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Background and aim: A poor pregnancy diet can lead to various nutritional deficiencies. A
balanced diet will help keep health throughout pregnancy. This study was conducted to
determine the knowledge, attitude and nutritional practice of pregnant women referring to
health care centers in Saveh University of Medical Sciences based on food guide pyramid.
Methods: A descriptive analytical study was performed on 260 pregnant women referring to
health care centers in Saveh University of Medical Sciences in 2015. A multi-stage
randomized sampling method was used. Data collection tools were questionnaire consisted of
demographic information, knowledge, attitude and 24h dietary recall questionnaire. Data were
analyzed using Chi-square, independent t-test and ANOVA in SPSS version 18.
Results: Age of the samples was in the range of 19-40 years old and mean of gestational age
was 5.5±2.4 month. 26% of the subjects had a good knowledge, 46% and 28% of them had
moderate and weak level of knowledge about the nutrition during pregnancy, respectively.
Also, 35% of them had weak attitude, 41% and 24% moderate and good level of attitude,
respectively. Consumption of Bread and cereals (64%), Meat and beans (75%), milk and milk
products (68%) and Fruits and vegetables (38%) was lower than recommended values. There
were significant differences between nutritional practices and the level of education and
occupation (p<0.05).
Conclusion: With respect to findings of this study, nutritional education and support in order
to improve knowledge, attitude and diet of pregnant women is necessary. Also, emphasize on
the importance of accurate nutrition through an appropriate policy in promoting nutritional
knowledge, attitude and behavior among pregnant women are recommended.
Keywords: Knowledge, Attitude, Practice, Nutrition, Pregnant Women.
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مقدمه
هاي ویژه در زندگی مـادران اسـت   از دورهبارداري 

. )1(که بـا افـزایش نیازهـاي تغذیـه اي همـراه اسـت       
اطمینان از یک تغذیه سالم، ضامن داشتن یک حـاملگی  

. تغذیـه دوران بـارداري نـه    )2(و زایمان موفق است 
ها در تعیـین نتیجـه بـارداري    تنها از مهمترین شاخص

بلکه یک مسئله مهم در سلامت زنان و نسل ،است)3(
و در پیشـگیري و برطـرف   )4(بعدي محسوب شـده  

ــد    ــارداري مانن ــکلات دوران ب ــی از مش ــودن برخ نم
یبوست، سوزش سردل، آنمی و عفونت ادراري نقش 

ي مـورد  هـا بسزایی دارد. همچنین تأمین ریزمغـذي 

نیاز زن باردار براي پیشگیري از تخلیه ذخـایر بـدن و   
.)3(حفظ سلامت او ضروري است 

در دوران بـارداري،  یکی از اثرات نامطلوب تغذیه اي
به دنیا آوردن نوزاد نارس است. یک نوزاد نارس در 

گیـرد  معرض انواع عوامل خطرزاي سلامتی قرار مـی 
ــه  )5( ــین ب ــد کــه رشــد جن . مطالعــات نشــان داده ان

)6(دسترسی کافی مادر به مواد غذایی بسـتگی دارد  
و اگر تغذیه مادر کـافی نباشـد، جنـین مـواد غـذایی      
مورد نیاز خود را از ذخـایر محـدود بـدن مـادر بـه      

ــی ــت م ــمدس ــابراین رژی ــب، آورد. بن ــذایی مناس غ
کننده انرژي براي مادر اسـت و ارتبـاط مثبتـی    تأمین

چکیده
تواند باعث کمبودهاي مختلف تغذیه اي شود. یک رژیم غذایی در دوران بارداري میرژیم غذایی ناکافی: و هدفزمینه

مطالعه حاضر با هدف تعیین آگاهی، نگرش و عملکرد تغذیه .متعادل به حفظ سلامت در سراسر بارداري کمک خواهد کرد
ام شد.اي زنان باردار تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی شهري دانشکده علوم پزشکی ساوه انج

زن باردار مراجعه کننـده بـه مراکـز بهداشـتی درمـانی      260روي 1394تحلیلی در سال -این مطالعه توصیفی:کارروش
ابزار .شهري دانشکده علوم پزشکی ساوه انجام گرفت. نمونه ها با روش نمونه گیري تصادفی چندمرحله اي انتخاب شدند

ت دموگرافیک، آگاهی و نگرش و بسامد تغذیه اي بود. داده ها با استفاده گردآوري داده ها، پرسشنامه چندقسمتی اطلاعا
و آزمون هاي کاي اسکوئر، تی مستقل و آنوا تجزیه و تحلیل شدند.SPSS-18از نرم افزار 

از نمونـه هـا   درصـد 26ماه بـود.  5/5±4/2سال با میانگین سن حاملگی 19-40دامنه سنی زنان مورد مطالعه یافته ها:
35آگاهی ضعیف در مورد تغذیـه دوران بـارداري داشـتند. نگـرش     درصد28آگاهی متوسط و درصد46اهی خوب، آگ

از مادران باردار مصرف کم نان و غـلات،  درصد64خوب بود. درصد24متوسط و درصد41از نمونه ها، ضعیف، درصد
مصرف کـم میـوه و سـبزیجات    درصد38و مصرف کم شیر و لبنیات درصد68مصرف کم گوشت و حبوبات، درصد75

). p>05/0داشتند. همچنین بین عملکرد تغذیه اي با وضعیت اشتغال و سواد ارتباط معنی داري دیده شد (
با توجه به نتایج حاصل از مطالعه، حمایت و آموزش تغذیه اي به منظور بهبود آگاهی، نگرش و تغذیه زنـان  نتیجه گیري:

نین تاکید در مورد اهمیت تغذیه صحیح از طریق اتخاذ سیاست مناسـب بـراي ارتقـاي آگـاهی،     باردار ضروري است. همچ
نگرش و عملکرد تغذیه اي زنان باردار توصیه می شود.

: آگاهی، نگرش، عملکرد، تغذیه، زن باردارکلیديواژه هاي
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جنـین  .)7(گیري مادر و جنـین وجـود دارد   میان وزن
در طول رشد و تکامل، تمام نیازهاي خود را از مـادر  

کند و عدم دریافت مواد غذایی منجـر بـه   میتأمین
گـردد  مـی تخلیه ذخایر بدن مادر و کاهش وزن وي

اسـبی بـراي آمـوزش بــه  بـارداري، فرصـت من.)2(
کند که بهره گیـري مناسـب از   میزنان باردار فراهم

توانـد منجـر بــه افــزایش آگــاهی      میفرصتایـن
عمـومی در زمینه تغذیه شـده و احتمـالاً رفتارهــاي    
آتـی مـرتبط بـا تغذیــه وي و خـــانواده او را نیـــز   

 ـ    ت تحــت تــأثیر قــرار دهــد. امـروزه تــأثیر مثبـ
مـستقیم یـا غیــرمستقیم بهبـود آگـاهی و باورهـاي     
تغذیه اي در زنان باردار بر وضــع تغذیـه اي جامعـه،    

. نگـرش و  )9, 8(توسـط محققـین اثبـات شـده اسـت      
باورهاي تغذیه اي، عوامل مهمی در پیشگویی رفتار و 

سـتند. همچنـین سـطح آگـاهی،     عملکرد تغذیـه اي ه 
اعتقادات و عوامل شناختی در زمینه تغذیـه بـه طـور    
معنی داري با انجام رفتارهاي تغذیه اي مرتبط بوده و 

تغذیه، یکی از فاکتورهایی اسـت کـه   آگاهی در زمینه
عـلاوه بــر خـود فــرد، بــر عـادات غــذایی خــانواده و    

. مطالعات کریمی )10(گذارد میاطرافیان او نیز تاثیر
نشان داد )12(اران و همک1و ماینیهان)11(و همکاران

که نگـرش و باورهـاي تغذیـه اي، عوامـل مهمـی در      
پیشـگویی رفتـار و عملکـرد تغذیـه اي هسـتند. تغییـر       

ي حمـایتی هـا آگاهی و نگرش مادران در کنار محـیط 
تواند موجب ایجاد رفتـار و شـیوه زنـدگی سـالم     می

ي انجـام شـده   هـا شود. از طرف دیگر طبـق بررسـی  
ملاحظه شده که علیرغم اهمیـت تغذیـه در   )12،13(

سلامت زنان باردار و اشتیاق یادگیري در ایـن دوران  
و حضور ماهیانـه در مراکـز سـلامت، اغلـب زنـان از      
نگرش و عملکرد مناسبی در زمینه تغذیـه برخـوردار   
نیستند. لذا پژوهش حاضـر بـا هـدف تعیـین آگـاهی،      

پوشـش  نگرش و عملکرد تغذیه اي زنان باردار تحت 
مراکز بهداشتی و درمانی شهري ساوه انجام شد.

1 Moynihan

کارروش 
پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی تحلیلی بود که به 

94تـا تیـر   93صورت مقطعی در بازه زمـانی بهمـن   
انجام شد. جامعه آماري مطالعـه، زنـان بـاردار شـهر     

از روش نمونـه  هـا ساوه بودند. براي انتخـاب نمونـه  
ستفاده شد به گونه اي که ابتدا گیري چند مرحله اي ا

همه مراکز بهداشتی و درمانی شهري تحت پوشـش  
مرکــز) انتخــاب، 24دانشــکده علــوم پزشــکی ســاوه (

اي و طبقـه گیريروش نمونهسپس در مرحله بعد به
بر اساس تعـداد جمعیـت تحـت پوشـش هـر مرکـز،       
نسبت نمونه لازم براي شرکت در مطالعه بـراي هـر   

در مرحلـه آخـر تعـداد نمونـه     مرکز مشخص شد و 
مورد نیاز هر مرکز به روش تصـادفی سـاده از روي   

عنـوان  لیست دفتر مراقبت زنان باردار انتخـاب و بـه  
نمونه، وارد مطالعه شدند. تعداد نمونه مورد نیاز در 

توجه و این مطالعه با استفاده از فرمول 
رفتـار تغذیـه اي زنـان    5/15به انحراف معیار معادل 

و حداکثر خطاي مـورد  )14(دار در مطالعه مشابه بار
کیلوکـالري و سـطح   2قبول بـراي بـرآورد میـانگین    

نفر محاسبه شـد کـه بـراي    235درصد، 95اطمینان 
نفر وارد مطالعه شدند.260افزایش دقت مطالعه 

معیارهاي ورود به مطالعه شـامل بـارداري تـک قلـو،     
عدم مصرف سیگار، الکل و مواد مخدر بود. همچنـین  

ارداري و نیــز ابــتلا بــه بیماریهــاي ابــتلا بــه دیابــت بــ
سیستمیک و عفونی در طـول بـارداري، از معیارهـاي    

آوري اطلاعات در روش جمع.خروج از مطالعه بودند
مطالعه حاضر، پرسشنامه اي محقـق سـاخته بـود کـه     
ــا اســتفاده از   ــه و ب ــا مصــاحبه ســازمان یافت همــراه ب
کارشناسان آموزش دیده با مراجعه بـه درب منـازل   

میل گردید. این پرسشـنامه مشـتمل بـر قسـمتهاي     تک
زیر بود: قسمت اول، مشخصـات دموگرافیـک نظیـر    

8سن، سطح سواد، سن حاملگی و وضعیت اشـتغال بـا   
سوال بـود. قسـمت دوم، پرسشـنامه آگـاهی سـنجی      

سوال بود که به پاسخ صحیح امتیاز یک و به 10شامل 
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گرفـت. قسـمت   مـی پاسخ نادرست امتیاز صفر تعلـق 
سوال براي ارزیابی نگرش زنان در مـورد  12سوم با 

بـه صـورت   هاتغذیه در دوران بارداري بود که پاسخ
) تا 5گزینه اي لیکرت از کاملاً موافقم (نمره 5مقیاس 

) طراحـی شـده بـود و قسـمت     1کاملاً مخالفم (نمره 
چهارم، سوالات مربوط بـه دفعـات و میـزان مصـرف     

24دآمــد خــوراك موادغــذایی بــود کــه براســاس یا
ساعته تکمیل شد. میزان مصرف موادغذایی برحسب 

هـاي  واحد محاسبه و تعداد واحد مصرفی براي گروه
غذایی تعریف شده در هرم غذایی مشخص گردید.

براي بررسی ارتباط سطح آگاهی و نگرش با وضعیت 
، تـیم تحقیـق بطـور قـراردادي و     هـا تغذیه اي نمونـه 

) اقدام بـه طبقـه بنـدي    10براساس مطالعات مشابه (
ي آگاهی و نگـرش نمـود بـه طـوري کـه در      هانمره

4-7در طبقـه ضـعیف،   0-3ي هاقسمت آگاهی، نمره
ــط و  در ــه متوس ــرار   8-10طبق ــوب ق ــه خ در طبق

گرفتند. در قسمت نگرش نیز دامنه امتیاز هر سـوال  
1-19ي هـا ، متغیر بود به گونه اي که نمره5تا 1بین 

40-60در طبقـه متوسـط و   20-39در طبقه ضعیف، 
در طبقه خوب قرار گرفتند. در قسـمت چـک لیسـت    

ي غـذایی بـا   هـا عملکرد نیـز کفایـت دریافـت گـروه    
(تعداد واحـد مصـرف شـده    × 100استفاده از شاخص 

تقسیم بر تعداد واحد توصیه شـده) ارزیـابی گردیـد.    
درصـد  100و بیشتر از 80-100، 80مقادیر کمتر از 
مناسـب و بیشـتر از نیـاز روزانـه در     به ترتیب کمتر،

). تعـداد واحـد مصـرفی بـراي     10نظر گرفتـه شـد (  
گروههاي مواد غذایی تعریف شـده در هـرم غـذایی    
مشخص شد. یک برش نان، نصف فنجان غلات پختـه،  
یک عدد تخم مرغ، یک فنجان سبزي خـام، یـک عـدد    

گــرم 28میــوه متوســط، نصــف فنجــان آب میــوه و 
از واحدهاي مصـرفی هـر یـک از    یی هاگوشت، نمونه

ي غذایی بود. سهم توصـیه شـده بـر اسـاس     هاگروه
6واحد، نان و غـلات  3هرم براي گروه شیر و لبنیات 

واحد، گوشت و حبوبـات و  3واحد، میوه و سبزیجات 
.)8(واحد در نظر گرفته شد3تخم مرغ و مغزها 

روایـی پرسشــنامه حاضــر بــا شــیوه روایــی محتــوایی  
سنجیده شد بدین صورت که پرسشنامه با توجـه بـه   
منابع و کتب معتبر علمـی تهیـه و پـس از آن توسـط     
هشت نفر از اساتید صاحب نظر آمـوزش بهداشـت،   
تغذیه و زنان بررسی شـد. در ایـن مرحلـه از ایشـان     

از درخواست شد تا پرسشنامه را بـر اسـاس اسـتفاده   
هـا در جـاي مناسـب،    کلمات مناسب، قرارگیري آیتم

رعایت دستور زبان و امتیـازدهی مناسـب بررسـی و    
بازخورد لازم را ارائه دهند. در بررسی روایی محتـوا  

و 1شـاخص نسـبت روایـی محتـوا    به شـیوه کمـی دو   
محاسـبه گردیـد. بـراي تعیـین     2شاخص روایی محتوا

یـا عـدم   نسبت روایی محتوا، در خصوص ضـرورت و 
ورت هر آیتم از متخصصین امر نظرخواهی شد و ضر

بـر اسـاس   56/0مقادیر نسبت روایی محتوا بـالاتر از  
جدول لاوشه مورد پذیرش قرار گرفت. سپس بـراي  
تعیین شاخص روایی محتوا، معیارهاي مـرتبط بـودن،   
وضوح و سادگی هر آیتم بررسی و مقـادیر بـالاتر از   

.مورد پذیرش قرار گرفت79/0
ــتم    ــوح آی ــین وض ــت تعی ــوم جه ــه س ــا، در مرحل ه

نفـر از مـادرانی کـه جـزو     20در اختیار هاپرسشنامه
ي مطالعــه نبودنــد گذاشــته شــد تــا آن را هــانمونــه

ها پاسـخ دهنـد و در صـورت    مطالعه کرده و به آیتم
وجود ابهام یا سؤال،آن را بپرسند. بر اساس نظرات و 

تغییــرات لازم پیشــنهادات دریــافتی از افــراد مــذکور،
ها صورت گرفت. همچنـین در ایـن   جهت وضوح آیتم

هـاي نامناسـب و   مرحله براي کـاهش و حـذف آیـتم   
هـا، از روش کمـی تـأثیر    تعیین اهمیت هر یک از آیتم

قابـل  5/1آیتم نیز استفاده گردید. امتیاز تأثیر بـالاي  
قبول در نظر گرفته شد. در واقع طی ایـن فراینـدها   

صوري ابزار، تعیـین و تأییـد گردیـد.    اعتبار محتوي و
نفــر از 25ســنجش پایــایی پرسشــنامه بــا اســتفاده از 

مادرانی که از لحاظ مشخصـات دموگرافیـک، مشـابه    
جمعیت مورد مطالعـه بودنـد انجـام شـد و ضـریب      

1 Content Validity Ratio
2 Content Validity Index
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پایایی با روش دونیمه کـردن بـراي سـوالات آگـاهی     
بـه دسـت آمـد    75/0و براي سوالات نگـرش،  87/0

)15(.
در مطالعه حاضـر سـعی شـد ملاحظـات اخلاقـی لازم      
مورد توجه قرار گیرد. با توجه به اینکه جمعیت مورد 

دادنـد، از پرسشـگران زن   مـی مطالعه را زنان تشکیل
ــین هــاجهــت جمــع آوري داده اســتفاده شــد. همچن

بی نام بوده و پرسشگران موظف بودند هاسشنامهپر
قبل از تکمیل پرسشـنامه بـراي هـر نمونـه، وي را از     
ــت     ــایت وي را در جه ــاه و رض ــه آگ ــداف مطالع اه
همکاري براي تکمیل پرسشنامه جلب نمایند. اطلاعات 

و بـا  SPSS-18آوري شده به کمک نـرم افـزار   جمع
مسـتقل در  و تـی  ي کاي اسکوئرهااستفاده از آزمون

ــر از   ــی داري کمت ــل 05/0ســطح معن ــه و تحلی تجزی
شدند.

هایافته
40تـا  19دامنه سنی زنان باردار مورد بررسـی بـین   

سـن میـانگین وسـال 4/27±1/5سال با میانگین سنی 
) از %87نفـــر (226. بـــودمـــاه5/5±4/2بــارداري،  

نفـر  106، خانه دار و مـابقی شـاغل بودنـد.    هانمونه
) دومــین %3/20نفــر (53ولــین بــارداري،  )، ا41%(

) ســومین بــارداري و مــابقی، %11نفــر (29بـارداري،  
از نظـر  کردنـد. مـی بارداري چهارم و بالاتر را تجربه

133) تحصیلات دیـپلم،  %26نفر (68سطح تحصیلات، 
) دیپلم و مابقی تحصیلات دانشگاهی داشتند. %51نفر (

ــود ــه ت نفــر 32ه بــدنی نشــان داد کــه شــاخص نمای
%)57نفـر ( 148)، کمبود وزن(20)، کمتر از 4/12%(

بـالاتر از  %)6/30نفر (80و )وزن نرمال(20-25بین 
) بودنـد. در  اضـافه وزن کیلوگرم بر متـر مربـع (  25

رابطه با وضعیت مصرف مواد غذایی بر اساس هـرم  
درصـد)  64نفـر ( 167غذایی در گروه نان و غـلات،  

مصـرف زیـاد، در گـروه    )%6نفـر ( 16مصرف کم و 
10مصـرف کـم و   %)75نفر (195گوشت و حبوبات، 

177مصرف زیاد و در گروه شیر و لبنیـات،  %)4نفر (
مصـرف زیـاد   %)6نفـر ( 15مصرف کـم و  %)68نفر (

گروه میـوه و سـبزیجات بـه    داشتند. این میزان براي
).1درصد بود (جدول 19و 38ترتیب 

هاي غذایی براساس هرم غذاییادران باردار برحسب میزان مصرف گروهتوزیع فراوانی م.1جدول 

وضعیت دریافت گروه غذایی
%)100زیاد (بیشتر از )80-100مناسب ()80کم (مقادیر کمتر از 

تعداد(درصد)تعداد(درصد)عدادت(درصد)
16) 6(77)30(167)64(نان و غلات

10)4(55)21(195) 75(گوشت و حبوبات
15)6(68)26(177) 68(شیر و لبنیات

50)19(111) 43(99)38(میوه و سبزیجات

زنـان  درصـد  28نشـان داد کـه در مجمـوع    هایافته
آگـاهی متوسـط و   درصـد  46باردار، آگاهی ضعیف، 

ــه  درصــد 26 ــوي تغذی ــه الگ ــاهی خــوب در زمین آگ
و 41، 35داشتند. این میزان براي نگـرش بـه ترتیـب    

بود. همچنین آگاهی و نگرش زنان بـاردار  درصد24

مورد بررسی، رابطه معنی داري با الگوي تغذیه آنهـا  
). به این معنا که افراد بـا آگـاهی و   p=001/0داشت (

نگرش خـوب و متوسـط، الگـوي تغذیـه اي بهتـري را      
نسبت به افراد بـا آگـاهی و نگـرش ضـعیف داشـتند      

).2(جدول 
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هاي غذاییي آگاهی و نگرش مادرا ن باردار با وضعیت دریافت گروههاارتباط بین متغیر. 2جدول 
میوه و سبزیجاتشیر و لبنیاتگوشت و حبوباتنان و غلاتهاي غذاییگروه

زیادمناسبکمزیادمناسبکمزیادمناسبکمزیادمناسبکموضعیت دریافت
عدادت(درصد)تعداد(درصد)تعداد(درصد)تعداد(درصد)متغیر

11)4(47)18(9)3(6)2(30)11(31)12(3)1(28)11(36)14(6)2(31)12(30)11(خوبآگاهی
21)8(53)20(46)18(8)3(32)13(80)31(6)2(29)12(85)33(9)3(33)13(78)30(متوسط
6)2(29)11(38)15(4)5/1(9)3(60)23(11)4(9)3(53)20(4)5/1(13)5(56)22(ضعیف

p-value*003/0001/0001/0001/0
17)5/6(41)16(9)3(10)3(31)12(23)9(3)1(26)10(24)9(11)4(29)11(21)8(خوب

16)4/6(49)19(37)14(6)2(27)10(72) 28(6)2(24)9(83)32(5) 2(35)13(67)26(متوسطنگرش
5) 2(39)15(47)18(2)1(10)793)30(3)1(6)2(85)33(3)1(13)5(76)29(ضعیف

p-value*001/0001/0001/0002/0
*آزمون کاي اسکوئر

دهـد زنـان شـاغل    مـی نشـان 3همانطور که جـدول  
نسبت به زنـان خانـه دار از نظـر مصـرف گوشـت و      
میوه و سبزیجات وضعیت مناسب تري داشتند و ایـن  

به ایـن  )، >05/0pتفاوت بین دو گروه معنی دار بود (
معنا که زنان شاغل میوه و سـبزي بیشـتري مصـرف   

کردند. در رابطه با سـطح سـواد و الگـوي تغذیـه     می
مشخص شد که افـراد بـا سـطح سـواد دانشـگاهی و      
دیپلم، وضعیت بهتري را در مصرف سه گـروه نـان و   
غلات، گوشت و حبوبات و میـوه و سـبزي نسـبت بـه     

ــتند (   ــپلم داش ــر دی ــراد زی ــر p>01/0اف ــاس ). ب اس
ي این مطالعه، حاملگی ناخواسته موجب الگـوي  هایافته

تغذیه اي نامناسـب در مـادران بـاردار بـوده و بـین      
وضعیت حـاملگی و الگـوي تغذیـه اي مـادران رابطـه      

) بـه طـوري کـه    >05/0pمعنی داري وجود داشـت ( 
مادران داراي حـاملگی ناخواسـته، نگـرش و عملکـرد     

حـاملگی خواسـته   ران داراي ضعیف تري نسبت به ماد
داشتند.

هاي غذاییهاي دموگرافیک مادران باردار با وضعیت دریافت گروهارتباط بین ویژگی. 3جدول 
میوه وسبزیجاتشیرولبنیاتگوشت وحبوباتنان و غلاتهاي غذاییگروه

زیادمناسبکمزیادمناسبکمزیادمناسبکمزیادمناسبکموضعیت دریافت
گرافیک زنان هاي دموویژگی

تعداد(درصد)تعداد(درصد)تعداد(درصد)تعداد(درصد)باردار

شغل
14) 5(61) 23(151) 58(13) 5(62) 23(151) 58(13) 5(92) 35(95)36(7) 3(49) 19(170) 65(خانه دار
2) 1(16) 6(16) 6(2) 1(12) 5(20) 8(11) 4(19) 7(4) 1(3) 1(6) 3(25) 9(شاغل

p-value*252/0002/0998/005/0

میزان 
تحصیلات

7)3(22) 8(39) 15(18) 7(29) 11(21) 8(9) 3(17) 6(42) 16(3) 1(11) 4(54) 21(دیپلمزیر
9) 3(28) 11(96) 37(29) 11(50) 19(54)21(6) 3(25) 10(102) 39(7) 3(19) 7(107) 41(دیپلم
3) 1(33) 12(21) 8(6) 2(31) 12(22)8(4) 1(25) 10(30) 11(2) 1(25) 10(32) 12(هیدانشگا

p-value*001/0001/0104/0008/0

دفعات 
حاملگی

1)16 (42)15 (40)9 (24)19 (49)16 (41)5 (16)16 (42)17 (44)8 (20)20 (52)17 (43)4 (11
2)11 (30)5 (14)3 (9)12 (32)5 (14)3 (8)11 (2915)5()4 (10)11 (31)3 (9)5 (15

14) 5(20) 7(56) 22(21) 8(28) 11()20(1351) 5(30) 11(57) 22(19) 7(27) 10(54) 21(و بیشتر3
p-value*002/0001/0001/0001/0

نوع 
حاملگی

22) 8(75) 29(10) 4(15) 6(60) 23(32) 12(5) 2(47) 18(55) 21(11) 4(67) 26(29) 11(خواسته
34) 13(38) 15(81) 31(10) 4(31) 11(112) 43(17) 7()7(10818) 41(8) 3(10) 4(135) 52(ناخواسته

p-value*001/0001/000/0001/0
*آزمون کاي اسکوئر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

11
 ]

 

                             6 / 11

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-819-fa.html


131و همکاران کریمیمحمود ...آگاهی، نگرش و عملکرد تغذیه اي

بحث  
از درصـد  74ي ایـن مطالعـه نشـان داد کـه     هـا یافته

مــادران بــاردار آگــاهی ضــعیف و متوســطی دربــاره 
ي غذایی داشتند. این یافته همسـو بـا مطالعـه    هارژیم

فلاح و همکاران در زنان باردار غرب ایـران بـود کـه    
از آگـاهی نامناسـبی   هـا از نمونهدرصد 59نشان داد 

و 1در مطالعــه جانســـون .)16(برخــوردار هســـتند  
گـزارش  94/4همکاران نیز نمره آگاهی کسب شده 

شده که حاکی از دانش پایین جمعیت مـورد مطالعـه  
ي مطالعه حاضر، یـک  ها. بر اساس یافته)17(باشد می

سوم از مادران باردار نگرش ضعیفی در مورد تغذیـه  
عـه خواجـوي و   بارداري داشتند که این یافتـه بـا مطال  

همسـو بـود. در ایـن    )17(و جانسـون  )18(همکاران 
مطالعه، افراد بـا آگـاهی و نگـرش متوسـط و خـوب،      

لگوي تغذیه اي بهتري داشتند. ایـن یافتـه بـا مطالعـه     ا
ــاران   ــان و همک ــاران )12(مونیه )10(و آوازه و همک

روي و همکـاران  2خوانی دارد. نتایج بررسی ویدگاهم
دهنده دریافت بهتـر  در آمریکا نیز نشانزنان باردار

، آهـن، روي  6و مناسب تر انرژي، فولات، ویتامین ب
ي غذایی مصـرفی  هاو کلسیم و همچنین تعداد وعده

روزانه از گـروه سـبزیجات و نـان و غـلات در زنـان      
بـا ایـن حـال در    . )19(باردار داراي آگاهی بالاتر بـود  

اي بـین سـطح   ، رابطـه  )20(و همکاران 3مطالعه فولتا
آگاهی و الگوي تغذیه اي زنان بـاردار دیـده نشـد. از    
دلایل ناهمخوانی رابطه آگاهی با الگوي تغذیـه اي در  

توان به این نکته اشـاره کـرد کـه بـر     میمطالعه فولتا
اساس نظر محققین رابطه آگاهی و نگرش با عملکرد 
همیشه یک رابطه خطی و صد در صد نبـوده و بـراي   

ــل و   این ــود عوام ــدیل ش ــرد تب ــه عملک ــاهی ب ــه آگ ک
متغیرهاي دیگري همچون منافع و موانع درك شـده،  

).11عوامل اقتصادي، فرهنگی و غیره نیز موثرند (

1 Johnson
2 Widga
3 Folta

یک سوم از مـادران بـاردار   ي ما نشان داد کههایافته
مــورد مطالعــه نگــرش نامناســبی نســبت بــه تغذیــه  

73بارداري داشتند. در بررسـی تحلیلـی ایـن بخـش،    
81، نگران چـاقی و افـزایش وزن و   هااز نمونهدرصد 
نگران به هم خوردن تناسب اندام خود بودند. درصد 

مطالعات نشان داده که ترس از چـاقی و اضـافه وزن   
باعث گرایش کمتر به مصرف غذاهاي حـاوي انـرژي   

64. در ایـن مطالعـه   )21(شـود  مـی در زنـان بـاردار  
از مادران باردار مصرف ناکـافی نـان و غـلات    درصد 

داشتند. مطالعه فراهانی نیا و همکاران در زنان تحـت  
78پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران نیز نشـان داد  

از واحدهاي مورد مطالعه، مصرف کمتر از حد درصد 
.)1(مجاز نان و غلات داشتند 

در ارتباط با تعـداد واحـد مصـرفی گـروه گوشـت و      
واحـدهاي مـورد   درصـد  75حبوبات، نتایج نشان داد 

مطالعه، مصـرف کمتـر از حـد مجـاز داشـتند. سـهم       
توصیه شده بر اسـاس هـرم بـراي گـروه گوشـت و      

واحد در نظر گرفته شـده اسـت. مصـرف    3حبوبات، 
کمتر از حد مجاز گوشت و حبوبـات زنـان بـاردار در    

هش حاضر با مطالعه عابدینی و همکـاران در قـم   پژو
ــان )8( ــاهرود ، دلواریــ ــاران در شــ و )22(و همکــ

امــا بــا نتــایج ه،همســو بــود)23(در هنــد 4آگراهــار
نداشـت.  همخـوانی )18(در ژاپـن  5مطالعه تاکیموتو

بـالاي  تواند بـه دلیـل مصـرف    میهمخوانیاین عدم 
گوشت ماهی در ژاپن و وضعیت اقتصـادي بهتـر ایـن    

ــر اســاس گــزارش ســازمان جهــانی کشــور باشــد. ب
، کشــورهاي ژاپــن، پرتغــال، 2014بهداشــت در ســال 

کنگ، کره و نروژ بیشترین مصرف سرانه مـاهی  هنگ
و همکاران نشان داد 6کوکو. مطالعه)21اند (را داشته

و سـبزیجات  تمادرانی که در دوران بارداري گوش ـ
کنند، نـوزادانی بـا وزن طبیعـی بـه     میزیادي مصرف

. برنامه ریزان و کارکنان بهداشتی )24(آورند میدنیا

4 Agrahar
5 Takimoto
6 Cuco
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باید به این مساله توجه داشته باشند که مصرف گروه 
گوشت و حبوبات در تأمین پروتئین لازم براي سـنتز  

هاي جنین در مراحل مختلف بارداري مهم بوده بافت
و باید مورد تاکید قرار گیرد.

مـادران  درصد 68ي این مطالعه نشان داد که هایافته
مصرف ناکافی شـیر و لبنیـات داشـتند. مقـدار     باردار

توصیه شده بر اساس هرم براي گروه شیر و لبنیـات  
باشد. مطالعه عابدینی و همکاران در زنان میواحد3

زنـان کـم   و همکاران در1و استینوج)8(باردار ایرانی 
نیز نشان داد که اکثریت زنان )13(درآمد آمریکایی 

مورد مطالعه، مصرف ناکافی شیر و لبنیات دارند. این 
یافته باید مورد توجـه قـرار بگیـرد، چـرا کـه شـیر و       
لبنیات در تأمین پروتئین و کلسـیم مـورد نیـاز نقـش     
عمده اي دارند. با توجه به این کـه کلسـیم در دوران   

مر آن در جنینی ذخیره نمی شود نیاز به دریافت مست
مادران باردار براي تـامین نیـاز جنـین و پیشـگیري از     
عوارض کمبود آن بر استخوان و دندان توصیه شـده  

. مطالعه فداکار سوقه و همکاران در مادران )8(است 
احتمال زایمـان نـوزاد   باردار شهر رشت نشان داد که

کم وزن در مـادرانی کـه در دوران بـارداري لبنیـات     
استفاده نمی کنند نسبت به مادرانی که روزانه لبنیات 

. )6(یابــد مــیبــار افــزایش57/2کننــد مــیمصــرف
و همکـاران نیـز بـین مصـرف کـم شـیر و       2لودیگسن

لبنیات و تاخیر رشد داخل رحمـی رابطـه معنـی داري    
.)25(یافتند 

از درصـد  43ي این مطالعـه تقریبـا   هابر اساس یافته
ردار مورد مطالعـه، مصـرف مناسـب میـوه و     زنان با

سبزي داشتند. مقدار توصـیه شـده بـر اسـاس هـرم      
باشــد. مــیواحــد3بــراي گــروه میــوه و ســبزیجات 

مصرف مناسب میوه و سبزي در این مطالعه موافـق  
با مطالعه اسماعیل زاده و همکـاران در زنـان بـاردار    

، مطالعه محمدي نصرآبادي و همکاران در )26(ماکو 
و مطالعــه )27(زنــان بــاردار شــمال و شــرق تهــران 

1 Steenweg
2 Ludvigsson

، اما بـا مطالعـه   )28(تاکیموتو و همکاران در ژاپن بود 
ــار3ون ــترالیا و همک ــا و  )29(ان در اس ــانی نی و فراه

کـه نشــان دادنـد واحــدهاي   )1(همکـاران در تهــران  
ــوه و ســبزي مناســب نداشــتند   مطالعــه مصــرف می

. این ناهمسویی نتایج را شـاید بتـوان   همخوانی ندارد
با وضع اقتصادي و اجتماعی زنان مورد بررسی توجیه 

نیــا و همکــاران، کــرد چــرا کــه در مطالعــه فراهــانی
جمعیت مورد مطالعه، زنان مناطق مرکـزي و جنـوب   

باشـند امـا در   مـی تهران بودند کـه آپارتمـان نشـین   
یی نظیـر سـاوه اکثـر مـردم در منـازل      هـا شهرستان

ــود     ــه خ ــوده و در باغچ ــاکن ب ــی س ــکونی ویلای مس
سبزیکاري دارند لذا همیشه سبزي در دسترس بوده 

ارند. و مصرف میوه و سبزي بیشتري د
بررســی رابطــه متغیرهــاي دموگرافیــک بــا عملکــرد 
تغذیه اي در این مطالعه نشان داد که از نظر مصرف 
گوشت و حبوبات و میوه و سبزي، زنان باردار شـاغل  
وضــعیت بهتــري نســبت بــه زنــان خانــه دار داشــتند. 
همچنین زنان باردار با تحصیلات دانشـگاهی در تمـام   

ي نسـبت بـه افـراد    ي غـذایی، وضـعیت بهتـر   هاگروه
داراي تحصیلات دیپلم و کمتر داشتند و این اختلاف از 
نظر آماري معنی داري بود. مطالعات نشان دادند که 
سطح تحصیلات در اتخاذ رفتارهاي بهداشتی مهمتر از 

. )11،30(باشــد مــیعوامــل دیگــر حتــی وضــع مــالی
مصرف ناکافی میوه و سبزي و گوشت و حبوبـات در  

و 4ي باندرهاکم سواد، مشابه یافتهمادران خانه دار و 
و عابـدینی و  )32(و همکـاران  5، ایرلاند)31(همکاران 
باشد. به هـر حـال خریـد گوشـت و     می)8(همکاران 

میوه و سبزي با توجه بـه قیمـت بـالا بـه تـوان مـالی       
خانواده بستگی داشته و مادران شاغل از قدرت خرید 
بالاتري نسبت بـه مـادران خانـه دار بـراي تهیـه ایـن       

له در مـادران بـا   موادغذایی برخوردارنـد. ایـن مسـا   
سوادتر به دلیل شانس بالاتر براي اشـتغال نیـز قابـل    

3 Wen
4 Bodnar
5 Ireland
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توجیه است. علاوه بر این، مادران باسوادتر از طریـق  
ي خودآموزي نظیر خواندن کتاب و مجله و هافعالیت

تواننـد اطلاعـات بیشـتري از    مـی استفاده از اینترنـت 
ي غذایی که براي رشد جنین مناسب هسـتند  هاگروه

آورند.به دست
ي این مطالعه، حاملگی ناخواسته یکی هابر اساس یافته

از عوامل تاثیر گذار منفی بـر رژیـم غـذایی مـادران     
باشد. این یافته قابل انتظـار اسـت چـرا کـه     میباردار

دهند که بـارداري ناخواسـته   میمطالعات قبلی نشان
براي زنان مخـرب بـوده و احتمـال ادامـه رفتارهـاي      

 ـ راي سـلامتی جنـین نظیـر مصـرف     پرخطر و مضر ب
دخانیــات، الکــل و داروهــاي غیرقــانونی در ایــن نــوع 

هـا و مـواد   بارداریها بیشتر و میزان دریافت ویتـامین 
ــاخص  ــذي، ش ــوزاد و   مغ ــتی ن ــت بهداش ــاي مراقب ه

نتایج مطالعه .)33, 18-16(شیردهی مادر کمتر است 
رکیه نیز نشان داد که زنان بـا بـارداري   در ت1کاراکام

ریزي در مقایسه با زنـانی کـه بـارداري    بدون برنامه
خواسته داشتند، در دوره بارداري عملکرد تغذیـه اي  

. همچنـین نتـایج مطالعـه    )34(نامناسب تري داشـتند  
املگی در ایالــت جورجیــا نشــان داد کــه حــ2لایفلانــدر

ناخواسته بر کیفیت، شیوه زندگی و عملکرد تغذیه اي 
. )35(زنان باردار تاثیر منفی دارد 

1 Karacam
2 Lifflander

تـوان بـه عـدم    مـی ي مطالعه حاضـر هامحدودیتاز
شرکت زنان باردار تحت پوشش مراکز خصوصی در 
مطالعه اشاره کرد، لذا در تعمیم نتـایج بـه کـل زنـان     

باردار بایستی احتیاط کرد. 

نتیجه گیري
با توجه به الگوي تغذیه و وضعیت نامناسـب دریافـت   

جـود  مواد غذایی توسط زنان باردار و نیـز رابطـه مو  
بین آگاهی، نگرش و رفتار تغذیه اي در این مطالعـه،  
ارتقاء دانش و نگرش زنان باردار از طریق بکـارگیري  

ــا کمــک  هــابرنامــه ي آموزشــی هدفمنــد و مــوثر ب
کارکنان بهداشتی و نیز بسیج اطلاع رسـانی از طریـق   

ــاط جمعــی توصــیه  ــین مــیوســایل ارتب شــود. همچن
ــا اســت  ــایج مطالعــات و مــداخلات مــوثرتر ب فاده از نت

مطالعه حاضر براي بهبود عملکرد تغذیه اي و ارتقـاي  
تواند طراحی و اجرا شود. میسلامت زنان باردار

تشکر و قدردانی
محققــین بــر خــود لازم میداننــد از مســئولین حــوزه 
ــان    ــئولین و کارشناس ــاوه، مس ــتی س ــت بهداش معاون
مامایی مراکز و نیز کلیه مادران باردار شرکت کننده

در این پژوهش تشکر و قدردانی نمایند. این مقالـه از  
طرح پژوهشی مصـوب در دانشـکده علـوم پزشـکی     

IR.SAVEHUMS.REC.1395.07ساوه با کـد اخـلاق   
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