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 )پرستاري ايراننشريه ( تحقيقات مراقبتهای پرستاری دانشگاه علوم پزشکی تهرانمرکز نشريه 
 ٣٦-١٣٩٠،٤٦ماه  دي، ٧٣، شماره ٢٤دوره                                                       

 

 
 

  
  
  
  

  و عوامل مرتبط با آن یغذای ه مادران باردار به تفکیك گروههایوضعیت تغذی
  

  ٤اشرف خرمي راد          ٣مينا گائيني         ٢هدي احمري طهران          ١زهرا عابديني*
  

  چکیده
دريافت انواع مواد غذايي به ميزان مناسب جهت  .تغذيه مادران در طول بارداري عامل كليدي در تضمين سلامت مادر و كودك است :زمينه و هدف

هاي غذايي و عوامل مرتبط با آن  هدف از اين پژوهش تعيين وضعيت تغذيه مادران باردار به تفكيك گروه .تامين نيازهاي مادر و جنين ضروري است
  .بود

مادر باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني  1036گروه هدف  .مطالعه حاضر از نوع توصيفي بود و به روش مقطعي انجام شد :روش بررسي
ايي با كفايت دريافت گروههاي غذ .ساعته بود 24خوراك گردآوري داده ها پرسشنامه بسامد  ابزار .اي انتخاب شدند شهر قم بود كه به روش سهميه

به  100و بالاي  80-100، 80مقادير كمتر از  .حاسبه شدم)] تعداد واحد توصيه شده تقسيم بر تعداد واحد مصرف شده(×100[استفاده از شاخص 
با روشهاي آمار توصيفي  5/11نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار  تجزيه و تحليل داده .ترتيب كمتر، برابر و بيشتر از نياز روزانه در نظر گرفته شد

  .و آزمون مربع كاي صورت گرفت
مصرف ) درصد  5/68(، درمغزها تخم مرغ، گوشت و حبوبات،دريافت ) درصد 7/45(، درمادران باردار مصرف نان و غلات )درصد 3/65(در  :ها يافته

درصد مادران بالاتر  8/65استفاده از ميوه ها و سبزيجات در .مواد متفرقه كمتر از ميزان سفارش شده بودآنان مصرف ) درصد 4/57(درشير و لبنيات و 
شير و لبنيات و  بين دريافت گوشت و حبوبات، .بالاتر بود) p=01/0(مصرف ميوه و سبزيجات در سه ماه دوم بارداري  .ز روزانه بوداز ميزان مورد نيا

 ).p>05/0(ميوه ها و سبزيجات با شغل و سطح تحصيلات رابطه معني دار وجود داشت

غذايي خصوصاً در گروههاي شاغل و خانواده هاي كم درآمد ضروري  آموزش و حمايت مادران باردار براي دريافت كافي مواد: نتيجه گيري كلي
  .است

  
  گروه غذايي هرم غذايي، بارداري،، تغذيه :ها کلید واژه

  
  

  25/7/90 :تاريخ دريافت
   3/10/90 :تاريخ پذيرش

                                                 
  0251-7704233: شماره تماس) مولف مسئول(*مربي گروه پرستاري دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، ايران ١

Email: abediny1354@yahoo.com  
  دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، ايران ماماييمربي گروه  ٢
  مربي گروه پرستاري دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، ايران ٣
  مربي گروه پرستاري دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، ايران ٤
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 زهرا عابديني و همكاران  هاي غذايي و عوامل مرتبط با آن تغذيه مادران باردار به تفكيك گروهوضعيت 

٣٧ 
 

  مقدمه
بارداري از دوره هاي ويژه در زندگي مادران است كه با 

داشتن دوره  .نيازهاي تغذيه اي همراه استافزايش 
بارداري طبيعي و نتايج موفقيت آميز حاصل از آن نيازمند 

اثرات سوء تغذيه بر  .)1(ي است دريافت كافي مواد غذاي
سلامت مادران و كودكان در دهه هاي اخير شناخته شده 
است و پيشگيري از تغذيه نامطلوب بهترين راهكار در 

  .)2(به شمار مي رودلامت جهت تامين س
جنين در طول رشد و تكامل تمام نيازهاي خود را از مادر 
تأمين مي كند و عدم دريافت مواد غذايي منجربه تخليه 

گرسنگي  .)3(ذخاير بدن مادر و كاهش وزن وي مي گردد
 مادر با بروز كتوني و رقابت در استفاده از مواد غذايي،

ا در بدن مادر و وني و متابوليك رهورم تغييرات جسمي،
سوء تغذيه در بارداري شيوع  .)4(جنين ايجاد مي كند

وزن كم زمان تولد و  ناهنجاريهاي مادرزادي، سقط،
 .)5(زايش مي دهداختلال در رشد و تكامل كودك را اف

تغييرات جسمي و فيزيولوژيك دوران بارداري ممكن 
است با تغيير در حس چشايي ،بي اشتهايي ،ادم و پيكا 

كال در دريافت مواد مغذي ه شود و منجربه اشهمرا
بعضي از مادران به دليل ترس از چاق شدن از  .)6(گردد

كمبود  .)7(اري مي كنندمصرف كافي مواد غذايي خودد
مصرف مواد غذايي در مادران چاق و داراي اضافه وزن 
مشكلات كمتري به همراه دارد در حالي كه مادران لاغر و 

يطي در معرض خطر بوده و جنين كم وزن در چنين شرا
مصرف  .)5(اجه مي شوندمو يآنها نيز با عوارض بيشتر

فشار خون  بيش از حد مواد غذايي نيز با شيوع چاقي،
  .)4(است ديابت و پراكلامپسي همراه بالا،

نظير سن و نمايه توده بدني و فاصله  عوامل مختلفي
. با وضعيت تغذيه مادران باردار مرتبط هستندمواليد 

بارداري بايد در شرايطي آغاز شود كه نمايه توده بدني 
سال  35سال و بالاي  18مادران زير  .باشد 20-25مادر 

 .از گروههاي در معرض خطر عوارض سوء تغذيه هستند
خاير بدن مادر تعدد بارداري با فواصل كم نيز با كاهش ذ

سطح تحصيلات و  وضعيت اقتصادي، .)3(همراه است 
  .)8(ادران تاثير دارد شغل مادر بر رفتارهاي تغذيه اي م

اساس هرم غذايي از روشهاي  بررسي وضع تغذيه بر
ساده و قابل آموزش است كه نسبت به شيوه هاي رايج و 

در هرم غذايي بارداري براي هريك . )9(چيده برتري داردپي
 -سبزيجات و ميوه ها -از گروههاي غذايي نان و غلات

تعداد واحد تعيين لبنيات و متفرقه  -گوشت و حبوبات
ميزان مصرف  .مي باشد 2، 3، 2، 5، 9به ترتيب شده 

درصد كل انرژي  25درصد و قند اضافي تا  30چربي تا 
كالري مجاز پيشنهاد شده در  .)6(از شمرده شده استمج

كالري اضافي كيلو  10كيلو كالري با  2403دوران بارداري 
كيلو كالري اضافي براي سه ماه دوم  340براي سه ماه اول،

  .)7(ماه سوم مي باشد كيلو كالري اضافي براي سه 452و 
مصرف نامناسب گروه هاي غذايي در مادران باردار در 

اسماعيل زاده و  .)6(ته گزارش شده است مطالعات گذش
ي و همكاران نيز وضعيت تغذيه مادران باردار روستاي

با توجه به اثرات  .)4(شهري را مورد بررسي قرار داده اند
پايدار سوء تغذيه بر سلامت مادران باردار و كودكان و 
لزوم دستيابي به راهكارهاي ارتقاء آن مطالعه حاضر با 
هدف تعيين وضعيت دريافت گروه هاي غذايي و عوامل 

 .انجام شد 1387در شهر قم در سال  مرتبط با آن

  
  ررسیروش ب

جامعه مطالعه از  .بودمقطعي  و از نوعمطالعه توصيفي اين 
كليه مادران باردار ايراني كه حداقل در سن بارداري يك 

مادر باردار  1036 تعداد نمونه. ند تشكيل شدماهه بود
 .مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر قم بودند

اساس نمونه گيري به روش سهميه اي انجام شد كه بر 
ميزان مراجعه مادران باردار به مراكز بهداشتي مناطق 

يك از  تعداد نمونه براي هر .چهارگانه شهر قم بود
به طور يكسان ) دوم و سوم سه ماه اول،( مراحل بارداري 

در نظر گرفته شد و انتخاب آنان تا تكميل حجم نمونه به 
زمن مادران مبتلا به بيماري هاي م. طور مستمر ادامه يافت
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 ١٣٩٠ماه  دي/ ٣٧شماره / ٢٤دوره     نشريه پرستاری ايران 
 

٣٨ 
 

ديابت و تحت رژيم غذايي خاص بارداري  گوارشي،
  . دوقلو از مطالعه حذف شدند

گرد آوري داده ها به كمك پرسشنامه پژوهشگر ساخته 
اين ابزار پس از مطالعه كتب و مقالات مرتبط .انجام شد 

با موضوع تهيه و اعتبار آن توسط اعمال نظرات ده نفر از 
، زنان، پرستاري و اعضاي هيات علمي گروه هاي تغذيه

جهت تعيين روايي پرسشنامه از . مامايي تاييد گرديد
استفاده  89/0روش آزمون مجدد و محاسبه آلفا كرونباخ 

داده ها از طريق مصاحبه با مادران باردار جمع آوري . شد
ابزار پژوهش مشتمل بر مشخصات فردي و سوالات  .شد

 د كه برمربوط به دفعات و ميزان مصرف مواد غذايي بو
ميزان مصرف  .ساعته تكميل شد 24اساس يادآمد خوراك 

د سپس تعدا .مواد غذايي برحسب واحد محاسبه شد
هاي غذايي تعريف شده در هرم  واحد مصرفي براي گروه
ميزان كالري دريافتي هريك از . غذايي مشخص گرديد

نان و  –گروه هاي غذايي نيز براي گروه شير و لبنيات 
گوشت و حبوبات و تخم  –سبزيجات ميوه و  - غلات

كيلو كالري و سهم  75، 25، 60، 80، 120مرغ و مغزها 
در نظر  2،  3و 2، 6، 3توصيه شده براساس هرم به ترتيب 

يك  فنجان غلات پخته، ½، نيك برش نا. )7(گرفته شد
يك فنجان سبزي خام، يك عدد ميوه ، عدد تخم مرغ

گوشت ) گرم 28(فنجان آبميوه ،يك اونس  ½متوسط، 
نمونه هايي از واحد مصرفي هريك از گروه هاي غذايي 

درصد و قندها  30مصرف چربي تاحدي كه  .)10(است 
مناسب  درصد كل كالري دريافتي را تأمين كنند 25تا 

  .)6(تلقي گرديد
 وه هاي غذايي با استفاده از شاخصكفايت دريافت گر

تعداد واحد  تقسيم برمصرف شده  تعداد واحد( × 100
 80مقادير كمتر از  .)11(مشخص گرديد) شده توصيه
درصد به ترتيب  100درصد و بالاي  80 – 100درصد،

برابر با نياز روزانه و بيش از نياز  كمتر از نياز روزانه،
  .روزانه در نظر گرفته شد

وزن و قد ثبت شده مادر در اولين مراجعه به مركز 
 .درماني براي تعيين نمايه توده بدني استفاده شدبهداشتي 

بخش ) كيلو گرم(از حاصل وزن  شاخص توده بدني مادر
تجزيه و تحليل  .محاسبه شد) متر مربع(بر مجذور قد

شاخص  و با استفاده از SPSS  5/11 نسخهآماري در 
براي تعيين ارتباط مشخصات  .آمار توصيفي انجام شد

با كفايت دريافت گروه هاي  بارداري و ويژگيهاي مادر
  .غذايي از آزمون كاي دو استفاده شد

  
  ها یافته

 8/75 .سال بود 19 -24 درصد مادران بين 4/46ن س
 )درصد 8/60( اكثريت آناندرصد خانه دار و تحصيلات 

 6/71وضعيت اقتصادي  .متوسطه بودديپلم درسطح 
  .،متوسط بوددرصد نمونه ها در حد 

دريافت گروه هاي غذايي نشان داد  يافته هاي مربوط به
درصد مادران باردار  3/65كه مصرف نان و غلات در 

). نمودار شماره يك(كمتر از ميزان توصيه شده بوده است
كمبود مصرف اين گروه غذايي در اكثريت مادران شاغل 

و سطح ) P=  9/0(بين شغل  .و تحصيلكرده مشاهده شد
و غلات رابطه معني با دريافت نان )  P= 4/0(تحصيلات 

كمبود مصرف نان )جدول شماره يك(داري مشاهده نشد
و مادران ) P = 2/0(و غلات در سه ماه سوم بارداري 

بيشتر بود اما )  P= 5/0(طبيعي شاخص توده بدنيداراي 
اختلاف معني دار آماري در اين رابطه وجود نداشت 

دريافت گروه غذايي گوشت و  .)جدول شماره دو(
كمتر  مادران درصد 7/47و تخم مرغ و مغزها درحبوبات 

مصرف ناكافي اين  ).نمودار شماره يك(از نياز روزانه بود
و سطح ) P= 01/0(گروه غذايي در مادران خانه دار 

قابل )  P= 01/0)(ابتدايي و بي سواد(تحصيلات پائين 
  ).جدول شماره يك.(توجه بود

عدم كفايت مصرف گوشت و حبوبات در سه ماه 
 شاخص توده بدني طبيعي، مادران داراي )P=08/0(ومد
)2/0=P (اما اختلاف موجود معني دار نبود  .بيشتر بود
 5/68مصرف ناكافي شير و لبنيات در . )جدول شماره دو(

  ).نمودار شماره يك(درصد مادران مشاهده شد
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 زهرا عابديني و همكاران  هاي غذايي و عوامل مرتبط با آن تغذيه مادران باردار به تفكيك گروهوضعيت 

٣٩ 
 

اكثريت مادراني كه از اين گروه به ميزان كافي استفاده 
) P=01/0(و بي سواد) P=01/0(نكرده بودند خانه دار

و  اختلاف بين كفايت دريافت شير و لبنيات .بودند
 و سطح تحصيلات معني دار بود متغيرهاي شغل

)00/0=P( )جدول شماره يك(.  
كمبود مصرف شير و لبنيات در سه ماه دوم بارداري 

)05/0=P ( و مادران لاغر)06/0=P (بين . بيشتر بود
و  شاخص توده بدنيمصرف شير و لبنيات و متغيرهاي 

جدول شماره ( مرحله بارداري رابطه معني دار يافت نشد
درصد مادران باردار بيش از ميزان توصيه شده  8/65. )دو

شماره نمودار (كرده بودند از ميوه ها و سبزيجات استفاده 
كه از اين گروه به طور بالاترين درصد مادراني  ).يك

و ) P=01/0(مادران شاغل  .فراوان بهره برده بودند
اختلاف موجود معني دار ، بودند) P=01/0(كرده  حصيلت

  ).جدول شماره يك(بود 

اكثريت مادران دريافت كننده ميوه ها و سبزيجات، در سه 
و داراي اضافه وزن ) P=01/0(ماهه دوم بارداري

)07/0=P (بين مصرف اين گروه غذايي و مرحله  .بودند
جدول ()P=00/0(  دارداري ارتباط معني دار مشاهده شب

درصد مادران  4/57مصرف مواد متفرقه در  .)شماره دو
نمودار شماره ( ار كمتر از حد مجاز سفارش شده بودبارد
كمبود مصرف اين گروه غذايي در اكثريت مادران  .)يك

بين مصرف مواد متفرقه و . بارز بود) P=01/0(بي سواد 
 .)P=00/0(سطح تحصيلات ارتباط معني دار وجود داشت

مصرف ناكافي اين گروه غذايي در  .)شماره يكجدول (
) P=11/0(و مادران لاغر) P=01/0(سه ماه سوم بارداري

بين دريافت مواد متفرقه و . بيشتر از ساير نمونه ها بود
مرحله بارداري رابطه معني دار مشاهده 

 ).جدول شماره دو()P=00/0(شد

 
 

  فراواني مادران باردار برحسب ميزان مصرف گروه هاي غذايي براساس هرم غذايي توزيع: ۱نمودار شماره 
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 ١٣٩٠ماه  دي/ ٣٧شماره / ٢٤دوره     نشريه پرستاری ايران 
 

٤٠ 
 

  توزيع فراواني مادران باردار برحسب وضعيت دريافت گروه هاي غذايي و ويژگيهاي مادر :١جدول شماره 
وضعيت
دريافت 

گروههاي 
  غذايي 

 متفرقه ميوه و سبزيجات شير ولبنيات گوشت و حبوبات نان و غلات

 زياد مناسب كم زياد مناسب كم زياد مناسب كم زياد مناسب كم زياد مناسب كم

ويژگيهاي
  مادر

  تعداد
  )درصد(

  تعداد
 )درصد(

  تعداد
 )درصد(

  تعداد
 )درصد(

  تعداد
 )درصد(

غل
ش

  

خانه
 دار

498  
)4/63( 

236  
)1/30( 

51  
)5/6( 

388  
)4/49( 

214  
)3/27( 

183  
)3/23( 

564  
)8/71( 

116  
)8/14( 

105  
)4/13( 

156  
)9/19( 

145  
)5/18( 

484  
)7/61( 

464  
)1/59( 

127  
)2/16( 

194  
)7/24( 

 شاغل
178  

)9/70( 

60  
)9/23( 

13  
)2/5( 

85  
)9/33( 

69  
)5/27( 

97  
)6/38( 

146  
)2/58( 

45  
)9/17( 

60  
)9/23( 

31  
)4/12( 

22  
)8/8( 

198  
)9/78( 

131  
)2/52( 

46  
)3/18( 

74  
)5/29( 

 جمع
676  

)3/65( 

296  
)6/28( 

64  
)2/6( 

473  
)7/45( 

283  
)3/27( 

280  
)27(  

710  
)5/6( 

161  
)5/15( 

165  
)9/15( 

187  
)1/18( 

167  
)1/16( 

682  
)8/65( 

595  
)4/57( 

173  
)7/16( 

268  
)9/25( 

سطح معني
 دار

X2= 68/4           P= 96/0  X2= 63/26     P= 00/0  X2= 64/19   P= 00/0  X2= 6/25           P= 0/0  X2= 78/3           P= 1/0  

لات
صي

 تح
طح

س
  

بي
  سواد

30  
)5/54(  

22  
)40( 

3  
)5/5( 

30  
)5/54( 

18  
)7/32( 

7  
)7/12( 

45  
)8/81( 

3  
)5/5( 

7  
)7/12( 

14  
)5/25( 

18  
)7/32( 

23  
)8/41( 

42  
)4/76( 

4  
)3/7( 

9  
)4/16( 

 ابتدايي 
182  

)4/67( 

72  
)7/26( 

16  
)9/5( 

151  
)9/55( 

58  
)5/21( 

61  
)6/22( 

209  
)4/77( 

30  
)1/11( 

31  
)5/11( 

76  
)1/28( 

56  
)7/20( 

138  
)1/51( 

179  
)3/66( 

41  
)2/15( 

50  
)5/18( 

 همتوسط
409  

)9/64( 

183  
)29( 

38  
)6( 

266  
)2/42( 

178  
)3/28( 

186  
)5/29( 

417  
)2/66( 

104  
)5/16( 

109  
)3/17( 

93  
)8/14( 

85  
)5/13( 

452  
)7/71( 

332  
)7/52( 

111  
)6/17( 

187  
)7/29( 

 عالي
55  

)9/67( 

19  
)5/23( 

7  
)6/8( 

26  
)1/32( 

29  
)8/35( 

26  
)1/32( 

39  
)1/48( 

24  
)6/29( 

18  
)2/22( 

4  
)9/4( 

8  
)9/9( 

69  
)2/85( 

42  
)9/51( 

17  
)21( 

22  
)2/27( 

  676  جمع
)3/65( 

296  
)6/28( 

64  
)2/6( 

473  
)7/45( 

283  
)3/27( 

280  
)27(  

710  
)5/6( 

161  
)5/15( 

165  
)9/15( 

187  
)1/18( 

167  
)1/16( 

682  
)8/65( 

595  
)4/57( 

173  
)7/16( 

268  
)9/25( 

سطح معني
 دار

X2= 79/5           P= 4/0  X2= 7/26     P= 00/0      X2= 13/34    P= 00/0  X2= 7/67    P= 00/0       X2= 6/25          P= 10/0  

 
بارداریتوزيع فراواني مادران باردار برحسب وضعيت دريافت گروه هاي غذايي و ويژگيهاي : ٢جدول شماره  

وضعيت دريافت 
  گروههاي غذايي

 متفرقه ميوه و سبزيجات شير ولبنيات گوشت و حبوبات نان و غلات

  بارداري ويژگيهاي زياد       مناسب           كم زياد       مناسب           كم زياد       مناسب           كم زياد       مناسب           كم زياد       مناسب           كم

ري
ردا

ه با
رحل

م
  

 سه ماه اول
234  

)4/72( 

74  
)9/22( 

15  
)6/4( 

149  
)1/46( 

73  
)6/22( 

101  
)3/31( 

221  
)4/68( 

38  
)8/11( 

64  
)8/19( 

80  
)8/24( 

34  
)5/10( 

209  
)7/64( 

188  
)2/58( 

32  
)9/9( 

103  
)9/31( 

 سه ماه دوم
185  

)5/62( 

92  
)1/31( 

19  
)4/6( 

137 
)3/46( 

81  
)4/27( 

78  
)4/26( 

204  
)9/68( 

53  
)9/17( 

39  
)2/13( 

44  
)9/14( 

55  
)6/18( 

197  
)6/66( 

163  
)1/55( 

58  
)6/19( 

75  
)3/25( 

 سه ماه سوم
257  

)6/61( 

130  
)2/31( 

30  
)2/7( 

187 
)8/44( 

129  
)9/30( 

101  
)2/24(  

285  
)3/68( 

70  
)8/16( 

62  
)9/14( 

63  
)1/15( 

78  
)7/18( 

276  
)2/66( 

244  
)5/58( 

83  
)9/19( 

90  
)6/21( 

 جمع
676  

)3/65( 

296  
)6/28( 

64 

)2/6(  
473 

)7/45( 

283  
)3/27( 

280  
)27(  

710  
)5/6( 

161  
)5/15( 

165  
)9/15( 

187  
)1/18( 

167  
)1/16( 

682  
)8/65( 

595  
)4/57( 

173  
)7/16( 

268  
)9/25( 
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 زهرا عابديني و همكاران  هاي غذايي و عوامل مرتبط با آن وضعيت تغذيه مادران باردار به تفكيك گروه
 

٤١ 
 

 دريافت گروه هاي غذايي و ويژگيهاي بارداریتوزيع فراواني مادران باردار برحسب وضعيت : ٢جدول شماره ادامه 
وضعيت دريافت 
  گروههاي غذايي

 متفرقه ميوه و سبزيجات شير ولبنيات گوشت و حبوبات نان و غلات

  بارداري ويژگيهاي زياد       مناسب           كم زياد       مناسب           كم زياد       مناسب           كم زياد       مناسب           كم زياد       مناسب           كم

 X2=10/96      P=0/27X2=8/147   P=0/08X2=9/2          P=0/05 X2=20/9    P=0/00 X2=20/8   P=0/00 سطح معني دار

ادر
ه م

جث
  

  9 لاغر
)60( 

5  
)3/33( 

1  
)7/6( 

4  
)7/26( 

7  
)7/46( 

4  
)7/26( 

11  
)3/73( 

4  
)7/26( 

0  
)0( 

5  
)3/33( 

1  
)7/6( 

9  
)60( 

10  
)7/66( 

3  
)20( 

2  
)3/13( 

  189 معمولي
)5/69( 

64  
)5/23( 

19  
)7( 

138  
)7/50( 

67  
)6/24( 

67  
)6/24( 

203  
)6/74( 

32  
)8/11( 

37  
)6/13( 

63  
)2/23( 

45  
)5/16( 

393  
)3/68( 

311  
)1/54( 

100  
)4/17( 

164  
)5/28( 

  367 اضافه وزن
)8/63( 

175  
)4/30( 

33  
)7/5( 

255  
)3/44( 

165  
)7/28( 

155  
)27( 

377  
)6/65( 

101  
)6/17( 

97  
)9/16( 

87  
)1/15( 

95  
)5/16( 

393  
)3/68( 

311  
)1/54( 

100  
)4/17( 

164  
)5/28( 

  111 چاق
)8/63( 

52  
)9/29( 

11  
)3/6( 

76  
)7/43( 

44  
)3/25( 

54  
)31( 

119  
)4/68( 

24  
)8/13( 

31  
)8/17( 

32  
)4/18( 

26  
)9/14( 

116  
)7/66( 

98  
)3/56( 

30  
)2/17( 

46  
)8/26( 

 676 جمع
)3/65( 

296  
)6/28( 

64  
)2/6(  

473 
)7/45( 

283  
)3/27( 

280 
)27(  

710  
)5/6( 

161  
)5/15( 

165  
)9/15( 

187  
)1/18( 

167  
)1/16( 

682  
)8/65( 

595  
)4/57( 

173  
)7/16( 

268  
)9/25( 

 X2=4/86          P=0/5 X2=8/13         P=0/2 X2=11/8          P=0/0 X2=11/5         P=0/0 X2=10/2          P=0/1 سطح معني دار

 
  و نتیجه گیری بحث

نتايج مصرف ناكافي نان و غلات در اين مطالعه مشابه 
و همكاران متوسط مصرف  Fiala .مطالعات گذشته است

واحد گزارش  2/2اين گروه غذايي را در مادران باردار 
 30و همكاران تنها  Georgeدر بررسي  .)9(كرده اند

درصد مادران از نان و غلات به ميزان كافي استفاده كرده 
نان و غلات در تأمين كالري مورد نياز مادران . )6(بودند

آهن، ، Bباردار نقش عمده اي داشته و سرشار از ويتامين 
  .)12(وي و فيبر هستندر

ترس از چاقي و اضافه وزن باعث گرايش كمتر به 
مصرف غذاهاي حاوي انرژي مي شود لذا بارداري زمان 
 مناسبي براي كنترل وزن نبوده و مادر و جنين را در

آگاه  .)7(معرض عوارض ناشي از سوء تغذيه قرار مي دهد
كرده در رابطه با مصرف كافي اين  كردن مادران تحصيل

گروه و خودداري از محدوديت هاي تغذيه اي ضروري 
  .است

يافته هاي كمبود مصرف نان و غلات در مادران شاغل از 
مصرف در يكي از مطالعات مشابه، .ديگر اين مطالعه بود 

 شده استنان و غلات در مادران خانه دار گزارش  بالاي
اين در حالي است كه دريافت اين گروه غذايي براي  .)13(

تأمين كالري و مواد مغذي در مادراني كه علاوه بر 
كارهاي منزل در محيط هايي نظير اداره، كارگاه ،مزرعه يا 

  .)14( تغال دارند لازم استمنزل اش
) درصد 1/68(بيشتر مادرانكمبود مصرف نان و غلات در 

كه با ). P=01/0(سال بود 30مربوط به گروه سني بالاي 
گروه هاي  .)15( همخواني دارد  Palو  Agraharمطالعه 

سال نسبت به ساير گروه  35سال و بالاي  18سني زير 
و  )8(تغذيه قرار دارند هاي سني در معرض خطرات سوء 

غذايي در  توجه خاص به بهبود وضعيت دريافت مواد
  .آنان ضرورت دارد

اكثريت مادراني كه كمبود نان و غلات در آنان مشاهده 
داراي شاخص توده بدني شد در سه ماه سوم بارداري 

نان و غلات و غذاهاي متفرقه حاوي مواد  .بودند طبيعي
از  .لازم براي تامين نيازهاي كالري مادران باردار هستند
الاتر آنجا كه در سه ماه سوم بارداري نياز به انرژي ب

كمبود مصرف گروه هاي فوق به ويژه در مادران  ،)7(است
 باعث تخليه داراي شاخص توده بدني پائين و طبيعي

  .)3(ذخاير بدني مادر مي شود
گوشت و حبوبات،تخم مرغ و مغزها در رف ناكافي مص

ريان و همكاران و مادران باردار با نتايج مطالعة دلو
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 ١٣٩٠ماه  دي/ ٣٧شماره / ٢٤دوره     نشريه پرستاری ايران 
 

٤٢ 
 

Agrahar  وPal  در حالي كه  .)16،15(موافق بودFiala 
مصرف  Verbekeو   Bourdeaudhuijو همكاران و 

فراهم . )1،9(بالاي گوشت و حبوبات را گزارش كرده اند
نمودن منابع گوشت و حبوبات منوط به توانايي مالي 

درآمد كم خانواده از علل كمبود مصرف . خانواده دارد
 .)15(بوده است  Palو  Agraharمنابع غذايي در مطالعه 

گوشت و حبوبات در خانواده هاي پردرآمد  مصرف بالاتر
در مطالعه  .)13( شده استنسبت به كم درآمدها گزارش 

كه كمبود دريافت اين گروه  حاضر نيز بيشتر مادراني
وضعيت اقتصادي مطلوبي ) درصد 4/52(را داشتند غذايي 
  ). P=01/0( نداشتند

مصرف ناكافي گوشت و حبوبات در مادران خانه دار و 
 .)17(و همكاران بود Murrinبي سواد مشابه يافته هاي 

ن مالي خانواده كفايت مصرف اين گروه غذايي به توا
مادران شاغل از قدرت خريد بالاتري براي .وابسته است

مصرف گروه غذايي  .)14(اد غذايي برخوردارندتهيه مو
فوق در تأمين پروتئين لازم براي سنتز بافت هاي مادر و 

قرار گرفته  جنين در مراحل مختلف بارداري مورد تاكيد
  .)18(است

دليل كمبودهاي  بعضي از مادران باردار ممكن است به
مشكلات فيزيولوژيك دوران بارداري و ، تغذيه اي

حمايت .خستگي قادر به مصرف اين گروه غذايي نباشند
از مادران در جهت كنترل و درمان اختلالات دوران 
بارداري نظير عدم علاقه به مواد غذايي، تهوع و استفراغ 

از سوي ديگر مواد  .)14(تغذيه آنان موثر استدر بهبود 
غذايي اين گروه نياز به پختن و آماده كردن دارد و كمك 
به مادران باردار به ويژه در اوايل بارداري و در مادران 

  .لاغر و ضعيف ضروري است
مصرف ناكافي شير و لبنيات در اين مطالعه مشابه يافته 

شير و لبنيات در تأمين  .)6(و همكاران بود Gerogeهاي 
در دوران بارداري و پيشگيري  پروتئين و كلسيم مورد نياز

ه اي از پوكي استخوان و پوسيدگي دندانها نقش عمد
  .)3(دارند

ت با درآمد پائين خانواده ارتباط كمبود مصرف شير و لبنيا
نشان   PalوAgrahar . از يافته هاي اين مطالعه بود

دادند مادران باردار در خانواده هاي كم درآمد از شير و 
در پژوهش حاضر نيز  .)15(استفاده نكرده اندلبنيات كافي 

كمبود مصرف شير و لبنيات در بيشتر مادران داراي 
مشاهده ) درصد 79(وضعيت اقتصادي ضعيف 

تبليغات و نگرش جامعه نيز با انتخاب  ). P=01/0(شد
نوع مواد غذايي تحت عنوان غذاهاي اصلي،ميان وعده و 

ن گروه در مادران مصرف كافي اي .)6(شيدني ارتباط داردنو
شاغل و تحصيلكرده نشان داد كه آگاهي و عوامل 
اجتماعي در نگرش مثبت مادران به لزوم مصرف اين 

مصرف كم شير و لبنيات در  .گروه غذايي موثر است
مراحل اوليه بارداري و در مادران لاغر و كم وزن از يافته 

م با توجه به اينكه كلسي. هاي قابل توجه اين مطالعه بود
در دوران جنيني ذخيره نمي شود نياز به دريافت مستمر 
آن در مادران باردار براي تامين نياز جنين و پيشگيري از 
 .عوارض كمبود آن بر استخوان و دندان توصيه شده است

كمبود مصرف شير و لبنيات سلامت مادران باردار و 
مادران لاغر در صورت  .)4(يد مي كندكودكان آنها را تهد

ود دريافت مواد مغذي در مقايسه با مادران چاق در كمب
  .)5(قرار دارندمعرض خطر بيشتري 

مصرف بالاي ميوه و سبزيجات در بارداري موافق با يافته 
در دسترس بودن اين  .)6( و همكاران بود Gerogeهاي 

از علل  گروه غذايي و عدم نياز به پختن و آماده كردن
ميوه و سبزيجات تمايل مادران باردار به مصرف بالاي 

دسترسي و سهولت مصرف، كفايت دريافت  .)15(است
 .مواد غذايي فوق را در مادران شاغل توجيه مي كند

گرايش به مصرف اين گروه غذايي در مادران چاق و 
داراي اضافه وزن از يافته هاي مثبت مطالعه حاضر 

ات از منابع عمده املاح معدني و ميوه ها و سبزيج.است
ويتامين ها هستند و به دليل كالري كم در پيشگيري از 
چاقي و اضافه وزن موثرند فيبر فراوان موجود در اين 
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داري كمك مي گروه غذايي به پيشگيري از يبوست در بار
  .)12(كنند

كرده  مصرف بالاي ميوه و سبزيجات در مادران تحصيل
آگاهي از  .)17(و همكاران بود Murrinمشابه يافته هاي 

فوايد مصرف اين گروه غذايي گرايش به استفاده از آن 
كلسيم موجود در اين منابع تراكم  .افزايش مي دهد

استخواني را افزايش مي دهد و ويتامينها و املاح ابتلا به 
اسماعيل زاده و همكاران نيز  .)19(ها را كم مي كند عفونت

مصرف ميوه و سبزيجات را گزارش رابطه تحصيلات با 
  .)4(كرده اند

بين مصرف بالاي ميوه و سبزيجات در اين مطالعه با 
وضعيت اقتصادي خانواده رابطه معني دار وجود داشت و 

دريافت كننده ميوه و )درصد  8/86(اكثريت مادران
سبزيجات زياد، داراي وضعيت اقتصادي خوب 

موثر در توانايي درآمد خانواده عامل  .) P=01/0(بودند
فراهم كردن ميوه ها و سبزيجات است كه معمولاً به 

  .)15(تفاده قرار مي گيرد صورت تازه مورد اس
اكثريت مادراني كه از ميوه و سبزيجات زياد استفاده كرده 

 6/75( سال  30بودند به ترتيب در گروه هاي سني بالاي 
ابطه ر. قرار داشتند) درصد  2/69(سال  18و زير )درصد 
 .)P= 6/0( مصرف ميوه و سبزيجات معني دار نبودسن و 

Murrin  و همكاران مصرف بالاي ميوه و سبزيجات را
در مطالعه فيالا و  .)17(در زنان كم سن گزارش كردند

همكاران دريافت اين گروه غذايي با سن رابطه مستقيم 
سال  30سال و بالاي  18گروه هاي سني زير  .)9(داشت

هاي مراقبتي اولويت دارند و بيش از ساير گروه در برنامه 
  .ها نياز به حمايت دارند

با وجود مصرف بالاي ميوه و سبزيجات در اين مطالعه، 
برخي از محققين كمبود مصرف آن ها را از چالش هاي 

  Bourdeaudhuij. دران باردار برشمرده اندتغذيه در ما
ازه اجتناب از مصرف ميوه و سبزيجات ت Verbekeو 

مادران باردار  .)1(در مادران باردار را گزارش  داده اند
بدليل ترس از آلودگي مواد غذايي فوق و احتمال ابتلا به 

يستريا وتوكسوپلاسموز و ساير ميكروب ها از ميوه و ل
  .سبزيجات پخته استفاده كرده بودند

رفع آلودگي ميوه ها و سبزيجات خام و ضد عفوني 
عفونت و پيشگيري از ابتلا به صحيح آنها دركنترل 

ميكروب ها موثر بوده و نگراني مادران را برطرف مي 
و )4(ول مختلف فراواني ميوه ها و سبزيجات در فص.سازد
 با استفاده از آن ها ارتباط )15(مناطق جغرافيايي خاصدر 

در شهر قم  87مطالعه حاضر در تابستان سال .داشته است
ها و سبزيجات بيشتر  انجام شد كه دسترسي به ميوه

  .است
مصرف مواد غذايي متفرقه در افرادي كه نياز به كالري 
بيشتري نسبت به بقيه افراد دارند نظير مادران باردار و 

وصيه شده است شيرده و كساني كه فعاليت بالا دارند ت
 Agrahar .در اين مطالعه مصرف اين گروه كم بود .)10(

را در مادران باردار نيز تمايل به مصرف چربي   Palو
در اين امر  طبخ غذاها به صورت آب پز .)15(نشان دادند

و  Bourdeaudhuij .دخيل شمرده شده است
Verbeke  بر اين عقيده اند كه مادران باردار فرآورده

هاي گوشتي و لبني پرچرب را بر انواع كم چرب ترجيح 
درصد  35آنها مصرف چربي زياد را در  .)1(مي دهند

استفاده از اسيدهاي چرب اشباع .مادران گزارش كرده اند
ر روغن هاي گياهي و گوشت ماهي در اصلاح نشده نظي

در مطالعه حاضر اكثريت  .عادات تغذيه ارجعيت دارد
مادران از روغن مايع گياهي براي طبخ غذاها استفاده 

درصد مادران گوشت ماهي را در  36تنها .كرده بودند
از آنجا كه اطلاعات مربوط .برده بودند تغذيه خود به كار

به نوع گوشت مصرفي براساس پرسشنامه يادآمد خوراك 
ساعته بوده است براي تخمين دقيق تر ميزان مصرف  24

 72آن نياز به تعيين مواد غذايي مصرفي در طول هفته يا 
  .ساعت وجود دارد

اكثريت مادراني كه مواد متفرقه را به ميزان كم مصرف 
داراي وضعيت اقتصادي ) درصد 7/65(ودند كرده ب

و همكاران نيز  P.(  Geroge  =03/0(ضعيف بودند
نشان دادند كه بين دريافت اين گروه غذايي و درآمد 
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 ١٣٩٠ماه  دي/ ٣٧شماره / ٢٤دوره     نشريه پرستاری ايران 
 

٤٤ 
 

تهيه  .)6( ه استخانواده رابطه معني دار وجود داشت
فرآورده هاي مفيد در گروه متفرقه نيازمند هزينه 

م چربي هاي اسماعيل زاده و همكاران مصرف ك.است
را در مادران باردار گزارش كرده و )اشباع نشده(مفيد 

ي جنين مورد تاكيد نقش آن را در تكامل سيستم عصب
مصرف ناچيز مواد متفرقه در زنان لاغر . )4(قرار داده اند

. لزوم آموزش به آنان در اين زمينه را ضروري مي سازد
يعي مي مادراني كه نمايه توده بدني آنان كمتر از حد طب

باشد ذخاير انرژي اندكي دارند و در صورت كمبود 
كالري در معرض خطر كاهش وزن كتونمي و خستگي 

  .)7(رط قرار مي گيرندمف
مصرف قندهاي اضافي در مادران باردار نسبت به چربي 

مصرف قند و شيريني زياد توسط .ها بيشتر بوده است
 و همكاران نيز Gerogeو  اسماعيل زاده و همكاران

سهولت مصرف و دسترسي به  .)6،4(گزارش شده است
اين دسته از  .شيريني ها از عوامل موثر در كاربرد آنهاست

 كرم كارامل، شربت نوشابه ها، مواد غذايي در شيريني،
مادران  .)10(ور وجود دارندعسل به وف ژله، شكلات،

دار به دليل دسترسي به ساير مواد غذايي و ترس از  خانه
اشي از فعاليت و تحرك كمتر در مقايسه با چاق شدن ن

كمتري از اين گروه استفاده  مادران شاغل به ميزان
 .اند كرده

در راستاي ارتقاء وضعيت تغذيه مادران باردار، كاربرد 
هرم غذايي به . روش مناسب آموزشي ضروري است

لحاظ وضوح و سهولت كاربرد ابزار مناسبي براي آموزش 
دار است و به روشهاي معمول و سنتي تغذيه به مادران بار
  ).9(فعلي ارجحيت دارد

در هرم غذايي نان و غلات در قاعده هرم و مواد متفرقه 
در رأس هرم قرار گرفته است و گروه ميوه و سبزيجات و 
گروه شير و لبنيات و گوشت و حبوبات به ترتيب از 
قاعده تا رأس مي باشند درحالي كه در مطالعه حاضر 

ان و غلات و ميوه ها و سبزيجات تغيير يافته جايگاه ن
به طوري كه بيشتر مادران از ميوه و سبزيجات زياد  .است

استفاده كرده اند و شير و لبنيات نزديك به رأس قرار 
توصيه به مصرف كافي گروه نان و غلات و شير و  .دارد

لبنيات در مادران شاغل و كم وزن از اولويت هاي برنامه 
آموزش و حمايت مادران  .تغذيه زنان باردار استارتقاء 

باردار براي دريافت كافي مواد غذايي خصوصاً در 
  .شود مي صيهگروههاي شاغل و خانواده هاي كم درآمد تو

 
  تقدیر و تشکر

وهشگر و همكاران مراتب سپاس خود را از جناب ژپ
آقاي علي اكبر حق ويسي كارشناس محترم واحد تغذيه 

استان قم به سبب جلب همكاري مراكز مركز بهداشت 
بهداشتي در جمع آوري داده ها و ارائه پيشنهادات ارزنده 

همچنين از جناب آقاي دكتر محمد حسين .ابراز مي دارد
يوسفي در خصوص مشاوره در امور تجزيه و تحليل 

  .ها قدرداني مي نمايد داده
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Dietary Food Intake of Pregnant Women Based on Food Guide Pyramid 
and Its Related Factors 
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Abstract 

Background & Aims: Women’s nutrition during their pregnancy is considered as the key factor in mother 
and fetus health. Adequate nutrients of different types are required to meet the increased demands of mother and 
the developing fetus. This study aims to determine the nutritional status of pregnant women considering 
different food groups and its related factors.  

Material & Methods: In this cross sectional study 1036 pregnant woman were selected from health 
centers of urban areas in Qom by quota sampling. Personal interviews using the questionnaire method, 24h 
dietary recall were used to elicit data.  

Efficiency of food groups was Calculated by [(reported dietary intake – Predicted dietary 
requirement)/100]. Food consumption was compared with food guide pyramid. 

Results: Consumption of bread and cereal (%65.3), meat, egg, nuts and legume (%45.7), milk and milk 
products (%57.4) was lower than recommended values. Fruits and vegetables were consumed more than daily 
requirements for pregnant women (%65.8). Consumption of fruits and vegetables was higher in the second 
trimester of pregnancy (p=0.01). Significant association was found between consumption of meat, legume, milk, 
milk products, fruits and vegetables and mothers occupation and their educational level (p<0.05). 

Discussion: Nutritional education and support for pregnant women especially, low income and employed 
groups are recommended. 
 
Keywords: Pregnancy, Nutrition, Food group, Food Guide Pyramid 
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