلات ابتدایی و راهنمایی دارای میانگین نمره 

همچنین بین متوسط . بالاتری بودندرفتار تغذیه ای کلی 

درآمد ماهانه خانوار با امتیاز رفتار تغذیه ای آنان ارتباط 

به گونه ای که (. p=111/1)معنی داری وجود داشت 

افراد با درآمد پایین دارای میانگین نمره رفتار تغذیه ای 

علاوه بر آن مصرف اسید فولیک با تعداد . کمتری بودند

( p=123/1)ط معنی داری را نشان داد بارداری نیز ارتبا

به طوری که فراوانی مصرف اسید فولیک در بین زنان با 

همچنین . سابقه بارداری بیشتر از زنان با بارداری اول بود

دریافت ناکافی گروه گوشت و حبوبات بودند و گروه شیر 

و لبنیات در بین افرادی دارای درآمد پایین شایع تر بود 

 (.3جدول ( )p، 114/1=p=111/1به ترتیب )

 

مورد مطالعه در بررسی  ارتباط بین مشخصات فردی و اجتماعی با رفتار تغذیه ای و مصرف اسید فولیك در زنان -3جدول

 یزنان در سه ماهه اول باردار یا هیتغذ یرفتارها
 

 مشخصات فردی و اجتماعی

 

 
 ای کلیرفتار تغذیه

زنان مصرف کننده 

 اسید فولیک

دریافت بهینه گروه 

 گوشت و حبوبات

دریافت بهینه گروه 

 شیر و لبنیات

 تعداد
Beta (CI 95%)* 

 

OR (CI 95%)† 
 

OR (CI 95%)† 
 

OR (CI 95%)† 
 

 تعداد بارداری

 مرجع مرجع مرجع مرجع 55 اول

 6/1(3/1،2/1) 2/1(5/1-8/2) 1/3(1/1-2/8) 1/1(-6/1،1/3) 48 دوم یا بیشتر

  411/1= p 123/1= p 643/1= p 212/1= p 

متوسط درآمد 

 ماهانه خانوار

 (هزار تومان)

 مرجع مرجع مرجع مرجع 52 411-111

 1/2 (2/1-1/6) 8/4(1/1-4/12) 8/1 (1/1-5/4) 1/2 (6/14،5/1) 51  511بیشتر از 

  111/1= p 115/1= p 111/1= p 114/1= p 

 تحصیلات

 مرجع مرجع مرجع مرجع 32 و راهنمایی ابتدایی

 2/1 (3/1-1/5) 1/1(2/1-1/5) 5/1(3/1-8/6) 1/1(  -6/11،1/6) 55 دبیرستان

  311/1= p 611/1= p 814/1= p 113/1= p 

 4/1 (3/1-6/5) 1/1(2/1-8/3) 3/1(1/1-4/1) 1/3(1/2-1/24) 16 دانشگاهی

  121/1= p 125/1= p 865/1= p 518/1= p 
 

 (خطیحاصل از آزمون رگرسیون )گروه با گروه مرجع داری و سطح معنی ( حدود اطمینان% 15)میانگین تفاوت  *
 (جستیکورگرسیون لحاصل از آزمون )گروه در مقایسه با گروه مرجع داری و سطح معنی ( حدود اطمینان% 15)نسبت شانس †
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جات میوه سبزیجات لبنیات و شیر   و گوشت 

 حبوبات

غلات و نان  

 نامطلوب

 مطلوب
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 مصرف گروه های غذایی بر اساس هرم غذاییچگونگی توزیع درصدی  -3نمودار
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 بحث
مشکلات فراوانی در رفتار  ،مطالعهاین نتایج بر اساس 

تغذیه ای زنان باردار در سه ماهه اول بارداری که دوره 

ای بسیار حساس و حائز اهمیت از نظر رشد و تکامل 

به گونه ای که رفتار تغذیه ای . جنین است، وجود دارد

حدود نیمی از زنان مورد مطالعه در حد ضعیف بود و 

مقدار غذای مصرفی شان  %(51)بیش از نیمی از آنان 

در مطالعه . نسبت به قبل از بارداری کاهش یافته بودند

در لهستان مقدار غذای مصرفی ( 2116)همکاران  و بجار

زنان باردار نسبت به قبل از بارداری افزایش یافته بود 

در تهران ( 1381)و در مطالعه شجاعی و همکاران  (15)

تغییری در رژیم غذایی زنان باردار نسبت به قبل از 

با توجه به اهمیت سه ماهه . (16)بارداری مشاهده نشد 

، در این مطالعه (11)اول بارداری در رشد و نمو جنین 

تنها مادران باردار سه ماهه اول مورد بررسی قرار گرفتند، 

این در حالی است که نمونه های مورد مطالعه در 

مطالعات گذشته، یا زنان باردار بعد از سه ماهه اول بودند 

و یا کلیه زنان باردار از هر سه ماهه بدون تفکیک ( 16)

نتایج جداگانه برای هر سه ماهه، وارد مطالعه  گزارش

از آنجایی که تهوع دوران بارداری در (. 15)شده بودند 

، (11)هفتگی در بالاترین حد می باشد  8-14دوران 

تناقضات موجود در نتایج مطالعات بالا با مطالعه حاضر را 

می توان ناشی از انتخاب زمان های مختلف از دوران 

با این حال جلوگیری . نجام مطالعه دانستبارداری برای ا

از کاهش مصرف مواد مغذی با وجود مشکلات گوارشی 

در این دوران از نظر تأمین سلامت مادر و جنین بسیار 

اهمیت داشته و تلاش جدی همه دست اندکاران در این 

 . زمینه را می طلبد

در مطالعه حاضر، دریافت میوه در حدود نیمی از زنان 

سبت به قبل از بارداری افزایش یافته بود و اکثر باردار ن

آنها میوه جات را در حد بهینه مصرف می کردند که این 

( 2111)یافته با نتایج مطالعه عابدینی و همکاران 

در مطالعه حاضر، حدود نیمی از (. 13)همخوانی داشت 

زنان اظهار داشتند که مصرف سبزیجات آنها نسبت به 

اما با این وجود، . ایش یافته استقبل از بارداری افز

مصرف سبزیجات در اکثر آنها کمتر از مقادیر توصیه 

این نتایج با نتایج مطالعه . شده بر اساس هرم غذایی بود

در زمینه افزایش مقدار مصرف  (15)همکاران  و بجار

 همکاران و لکینسونوی سبزیجات در بارداری و مطالعه

در زمینه مصرف سبزیجات کمتر از میزان توصیه  (18)

نیاز . شده توسط هرم غذایی در بارداری همخوانی دارد

زنان به ویتامین ها و املاح معدنی در دوران بارداری 

با توجه به اینکه میوه ها و سبزیجات از . افزایش می یابد

عدنی هستند، لذا افزایش منابع مهم ویتامین ها و املاح م

آگاهی مادران از فواید مصرف این گروه غذایی در حفظ و 

این گروه . ارتقاء سلامتی مادر و جنین مؤثر خواهد بود

غذایی از منابع عمده فیبر محسوب می شوند، به طوریکه 

این ماده در پیشگیری و درمان یبوست در بارداری نیز 

 . بسیار حائز اهمیت است

در مطالعه حاضر، مقدار مصرف گوشت و حبوبات در اکثر 

زنان کمتر از مقادیر توصیه شده بر اساس هرم غذایی 

مصرف لبنیات اکثر آنها نیز نسبت به قبل از بارداری . بود

وضعیت اقتصادی و قدرت خرید افراد بر . کاهش یافته بود

دریافت مادران از این گروه های غذایی تأثیرگذار است به 

ونه ای که در مطالعه حاضر نیز فراوانی دریافت ناکافی گ

گروه گوشت و حبوبات و همچنین گروه شیر و لبنیات در 

در . بیشتر بود افراد دارای درآمد پایین به طور معنی داری

مطالعه عابدینی و همکاران نیز کاهش دریافت گروه 

گوشت و حبوبات و گروه شیر و لبنیات در زنان باردار با 

 (.13)یت اقتصادی نامطلوب مشاهده شد وضع

در مطالعه حاضر بین میانگین نمرات رفتار کلی تغذیه 

ای با سطح تحصیلات زنان باردار ارتباط معناداری وجود 

و همکاران ، هاستمطابق با نتایج مطالعه حاضر. داشت

در مطالعه خود در لندن به این نتیجه رسیدند ( 1111)

بالاتر، مواد ریز مغذی که افراد با سطح تحصیلات 

اما بین . بیشتری مصرف می کنند( ویتامین و املاح)

سطح تحصیلات با دریافت چربی، انرژی و کربوهیدرات 

مطالعات دیگر نیز . (11)ارتباط معناداری وجود نداشت 

به این نتیجه رسیدند که تحصیلات بالا با دریافت بهتر 

در مطالعه حاضر . (21، 21، 15)رژیم غذایی همراه است 

بین درآمد با میانگین نمرات رفتار تغذیه ای زنان باردار 

و  هاستدر مطالعه . داشتارتباط معناداری وجود 

نیز درآمد بر روی دریافت انرژی تأثیر ( 1111)همکاران 

( 2112)و همکاران بدنار در مطالعه . (11)مثبتی داشت 
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در آمریکا، زنان با درآمد بالاتر مصرف بالاتری از گروه 

 .(21)سبزیجات را داشتند 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین مصرف اسیدفولیک 

با تعداد بارداری زنان، ارتباط معناداری وجود دارد که با 

، 22)نتایج مطالعات دیگر در این زمینه همخوانی داشت 

مطابق با سایر مطالعات، در این مطالعه نیز اکثر . (23

، 23)فولیک مصرف می کردند  اسید%( 15)مادران باردار 

فولیک بر سلامت  اما با توجه به اهمیت مصرف اسید (24

، در این (25-21، 11)رداری جنین در سه ماهه اول با

مطالعه هنوز یک چهارم از مادران مصرف اسید فولیک را 

در سه ماهه اول شروع نکرده بودند که این عامل می 

تواند به دلیل آگاهی پایین مادران از مزایای مصرف اسید 

فولیک باشد که می توان با انجام مشاوره های قبل از 

برای مادران، آنها را بارداری و بیان اهمیت این موضوع 

با توجه به  .فولیک تشویق کرد بر شروع به موقع اسید

تلاش های صورت گرفته از سوی وزارت بهداشت درمان 

و آموزش پزشکی در سال های اخیر در زمینه بهبود 

رفتارهای تغذیه ای زنان در دوران بارداری و شیردهی، 

انجام تحقیقات بیشتر در نقاط مختلف کشور جهت 

گیری و بررسی چگونگی اثرگذاری این تلاش ها و پی

شناسایی موانع موجود در دست یابی به نتایج مطلوب در 

این زمینه و ارائه راهکارهای مناسب جهت ارتقاء رفتار 

تغذیه ای زنان باردار و کمک به تأمین سلامت مادر و 

 . جنین در کنار آموزش های معمول احساس می شود
 

 

 

 یریگ جهینت
سطح رفتار تغذیه ای اکثر زنان باردار به ویژه افراد با 

همچنین دریافت . ودبدرآمد پایین نامطلوب تحصیلات و 

گروه شیر و لبنیات در  ناکافی گروه گوشت و حبوبات و

 .دارای درآمد پایین شایع تر بود بین افراد
 

 

 یقدردان و تشکر
 این مطالعه منتج از پایان نامه دانشجویی کارشناسی

بدینوسیله از همکاری معاونت محترم . ارشد می باشد

پژوهشی دانشگاه و دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه 

علوم پزشکی تبریز به دلیل حمایت مالی و معنوی از این 

طرح، از کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم 

پزشکی تبریز و از همکاری دانشگاه علوم پزشکی کرج و 

اکز بهداشتی و درمانی استان البرز در پرسنل محترم مر

گردآوری داده ها و همچنین از مادران شرکت کننده در 

 .این مطالعه تشکر و قدردانی می شود
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