
58-46/2024 April – Mar/ 129No.                                      y of Medical Sciences          Scientific Journal of Kurdistan Universit 

 

Factors affecting the nutritional behaviour of healthy pregnant 

women having out of standard weight gain pattern referring to urban and 

rural health centers in Sanandaj 
Baharak Ghiasi

1
, Daem Roshani

2
, Shahryar Eghtesadi

3 

1. Master's student in Nutrition Sciences, Faculty of Medical Sciences and Technologies, Islamic Azad University, Science 

and Research Branch, Tehran, Iran. ORCID ID: 0009-0004-3812-5455 

2. Professor of Biostatistics, Department of Epidemiology and Biostatistics, School of Medicine, Kurdistan University of 

Medical Sciences, Sanandaj, Iran. ORCID ID: 0000-0003-4746-1114 

3. Professor, Department of Health and Food Safety and Health Sciences in Nutrition, Faculty of Medical Sciences and 

Technologies, Islamic Azad University, Science and Research Branch, Tehran, Iran (Corresponding Author),Tel: 

09122789412, Email: segtesadi@gmail.com.ORCID ID: 0000- 0002-9112-6391 

ABSTRACT 

Background and Aim: Adequate and optimal nutrition during pregnancy is important for 

both pregnant women and their fetuses. The current study was conducted to identify the 

factors that influence the nutritional behavior of the pregnant women with an inappropriate 

pattern of weight gain during pregnancy. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study included 423 pregnant women 

seeking prenatal care in urban and rural comprehensive health service centers in Sanandaj. 

These women had prenatal care records and exhibited weight gain patterns that deviated from 

the standard scale during pregnancy.Sampling was performed randomly. Data were collected 

using questionnaires to investigate the nutritional behavior of the pregnant women and health 

literacy. Using SPSS version 16 software, data were analyzed by descriptive and inferential 

statistical tests. 

Results: The results revealed that among the pregnant mothers examined, 233 (56.7%) 

consumed three to four portions of fruits daily, while 106 (25.8%) consumed four to five 

portions of vegetables. 160 women (38.9%) consumed three portions of meat and legumes, 

204 (49.6%) consumed seven to eleven portions of bread and grain group, and 135 (32.8%) 

consumed three to four portions of milk and dairy products. There was a significant 

relationship between the nutrition pattern of the pregnant mothers and mother's education 

(p=0.012), husband's education (p=0.045) and health literacy (p=0.0001). 

Conclusion: The results of this study showed that less than 50% of the women had optimal 

food consumption in regard to the four main food groups, namely vegetables, meat and beans, 

bread and cereals, and milk and dairy products, and 56.7% of the women had optimal fruit 

intake which is indicatve of a relatively unfavorable condition. 
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دارای تغییر وزن خارج از الگوی سالم زنان باردار  ای تغذیهبر رفتار  مؤثربررسی عوامل 

 سنندجشهری و روستایی  استاندارد وزن گیری مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت
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 چکیده

سلامت تا حد اهمیت فراوانی دارد چون  نیزنان باردار و جن یبرا یدر دوران باردار یو کاف مطلوب هیتغذ :مقدمه و هدف

بر  مؤثرعوامل  ییبا هدف شناساحاضر مطالعه . دارد یبستگ این دورهدر  ها آن هیتغذ تیمصرف غذا و وضع زانیبه م یادیز

 .انجام شد یوزن در دوران باردار شینامناسب افزا یالگو یباردار دارا انزن ای تغذیه یرفتارها

مراکز خدمات جامع سلامت  به کننده مراجعه باردارزن  532است که روی  تحلیلی -این مطالعه از نوع توصیفی :ها روشمواد و 

خارج از الگوی استاندارد وزن گیری  ها آنوزن گیری  بودند ودارای پرونده مراقبت دوران بارداری  که شهری و روستایی سنندج

 ای تغذیهدو پرسشنامه بررسی رفتار  از ها داده آوری جمعبرای  .انجام شد به طور تصادفی گیری نمونه .بود، انجام شد دوران بارداری

 14نسخه  SPSS افزار نرمتوصیفی و استنباطی با  آمار های آزمونبا  ها دادهتحلیل . استفاده شد و پرسشنامه سواد سلامت زنان باردار

 .انجام شد

 نفر 322تعداد  باردار مورد مطالعه، مادران درگروه اصلی غذایی نشان داد که از نظر مصرف روزانه بهینه پنج  نتایج :هایافته

 140 تعداد، ها سبزیچهار تا پنج سهم از گروه %( 1/35) نفر 104داشتند، تعداد  جات میوهسه تا چهار سهم مصرف %( 4/54)

نفر  125غلات و تعداد  و تا یازده سهم از گروه نان هفت%( 4/50)نفر  305حبوبات، تعداد  و گوشت سه سهم از گروه%( 0/21)نفر

همچنین بین الگوی تغذیه مادران باردار با تحصیلات . کردند میلبنیات مصرف  و سهم از گروه شیر رسه تا چها%( 1/23)

 .وجود داشت داری معنیارتباط  (=p 0001/0)سواد سلامت  و( =p 055/0)، تحصیلات همسر (=p 013/0)مادر

، گوشت و حبوبات، نان و غلات و شیر و ها سبزی)وضعیت تغذیه مادران باردار سنندج در چهار گروه اصلی غذایی  :گیری نتیجه

 .استنامطلوب  نسبتاًدرصد بود که  4/54 جات میوهگروه  در ودرصد  50کمتر از  (لبنیات

 ، زنان باردار، سواد سلامتای تغذیهنمایه توده بدنی، رفتار  :های کلیدیواژه

 35/5/1503:پذیرش 14/5/1503:اصلاحیه نهایی 1/3/1503:وصول مقاله
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 مقدمه
اهمیت تغذیه صحیح و کافی در دوران بارداری برای زن 

نادیده گرفت زیرا سلامتی افراد به  توان نمیباردار و جنین را 

میزان زیادی بستگی به دریافت مواد غذایی و ساختار 

بدین ترتیب رشد و . در دوران جنینی دارد ها آن ای تغذیه

به ویژه در دوران  تابعی از رژیم غذایی مادر توان مینمو را 

وزن گیری مناسب در (. 1)بارداری و قبل از بارداری دانست

 تأثیروزن کودک در هنگام تولد  سلامت و طول بارداری بر

زن قبل  ای تغذیهو نتایج بارداری تا حدودی به وضعیت  دارد

 مهم وزن هنگام تولد به عنوان عامل. از بارداری بستگی دارد

و بیماری نوزادان نقش  ومیر مرگدر  ای کننده تعیین

معتبر  های شاخصافزایش وزن مادر در بارداری از (. 3)دارد

میزان کم افزایش وزن مادر  (.2)کنترل وضعیت تغذیه است

باعث اختلال در تکامل سیستم عصبی جنین، افزایش خطر 

اما  ؛هنگام تولد می شود در و نوزاد کم وزن زودرسزایمان 

بیش از مقادیر توصیه شده دارند، در زنانی که افزایش وزن 

ین، باقی ماندن معرض خطر عوارضی مانند زایمان با سزار

، هیپرتانسیون در بارداری، دیابت (5,5)وزن پس از زایمان

 13زایمانی که بیش از )حاملگی و زایمان طول کشیده

 (مدساعت از زمان شروع فاز فعال زایمان به طول بیانجا

 (. 4)هستند

اد غذایی در دوران بارداری به طور مستقیم با دریافت مو

نوزاد وزن گیری مادر مرتبط بوده و پیش بینی کننده وزن 

اولین اقدام آموزش تغذیه، (. 4)استدر هنگام تولد نیز 

تغذیه اهمیت و نحوه صحیح  ،تغذیه افزایش آگاهی در زمینه

، شود میمنجر به تغییر رفتار  ای تغذیهافزایش آگاهی . است

جایگزین  ای تغذیهبدین معنی که رفتارهای صحیح 

الگوی  (.1)گردد می ای تغذیهنامناسب یا غلط  رفتارهای

میزان . افزایش وزن به اندازه افزایش وزن اهمیت دارد

ی بارداری مختلف دوره های ماهافزایش وزن در طول 

به طور متوسط در سه ماهه اول کمترین . یکسان نیست

و در  (کیلوگرم 2-5)، در سه ماهه دوم(رمکیلوگ 1-3)مقدار

افزایش وزن ( کیلوگرم 5-5)سه ماهه سوم بیشترین مقدار 

گیری مناسب در طول بارداری بر اساس  وزن. وجود دارد

یک برنامه غذایی متعادل و متنوع با استفاده از غذاهای 

غذایی به تناسب نیاز در  های گروهمتداول که حاوی همه 

 ؛(0)گیرد میبارداری است، صورت مختلف  های زمان

بنابراین توانایی مادر در تأمین مواد مغذی و اکسیژن کافی 

برای جنین یک عامل اساسی در سلامت و بقای جنین 

 های گروهافزایش شیوع چاقی و اضافه وزن در  (.10)است

ن باروری، یکی از سنی مختلف، به ویژه در زنان در س

و عدم توجه به ( 11)سلامتی استمشکلات  ترین مهم

 ء،افزایش وزن مطلوب در دوران بارداری به دلیل اثرات سو

 ها نگرانی ترین مهمبر سلامت مادر و جنین یکی از 

با کاهش وزن جفت، منجر  ای تغذیهکمبودهای  (.13)است

به تولد نوزادان کم وزن، زایمان زودرس و یا مشکلات 

داری بار فشارخوندیگر بارداری مانند بالا رفتن 

مطالعات نشان داده است که تنها حدود (. 12)شود می

از زنان در طول بارداری مقدار توصیه شده %( 23) سوم یک

% 31) ها توصیهوزن را افزایش داده و بیشتر زنان خارج از 

وزن اکتساب مبتلا به ( بیش از حد% 51خیلی کم ، 

بر اساس تحقیقات موسسه پزشکی (. 15)شوند می غیرمعمول

، 1/10در زنان با نمایه توده بدنی کمتر از   (IOM)یکاآمر

تا  1/10کیلوگرم، زنان با توده بدنی  11تا  5/13وزن  افزایش

کیلوگرم و در زنان با نمایه  14تا  5/11افزایش وزن  ،34

کیلوگرم  5/11تا  4، افزایش وزن 34توده بدنی بیشتر از 

  (.0)توصیه شده است

توجه به کیفیت غذای مادر باردار از زمانی آغاز شد که 

% 1-10مبنی بر کمبود وزن هنگام تولد در  هایی گزارش

تازه متولد شده اعلام گردید و اینکه شانس مرگ و  نوزادان

میر این نوزادان در روز و یا هفته های اول چندین مرتبه بیش 

 (.15)متولد شده با وزن طبیعی بود نوزاداناز 

ی از مشکلات ایجاد شده در دوران بارداری تغییرات یک

عوامل . استوزن غیر معمول در این دوران در زنان باردار 

در این روند در دوران بارداری نقش داشته  تواند میمتعددی 

بطوریکه مطالعات نشان داده است عوامل روانی، . باشد
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رفتاری، خانوادگی، اجتماعی، فرهنگی و محیطی نیز 

دوران حاملگی تأثیر داشته  تغییرات وزندر  نندتوا می

قبل از بارداری  های مراقبتالگوهای فعلی بر (. 14)باشند

که برخی از عوامل سبک زندگی، به ویژه  کنند می تأکید

دانش تغذیه زنان . تغذیه، نقش مهمی در بارداری دارند

باردار، در میان سایر عوامل مانند عوامل اجتماعی یا 

دین . تأثیر بگذارد ها آن یتواند بر دریافت غذای یفرهنگی، م

یکی از عوامل فرهنگی است که رژیم غذایی مؤمنان را 

مصرف برخی غذاها، تشخیص غذای  مثلاً کند میمشروط 

و اکثر ادیان قوانینی  غیره پاک و نجس، تعیین وقت روزه و

. کنند میوضع  داب غذا خوردن و تغذیهرا در مورد آ

همچنین اختلالات روانشناختی مانند افسردگی، اضطراب یا 

غذایی در دوران  های انتخاباسترس نیز ممکن است در 

مطالعات نشان داده است که (. 14)تأثیر بگذارد بارداری

 حمایت و ای تغذیهعواملی از قبیل خودکارآمدی، دانش 

در رفتارهای  مؤثریهمسر از زنان در دوران بارداری نقش 

از طرف دیگر سواد سلامت یکی (. 11)آنان دارد ای ذیهتغ

و تغییرات وزن گیری  ای تغذیهاز عوامل مهم در رفتارهای 

 (. 10)در زنان بارداراست

مطالعات زیادی در ایران و جهان در زمینه الگوی غذایی و 

اهمیت آن در بارداری انجام شده است، باتوجه به اهمیت 

ر کشور، استان و یا شهر موضوع و توجه به اینکه در ه

الگوی غذایی زنان باردار چگونه است که با در نظر گرفتن 

برای اصلاح الگوی  هایی سیاست ای منطقهشرایط بومی و 

غذایی زنان باردار صورت گیرد؛ لازم است که این مطالعات 

در استان های مرزی که محرومیت بیشتری نسبت به سایر 

 های استان از کردستان استان. استان ها دارند انجام پذیرد

 تاکنون اساساین  و بر رود می شمار به کشور محروم نسبتاً

و  است نشده انجام استان ینا در زمینه این در ای مطالعه

 رفتارهای بر مؤثر عوامل هدف از این مطالعه بررسی

 الگوی از خارج وزن تغییر دارای سالم باردار زنان ای تغذیه

به مراکز خدمات جامع  کننده مراجعهوزن گیری  استاندارد

 نتایج است امید و استشهری و روستایی سنندج  سلامت

 رفتار پنهان زوایای از ای پاره شناخت در آن از حاصل

 بهبود جهت در و شود واقع مؤثر بارداری دوران در ای تغذیه

 گامی ،پذیر آسیب های گروه این سلامت و تغذیه وضعیت

 درمانی و بهداشتی سیستم به طریق این و از برداشته مفید

 .نماید کمک کردستان استان ویژه به کشور

 

 هامواد و روش
جامعهه  . است تحلیلی -نوع توصیفیمطالعه حاضر مقطعی از 

تحهت پوشهش   سهالم   بهاردار  ری مورد مطالعه تمامی زنانآما

 مراکههز خههدمات جههامع سههلامت شهههری و روسههتایی سههنندج

وزن  و هبهود که دارای پرونده مراقبت دوران بهارداری   بودند

عبهارت اسهت   ) گیری خارج از الگوی استاندارد وزن گیری

از روند تغییرات وزن مادر در دوران بارداری که بها اسهتفاده   

 اسهاس  بر. گردد میاز نمایه توده بدنی به صورت ذیل تعیین 

 بهاردار  زنهان  در (IOM)آمریکها  پزشهکی  موسسه تحقیقات

 11 تهها 5/13 وزن افههزایش ،1/10 از کمتههر بههدنی تههوده نمایههه

 5/11 وزن افهزایش  ،34 تا 1/10 بدنی توده با زنان کیلوگرم،

 ،34 از بیشهتر  بهدنی  تهوده  نمایهه  بها  زنان در کیلوگرم و 14 تا

 وزن افهزایش  الگوی. استکیلوگرم  5/11 تا 4 وزن افزایش

در  وزن افهزایش  میهزان . دارد اهمیهت  وزن افهزایش  اندازه به

 طهور  به. نیست یکسان بارداری یدوره مختلف های ماه طول

در  ،(کیلهوگرم  1-3)مقهدار  کمترین اول ماهه سه در متوسط

 بیشهترین  سهوم  سهه ماههه   در و (کیلوگرم 2-5) سه ماهه دوم

دوران  (دارد وجههود وزن افههزایش (کیلههوگرم 5-5) مقههدار

با فرض اینکهه اطلاعهات دقیقهی دربهاره      .بودنددارا  بارداری

وضعیت تغذیه ایی مادران در سنندج وجود ندارد و با فرض 

 5درصد و دقهت   05درصدی این مقدار و اطمینان  50شیوع 

  .(24)زیردرصد و فرمول حجم نمونه 
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که با  تعیین گردید 215 حداقل حجم نمونه در این مطالعه

درصدی پاسخگویی پرسشنامه ها حداقل  10فرض ریزش 

 .یافتمورد افزایش  532حجم نمونه در این مطالعه به 

و شد پرسشنامه تهیه  532پس از شناسایی نمونه ها، تعداد  

واجد شرایط مطالعه مراجعه کننده به ار در بین زنان بارد

 آوری جمعمراکز جامع خدمات سلامت سنندج توزیع و 

بررسی رفتار  ابزار مورد مطالعه شامل دو پرسشنامه. دیدگر

. (24,22)است شنامه سواد سلامتو پرس زنان باردار ای تغذیه

زنان باردار بر اساس تئوری  ای تغذیهبررسی رفتار پرسشنامه 

ی اطلاعات جمعیت شناخت بخششناختی بود که شامل دو 

سن، سن بارداری، تعداد )زنان باردار( دموگرافیکی)

بدنی، سطح تحصیلات، سطح  توده وبارداری، قد، وزن 

 ای تغذیهرفتارهای و بخش ( درآمد، شغل مادر و شغل همسر

در  ای تغذیهپرسشنامه معتبر رفتارهای  .بود در زنان باردار

شده، مورد طراحی توسط علیزاده و همکاران که زنان باردار 

روایی و پایایی این . گرفتارزیابی قرار استفاده جهت 

قرار گرفته شده  تائیدپرسشنامه در مطالعات مرتبط مورد 

 . (22)است

در مقیاس  سؤال 14دارای زنان  ای تغذیهرفتار پرسشنامه 

گزینه است که افراد با انتخاب یک یا بیش از  4تا  3لیکرت 

 سازی یکسانبرای . ندجواب داد سؤالاتیک گزینه به 

به این شکل که در . استاندارد شد سؤالاتامتیازات تمامی 

 ها آن، به سؤالصحیح هر  های گزینهصورت انتخاب تمام 

 های گزینهاز  کدام هیچو در صورت عدم انتخاب  100امتیاز 

 های گزینهصحیح، امتیاز صفر و در صورت انتخاب برخی از 

صحیح انتخاب شده به کل  های گزینهدرست به نسبت 

در ادامه . داده شد 100تا  0، امتیازی بین سؤالهر  های گزینه

کلی با تقسیم کل امتیازات  ای تغذیهامتیازات رفتارهای 

محاسبه  سؤالاتبر تعداد کل  سؤالاتکسب شده از کلیه 

 . (22)شد

 5ایتم در مقیاس لیکرت  22پرسشنامه سواد سلامت دارای 

خواندن،  های حیطهبعد در  5بود که دارای  ای گزینه

و رفتار  گیری تصمیمدسترسی، فهم و درک، ارزیابی و 

کسب نمرات بالاتر بیانگر سطح سواد سلامت . (24)است

که سطح سواد سلامت مخاطبان بین  طوریه ب. استمطلوب 

سواد  100تا  1/15کسب امتیاز . قرار خواهد گرفت 100تا  0

کافی  نه چندان 1/55تا  44کافی،  15تا  1/44سلامت عالی، 

تمایل به شرکت در  .(24)ناکافی خواهد بود 50تا  0و 

عدم ابتلا به بیماری و داشتن  سال، 55تا  15مطالعه، سن 

پوشش یکی از مراکز  تحت وبهداشتی  های مراقبتپرونده 

جامع خدمات سلامت سنندج بودن از معیارهای ورود به 

، داده ها به کمک نرم افزار آوری جمعپس از  .استمطالعه 

SPSS-24  ن، وضرایب همبستگی پیرس های آزمونو با

مورد تجزیه و و تعقیبی توکی  طرفه یکآنالیز واریانس 

 .تحلیل قرار گرفتند

 

 هایافته

مادران در این مطالعه به ترتیب  BMIمیانگین سن و 

بیشترین سطح  .استسال  41/34±24/5و  41/5±30/20

در بین زنان و همسرانشان، دبیرستان و  شده مشاهدهتحصیلی 

و همسرانشان  دار خانهتعداد بیشتری از مادران . بوددیپلم 

از  (درصد 4/34)بیشترین تعداد .باشند میدارای شغل آزاد 

اولین % 1/51 .میلیون تومان داشتند 4 -5خانوارها درآمد 

 115نفر فرزند دیگری نداشتند و تعداد  114. بارداریشان بود

% 3/1از افراد سابقه سقط و % 2/15. نفر سابقه زایمان نداشتند

 شده ریزی برنامهحاملگی % 2/41و  بوده داراسابقه مرده زایی 

 (1جدول ).داشتند
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 مطالعه مورد دموگرافیک توزیع فراوانی مشخصات .1جدول 

 درصد فراوانی  متغیر

 تحصیلات سطح

 مادران

 5/1 4 بی سواد

 5/15 50 ابتدایی

 4/33 02 راهنمایی

دبیرستان 

 و دیپلم
154 5/25 

دانشگاه

 ی
104 0/34 

 تحصیلات سطح

 همسر

 4  بی سواد

 1/4 31 ابتدایی

 0/30 13 راهنمایی

دبیرستان 

 و دیپلم
140 5/51 

 1/21 131 هیدانشگا        

 شغل مادر

 1/11 243 خانه دار

شاغل در 

 منزل
14 0/2 

شاغل در 

خارج 

 منزل

22 0/1 

 شغل همسر

 3/30 12 کارمند

 4/3 11 بازنشسته

 5/33 03 کارگر

 5/52 330 آزاد

 3/1 5 بیکار

 خانوار درآمد

 (میلیون تومان)

5< 104 0/34 

5-4 115 4/34 

10-4 104 1/35 

10> 15 5/30 

 چندمین

 بارداری

اولین 

 بارداری
143 1/51 

دومین 

 بارداری
155 5/24 

سومین 

 بارداری
15 

 2/55 115 0 تعداد زایمان

1 155 0/25 

3 40 2/14 
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4/30 

2 11 0/1 

5 3 5/0 

 2/15 42 بله سقط سابقه

 4/15 251 خیر

 3/1 5 بله زایی مرده سابقه

 1/01 504 خیر

 2/41 302 بله شده ریزی برنامه حاملگی

 4/31 111 خیر

 تعداد فرزند

0 114 2/55 

1 155 0/25 

3 41 2/14 

2 1 0/1 

5 3 5/0 

 

غذایی تعداد  بهینه پنج گروه اصلیاز نظر مصرف روزانه 

داشتند،  جات میوهسه تا چهار سهم مصرف %( 4/54)نفر 322

چهار تا پنج سهم از گروه سبزی %( 1/35)نفر 104تعداد 

 و سه سهم از گروه  گوشت%( 0/21)نفر 140جات، تعداد

هفت تا یازده سهم از %( 4/50)نفر  305حبوبات، تعداد 

 رسه تا چها( %1/23)نفر  125غلات و تعداد  و گروه نان

(3جدول ). کردند میلبنیات مصرف  و سهم از گروه شیر

 غذایی های گروه روزانه توزیع فراوانی مصرف. 2جدول 

 درصد فراوانی  روزانه مصرف

 3/0 1 کنم نمیمصرف  اصلاً جات میوه گروه

 4/54 322 سهم 2-5

 1/52 144 سهم 2 از کمتر

 5/5 33 کنم نمیمصرف  اصلاً ها سبزی گروه

 1/35 104 سهم  5-5

 0/41 312 سهم 5کمتر از 

 0/1 5 کنم نمیمصرف  اصلاً حبوبات و گوشت

 0/21 140 سهم 2

 1/40 354 سهم 2کمتر از 

 گروه روزانه مصرف

 غلات و نان

 3/0 1 کنم نمیمصرف  اصلاً

 4/50 305 سهم4-11

 1/50 304 سهم4کمتر از

 گروه روزانه مصرف

 لبنیات و شیر

 0/1 1 کنم نمیمصرف  اصلاً

 1/23 125 سهم 2-5

 3/45 341 سهم 2کمتر از 
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بین رفتار  داری معنینشان داد که ارتباط  مطالعه مانتایج 

 BMI، (=040/0p)مادر با تعداد بارداری ای تغذیه

(545/0p=) سن مادر ،(401/p=0) ،درآمد سطح 

، شغل همسر (=040/0p)، شغل مادر (=052/0p)خانواده

(303/0p=) تعداد فرزند ،(440/0p= )ولی  ؛ندارد وجود

مادران باردار با  ارتباط معنی داری بین الگوی تغذیه

 و( =055/0p)، تحصیلات همسر (=p/013)تحصیلات مادر

 ( 2جدول ).وجود دارد( =0001/0p)سواد سلامت
 مادر، همسر و سواد سلامت تحصیلات با سطح ای تغذیهبررسی ارتباط رفتار  .3جدول 

 p-value انحراف معیار میانگین   

  تحصیلات سطح ای تغذیهرفتار 

 مادر

004/0  15/1 بی سواد  013/0* 

310/0 15/1 ابتدایی  

305/0 14/1 راهنمایی  

331/0 00/1 دبیرستان و دیپلم  

301/0 55/3 دانشگاهی  

 تحصیلات سطح ای تغذیهرفتار 

 همسر

 *055/0 50/0 12/3 سواد بی

 35/0 14/1 ابتدایی

 32/0 00/1 راهنمایی

 33/0 02/1 دبیرستان و دیپلم

 33/0 50/3 دانشگاهی

      طرفه یکآزمون آنالیزواریانس *

  بحث
ی مادران ا هیتغذمطالعه ما نشان داد که رفتار بررسی نتایج  

باردار سالم دارای تغییر وزن خارج از الگوی استاندارد وزن 

با متغیرهای تعداد فرزندان، شغل مادر، سطح درآمد  1گیری

خانوار، شغل همسر، شاخص توده بدنی و تعداد بارداری 

یرهای سطح تحصیلات ی ندارد لیکن با متغدار یمعنرابطه 

ی دار یمعنمت و تحصیلات همسر رابطه مادر، سواد سلا

که  در مادران و همسرانی ای تغذیهرفتار  نمره .دارد

نتایج  .مادران بود دانشگاهی داشتند بالاتر از بقیهتحصیلات 

حداقل در دو سطح  ای تغذیهنشان داد که میانگین رفتار 

ارتباط بین رفتار  دهنده نشانکه  استتحصیلی با هم متفاوت 

 ؛استو همسران  انمادر تحصیلات مادر با سطح ای تغذیه

در مورد سواد سلامت این ارتباط در حد ضعیف و  ولی

یعنی با افزایش سواد سلامت نمره رفتار  استس معکو

با افزایش سواد  عبارتی به ؛افراد کاهش یافته است ای تغذیه

 
 

افراد بدتر شده است که شاید یکی از  ای تغذیهسلامت رفتار 

دلایل آن این باشد که افزایش سواد سلامت منجر به 

 .اشتباه افراد شده باشد های استنباط

در مطالعه ما  جات وهیمصرف روزانه گروه م یفراوان عیتوز

درصد افراد مورد پرسش مصرف روزانه  1/00نشان داد که 

 1/52درصد به مقدار بهینه و  4/54داشتند که  جات وهیم

در مطالعه  .کردند میمصرف  درصد کمتر از میزان مورد نیاز

 4/55تنها در  وهیم افتی، در(3014)بشیریان و همکاران 

بود  افتهی شیافزا ینسبت به قبل از باردار باردار درصد زنان

مصرف  نهیرا کمتر از حد به وهیم ها و اکثر آن

و  این یمطالعه فراهان درمطالعه  نتایج در( 31)کردند یم

مصرف درصد  4/44نشان داد  نتایج (33)(1202)همکاران 

مجاز از گروه میوه  ازحد شیمصرف بدرصد  3/4کمتر و

این  در آن مطالعه نتایج آزمون آماری تی همچنین .اند داشته

در ضمن نتایج نشان داد تعداد . نشان داد دار یتفاوت را معن

واحد مصرفی گروه میوه نیز در زنان باردار در مقایسه با 
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نتایج ، (33)0کمتر از حد مجاز است شده هیمقدار توص

 مشابه تحقیق کوشکی( 3012)فراهانی نیا و همکاران تحقیق 

 ؛(35)در زنان باردار سبزوار است( 3001سال)و همکاران 

با نتایج  جات میوهبنابراین نتیجه مطالعه ما در مصرف گروه 

 .استمشابه  تقریباًسه مطالعه مذکور 

 ایفرنیکال در( 3012)و همکاران  Santiago در مطالعه

زنان یی غذا میتازه در رژ یها وهیاز م یا مصرف گسترده

که با نتیجه حاصل از مطالعه ما  (32)استشده  باردار گزارش

 . متفاوت بود

در زنان  جات یمصرف روزانه گروه سبز یفراوان عیتوز

در صد از افراد مورد  5/5باردار در مطالعه ما نشان داد که 

 1/35،کردند ینمجات استفاده   یسبزاز گروه  اصلاًپرسش 

تر از چهار سهم مصرف درصد کم 0/41سهم و  5-5درصد 

، مصرف (3014)همکاران و  انیریمطالعه بشدر . کردند می

 ریدرصد از زنان مطابق مقاد 5/30 نیتنها در ب ها یسبز

با نتایج مطالعه  که( 31)بود ییبر اساس هرم غذا شده هیتوص

و  یاریمطالعه بخت جیبا نتا افتهی نیا ولی ؛ما همخوانی داشت

از زنان باردار از  یادیآن درصد زکه در ( 1214)همکاران 

 .(35)، مطابقت نداشتکردند یتازه مصرف م یها یسبز

مصرف  کایزنان باردار در آمر نیدر ب یگریدر مطالعه د 

نامطلوب  ها یدر سطح مطلوب و در مقابل مصرف سبز وهیم

که در مصرف گروه میوه با مطالعه ما  (4)شده بود گزارش

با نتایج مطالعه ما مشابه  ها سبزیمتفاوت و در مصرف گروه 

فراهم کردن  درآمد خانواده عامل مؤثر در تواناییبود 

صورت تازه  است که معمولاً به ها سبزیو  ها وهیم

  .(34)رندیگ یمورداستفاده قرار م

در  مصرف روزانه گروه گوشت و حبوبات یفراوان عیتوز

استفاده  درصد عدم 1زنان باردار در مطالعه ما نشان داد که 

 1/40درصد در حد بهینه و  0/21از این گروه داشتند و 

که با نتایج  کردند میدرصد کمتر از حد مطلوب مصرف 

دلوریان و همکاران و ( 1200)مطالعه عابدینی و همکاران 

مصرف ناکافی گوشت و حبوبات، که بیانگر  (3004)

مطابقت  بوده است،مادران باردار  مرغ و مغزها در تخم

 .(34, 31)تداش

در مطالعه ما  مصرف روزانه گروه نان و غلات یفراوان عیتوز

درصد از این گروه غذایی استفاده  3/0 کهنشان داد 

کمتر از حد  3/50درصد در حد بهینه و  4/50ردند، ک ینم

عابدینی و همکاران  مطالعه در. کردند میبهینه مصرف 

. (34)است شده مصرف ناکافی نان و غلات گزارش (1200)

درصد  20تنها  (3005) همکاران وGeorge در بررسی

 مادران از نان و غلات به میزان کافی استفاده کرده

 .  که با نتایج مطالعه ما همخوانی دارد (21)بودند

 Fiala این گروه غذایی  متوسط مصرف( 3000)و همکاران

که با  (30)اند کرده گزارش سهم 3/3 را در مادران باردار

درصد از  4/50طالعه ما همخوانی ندارد، در مطالعه ما نتایج م

سهم نان و  4کمتر از  درصد 1/50و  4-11مادران باردار از 

که متوسط مصرف  اند نمودهغلات به صورت روزانه استفاده 

نان مانند سایر . استسهم  4این گروه غذایی در مطالعه ما 

یک منبع انرژی ارزان قیمت در اختیار  عنوان به عمدتاًغلات 

و استفاده همیشگی از نان در سبد غذایی  استخانواده 

دلیل عدم همخوانی  توانند میکردها  مخصوصاًایرانیان و 

نان و غلات در . نتایج مطالعه حاضر با مطالعات خارجی باشد

داشته و  یا باردار نقش عمده مادران ازیتأمین کالری موردن

روی و فیبر  آهن،، Bگروه های ویتامینسرشار از 

 .(21)هستند

در مطالعه  اتیو لبن ریمصرف روزانه گروه ش یفراوان عیتوز

درصد از مادران از این گروه مواد  0/1نشان داد که فقط  ما

 2/45حد بهینه و درصد در  1/23، کنند ینمغذایی استفاده 

 .کردند می درصد کمتر از حد بهینه از شیر و لبنیات استفاده

عابدینی و همکاران  ناکافی شیر و لبنیات در مطالعه مصرف

( 3005)و همکاران  Geroge یها افتهیمشابه  (1200)

شیر و . و با نتایج مطالعه ما همخوانی دارد (34, 20)است

در دوران  ازیپروتئین و کلسیم موردن لبنیات در تأمین

ها  دندان از پوکی استخوان و پوسیدگی بارداری و پیشگیری
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ارتباط کمبود مصرف شیر و . (23)دارندی ا نقش عمده

عابدینی و  مطالعه یها افتهیاز  لبنیات با درآمد پائین خانواده

دادند  نشان پال و آگراهار. (34)است( 1200) همکاران

لبنیات  درآمد از شیر و کم یها مادران باردار در خانواده

عابدینی و همکاران در پژوهش . (34)اند کافی استفاده نکرده

کمبود مصرف شیر و لبنیات در بیشتر مادران  نیز( 1200)

مصرف . (34)مشاهده شد وضعیت اقتصادی ضعیف دارای

نشان داد  کرده لیشاغل و تحص این گروه در مادرانکافی 

اجتماعی در نگرش مثبت مادران به  که آگاهی و عوامل

مصرف کم شیر و  .گروه غذایی مؤثر است لزوم مصرف این

وزن  مراحل اولیه بارداری و در مادران لاغر و کم لبنیات در

( 1200)عابدینی و همکاران توجه مطالعه  قابل یها افتهیاز 

در دوران جنینی ذخیره  با توجه به اینکه کلسیم. (34)ودب

آن در مادران باردار برای  نیاز به دریافت مستمر شود ینم

عوارض کمبود آن بر  نیاز جنین و پیشگیری از نیتأم

کمبود مصرف شیر و  .است شده هیاستخوان و دندان توص

ها را تهدید  کودکان آن لبنیات سلامت مادران باردار و

 زنان باردار یا هیرفتار تغذ نیارتباط ب یبررس. (21)کند یم

استاندارد وزن  یوزن خارج از الگو راتییتغ یسالم دارا

در این مطالعه نشان داد که  مادر یبا تعداد باردار یریگ

را  یباردار نیکه اول یدر افراد یا هینمره رفتار تغذ نیانگیم

 15/1 یباردار نیو سوم 03/1 یباردار نی، دوم0/1داشتند 

. ستین دار یمعن یها ازنظر آمار تفاوت نیا یول ؛بوده است

که تفاوت  نشان داد طرفه کی انسیوار زیآزمون آنال جینتا

نمره رفتار  نیانگیازنظر م یتعداد باردار نیب یدار یمعن

 انسیوار زیآزمون آنال جینتا. وجود ندارد یا هیتغذ

تعداد  نیب یدار ینشان داد که تفاوت معن طرفه کی

و سواد سلامت  امدیپ یها مختلف ازنظر ارزش یها یباردار

استنباط نمود که مادران در  توان یملذا  ؛داردنوجود 

ی بعدی از ها یآبستنی خود در ا هیتغذخصوص تغییر رفتار 

در . کنند ینمی ا استفادهتجارب آبستنی قبلی خود هیچ 

مقدار غذای مصرفی ( 3014)مطالعه بشیریان و همکاران 

به قبل از  نسبت%( 51) موردمطالعه بیش از نیمی از زنان

در همین راستا،  (31)بود نیافتهبارداری کاهش و یا تغییری 

رژیم غذایی  (3013) در مطالعه علیزاده چرندابی و همکاران

بیش از نیمی از زنان باردار نسبت به قبل از بارداری 

و  Bojar در مطالعه حال نیباا ،(22)بود افتهی کاهش

در لهستان مقدار غذای مصرفی زنان  (3004)همکاران 

در این . (25)بود افتهی شیری افزاباردار نسبت به قبل از باردا

با رفتار  یشاخص توده بدن نیب یدار یمعنارتباط مطالعه 

در این  اخذشدهنتیجه  برخلاف. وجود ندارد یا هیتغذ

 نیانگیم نیب( 3014)و همکاران  انیریدر مطالعه بشمطالعه، 

زنان باردار  یتوده بدن هیو نما یا هیتغذ ینمرات رفتار کل

توده  هیافراد با نما که یطور به. وجود داشت یارتباط معنادار

برخوردار  یبهتر یا هینمره رفتار تغذ نیانگیبالاتر از م یبدن

تفاوت نشان داد که  نتایجدر این مطالعه  (.31)بودند

 نیانگینظر م مادر از یلیصسطوح مختلف تح نیب یدار یمعن

در  یا هینمره رفتار تغذو  وجود دارد یا هینمره رفتار تغذ

 هیداشتند بالاتر از بق یدانشگاه لاتیکه تحص ینمادرا

سطوح مختلف  نیب یدار یتفاوت معن و همچنین مادران بود

و سواد سلامت  یا هیرفتار تغذ ،آگاهی نظر از مادر یلیتحص

 نیب( 3014)و همکاران  انیریدر مطالعه بش .وجود دارد

 لاتیبا سطح تحص یا هیتغذ ینمرات رفتار کل نیانگیم

افراد با سطح  که یطور وجود داشت به یارتباط معنادار

نمره  نیانگیم یدارا نیرینسبت به سا یدانشگاه لاتیتحص

مطالعه  جینتا مطابق .(31)بودند یبالاتر یکل یا هیرفتار تغذ

در مطالعه  (3013) و همکاران زادهی، علبشیریان و همکاران

در افراد با سطح  یا هیکه رفتار تغذ دندیرس جهینت نیخود به ا

در مطالعه . (22)نامطلوب است اریبس نییپایلات تحص

سطح  نیب یدار یمعن ارتباط زین( 3004)و همکاران  یسجاد

ها  آن یا هیتغذ یکلی زنان باردار با سطح آگاهیلات تحص

سطح  سجادی و همکاراندر مطالعه  .(25)مشاهده شد

 هینمره تغذنظر  از یلیتحص طوحس هیبا بق یدانشگاه یلیتحص

 یدر مادران یا هینمره رفتار تغذ. است دار یتفاوت معن یدارا

 هیداشتند بالاتر از بق یدانشگاه لاتیکه همسرانشان تحص

که  گونه هماناستنباط نمود که  توان یمدرواقع  .مادران بود
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ی با رفتار دار یمعنمادران باردار ارتباط  سطح تحصیلات

دارد این موضوع در خصوص همسران با  ها آنی ا هیتغذ

زیرا سطح سواد  ؛تحصیلات دانشگاهی نیز تسری دارد

تفاوت ما  در مطالعه .بالا است معمولاًسلامت این افراد 

نظر  خانواده از یسطوح مختلف درآمد نیب یدار یمعن

 Agrahar. مادران وجود ندارد یا هینمره رفتار تغذ نیانگیم

درآمد خانواده ما تحقیق  نتایج برخلافنشان دادند  palو 

 ازیموردنمواد غذایی فراهم کردن  عامل مؤثر در توانایی

است که سطح  قبول قابل کاملاًاین موضوع . (34)است

و  است ها آنی ا هیتغذرفتار  کننده نییتعدرآمد هر خانوار 

 ؛است لمس قابلی راحت بهاین موضوع در جامعه امروز ایران 

 تأمینه داشت که شاید به دلیل اهمیت ویژه ولی باید توج

نیازهای مادر باردار برای خانواده در جامعه ایران علیرغم 

بین  دار معنیباعث عدم ارتباط  سطوح در آمدی متفاوت،

خانواده  درامدمادران باردار و سطوح مختلف  ای تغذیهرفتار 

 .شده باشد در مطالعه ما

مختلف مادر  یها شغل نیب یدار یتفاوت معن ما مطالعه در

در  مادران وجود ندارد یا هینمره رفتار تغذ نیانگیازنظر م

 یها شغل نیب یدار ینشان داد که تفاوت معن جینتاضمن 

 Familial/Social)یاجتماع تیمختلف مادر ازنظر حما

support)، یمیخودتنظ(Self regukatory)، 

و سواد  (Mutual determinant)متقابل کننده نییتع

 دار یموارد تفاوت معن هیدر بق یول ؛سلامت وجود دارد

( 3014)بشیریان و همکاران در مطالعه . مشاهده نشده است

در  اتیو لبن ریش نهیبه افتیدراست که میزان  شده گزارش

دار کمتر  خانهزنان شاغل نسبت به  بارداری ها خانم

مربوط به مشغله بیشتر زنان  تواند یم، این موضوع (31)است

و لبنیات در خارج از شاغل و عدم امکان مصرف بهینه شیر 

که  ینمره در زنان نیانگیمدر این مطالعه . منزل باشد

 نیا یول ؛موارد است هیبودند بالاتر از بق کاریهمسرانشان ب

تفاوت و همچنین  ستین دار یمعن یتفاوت ازنظر آمار

نمره رفتار  نیانگیشغل همسران ازنظر م نیب یدار یمعن

 انسیوار زیآزمون آنال جینتا .مادران وجود ندارد یا هیتغذ

 یها شغل نیب یدار ینشان داد که تفاوت معن طرفه کی

و  یمیخودتنظ ،یخودکارآمد ،یمختلف همسر ازنظر آگاه

 دار یموارد تفاوت معن هیدر بق یول ؛سواد سلامت وجود دارد

 یدار ینشان داد که ارتباط معن مامطالعه  .ستمشاهده نشده ا

ارتباط در  نیا. وجود دارد یا هیسواد سلامت با رفتار تغذ نیب

سواد سلامت  شیبا افزا یعنیو معکوس است  فیحد ضع

با  یبه عبارت ؛است افتهی افراد کاهش یا هینمره رفتار تغذ

و  بدتر شده است راداف یا هیسواد سلامت رفتار تغذ شیافزا

 یا هیتعداد فرزند با رفتار تغذ نیب یدار یارتباط معنهمچنین 

 .مشاهده نگردید

 

 یریگ جهینت

نتایج مطالعه ما نشان داد که وضعیت تغذیه مادران باردار در 

شیر )در مصرف بهینه چهار گروه اصلی مواد غذایی  سنندج

کمتر ( و گوشت و حبوبات ها سبزیو لبنیات، نان و غلات، 

 4/54مصرف بهینه در جات میوهو تنها در گروه  درصد 50از 

در  .است نامطلوب نسبتاًدرصد مادران بوده است که 

اشاره کرد  توان یم موردمطالعهخصوص دیگر پارامترهای 

ی مادران باردار با متغیرهای تعداد فرزندان، ا هیتغذکه رفتار 

شغل مادر، سطح درآمد خانوار، شغل همسر، شاخص توده 

ی ندارد لیکن با دار یمعنبدنی و تعداد بارداری رابطه 

متغیرهای سطح تحصیلات مادر، سواد سلامت و تحصیلات 

، مقطعی بودن مطالعه .مشاهده شدی دار یمعنهمسر رابطه 

 عدم، بارداری طی در باردار های نمونه ریگی پی امکان عدم

استفاده از ، روز یک از بیش بررسی های نمونه به دسترسی

عدم ، انجام مطالعات کیفی و عمیق جای بهپرسشنامه 

دقیق میزان و نوع مواد غذایی مصرفی توسط نمونه  یادآوری

موانع این  وجز عدم همکاری بعضی از افرادو  مورد مطالعه

 .پژوهش بودند

 

 قدردانی و تشکر
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مصوب مقطع کارشناسی ارشد با  نامه پایان حاصل مقاله این

 و است IR.IAU.SRB.REC.1400.240 کد اخلاق

کلیه عزیزانی  از دانند می لازم خود بر نویسندگان این مقاله

که نهایت همکاری را بر ما ارزانی داشتند و ما را در انجام 

 کدام هیچ .قدردانی نماینداین پژوهش یاری نمودند تشکر و 

از نویسندگان این مطالعه، تعارض منافعی برای انتشار این 
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