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  54- 50 ، صفحه1386 دی –آذر ، 5، شمارۀ نهممجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره 

  2/8/86: ، پذیرش3/5/86: ، ارسال جهت اصلاح26/3/86: دریافت  
  
  
 
  

های تغذيه ای زنان باردار مراجعه  ارزيابی ميزان آگاهی
 کننده 

  بابلستانبه مراکز بهداشتی درمانی شهر
 

   1محمود حاجی احمدی ،2انه بختیاریافس، 1∗ پروین سجادی
      عضو هیأت علمی گروه مامایی دانشگاه علوم پزشکی بابل-2عضو هیأت علمی گروه پزشکی اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی بابل  - 1

 
د وضع تغذیه مادر بر روی بارداری او تاثیر می گذارد، بنابراین رژیـم غـذایی مـادر در ایـن دوران بای ـ                     :  و هدف   سابقه

هـدف از  .  گروه اصلی غذایی بـوده و از کـم خـوری و پرخـوری پرهیـز شـود                 5 الی   4متعادل و متنوع و با استفاده از        
 مطالعه حاضر، تعیین میزان آگاهیهای تغذیه ای زنان باردار مراجعـه کننـده بـه مراکـز بهداشـتی، درمـانی شـهر بابـل                         

  .می باشد
 درمانی شهر بابل    – زن باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی         247صورت مقطعی بر روی     ه  مطالعه ب : مواد و روشها  

هـای تغذیـه ای و مشخـصات          پرسـشنامه اسـتاندارد شـامل آگـاهی        دوبرای هر یک از زنان مراجعه کننده        . انجام شد 
. توسط پرسشگران آمـوزش دیـده و مجـرب تکمیـل گردیـد         ) چهره به چهره  (عمومی مادر به روش مصاحبه حضوری       

) 70-50(امتیـاز   . های تغذیه ای زنان باردار با استفاده از معیارهای خوب، متوسط و ضعیف انجام شد               ی آگاهی ارزیاب
  .عنوان معیار ضعیف درنظر گرفته شدب )28-20(معیار متوسط و امتیازبه عنوان ) 49-29(بعنوان معیار خوب، امتیاز 

همترین منبع کـسب اطلاعـات زنـان    م. داشتنددر حد متوسط   زنان باردار آگاهی تغذیه ای     )%6/65(در مجموع    :یافته ها 
رادیـو و تلویزیـون بـوده       طریـق   از  % 6/29 درمانی و    - از طریق پرسنل بهداشتی    %)32(باردار در رابطه با غذا و تغذیه        

بـین  هم چنـین    ). =117/0r(یافت نشد ارتباط معنی داری بین میانگین سن زنان با سطح کلی آگاهی تغذیه ای آنها               . است
 ولی ارتباط بین سـطح   دنشمشاهده  معنی داری   همبستگی  تعداد حاملگی با سطح کلی آگاهی تغذیه ای         و  درآمد ماهیانه   

  ).=002/0p(کلی آگاهی های تغذیه ای با تحصیلات زنان معنی دار بود 
دار در حـد متوسـط   نتایج حاصل از این بررسی نشان داد که سطح اطلاعات تغذیه ای زنـان بـار      : گیری   و نتیجه   بحث
 درمـانی و  – سـایر کارکنـان بهداشـتی        ،لذا ارتقاء آگاهیهای تغذیه ای مادران در طی این دوران توسـط بهـورزان             . بود

  .رسانه های گروهی بسیار ضروری است
  .آگاهی تغذیه ای، زنان باردار، مراکز بهداشتی درمانی : کلیدیواژه های 

54-50 ، صفحه1386  دی–آذر ، 5 نهم، شماره مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره  
  مقدمه 

تغذیه در دوران بارداری نقش مهمی در سلامت مادر و جنین 

 سوء تغذیه طولانی در .)2و1(و از طرف دیگر بر نتیجه بارداری دارد 

دوران پیش از بارداری می تواند باعث سوء تغذیه جنین و در نتیجه 

ران بارداری باعث افزایش میزان مرگ تولد نوزادان کم وزن و در دو

میزان توصیه شده مواد ). 4و3. (و میر و عوارض دوران بارداری شود

غذایی در طول مدت بارداری و حتی بیشتر از آن در طول شیردهی 

  با این وجود داشتن رژیم غذایی مخصوص و . افزایش می یابد

  

  ند از غذاهای داگانه برای زنان باردار لازم نیست و آنها می توانج

  خانواده به مقدار بیشتری نسبت به دوران قبل از بارداری مصرف 

بنابراین تغذیه مادر در طی دوران بارداری باید متعادل و . نمایند

اصلی غذایی بوده و از کم )  گانه5(های  متنوع و با استفاده از گروه

   ترین در این راستا یکی از مهم). 3( خوری و پرخوری پرهیز شود
از  138127هزینه انجام این پژوهش در قالب طرح تحقیقاتی شماره  

  . تامین شده استبابلاعتبارات دانشگاه علوم پزشکی 

های   رژیموهای زنان باردار آموزش در خصوص تغذیه  مراقبت

که باید توسط می باشد های تغذیه مادران  غذایی و ارتقاء آگاهی
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 51 /مکاران و هپروین سجادی 

ر کارکنان بهداشتی درمانی بهورزان در خانه های بهداشت و سای

اگرچه آگاهی، رفتار نیست ولی ) 4. (روستایی و شهری انجام پذیرد

اثر . یک عامل تعیین کننده رفتارهای غذایی باشدبه عنوان می تواند 

می توان می باشد را خشی از آموزش ببسیاری از تدابیر غذایی را که 

مطالعاتی که در . تا حدودی از طریق اثر آنها بر آگاهی ارزیابی کرد

های تغذیه ای زنان باردار صورت گرفته نشان داده  خصوص آگاهی

های غذایی  که مادران باردار، آگاهی تغذیه ای کافی نداشته و رژیم

). 6(د ههای دوران بارداری آنها را پوشش نمی د آنها تمام نیازمندی

 زنان باردار ایتالیایی نیز نشان داد کهبر روی همچنین بررسی 

. آگاهیهای تغذیه ای آنها در دوران باردای در حد ضعیف می باشد

های تغذیه ای  لذا با توجه به اهمیت موضوع، افزایش آگاهی) 7(

در و مادران باردار می تواند نقش کلیدی در سلامت مادر و نوزاد 

رژیم غذایی متعال و متنوع رعایت نتیجه گزینش صحیح مادر در 

های تغذیه  رسی با هدف ارزیابی میزان آگاهیاین برلذا . داشته باشد

ای زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر بابل 

  . شدانجام 

  
  مواد و روشها

 زن باردار مراجعه کننده 247بر روی مقطعی مطالعه بصورت 

از بین مراکز .  صورت گرفت،به مراکز بهداشتی، درمانی شهر بابل

هر بابل چند مرکز که بیشترین جمعیت زنان بهداشتی، درمانی ش

باردار تحت پوشش را دارا بودند به عنوان محیط پژوهش انتخاب و 

کلیه زنان باردار مراجعه کننده به این مراکز صرفنظر از سن و تعداد 

های زمینه ای  که دارای بیماری افرادی. حاملگی وارد مطالعه شدند

بی و یا تحت رژیمهای غذایی مانند دیابت، فشار خون، ناراحتی قل

  .وارد مطالعه نشدندخاصی بودند 

دو پرسشنامه استاندارد که شامل باردار برای هر یک از زنان 

سن مادر، سن (مانند آگاهیهای تغذیه ای و مشخصات عمومی مادر 

 زوجین، بعد خانوار و راه های کسب لحاملگی، تحصیلات و شغ

و توسط ) ره به چهرهچه(بود به روش مصاحبه حضوری آگاهی 

ارزیابی . )2 (پرسشگران آموزش دیده و مجرب تکمیل گردید

آگاهیهای تغذیه ای زنان باردار با استفاده از معیارهای خوب، متوسط 

 به عنوان معیار خوب، 70-50و ضعیف انجام شد، بطوریکه امتیاز از 

ر به عنوان معیار ضعیف د 28-0عیار متوسط و امتیاز  م49-29امتیاز 

تجزیه و تحلیل آماری داده ها با استفاده از آمار  .نظر گرفته شد

جهت تحلیل ارتباط بین مشخصات مادران . انجام شدتوصیفی 

از آمار تحلیلی استفاده های تغذیه ای آنها  مراجعه کننده با آگاهی

، جداول توافقی و ضرایب X2تایج با استفاده از آزمون ن. شد

قرار گرفت و ریه و تحلیل تجمورد ارامتری و ناپ همبستگی پارامتری 

05/0p<معنی دار تلقی گردید .  
  

  یافته ها
 1برخی مشخصات کیفی نمونه های مورد پژوهش در جدول 

  . نشان داده شده است

  
توزیع فراوانی و درصد برخی از مشخصات کیفی زنان . 1جدول 

  باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر بابل
  

  جمع (%)تعداد خصات کیفیمش
 (%)تعداد

  تحصیلات خانم
  بیسواد

  خواندن و نوشتن 
  سیکل
  دیپلم
  بالاتر

  
13)3/5(  
78)6/31(  
64)9/25(  
71)7/28(  
21)5/8(  

  
  
  

247)100(  

  تحصیلات همسر
  بیسواد

  خواندن و نوشتن
  سیکل
  دیپلم
  بالاتر

  
11)5/4(  
65)3/26(  
62)1/25(  

74)30(  
32)2/14(  

  
  

247)100(  

  خانمشغل 
  خانه دار
  کشاورز
  کارمند

  
222)9/89(  
13)3/5(  
12)9/4(  

  
247)100(  

  شغل همسر
  بیکار
  کارگر
  کارمند

  شغل آزاد

  
4)6/1(  
66)7/26(  
56)9/21(  
123)8/49(  

  
  
  

247)100(  
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 6138 دی –آذر  / 5شماره / نهمره دو                                                                    بابل مجله دانشگاه علوم پزشکی/  52

%) 6/31(همانطور که مشاهده می شود اکثریت زنان باردار 

 و سیکلدر حد  %) 9/25(و د خواندن و نوشتن  حتحصیلاتی در

میانگین و انحراف معیار سن افراد . آنها نیز خانه دار بوده اند% 9/89

 و سن حاملگی 1/3±19/1 بعد خانوار ،1/25±06/5مورد بررسی 

توزیع فراوانی و درصد پاسخ . )1جدول  ( بوده است4/27±4/7هفته 

به سوالات آگاهی تغذیه ای زنان باردار مراجعه کننده به مراکز 

زنان باردار اطلاعات % 4/70نشان داد که شهر بابل بهداشتی درمانی 

خوبی در زمینه اقدامات مناسب برای پیشگیری از سوزش سردل و 

گروههای اصلی شناخت و %) 4/66(مهمترین منابع غذایی کلسیم 

در مقابل اطلاعات زنان باردار در خصوص . داشته اند%) 64(غذایی 

   در ی مجاز در  باردارجانشین های مناسب برای گوشت، مواد غذایی

  

   ). 2جدول (حد ضعیف بود 

مهمترین منبع کسب اطلاعات زنان باردار در رابطه با غذا و 

و رادیو و تلویزیون %) 32(طریق پرسنل بهداشتی، درمانی از تغذیه، 

سن زنان باردار با سطح ارتباط معنی داری بین . بوده است%) 6/29(

ولی ارتباط ) =117/0r (ده نشدمشاهکلی آگاهیهای تغذیه ای آنها 

بین سطح تحصیلات زنان باردار با سطح کلی آگاهی های تغذیه ای 

هم چنین همبستگی معنی داری بین ). =002/0p (بودآنها معنی دار 

میزان درآمد ماهیانه، تعداد حاملگی با سطح کلی آگاهی تغذیه ایی 

ه ای در حد زنان باردار دارای سطح اطلاعات تغذی% 6/65. نشددیده 

از آنها % 1/10آنها اطلاعات تغذیه ای خوب و % 3/24متوسط، 

  .بودندبرخوردار اطلاعات تغذیه ای ضعیف 

  توزیع فراوانی و درصد پاسخ به سئوالات آگاهی تغذیه ای زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر بابل. 2جدول 
  

  ضعیف دارسئوالات آگاهی تغذیه ای زنان بار
 (%)تعداد

  متوسط
 (%)تعداد

  خوب
 (%)تعداد

  جمع
 (%)تعداد

  )100(247  )6/1(4  )2/80(198  )2/18(45   مهمترین منابع غذایی آهن در طی بارداری-1

  )100(247  )4/66(164  )02/2(5  )6/31(78   مهمترین منابع غذایی کلسیم در بارداری-2

  )100(247  )8/64(160  )2/20(50  )9/14(37   مهمترین منابع پروتئینی در بارداری-3

  )C  81)7/32(  13)2/5(  153)9/61(  247)100 مهمترین منابع غذایی حاوی ویتامین -4

  )100(247  )64(158  -  )2/36(89   گروههای اصلی غذایی-5

  )100(247  )2(5  )1/89(220  )9/8(22   مواد غذایی مفید جهت جلوگیری از یبوست-6

  )100(247  )3/7(18  )2/82(203  )5/10(26  شگیری از تهوع اقدامات مناسب برای پی-7

  )100(247  )4/70(174  -  )6/29(73   اقدامات مناسب برای پیشگیری از سوزش سردل-8

  )100(247  )4/0(1  )2/33(82  )4/66(164   توصیه های مناسب برای مادران باردار چاق-9

  )100(247  )5/38(95  -  )5/61(152   اثرات روش تهیه مواد غذایی بر ارزش غذایی-10

  )100(247  )8/36(91  -  )2/63(156   مواد غذایی مجاز در بارداری-11

  )100(247  )32(79  -  )68(168   جانشین های غذایی مناسب برای گوشت-12

  )100(247  )4/66(164  -  )6/33(83   جانشین های غذایی مناسب برای شیر-13

  )100(247  )2/63(156  -  )8/36(91   جانشین های غذایی مناسب برای زنان-14

  )100(247  )9/27(69  )2/46(114  )9/25(64   میزان مصرف شیر و فراورده ها در بارداری-15

  )100(247  )9/38(96  )3/22(55  )8/38(96   میزان مصرف میوه جات در بارداری-16

  )100(247  )9/23(59  )6/31(78  )5/44(110   میزان مصرف گوشت در بارداری-17

  )100(247  )6/29(73  )8/30(76  )6/39(98  ان مصرف نان و غلات در بارداری میز-18
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  بحث و نتیجه گیری
 درصد زنان باردار 50در مطالعه حاضر نمرات آگاهی بیش از 

 A،Cدر مورد مهمترین منابع غذایی کلسیم، پروتئین ویتامین 

گروههای اصلی غذایی، اقدامات مناسب جهت پیشگیری از سوزش 

   جانشینهای غذای مناسب برای گروه شیر و نان در سردل و

 درصد خانمها در مورد 50در حالیکه بیش از . حد خوب بوده است

توصیه های مناسب برای مادران باردار چاق، اثرات و روشهای تهیه 

و پخت غذا بر ارزش غذایی، مواد غذایی مجاز در دوران بارداری و 

این . ر حد ضعیف داشتندجانشین مناسب برای گوشت، اطلاعات د

 و Mahmoodتقریباً مشابه با یافته های بدست آمده از بررسی 

 و همکاران است که نشان دادند زنان اطلاعات Kapilهمکاران، 

ضعیفی در مورد غذاهای مجاز و غیر مجاز در این دوران و همچنین 

 و Lenders). 9و8(در مورد پرهیز از غذاهای مختلف داشتند 

نشان تغذیه زنان باردار در بوستون بر روی تحقیقی با یز همکاران ن

اکثریت زنان باردار آگاهی ضعیفی در مورد تغذیه دوران دادند که 

 و همکاران نیز در بررسی بر روی Gulierreiz .)10(بارداری دارند 

تغذیه زنان مکزیکی مهاجر به آمریکا نشان دادند افرادی که مدت 

 بیشتر بود از آگاهی بهتری در مورد تغذیه زمان اقامتشان در آمریکا

 در هر حال سطح آگاهی افراد در ).11( دوران بارداری برخوردار بودند

  ،تجوامع مختلف می تواند تحت تاثیر عواملی چون سطح تحصیلا

و چگونگی  ، میزانمیزان آموزش و اطلاع رسانی در سطج جامعه

صادی، اجتماعی افراد اطلاع رسانی مراکز بهداشتی درمانی، سطح اقت

لذا به نظر می رسد که وجود اختلاف در سطح آگاهی . باشد... و 

زنان باردار ایرانی در این مطالعه با سایر مطالعات در جهان امری 

  .بدیهی باشد
در بررسی حاضر سطح آگاهیهای کلی تغذیه ای زنان باردار 

ده در در حد متوسط بود که این مسئله در مقابل مطالعه انجام ش

رابطه با سطح آگاهیهای تغذیه ای زنان باردار ایتالیایی و چینی که 

. )13 و 12(ضعیف گزارش شده بود نسبتاً در حد مطلوب است 

از زنان % 60خاجوی و همکاران نیز در تهران گزارش کردند که 

  % 5/10مورد بررسی نسبت به تغذیه دوران بارداری از آگاهی پایین و 

 مطالعه دیگری تحت .)14(وبی برخوردار بودند آنان از آگاهی خ

عنوان تفاوت بین آگاهیهای تغذیه ای زنان با درآمد کم و متوسط در 

مورد رژیمهای غذایی معمول نشان داد که اکثریت زنان آگاهیهای 

تغذیه ای ناکافی داشته و رژیمهای غذایی آنها قادر به تامین 

در مقابل در بررسی ). 6(نیست آنها نیازمندیهای دوران بارداری 

Kozlowska و همکاران بر روی آگاهی و عملکرد تغذیه ای زنان 

باردار نشان داد که اکثریت زنان آگاهی تاثیر گذار بر روی رژیم 

 و همکاران در طی تحقیقی Mitchel). 12( غذایی معمول دارند

آگاهی تغذیه ای زنان باردار طبقه متوسط را در حد ضعیف برآورد 

 نفر از کارکنان 51در مقابل بررسی دیگری که بر روی ) 15 (دکردن

 یتمراکز دهگانه شهر ایلام صورت گرفت نیز نشان داد که اکثر

 آنان آگاهی خوبی در مورد تغذیه دوران بارداری %3/84افراد یعنی 

عنی داری بین سطح تحصیلات ارتباط مدر این مطالعه ). 4(داشتند 

بنداریان . مشاهده شد کلی تغذیه ای آنها با سطح آگاهیزنان باردار 

زاده نیز در تحقیق خود دریافت که افزایش سطح تحصیلات باعث 

). 16( افزایش میزان آگاهی می شود ولی این ارتباط معنی دار نبود

Anderson که آگاهی یآن دسته از زنان و همکاران نیز نشان دادند 

د از تحصیلات بالاتری  در مورد تغذیه دوران بارداری داشتنیبیشتر

بر روی برومند و همکاران در طی مطالعه ای ). 17(برخوردار بودند 

دانش، نگرش و عملکرد کارکنان مراکز بهداشتی در مورد مشاوره 

تغذیه ای دوران بارداری نشان دادند که دانش واحدهای پژوهش در 

با توجه به مطالب فوق می توان اینچنین ). 18(حد متوسط بود 

تنباط نمود که لزوم آموزشهای صحیح تغذیه ای از طریق اس

کارشناسان مراکز بهداشتی درمانی و رسانه های گروهی بویژه رادیو 

و تلویزیون در جهت ارتقاء آگاهیهای تغذیه ای زنان باردار برای 

  .رعایت تنوع و تعادل در مصرف مواد غذایی ضروری است

  
  تقدیر و تشکر

 حمایت مالی معاونت محترم همکاری ووسیله از  بدین

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بابل، دانشجویان رشته مامایی و 

 .خانم فاطمه بنار تشکر و قدردانی می شود
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