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ABSTRACT 
 

Background & Objectives: Proper and adequate education during pregnancy is one of the 
comprehensive goals in reproductive health care programs ,but it had no sufficient effect on 
nutritional behavior and weight gain in pregnant women of Ardabil. 
Methods: This study was conducted as an action research program consisting of 2 phases. 
First establishing a consulting center, and then participating pregnant mothers in nutritional 
education program. Abotaleb health center along with its accessory stations and because of its 
suitable condition for study was selected for our research setup and because one of the senior 
managers - health centers was included in this study, steps were done with greater ease. 510 
women referring to Ardabil health centers were selected through convenience sampling 
method and were randomly allocated to the experiment (n=210) and control (n=197) groups. 
Education program performed according to the standard protocol of the Ministry of Health in 
nutrition counseling (15 sessions), and the control group received usual education by 
midwives in the same center. Data were gathered using a researcher made questionnaire 
including, nutritional knowledge, and behavior before and after study and analyzed using 
SPSS-16 software. 
Results: There was no significant differences in terms of demographic (age, job, education..) 
between the two groups(p>0.05). At baseline, there was no significant differences in 
nutritional knowledge and behavior scores (p>0.05). After the intervention, results were 
significantly higher in the experiment group than those in the control group in terms of the 
knowledge and behavior (p<0.001). Other results demonstrated that in experiment group low 
weight gain (mismatch with BMI) respectively before and after study was 47.9% and 3.3% 
and in control group was 54.8% and 36.8%. Weight gain was significantly suitable in the 
experiment group (p<0.001). 
Conclusion: Findings of the study indicate that the operation educational consulting center 
was effective in promoting nutritional knowledge and behavior of pregnant women. 
Therefore, it is recommended to implement and continue this program in other health centers. 
Keywords: Education; Nutrition Therapy; Action Research; Pregnant Women. 
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 مقدمه
 ءها در قرن بيست و يكم بر مبناي ارتقـا  سلامت انسان

كيفيت زنـدگي   ءها و ارتقا ، پيشگيري از بيماريسلامت
باشد. طبق تعريف سازمان جهاني بهداشت  مطلوب مي

 جهت افزايش كنترل بر فرآيند توانمندسازي افراد در
). بهتـرين رويكردهـا   1( دباش ميسلامتي خود و جامعه 

تغذيه  ،ارتقا سلامت بهداشتي در زنان بارداربه منظور 
 ـ مياست كه  ...مناسب، ورزش، كنترل استرس و د توان
). عوامـل بسـياري   2( با رويكرد آموزشي محقق شـود 

ين دخالت دارند كـه كـه يكـي از    جن در سلامت مادر و
وضـعيت   .)3( ترين اين عوامل تغذيه مناسب استمهم

 ـ مـي  اي زنان در طي دوران بارداري تغذيه د تـاثير  توان
ــم ــين،   چش ــو جن ــد و نم ــان، رش ــلامت زن ــر س گيري ب

ــد  ــل از تول ــدهاي حاص ــلامت  4،5( پيام ــر س ــز ب ) و ني
). تغذيـه مـادران و   6( ي آينـده داشـته باشـد   هـا  نسل

كـه   )، بطـوري 2( كودكان ارتباط نزديكي با هم دارنـد 
ــر از    وزن ــر كمت ــارداري اگ ــادر در دوران ب ــري م گي

د باعث بروز نقـايص  توان ميشده باشد،  مقادير توصيه

  چكيده
 ،آموزش صحيح تغذيه دوران بارداري يكي از برنامه هاي جامع بهداشت باروري محسوب مي شود زمينه و هدف:

هدف از اين مطالعه راه اندازي مركز مشاوره و تعيين تاثير مداخله آموزشي تغذيه توسط كارشناس تغذيه بر آگاهي و 
 رفتار تغذيه اي زنان باردار بود.

مادر باردار  به روش آسان انتخاب و به  510انجام گرفت. 1391سال  در اين مطالعه به روش اقدام پژوهي :كارروش 
آگاهي و  را دريافت نمودند.تغذيه اي هاي  و آموزشتقسيم ) 197) و كنترل (213دو گروه مداخله ( بهطور تصادفي 

 هاي آماري مورد تجزيه و و آزمون SPSS-16 نرم افزارو با استفاده از  ارزيابيرفتار تغذيه اي قبل و بعد از مداخله 
 تحليل قرار گرفتند.

بود  دار اختلاف نمره آگاهي و رفتار تغذيه اي زنان باردار در دو گروه پس از مداخله از نظر آماري معني :يافته ها
)001/0p<متناسب با شاخص طبيعي غيرروه مداخله كمتر از حد در گ ). بر اساس نتايج بدست آمده، وزن گيري مادران

 8/54 از كاهش يافت و در گروه كنترلدرصد  3/3بود كه در انتهاي مطالعه به درصد  9/47توده بدني ابتداي مطالعه 
كاهش يافت.  وزن گيري مادران بيشتر از حد طبيعي غيرمتناسب با شاخص توده بدني قبل و بعد  درصد 8/36به درصد 

درصد و اختلاف بين دو گروه  1/35و  8/41درصد و در گروه كنترل به ترتيب  5/0و  50,1در گروه مداخله به ترتيب 
 ). >001/0pمعني دار بود (

 درماني توصيه مي گردد.  -احداث و استمرار مركز مشاوره تغذيه در ساير مراكز بهداشتي نتيجه گيري:

 آموزش، تغذيه درماني، اقدام پژوهي، زنان باردار :يكليد هاي واژه
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عصبي، زايمان پيش از موعـد و تولـد نـوزاد كـم وزن     
همچنين اضافه وزن بيش از حد مجاز مـادر نيـز    ،شود

 ـ مي د بـه تولـد نـوزاد بـزرگ، افـزايش سـزارين،       توان
افزايش بروز فشار خون حاملگي، پره اكلامپسي، ديابت 

 ). بـا 7،8( هاي زايماني منجر شـود  حاملگي و خونريزي
اينكه مـادران بـاردار در طـي دوران بـارداري اشـتياق      

ي بهداشـتي  هـا  بيشتري بـراي كسـب آگـاهي از جنبـه    
تغذيه دارنـد و بطـور فعالانـه در جسـتجوي اطلاعـات      

)، 9( بهداشتي از جمله اطلاعات مرتبط با تغذيه هسـتند 
هـاي اخيـر نشـان     ولي مطالعات انجـام شـده در سـال   

دران باردار در كشور اي ما دهند كه وضعيت تغذيه مي
ما هنوز در وضـع مناسـبي قـرار نـدارد و بـراي مثـال       

فراوان در جهت بهبود تغذيـه زنـان    هاي عليرغم تلاش
ــيردهي ــارداري و شــ )، 10،11( در طــــول دوران بــ

درصد از مادران باردار شهرستان اردبيل  24اكنون  هم
افزايش وزن بارداري متناسب با شـاخص تـوده بـدني    

بــراي آمــوزش و ارائــه برنامــه غــذايي  ).12( ندارنــد
مناسب براي مادران باردار علاوه بر مهارت برقـراري  
ارتبــاط، مشــاور بايــد از وضــعيت فعلــي تغذيــه مــادر، 

و  هــا وضــعيت اجتمــاعي، اقتصــادي خــانواده و نگــرش
ي اجتمــاعي وي آگــاهي داشــته و بــر نحــوه هــا ارزش

مشاوره و علم تغذيـه آشـنايي و احاطـه كـافي داشـته      
اي كاركنان مراكـز   اگرچه اطلاعات مشاوره .)13( باشد

رسـد بـه   بهداشتي حايز اهميت است، ولـي بنظـر مـي   
علت تراكم بالاي جمعيت تحـت پوشـش، وقـت كـم و     

آمـوزش   اي لازم، هـاي مشـاوره   عدم احاطه بر مهارت
اي مادران باردار توسـط كاركنـان بهداشـتي بـه      تغذيه

لـذا ايـن مطالعـه بـا      .)14( شود مكفي انجام نمياندازه 
آوردن مجالي  اندازي مركز مشاوره و فراهم هدف راه

براي آموزش تغذيه مادران باردار بـا اميـد بـه تغييـر     
گيري مناسـب زنـان بـاردار     اي و وزن رفتارهاي تغذيه

مراجعه كننده به مراكز بهداشـتي درمـاني شهرسـتان    
 اردبيل انجام شد.

 

 

 كار  روش
بـه   1390م پژوهي در سـال  اين مطالعه به روش اقدا

. رفـت گانجـام   سال بر روي مـادران بـاردار   مدت يك
چرخشي و مشاركتي اسـت  ، اقدام پژوهي فرايندي پويا

كه در پي شناسـايي و اقـدام بـه حـل مشـكل يـا رفـع        
 :و شــامل مراحــل  بــوده موقعيــت نــامعين كوشــا  

د كـه بـا   باش مياقدام، مشاهده و بازتاب  ريزي، برنامه
گـردد.   در مورد يـك مشـكل، آغـاز مـي    يك ايده كلي 

آوري  طلاعـات مـورد نيـاز در مـورد آن جمـع     سپس ا
شده و برنامـه عملـي جهـت حصـول نتيجـه و هـدف       

ــه مــي ــايش و   مطلــوب ارائ ــه اجــرا، پ شــود. در مرحل
گيــرد كــه  ارزشــيابي تكــويني مــداخلات صــورت مــي 

ي هـا  تواند به بازنگري برنامه و روش بازخورد آن مي
پس از آن مجدداً نتايج برنامه جديـد   اجرا منجر شود.

دستيابي بـه  پايش و ارزيابي شده و اين چرخه تا زمان 
به اين ترتيب كـه از  . )15( يابد نتايج مطلوب تداوم مي

بــين مراكــز بهداشــتي درمــاني شــهر اردبيــل مركــز  
هـاي تابعـه آن بـدليل داشـتن تعـداد       ابوطالب و پايگاه

مطالعـه مقـدماتي   بـالا انتخـاب و طـي     مراجعين نسبتاً
مشخص شد، همچنان كـه مركـز آمـار شـهر اردبيـل      

از مـادران   %)24( گزارش نموده درصد قابـل تـوجهي  
بــاردار مراجعــه كننــده بــه ايــن مركــز افــزايش وزن 

دني ندارند، لـذا بـا   بارداري متناسب با شاخص توده ب
ايـن مركـز جهـت     بـودن فضـاي مناسـب   توجه به دارا

انجام مداخله انتخاب شد و اندازي مركز مشاوره و  راه
ــژوهش و انجــام   طــي جلســات مــديران ــا عوامــل پ ب

ي لازم مركز مشاوره تغذيـه در بخشـي از   ها هماهنگي
اين درمانگاه راه اندازي شـد. جمعيـت هـدف در ايـن     

دچار كـاهش وزن يـا افـزايش    مادران باردار  پژوهش
متناسب با شاخص توده بدني كه براي انجـام  وزن غير
دوران بارداري به مركز بهداشتي درماني هاي  مراقبت

كردنـد، بـود.    مراجعـه مـي   هاي تابعه ابوطالب و پايگاه
و تخصـيص   گيري بصورت آسان انجـام گرفـت   نمونه

هـا بـر اسـاس شـماره زوج و فـرد       مادران بـه گـروه  
مـادر بـاردار در    213انجـام شـد و تعـداد     هـا  پرونده
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 ـ 197 گروه مداخله و رل كـه  مادر باردار در گروه كنت
مركــز ابوطالــب مراجعــه كــرده بودنــد و واجــد   بــه

معيارهاي ورود به مطالعه به شـرح ذيـل بودنـد، بـه     
 عنوان نمونه انتخاب شدند. 

 ؛هفته و بالاتر داشته باشند 16سن حاملگي  -1
افزايش وزن بـارداري متناسـب بـا شـاخص تـوده       -2

 بدني مادر نباشد كه عبارت از: 
افزايش  5/18 بدني كمتر ازشاخص توده ( نان لاغرز -

گرم در طـي  750 و يا بيشتر از گرم 510وزن كمتر از 
 )؛دوم و سوم بارداري  سه ماهه

كـه  5/18-9/24زنان با شاخص تـوده بـدني طبيعـي     -
 700يا بيشتر از  گرم و 420افزايش وزن آنها كمتر از 

 باشد؛ گرم در هفته

 25-9/29شاخص توده بدني( زنان داراي اضافه وزن-
و يـا بيشـتر از    گـرم  280كه افزايش وزن آنها كمتر از

  باشد)؛ گرم در هفته 400
كـه   30 شـاخص تـوده بـدني بـالاتر از     بـا ( زنان چاق -

گرم در  400يا بيشتر از  220افزايش وزن آنها كمتر از
كيلــوگرم در كــل  6-9و يــا خــارج از محــدوده  هفتــه

 .)بارداري باشد
 ي داشته باشد.مادر كاهش وزن در طول باردار -

همچنين معيارهاي خـروج عبـارت بودنـد از: ابـتلا بـه      
ديابت يا شروع ديابت در حاملگي، حاملگي چنـدقلويي،  

سال و پره اكلامسـي.   18حاملگي در نوجوانان كمتر از 
هـاي دوران   مادران بادار در گـروه آزمـون مراقبـت   

بارداري را در مركز بهداشتي درماني توسـط مشـاور   
مادران باردار درگروه كنترل  فت كردند وتغذيه دريا

هاي معمول دوران بارداري را توسط ماماهاي  مراقبت
مستقر در درمانگاه دريافت كردند. جلسات آموزشـي  

 ـ اي دقيقـه  60جلسـه   5مشاوره تغذيـه طـي   مركز  ه ب
 فاصله دو هفته يكبار برگـزار شـد. محتـوي آموزشـي    

طبق پروتكـل اسـتاندارد وزارت بهداشـت) بـه روش     (
سخنراني و پرسش و پاسـخ و بحـث گروهـي برگـزار     
شد و در پايان جلسه آموزشي پمفلـت تهيـه شـده در    

 مركز مشاوره تغذيه به شركت كنندگان داده شد. 

در ايـن مطالعـه پرسشـنامه     هـا  آوري دادهابزار گـرد 
ــع  ــود كــه روايــي آن از طريــق توزي  محقــق ســاخته ب
پرسشنامه بين اساتيد گروه تغذيه و انطباق با پروتكـل  
ــايي    ــد و پاي ــام گردي ــت انج ــي وزارت بهداش آموزش

نفـر از مـادران    20پرسشنامه از طريق توزيع آن بـين  
باردار بصورت دو مرتبه با فاصـله يـك هفتـه صـورت     

ي دو مرحلـه محاسـبه   ها گرفت و همبستگي بين پاسخ
% بـود،  80كمتـر از  گرديد و در مواردي كه همبستگي 

آوري  مجدداً اصـلاحات صـورت گرفـت. بعـد از جمـع     
 بررسي و به آنها نمره داده شـد  ها ، پاسخها پرسشنامه

و پاسـخ اشـتباه نمـره     1براي هر پاسخ صحيح نمـره  (
صفر منظور شد). قبل از آمـوزش و يـك مـاه بعـد از     

ي گروه مداخله و ها آخرين جلسه آموزشي پرسشنامه
سـط مشـاور تغذيـه و ماماهـا تكميـل      گروه كنتـرل تو 

گرديد، جهت سنجش آگاهي و عملكرد، مـادراني كـه   
 وجـز  ،% پاسخ صحيح در پرسشنامه داشتند50كمتر از 

ــين  ــعيف، ب ــز 50-75رده ض ــحيح ج ــخ ص رده  و% پاس
% پاسخ صحيح، در رده آگـاهي و  75متوسط و بيش از 

عملكرد خوب جاي گرفتند. پرسشنامه حاوي سه بخش 
ــه مشخصــات فــردي  ســوالات مر ــوط ب اجتمــاعي،  -ب

و سـوالات مربـوط    اي تغذيهسوالات مربوط به آگاهي 
 گيـري  وزندر ايـن مطالعـه   ( بـود  اي تغذيـه به رفتـار  

مناسب مـادر و چنـدين سـوال عملكـردي بـه عنـوان       
مد نظـر قـرار گرفـت). در     اي تغذيهشاخصي از رفتار 

آوري شــده بــا اســتفاده از    ي جمــعهــا پايــان داده
در  كـاي  مجـذور ، هاي تي تست زوج و مستقل آزمون

 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. SPSS نرم افزار
  

 ها يافته
نتايج بدست آمده از اين مطالعه نشـان داد كـه اكثـر    

 %5/91مادران در دوگروه آزمون و كنترل به ترتيـب 
و % 9/47 دار و همسران آنها بـه ترتيـب   خانه %3/95و

ــانگين ســــني % داراي شــــغل آزاد 55 بودنــــد، ميــ
ــادران ــانگين  5/25±27/5و 78/25±57/5م ــال و مي س

 5/30±59/5و 5/31±5/8سني همسر آنها بـه ترتيـب   
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سال و ميانگين نمايه توده بدني مادران قبل از مشاوره 
ــت  73/25±45/4و  52/0±47/25 ــيلات اكثريـ ، تحصـ

درصد و تحصيلات همسر  55و  9/37مادران به ترتيب
درصد ديپلم و تعداد بارداري   2/36و  1/34 به ترتيب

ــروه  ــت در دو گ ــروه   2اكثري ــر دو گ ــه و در ه مرتب
درصد بود. بـا اسـتفاده از آزمـون كـاي دو      55مشابه 

داري بــين مشخصــات فــردي و  تفــاوت آمــاري معنــي
اجتماعي مادران بـاردار در دو گـروه وجـود نداشـت     

)05/0>p ــه جــدول ــا توجــه ب ، 1). در مــورد آگــاهي ب
و كمتـرين نمـره    11نمره مربوط به آگـاهي  بالاترين 

صفر كه ميانگين آندر گروه آزمون وكنترل به ترتيب 
 %71/10  بود. قبل از مداخلـه  02/5±3/1و 21/1±2/5

 شان در سطح مطلوب، از مادران گروه آزمون آگاهي

% در حد ضعيف بودند، 60در سطح متوسط و 23/31%
توسـط و  % از آگاهي ضعيف و م17و بعد مداخله فقط 

% از آگاهي خوبي برخوردار بودند، در حاليكه 83مابقي
در گروه كنترل قبل از مداخله وضعيت مشـابه گـروه   

 %6/66ولي بعد از مداخله فقط ،)p<05/0آزمون بود (
از آگاهي متوسط و خوب برخوردار بودند. بعبارتي در 

ولــي در گــروه  ،هــر دو گــروه آمــوزش مــوثر بــود
دار و شايان ذكـري   ور معنيآزمون افزايش آگاهي بط

). در مورد زمان مصرف آهـن و  >001/0pبالاتر بود (
شروع آن در دوران بارداري، مهمترين منابع كلسـيم،  
ــده از    ــگيري كنن ــذايي پيش ــواد غ ــي و م ــواد پروتئين م

نيمي از مادران قبـل از مداخلـه در هـر     يبوست تقريباً
 دو گروه آگاهي لازم را دارا بودند.

 

 توزيع فراواني و درصدآگاهي قبل و بعد از مداخله در مادران باردار. 1جدول 

 گروه                                 قبل از مداخله  بعد از مداخله
 

 آگاهي
 مداخله كنترل  مداخله      كنترل

 تعداد درصد تعداد درصد  تعداد درصد تعداد درصد
 )%50بيش از ( ومتوسط خوب 86 40 80 6/40  36 17 65 4/33
 )%50كمتر از ( ضعيف 127 60 117 4/60  177 83 132 6/66

 جمع 213 100 197 100  213 100 197 100

001/0 p=  05/0>p نتيجه آزمون 

 

در مورد زمان مصـرف آهـن و شـروع     2 طبق جدول
آن در دوران بارداري، مهمترين منـابع كلسـيم، مـواد    

كننـده از يبوسـت    پروتئيني و مـواد غـذايي پيشـگيري   
نيمي از مادران قبل از مداخله در هر دو گـروه   تقريباً

ــرد    ــا عملك ــه ب ــد و در رابط ــاهي لازم را دارا بودن آگ
اي در مرحله پـس از آزمـون فراوانـي مصـرف     تغذيه

ــت و    ــرف گوش ــين مص ــن و همچن ــرص آه ــنظم ق م
هاي آن، لبنيات، سبزي و ميوه در هر دوگروه  جانشين

 ـ  روه افزايش داشته، ولي در گروهمداخله نسبت بـه گ
 گيـري  بين وزن ).>001/0p( كنترل افزايش بيشتر بود

متناسب با شـاخص تـوده بـدني در دو گـروه قبـل از      
)، امـا  p=428/0دار وجود نداشت ( مطالعه تفاوت معني

 دار بـود  بعد از مداخله تفـاوت از نظـر آمـاري معنـي    
)001/0p<( متناسـب بـا    گيـري  . بعبارتي بررسـي وزن

ايــن شــاخص قبــل از شــاخص تــوده بــدني نشــان داد 
بـود و بعـد از    05/0 مطالعه در هر دو گـروه مشـابه  

% مــادران و در گــروه 92مطالعــه در گــروه مداخلــه 
مادران در محدوده وزن طبيعـي قـرار    %9/24 كنترل

گرفتند. افراد بسيار لاغر در هر دو گروه قبـل و بعـد   
كمتر از حد طبيعي بـه   گيري %، وزن0-1مطالعه حدود 
گروه مداخله و كنتـرل قبـل از مطالعـه    ترتيب در دو 

ــروه   % و8/54% و 9/47 ــه درگـــ ــد از مطالعـــ بعـــ
بـود و مـادران    %9/36 و در گروه كنترل% 2/3مداخله

با وزن بيشتر از محـدوده طبيعـي بـه ترتيـب قبـل از      
 ـبودندكه بعـد از مطال % 8/41% و 2/50مطالعه   بـا   هع

ي غذايي فردي متناسب بـا شـاخص   ها توجه به توصيه
و در   05/0 ه بدني در گروه مداخله اين رقـم بـه  تود

كاهش يافـت كـه تغييـرات در    % 2/35 گروه كنترل به
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 .)>001/0p( بيشتر از گروه كنترل بود دار گروه مداخله بطور معني
 

 مادران باردار گيري وزنو  اي تغذيهي صحيح به پرسشنامه آگاهي و عملكرد ها توزيع فراواني پاسخ .2جدول 

 هاي صحيح پاسخ ها پرسش

 ماردان باردار گيري وزنو  اي تغذيهاهم موارد مرتبط با آگاهي و عملكرد 
 گروه مداخله

 نفر 213 
 گروه كنترل

 نفر 197 
 بعد قبل بعد قبل

 142 65 210 86 مهمترين منابع غذايي آهن در بارداري كدام مورد است؟
 191 129 212 118 چه موقع مي باشد؟ آهن قرص مصرف زمان بهترين

 179 150 206 113 ؟دشو مياز چند ماهگي شروع  آهن در هنگام بارداري مصرف قرص
 186 162 211 137 ؟مهمترين منابع كلسيم در بارداري كدام مورد زير است

 172 116 209 113 ؟مهمترين منابع پروتئين در بارداري كدام مورد زير است

 185 105 211 91 ؟ن سي كدام مورد زير استيمهمترين منابع غذايي ويتام

 186 161 207 131 ؟كدام مورد زير است مواد غذايي مفيد جهت جلوگيري از يبوست

 171 10 209 18 كدام مورد زير است؟ اقدامات مناسب براي پيشگيري از تهوع

 171 13 209 23 كدام مورد زير است؟ اقدامات مناسب براي پيشگيري از سوزش سر دل

 144 51 210 43 ي غذايي مناسب براي گوشت كدام مورد زير است؟ها جانشين

 184 67 209 70 ي غذايي مناسب براي شير كدام مورد زير است؟ها جانشين

 139 90 208 89 برنج، نان، سيب زميني و...) مصرف مي كنيد؟( روزانه غلات
 138 99 208 86 سبزي خوردن، سير و پياز، گوجه، خيار، كدو) مصرف مي كنيد؟( يا بيشتر سبزيجات حداقل يكبار و روزانه

 138 89 208 87 آجيل مصرف مي كنيد؟و  يا بيشتر گوشت، تخم مرغ، حبوبات حداقل يكبار و روزانه

 141 95 209 86 ميوه و يا آب ميوه طبيعي مصرف مي كنيد؟ يا بيشتر روزانه حداقل يكبار و

 141 87 208 86 كشك و بستني مصرف مي كنيد؟ ،حداقل يكبار ويا بيشتر شير و لبنيات مانند ماست، دوغ، پنير روزانه

 140 89 208 86 روزانه قرص آهن مصرف مي كنيد؟
     مادر گيري وزن

 71 92 7 102 عدم تناسب با شاخص توده بدن و كمتر از حد طبيعي

 68 24 1 26 بيشتر از حدطبيعي بدن وعدم تناسب با شاخص توده 

 0 71 0 70 كاهش وزن متناسب با شاخص توده بدن و
 48 12 169 17 و در حد طبيعي متناسب

 

 7بالاترين نمره مربوط به عملكرد  3 با توجه به جدول
و كمترين نمره صفر كه قبل مداخلـه ميـانگين آن در   

ــب    ــه ترتي ــرل ب ــون و كنت ــروه آزم و  04/3±17/1گ
نبـود   دار و تفاوت از نظـر آمـاري معنـي    03/1±06/3

)34/0p=    همچنين قبل از مطالعـه در هـر دو گـروه ،(

داراي عملكردمتوسـط  % 1/44 و كنترل% 8/40 مداخله
خوب و مابقي عملكرد ضعيف بودند و بعـد مداخلـه   و 

داراي  %64و در گروه كنترل  %6/97 در گروه آزمون
 و %4/2 عملكردمتوسـط و خــوب و مــابقي بــه ترتيــب 

 % داراي عملكرد ضعيف بودند.36
 

 قبل و بعد از مداخله در مادران باردار اي تغذيه توزيع فراواني و درصد عملكرد. 3جدول 

 گروه                                        قبل از مداخله  بعد از مداخله

 
 عملكرد

 مداخله كنترل  مداخله كنترل
 تعداد درصد تعداد درصد  تعداد درصد تعداد درصد

 )%50بيش از ( ومتوسط خوب 90 8/40 67 1/44  208 6/97 126 64
 )%50كمتر از ( ضعيف 123 2/58 130 9/65  5 4/2 71 36

 جمع 213 100 197 100  213 100 197 100

00/0 p=  34/0 p= نتيجه آزمون 
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 بحث
ــه  ــا هــدف   حاضــرمطالع ــدام پژوهــي ب ــه روش اق ب

اندازي مركز مشاوره تغذيـه و بـه منظـور تعيـين      راه
با حضور كارشناس تغذيـه  ( ارائه آموزش تغذيهتاثير 

 گيري وزنو با پروتكل استاندارد وزارت بهداشت) بر 
مــادران بــاردار در دوران حــاملگي در شــهر اردبيــل 

 حاضــرانجــام شــد. نتــايج بدســت آمــده از مطالعــه 
افـزايش   دهنده تاثير مثبت اين نوع آموزش بر نشان

اسب با شاخص متن گيري وزنو  اي تغذيهآگاهي، رفتار 
توده بدني مادران باردار بود. به عبارتي طبـق نتـايج   

آمـده آمــوزش توسـط نيـروي متخصــص و     بدسـت 
كارشناس تغذيه پتانسيل لازم براي تغيير عوامل موثر 

كه با ارزشـيابي   را داشته است، بطوري گيري وزندر 
تكويني و پاياني پيامد مداخله آموزشـي كـه در واقـع    

د، نتـايج نشـان   باش ميشده  وصيههمان افزايش وزن ت
 ي بـين دو گـروه آزمـون و   دار معنـي داد كه تفـاوت  

درصـد   92كه  كنترل از اين نظر وجود دارد، بطوري
درصد از مادران  9/24از مادران گروه آزمون و تنها 
متناسـب بـا    گيـري  وزنگروه كنتـرل موفـق شـدند    

كـه ايـن نتـايج تـاثير      شاخص توده بدني داشته باشند
ــه را    ــص تغذي ــر متخص ــر نظ ــي زي ــه آموزش مداخل

كنــد. نتــايج مطالعــه چــاولا و  كارآمــدتر ارزيــابي مــي
آموزش و مشاوره تغذيه نـه تنهـا    نشان داد همكاران

بـر اسـتفاده از    مناسـب مـادران بلكـه    گيـري  وزنبر 
هاي غذايي مختلف نيز تاثير داشته و باعث شده  گروه

نيـاز در   هـاي غـذايي مـورد    مادران از تمـامي گـروه  
). در مطالعـه  16( صورت وجود امكانات بهره بگيرنـد 

مولايي و همكاران نيز نتايج بدست آمـده نشـان داد   
زنـان بـاردار را    اي تغذيهكه آموزش، آگاهي و رفتار 

بخشـد و آنهـا را بـه سـمت كسـب عـادات        بهبود مي
 ـ مـي متناسب سـوق   گيري وزنغذايي مناسب و   دده

0Fژوزف). همچنين در مطالعـه  17(

اشـاره   و همكـاران  1
شده است كه آموزش سنتي تاثير زيادي در افـزايش  

                                                 
1 Joseph  

هـاي   وزن مادران باردار ندارد و مادران بايد با روش
نوين مراقبت دوران بارداري نيز آشنا شوند و بـراي  

). نتايج مطالعات 18( حفظ سلامت خويش تلاش نمايند
ي رايـج  هـا  برنامـه  نيز نشان داد ادو شريف ز امنشخ

سيســتم مراقبــت بهداشــتي كشــور بــر افــزايش وزن 
 ).20،19( متناسب مادران باردار تاثير مناسـبي نـدارد  

1Fبالدوين

اي كه به منظور تاثير يـك مـدل    در مطالعه 2
استاندارد مراقبتي و آموزشي بر آگاهي زنان بـاردار  
ــه وكنتــرل انجــام داد، نشــان داد   در دو گــروه تجرب

مداخلــه بعــد از  ي در نمــره گــروهدار معنــيتفــاوت 
). در 21( آموزش نسبت به گروه كنترل وجـود دارد 

2Fكيركهاممطالعه 

نيز مداخله آموزشي بـا   و همكاران 3
چهارچوب منظم در زمينه افزايش فعاليـت بـدني در   

در گــروه مداخلــه افــزايش  زنــان بــاردار نشــان داد
يعنـي   ،ي در فعاليت فيزيكـي مشـاهده شـده   دار معني

دريــافتي توجــه دارنــد و  هــاي مــادران بــه آمــوزش
 ).22( ندده ميواكنش نشان 

3Fهمكاران در مطالعه توتن و

نتايج نشـان داد مداخلـه    4
ريزي شده  هاي برنامه كلاس( آموزشي جامع و منظم

دوران بــارداري بــا محتــوي اطلاعـــات لازم دوران    
متناسـب مـادران    گيـري  وزنبارداري) انجام شده بر 

هـاي   تاثير مثبت داشته و زنان بارداري كه در كـلاس 
ي در دار معنـي كردند، افـزايش   آموزشي شركت مي

 ندوجود داشت ميوه وسبزي)( مصرف فيبرهاي غذايي
هـاي   ). البته يك مطالعه نيز نشـان داد كـه كـلاس   23(

 مادران نداشـته  اي تغذيهآموزشي تاثيري بر عملكرد 
د از نحوه آمـوزش كـه   توان مي). اين مسئله 24( است

توسط كارشناس تغذيه يا ساير پرسنل بهداشتي انجام 
 اشي شود. ن گرفته،

بـه انجـام    تـوان  مـي  حاضـر هاي مطالعـه   از محدويت
علـت   بـه  تحقيق بر روي يك مركـز اشـاره كـرد كـه    

كارشناس تغذيه و بـار مـالي    ، نبودفقدان فضاي كافي

                                                 
2 Baldwin 
3 Kirkham  
4 Totten 
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هــاي ســاير  د. از محــدويتباشــ مــيتحميلــي مســئله 
به فقـدان ارائـه برنامـه آموزشـي      توان ميمطالعات 

ولـي   ،مستقل توسـط كارشـناس تغذيـه اشـاره نمـود     
با استفاده از كارشـناس تغذيـه مجـرب     حاضرمطالعه 

كه به تمـامي جوانـب تغذيـه مـادر تسـلط داشـت، و       
عهده  وظيفه ديگري جز آموزش تغذيه مادران را بر

 ـ مـي  اين رويكـرد نداشت؛ نشان داد  د بـه شـرط   توان
مناسب مادران تاثيري  گيري وزنتمكن مالي كافي بر 

 مثبتي داشته باشد.
 

 نتيجه گيري
با توجه بـه نتـايج مطالعـه مقـدماتي ايـن پـژوهش و       

هاي مطالعات قبلـي، مشـخص    مرور مزايا و محدويت
دليل تعـدد  ه ب در اكثر مراكز بهداشتي و درماني شد

وظايف محوله به پرسنل مراكز بهداشـتي و مراجعـه   

و ارائه  همزمان چند نفر امكان آموزش كامل مادران
 ـ  د. لـذا  شـو  مـي انجـام ن  افيمشاوره به آنها در حـد ك

محققين با رويكرد اقدام پژوهي اقدام به ايجاد مركز 
مشاوره با حضور كارشناس تغذيه نمودند كـه نتيجـه   

و افـزايش   اي تغذيـه آگاهي، و رفتـار  اين اقدام بهبود 
بـه همـين    بـود، وزن متناسب با شاخص تـوده بـدني   

ســبب تــداوم برنامــه در مركــز ابوطالــب و ايجــاد و 
استمرار برنامه در ساير مراكـز بهداشـتي و درمـاني    

  گردد.تاكيد مي قوياً
 

 تشكر و قدرداني
وسـيله مراتـب تشـكر و قـدرداني      پژوهشگران بدين

مادران باردار مشـاركت كننـده در طـرح،    خود را از 
ــاه  ــب و پايگ ــراز  هــاي تابعــه پرســنل مركــز ابوطال اب

 دارند. مي
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