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چکیده
مقدمه: دوران بارداری یکی از مهم ترین و پرخطرترین دوران زندگی مادر و جنین است و تغذیه این دوران سلامت مادر و جنین را تحت 

تأثیر قرار می دهد. این پژوهش با هدف تعیین وضعیت رفتارهای تغذیه ای و عوامل مرتبط با آن در بین زنان باردار شهر تبریز انجام گردید.

مراکز  به  مراجعه کننده  باردار  زن  بین 380  در  که  بود  مقطعی  نوع  از  توصیفی_تحلیلی  مطالعه  یک  پژوهش حاضر  کار:  روش 
بهداشتی درمانی شهر تبریز که به روش نمونه گیری خوشه ای انتخاب شده بودند، در سال 1393 انجام گردید. ابزار گردآوری 

داده ها مشتمل بر پرسشنامه استاندارد رفتار تغذیه ای بود. داده ها در نرم افزار SPSS نسخه 20 و با استفاده از آزمون های تی مستقل، 

آنالیز واریانس یک طرفه و رگرسیون خطی تحلیل گردید. 

یافته ها: نتایج نشان داد که میزان مصرف گروه نان و غلات، گوشت و حبوبات، میوه ها و سبزیجات به ترتیب در بین 45/5 درصد، 
26/8 درصد، 44/7 درصد و 29/5 درصد از زنان باردار با مقادیر توصیه شده مطابقت داشت. همچنین در 57/5 درصد افراد مصرف شیر 

و لبنیات در حد مطلوب گزارش شده بود. در اکثر افراد مصرف قرص اسید فولیک )90 درصد(، آهن )82/9 درصد( و مولتی ویتامین 

)78/2 درصد( در حد مطلوب گزارش گردید. سطح تحصیلات و نمایه توده بدنی زنان باردار از فاکتورهای پیش بینی کننده رفتار 

.)P>0/05( تغذیه ای بودند

نتیجه گیری: طبق یافته های به دست آمده از مطالعه، طراحی مداخلات آموزشی با در نظر گرفتن موانع رفتاری جهت ارتقاء 
رفتارهای تغذیه ای سالم در بین زنان باردار ضروری است.

واژگان کلیدی: رفتار، ارزیابی تغذیه ای، زنان باردار

 وضعیت رفتارهای تغذیه ای و عوامل مرتبط با آن در بین زنان باردار 
شهر تبریز: یک مطالعه مقطعی 
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مشکلات  با  اغلب  که  میشوند  متولد  جهان  در  تولدها(  کل 

بهداشتی کوتاه مدت و بلند مدت شدیدی مواجه می شوند؛ 

و  بیماری  میر،  مرگ  و  در  مهم  عاملی  تولد  موقع  کم  وزن 

ناتوانی در نوزادی و کودکی است و همچنین یك اثر بلندمدت 

بر سلامتی در زندگی بزرگسالی دارد ]2[. همچنین آمارهای 

سازمان بهداشت جهانی )WHO( در خصوص مراقبت های 

سعید بشیریان1، مطهره جلیلی2، مجید براتی3*

مقدمه
بارداری از دوره های ویژه در زندگی مادران است که با افزایش 

نیازهای تغذیه ای همراه است. داشتن دوره بارداری طبیعی و 

از آن، نیازمند دریافت کافی مواد  نتایج موفقیت آمیز حاصل 

غذایی است ]1[. سالانه 30 میلیون نوزاد کم وزن )23/8 درصد 
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اکثر زنان باردار به ویژه افراد با سطح تحصیلات و درآمد پایین 

بسیار نامطلوب است. همچنین دریافت ناکافی گروه گوشت و 

حبوبات و گروه شیر و لبنیات در بین افراد دارای درآمد پایین 

شایع تر گزارش شده است ]15[. گزارش های مختلف بیانگر 

آن است که در بیشتر ممالک توسعه نیافته، مقادیر سفارش 

شده مواد مغذی بر اساس RDA توسط مادران باردار به طور 

کامل دریافت توصیه نمی شود. ازاین رو، سیستم مراقبت های 

ارتقای سلامت  برای  مناسبی  فرصت  می تواند،  تولد  از  قبل 

زنان و در نتیجه نسل های آینده فراهم کند ]16[.

با وجود اهمیت بالای تغذیه زنان باردار، در بررسی متون فقط 

تعداد محدودی مطالعه در کشور در این زمینه به دست آمد 

مادران  نامناسب  تغذیه ای  وضعیت  بیانگر  نیز  آنها  نتایج  که 

باردار می باشد ]17، 18[. لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین 

وضعیت رفتارهای تغذیه ای و عوامل مرتبط با آن در بین زنان 

تبریز  درمانی شهر  بهداشتی  مراکز  به  کننده  مراجعه  باردار 

انجام گرفته است.

روش  کار
پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی-تحلیلی و از نوع مقطعی 

بود که در سال 1393 بر روی 380 زنان باردار مراجعه کننده 

روش  شد.  انجام  تبریز  شهر  درمانی  بهداشتی  مراکز  به 

نمونه گیری در این مطالعه از نوع خوشه ای بود، بدین ترتیب 

اینکه شهر تبریز دارای 9 منطقه جغرافیایی  با توجه به  که 

درمانی  بهداشتی  مرکز   10 می باشد،  شهری(  )تقسیم بندی 

شهری که بیشترین جمعیت زنان باردار تحت پوشش را دارا 

بودند، به عنوان محیط پژوهش انتخاب شدند. در ادامه، جهت 

انتخاب زنان باردار در مراکز ابتدا لیست زنان تحت پوشش هر 

مرکز از دفاتر مراقبتی استخراج و نمونه ها بصورت تصادفی 

ساده انتخاب و زمان مراجعه به مرکز و بر اساس دارا بودن 

معیارهای  شدند.  داده  شرکت  مطالعه  در  ورود  معیارهای 

تا  به مطالعه شامل قرار داشتن در محدوده سنی 15  ورود 

45 سال و نداشتن هرگونه بیماری جسمی و روحی حاد و 

مزمن، دارا بودن پرونده بهداشتی در مرکز بهداشتی درمانی 

و مراجعه به مراکز جهت دریافت خدمات بهداشتی درمانی 

معیار  بود.  باردار  زنان  توسط  آگاهانه  رضایت نامه  تکمیل  و 

خروج از مطالعه شامل انصراف از شرکت در مطالعه و عدم 

سؤالات  به  پاسخگویی  جهت  شرکت کنندگان  لازم  توانایی 

که  است  گفتنی  بود.  جسمی  بیماری  به  مبتلا  افراد  مانند 

شرکت کنندگان در پژوهش در زمینه چگونگی انجام طرح و 

دوران بارداری نشان می دهد که در ایران 98 درصد از مادران 

حداقل یك بار و 94 درصد از آنها حداقل 4 بار، برای دریافت 

مراقبت های دوران قبل از تولد ویزیت می شوند ]3[. داشتن 

تغذیه مناسب در طی دوران بارداری هم برای حفظ سلامت 

مادر و هم جنین در حال رشد اهمیت حیاتی دارد ]4[. جنین 

رشد بسیار سریعی دارد و وزن او از یك گرم در 8 هفتگی به 

حدود3200 گرم در هفته چهلم می رسد و برای تکثیر سلول 

های خود نیاز ویژه ای به انواع مواد مغذی دارد که باید از 

نشان  مطالعات   .]5[ شود  تأمین  مادر  مناسب  تغذیه  طریق 

داده اند بهبود تغذیه مادر چه قبل از دوران بارداری و چه در 

این دوران، نسبت به کمیت و کیفیت تغذیه دوران نوزادی، 

عامل مهم تری در کاهش مرگ نوزادی و بهبود سلامت آنان 

است ]6[. بر اساس نتایج تحقیقات سازمان جهانی بهداشت 

مشخص شده که تقریباً نیمی از زنان باردار در سطح جهان 

از کم خونی فقر آهن رنج می برند که منجر به تولد نوزادان 

کم خون خواهد شد و از طرف دیگر شرایط نامطلوب اقتصادی 

میر  و  مرگ  بروز  اصلی  عامل  زنان  و  دختران  اجتماعی  و 

که  کرد  نتیجه گیری  می توان  کلی  به طور  می باشد.  مادران 

رشد و نمو طبیعی شیرخوار و کودک تابعی از تغذیه کوتاه و 

درازمدت مادر و تغذیه بعدی کودک است ]7[. بررسی وضع 

تغذیه بر اساس هرم غذایی از روش های ساده و قابل آموزش 

است که نسبت به شیوه های رایج و پیچیده برتری دارد ]8[. 

بر طبق نظر کالج زنان و مامائی آمریکا زن باردار در کل برای 

دریافت کالری اضافی و رژیم غذایی متعادل نیاز به استفاده 

از گروه های مواد غذایی به طور متنوع دارد، بطوریکه دریافت 

4 واحد یا بیشتر میوه و سبزیجات، 4 واحد یا بیشتر غلات 

یا نان غنی شده، 4 واحد یا بیشتر شیر یا محصولات لبنی، 3 

یا بیشتر گوشت قرمز، مرغ، ماهی، تخم مرغ، مغزها و  واحد 

حبوبات و... در رژیم غذایی زن باردار ضروری است تا از ایجاد 

پیشگیری  جنین  و  مادر  برای  غذایی  مواد  کمبود  عوارض 

زنان  نامناسب  ای  تغذیه  رفتار  که  است  گفتنی   .]9[ شود 

باردار ممکـن اسـت تـابعي از   عوامل فردي، رواني و اجتماعی 

باشـد کـه شـناخت و درك آن ها بـه   تأمین کنندگان خدمات 

بهداشتي در طراحی مداخلات مناسب کمك شایانی خواهد 

نحوه  بین  همکاران  و  بختیاری  مطالعه  در               .]13-10[ نمود 

مصرف سبزیجات مختلف به طرق خورشتی و مصرف نوشابه 

معنی  ارتباط  باردار  خانم  تحصیلات  میزان  با  غذا  با  همراه 

توسط  که  دیگری  مطالعه  در   .]14[ است  یافت شده  داری 

علیزاده چرندابی و همکاران انجام شده است رفتار تغذیه ای 
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مجید براتی و همکاران وضعیت رفتارهای تغذیه ای در بین زنان باردار...

به کارگیری آزمون های تی مستقل، آنالیزواریانس یک طرفه 

و رگرسیون خطی انجام گردید. سطح معنی داری برای همه 

آزمون ها کمتر از 0/05 در نظر گرفته شده بود.

یافته ها
 15 بین  حاضر  پژوهش  در  شرکت کنندگان  سنی  محدوده 

از  نیمی  تقریباً  بود.   27/56±5/5 میانگین  با  سال   43 تا 

زنان )46/1 درصد( اولین بارداری خود را سپری می کردند. 

توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی شرکتکنندگان در 

مطالعه در جدول 1 ارائه شده است.

با توجه به نتایج نمودار یک و بر اساس مقادیر توصیه شده 

محرمانه بودن اطلاعات و همچنین هدف از انجام این طرح 

اخذ رضایت نامه کتبی  با  و  تمایل  و در صورت  توجیه شده 

وارد مطالعه شدند. این مطالعه دارای تاییدیه کمیته اخلاق 

دانشگاه  در  16/35/9/5287/پ(  ثبت:  )شماره  پژوهش  در 

علوم پزشکی همدان می باشد. ابزار گردآوری داده ها در این 

شناختی  جمعیت  مشخصات  بخش  دو  بر  مشتمل  پژوهش 

که  بود  تغذیه ای  رفتار  استاندارد  پرسشنامه  و  سؤال(   15(

روایی و پایایی آن در مطالعات گذشته تائید شده است ]15[. 

اول  بخش  بود:  بخش  دو  شامل  تغذیه ای  رفتار  پرسشنامه 

در  و  باردار  زنان  تغذیه ای  رفتار  به  مربوط  شامل 16 سؤال 

برخورد با مشکلات شایع در این دوران و بخش دوم شامل 

توضیح  از  پس  که  بود  غذایی  سهم های  زمینه  در  سؤال   5

باردار  مادران  توسط  پرسشنامه ها،  تکمیل  دستورالعمل 

تکمیل شد. اندازه گیری داده های تن سنجی نظیر قد و وزن 

این  در  شد.  انجام  نیز  بدنی  توده  شاخص  و  بارداری  حین 

دریافت  غذایی،  گروه های  مطلوب  مصرف  از  منظور  مطالعه 

بر  مربوطه،  غذایی  گروه های  از  یک  هر  از  کافی  سهم های 

اساس مقادیر توصیه شده آنها در هرم غذایی بود. همچنین 

درمان  و  پیشگیری  برای  مناسب  تغذیه ای  رفتار  از  منظور 

مشکلات شایع دوران بارداری از جمله یبوست، سوزش سر 

دل، ورم در دست و پا، آنمی و عفونت ادراری استفاده از انواع 

مواد غذایی از جمله افزایش مصرف میوه، سبزیجات، مایعات، 

تعداد وعده های غذایی و راه کارهای دیگر رفتار تغذیه ای بود 

که در پاسخ سؤالات قید شده بود.

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

بودند و از افراد خواسته شد که در هر سؤال یک یا بیش از 

یک گزینه را انتخاب کنند. لذا، برای یک همسان سازی امتیاز 

و  مطالعه محمدعلیزاده چرندابی  استناد  به  تمامی سؤالات، 

همکاران ]15[ همه آنها استاندارد شدند. به این شکل که در 

صورت انتخاب تمام گزینه های صحیح هر سؤال، به آن امتیاز 

100 و در صورت عدم انتخاب هیچ کدام از گزینه های صحیح، 

امتیاز صفر و در صورت انتخاب برخی از گزینه های صحیح به 

نسبت گزینه های صحیح انتخاب شده به کل گزینه های هر 

سؤال، امتیازی بین 0-100 داده می شد.  در نهایت امتیازات 

رفتار تغذیه ای کلی با تقسیم کل امتیازات کسب شده از کلیه 

است  ذکر  قابل  محاسبه شد.  تعداد کل سؤالات  بر  سؤالات 

که روایی و پایایی پرسشنامه در مطالعه چرندابی و همکاران 

تحلیل  و  تجزیه   است.  شده  گزارش  مطلوبی  حد  در   ]15[

داده ها با استفاده از نرم افزار آماری SPSS ویرایش 20 و با 
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)8/4(32

)19/5(74

)65/8(250

)14/7(56

)21/6(82

)61/3(233

)17/1(65

)72/9(277

)15/8(60

)11/3(43

)87/6(333

)12/4(47

)2/1(8

)16/1(61

)33/4(127

)46/8(178

جدول 1. توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی 
)N=380( شرکت کنندگان در مطالعه
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در مطالعه در حد متوسط و پایین تر بود.

فاکتورهای پیش بینی کننده رفتارهای تغذیه ای مناسب در 

متغیرهای  بین  از  یافته ها  طبق  است.  شده  ارائه   2 جدول 

جمعیت شناختی شرکت کنندگان در مطالعه سطح تحصیلات 

و نمایه توده بدنی پیش بینی کننده انجام رفتارهای تغذیه ای 

مناسب بودند. به گونه ای که رفتارهای تغذیه ای مناسب در 

بین افراد با تحصیلات بالاتر و افراد با نمایه توده بدنی 29 و 

بیشتر بهتر بود.

رفتارهای  انواع  و  شناختی  جمعیت  مشخصات  بین  ارتباط 

تغذیه ای با استفاده از آزمون های آماری تی مستقل و آنالیز 

در  مطالعه  در  شرکت کنندگان  بین  در  یک طرفه  واریانس 

جدول 3 ارائه شده است. یافته ها حاکی از آن بود که اختلاف 

معنی داری از نظر میزان غذای مصرفی )P=0/049( و مصرف 

اسید فولیک )P=0/031( در زنان با سطح تحصیلات متفاوت 

و  فولیک  اسید  مصرف  فراوانی  که  طوری  به  داشت؛  وجود 

غذای مصرفی در افراد با میزان تحصیلات بالاتر بیشتر بود. 

مصرفی  غذای  میزان  نظر  از  معنی داری  اختلاف  همچنین 

سهم های کافی از هر یک از گروه های غذایی در هرم غذایی، 

میزان مصرف گروه نان و غلات در 207 نفر )54/5 درصد(، 

میوه جات  درصد(،   73/2( نفر   278 در  حبوبات  و  گوشت 

نفر  و گروه سبزیجات در 268  نفر )55/3 درصد(   در210 

)70/5 درصد( ناکافی ارزیابی گردید. مصرف شیر و لبنیات 

در اکثر افراد 218 نفر )57/4 درصد( در حد مطلوب گزارش 

شد. مقدار غذای مصرفی 93 نفر )24/5 درصد( از زنان نسبت 

به قبل از بارداری کاهش یافته بود و 248 نفر )65/3 درصد( 

نیز مقدار مصرف لبنیات را کاهش داده بودند، در اکثر افراد 

)90 درصد( مصرف قرص اسید فولیک، قرص آهن )82/89 

درصد( و )78/16 درصد( قرص مولتی ویتامین در حد مطلوب 

گزارش شد.

همچنین یافته های مطالعه حاضر نشان داد که رفتار تغذیه ای 

مناسب برای پیشگیری و درمان مشکلات شایع دوران بارداری 

از جمله یبوست، سوزش سر دل، ورم در دست و پا، آنمی و 

عفونت ادراری به ترتیب در بین 41/8 درصد، 59/5 درصد، 

63/4 درصد، 22/4 درصد و 68/4 درصد از شرکت کنندگان 

37

0/003

0/996

0/970

0/552

0/318

0/045

0/852

0/850

0/470

0/757

0/290

0/877

0/841

0/509

سطح معنی داریخطای استانداردضریب رگرسیونیمتغیرهای دموگرافیک
فاصله اطمینان

کران پایین کران بالا

تحصیلات

تحصیلات همسر

شغل

شغل همسر

درآمد

نمایه توده بدنی

سن

تعداد بارداری

تعداد زایمان

تعداد فرزند

سابقه سقط

سابقه مرده زایی

سابقه زایمان زودرس

حاملگی برنامه ریزی شده

0/195

0/000

-0/002

0/036

0/064

0/109

-0/011

0/024

-0/102

0/046

-0/072

-0/008

0/011

-0/035

0/262

0/260

0/431

0/233

0/292

0/052

0/046

0/749

0/744

0/835

0/860

1/720

1/670

0/466

0/266

-0/512

-0/863

-0/319

-0/282

0/002

-0/100

-1/331

-2/001

-1/384

-2/602

-3/649

-2/948

-1/225

1/297

0/510

0/831

0/596

0/868

0/208

0/082

1/614

0/926

1/901

0/781

3/117

3/620

0/608

جدول 2. آنالیز رگرسیون خطی متغیرهای جمعیت شناختی شرکت کنندگان در مطالعه برای انجام رفتارهای تغذیه ای مناسب 
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)P=0/027( و گوشت )P=0/020( در زنان با نمایه توده بدنی 

متفاوت مشاهده گردید؛ به طوری که فراوانی غذای مصرفی 

بیشتر  بالاتر  بدنی  نمایه  با  افراد  در  بهینه گوشت  و مصرف 

بود. در این مطالعه دریافت بهینه شیر و لبنیات در خانم های 

 .)P=0/039( بود  کمتر  خانه دار  به  نسبت  شاغل  باردار 

همچنین دریافت قرص آهن )P=0/016( و مولتی ویتامین 

گروه   ،)P=0/001( میوه  گروه  بهینه  مصرف   ،)P=0/037(

سبزی )P=0/047(، گروه گوشت)P=0/025( و گروه شیر و 

لبنیات )P=0/031( در بین افرادی با سطح درآمدی متفاوت 

اختلاف معنی داری داشت.

38

متغیرهای دموگرافیک

فی
صر

ی م
ذا

غ
ار(

معی
ف 

حرا
± ان

ن )
گی

یان
م

ک
ولی

د ف
سی

ف ا
صر

م
ار(

معی
ف 

حرا
± ان

ن )
گی

یان
م

هن
ص آ

قر
ف 

صر
م

ار(
معی

ف 
حرا

± ان
ن )

گی
یان

م

ین
تام

 وی
تی

مول
ف 

صر
م

ار(
معی

ف 
حرا

± ان
ن )

گی
یان

م

وه
 می

نه
هی

ت ب
یاف

در
ار(

معی
ف 

حرا
± ان

ن )
گی

یان
م

زی
سب

نه 
هی

ت ب
یاف

در
ار(

معی
ف 

حرا
± ان

ن )
گی

یان
م

ت
وش

ه گ
هین

ت ب
یاف

در
ار(

معی
ف 

حرا
± ان

ن )
گی

یان
م

ت
نیا

 لب
ر و

شی
نه 

هی
ت ب

یاف
در

ار(
معی

ف 
حرا

± ان
ن )

گی
یان

م

فی
صر

ی م
ذا

غ
ار(

معی
ف 

حرا
± ان

ن )
گی
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سن

تحصیلات

نمایه توده بدنی

شغل

درآمد

25-15سال

35-26 سال

45- 36سال

سطح معنی داری

بی سواد و ابتدایی

راهنمایی و دبیرستان

دانشگاهی

سطح معنی داری

زیر 19/9

19/9 تا 24/9

24/9 تا 29/9

29/9 و بیشتر

سطح معنی داری

خانه دار

شاغل

سطح معنی داری

زیر700 هزار تومان

700 هزار تا یك میلیون

بیش از1میلیون تومان

سطح معنی داری

0/44

0/42

0/38

0/566

0/38

0/41

0/52

0/29

0/34

0/44

0/52

0/027

0/41

0/51

0/781

0/38

0/53

0/56

0/056

0/049

0/92

0/89

0/87

0/371

0/84

0/91

0/95

0/031

0/92

0/90

0/91

0/87

0/719

0/90

0/91

0/644

0/89

0/93

0/93

0/354

1/44

1/50

1/22

0/713

1/32

1/48

1/50

0/736

1/33

1/40

1/48

1/51

0/612

1/47

1/30

0/091

1/46

1/47

1/37

0/016

1/31

1/40

1/16

0/699

1/28

1/36

1/36

0/445

1/17

1/37

1/34

1/36

0/732

1/37

1/17

0/254

1/35

1/33

1/30

0/037

1/41

1/44

1/47

0/344

1/34

1/43

1/55

0/393

1/29

1/43

1/41

1/50

0/324

1/43

1/47

0/983

1/39

1/55

1/43

 0/001

1/27

1/22

1/16

0/107

1/12

1/24

1/34

0/357

1/00

1/23

1/21

1/34

0/051

1/24

1/21

 0/255

1/20

1/33

1/23

0/047

1/17

1/25

1/25

0/139

1/14

1/22

1/36

0/862

1/04

1/22

1/17

1/35

0/020

1/21

1/28

0/843

1/17

1/35

1/22

0/025

1/46

1/60

1/44

0/376

1/46

1/54

1/53

0/352

1/42

1/51

1/51

1/63

0/260

1/55

1/45

0/039

1/50

1/65

1/53

0/031

1/44

1/43

1/53

0/724

1/54

1/42

1/43

0/468

1/58

1/44

1/43

1/43

0/602

1/45

1/38

0/165

1/47

1/37

1/44

0/868

جدول 3. ارتباط بین مشخصات جمعیت شناختی و انواع رفتارهای تغذیه ای در بین شرکت کنندگان در مطالعه
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بحث
این مطالعه با هدف تعیین عوامل مرتبط رفتارهای تغذیه ای 

بین  در  آن  با  اجتماعی  فردی  مشخصات  برخی  ارتباط  و 

زنان باردار انجام شد. بر اساس نتایج این مطالعه، مشکلات 

متعددی در رفتار تغذیه ای دوران بارداری شرکت کنندگان در 

مطالعه که دوره ای بسیار حساس و حائز اهمیت از نظر رشد 

و تکامل جنین است، وجود دارد. به گونه ای که مقدار غذای 

مصرفی بیش از نیمی از زنان )51 درصد( نسبت به قبل از 

بارداری کاهش و یا تغییری نیافته بودند. در همین راستا، در 

مطالعه علیزاده چرندابی و همکاران رژیم غذایی بیش از نیمی 

از زنان باردار نسبت به قبل از بارداری کاهش یافته بود ]15[. 

این حال در مطالعه Bojar و همکاران 2006 در لهستان  با 

بارداری  از  قبل  به  نسبت  باردار  زنان  مصرفی  غذای  مقدار 

افزایش یافته بود ]19[.

زنان  درصد   44/7 در  تنها  میوه  دریافت  حاضر،  مطالعه  در 

باردار نسبت به قبل از بارداری افزایش یافته بود و اکثر آن ها 

میوه را کمتر از حد بهینه مصرف می کردند که این یافته با 

نتایج مطالعه فراهانی نیا و همکاران در سال 1393 همخوانی 

داشت ]20[. بااین حال در مطالعه Santiago و همکاران در 

کالیفرنیا مصرف گسترده ای از میوه های تازه در رژیم غذایی 

زنان باردار گزارش شده بود ]21[. همچنین در مطالعه حاضر، 

مطابق  زنان  از  درصد  بین 29/5  در  تنها  مصرف سبزیجات 

مقادیر توصیه شده بر اساس هرم غذایی بود. این یافته با نتایج 

مطالعه بختیاری و همکاران در سال 1386 که در آن درصد 

کردند؛  می  مصرف  تازه  سبزیجات  از  باردار  زنان  از  زیادی 

همخوانی نداشت ]14[. به نظر می رسد علت بالا بودن مصرف 

مردم  دسترسی  همکاران  و  بختیاری  مطالعه  در  سبزیجات 

مناسب  قیمت  با  تازه  سبزیهای  ویژه  به  محلی  بازارهای  به 

این ماده غذایی بود. در  با ارزش  و آگاهی خانمها در رابطه 

مطالعه  دیگری در بین زنان باردار در آمریکا مصرف میوه در 

سطح مطلوب و در مقابل مصرف سبزی ها نامطلوب گزارش 

و  گوشت  مصرف  مقدار  حاضر،  مطالعه  در   .]22[ بود  شده 

حبوبات در اکثر زنان کمتر از مقادیر توصیه شده بر اساس 

محمدی  مطالعه  در  که  بود  حالی  در  این  بود.  غذایی  هرم 

نصرآبادی و همکاران 2011، دریافت گوشت و جانشین های 

آن به طور نسبی بالاتر از مقدار توصیه شده گزارش شده بود 

]23[. همچنین در مطالعه نخعی نیز میزان گوشت و حبوبات 

دریافتی فراتر از میزان توصیه شده روزانه به دست آمده بود 

]24[. وضعیت اقتصادی و قدرت خرید مادران بر دریافت آنها 

ای که در  به گونه  تأثیرگذار است  این گروه های غذایی  از 

مطالعه حاضر نیز فراوانی دریافت گروه گوشت و حبوبات در 

مادران با درآمد پایین تر کمتر بود که با نتایج مطالعات مشابه 

در این زمینه همخوانی دارد ]17[. نتایج مطالعه حاضر حاکی 

از آن بود که مصرف گروه نان و غلات نیز در میان مادران 

باردار کمتر از حد بهینه بود. این یافته با نتایج برخی مطالعات 

 Takimoto مشابه همخوانی دارد ]17[. بااین حال در مطالعه

مقایسه  در  را  کربوهیدرات  گروه  دریافت  و همکاران 2003 

نمودار 1. توزیع فراوانی )درصد( وضعیت مطلوب مصرف مکمل ها و گروه های غذایی شرکت کنندگان در مطالعه
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40

با گروه کنترل در سطح مطلوبی ارزیابی شده بود ]25[. در 

این مطالعه از بین تمام گروه¬های غذایی، گروه غذایی شیر 

و لبنیات از وضعیت تقریباً مطلوب تری برخوردار بود )57/5 

درصد( که این یافته مشابه نتایج مطالعه بختیاری و همکاران 

است ]14[. بااین حال در مطالعه Pick و همکاران مصرف شیر 

و لبنیات ناکافی گزارش شده بود ]26[. مطالعه فراهانی نیا و 

همکاران نیز نشان داد که  تعداد واحد مصرفی گروه لبنیات 

 .]20[ است  بوده  مجاز  حد  از  کمتر  مطالعه  مورد  افراد  در 

اقتصادی خانواده در میزان مصرف  به نظر می رسد وضعیت 

و  شیر  مصرف  نیز  حاضر  مطالعه  در  چنانچه  باشد،  دخیل 

لبنیات در افراد با سطح درآمدی پایین تر کمتر بود. 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 90 درصد افراد اسیدفولیک 

یافته های  درحالی که  میکنند.  مصرف  بارداری  دوران  در  را 

مطالعه کوشکی و همکاران حاکی از آن بود که در زنان باردار 

سبزوار دریافت انرژی، پروتئین، کلسیم، آهن و اسیدفولیک 

این  در   .]27[ است  بوده  شده  توصیه  میزان¬های  از  کمتر 

زنان  تحصیلات   سطح  با  اسیدفولیک  مصرف  بین  مطالعه 

مطالعات  نتایج  با  که  داشت  وجود  معناداری  ارتباط  باردار 

دیگر در این زمینه همخوانی دارد ]27[. این عامل می تواند 

از مزایای مصرف اسیدفولیک  به دلیل آگاهی پایین مادران 

باشد که می توان با انجام مشاوره های قبل از بارداری و بیان 

اهمیت این موضوع برای مادران، آن ها را بر شروع به موقع 

اسیدفولیک تشویق کرد. 

طبق یافته ها، 82/9 درصد افراد تحت مطالعه قرص آهن و 

78/2 درصد افراد قرص مولتی ویتامین را به طور منظم مصرف 

می کردند و مصرف این قرص ها در زنان باردار با درآمد پایین 

بیشتر بود. مطالعه Cheng و همکاران در غرب چین نشان 

داده است که در اکثر زنان باردار مصرف مواد مغذی مانند 

آهن و فولات که برای بارداری ضروری است؛ کم می¬باشد 

و همکاران   Swensen توسط ]28[. در مطالعه مشابهی که 

غذایی  رژیم  در  مصرف  کمبود  بالاترین  است  گرفته  انجام 

مادر باردار را کمبود مصرف آهن ذکر کرده و بر لزوم ایجاد 

تأکید  باردار  زنان  در  آهن  مصرف  افزایش  جهت  مداخلات 

کرده است ]29[. به نظر می رسد می بایست در آموزش های 

ارائه شده در دوران بارداری به مصرف مکمل های آهن، مولتی 

ویتامین و اسیدفولیک در زمان و موقع مناسب و به میزان 

کافی تأکید شود که تا حدودی بتواند کمبود¬های تغذیه ای 

زنان باردار را جبران نماید.

در مطالعه حاضر بین میانگین نمرات رفتار کلی تغذیه ای با 

سطح تحصیلات و نمایه توده بدنی زنان باردار ارتباط معناداری 

وجود داشت. به طوری که افراد با سطح تحصیلات دانشگاهی 

کلی  تغذیه ای  رفتار  نمره  میانگین  دارای  سایرین  به  نسبت 

بالاتری بودند و افراد با نمایه توده بدنی بالاتر از میانگین نمره 

رفتار تغذیه ای بهتری برخوردار بودند. مطابق با نتایج مطالعه 

نتیجه  این  به  خود  مطالعه  در  همکاران  و  علیزاده  حاضر، 

رسیدند که رفتار تغذیه ای در افراد با سطح تحصیلات پایین 

بسیار نامطلوب است، همچنین دریافت ناکافی گروه گوشت و 

حبوبات و گروه شیر و لبنیات در بین افراد دارای درآمد پایین 

شایع تر است ]15[. در مطالعه سجادی و همکاران نیز ارتباط 

معنی داری بین سطح تحصیلات زنان باردار با سطح آگاهی 

نتایج  به  توجه  با   .]30[ شد  مشاهده  آن ها  ای  تغذیه  کلی 

مطالعه حاضر و دیگر مطالعات، به نظر می رسد لازم است بر 

اهمیت نقش تغذیه و استفاده از مواد غذایی به میزان کافی 

و با تنوع مناسب در مراقبت های دوران بارداری تأکید شود و 

از روش های مختلف آموزشی و از وسایل ارتباط جمعی باید 

استفاده گردد تا سلامت حال و آینده مادر و جنین تضمین 

شود.

در این مطالعه از پرسشنامه و روش خودگزارش دهی استفاده 

در  خطا،  کاهش  جهت  است.  آن  محدودیت های  از  که  شد 

سؤالات مربوط به سهم های غذایی، مقدار غذای مصرفی زن 

باردار توسط پژوهشگر پرسیده شده و در نهایت این مقادیر به 

صورت سهم محاسبه و در پرسشنامه مربوطه یادداشت شد.

نتیجه گیری
سطح  با  افراد  ویژه  به  باردار  زنان  اکثر  تغذیه ای  رفتار 

دریافت  ارزیابی گردید. همچنین  نامطلوب  پایین  تحصیلات 

ناکافی گروه گوشت و حبوبات و گروه میوه و سبزی در بین 

تلاشهای  به  توجه  با  بود.  تر  پایین شایع  درآمد  دارای  افراد 

انجام گرفته از سوی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 

زنان  ای  تغذیه  رفتارهای  بهبود  زمینه  در  اخیر  سالهای  در 

بیشتر جهت  انجام تحقیقات  بارداری و شیردهی،  در دوران 

شناسایی موانع موجود در دستیابی به نتایج مطلوب در این 

زمینه و ارائه راهکارهای مناسب جهت ارتقاء رفتار تغذیه ای 

زنان باردار و طراحی و اجرا برنامه¬های آموزشی مداخله ای 

احساس می گردد.

تشکر و قدردانی
ثبت:  )شماره  مصوب  تحقیقاتی  طرح  از  منتج  مقاله  ] این 
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Abstract

Introduction: Pregnancy is one of the most important and dangerous life periods of the mother and fetus 
and feeding in this term will affect the health of them. This study aims to determine the nutritional behav-
iors status and its related factors among pregnant women in Tabriz.
Methods: This cross-sectional descriptive study applied cluster sampling method to select 380 pregnant 
women referred to health centers in Tabriz in 2014. Data was collected using a self-administered ques-
tionnaire with items on the standard nutrition behavior questionnaire. Independent t-tent, ANOVA and 
liner regression analyses were performed to analyze the data in SPSS-20.
Results: According to the results, Bread and cereals, meat and beans, fruits, and vegetables consumption 
were matched with recommended levels in 45.5%, 26.8%, and 44.7%, and 29.5% of the subjects, respec-
tively. Milk and dairy consumption, also, was reported in 57.5 percent of pregnant women in satisfactory 
condition. The majority of those taking folic acid pills (90%), iron (82.9%) and multivitamin tablets 
(78.2%) were reported in satisfactory condition. Education level and body mass index were the most 
considerable predictors of the nutritional behavior among pregnant women (P<0.05).
Conclusion: Based on our findings, designing educational interventions with considering behavioral 
barriers is necessary to promote healthy nutritional behaviors in pregnant women.

Keywords: Behavior, Nutritional assessment, Pregnant women
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