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 اي زنان باردار  تأثير بسته آموزشي تغذيه بر آگاهي و رفتارهاي تغذيه

٢٢٩ )۷۵  پيشماره پي در(١٣٩٢تير ـ ٣  ـ شماره۱۸ مجله ارمغان دانش ـ دوره

  مقدمه

ک ي ـولوژيزيرات فيي با تغيکه باردار  يياز آنجا 

 از  يتواند باعث بـروز برخ ـ    ي لذا م  ، همراه است  ياديز

 بـدن از    يهـا  ستمي ـهـا در اغلـب س     يرات و ناراحت  ييتغ

 ي، گـردش خـون و ادرار      ي گوارش ـ يهـا  ستميجمله س 

 ؛ از مــشکلات ماننــديشــده و اســتعداد ابــتلا بــه برخــ

 را در ي و عفونت ادراريبوست، سوزش سر دل، آنم    ي

تواننـد  يرات م ـ يي ـن تغ ي ـ ا .)۱( دهـد  شين دوران افـزا   يا

ر يثأ زنـان بـاردار و ت ـ   يت زنـدگ  ي ـفيعلاوه بر کاهش ک   

 يهـا نـه يل هزيو تحم  روزمره آنهايهاتي بر فعاليمنف

جامعـه باعـث بـروز عـوارض گونـاگون از       بر نيسنگ

 ،يرحم ـ داخل رشد تيمان زودرس، محدوديجمله زا

  وير مادريو م ش خطر مرگي، افزايذهن يماندگ عقب

ش استعداد ابتلا بـه  ي مانند افزايز عوارضين  وينوزاد

فلاکس ي ريماريش خطر بيمان و افزايعفونت پس از زا  

  ).۲ـ۱۰(ندشو يمعد ـ يمر

 و برطـرف نمـودن      يريشگيه مناسب در پ   يتغذ

ــارداريبرخــ ــشکلات دوران ب ــد ي از م ــت، ي مانن بوس

 يي نقش بـسزا   ي و عفونت ادرار   يسوزش سر دل، آنم   

زن  ازي ـ مـورد ن   يهـا يزمغـذ ين ر يمأ ت ـ نيچن ـ هم. دارد

ر بـدن و حفـظ      يه ذخـا  ي ـ از تخل  يريشگي ـ پ يباردار برا 

ک ي ـنـان داشـتن از    ياطم). ۱(است يسلامت او  ضرور   

ک ي ـ جهـت داشـتن   ينـان يه سالم ضـامن قابـل اطم    يتغذ

 يرو، بررس ـ  نياز ا ). ۱۱(مان خوب است  ي و زا  يحاملگ

 زنـان بـاردار و کـشف و مقابلـه بـا        ياهي ـت تغذ يوضع

 و  ي از جملـه آنم ـ    ي بـاردار  ي دوره ياهي ـشکلات تغذ م

د ين دوره شامل مکمل آهن و اس      ي ا ي برا يمکمل درمان 

 هـستند کـه سـازمان بهداشـت     يک از جمله موارد يفول

 ي دوره يلات سـطح اول بـرا     ي بـه عنـوان تـسه      يجهان

   .)۱۲( در نظر گرفته استيباردار

 آمـوزش بــه  ي بـرا ي فرصـت مناسـب  يبـاردار 

ن ي ـ مناسب از ايريگکند که بهرهيفراهم مر  زنان باردا 

 در ي عمـوم يش آگـاه يتواند منجر بـه افـزا     يفرصت م 

 مـرتبط بـا   ي آت ـ يهـا  رفتار شده و احتمالاً  ه  ينه تغذ يزم

ــتغذ ــانواده او را نيه وي ــ و خ  ــي ــت ت ــرار يثأز تح ر ق

ر ي ـا غي ـم ير مثبـت مـستق  يثأبـا توجـه بـه ت ـ    ).۱۳(دهـد 

وضـع  بر ان باردار  در زنياهيم بهبود رفتار تغذ يمستق

ار کـم مـداخلات جهـت    ير بسيثأ تي جامعه، حت ياهيتغذ

توانـد از نظـر   ي هـم م ـ   يه در دوران باردار   يبهبود تغذ 

). ۱۴(ت باشـد ي ـار به صـرفه و حـائز اهم   ي بس ياقتصاد

ران، آمـوزش منجـر بـه    يقات انجام شده در ا   يطبق تحق 

ک در دوران   ي ـد فول ي زنان از مصرف اس ـ    يبهبود آگاه 

  ). ۱۵ و۱۶(شد يباردار

گـر خـدمات    ي و د  ي خدمات بهداشـت   تيعدم کفا 

ل مربــوط بــه ســلامت يمــسان يتــر از مهــم،ياجتمــاع

ه  ب ،)۱۷(باشديتوسعه م  در حال    يمادران در کشورها  

 ج مطالعات انجام گرفته در کشور    يکه مطابق نتا   يطور

ــران ه يــزان ارايــن خــدمات و ميــه ايــت ارايــفي کاي

 ۱۹( قرار نـدارد   يطلوباز در حد م   ي مورد ن  يها آموزش

 يهـــاستم مراقبـــتيـــدر حـــال حاضـــر در س). ۱۸ و



 سكينه محمدعليزاده چرندابي و همكاران 

٢٣٠ )۷۵ شماره پي در پي(١٣٩٢تير ـ ٣  ـ شماره۱۸ مجله ارمغان دانش ـ دوره

 ،شوديه مي به مادران باردار ارا  ييها آموزش يبهداشت

ــداد ز  ــا تع ــام ــراجعي ــزار ياد م ــدم برگ ــنظم ين و ع  م

ل تعـداد کـم   ي ـدله  بـه مـادران ب ـ    ي آموزش ـ يهـا  کلاس

لات و ي و کمبــود تــسهيکارکنـان و عــدم فرصــت کـاف  

 هستند که در   ي جمله موارد   مناسب از  يط آموزش يمح

جــاد يانتقـال اطلاعــات از پرســنل بـه مــادران بــاردار ا  

 ي آموزشيهاه بستهين ارايبنابرا). ۱۹(ندينماياشکال م

مادران باردار    به وسيله  که به زبان ساده و قابل درک      

ثر ؤ ذکر شده ميتواند در رفع موانع ساختاري م،باشد

ز جهـت   ي ن يانکه سازمان بهداشت جه    يطوره  ب. باشد

 ي، طراحي بهداشتيها مراقبتيامدهايند و پيبهبود فرآ

ح، يثر، صرؤ مي آموزشيهاو استفاده مناسب از بسته   

  ).۱۲(کنديشنهاد مي بر شواهد را  پيروشن و مبتن

ــه اهم ــا توجــه ب ــب ــارداري  و مــشکلات و يت ب

 يک سو و عدم وجـود بـسته آموزش ـ    يعوارض آن از    

 بـه وسـيله  اده و قابـل درک  ه به زبان س   ينه تغذ يدر زم 

هدف اين مطالعـه تعيـين تـأثير        گر،  ي د يمادران از سو  

اي ي آموزشي تغذيه بر آگاهي و رفتارهاي تغذيه      بسته

زنان باردار در مقابله بـا مـشکلات دوران بـارداري و            

  .ها در بارداري بودمصرف مکمل

  

  بررسيروش

 پـس از تأييـد      يني بال يين مطالعه کارآزما  يدر ا 

 اخــلاق دانــشگاه علــوم پزشــكي تبريــز و اخــذ  كميتــه

 ۸ـ ۱۴ زن باردار ۸۸ رضايت كتبي از شركت كنندگان، 

 يانــــ درم ـ يتحت پوشش چهار مرکز بهداشت     يهفته

 قـصد سـکونت   يشهر کرج که در طول دوران بـاردار      

 ۱۳۹۰ مرداد تا مهرماه يدر طدر شهر کرج را داشتند،  

هـا بـر اسـاس    نـه  نموي سن باردار  .وارد مطالعه شدند  

د و در ي ـن گرديـي تع )۱(ين قاعدگين روز آخر يخ اول يتار

ن سـن   يـي  نامعلوم بـود جهـت تع       اين تاريخ   که يموارد

 انجـام شـده کمـک    ين سونوگرافي از اول يق باردار يدق

 شـناخته شـده     يمـار يسـابقه ب   يافراد دارا . شدگرفته  

، ي، گوارش ـ يتنفس ،يويکل ،يروقـــعـ    ي قلب ؛ مانند يقبل

د، صـرع، فـشارخون     ي ـروئيابت، ت ي، د يمنيخودا،  يخون

 خـاص و    يدارو تحـت درمـان      ، افراد  سرطان  و مزمن

، يي چنـدقلو  ،د بـه سـقط    ي و تهد  يزيخونر سابقه يدارا

ــرکلاژ، زا ــره يس ــان زودرس، پ ــسم ــابقه  ياکلامپ و س

  و الکـل و مـواد مخـدر      افراد استفاده کننـده از       ،يينازا

م ي ـ کننده از رژ  و افراد استفاده   يافسردگ ضد يداروها

ک مزمن وارد   يستمي س يماريک ب ي ي برا ي درمان ييغذا

  . .مطالعه نشدند

ن رفتار بـه عنـوان   يانگيحجم نمونه بر اساس م 

 بـا در نظـر      و) ۲۰۰۵(يي پاشا ي از مطالعه  ير اصل يمتغ

 درصـد و  ۸۰ درصد و توان آزمون  ۹۵نان  يگرفتن اطم 

 نفــر در هــر گــروه ۳۷بــا اســتفاده از فرمــول پوکــاک 

 درصــد ۲۰ بــاًيرآورد شــد و بــا در نظــر گــرفتن تقربــ

. )۲۰(افـت يش ي نفر افزا۴۴زش، حجم نمونه به تعداد     ير

 در يري ـگانتخاب افراد مورد مطالعه بـر اسـاس نمونـه    

ــا  ةق مــصاحبيــدســترس و از طر ــه چهــره ب  چهــره ب

 بـا زنـان   ي تماس تلفن ـيق برقراريا از طر ين و   يمراجع

                                                
1- Last Menstural Period 
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آنهـا در دفـاتر      و شـماره تمـاس       ي کـه اسـام    يباردار

 . ثبت شده بود، انجـام گرفـت       يدرمان ـ يمراکز بهداشت 

 کددار بـدون نـام در مرحلـه         ةنام ل پرسش يپس از تکم  

ه قبل از مداخله، زنان باردار انتخاب شده از هر مرکز ب  

ق بلـوک  ي ـ و از طر   يطور مجزا و بـه صـورت تـصادف        

ــد ــ ۴ يبن ــا۶ا ي ــرل   يي ت ــه و کنت ــروه مداخل ــه دو گ  ب

  . افتنديص يتخص

 دو ي طي به صورت گروه ي آموزش يهاکلاس

 يا به صورت هفتـه    ياقهي دق ۹۰ ي ال ۶۰  حدوداً يجلسه

 هر گروه منتخـب     ي برا ي متوال ي دو هفته  يبار و ط   کي

ن مطالعـه از روش    يدر ا . دشن برگزار   ياز درمانگاه مع  

ــخنران ــه و ارايس ــي ــي ف ــزار يلم آموزش ــت برگ  ي جه

م سـاعت   يد ن ـ حـدو . دش ـ استفاده   ي آموزش يها کلاس

 صجلـسه بـه پرسـش و پاسـخ اختـصا      در هر    ييانتها

ان ي ـ در پاي آموزش ـةن کتابچ ـيچن ـ هـم  .ه بـود  شدداده  

گرفت و بـه آنـان   يار مادران قرار مي اول در اخت   ةجلس

 جلـسه دوم کتابچـه را   يشد تا شروع برگزاريد م يکأت

 دوم پژوهـشگر بـه      ة جلـس  يمطالعه نموده و در ابتـدا     

ن برنامـه   ي ـدر کنـار ا   . پرداختين م رفع ابهامات مادرا  

 و مـشکلات    لاتاوئ بـه س ـ   ييگـو جهت پاسخ ،  يآموزش

شـماره تمــاس در  ک يــ  افـراد گــروه مداخلـه،  ياحتمـال 

   .ه شده بودار آنان گذاشتياخت

ز مطالعه  اي آموزشة موجود در کتابچ   يمحتوا

 يه در دوران بـاردار    ي مربوط به تغذ   يکامل متون علم  

 بـه وسـيله   نـه   ين زم ي ـ در ا  ن شـده  ياز جمله کتاب تـدو    

ز با توجه   ي و ن  ي کارکنان بهداشت  يوزارت بهداشت برا  

 بـه وسـيله   مطـرح شـده    ي آموزش ـ يازسنجيج ن يبه نتا 

 و  يآزمـون طراح ـ  شيافراد مورد پژوهش در مرحله پ     

م و ي آموزش پس از تنظ ـي کليمحتوا. ن شده بود  يتدو

 به زبـان سـاده   ،هي و تغذ  ييد ماما ي اسات به وسيله د  ييأت

م يکه قابل درک توسط مـادران باشـد تنظ ـ   ي به طور  و

 ؛ه در جلــسه اول شــامليــ آمــوزش تغذيمحتــوا .شــد

ه ير توص ـ ي و مقـاد   يي غـذا  ي اصـل  يها با گروه  ييآشنا

ت تنـوع و    ي ـرعا،  يردهي و ش ـ  يهـا در بـاردار    شده آن 

 و ييغذا اصلاح عادات و رفتار، ييتعادل در برنامه غذا

 بر يدر در باردار مايريگ نه نحوه وزنيح در زميتوض

 ي آموزش ـ يمحتـوا .  مادر بـود   يتوده بدن  ةينمااساس  

 ،هـا  نحـوه مـصرف انـواع مکمـل        ؛در جلسه دوم شامل   

 بـا  ييآشنا، يردهي و ش  يها و املاح در باردار    نيتاميو

ــارداريمــشکلات شــا ــاهي و توصــيع دوران ب  در ييه

 در برخـورد  ياهي ـنکات تغذز  يو ن ها  نه مقابله با آن   يزم

جهـت   . بود يها در دوران باردار   يماريض و ب  با عوار 

 تعـداد، طـول مـدت و نـوع          يکننـدگ کنترل اثر مخدوش  

رندگان خدمات، گروه کنترل    يدهندگان با گ  ارتباط ارائه 

ر ي ـ متفـاوت و غ     کـاملاً  ي با محتـوا   يگريهم آموزش د  

 بـاً ين مطالعه تقري در ايامد مورد بررسيرگذار بر پ  يثأت

افت نمودند کـه  يل مدت در  با همان تعداد جلسات و طو     

نه، آمـوزش   ين زم ينظران در ا   از صاحب  يبا نظرخواه 

ن منظـور در  ي بـد ي در بـاردار  ينه مسائل جنس  يدر زم 

ن ي آخـر يچهـار هفتـه پـس از برگـزار        .نظر گرفته شد  

 ۲۴ـ۲۸ ياـــــه هفته يــن ط يچن ، و هم  يجلسه آموزش 

 بـا زنـان   ي و پس از همـاهنگ ي دعوت تلفن  ي ط يباردار
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 مربوطه، يط مناسب در مراکز بهداشت   يار، در شرا  بارد

  . ندل شدي بعد از مداخله تکميهاپرسشنامه

 ســاختهمحقــق له پرســشنامه يوســه هـا ب ــداده

ئـت  ي هي تن از اعضا  ۹ به   پرسشنامه. شدند يآور جمع

 و يي مامـا يئت علمي هي تن از اعضا ۵، که شامل    يعلم

، ک متخصص زنان بـود  يه و   ين تغذ ي تن از متخصص   ۳

 سـپس اصـلاحات     وه  يارا يي محتوا يين روا ييجهت تع 

  پرسـشنامه بـا اسـتفاده       ييايب پا يضر .لازم انجام شد  

د ــــ ـييأ و ت  يـــــبراون بررس ـ    رمنيب اسپ يرـــاز ض 

 پرسشنامه بـا اسـتفاده از   ي درون يهمسان ).r=۸/۰(شد

، α=۸۲/۰(دش ـد يي ـأ و ت  ي کرونباخ بررس ـ  يب آلفا يضر

۸۷/۰=αــه ترت ــ ب ــاي ــاه يب آلف ــاخ آگ ــار ي کرونب ، رفت

 يوال بــرائ ســ۶ شــامل ييپرســشنامه نهــا ).يا هيــتغذ

 جهت مقابله بـا  ياهينه رفتار تغذي در زم  يسنجش آگاه 

 ســنجش يوال بــرائ س ـ۵ و يمـشکلات دوران بــاردار 

 و يها در دوران باردارنه مصرف مکمل  ي در زم  يآگاه

 در ياهي سنجش رفتار تغذيوال برائ س۹ و ۴ب يترته ب

 و رفتـار    يسـوالات بخـش آگـاه     .  فوق بـود   يهاهنيزم

 متفاوت بود و يانهي تا شش گزيانهي از دو گز ياهيتغذ

. نـد ينه را انتخـاب نما يک گزيش از يتوانستند ب يافراد م 

 يهـا نـه يوال، در صورت انتخاب تمـام گز      ئ هر س  يبرا

کدام  چي و در صورت عدم انتخاب ه۱۰۰از يح، امتيصح

 از يفر و در صورت انتخاب برخ ـ از ص يها امت نهياز گز 

ح انتخـاب شـده،     ي صـح  يهـا نـه يها به نـسبت گز    نهيگز

ت نمـره هـر     ي ـ در نها  .شدي داده م  ۰-۱۰۰ن  ي ب يازيامت

 از محــدوده ياهيــ و رفتــار تغذينــه آگــاهيفــرد در زم

در . دش ـ محاسـبه  ۱۰۰ن صـفر تـا   ياز قابل کسب ب   يامت

ت اف ـيهـا، در  نه مکمل ين مطالعه، منظور از مصرف به     يا

صـورت مـستمر و مـداوم و در      ه  ها ب ـ ک از مکمل  يهر  

  . مناسب بوديهازمان

آوري شــده بــا اســتفاده از     هــاي جمــع   داده

ــرم ــزار  ن ــون)SPSS )۱اف ــل     و آزم ــاري تحلي ــاي آم ه

، )۳(انسيل کووار يتحل،  )۲(هاي تكراري   واريانس با اندازه  

 ،)۶(ياون رتبهي رگرس،)۵(، من ويتني يو )۴(دمني فر آزمون

ــه و   )۸(کيون لجــستيرگرســ و )۷(کــوکران تــست تجزي

  . .تحليل شدند
  

  هاافتهي

  زن بــاردار در ســه۸۸ تعــداد مطالعــهن يــدر ا

ل ي ـآزمون را تکم  شي پ ي، پرسشنامه ي اول باردار  ةماه

 ۲( زن باردار  ۵ک،  ي آزمون    پس ي اما در مرحله   ،کردند

ل ي ـبـه دل )  زن در گروه کنترل۳زن در گروه مداخله و     

 زن بـاردار  ۳ و در مرحله پس آزمـون دو،       نيسقط جن 

بـه  )  زن در گـروه کنتـرل      ۲ زن در گروه مداخلـه و        ۱(

                                         .، از مطالعه کنار گذاشته شدنديل عدم دسترسيدل

کننـده در هــر دو   زنــان شـرکت ين سـن يانگي ـم

 ۲۵ آنهـا    ين توده بـدن   يانگي سال و م   ۵/۲۶گروه حدود   

 اغلـب زنـان در دو گـروه         . بـود  وگرم بر متر مربـع    كيل

ه ب ـ(پـار  يو نـول )  درصـد  ۹۳ و   ۹۵ب  ي ـترته  ب(دار  خانه

ــترت ــد۵۶ و  ۵۳ب ي ــد)  درص ــص. بودن ــدود يتح لات ح

                                                
1-Statistical Package for Social Sciences  
2-Repeated Measure  
3-Analysis of Covariance  
4-Fridman Test  
5-Mann-Whithney U  
6-Ordinal Regression  
7-Cochran Test 
8-Logistic Regression 
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ــا نــصف  ــ(آنه ــترته ب در ســطح )  درصــد۴۶ و ۵۳ب ي

ن دو گروه از نظـر  ي ب يداري تفاوت معن  .رستان بود يدب

 )p<۰۵/۰( وجـــود نداشـــتدموگرافيـــكمشخـــصات 

  ).۱جدول(

 هـر دو گـروه در       يقبل از انجام مداخله، آگـاه     

 ي نحـوه برخـورد بـا مـشکلات دوران بـاردار         ينهيزم

هـا متوسـط بـوده و        مصرف مکمـل   ةنين  و در زم    ييپا

هـا وجـود   نـه ين زميها در ان گروهي ب يداريتفاوت معن 

 بعـد از انجـام      ي دو مرحلـه   يدر ط ـ . )<۰۵/۰p(نداشت

 در ياز آگــاهي ـن امتيانگيــممداخلـه، در گــروه مداخلـه   

  و   ي نحوه برخورد با مشکلات دوران بـاردار       ينهيزم

از گروه کنتـرل    يامت. افته بود يش  يها افزا مصرف مکمل 

نــه نحـوه برخــورد بـا مــشکلات دوران   يدر هـر دو زم 

ش ي افزايداريطور معن ه  ها ب و مصرف مکمل   يباردار

وت در هر دو مرحله بعد از مداخله تفا       . )<۰۵/۰p(افتي

 ياز آگـاه ي ـن امت يانگي ـها از نظر م    ن گروه ي ب يداريمعن

  ).۲جدول()<۰۵/۰p(نه وجود داشتيدر هر دو زم

نه مشکلات دوران ي در زمياهينمرات رفتار تغذ

بوســت، ســوزش ســردل، ورم در ي ( شــامل؛يبــاردار

 قبل از انجام مداخله ي عفونت ادرار   و يپا، آنم  دست و 

 .)<۰۵/۰p(داديان نم را نشيدار ي تفاوت معن  يآموزش

 در ياهي ـج حاصله نشان داد کـه نمـرات رفتـار تغذ     ينتا

 در  ي مشکلات دوران بـاردار    ينهيگروه مداخله در زم   

 يبوست، سوزش سردل، ورم دست و پا و آنم        يمورد  

ــه بعــد از انجــام  ي طــيو عفونــت ادرار  هــر دو مرحل

ــه تفـــاوت معنــ ـ  ــا گـــروه کنتـــرل   يدار يمداخلـ  بـ

  ).۳ول جد(. )>۰۵/۰p(داشت

ن دو گـروه مداخلـه و      يپس از انجام مداخله، ب ـ    

 دو  يک در ط ـ  يدفولي اس ـ کنترل از نظر مـصرف مکمـل      

پـس  . )>۰۵/۰p( مشاهده نشد  يدار يمرحله تفاوت معن  

ن دو گروه مداخله و کنتـرل از نظـر      ياز انجام مداخله ب   

 دو مرحله ين در ط  يتامي و ي آهن و مولت   مصرف مکمل 

کـه شـانس    يطـور ه  ب ـ،د مشاهده شيدار يتفاوت معن 

 بعد از انجـام مداخلـه      ۱ مرحله   يمصرف مکمل آهن ط   

 بعـد از انجـام مداخلـه    ۲ مرحلـه  ي برابر و ط ـ   ۶ حدوداً

ن يتـام يو يدر مورد مکمـل مـولت     .  برابر بود  ۱۲ حدوداً

 بعـد از    ۲ و   ۱ مرحله   يب ط يز شانس مصرف به ترت    ين

ه ج حاصل ينتا.  برابر بود  ۲۵ و   ۱۹ انجام مداخله، حدوداً  

 دو مرحلـه    ين نشان داد که در گروه مداخله، ط       يچن هم

 ــ ــل اس ــصرف مکم ــولت،کيدفولياز نظــر م ــن و م  ي آه

 در .)>۰۵/۰p( مـشاهده شـد  يدار ين تفاوت معن  يتاميو

ــا  ــرل نت ــه از نظــر مــصرف  يگــروه کنت ــشان داد ک              ج ن

 دو مرحلـه بعـد از    ين ط ـ يتـام ي و يمکمل آهـن و مـولت     

ــه ا ــام مداخلــ ــانجــ ــاوتيــ ــن تفــ ــود  ي معنــ دار بــ

)۰۰۱/۰<p)( ۴جدول.(  
  

  بحث

توانـد آگـاهي،    آموزش فرآيندي اسـت کـه مـي       

انگيزه و کمـک لازم را بـراي در پـيش گـرفتن و حفـظ        

رفتارهاي سالم و شيوه زندگي صحيح براي مـردم را          

 ةثير بـست  أهدف اين مطالعه، تعيين ت ـ    ). ۲۱(آوردفراهم  

 زنـان  ايآموزشي تغذيه بر آگاهي و رفتارهـاي تغذيـه     

باردار در مقابله با مشکلات دوران بارداري و مصرف  

  . بودها مکمل
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  گروه
 متغير

  مداخله
 ) نفر۴۲تعداد(

  کنترل
 ) نفر۴۱تعداد(

 داري سطح معني

 ۹۱۷/۰ ۶/۲۶ ± ۶/۵ ۷/۲۶ ± ۶/۵ )سال(سن ميانگين 

    ۱۹≤ ۵) ۰/۱۲( ۵) ۲/۱۲(  

    ۳۴ -۲۰ ۳۲) ۰/۷۶( ۳۳) ۵/۸۰(  

    ۳۵≥ ۵) ۰/۱۲( ۳) ۳/۷(  

 ۸۱۵/۰ ۴/۲۵ ± ۵/۴ ۲/۲۵ ± ۲/۴ )كيلوگرم بر متر مربع(نمايه توده بدنيميانگين 

    ۸/۱۹<  ۱) ۴/۲( ۳) ۳/۷(  

  ۰/۲۶-۸/۱۹   ۲۵) ۵/۵۹( ۲۳) ۱/۵۶(  

   ۰/۲۹-۱/۲۶      ۹) ۴/۲۱( ۶) ۶/۱۴(  

   ۰/۲۹ > ۷) ۷/۱۶( ۹) ۰/۲۲(  

 ۷۲۵/۰ )۰/۵۶ (۲۳ )۵/۵۲ (۲۲ شکم اول

  ؛سطح تحصيلات 
    ابتدايي و راهنمايي

  دبيرستان
  دانشگاهي

 شغل؛

  
۱۳) ۰/۳۱(  
۲۲) ۵/۵۲(  
۷) ۵/۱۶( 

  
۱۷) ۵/۴۱(  
۱۹) ۳/۴۶(  
۵) ۲/۱۲( 

  
  
۳۲۰/۰ 

 †۶۷۶/۰ )۷/۹۲ (۳۸ )۲/۹۵ (۴۰ خانه دار 
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   داري سطح معني  بعد از مداخله قبل از مداخله

    ۲مرحله   ۱مرحله   

          مشکلات دوران بارداري

 >۰۰۱/۰  ۲۵/۶۱) ۳۷/۲۴(  ۴۶/۵۷) ۵۰/۱۸(  ۶۵/۲۳) ۴۱/۱۴(  مداخله

  >۰۰۱/۰  ۶۵/۲۹) ۴۸/۱۷(  ۴۳/۲۱) ۱۵/۱۴(  ۶۴/۱۹) ۳۰/۱۶(  کنترل

    ۴/۲۷  ۵۱/۳۲   ۰۰/۴   درصد۹۵حدود اطمينان 

          هامکمل

  >۰۰۱/۰  ۹۲/۸۲) ۷۳/۸(  ۴۴/۸۲) ۷۸/۹(  ۴۱/۶۰) ۸۴/۱۹(  مداخله

  >۰۰۱/۰  ۵۴/۶۵) ۰۶/۲۱(  ۵۰/۵۳) ۵۱/۱۹(  ۳۵/۵۳) ۱۵/۲۱(  کنترل

    ۹۸/۱۳  ۶۹/۲۵  ۰۶/۷   درصد۹۵د اطمينان حدو
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  گروه
  متغير

 داري سطح معني  کنترل  مداخله

   مطلوب  متوسط  مطلوب  متوسط  

            ؛يبوست
  ۹۷۷/۰  )۴/۲(۱ )۰/۱۷(۷ )۱/۷(۳  )۰/۱۲(۵  قبل از مداخله
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  هاي مورد مطالعه ها در دوران بارداري در گروه ميزان مصرف تهيه مكمل)  درصدتعداد و(نسبي مقايسه فراواني : ۴جدول
  

  گروه
  مكمل

   درصد۹۵حدود اطمينان   کنترل  مداخله
  

  داري سطح معني

            ؛اسيد فوليک
      )۶/۷۵(۳۱  )۲/۷۶(۳۲  قبل از مداخله
  ۴۱۷/۰  ۹۶/۱   )۸/۸۷(۳۶  )۹/۹۲(۳۹    ۱بعد از مداخله
  ۱۳۷/۰  ۵۴/۳  )۵/۸۰(۳۳  )۹/۹۲(۳۹   ۲بعد از مداخله

      ۱۹۹/۰  ۰۲۰/۰ قبل و بعد از مداخله
          ؛آهن

      )۷/۳۱(۱۳  )۶/۲۸(۱۲  قبل از مداخله
  ۰۰۱/۰  ۹۳/۶  )۷/۵۳(۲۲  )۳/۸۳(۳۵    ۱بعد از مداخله
  ۰۲۲/۰  ۰۰/۱۲  )۲/۷۳(۳۰  )۲/۹۵(۴۰   ۲بعد از مداخله

      >۰۰۱/۰  >۰۰۱/۰ قبل و بعد از مداخله
          ؛مولتي ويتامين

      )۰/۲۲(۹  )۸/۲۳(۱۰  قبل از مداخله
  >۰۰۱/۰  ۲۸/۱۹  )۰/۳۴(۱۴  )۳/۸۳(۳۵    ۱بعد از مداخله
  ۰۰۲/۰  ۱۰/۲۵  )۵/۵۸(۲۴  )۲/۹۵(۴۰   ۲بعد از مداخله

      >۰۰۱/۰  >۰۰۱/۰ قبل و بعد از مداخله
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نتايج اين مطالعه نشان داد که ميانگين نمرات   

ي نحوه برخـورد بـا مـشکلات دوران         آگاهي در زمينه  

ها در طي دو مرحلـه بعـد از         بارداري و مصرف مکمل   

طـور  ه  انجام مداخله و با تعـديل روي مقـادير پايـه، ب ـ           

نمـرات رفتـار    . داري بالاتر از گـروه کنتـرل بـود        معني

، در )ضعيف، متوسـط، مطلـوب  (اي در سه سطح     تغذيه
زمينه يبوست، سوزش سردل، ورم دست و پا و آنمي          

ــه بعــد از انجــام و عفونــت ادراري طــي هــر دو مرح ل

داري در گـروه مداخلـه بهتـر از         طور معنـي  ه  مداخله ب 

هــا، بــه در مــورد مــصرف مکمــل. گــروه کنتــرل بــود

 آهن  استثناي مکمل اسيد فوليک، از نظر مصرف مکمل       

و مولتي ويتامين طي دو مرحله بعد از انجـام مداخلـه،           
مطابق بـا  . داري بين دو گروه مشاهده شد   يتفاوت معن 

العه حاضر، مطالعات نشان دادند که آمـوزش     نتايج مط 

توانــد باعــث بهبــود آگــاهي    در زمينــه تغذيــه مــي  

هاي غذايي که يک    ثر بسياري از مداخله   ا). ۲۲ـ۲۴(دشو

تـوان تـا    مـي ،شـود بخش آموزشي را نيـز شـامل مـي       

 ر آنهـا بـر آگـاهي ارزيـابي کـرد       يثأتحدودي از طريق    
ــيط   ). ۲۵( ــار مح ــاهي در کن ــزايش آگ ــام اف ــاي ح ي ه

تواند منجر به تغييـر     رفتارهاي سالم و تغيير رفتار مي     

آگاهي و دانـش در زمينـه    ). ۲۶(شيوه زندگي فرد شود   

، يکي از فاکتورهايي است که علاوه بر خود فرد،        تغذيه

-ثير مـي أبر عادات غذايي خانواده و اطرافيان او نيز ت ـ  

 با توجه به نقـش مهـم مـادران و زنـان در              .)۲۷(گذارد
کـان و سـاير اعـضاي خـانواده و نيـز در           سلامت کود 

 تغذيه بـراي ايـن      نهايت بر سلامت کل جامعه، آموزش     

  ).۲۸(استگروه بسيار حايز اهميت 

ن يانگيــدر مطالعـه حاضــر در گـروه کنتــرل، م  

نــه برخــورد بــا مــشکلات دوران ي در زمينمــره آگــاه

 يها، بعد از انجام مداخله کم ـ    و مصرف مکمل   يباردار

ل باشـد کـه بـه     ي ـن دل يتواند به ا  ي که م  افته بود يبهبود  

 ي مشتاقانه در پ ي باردار ي زنان باردار در ط    يطور کل 

 و بــه ي بهداشــتينــه رفتارهــايکــسب اطلاعــات در زم

ن دوره يــه خـود در ا ي ـنـه نحــوه تغذ يخـصوص در زم 

تواند آنها را به کسب اطلاعـات       ين عامل م  يا. باشند يم
 ،ب کنـد  ي ترغ ياز منابع مختلف از جمله پرسنل بهداشت      

 ي آموزش ـةويک ش يجاد  يت ا ين عامل بر اهم   يلذا خود ا  

ک منبع موثق و قابل اعتمـاد و در         يکه بتواند به عنوان     

 مادران ين حال در دسترس و آسان و قابل فهم برايع

  . د دارديکأباردار باشد، ت

ر مثبت آموزش يثأانگر ت يج مطالعه حاضر ب   ينتا
ــر پ  ــه ب ــدر گــروه مداخل ــويريشگي ــا  و نح ــه ب ه مقابل

ــا  ــشکلات ش ــارداريم ــه يع دوران ب ــت، ي از جمل بوس

 و يه دسـت و پــا، آنم ــيــسـوزش ســردل، ورم در ناح 

بـا توجـه بـه      . بود پس از انجام مداخله      يعفونت ادرار 

 همـراه  يادي زيکيولوژيزيرات فيي با تغ يکه باردار  نيا

 زنـان و  يت زندگيفيتوانند بر کيرات ميين تغياست و ا 
 بگذارنـد  ير منف ـيثأ آنها ت يعيمره و طب   روز يهاتيفعال

ت ي ـن مـشکلات بـا رعا     ي ـ از ا  ياريکه بـس   ييو از آنجا  

 قابـل   يوه زندگ ير ش ييز تغ ي مناسب و ن   ياهياصول تغذ 

ت ي و با توجه به اهم     )۱ـ۳(باشندي و درمان م   يريشگيپ

 به زنان ينقش زنان در سلامت خانواده، لذا دادن آگاه  

 سـاده و  يهـا  آمـوزش هي ـنـه بـا ارا  ين زمي ـباردار در ا 
 در ن حالات احتمالاًيتواند علاوه بر  بهبود ا    يمناسب م 

نـده  يرات در آ  يي ـن تغ ي ـ ا ي از عوارض احتمال   يريشگيپ

  .)۵ـ۱۰(شودد واقع يز مفين

هـا  مطالعات نشان داده است که مصرف مکمـل  

ج ي که بـا نتـا  ،)۱۵ و۱۶(ابد ييش م يپس از آموزش افزا   



 اي زنان باردار  تأثير بسته آموزشي تغذيه بر آگاهي و رفتارهاي تغذيه
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هـا در   مـصرف مکمـل   ش  ي بر افـزا   ي مبن حاضرمطالعه  

در گـروه  .  دارديخوان گروه مداخله پس از آموزش هم   

د ير از مـصرف اس ـ ي ـکنترل، پس از انجام مداخله، به غ   

ت بن نسيتاميو ي آهن و مولتيهاک، مصرف مکمل يفول

تواند يافته بود که علت آن م     يبه قبل از آموزش بهبود      

د يکأ مربوطه و تيها از مراکز بهداشتن مکمليافت ايدر
توانـد  ين مطلـب م ـ   يا. پرسنل آن بر مصرف آنها باشد     

 ارتبــاط پرســنل ير مثبــت برقــراريثأ تــةدهنــد نــشان

ه ي ـ ماماها بـا مـادران بـاردار و ارا          خصوصاً يبهداشت

البته قابل ذکر است که بـا  .  به آنها باشد   ينکات بهداشت 

ن گروه نسبت بـه     يها در ا  ش مصرف مکمل  يوجود افزا 

ک سوم از مـادران مکمـل     يحدود  قبل از مداخله، هنوز     
گـان از   يافـت را  يرغـم در   ين را عل  يتاميو يآهن و مولت  

ن عـدم   ي ـکردند که ا  ي مربوطه مصرف نم   يهادرمانگاه

ل عـوارض  ي ـ بـه دل   يتواند تـا حـدود    ينه م يمصرف به 

 از مــصرف مکمــل آهــن مثــل تهــوع، ي ناشــيگوارشــ

ه آمـوزش در  ي ـ لذا بـا ارا ،)۲۹(بوست باشدي  و استفراغ

ن ي ـ کـاهش ا   ي مناسـب بـرا    ياهي تغذ يه راهکارها نيزم
تــوان تــا ين مکمــل مــيــافــت ايش دريعــوارض و افــزا

 بـه  كامـل  ر دستيابيي مشکلات موجود در مسيحدود

بـارداري را   طـي  در آهـن  سازي برنامه مكمل اهداف

  .برطرف نمود

  

  يريگجهينت

 ين مطالعه نشان داد که بسته آموزش ـ   يج ا ي نتا

بـه  ده و قابـل فهـم و درک    شـده بـه زبـان سـا     يطراح

 و رفتـار    يتواند باعـث بهبـود آگـاه      ي مادران م  وسيله

هـا و  مصرف مکملبه خصوص ه و   ينه تغذ يآنها در زم  

ک ي ـولوژيزيز برخـورد مناسـب آنهـا، بـا مـشکلات ف        ين

شود با توجه بـه     يشنهاد م يلذا پ . دشو يدوران باردار 

ــز يـــ جمعيتـــراکم بـــالا           ت تحـــت پوشـــش در مراکـ

 ي آموزش ـيهـا ن بستهي کشور، چني درمان  ـيـداشتبه

 در  يل بهداشـت  ير مـسا  ي در مورد سـا    يساده و مناسب  

ر آنهــا بــر يثأد و تــشـو م يه و تنظــيــ تهيدوره بـاردار 

ج آن در يده شـود و نتـا  ي آن سنجيامدهاي و پ  يباردار

 يت زندگ يفين مربوطه جهت بالا بردن ک     يار مسئول ياخت

ن مطالعـه رفتــار  ي ـر اد .زنـان بـاردار قـرار داده شـود    

 و نظـر  يده ـ تنها بر اساس روش خودگزارش   ياهيتغذ

 مورد پژوهش در پرسشنامه ثبت شـده   يخود واحدها 

-هـا انـدازه   د مصرف درسـت مکمـل     ييألذا جهت ت  . بود

کننـده باشـد    توانست کمـک  ي آنها م  ي سطح سرم  يريگ

ر يپذ امکانين بررس يط، چن ي شرا تيل محدود يکه به دل  

  . نبود

  

  ر و تشکر يتقد

مطالعه حاصل پايان نامه كارشناسي ارشد   ن  يا

. بــودز ي ـ تبريدانـشگاه علـوم پزشـک   مامـايي مـصوب   

 ي معاونـت پژوهـش   يله از مساعدت و همکار    يوسنيبد

 دانشگاه علـوم  يي و ماما  يدانشگاه و دانشکده پرستار   

ن ي ـ از ا  ي و معنـو   يت مـال  ي ـل حما يز به دل  ي تبر يپزشک

 کـرج  ينشگاه علوم پزشـک  داياز همکار  ينچن همطرح،  

 استان البرز در    يانــــ درم ـ يو پرسنل مراکز بهداشت   

  . شود تقدير و تشكر ميها  دادهيآورجمع
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Abstract   
   
Background & aim: Proper nutrition is essential in the prevention and improvement of maternal 
problems and fetal health during pregnancy. The aim of this study was to determine the effect of 
nutrition education package on knowledge and nutritional behavior of pregnant women coping with 
problems and taking supplements during pregnancy.  
 
Methods: In the present clinical trial, a number of 88 pregnant women referred to health centers in 
Karaj, Iran, were selected and randomly divided into two groups (Intervention and control group). 
Two sessions of approximately 60 minutes including classes on nutrition during pregnancy was 
held for the intervention group using presentation, booklets, and educational film; sex education 
with similar method was held for the control group. Data were collected through a questionnaire. 
The collected data was analyzed by analysis of variance with repeated measures analysis of 
covariance and logistic regression analyzes. 
 
Results: In the intervention group, in the field of knowledge dealing with problems during 
pregnancy and after the intervention supplements in two stages were significantly higher than the 
control group (p�001). Scores in the intervention group in the field of nutritional problems during 
pregnancy included constipation, heartburn, swollen hands and feet, anemia and urinary tract 
infections during both stages of the intervention were better than the control group (p�005). Iron 
and multivitamin supplementation in the intervention group during two phases after the intervention 
phase was better than the control group (p�005). 
 
Conclusion:  The content of educational package was evaluated as an appropriate policy in 
promoting nutritional knowledge and behavior among pregnant women. 
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