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 37- 31، صفحه 1386 تیر –خرداد ، 2، شمارۀ نهممجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره 

  26/2/86: ، پذیرش6/10/85: ، ارسال جهت اصلاح8/6/85: دریافت
  
  
 
  

  کننده به   الگوی مصرف مواد غذایی در زنان باردار مراجعهارزیابی
  مراکز بهداشتی درمانی شهر بابل

  
   3کریم اله حاجیان ،2ین سجادیپرو، 1∗ افسانه بختیاری

   عضو هیات علمی گروه پزشکی اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی بابل- 2دانشگاه علوم پزشکی بابل گروه مامایی  علمی اتعضو هی - 1
 لوم پزشکی بابل  استاد گروه پزشکی اجتماعی دانشگاه ع- 3

  
ه ب ـاز طرف دیگر    . باشد  ات در تغذیه زنان باردار می     ترین نک  انتخاب غذای مناسب و متعادل یکی از مهم        :  و هدف   سابقه

دلیل وقوع تغییرات فیزیولوژیک در این دوران، تنظیم یـک برنامـه غـذایی متناسـب بـا عـادات غـذایی خـانواده بـسیار                          
هدف از این مطالعه تعیین الگوی مصرف مواد غذایی در زنان باردار مراجعه کننده به مراکـز بهداشـتی     . ضروری است 

  .باشد ی شهر بابل میدرمان
باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشـتی درمـانی شـهر بابـل       زن480بر روی   مقطعی  به صورت   مطالعه  : مواد و روشها  

 به روش مصاحبه حضوری     ،شامل بسامد خورال و مشخصات عمومی     مدون  برای هر نمونه دو پرسشنامه      . انجام شد 
 ر حـسب تعـداد پاسـخ هـای صـحیح بـه خـوب، متوسـط و ضـعیف                    سطح الگوی مصرف مواد غـذایی ب ـ      . تکمیل گردید 

  . طبقه بندی شد
ارتبـاط آمـاری    .  زنـان بـاردار در حـد متوسـط بـوده اسـت             %7/76در  در مجموع الگوی مصرف موادغـذایی        :یافته ها 
نحـوۀ مـصرف سـبزیجات    بـین  همچنین . )>05/0p(داری بین الگوی مصرف غذایی و سن زن باردار مشاهده شد          معنی
تبـاط  ارو مصرف نوشابه همراه با غذا با میزان تحصیلات خانم بـاردار             ) …تازه، خشک و    (شتی به طرق مختلف     خور
ترین اقلام غذایی از تمام گروههای غذایی به ترتیـب شـامل ماسـت،          پرمصرف. )=03/0p و   000/0(داری یافت شد    معنی

  .مرغ بوده است سبزی خوردن، نان بربری و تخمزمینی،  فرنگی، پیاز، سیب نباتی جامد، گوجه دوغ، مرکبات، روغن
 مطلوبی برخـوردار    "نسبتااز سطح   الگوی مصرف مواد غذایی      نظر   در کل اکثریت زنان باردار از      : گیری   و نتیجه   بحث
 گـروه   5 الـی    4ای و شناسایی گروههای مختلف غـذایی بـا تأکیـد بـر                ولی هنوز لزوم آموزشهای صحیح تغذیه     . بودند

  .رسد جهت تغییر در عادات غذایی ناصحیح آنها ضروری به نظر میاصلی غذایی 
  .عادات غذایی، الگوی مصرف مواد غذایی،  بارداری : کلیدیواژه های 

37-31 ، صفحه1386  تیر-خرداد، 2 نهم، شمارهمجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره   
  مقدمه 

 سـو بـر     باشد که از یک     تغذیه عامل حیاتی دوران بارداری می     

سلامت مادر و جنین و از سوی دیگر بر نتیجه بـارداری مـؤثر اسـت             

توانایی مادر برای ارائه مواد مغـذی و اکـسیژن بـه جنـین یـک                ). 1(

عدم برآورد این نیاز    . فاکتور اساسی برای سلامت و بقای جنین است       

ــادر    ــذی توســط م ــواد مغ ــت م ــی اضــافه دریاف ــا حت ــدت  ی ــه م   ب

  

روی جنین از قبیل تاخیر     بر  ه اثرات مخرب    طولانی می تواند منجر ب    

رشد داخل رحمی، کم وزنی هنگام تولد، ناهنجاریهای جنینی و غیره           

  این اختلال همچنین می تواند منجر بـه بیماریهـای مـزمن در             . شود
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 از  138128هزینه انجام این پژوهش در قالب طرح تحقیقـاتی شـماره             

  .ن شده است تامیبابلاعتبارات دانشگاه علوم پزشکی 

دوران بزرگسالی مانند دیابت غیر وابسته به انسولین، بیماری قلبی و            

هـم چنـین تحقیقـات      ). 5-2(د  گردعروقی و بیماری سیستم عصبی      

 حتی ژنـوم جنـین و زنـدگی         ،تغذیه داخل رحمی  که   نشان داده است  

در طـی دوران بـارداری      ). 6(بعدی او را نیز تحت تاثیر قرار می دهد          

چرا کـه متابولیـسم     . دهد  یزیولوژیک خاص در مادر رخ می     تغییرات ف 

لـذا  . کنـد   مواد غذایی و حتی نیاز به آنها در طی این دوران تغییر می            

توجه به این تغییرات و تنظیم یک برنامه غذایی متناسب با توجه بـه              

زنـان  ). 7(عادات غذایی خانواده در این دوران بسیار ضـروری اسـت            

 ،یش نیاز به مـواد مغـذی در طـی ایـن دوران            جهت تأمین افزا  باردار  

 گروه اصلی غذایی با رعایت تنـوع و تعـادل در         5 الی   4لازم است از    

و مصرف غذاهای چرب، شـیرین و       نماید  مصرف موادغذایی استفاده    

مطالعه انجام شـده بـر روی عملکـرد زنـان     ). 8 (کنندشور را محدود    

اهی شهر تهران در مـورد   کننده به بیمارستانهای دانشگ     باردار مراجعه   

تغذیه دوران بارداری نشان داد که آگاهی زنان باردار در مورد الگوی            

گزارشات مختلف بیانگر آن است که      ). 9(مصرف غذایی کافی نیست     

در بیشتر ممالک توسعه نیافته، مقـادیر سـفارش شـده مـواد مغـذی               

دریافـت  به طـور کامـل       توسط مادران باردار     RDAبراساس توصیه   

ارومیه نیز نشاندهندۀ عدم    منافی و همکاران در       مطالعه). 1(شود    ینم

تواند رشد و سلامت  دریافت کافی بسیاری از مواد مغذی است که می

لذا با توجـه    ). 10(جنین و نوزاد و حتی مادران را تحت تأثیر قرار دهد          

کـه در رابطـه بـا        به اهمیت تغذیه صحیح در این دوران و از آنجائی         

ایی زنان باردار در اسـتان مازنـدران بـه ویـژه شـهر بابـل                عادات غذ 

بررسی صورت نگرفته است، این پـژوهش بـا هـدف تعیـین الگـوی               

کننده به مراکـز بهداشـتی درمـانی          مصرف غذایی زنان باردار مراجعه    

  . شهر بابل انجام گرفت

  

  مواد و روشها
 زنـان بـاردار مراجعـه       480بر روی   مقطعی  مطالعه به صورت    

از بـین مراکـز     . به مراکز بهداشتی درمانی شهر بابل انجام شد       کننده  

بهداشتی درمانی شهر بابل چند مرکـز کـه بیـشترین جمعیـت زنـان               

. باردار تحت پوشش را داشته به عنوان محیط پژوهش انتخاب شدند          

نظر از سن و تعـداد        کننده به این مراکز صرف      کلیه زنان باردار مراجعه   

کـه   افـرادی . ری آسان وارد مطالعه شدند    حاملگی به روش نمونه گی    

ای مانند دیابت، فشارخون، ناراحتی قلبی و یـا           دارای بیماریهای زمینه  

  . تحت رژیمهای غذایی خاصی بودند از مطالعه خارج شدند

برای تمامی زنـان بـاردار پرسـشنامه بـسامد مـصرف خـورال            

(Food frequency questionnaire)نگر از  که یک بررسی گذشته 

تکرر دریافت غذایی برحسب عادات غذایی زنان باردار در طی یکماه           

توســط ) چهــره بــه چهــره(باشــد، بــا روش مــصاحبه حــضوری  مــی

ابتدا به هـر سـوال      . دیده تکمیل گردید    پرسشگران مجرب و آموزش     

سـپس  . در مورد الگوی مصرف صحیح مواد غذایی امتیـاز داده شـد           

   ضـعیف،   24و بـه صـورت       گردیـد امتیازهای صحیح در پایان جمـع       

اطلاعـات توسـط   .  خوب، طبقه بندی شـد 40-65 متوسط و  39-25

. تجزیـه و تحلیـل گردیـد       X2 و با استفاده از آزمون       SPSSنرم افزار   

  . معنی دار تلقی شد >05/0pنتایج با 

  

  ها یافته
بیـشترین درصـد    . بـود سال   5/25±7/54میانگین سنی زنان    

 آنان نیز بیسواد %7/6ر حد دیپلم و دارای تحصیلات د%) 3/32(زنان 

 -دارای تحـصیلات ابتـدایی   % 7/47 در مورد همسران آنها نیز    . بودند

نیـز بیـسواد    % 6/5بالاتر از دیپلم و     % 9/16دیپلم،  % 8/29راهنمایی،  

دار و مـابقی بـه نـوعی بـا            خانـه   خانمها  %  6/84در این میان    . بودند

از همـسران آنهـا     % 4/45. نـد فعالیتهای بیرون از خانه در ارتبـاط بود       

شـغل ثـابتی     آنهـا    %1/29کارمند بـوده در حالیکـه       % 5/25کاسب و   

و تعـداد    8/3±5/1میـانگین و انحـراف معیـار بعـد خـانوار            . نداشتند

نتایج بررسی الگوی مصرف غذایی در      . بوده است  9/1±1/1حاملگی  

خانمهـا از همـۀ گروههـای       % 90زنان باردار نشان داد کـه بـیش از          

هـای    از میان گروه گوشت و فرآورده     . کردند  میلی غذایی استفاده    اص

، مرغ  )2/15() باردار ماه (مرغ    آن، میانگین بسامد مصرف ماهانۀ تخم     

به ترتیب از درصـد بـالاتری برخـوردار         ) 62/4(و گوشت قرمز    ) 8/8(

  ).1نمودار(بودند 

بسامد مصرف شیر نسبت به نوشـابه کمتـر         میانگین  همچنین  

در گروه نان و غلات نتایج نشان داد که          ).49/5 در مقابل    45/1(بود  

) 62/17(و نـان بربـری      ) 78/17(زمینی    بسامد مصرف سیب  میانگین  
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  33 /مکاران افسانه بختیاری و ه                                                               ... مراجعهدارالگوی مصرف مواد غذایی در زنان بارارزیابی 

در گروه چربیها    ).2نمودار  (بیشتر بوده است    ) 24/14(نسبت به برنج    

، کره پاسـتوریزه  )19(بسامد مصرف روغن حیوانی     میانگین  به ترتیب   

بیشترین میزان را به خود اختـصاص       ) 47/6 (و روغن نباتی جامد   ) 8(

فرنگـی و     بـسامد مـصرف گوجـه       میانگین  از گروه سبزیجات،    . دادند

جات، مصرف مرکبات بیشترین میزان را        سبزی خوردن و از بین میوه     

در مـورد مـصرف تـنقلات در بـین           ).3نمودار  (به خود اختصاص داد     

ن استفاده مربوط بـه     های اصلی غذایی روزانه زن باردار، بیشتری        وعده

و بعد از آن مصرف چای بلافاصله قبل و بعد          %) 4/48(مصرف نوشابه 

و سـاندویچ   %) 5/37(، مصرف بیسکویت و شـیرینی       %)7/46(از غذا   

در خصوص چگونگی نحوه طـبخ غـذا بیـشترین نـوع            . بود%) 2/20(

پـز کـردن      و بعـد از آن آب     %) 2/60(طبخ، از نوع سـرخ کـردن غـذا          

  ).1جدول (است بوده %) 6/14(

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

بسامد مصرف گروه گوشت و فراورده ها در ماه در بین زنان . 1نمودار 

  باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر بابل
  
  
  
  
  
  
  
  
  

بسامد مصرف گروه نان و غلات در ماه در بین زنان . 2نمودار 
  باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی

  
  
  
  
  
  
  
  
  

بسامد مصرف گروه سبزیجات و میوه جات در ماه در . 3نمودار 
  بین زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی

  
در مورد نحوه استفاده از سـبزیجات خورشـتی بیـشترین نـوع             

%) 2/29(و بعـد از آن فریـز کـردن          %) 4/44(استفاده به صورت تازه     

غذا را %) 76(کثر خانمهای باردار در مورد مدت زمان پخت غذا، ا .بود

نیز در مـدت زمـان طـولانی طـبخ          % 3/16در مدت زمان متوسط و      

واحدها، از سطح الگوی غذایی متوسط      % 7/76در مجموع   . کردند  می

براساس نتایج نیز از الگوی غذایی ضعیف برخوردار بودند که    % 1/3و  

ان داد  دار نـش    این الگـو بـا سـن زنـان ارتبـاط معنـی            آزمون کای دو    

)05/0p< .(عبارتی با افزایش سن زنان، الگـوی مـصرف غـذایی           ه  ب

  .بهبود می یافت

 توزیع فراوانی و درصد نحوۀ طبخ غذا در زنان باردار .1جدول 
  کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر بابل مراجعه

  موارد مصرف  نوع طبخ غذا
  (%)تعداد

  )2/60(289  سرخ کردن
  )6/14(70  آب پز
  )3/8(40  سرخ کردن+ کبابی 
  )9/7(38  سرخ کردن+ آب پز
  )7/2(13  بخارپز
  )3/2(11  کبابی

  )5/1(7  آب پز+ بخارپز 
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  )8/0(4   سرخ کردن-کبابی، آب پز+ بخارپز 
  )6/0(3  آب پز+ کبابی 

ــا  همچنــین  ــاط الگــوی مــصرف غــذایی ب در خــصوص ارتب

مشخــصات زنــان بــاردار نتــایج نــشان داد کــه بــین نحــوۀ مــصرف 

زیجات خورشــتی و مــصرف نوشــابه همــراه بــا غــذا بــا میــزان ســب

یعنی بـا   ). >05/0p(تحصیلات زنان ارتباط معنی داری وجود داشت        

 خورشتی، بیشتر افزایش سطح تحصیلات، استفاده بهینه از سبزیجات  

 از طـرف دیگـر       .غذا کاهش می یافت   با  و نیز مصرف نوشابه همراه      

 از تحصیلات بـالاتری برخـوردار       در زنانی که همسران آنها کارمند و      

های غذایی و مـدت زمـان    بودند، نوع چربی مصرفی، نوع میان وعده     

بین سایر متغیرهای ). >05/0p(پخت غذا، در جهت مثبت تغییر نمود 

  .  اجتماعی با الگوی مصرف مواد غذایی ارتباطی یافت نشد-اقتصادی

  
  گیری  بحث و نتیجه

 درصـد   90 بوده که بـیش از       های این بررسی نشانگر آن      یافته

ایـن مـشابه    . کردنـد   زنان باردار از همه گروههای غذایی استفاده می       

مطالعه انجام شده در تهران در همین خصوص در زنان باردار بود که             

نشانگر مصرف گروههای غذایی، مطابق با راهنمای غـذایی توصـیه           

ان داد که مطالعه منافی و همکاران نیز نش). 9(شده روزانه بوده است     

 RDA (Recommendedدریافت بسیاری از مواد مغذی براسـاس  

dietary allowance) 10(باشد  توسط مادران باردار کافی نمی.(  

در بررسی دیگری که در تبریز در رابطه بـا ارزیـابی وضـعیت              

ای زنان باردار و شیرده انجام شد نشان داد که مصرف میـوه و                تغذیه

در مقابـل   ). 11(ای غـذایی کـافی بـود        سبزی کم ولی سایر گروهه ـ    

ای در زمینه الگوی مـصرف غـذایی در طـی دوران بـارداری                مطالعه

نشان داد که تفاوت زیادی در مصرف گروههای مختلف غذایی مانند         

). 10(گوشت، میوه و سبزی در بین زنان باردار وجـود داشـته اسـت                

در رژیـم   اکثـر زنـان     بیانگر آن بـوده کـه       مطالعه دیگری در تهران،     

در حالی که   . علت بارداری، تغییری ایجاد نکرده بودند     ه  غذایی خود ب  

Anderson              و همکارانش نشان دادنـد کـه زنـان حاملـه نـسبت بـه 

 و دانـسیته  C رژیم غذایی متفـاوت از نظـر روی، ویتـامین          غیرحامله

ترین اقلام غذایی     پرمصرف).  12و9(بیشتر پروتئین و سدیم داشتنند      

مـرغ، مـرغ و گوشـت         بـه ترتیـب تخـم     شت و فراورده ها     گواز گروه   

ترین اقلام غذایی ماهی شور، پیتزا و سوسیس و  مصرف گوسفند و کم

مطالعات در مـورد بـسامد مـصرف گروههـای مختلـف            . کالباس بود 

وی دختران  رای  بر غذایی در زنان باردار محدود است ولی در مطالعه

 درصد زیادی از دختـران      نوجوان روستایی بنگلادش مشاهده شد که     

 بـار در هفتـه      4کردند اما تعداد بیشتری حداقل        مرغ مصرف نمی    تخم

ای   در دختران نوجوان کـره    ). 13(نمودند    گوشت یا ماهی مصرف می    

مصرف ماهی خشک شده، البته با توجه به شرایط جغرافیایی کره بـه    

  ).14(میزان بالاتری بود 

های غذایی در بررسـی       همتاسفانه مصرف ماهی تازه در فرآورد     

ای بابـل یعنـی نزدیکـی بـه دریاچـه             حاضر با توجه به شرایط منطقه     

مازندران پایین بود ولی در مناطقی مانند کره مصرف این ماده غذایی 

شاید یکی از دلایل کمی مصرف این ماده غـذایی          . پروتئینی بالا بود  

فـال در  کو های شـمال ماننـد سـفید     در بین زنان باردار گرانی ماهی    

رسـانی بیـشتری      لذا ضروری است که اطلاع    . طی سالهای اخیر باشد   

قیمـت ماننـد      های ارزشـمند و ارزان        در خصوص مصرف دیگر ماهی    

.  صـورت گیـرد    ، کپور و غیره در بین مردم به ویژه زنان باردار          ،کالکی

عادات غذایی مناسب در بین زنان باردار مصرف نسبتاً کم سوسـیس            

شاید یکی از دلایل مـصرف پـایین        . و کالباس، همبرگر و پیتزا است     

اعتمـادی نـسبت بـه کیفیـت ایـن مـواد        این مواد غذایی را بتوان بی     

در مقابل در بررسـی  . غذایی به ویژه تهیه غیربهداشتی آنها ذکر نمود      

مصرف غذایی دختران نوجـوان دبیرسـتانهای شـهر بابـل در            الگوی  

ترین اقلام غذایی سوسیس، کالباس و بعـد از آن            ، پرمصرف 75سال  

در این بررسی بـسامد     ). 15(مرغ، گوشت قرمز و مرغ بوده است          تخم

های گـازدار     مصرف شیر در زنان باردار پایین و بسامد مصرف نوشابه         

  .حاوی سوکروز بالا بود

 انجام شده بر روی مصرف شیر در زنان باردار انـدک   مطالعات

% 66است ولی در یک مطالعه در آمریکا مصرف شیر در زنان بـاردار              

همچنین بررسی های انجام شده بر روی مـصرف         ). 16(گزارش شد   

شــیر درکــشورهای مختلــف بــر روی نوجوانــان دختــر نــشان داد در 

در ) 13(کردنـد    بنگلادش درصد بالایی از دختران، شیر مصرف نمـی        

هـای آن جـزء    حالیکه در کشورهای فرانسه و کانادا، شـیر و فـرآورده      

در مطالعه اسفرجانی، بر روی     ). 18و17(اقلام پرمصرف غذایی بودند     

الگوی مصرف تغذیه دختران نوجوان جنوب شهر تهران دیده شد که           
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نمودنـد    درصد بسیار کمی از آنان روزانه شیر یا ماسـت مـصرف مـی             

 در نوجوانان دختر شهر بابل نیز بسامد مصرف ماست بیشتر از و) 19(

کـه شـیر بـدلیل داشـتن کلـسیم و            از آنجـایی  ). 15(شیر بوده است    

پروتئین با کیفیت بیولوژیکی بالا، ویتامین ها و املاح معدنی مناسب           

در حفظ توده اسـتخوانی در بـارداری و بعـد از زایمـان نقـش بـسیار             

). 20(آن می تواند بسیار خطر ساز باشد        دارد، کاهش مصرف    مناسب  

ریزی و ارائه راهکارهای اساسی جهت افزایش مصرف ایـن         لذا برنامه 

پذیر جامعـه بـه ویـژه         گروه از موادغذایی ارزنده در میان اقشار آسیب       

  . زنان باردار نوجوان و بزرگسال بسیار ضروری است

بـا  های گـازدار و جـایگزینی آن          از طرف دیگر مصرف نوشابه    

شیر در ایجاد بیماریهایی چون پـوکی اسـتخوان، چـاقی، پوسـیدگی             

دندان و بیماریهای قلبی مؤثر بوده به طوری که هـر قـوطی نوشـابه               

 30-55 کیلوکـالری و     150شکر،  مرباخوری   قاشق   10گازدار معادل   

ایـن مقـدار    . گرم کافئین و سرشار از  رنگهای مـصنوعی اسـت            میلی

ی مضر در یک محـصول نـه تنهـا ارزش           شکر، کالری و مواد افزودن    

از طــرف دیگــر . باشــد کننــده نیــز مــی غــذایی نــدارد بلکــه نگــران

های گازدار موجـب کـاهش توانـایی          اسیدفسفریک موجود در نوشابه   

بدن در مصرف کلسیم گشته که نه تنها در پوکی استخوان و سستی             

دندانها مؤثر است بلکه با خنثـی کـردن اسـیدکلریدریک موجـود در              

بنـابراین  . شـود   هاضمه و جذب ناقص موادغذایی می       عده سبب سوء  م

جانشینی نوشابه بجـای شـیر در افـراد بـه ویـژه زنـان بـاردار خـود                   

دهندۀ تغییراتی در الگوی مصرف غذایی آنها نسبت به سـالهای     نشان

 و همکاران نشان داد کـه مـصرف         Cucoمطالعه  ). 15(گذشته است   

 با افـزایش خطـر سـلامت زنـان          نوشابه های شیرین بصورت عادتی    

  ). 21(باردار و نوزادان آنها همراه است 

بـه ترتیـب    از گروه نان و غـلات       ترین اقلام غذایی      پرمصرف

 و  Fowlesمطالعـه   . زمینـی، نـان بربـری و بـرنج بـوده اسـت              سیب

 نشان داد که مصرف نـان نـسبت بـه سـایر اقـلام غـذایی                 همکاران

ر در بررسی عادات غذایی دختران از طرف دیگ). 16(بود %) 14(پایین

). 15(نوجوان شهر بابل مصرف نان بربری بیشتر از سایر غلات بـود             

ای مصرف یکی از این اقلام غذایی به فرهنگ           بهرحال در هر منطقه   

در بررسی حاضر شاید    . گردد  خاص و شرایط محیطی آن منطقه برمی      

ی اعتقـاد   زمین  یکی از دلایل بسامد مصرف کمتر برنج نسبت به سیب         

زنان باردار به اثر چاق کنندگی این ماده غذایی نسبت به سایر غلات             

  . باشد

جات، مرکبـات و در بـین سـبزیجات بـه ترتیـب               در بین میوه  

فرنگی، سبزی خوردن و پیاز بیشترین میزان مصرف را به خـود             گوجه

در حالیکه در مطالعه ای مشابه بر روی زنان باردار          . اند  اختصاص داده 

%) 24(و سـبزیجات پـایین      %) 51(آمریکا مصرف میوه جات بـالا       در  

در مطالعه غیاثی در خصوص بررسی وضع تغذیـه دختـران          ).  16(بود  

آموز نوجوان در مناطق شهری و روسـتایی شهرسـتان بـردیس         دانش

در بررسی حاضـر درصـد      ). 22(کرمان مصرف سبزی بالا بوده است       

این مـسئله   . کردند  زه مصرف می  زیادی از زنان باردار از سبزیجات تا      

با توجه به دسترسی مردم به بازارهای محلی به ویژه سبزیهای تـازه             

با قیمت مناسب و آگاهی خانمها در رابطه با ارزش این ماده غـذایی               

همچنین احتمالا یکـی از دلایـل مـصرف بـالای           . قابل توجیه است  

ناسـب بـودن    مرکبات در زنان باردار بابل فراوانی باغات مرکبات و م         

تـرین اقـلام      در کـل پرمـصرف    . قیمت آنها در این شهرسـتان اسـت       

غذایی زنان بـاردار در بـین گروههـای غـذایی مختلـف بـه ترتیـب                 

فرنگـی    نبـاتی جامـد، گوجـه       مرغ، ماست، دوغ، مرکبـات، روغـن        تخم

  . زمینی، نان بربری و برنج بوده است سیب

منطقـه  ای که در خصوص عادات غـذایی سـاکنین            در مطالعه 

 تهران انجام شد نشان داد که میانگین مصرف گروه نان و غلات             13

جات و منطبـق      نزدیک به گروه سبزیجات و کمی بالاتر از گروه میوه         

بــر مقــادیر توصــیه شــده هــرم غــذایی و گــروه شــیر و گوشــت و  

جـات    تر از هرم  ولی گروه چربیهـا و شـیرینی            های آنها پایین    فرآورده

در ). 23(ادیر توصیه شده هرم غـذایی بـوده اسـت           بسیار بالاتر از مق   

ها، نان و غلات، میوه       نوجوانان کانادایی بسامد مصرف شیر و فرآورده      

و سبزی، گوشت و جانشینهای آن دارای بیشترین مصرف بوده است           

زنان باردار بلافاصله قبل و بعد از غذا از چای اسـتفاده            % 7/46 ).18(

در کاهش جذب آهن زن بـاردار مـؤثر         تواند    کردند و این خود می      می

  .باشد

 نحوه طبخ غـذا در اکثریـت        ،در بررسی الگوی مصرف غذایی    

پـز    طـبخ آب  روش  رخ کردن بـوده و کمتـر از         شیوه س زنان باردار به    

پـز و     است که طبخ غـذا بـه صـورت آب           این در حالی  . استفاده کردند 

ن بـرای   بخارپز موادمغذی موجود در غذا را حفظ کرده و علاوه بـر آ            
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بطور کلی در این مطالعه سـطح       . )15 (سلامتی انسان نیز مفید است    

الگوی مصرف غذایی خانمهای باردار یعنی استفاده از مقادیر مناسب          

در حـد   ... گروههای مختلف غذایی، نحوه و مدت زمان طبخ غـذا و            

داری بـا     هـا ارتبـاط معنـی       متوسط برآورده شده است ولی این یافتـه       

ســن، تعــداد (ادی اجتمــاعی و ویژگیهــای بــاروری متغیرهـای اقتــص 

 و همکـاران نیـز      Arijaدر بررسی   . نشان نداد ) حاملگی و بعد خانوار   

مصرف غذایی گزارش شده توسط زنان باردار کمتر از میزان توصـیه            

رسد که تمامی زنان باردار       لذا چنین به نظر می    ). 24(شده روزانه بود    

نی و باروری، نیاز مـشابهی بـه        با هر وضعیت اقتصادی، اجتماعی، س     

ای در این دوران در جهت الگـوی مـصرف            دریافت آموزشهای تغذیه  

  . غذای مناسب و ایجاد عادات غذایی مطلوب دارند

  

  تقدیر و تشکر
وسیله از معاونت پژوهشی دانشگاه جهت حمایت مـالی          بدین

 احمدی و دانشجویان مامایی که در انجام این         یاجحاین طرح، آقای    

  .وهش ما را یاری نمودند، قدردانی می شودپژ
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