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  اي زنان باردار هينگرش و رفتار تغذ ،يبر آگاه يبسته آموزش كيتأثير 
  

  *يديفاطمه ام ،يجعفرآباد يمحمد اصغر ،يممقان يميابراه زيمهرانگ ،يچرنداب زادهليع محمد نهيسك فرد، يكمال نيمه
  

 

  چكيده
سلامت مادر و  يدر ارتقا ينقش مهم تواند مياي  هيسالم است و آموزش مناسب تغذ يباردار كياز  يمناسب بخش مهم هيتغذ: مقدمه

  .زنان باردار صورت گرفتاي  هينگرش و رفتار تغذ ،يبر آگاه يبسته آموزش كياين تحقيق با هدف تعيين تأثير . فرزند او داشته باشد
شهر كرج، به روش  يدرمان-كننده به چهار مركز بهداشتي هفته مراجعه 8-14زن باردار  88 يتجرب مهيمطالعه ن نيدر ا: ها روش
 يگروه تجرب يبرا. قرار داده شدند) نفر 44(و شاهد ) نفر 44( يدر دو گروه تجرب يدر دسترس انتخاب و به طور تصادفگيري  نمونه
و  يبا استفاده از روش سخنراناي،  قهدقي 60-90 دو جلسه يط يردوران باردا هيكلاس آموزش تغذ يشامل برگزار يآموزشي  برنامه
ها توسط  داده. مشابه داده شد باًيتقر يبه روش يگروه شاهد آموزش در خصوص بهداشت جنس يبود و برا يآموزش لميكتابچه و في  ارائه

 21(و رفتار ) سؤال14(، نگرش )سؤال 21( ي، آگاه)سؤال 16( ياعاجتم -يبخش مشخصات فرد 4خودساخته مشتمل بر ي  نامه پرسش
-paired-T ي دو،كا يها آزمونها از  داده ليو تحل هيجهت تجز. آوري شدند هفته بعد از مداخله جمع 4در دو مرحله قبل و ) سؤال
test ،t ديگرد هنمار استفاد و مك كيلجست ونيرگرس انس،يكوار ليمستقل و تحل.  
قبل از انجام مداخله اي  هينگرش و رفتار تغذ ،ينمره آگاه نيو همچن يو بارور كيمشخصات دموگرافها از نظر  افتهيبر طبق : نتايج

نسبت به افراد گروه  يافراد گروه تجرب ازيامت نيانگيبعد از مداخله م). p<05/0(و شاهد وجود نداشت  يدو گروه تجرب نيب يتفاوت چندان
اي  هو رفتار تغذي) 2/65±3/8در مقابل  8/74±8/7(، نگرش )7/35±8/12مقابل در  5/63±5/13( يآگاه نهيشاهد در هر سه زم

نسبت به  يبعد از انجام مداخله در گروه تجرب نيهمچن). p>001/0(بالاتر بود  به طور معناداري) 7/36±9/13در مقابل  5/14±3/61(
% CI 95 32/1-25/10(گروه نان و غلات ، )=CI 95 %51/4OR 56/1-0/13(گروه گوشت  نهيمصرف به يگروه شاهد فراوان

68/3OR=( اتيو لبن ريو ش )12/1-21/10 CI 95 %38/3OR=( بود شتريب يبه طور معنادار.  
با . زنان باردار شوداي  هينگرش و رفتار تغذ ،يآگاه يتوانست باعث ارتقا يآموزشي  بسته نيمطالعه نشان داد كه ا جينتا: گيري نتيجه

  .شود مي هيتوص يدرمان ياستفاده از آن در مراكز بهداشت يآموزشي  وهيش نيا يتوجه به سهولت اجرا
  

  هيزنان باردار، آموزش تغذ ،اي هينگرش، رفتار تغذ ،يآگاه: هاي كليدي واژه
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مركز  ،ييارشد ماما يكارشناس يدانشجو ،يديفاطمه ام :نويسنده مسؤول *

. ، ايران.زيتبر يدانشگاه علوم پزشك ،ييو ماما يدانشكده پرستار ييدانشجو قاتيتحق
omidi_f90@yahoo.com  

دانشگاه علوم  ،ييو ماما يدانشكده پرستار ،يي، گروه ماما)يمرب( فرد يكمال نيمه
 زادهيعل محمد نهي؛ سك)kamalifardm@tbzmed.ac.ir. (ايران ز،يتبر يپزشك
 يدانشگاه علوم پزشك ،ييو ماما يدانشكده پرستار ،يي، گروه ماما)استاديار( يچرنداب

، )اريدانش( يممقان يميابراه زي؛ مهرانگ)alizades@tbzmed.ac.ir. (، ايرانزيتبر
 ز،يتبر يدانشگاه علوم پزشك ه،يدانشكده بهداشت و تغذ ه،يعلوم تغذ قاتيمركز تحق

 يجعفرآباد ي؛ محمد اصغر)ebrahimimamagani@tbzmed.ac.ir. (ايران
گروه آمار و  ،يآموزش علوم پزشك قاتيمركز تحق ،يستي، آمار ز)ارياستاد(

  مقدمه
 و انزن حال و آينده يزندگي  وهيبر شي تاثيري مهم باردار

هايشان  و خانواده اي آنها هيتغذ هايرفتار همچنين بر
 يبارداردوران  يدر ط انزناي  هيتغذ تيوضع .)1(دارد
رشد و نمو زنان، بر سلامت  يگير تأثير چشم تواند مي

                                                                              
. ، ايران.زيتبر يم پزشكدانشگاه علو ه،يدانشكده بهداشت و تغذ ،يولوژيدمياپ
)m.asghari862@gmail.com(  

  4/6/91:، تاريخ پذيرش16/5/91: ، تاريخ اصلاحيه17/3/91: تاريخ دريافت مقاله
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 بر سلامت زيو ن ،)3و2(تولد ي حاصل ازامدهايپ ،نيجن
 نيدر ا هيتغذ ن،علاوه بر اي). 4(داشته باشد ندهيآ هاي نسل

 تيفعال زيتولد نوزاد و ن يلازم را برا يانرژ بايددوران 
  ).5(فراهم كند ندهيمادر در آ يردهيش

 يبرا يشتريب اقياشت يباردار ي دورانباردار در ط مادران
به طور  و دارند هيتغذ يبهداشت هاي از جنبه يكسب آگاه

از جمله اطلاعات  ياطلاعات بهداشت يفعالانه در جستجو
يابي به  دست يبرا جهيدر نت). 6و5(هستند  هيمرتبط با تغذ

به اي  هيتغذ مطالببا آموزش مناسب  ،يمطلوب باردار جينتا
ناشي  يطولان يامدهاياز پ توان مياين دوران،  در انزن

ي  ارائه دهنده يماماها). 8و7(كرد يريجلوگازسوء تغذيه 
ي  در ارائه ينقش مؤثر توانند مي يباردار هاي مراقبت

ي هاآمار). 9و1(به زنان باردارداشته باشند اي هياطلاعات تغذ
 رانيكه در ا دهد نشان مي) WHO(سازمان بهداشت جهاني

، براي بار 4حداقل از آنها % 94و كبارياز مادران حداقل % 98
ان قبل از تولد ويزيت مي دور يها مراقبت دريافت
قبل از تولد مي  هاي مراقبت ستميرو، س نياز ا). 10(شوند
 جهيسلامت زنان و در نت يارتقا يبرا فرصت مناسبي تواند،
  ).6(فراهم كند ندهيآ هاي نسل
 ي قبل از تولد در دوره يآموزش هاي برنامه تاثير وجود با

تنوع در ي زنان، به علت بهداشت يبر سلامت و رفتارها
، شواهد زيادي از ميزان تأثير ها اجراي اين برنامهو  يطراح
مطالعات ). 11(هاي آموزشي مختلف وجود ندارد برنامه
 تيدر مورد اثر آموزش بر وضعنتايج متفاوتي  مختلف

تأثير  انگريببرخي از آنها . اند زنان باردار نشان داده هيتغذ
و  ،)14و12و7(هستنداي  هذيمثبت آموزش بر عملكرد تغ

 گزارش رامثبتي  تأثير نيچن گريد يبرخ
توسط  انجام گرفته هاي يبررس در). 15و16و6(اند نكرده

در  نهين زميمطالعه منتشر شده در ا كيتنها  پژوهشگر،
  ).17(يافت شد رانيا

و  يزنان در طول دوران باردار هيجهت بهبود تغذ تلاش
مهم وزارت بهداشت درمان و  هاي از برنامه يردهيش

 يآموزشي  كتابچه كي خانهوزارت نيا .است يآموزش پزشك

كاركنان مراكز  اريو در اخت نموده نيتدو نهيزم نيدر ا
ها،  تلاش نيا يبا وجود تمام. قرار داده است يبهداشت

 تيكه وضع دهند نشان مي رياخ هاي در سال طالعاتم
 يمادران باردار در كشور ما هنوز در وضع مناسباي  هيتغذ

كاركنان مراكز  يلذا اگرچه اطلاعات كاف). 19و18(قرار ندارد
اما  ،است تياهم زيجهت انتقال به مادران باردار حا يبهداشت

 نان،كارك يكاف زهياز جمله عدم انگ ي ديگريمتعدد ليدلا
و  يدرمان يتحت پوشش مراكز بهداشت تيجمع يتراكم بالا

و  طيبه شرا يو عدم دسترس يعدم فرصت كاف جهيدر نت
در انتقال  تواند مراكز، مي نيمناسب در ا يآموزش طيمح

 زيمطالعات ن جينتا). 20(دياشكال نما جادياطلاعات ا نيكامل ا
در  ناتال پره هاي مراقبتي  ارائه تيفيكه ك دهند نشان مي

  ).24و21(قرار ندارد يكشور ما در حد مطلوب
 2010در سال  يسازمان بهداشت جهان شنهاديبا توجه به پ 

 يآموزش هاي و استفاده مناسب از بسته يبر طراح يمبن
 نديبر شواهد جهت بهبود فرآ يروشن و مبتن ح،يمؤثر، صر

 ننبودبا توجه به  و) 25(يبهداشت هاي مراقبت يامدهايو پ
به عنوان  زنان باردار هيتغذ نهيمدون در زم يبسته آموزش

به مادران  راهكار مناسب جهت انتقال بهتر اطلاعات كي
 ياز زنان باردار و با بررس يازسنجيپس از انجام ن ،باردار

 كدر اين مطالعه ي ،هيتغذ نينظر متخصص زيرو  يمتون علم
 يبه زبان ساده و قابل فهم برا هيتغذ يبسته آموزش

كنندگان به مراكز بهداشت، درماني شهر كرج و  مراجعه
 ،يبر آگاه و تأثير آنشد  يطراحخانواده آنها  اعضاي

  .گرفت قرار يمورد بررس اي آنها هيتغذ ينگرش و رفتارها
  ها روش
پرونده مراقبت  يزنان دارا ،يتجرب مهيمطالعه ن نيدر ا

حداقل  يهفته، دارا 8- 14 يبا سن باردار ،يدوران باردار
قصد  يكه در طول دوران باردار ،سواد خواندن و نوشتن

مرداد تا مهرماه سال  يط ،سكونت در شهر كرج را داشتند
بهترين زمان مداخله آنجا كه  از .وارد مطالعه شدند 1390

آغاز  زنان بارداراي  هيتغذ تيبهبود وضع يبراآموزشي 
معمولاً از و به علت آن كه مادران ) 14و12(بارداري است، 
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به مراكز  يپرونده باردار ليتشك يبرا يباردار 8هفته 
 ينسن نها از اي نمونه ند،نماي مراجعه مي يدرمان - يبهداشت
  .ندديانتخاب گرد يباردار
با  ، و9.2نسخه  STATAافزار  نمونه با استفاده از نرم حجم

 ريبه عنوان متغاي  هيرفتار تغذ ازيامت نيانگيمدر نظر گرفتن 
و  ييپاشاي  برگرفته از مطالعه، 4/30±3/4ي اصل

 10حداقل  رييتغ كي جاديجهت ا. برآورد شد،) 26(همكاران
و  80/0 يو توان آمار 05/0 يبا خطا ها نيانگيدر م يدرصد

 37تعداد اي اختصاص  دنباله كيبا در نظر گرفتن آزمون 
اعتبار مطالعه و  شيجهت افزا. بود لازمنفر در هر گروه 

نفر در هر گروه  44ها، تعداد  نمونه يدرصد 20احتمال افت 
  .در نظر گرفته شد

 نيروز آخر نياول خها بر اساس تاري نمونه يباردار سن
 LMPكه  يو در موارد ديگرد نييتع) LMP( يقاعدگ

 نياز اول يباردار قيسن دق نييجهت تع ،نامعلوم بود
معيارهاي خروج از . شدانجام شده كمك گرفته  يسونوگراف

كه بنا به اظهار خود فرد  افرادي: مطالعه عبارت بودند از
ي ها بيماري: مانند يشناخته شده قبل يماريسابقه ب يدارا
 ون،يمياتوا ،يخون ،يگوارش ،يتنفس ،يويكل ،يروقعي قلب
 ،سرطان بودند و  صرع، فشارخون مزمن، د،ييرويت ابت،يد

سابقه  يداراافراد  ،خاص يداروبا افراد تحت درمان 
 مانيسركلاژ، زا ،ييبه سقط، چندقلو ديو تهد يزيخونر

كننده  افراد استفاده ،ييو سابقه نازا اكلامپسي زودرس، پره
و افراد  افسردگي، ضد يو داروها خدراز الكل و مواد م

 يماريب كي يبراخاص  يدرمان ييغذا ميكننده از رژ استفاده
از  بعدهفته  6از  زودتركه  يافرادهمچنين  .مزمن كيستميس

از مطالعه  افتي خاتمه مي يليبه هر دل شانيباردار ،آموزش
  .شدندكنار گذاشته 

شهر كرج، چهار مركز در  يدرمان - يمراكز بهداشت نيب از
تعداد زنان باردار را  نيشتريجنوب و جنوب شرق كرج، كه ب

فرد حائز  22از هر مركز  .تحت پوشش داشتند، انتخاب شدند
. ديدر دسترس انتخاب گردگيري  بر اساس نمونه طيشرا

حضور پژوهشگر در مراكز و  قها از طري نمونه يريعضوگ

 يبرقرار قياز طر ايو  نيچهره به چهره با مراجعي  مصاحبه
و شماره تماس آنها  ياسامكه  يبا زنان باردار يتماس تلفن

  .ثبت شده بود، انجام گرفت يدرمان - يدر دفاتر مراكز بهداشت
آزمون  پيشي  نامه پرسش يمنتخب هر مركز بهداشت افراد

 يمناسب در مراكز بهداشت طيكددار بدون نام را در شرا
 بندي بلوك يسپس به صورت تصادف. نمودند ليمربوطه تكم

 يدر هر مركز به تعداد مساو ييتا 6و  4 يها با اندازه بلوك
 يتوال. افتندي صيو شاهد تخص يبه دو گروه تجرب

 يوتريكامپ ياستفاده از جدول اعداد تصادف با صيتخص
 در هاي از پاكت صيتخصسازي  و به منظور پنهان نييتع

شده بود، استفاده  گذاري شماره بيكه به ترت يبسته مات
در  ريدرگ ريوسط پژوهشگر غت ٔها قبلا پاكت نيا. ديگرد
ي  ها در همان لحظه پاكت. ها آماده شده بود آوري داده جمع
زمان  نيو تا ا شدند ها باز مي در گروه راداف صيتخص

 يرها از گروه قرارگي كننده داده آوري جمع زيكننده و ن شركت
  . نداشتند يفرد اطلاع

و  يآموزش هاي شركت در كلاس يبرا يهماهنگ جهت
و  آنها ، شماره تلفن همراهشركت كنندگانبهتر به  يدسترس

 قيشماره تماس ثابت و آدرس دق كي زيهمسرشان و ن اي
و شاهد  يگروه تجرب يبراتدريس . شدگرفته  از آنها منزل

انجام مي  نهيزم نيدر ا دهيتوسط دو پژوهشگر آموزش د
. بودمجزا  هاي در زمانو  جداگانههر كلاس  جلسات .شد
 11و حداكثر  5حداقل ها به صورت گروهي، با  كلاس نيا

به صورت اي  قهيدق 90 يال 60حدودا ي  دو جلسه ينفر، ط
هر گروه منتخب  يبرا يمتوالي  دو هفته يو ط كباراي ي هفته

از  در جلسات آموزشي.مي شدبرگزار  ياز مراكز بهداشت
 نيو همچن يآموزش لميفي  و ارائه يسخنرانتدريس روش 
 ارياول در اختي  جلسه انيكه در پا ي،آموزشي  كتابچه

 ديبه مادران تاك. استفاده مي شد گرفت، مادران قرار مي
جلسه  يتا شروع برگزار فاصله هفته كي يدر ط شد مي
دوم ي  لسهج يدر ابتدا .نمايندكتابچه را مطالعه ، دوم

 جهت پاسخ. پرداخت پژوهشگر به رفع ابهامات مادران مي
شماره  كي يافراد گروه تجرب يبه سؤالات احتمال گويي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

                             3 / 12

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-2144-en.html


  زنان باردار اي هينگرش و رفتار تغذ ،يبر آگاه يبسته آموزش كيتأثير   و همكاران دفر يكمال نيمه
 

 http://ijme.mui.ac.ir   689/  )9( 1391/12آذر / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

  .آنان گذاشته شده بود اريتماس در اخت
متون  هيبر اساس اطلاعات پا يآموزشي  كتابچه يمحتوا
از جمله كتاب  ي،در دوران باردار هيمربوط به تغذ يعلم
 يتوسط وزارت بهداشت برا نهيزم نيشده در ا نيتدو

 يازهاين هياول يابيس ارزبر اسا زيو ن ي،كاركنان بهداشت
سؤالات باز و بسته  دنيپرس قيطراز  ،زنان باردار يآموزش

 يكل يمحتوا. شده بود نياز مداخله، تدو شيدر مرحله پ
 ه،يو تغذ ييماما ديو تأييد توسط اسات ميپس از تنظ، آموزش

كه قابل درك توسط مادران باشد  يبه زبان ساده و به طور
  .شده بود ميتنظ

با  ييآشنا: در جلسه اول شامل هيآموزش تغذ يمحتوا
ها در  شده آن هيتوص ريو مقاد ييغذا ياصل هاي گروه

 ،ييتنوع و تعادل در برنامه غذا تيرعا ،يردهيو ش بارداري
نحوه  نهيدر زم حيو توض يياصلاح عادات و رفتار غذا

 يتوده بدني  هيبر اساس نما ي،گيري مادر در باردار وزن
اضافه وزن در  ياطلاع مادران از چگونگ يبرا. بود ،مادر
تك مادران باردار  تك يبدني  تودهي  هينما يبارداري  ادامه

 شد محاسبه مي يباردار لياوا ابا استفاده از قد و وزن قبل ي
هر فرد علامت  يآموزشي  و در قسمت مربوطه در كتابچه

 نحوه: در جلسه دوم شامل يآموزش يمحتوا. شد زده مي
دوران و املاح در  ها نيتامهاي غذايي، وي انواع مكمل فمصر
دوران  عيبا مشكلات شا ييآشنا ،يردهيو ش يباردار
نكات  زها و ني مقابله با آن نهيدر زم هايي هيو توص يباردار
در دوران  ها يماريدر برخورد با عوارض و باي  هيتغذ

در هر جلسه به پرسش و  ييانتها قهيدق 30. بود يباردار
  .مي شد ادهپاسخ اختصاص د

تعداد، طول مدت و نوع  كنندگي جهت كنترل اثر مخدوش
 يگريشاهد هم آموزش د هخدمات، گرو رندگانيارتباط با گ
مورد  امديبر پ گذارتأثير ريكاملا متفاوت و غ يبا محتوا

با همان تعداد جلسات و طول  باًيتقر ،مطالعه نيدر ا يبررس
نظران در  از صاحب يكه با نظرخواه ،نمودند افتيمدت در

با روش مشابه  باًيرا تقر هايي گروه شاهد آموزش نه،يزم ناي
   .نمودند افتيدر يبهداشت جنسي  نهيدر زم

تأثير بسته آموزش  نييمطالعه تع نيكه هدف از ا يآنجائ از
زنان اي  هينگرش و رفتار تغذ ،يشده بر آگاه نيتدواي  هيتغذ

 يدوران باردار نيروت يها باردار بود، هر دو گروه مراقبت
توسط كاركنان  يدوران باردار هيكه شامل آموزش تغذ

ها  مراقبتدهنده  كاركنان ارائه .نمودند افتيبود را در يبهداشت
در كدام  ياين كه هر فرد زيها و ن آموزش قيدق ياز محتوا

شده بود كه  دينداشتند و به آنها تاك يه اطلاعگروه قرار گرفت
  . نكنند جاديا شيخو نيروت يها در مراقبت يرييتغ

 يط ،يجلسه آموزش نيآخر يهفته پس از برگزار چهار
 طيبا زنان باردار، در شرا يو پس از هماهنگ يدعوت تلفن

 هاي نامه مربوطه، پرسش يمناسب در مراكز بهداشت
به صورت كد دار و بدون نام، كه شامل همان  آزمون پس

مطرح شده در اي  هينگرش و رفتار تغذ ،سؤالات آگاهي
  .شد ليآزمون بود، تكم پيش

ها  مورد استفاده براي گردآوري دادهپرسشنامه 
 نييجهت تع .، محقق ساخته بود)آزمون آزمون و پس پيش(

 ،علمي هيأت تن از اعضاي 9به  پرسشنامه ،ييمحتوا ييروا
تن از  3و  ييعلمي ماما هيأت يتن از اعضا 5كه شامل 

متخصص زنان  كيو  هيعلمي دانشكده تغذ هيأت ياعضا
 زمافراد اصلاحات لا نيكه بر اساس نظر ا ديبود، ارائه گرد

بخش اول : بخش 4شامل  ييپرسشنامه نها. گرفتانجام 
 ياجتماع - ي مشخصات فرد نهيسؤال در زم 16مشتمل بر 

 لات،يشامل سن، سطح تحص يباروراطلاعات مربوط به  و
خانوار، محل سكونت،  انهيدرآمد ماه زانيشغل زن، م

، تعداد يباردار يبرا يريز وجود برنامه ،يشاخص توده بدن
بخش . بود هيتغذ نهيآموزش در زم افتيو محل در يحاملگ

و بخش سوم  يسنجش آگاه يسؤال برا 21دوم مشتمل بر 
سنجش نگرش و بخش چهارم  يسؤال برا 14مشتمل بر 
از . بوداي  هيسنجش رفتار تغذ يسؤال برا 21مشتمل بر 

و  يپاسخ سؤالات بخش آگاه هاي نهيكه تعداد گز ييآنجا
متفاوت بودند اي  نهيتا شش گزاي  نهياز دو گزاي  هيرفتار تغذ

را  نهيگز كياز  شيدر هر سؤال ب توانستند و افراد مي
 يدر مورد تمامسازي  دست كي يلذا برا ند،يانتخاب نما
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شكل كه در  نيبه ا. سؤالات، همه آنها استاندارد شدند
و در  100 ازيامت ح،يصح هاي نهيصورت انتخاب تمام گز
صفر و در  ازيامت ها نهياز گز كدام چيصورت عدم انتخاب ه
 هاي نهيبه نسبت گز ها نهياز گز يصورت انتخاب برخ

در . شد داده مي 100- 0 نيب يازيانتخاب شده، امت حيصح
و بر اساس اي  نهيسؤالات به شكل پنج گز ،بخش نگرش

 ،يآگاه نهينمره هر فرد در زم تيدر نها. بود كرتيل اسيمق
 نيقابل كسب ب ازياز محدوده امتاي  هينگرش و رفتار تغذ

  . ديمحاسبه گرد 100صفر تا 
دو مرحله و با فاصله  در طي پرسشنامه يي،ايپا نييتع جهت
ورود به  طيكه شرا ،زن باردار 15 توسطدو هفته  يزمان

 ييايپا بيشد و ضر تكميل ،را داشتند يمطالعه اصل
- رمنياسپ بيمرحله با استفاده از ضر نيپرسشنامه در ا

 يدرون يهمسان نيهمچن). r=8/0(و تأييد شد  يبراو بررس
حيطه ( كرونباخ يآلفا بيپرسشنامه با استفاده از ضر

حيطه عملكرد تغذيه  ،=75/0α حيطه نگرش ،α=82/0آگاهي
  .ديو تأييد گرد يبررس ) =87/0αاي 

از سؤالات بخش چهارم كه در  يبخش اول و قسمت سؤالات
 هيو بق ليتوسط پژوهشگر تكم ،بود ييغذا هاي سهمي  نهيزم

پژوهشگر . شد مي لها توسط خود مادران باردار تكمي قسمت
استفاده از پرسشنامه بسامد خوراك، سؤالات مربوط به با 

را در قسمت  ييغذا هاي از گروه كيهر  نهيمصرف به
مطالعه منظور از مصرف  نيدر ا. كرد مي ليتكم طهمربو
از  كياز هر  يكاف هاي سهم افتيدر ،ييغذا هاي گروهي  نهيبه

ي  شده هيتوص ريمربوطه، بر اساس مقاد ييغذا هاي گروه
  .بود يير هرم غذاآنها د
اخلاق دانشگاه ي  تهيجهت انجام پژوهش از كم ياخلاق مجوز

اخذ و از همه ) 910ي  به شماره( زيتبر يعلوم پزشك
 يآگاهانه كتبي  نامه تيكنندگان در مطالعه رضا شركت

  .گرفته شد
. شد ليو تحل هيتجز SPSS-13افزار  ها با استفاده نرم داده
 نيانگيبا م بيبه ترت يفيو ك يكم يرهايمتغ ها براي داده

 يتينرمال.. گزارش شدند) درصد(ي و فراوان) اريانحراف مع(

نگرش و رفتار با آزمون  ،ينمرات آگاه عيتوز
Kolmogorov-Smirnov يبرا. و تأييد شد يبررس 

ي در دو گروه از آزمون كا كيمشخصات دموگراف سهيمقا
اي  هينگرش و رفتار تغذ ،يآگاه نيانگيمي  سهيمقا يو برا دو

 يو برا paired-T-testقبل و بعد از انجام مداخله از آزمون 
نگرش و رفتار دو گروه از آزمون  ،يآگاه نيانگيمي  سهيمقا

t يبرا انسيكوار ليو تحل هياز تجز. مستقل استفاده شد 
 ريمقاد ليدو گروه بعد از مداخله با تعد نيتفاوت ب ييشناسا

 يمطالعه برا نيدر ا نيهمچن. مورد استفاده قرار گرفت هيپا
 ريحالته و متغ وابسته دو ريمتغ نيبه دست آوردن ارتباط ب

 ريساختار متغ. استفاده شد كيلجست ونيمستقل از رگرس
از  كيهر  نهيبه افتيدر(وابسته به صورت دو حالته 

 نياز ا كيهر  نهيبه افتيو عدم در 1با كد  ييغذا هاي گروه
 يدر نظر گرفته شد و فراوان) صفربا كد  ييغذا هاي گروه

 هاي از گروه كي هراز  يكاف هاي سهم افتيدر) درصد(
آنها در هرم ي  شده هيتوص ريمربوطه، بر اساس مقاد ييغذا
با توجه به دو  نيهمچن. ديگزارش گرد) نهيمصرف به( ييغذا
جهت  ييغذا هاي مربوط به گروه هاي بودن داده يحالت

قبل و بعد در هر گروه از  يتأثير مداخله آموزش يررسب
از نظر  p>05/0. دينمار استفاده گرد- مك يآزمون آمار

  .معنادار در نظر گرفته شد يآمار
  

  نتايج
اول ي  ماهه زن باردار در سه 88مطالعه تعداد  نيدر ا

در  .كردند ليآزمون را تكم پيشي  نامه پرسش ،يباردار
 3و  در گروه تجربي %)5/4(زن 2از مداخله  پسي  مرحله

از مطالعه  نيسقط جن ليبه دل در گروه شاهد%) 8/6(زن
  ).بود% 3/94آزمون  دهي در پس پاسخ( خارج شدند 

 اطلاعات بارداريو  يفرد مشخصاتمتغيرهاي مربوط به 
و با استفاده از آزمون  و شاهد مشابه بود يدو گروه تجرب

درصد  90از  شيب .ناداري نداشتكاي دو تفاوت آماري مع
از آنان  يمدار بوده، حدود ني افراد هر دو گروه خانه

از افراد  يمياز ن شيداشتند و ب يرستانيدب لاتيتحص

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

                             5 / 12

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-2144-en.html


  زنان باردار اي هينگرش و رفتار تغذ ،يبر آگاه يبسته آموزش كيتأثير   و همكاران دفر يكمال نيمه
 

 http://ijme.mui.ac.ir   691/  )9( 1391/12آذر / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

 يسن نيانگيم. كردند مي ياولشان را سپر يباردار
 نيانگسال و مي 5/26كنندگان در هر دو گروه حدود  شركت

در  يسن باردار نيانگيم. بود kg/m225آنها  يتوده بدن
هفته و در  3/9±7/2 يورود به مطالعه در گروه تجرب يابتدا

  ).1جدول (هفته بود  9/8±5/2گروه شاهد 
 يبرگزار قيداشتند كه از طر ليمادران در هر دو گروه تما اكثر

 بيدرصد به ترت 56و  62( ننديآموزش بب يآموزش هاي كلاس
 يافراد برا يحيروش ترج نيدوم). شاهدو  تجربيدر گروه 

درصد به  5/41و  0/50(كتاب بود  قها از طري آموزش افتيدر
مادران در  ياصلي  دغدغه). و شاهد يدر گروه تجرب بيترت
بود  يدر هر دو گروه موارد يدر دوران باردار هيتغذي  نهيزم

% 2/72و % 0/58(داشت  تياهم نيجن يسلامت يبرا شتريكه ب
  ).و شاهد يدر گروه تجرب بيبه ترت

نگرش و رفتار  ،يآگاه ميانگين نمرات تفاوتآزمون آماري تي 
  ).2جدول(نشان نداد آزمون  مرحله پيش اي دو گروه در هيتغذ

 
  *ها گروه كيزنان باردار شركت كننده در مطالعه به تفك كيمشخصات دموگراف. 1جدول 

  است) درصد(ها بر اساس تعداد  داده* 
† p for fisher exact test  

  n( df 2 p=41(شاهد )n=42(تجربي مشخصات
        )سال(سن

19≤ 5)0/12( 5)2/12(    

34-20 32)0/76( 33)5/80( 2  503/0  777/0 

35≥ 5)0/12( 3)3/7(    

        )kg/m2(نمايه توده بدني 

8/19< 1)4/2( 3)3/7(    

0/26-8/19  25)5/59( 23)1/56( 3  922/1  589/0 

0/29-1/26  9)4/21( 6)6/14(    

0/29>  7)7/16( 9)0/22(    

 725/0  135/0  2 )0/56(23 )5/52(22 شكم اول

  320/0  074/1  2    سطح تحصيلات 
        )5/41(17 )0/31(13  ابتدايي و راهنمايي

        )3/46(19 )5/52(22  دبيرستان
       )2/12(5 )5/16(7  دانشگاهي
 †676/0  239/0  1 )7/92(38 )2/95(40 خانه دار بودن

 †436/0  624/0  1 )0/61(25 )5/52(22 هزار تومان 500درآمد كمتر از 

†683/0  172/0  1 )0/73(30 )0/69(29 محل سكونت اجاره اي  

 †955/0  003/0  1 )0/22(9 )5/21(9 بارداري بدون برنامه ريزي 

 †814/0  822/3  6   محل دريافت آموزش در زمينه تغذيه

  بهداشتمراكز
  كارشناس تغذيه

  راديو و تلويزيون
  كتاب، مجله، روزنامه

  اطرافيان
  عدم دريافت آموزش

1)4/2( 
2 )8/4(  
3 )9/5(  
8 )2/20(  
1 )4/2(  
27 )3/64(  

1)4/2( 
1 )4/2(  
6 )6/14(  
1 )4/2(  
0 )0/0(  
32 )2/78(  
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  زنان باردار در طول مطالعه اي هينگرش و رفتار تغذ ،ينمرات آگاه نيانگيم سهيمقا :2جدول
 F p شاهد تجربي گيريهاي اندازه دوره متغير

    97/33±22/15 02/37±65/12 قبل آگاهي

 >001/0†90/163 68/35±80/12 50/63±53/13 بعد

    76/66±93/8 06/70±44/9 قبل نگرش

 >001/0†85/29 15/65±27/8 82/74±83/7 بعد

    84/33±20/14 60/34±03/17 قبل ايرفتار تغذيه

 >001/0†45/129 47/36±76/13 34/61±43/14 بعد

 ريمتغ يشدند برا ليهر كدام تعد هيپا ريمقاد ،اي هينگرش و رفتار تغذ ،يآگاه يرهايمتغ يبرا(و شاهد بعد از مداخله  يگروه تجرب سهمقاي -†
  ).analysis of Covariance ديگرد ليتعد زين لاتيسطح تحص ريمتغ ه،ينگرش علاوه بر مقدار پا

  
ميانگين نمرات نشان داد كه  زوج tآزمون  در گروه تجربي

، نگرش )p ,54/13=t>001/0( يآگاه حيطه آزمون پس
)001/0<p ,15/4=t (اي  هيرفتار تغذ و)001/0<p ,99/11=t( 

. آزمون بود پيش ميانگين نمرات بالاتر از يبه طور معنادار
رفتار  درحيطه در گروه شاهد تنها بر اساس همين آزمون،

آزمون به طور معناداري بالاتر  ي ميانگين نمرات پسا هيتغذ
ميانگين  بين و، )=p ،77/2t=003/0(بود  آزمون پيشاز 

، p=09/0( يآگاه در حيطه آزمون پسو  آزمون پيشنمرات 
74/1=t ( و نگرش)249/0=p ،17/1t=(،  تفاوت آماري

 ليتعد فراواني آزمون مرحله پس در .معناداري ديده نشد

گوشت، نان و غلات و  ييغذا هاي گروه نهيمصرف به افتهي
از  شتريب يبه طور معنادار يدر گروه تجرب اتيو لبن ريش

نمار نشان داد كه  آزمون مك). 3جدول ( .گروه شاهد بود
گروه گوشت  نهيمصرف به يفراوان در گروه تجربي

)001/0=p( نان و غلات ،)004/0=p(اتيو لبن ري، و ش 
)003/0=p (از  شتريب به طور معناداري آزمون در مرحله پس

و  وهيدر مصرف م يبهبود نياما چن. آزمون بود مرحله پيش
 يمعنادار يبهبود ،در گروه كنترل. مشاهده نشد اتجيسبز

در مرحله  ييغذا هاي از گروه كي چيدر مصرف ه
  .ديده نشد آزمون نسبت به پيش آزمون پس

  
  يدر باردار ييبر اساس هرم غذا ييغذا هاي گروه نهيمصرف به يبرا كيلجست ونيرگرس زيآنال جينتا :3جدول 

هايدوره  هاي غذاييگروه
  گيري اندازه

 †OR p *(CI %95) مصرف بهينه)درصد(فراواني

 شاهد تجربي
  865/0  90/0)28/0-88/2( )0/83(34 )0/88(37 قبل ميوه جات

 )5/80(33 )0/81(34 بعد
  278/0  84/1)599/0 -67/5( )5/24(10 )5/21(9 قبل سبزيجات

 )0/17(7 )0/26(11 بعد
  005/0  52/4)56/1-00/13( )0/44(18 )5/33(14 قبل گوشت

 )3/46(19 )5/71(30 بعد
  013/0  68/3)32/1-25/10( )7/31(13 )0/31(13 قبل نان و غلات

 )0/34(14 )5/59(25 بعد
  031/0  38/3)12/1-21/10( )5/58(24 )0/43(18 قبل  شير و لبنيات

 )0/61(25 )2/76(32 بعد
 *(OR: Odds Ratio CI:Confidence Interval) هر  هيپا ريمقاد ييغذا هاي گروه يبرا(كردن  لينسبت به گروه شاهد بعد از تعد يگروه تجرب

  . ديگرد ليتعد زين يمحل سكونت زندگ ريمتغ ه،يعلاوه بر مقدار پا جاتيگروه سبز يشدند برا ليكدام تعد
  .كردن ليو شاهد پس از انجام مداخله بعد از تعد يدو گروه تجرب نيتفاوت ب †
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  بحث
ي  بسته كيتأثير ارائه  نييمطالعه كه با هدف تع نيا

اي  هيتغذ ينگرش و رفتارها ،يبر آگاه هيتغذ يآموزش
بسته  نيدهنده تأثير مثبت ا نشان ،زنان باردار انجام گرفت

زنان  يا هينگرش و رفتار تغذ ،يبر بهبود آگاه يآموزش
حاصل از مطالعات  جينتا يدر راستا جينتا نيا. باردار بود

زنان باردار در  ياست كه بر رو يمشابه شيكم و ب
نتايج كه  يبه طور. مختلف انجام گرفته است يكشورها

همكاران در  و) Anderson(مطالعات آندرسون 
 )13(كايدر آمرو همكاران ) Boyd( ديبو زيو ن) 6(اسكاتلند

در  يباعث بهبود سطح آگاه هيآموزش تغذ نشان داد كه
در مورد . شده بود يدر دوران باردار هيتغذي  نهيزم

زنان اي  هيتغذ يبر بهبود رفتارها يتأثير مداخلات آموزش
را نشان  يمشابه جياز مطالعات نتا يبرخ زين باردار
 كايزنان باردار در آمر يبر روي بررس كي جينتا. دادند
فولات،  ،يانرژ افتيدري  دهنده بهبود قابل ملاحظه نشان

تعداد  نيو همچن ميو كلس ي، آهن، رو6ب نيتاميو
و نان  جاتيروزانه از گروه سبز يمصرف ييغذا يها وعده
 نيهمچن). 7(بود يپس از آموزش در گروه تجرب ،تو غلا

 ،در هندو همكاران ) Chawla(مطالعه چاولا  جينتا
 ،يبهتر انرژ افتيدهنده تأثير مثبت آموزش بر در نشان
در گروه  يمواد معدن يو برخ اتيو لبن ريش ن،يپروتئ
در هند نشان داد كه  يگريدي  مطالعه). 14(بود يتجرب
 جات، وهيباعث بهبود مصرف ماي  هيتغذي  ورهمشا
مشاوره شده بود اما  اتيو لبن ريغلات و ش جات،يسبز

 ياز سو). 12(گوشت نداشت افتيبر در يادارتأثير معن
دهنده عدم تأثير  نشان زيمطالعات ن يبرخ جينتا گريد

اي  هيبر بهبود رفتار تغذ يمثبت مداخلات آموزش
 تواند مطالعات مي نيا جينتا علت تفاوت. )16و6و5(است

 ها و مداخلات آموزشي آموزشي  مربوط به نحوه ارائه
 يكه اگرچه آگاه ميتوجه داشته باش ديبا ياز طرف. باشد
و  يست و آگاهين ياما كاف ،رفتار لازم است رييتغ يبرا

به ). 27(با هم ندارند يلزوما ارتباط مثبتاي  هيرفتار تغذ

آندرسون و همكاران در  اتمطالع نتايجكه  يطور
، )16(و همكاران در انگلستان) Burr(و بور ) 6(اسكاتلند

لازم به زنان  هاي يآگاه ائهنشان داد كه علي رغم ار
. آنها مشاهده نشداي  هيتغذ يدر رفتارها يبهبود،باردار
 هاي كلاس) 15(لنديو همكاران در تا) Thassri( يتسار

برگزار  يه را به صورت بحث و سخنرانيتغذ يآموزش
 يگونه بسته آموزش چها هي كلاس نيدر او كرده بودند

 نيا جينتا. به زنان باردار ارائه نشده بود ينوشتار
زنان باردار اي  هيتغذ تيدر بهبود وضع يرييتغ يبررس

اي  هيعدم تأثير مثبت معنادار آموزش تغذ. نشان نداد
از اطلاعات صرف  ريغعوامل ديگري ، مربوط به تواند مي

، )6(جامعه ي، باورها)28(يزندگي  وهيشمانند ،)يآگاه(
 ،)29و16(ييبه مواد غذا يو دسترس) 29(ياقتصاد ليمسا
بررسي مطالعات و منابع نشان مي دهند كه انطباق  .باشد
 طيافراد و امكانات و شرا يازهايبا ن يآموزش يمحتوا

ي  دهنده حيتوض تواند ميمحيط آموزش، موجود در 
آموزش  هاي كه در برنامه يمناسب افراد يرفتارها

   ).31و30و15(كنند، باشد يبهداشت شركت م
، در ارتباط سؤالات باز و بسته بررسيمطالعه حاضر  در

و ي مطالعه مقدماتي  افراد در مرحله با مسايل تغذيه اي
 ليدر مورد مسا ياطلاعات ،آزمون در مرحله پيش نيهمچن

در در اين زنان باردار ي اصل هاي و مشكلات و دغدغه
 نيبر طبق ا يآموزش يمحتوا؛ كه به دست آمدموارد 

  .شد يريز برنامه ازهاين
 يآموزش هاي اند كه استفاده از روش مطالعات نشان داده

 ي،ارائه مداخلات آموزشي  وهياز نظر نوع و ش ،متنوع
 .)32و15(حاصل داشته باشد جيدر نتا يقيتأثير عم تواند مي

 يزنان باردار از برگزار تيرضا شيبه جهت افزا ياز طرف
افراد  ليتما زيو ن) 34و33(ها به شكل گروهي كلاس
ها به  كلاس يمطالعه جهت برگزار نيكننده در ا شركت

در  بيدرصد به ترت 56درصد و  62( صورت گروهي
و با  ها به صورت گروهي كلاس) و شاهد يگروه تجرب

به زبان  يارائه كتابچه آموزش زيو ن يآموزش لميكمك ف
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 نيا همهكه . ديمادران برگزار گرد يساده و قابل فهم برا
در مؤثر واقع شدن مداخله  تواند ل ذكر شده ميعوام

  .مربوطه تأثير مثبت داشته باشد
و نگرش گروه  يآگاه زانيمطالعه با وجود اين كه م نيا در

از لحاظ  يگير چشم رتغيي آزمون شاهد در مرحله پس
آزمون نداشت، اما در رفتار  نسبت به مرحله پيش يآمار
كه  يطور همان. مشاهده شد يمعنادار رييآنان تغاي  هيتغذ

مسأله  نيدر ا تواند مي يگريدر بالا اشاره شد عوامل د
 هاي هيتوص يبرخ افتيدربه عنوان مثال . باشد ليدخ

پرونده، ممكن است  در مسئول ياز طرف ماماها يكاربرد
 نيادر . آنها مؤثر بوده باشداي  هيتغذ يبر بهبود رفتارها
 در سهي كهزنانتوسط  آزمون پيشي  نامه مطالعه پرسش

در حالي كه  .تكميل شد بودند ياول بارداري  ماهه
 كه اكثر افراد وارد سه در زماني آزمون پسي  نامه پرسش
از آنجايي . ديگرد لي، تكمندشده بود يدوم بارداري  ماهه
 سه نيمانند حالت تهوع در ا يمشكلات گوارش يبرخ كه

مواد  افتيدر تيفيو ك تيبر كم تواند مي ماهه اول بارداري
در صورتي كه اين عوارض در سه  باشد، گذارتأثير ييغذا

 تواند مي زيعامل ن نيلذا ا ماهه دوم بهبودي يافته است،
بعد در گروه شاهد اي  هيكننده علت بهبود رفتار تغذ هيتوج

 نياما با ا. آزمون باشد نسبت به مرحله پيشاز آموزش 
آنها به طور اي  هيبهبود رفتار تغذ زانيم نيانگيوجود م

  .دبو يكمتر از گروه تجرب يگير چشم
 اريفرصت بس تواند قبل از تولد مي هاي مراقبت ستميس

 هاي نسل جهيسلامت زنان و در نت يارتقا يرا برا يخوب
در زنان باردار اي  هيبهبود رفتار تغذ. )6(فراهم كند ندهيآ

اي  هيبر وضع تغذ ميمستق ريغ اي ميبه طور مستق تواند مي
 ياندرم يدر مراكز بهداشت). 16(تأثيرگذار باشد نيز جامعه

قبل از تولد توسط  نيروت هاي سطح كشور اكثر مراقبت
 بودن نهيو كم هز يبا توجه به سادگ .ردگي ماماها انجام مي

در مراكز شيوه آموزشي اين مطالعه و قابل اجرا بودن آن 
ي  ارائه يبرا يمناسب گاهيماماها در جا ي،درمان يبهداشت

كم  اريبس يو تأثير حت) 16و9و1(ارندقرار د يخدمات نيچن

به صرفه و  اريبس ياز نظر اقتصاد تواند مداخلات، مي نيا
  ).16(باشد تيحائز اهم

نكته اشاره شود كه سنجش رفتار  نياست به ا لازم
مطالعه بر اساس اظهارات  نيكنندگان در ا شركتاي  هيتغذ

 نيا هاي محدوديتد مورد پژوهش بود كه از خود افرا
 يسطح سرم ياگر چه بررس. گردد ميمطالعه محسوب 

كمك  توانست مي يعملكرد مناسب نيمواد به تأييد چن يبرخ
امكانات، امكان  تيمطالعه با توجه به محدود نياكند، اما در 

  .ممكن نبود يمواد مغذ يخون يبررس
  

  گيري نتيجه
 مي تواند در اين مطالعهشده  يطراح يآموزشي  بسته

زنان باردار اي  هينگرش و رفتار تغذ ،يآگاه يباعث ارتقا
كشور و  يو درمان يمراكز بهداشت طيلذا با توجه شرا. شد

 يمناسب و سهولت اجرا يآموزش طيبه مح يعدم دسترس
 يدر مراكز بهداشت ناستفاده از آ ،يآموزشي  وهيش نيا

مطالعات مشابه در نقاط تكرار . شود مي هيتوص يدرمان
 تواند مي هيمختلف كشور با توجه به تأثير فرهنگ بر تغذ

 نها به اي در ارائه آموزش شترياطلاعات ب افتيمنجر به در
 يمدت مداخلات آموزش يتأثير طولان يبررس. گردد قيطر
تر  قيدق جييابي به نتا در دست تواند مي زين نهيزم نيدر ا
  .كننده باشد كمك

  
  قدرداني

استخراج شده كه طرح  يينامه دانشجو انيمقاله از پا نيا
 بيبه تصو 14/2/1390 خيدر تار 9014آن با شماره 

از  لهوسي نيبد. است دهيرس زيتبر يدانشگاه علوم پزشك
دانشگاه و دانشكده  يمعاونت پژوهش يمساعدت و همكار

 ليبه دل زيتبر يدانشگاه علوم پزشك ييو ماما يپرستار
دانشگاه  يطرح، از همكار نياز ا يمعنو و يمال تيحما

و  يكرج و پرسنل محترم مراكز بهداشت يعلوم پزشك
 نها و همچني داده آوري استان البرز در جمع يدرمان

  .شود تشكر مي قيتحق نكننده در اي مادران شركت
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Abstract 
 
Introduction: Adequate nutrition is an important part of a healthy pregnancy and nutrition 
education can play an important role in improving the health of the mother and her child. The aim 
of this study was to determine the effect of an educational package on nutritional knowledge, 
attitude, and behavior of pregnant women. 
Methods: : In this quasi-experimental study, 88 women of 8-14 weeks of pregnancy referring to 
health centers in Karaj were selected through convenience sampling method and were randomly 
allocated to the experiment (n=44) and control (n=44 ) groups. The experiment group received 
nutrition education program including two 60-90 minute lecture sessions and an educational 
booklet and film. The control group received sexual education with similar method. Data were 
gathered using a self-made questionnaire including demographic characteristics, nutritional 
knowledge, attitude, and behavior (with 16,21,14,and 21 items, respectively); before and four weeks 
after the intervention. Data were analyzed using chi-square test, paired-T-test, T-test, McNemar 
test and analysis of covariance and logistic regression. 
Results: At baseline, there was no significant differences between the two groups in terms of 
demographic and clinical characteristics, and mean of nutritional knowledge, attitude and behavior 
scores (P>0.05). After the intervention, the mean scores were significantly higher in the experiment 
group than those in the control group in terms of the knowledge (63.5±13.5 vs. 35.7±12.8), attitude 
(74.8±7.8 vs. 65.2±8.3) and behavior (61.5±14.5 vs. 36.7±13.9) (p<0.001). Also, optimal food 
intake was significantly more frequent in the experiment group compared with the control group on 
meat (OR= 4.51, CI95% 1.56-13.00), bread and cereal (OR= 3.68, CI95% 1.32-10.25), and milk 
and dairy products (OR=3.38, CI95% 1.12-10.21). 
Conclusion: Findings of the study indicate that the educational package was effective in promoting 
nutritional knowledge, attitude, and behavior of pregnant women. This intervention program is easy 
to implement. Therefore, it is recommended to implement it at health centers. 
 
Keywords: knowledge, attitude, behavior, pregnant women, nutrition, education. 
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