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Abstract 

Background and Objective: Preeclampsia (PE) is the most common 

complication of pregnancy and one of the top three causes of maternal death. 

Considering the high prevalence of PE, this study was conducted to 

determine the effect of nutrition training program for the prevention of PE 

on the nutritional behaviors of pregnant women in Pol-e dokhtar, Iran, 2017. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study was carried out 

among 120 pregnant women in their third trimester of pregnancy referred to 

the healthcare centers of Pol-e dokhtar, Iran, in 2017. The participants were 

randomly assigned into two groups of intervention and control (60 

individuals per group). The subjects were selected through cluster sampling 

method, and data were collected using a questionnaire developed by the 

researcher including questions about the participants’ demographic 

characteristics, knowledge, attitude, and function. Data analysis was 

performed using Chi-squared, Fisher’s exact test, independent samples t-test, 

and paired t-test by the help of SPSS software, version 16. 

Results: The results showed significant differences between the groups in 

terms of the level of knowledge, attitude, and function (P<0.001). 

Additionally, there was a significant difference between the pre- and post-

intervention scores of knowledge, attitude, and function in the intervention 

group (P<0.001). 

Conclusion: Educational intervention was effective in the prevention of PE 

in pregnant women through changing their nutritional behaviors. Therefore, 

it is suggested to educate pregnant women; moreover, further studies are 

recommended to confirm the results. 
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 چکیده

 مرگ اصلی علت سه از یکی و بوده بارداری دوران عارضه ترینشایع حاملگی مسمومیت سابقه و هدف:

 هدف اب مطالعه این پلدختر، شهرستان در حاملگی مسمومیت بالای شیوع به توجه با. باشدمی باردار زنان

 زنان ایتغذیه رفتارهای بر بارداری مسمومیت از کنندهپیشگیری ایتغذیه آموزشی برنامه تأثیر بررسی

 .شد انجام باردار

 سه باردار زن 122 شرکت با و 1310 سال در که بود تجربینیمه مطالعه یک حاضر پژوهش ها:مواد و روش

 پژوهش در کنندگانشرکت. گرفت انجام پلدختر شهرستان درمانی -بهداشتی مراکز به کنندهمراجعه سوم ماهه

( نفر 02) کنترل و( نفر 02) آزمون گروه دو به تصادفی صورتبه و شدند انتخاب ایخوشه گیرینمونه روش به

 اطلاعات بر مشتمل ساختهمحقق نامهپرسش: شامل اطلاعات آوریجمع ابزار .گردیدند تقسیم

 یهاو با استفاده از آزمون  SPSS 16افزارها در نرمداده. بود عملکرد و نگرش آگاهی، سؤالات شناختی،جمعیت

 .شدند یلتحل یزوج یمستقل و ت یت شر،یف قیدو، دق یکا

 نیب مداخله از پسو عملکرد  نگرش ،یآگاه نهیرا در زم یمعنادار تفاوت پژوهش نیحاصل از ا جینتا ها:یافته

 آگاهی، نمرات میانگین ینب معناداری آماری تفاوت همچنین(. >221/2P) داد نشان کنترل و آزمون گروه

 (.>221/2P) داشت وجودو عملکرد قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون  نگرش

 کنندهپیشگیری ایتغذیه رفتارهای بهبود در آموزشی مداخله که داد نشان حاضر پژوهش نتایج گیری:نتیجه

 نتایج، تأیید برای بیشتر مطالعات انجام ضمن شودمی پیشنهاد رو این از باشد؛می مؤثر حاملگی مسمومیت از

 .گردد استفاده باردار زنان آموزش برای مداخله این از

 

 حاملگی مسمومیت رفتار؛ بارداری؛ بهداشت؛ آموزش واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 و ورم علائم با که بارداری طی مادر فشارخون افزایش

 این. ]1[ دارد نام اکلامپسی پره باشد، همراه ادرار در پروتئین

 نامیده نیز حاملگی مسمومیت و توکسمی هاینام به عارضه

 ادرار، در پروتئین بالا، فشارخون همچون علائمی با و شده

 در که باشدمی همراه پاها و دست ورم و سردرد دید، تاری

 و مادر مرگ به منجر است ممکن موقعبه درمان عدم صورت

 حاملگی مسمومیت متعدد، مطالعات نتایج طبق. گردد نوزاد

 شیوع و بوده بارداری دوران دوم نیمه شایع مشکلات از یکی

 درصد 4 تقریباً. ]2-4[ است شده گزارش درصد 12 معادل آن

 پره به مستقیم طوربه متحده ایالات در هاحاملگی از

 پره .]5[ شوندمی داده نسبت اکلامپسی و اکلامپسی

 یاصل علت سه از یکی عفونت و خونریزی با همراه اکلامپسی

 15 مسئول عارضه این. گرددمی محسوب باردار زنان مرگ

 موعد از پیش پذیرش به منجر و بوده مادران مرگ از درصد

 شیوع .]0[ شودمی اورژانسی سزارین و زایمان القای زایمان،

 است شده گزارش درصد 5/0 معادل تهران در اکلامپسی پره

 همچون عواملی تأثیر تحت اکلامپسی پره بروز میزان .]7[

 ژنتیکی، زمینه قومیت، نژاد، قلویی، چند زایمان، تعداد

 نظیر محیطی عوامل و پایین اقتصادی و اجتماعی طبقات

 با زنان اول، شکم ماردان. ]8[ باشدمی جغرافیایی وضعیت

 پره سابقه با زنان مادر، یا خواهر در اکلامپسی پره سابقه

 ماریبی به مبتلا مادران چاق، زنان قبلی، بارداری در اکلامپسی

 مجله آموزش و سلامت جامعه 99 تا 4 صفحات ،9316 پاییز ،3شماره  ،4دوره          

 مقاله پژوهشی
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 بارداری مسمومیت از کنندهپیشگیری آموزشی برنامه ثیرأت                            

 18 زیر سنین در باردار زنان بارداری، حین یا و قبل دیابت

 و بالا فشارخون سابقه با زنان و سال 35 بالای یا و سال

 رارق عارضه این به ابتلا معرض در بیشتر کلیوی هایبیماری

 کلیوی، خونی، عوارض موجب اکلامپسی پره. ]1[ دارند

 مادران میر و مرگ افزایش نهایت در و بینایی مغزی، کبدی،

 خون جریان کاهش به منجر نیز جنین در عارضه این. شودمی

 و شدید هایپوکسی رشد، اختلال که گرددمی رحمی -جفتی

 .]12[ داشت خواهد دنبال به را جنین مرگ شدیدتر موارد در
 بروز با حاملگی در غذایی رژیم نقش بر متعدد مطالعات

 مصرف افزایش. ]12-12[ اندبوده متمرکز حاملگی مسمومیت

 سدیم و پروتئین از سرشار مواد ویژهبه غذایی مواد از برخی

. ]13[ دهد افزایش را اکلامپسی پره به ابتلا خطر تواندمی

 رهپ به مبتلا زنان سرم در که است آن از حاکی مطالعات نتایج

 رددا چشمگیری کاهش هااکسیدانآنتی فعالیت اکلامپسی،

 آن بیانگر نیز همکاران و  Rumboldپژوهش نتایج .]14[

  است ممکن خون در آزاد هایرادیکال وجود که بود

 است درحالی این. باشند حاملگی مسمومیت کنندهبینیپیش

 سلنیوم ،E ویتامین ،C ویتامین مانند هاییاکسیدانآنتی که

 .]15[ نمایند خنثی را آزاد هایرادیکال توانندمی لیکوپن و

 اکلامپسی پره که داد نشان نیز Richardson مطالعه نتایج

 از کمتر کردند،می مصرف روز در شیر لیوان دو که زنانی در

 عوامل از جدا حاملگی مسمومیت. ]10[ بود زنان سایر

 و پیشگیری قابل بیماری یک عنوانبه فردی، کنندهمستعد

 و یادز نسبتاً شیوع به توجه با و است شده پذیرفته کنترل

 که گفت توانمی جنین و مادران در توجه قابل عوارض

 رب ایبرجسته تأثیرات تواندمی آن زودرس درمان و تشخیص

 سطح دیگر سوی از .]17[ باشد داشته کودک و مادر سلامت

 انجام جهت کمتر مشارکت چون مسائلی با پایین سواد

 وانینات و هابیماری هنگامدیر تشخیص پیشگیرانه، رفتارهای

  .]11،18[ است مرتبط سالم زندگی سبک هایمهارت در

 رفتارهای جمله از پیشگیرانه اقدامات که آنجایی از

 این از پیشگیری در مهمی نقش تواندمی صحیح ایتغذیه

 رنامهب تأثیر تعیین هدف با حاضر پژوهش باشد، داشته مشکل

 رب بارداری مسمومیت از کنندهپیشگیری ایتغذیه آموزشی

 مراکز به کنندهمراجعه باردار زنان ایتغذیه رفتارهای

 .گرفت انجام پلدختر شهرستان درمانی -بهداشتی
 

 هامواد و روش
 تا فروردین زمانی فاصله در حاضر تجربینیمه پژوهش

  به کنندهمراجعه باردار زنان بین در 1310 سال شهریور

 .شد انجام پلدختر شهرستان درمانی -بهداشتی مراکز

تخاب ان یتصادف یاخوشه یریگنمونهروش  به کنندگانشرکت

 کزمر 8 نیب از منظورنیبد. شدند پژوهشوارد  و گشتند

 صورتبهمرکز  2 ،پلدختر شهرستان یدرمان -یبهداشت

مرکز  1 ،یتصادف اختصاصگشته و در ادامه با  انتخاب یتصادف

 نظر در کنترل گروه عنوانبهمرکز  1گروه آزمون و  عنوانبه

با  مرکز 2 نیباردار تحت پوشش ا زنان تینها در. شد گرفته

ساده وارد  یانتخاب تصادف باورود  یارهایمع گرفتندرنظر

 یدسترس عدم لیدل بهکه  باشدیم ذکر به لازم. شدند پژوهش

 یرفتارها اتخاذ نسبت مشابه، مطالعه به پژوهشگران

 و شیپ ،یباردار دوران در یاکلامپس پره از کنندهیریشگیپ

 شد؛ گرفته نظر دردرصد  75و  52 بیترتبه مداخله از پس

درصد و  15 نانیبا سطح اطم ازینمونه مورد ن حجم نیبنابرا

 دیگرد برآورد نفر 52معادل  گروه هردرصد در  82توان آزمون 

 در نفر 02 به تعداد نیا زش،یردرصد  22 گرفتننظردر با که

 .افتی شیافزا کنترل و آزمون گروه هر

 از یبرخورداربه پژوهش عبارت بودند از:  ورود یارهایمع

 فعال، یپرونده بهداشت داشتنخواندن و نوشتن،  سواد

 لیتما و یباردار رتبه از نظرصرفسوم  ماهه سه در قرارداشتن

 انکنندگمشارکت که است ذکر قابل به حضور در طول مطالعه.

 مطالعه اهداف با ارتباط در آگاهانه نامهرضایت تکمیل بر علاوه

 هاآن اطلاعات که شد داده اطمینان هاآن به و گردیدند توجیه

 به. ماند خواهد باقی پژوهش گروه نزد محرمانه صورتبه

 به تمایل عدم صورت در که گردید تأکید نیز باردار مادران

 شایان. دارد وجود آن از خروج امکان پژوهش، در شرکت ادامه

 پژوهش در اخلاق کمیته مصوب حاضر پژوهش که است توجه

 IR.TMU.REC.1395.473 شناسه با مدرس تربیت دانشگاه

 .باشدمی

 یاساختهمحقق نامهپرسش شامل اطلاعات یآورجمع ابزار

 دیگرد یطراح موجود منابع و مرجع کتب از استفاده باکه  بود

 اطلاعات بخش 4 رندهیدربرگ پرسشنامه نیا. ]23-22[

 دبو یاهیتغذ ینگرش و رفتارها ،یآگاه سؤالات ک،یدموگراف

 ریخ بله،) یانهیگز 3 اسیمق باسوال  12 یآگاه سؤالاتکه 

و به  2 ازیامت بله نهیبه گز که شدیشامل م را( دانمینمو 

 . کسب نمره بالاتر درگرفتیمصفر تعلق  ازیامت ریخ نهیگز

 ییمواد غذا مورد دربالاتر مادران  یاز آگاه یبخش حاک نیا

 یباردار تیمسموم از کنندهیریشگیپ یاهیتغذ یو رفتارها

 از دهکننیریشگیپ یاهیتغذ یرفتارها به نسبت نگرشبود. 

 یانهیگز 5 کرتیل اسیمق با سؤال 5شامل  یباردار تیمسموم

( بود و 5 ازیموافقم )امت یلی( تا خ1 ازیمخالفم )امت یلیاز خ

کسب نمره بالاتر بر نگرش مثبت مادران نسبت به انجام 

 یباردار تیمسموم از کنندهیریشگیپ یاهیتغذ یرفتارها

 از کنندهیریشگیپ یاهیتغذ یرفتارها. داشت دلالت

 بله یانهیگز 2 اسیمق با سؤال 4با  زین یباردار تیمسموم

 ییروا ن،یبراعلاوه. شد دهیسنج( صفر ازی)امت ریخ و( 1 ازی)امت

نفر از  12پانل خبرگان و توسط  قیپرسشنامه از طر یمحتوا

. دیگرد دییتأآموزش بهداشت  و مانیزا و زنان متخصصان

  32ارتباط با  دردر  یدر مطالعه مقدمات زین پرسشنامه ییایپا
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 و همکاران  حقی

 کرونباخ یآلفا بیاستخراج ضر قینفر از مادران باردار از طر

نگرش و رفتار  ،یآگاه یرهایمتغ یکه برا دیگرد یابیارز

 .آمد دستبه 855/2 و 721/2 ،824/2 ریمقاد بیترتبه

 منابع و مرجع کتببا استفاده از  یمداخله آموزش برنامه

 در هیتغذو  ییماما یهارشته دیو نظر اسات ]22-23[ موجود

 در و دیگرد یطراح( 1 جدولساعته ) 2 یجلسه آموزش 3 قالب

 تایجن به توجه با. شد برگزار آزمون گروه کنندگانشرکت نیب

 و حضوری آموزش تأثیر مورد در ]24-20[ متعددمطالعات 

 رفتارهای و نگرش تغییر و آگاهی افزایش بر گروهی بحث

 گروهی بحث صورتبه آموزشی محتوای باردار، زنان بهداشتی

 لازم فرصت ایجاد منظوربه. گردید ارائه کنندگانشرکت بین در

 جلسه هر باردار، مادران همه نظرات تبادل و عقاید بیان برای

 ابتدا جلسات این در. شد برگزار نفر 12 حضور با آموزشی

 و مادر در آن عوارض و علائم حاملگی، مسمومیت از تعاریفی

 این زا پیشگیری در تغذیه نقش به ادامه در و گردید ارائه جنین

 عیس پاسخ و پرسش از استفاده با سپس. شد پرداخته بیماری

 تفرص تا شوند داده شرکت بحث در خجالتی و منفعل زنان شد

 مطالب به توجه با و باشند داشته را خود هاینگرش بیان

 و هانگرش باردار، زنان سایر اطلاعات و مدرس توسط شدهارائه

 هاآن تغییر جهت در و نموده شناسایی را خود غلط رفتارهای

 و پمفلت قبیل از آموزشی مواد همچنین. نمایند اقدام

 توزیع آزمون گروه کنندگانشرکت بین آموزشی بروشورهای

را  معمول یهاآموزش صرفاً کنترلمدت گروه  نیا یط. گردید

 گروه دو هر .نمود افتیدر یدرمان -یبهداشت مراکز قیطراز 

 یهاپرسشنامه ،یآموزش مداخله از پس ماه 3 کنترل و آزمون

 3فاصله نینمودند. قابل ذکر است که در ا لیمورد نظر را تکم

 .نشد ارائهبه گروه آزمون  یادآوری یآموزش امیپ گونهچیه ماهه،
 SPSS 16افزار شده در نرمیآورادامه، اطلاعات جمع در

مستقل و  یت شر،یف قیدق دو، یکا یهاو با استفاده از آزمون

نکته ضررررورت  نیا ذکر. دندیگرد لیو تحل هیتجز یزوج یت

در  25/2ها کمتر از همه آزمون یبرا یدارادارد که سطح معن

.نظر گرفته شده بود

 
 آزمون گروه در شدهاجرا یخلاصه جلسات آموزش :9 جدول

 آموزشی روش و محتوا جلسه اهداف جلسات

 اول

  یحاملگ مسمومیت عارضه با باردار زنان آشنایی -

 ایتغذیه رفتارهای با باردار زنان آشنایی -

 حاملگی مسمومیت از کنندهپیشگیری

 پاسخ و پرسش و گروهی بحث سخنرانی، -

 و جنین و مادر برای آن عوارض و حاملگی مسمومیت از تعاریفی ارائه -

 پیشگیری هایراه

 در شدهتوصیه مصرفی میزان و غذایی مواد اصلی هایگروه با آشنایی -

 مطالعه آغاز در شدهگیریاندازه بدنی توده شاخص اساسبر بارداری دوران

 دوم
 بروز ارتباط مورد در باردار زنان نمودنمتقاعد -

 ایتغذیه رفتارهای با بارداری مسمومیت

 گروهی بحث و پاسخ و پرسش -

 گیحامل مسمومیت بروز و غذایی رژیم بین ارتباط زمینه در مطالبی ارائه -

 املگیح مسمومیت به ابتلا با ارتباط در مضر و مفید غذایی مواد با آشنایی -

 سوم
 زا کنندهپیشگری رفتارهای انجام قصد افزایش -

 بارداری مسمومیت

 گروهی بحث و پاسخ و پرسش -

 در غذایی مواد برخی مصرف و تغذیه نقش با ارتباط در مطالبی ارائه -

 حاملگی مسمومیت بروز از پیشگیری

 

هایافته
 کنترل و آزمون گروه کنندگانشررررکت سرررنی میانگین

 ین. همچنبود سررال 28/31±14/5 و 17/31±18/4 ترتیببه

 مدرکدرصد  42 دیپلم، زیر مدرک دارای هاآن از درصرد  35

. بودند دانشررگاهی یلیتحصرر مدارک دارای درصررد 25 و دیپلم

 خود خانواده اقتصادی وضعیت زناناز  درصد 7/07 ینبراعلاوه

. نمودند یابیدرصد بد ارز 7/0درصد خوب و  7/10 متوسط، را

 و آزمون گروه کنندگانشرررکت دموگرافیک هایویژگی سررایر

 قبل ها،یافتهبا  مطابقشرده است که   ارائه 2 جدول در کنترل

 در گروه دو بین معناداری یآمار اختلاف یآموزشرر مداخله از

(؛ P>25/2) نشد مشاهده دموگرافیک متغیرهای اغلب با رابطه

 زودرس، زایمان سررابقه یرهایدو گروه از نظر متغ حال، این با

 یآمار اختلافسررقط و سررابقه فشررارخون بالا همراه با تشررنج 

 (.P<25/2) داشتند یکدیگر با یمعنادار

 نکنندگاشرررکت عملکرد و نگرش آگاهی، نمرات میانگین

 در آموزشرری مداخله از بعد و قبل کنترل و آزمون گروه دو در

 نمرات میانگین هایافته براسرراس. اسررت شررده ارائه 3 جدول

 از قبل کنترل و آزمون گروه دو عملکرد و نگرش آگراهی، 

 ؛(P>25/2) دهدنمی نشرران را معناداری آماری تفاوت مداخله

 دو در نمرات این میانگین آموزشرری، مداخله از پس ماه 3 اما

 اندداشته معناداری اختلاف آماری نظر از کنترل و آزمون گروه

(221/2>P.) بود آن از حاکی نیز نمرات گروهیدرون مقایسه 

 لقب آزمون گروه عملکرد و نگرش آگاهی، نمرات میانگین که

 داشته معناداری آماری تفاوت آموزشی مداخله از بعد ماه 3 و

  3 و قبل نمرات این میانگین که درحالی ؛(P<221/2) اسررت
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  مداخله از قبل کنترل و آزمون گروه کنندگانشرکت یکدموگراف هایویژگی مقایسه :2 جدول

 متغیرها
 سطح (n=66) کنترل گروه (n=66) آزمون گروه

 درصد  تعداد درصد تعداد داریمعنا

 ینمایه توده بدن شاخص

(BMI) 

 7/1 1 5 3 (5/18 از)کمتر  لاغر

050/2 
 7/50 34 02 30 (1/24 تا 5/18)بین  طبیعی

 32 18 7/20 10 (1/21 تا 1/24)بین  وزناضافه

 7/11 7 3/8 5 (1/21 از)بالاتر  چاق

 بارداری رتبه

 02 30 52 32 اول

 7/20 10 35 21 دوم 807/2

 3/13 8 15 1 بالاتر و سوم

 )هفته( بارداری سن

32-28 30 02 31 7/51 

201/2 
30-33 10 7/20 15 25 

42-37 8 3/13 12 22 

 3/3 2 2 2 بالاتر و 42

 فشارخون به ابتلا
 3/8 5 7/11 7 بله

227/2 
 7/11 55 3/88 53 خیر

 بارداری فشارخون سابقه
 5 3 3/8 5 بله

145/2 
 15 57 7/11 55 خیر

 در فشارخون سابقه

 وابستگان

 52 32 3/53 32 بله
021/2 

 52 32 7/40 28 خیر

)قبل  زودرس زایمان سابقه

 (هفته 37 از

 15 1 3/8 5 بله
223/2 

 85 51 7/11 55 خیر

 قبل از یمان)زا سقط سابقه

 هفته( 26

 7/11 7 7/0 4 بله
223/2 

 3/88 53 3/13 50 خیر

 بارداری فشارخون سابقه

 پروتئین دفع با همراه

 7/1 1 7/0 4 بله
258/2 

 3/18 51 3/13 50 خیر

 بارداری فشارخون سابقه

 تشنج با همراه

 2 2 5 3 بله
220/2 

 122 02 15 57 خیر

 
 آموزشی مداخله از بعد و قبل کنترل و آزمون گروه دو در کنندگانشرکتنگرش و عملکرد  ی،میانگین نمرات آگاه: 3 جدول

 بررسیمورد  متغیرهای
 تیآزمون  نتیجه بعد از مداخله قبل از مداخله

 معیارانحراف  میانگین معیارانحراف  میانگین زوجی

 آگاهی
 >221/2 44/3 21/14 30/5 18/1 گروه آزمون

 222/2 50/3 73/11 10/3 42/11 گروه کنترل

  >221/2 282/2 مستقل تیآزمون  نتیجه

 نگرش
 >221/2 13/2 21/11 72/2 53/17 گروه آزمون

 015/2 85/2 12/18 07/2 78/17 گروه کنترل

  <223/2 320/2 مستقل تیآزمون  نتیجه

 عملکرد
 >2221/2 81/2 58/2 13/1 25/2 گروه آزمون

 121/2 17/1 12/2 14/1 25/2 گروه کنترل

  213/2 371/2 مستقل تیآزمون  نتیجه

 
 آماری تفاوت کنترل گروه در آموزشررری مداخله از پس ماه

 .(P>25/2) دهدنمی نشان را معناداری
 

 بحث

 آموزشررری برنامه تأثیر تعیین هدف با حاضرررر پژوهش
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 و همکاران  حقی

 ایرفتاره بر بارداری مسمومیت از کنندهپیشگیری ایتغذیه

 زا پس که داد نشان نتایج. گرفت انجام باردار زنان ایتغذیه

 و نگرش آگاهی، نمرات میانگین آموزشررری، برنامه اجرای

 افزایش مداخله از قبل به نسررربت آزمون گروه در عملکرد

 شافزای کنترل گروه در نمرات این میانگین آنکه حال یافت؛

 تأثیر از حاکی نتایج این. نداشرررت معناداری و توجه قابل

 عملکرد و نگرش آگاهی، بهبود بر آموزشررری برنامه مثبت

 از پیشرررگیری با ارتباط در باردار زنان ایتغذیه رفتارهای

 مشررابه مطالعات هاییافته با که اسررت حاملگی مسررمومیت

 و Anderson مطالعات نتایج راستا، این در. باشدمی همسرو 

 کایآمرهمکاران در و  Boyd و ]27[ اسررکاتلند در همکاران

 طحس بهبود و افزایش در آموزشری  برنامه ریتأث انگریب ]28[

 پژوهش نتایج همچنین. باشدمی باردار زنان ایتغذیه آگاهی

 ایتغذیه مشاوره و آموزش که داد نشان هندوستان در دیگری

 رد لبنیات و شیر سربزیجات،  میوه، مصررف  افزایش به منجر

 نیز Lewis و Widga پژوهش در. ]21[ گرددمی باردار زنان

 میوه مصرف مورد در ایملاحظه قابل بهبود آموزش، از پس

 زنان در هاویتامین و کلسرریم انرژی، ها،فولات سرربزیجات، و

 از برخی هاییافته وجود، این با. ]32[ شررد مشرراهده باردار

 رفتارهای بهبود بر آموزش تأثیر عدم دهندهنشرران مطالعات

 در که طوریبه ؛]32،31[ باشررردمی باردار زنان ایتغذیه

 زنان آگاهی افزایش وجود با همکاران و Anderson مطالعه

 ودب نیفتاده اتفاق هاآن ایتغذیه یدر رفتارها یبهبود باردار،

 آن از حاکی همکارانو  Burrمطالعه یجنتا همچنین. ]27[

 یبهبود باردار، زنان بهلازم  هایآگاهیبا وجود ارائه  که بود

 این. ]31[ اسرررت نگرفته صرررورت هاآن ایتغذیه رفتاردر 

ممکن است به علت اختلاف در نحوه ارائه اطلاعات  هاتفاوت

و  رحیمی براین،علاوه. باشد آموزشری  هایکلاس یو برگزار

شیوهاسرتفاده از   کهنشران دادند   خود پژوهشهمکاران در 

کم هایگروهدر  یگروه بحث مانند یمتنوع آموزشررر های

 نتایج بر عمیقی تأثیر تواندمیو اسرررتفاده از کتابچه  تعداد

 یزنان در دوران باردار اکثر. ]33[ باشدداشته  آمدهدستبه

 نشانامر  ینکه ا داشتند یترضرا  مطالعه ینا هایمراقبتاز 

 در هاآن یشتردقت ب و آموزش یافتدر برای هاآن یآمادگ از

 دارد یدر دوران باردار شرردهارائه هایآموزشبه  کردنعمل

 خود پژوهشو همکاران در  جعفری راسرررتا، این در. ]34[

 هاکلاس یبه برگزار یشتریب یلزنان تما که نمودند گزارش

 بیانگر مطالعات از برخی نتایج. ]35[ دارند یبه شررکل گروه

 بهبود در آموزشی هایکلاس برگزاری صرف که هسرتند  آن

 علاوه و ندارد چندانی تأثیر بارداری دوران ایتغذیه رفتارهای

 باورهای زندگی، سبک چون عواملی باید آموزش به توجه بر

 نیز غذایی مواد بودندسترس در و اقتصادی مسرائل  جامعه،

 .]37،30،27[ گیرد قرار توجه مورد

اسررتفاده از  یزو ن یبحث گروه یوهشرر از پژوهش ینا در

ه گرفت بهرهگروه آزمون  درارائه مطالب  یبرا یپمفلت آموزش

 رینبیشت کنترل، گروه کنندگانشررکت  بین این درکه  شرد 

 -بهداشتی مراکز در مامایی کارشرناسران   از را خود اطلاعات

 دلیل به که رسررردمی نظر به. نمودندمی کسرررب درمانی

 ییادگیر جریان در منفعلی نقش زنان آموزش، بودنسویهیک

 دهندهنشان حاضر پژوهش نتایج دیگر، عبارت به. اندداشرته 

 و آگاهی ارتقای در رفتهکاربه آموزشررری روش مثبت تأثیر

 مسرررمومیت از کنندهپیشرررگیری ایتغذیه رفتارهای بهبود

 همکاران و فتحیان پژوهش هاییافته با که باشدمی حاملگی

 مادران، در آگاهی میزان افزایش برای نمودند عنوان کره 

 و معمول هایآموزش از مؤثرتر سرریسررتماتیک  هایآموزش

 دیبا تیدر نها .]38[ دارد همخوانی است، سریستماتیک غیر

 حاضر پژوهش یهاتیمحدود جملهکه از  ساخت خاطرنشان

مرتبط با  یفرد عوامل تنها پژوهش نیا در که اسرررت نیا

 یحاملگ تیمسررموم از کنندهیریشررگیپ یاهیتغذ یرفتارها

 نیب عوامل ریساتوجه به  نیبنابرا اند؛گرفته قرار یبررس مورد

 یآت مطالعات در مذکور رفتار بر مؤثر یاجتمراع  و یفرد

 . گرددیم شنهادیپ
 

 گیرینتیجه
 هایشیوه در که شد مشاهده پژوهش این هاییافته طبق

 هیچ باردار زنان درمانی، -بهداشتی مراکز در آموزشی معمول

 امکان و نداشته خود هاینگرش و نظرات بیان برای فرصرتی 

 فراهم باردار زنان سررایر و متخصررصرران  با اطلاعات تبادل

 رفتارهای بهبود به قادر هابرنامه این رو این از گردد؛نمی

 زنان در حاملگی مسررمومیت از کنندهپیشررگیری ایتغذیه

 موزشآ شیوه در بازنگری به نیاز نتایج این. باشندنمی باردار

 قرار تأکید مورد را درمانی -بهداشرررتی مراکز در معمول

 شرردنفراموش از جلوگیری منظوربه راسررتا این در. دهدمی

 افراد، عملکرد و رفتار در پایدار تغییر یک ایجاد و هاآموزش

 .گرددمی پیشنهاد یادآور آموزشی هایپیام از استفاده
 

 تشکر و قدردانی
 ارشد کارشناسی دوره نامهپایان از برگرفته مقاله این

 علوم دانشکده مصوب سلامت ارتقای و بهداشت آموزش

 و حمایت با و بوده تهران مدرس تربیت دانشگاه پزشکی

 شگاهدان همکاری نیز و دانشگاه این معنوی و مادی پیشتیبانی

 شهرستان درمان و بهداشت شبکه و لرستان پزشکی علوم

 پاسس نهایت نویسندگان رو این از است؛ گرفته انجام پلدختر

 از همچنین. دارندمی ابراز ایشان به نسبت را خود قدردانی و

 سپاسگزاری پژوهش در کنندهشرکت باردار زنان تمامی

 .گرددمی
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