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ABSTRACT

Background & objectives: One of the important stages in women's life is pregnancy, which
causes a lot of physiological changes and it can cause to complications in pregnant women.
The aim of this study was to evaluate the effect of nutrition education on the improvement of
complications in the third trimester in mothers referring to Ardabil health centers.
Methods: This study was a intervention and was conducted on 330 pregnant women who
referred to Ardabil health centers in 1395 in two groups of case (110) and control (220). A
researcher-made questionnaire was used to collect of data which includes 22 questions about
demographic variables such as age, mother's occupation, income, level of education and type
of pregnancy, diabetes and knowledge and practice. Data were analyzed by descriptive
statistics, t-test and ANOVA by using of SPSS-16 software.
Results: There was a significant difference between the use of multivitamin and iron in the
case and control groups. However, there was no significant relationship between education
and occupation between the two groups. Also, before the intervention, the knowledge and
practice of the test and control group were low, but after intervention, the knowledge and
practice of the test group increased significantly. But, the increase in control group's score in
terms of performance was not significant.
Conclusion: Considering the effectiveness of nutrition education in improving pregnancy
complications it should be used from all media to education of pregnant women's.
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ر بهبود عوارض حاملگی در سه ماهه سوم مادران باثیر آموزش تغذیه بررسی ت
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قدمهم
بـارداري اسـت کـه    یکی از مراحل مهم زنـدگی زنـان،  

ــی   ــادي م ــک زی ــرات فیزیولوژی ــب تغیی ــود وموج ش
ي بـدن از  هـا تواند باعث عوارضی در اغلب سیستممی

گوارشی شـده  وادرارهاي گردش خون،جمله سیستم
ابـتلا بـه برخـی از مشـکلات ماننـد یبوسـت،      عداداستو

آنمــی را در ایــن عفونــت ادراري وســوزش ســر دل،
سلامتی یـا بیمـاري مـادر در    .)1(دوران افزایش دهد

این دوران نه تنها کیفیت زندگی او بلکه وضع زندگی و
ینـده را نیـز تحـت تـاثیر قـرار     آنسـل  سلامت جنین و

جنـین  عوامـل مختلفـی در سـلامت مـادر و    دهـد. می
که یکی از این عوامـل تغذیـه مناسـب در ایـن     ندلدخی

چـه در  بهبود تغذیه مادر چه قبـل و باشد ومیدوران
کیفیـت تغذیـه در   دوران بارداري نسبت بـه کمیـت و  

دوران نوزادي عامل مهمی در کاهش مرگ نوزادي و
ن از پـس اطمینـان داشـت   .)2(بهبود سلامت آنان است

چکیده
توانـد  میشود ویرات فیزیولوژیک زیادي میبارداري است که موجب تغییکی از مراحل مهم زندگی زنان،زمینه و هدف:

بررسی تاثیر آموزش تغذیه در بهبـود عـوارض حـاملگی در    که هدف این مطالعه ایجاد عوارض در زنان باردار شود.باعث 
بود.سه ماهه سوم در مادران مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر اردبیل 

نفر از زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی 330است که بر روي ايمداخله پژوهش حاضر یک مطالعه روش کار:
از آوري اطلاعاتنفر) انجام گرفت. براي جمع220(کنترلونفر)110(دو گروه آزموندر1395درمانی اردبیل در سال

مد، آمثل سن، شغل مادر، درسوال در مورد متغیر هاي جمعیت شناختی 22پرسشنامه محقق ساخته استفاده شد که شامل 
آوري توسـط  که داده ها پس از جمعباشدمیزان تحصیلات و نوع بارداري، ابتلا به دیابت و حیطه هاي آگاهی و عملکرد می

آنالیز واریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.وهاي توصیفی، تی تستو آزمونSPSS-19نرم افزار آماري 
دار بود. اما از نظر تحصیلات وه آزمون وکنترل از نظر مصرف مرتب مولتی و یتامین و آهن  معنیاختلاف دو گریافته ها:

داري  بین دو گروه وجود نداشت. همچنین قبل از انجام مداخلـه آموزشـی آگـاهی و عملکـرد     و شغل ارتباط آماري معنی
ایش عملکرد گروه آژمون افزایش یافت. اما افزگروه آزمون و کنترل در حد متوسط بود اما پس از انجام مداخله آگاهی و

عملکرد معنی دار نبود.امتیاز گروه کنترل در زمینه
با توجه به موثر بودن نتایج این مطالعه در بهبود عوارض بارداري باید از تمامی رسانه ها براي دادن آموزش نتیجه گیري: 

به زنان باردار استفاده کرد.
وارض بارداري، مادران باردار، اردبیلتغذیه، ع: يکلیدهاي واژه
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یک تغذیه سالم ضامن قابل اطمینانی جهت داشتن یـک  
ري کـه اگـر   بـه طـو  ،)3(زایمان خوب اسـت حاملگی و

مــادر در دوران بــارداري از تغذیــه خــوبی برخــوردار 
ي زیان بار آن متوجـه جنـین نیـز شـده و    هانباشد اثر
ي برگشت ناپذیري در جنـین خواهـد شـد    هاباعث اثر

از ا ین رو، بررسی وضعیت تغذیه اي زنان باردار و . )4(
از بـارداري مقابله با مشکلات تغذیـه اي دوره کشف و 

دوره شـامل  ي ایـن جمله آنمی و مکمل درمـانی بـرا   
ي هستند کـه  آهن و اسید فولیک از جمله مواردمکمل

نوان تسـهیلات سـطح اول   سازمان بهداشت جهانی به ع
علاوه بـر  . )5(رفته استبارداري در نظر گبراي دوره

کافی و تعادل بین مواد مغذي در رژیـم غـذایی   تغذیه
مادر، روند افزایش وزن مادر در دوران بـارداري بـر   

. )6،7(رشد جنین و سـلامت مـادر اثـر عمـده اي دارد    
مقــدارهاي توصــیه شــده افــزایش وزن در محــدوده

بهتـر بـارداري   انستیتو پزشکی آمریکا بـا نتیجـه  توسط
قابل، افزایش وزن بیش از بیشینهدر م. )8(همراه است

وزن و مقدار توصیه شده در دوران بارداري با اضـافه 
ي بعدي حیات رابطه دارد هاچاقی پس از زایمان و سال

ي مـزمن ماننـد   هـا خود با ابتلا بـه بیمـاري  ه که به نوب
ي قلبـی عروقـی در   هـا دیابت، فشار خون بالا و بیماري

همکـاران در مطالعـه   چرنـدایی و . )9،10(ارتباط است
خود نشان دادند که مداخلات آموزشی باعث افـزایش  

. )11(ي تغذیه اي مادران باردار شـده اسـت  هاآگاهی
ــین  ــه  فیروزهمچن ــد ک ــان دادن ــاران نش ــت و همک بخ

باعـث کـاهش   6-ویتامین بمصرف کپسول زنجبیل و
شـود ولـی   مـی ي بـاردار هـا اسـتفراغ در خـانم  تهوع و

نها عوارضی مثل درد معده را نیز به همـراه  آمصرف 
در مطالعه نام نشان داده شد که آمـوزش  . )12(دارد

تواند نقشی اساسی در پیشـگیري از عـوارض   میتغذیه
همکاران در مطالعه دارکاناس و).13(بارداري ایفا کند

همچنین مصـرف  نشان داده شد که وجود ذخایر کم و
در دوران بارداري و مصـرف قـرص   B12کم ویتامین 
پی داشته باشدتواند عوارض جانبی در میاسید فولیک

همکاران کـه در مـورد ارتبـاط    در مطالعه بتن و). 14(

عوارض بارداري است نشان بین وزن زنان نخست زا و
داده شد که زنان چاق در مقایسه با زنان لاغـر بیشـتر   

ــاملگی    ــت ح ــون دیاب ــی چ ــرض عوارض ــره ،در مع پ
قــرار غیــره زایمــان ســزارین واکلامپســی،اکلامپســی،

توجه به عوارض حاملگی در سه باراینبناب. )15(دارند
تـاثیر آن بـر جنـین و آگـاهی     ماهه سـوم بـارداري و  

درباره اهمیت تغذیـه در ایـن دوران و  ناکافی مادران
کمبود اطلاعات انان در مورد نحوه تغذیـه صـحیح در   

همچنین عـدم بررسـی تـاثیر تغذیـه بـر      این دوران و
ررسـی  بایـن مطالعـه   ، هدف ازبهبود عوارض حاملگی

تاثیر آموزش تغذیه در بهبود عوارض حاملگی در سـه  
در بین مادران مراجعـه کننـده بـه مراکـز     ماهه سوم 

.بود1395بهداشتی درمانی شهر اردبیل در سال 

روش کار
اسـت و جامعـه   مداخلـه اي پژوهش حاضر یک مطالعه 

زن بــاردار در ســه ماهــه ســوم 2000آمــاري شــامل
مراکز بهداشتی درمـانی بارداري بود که تحت پوشش

قرار داشتند با استفاده از جدول مورگان، حجم نمونـه  
نفـر از مـادران بـاردار    110زن بـاردار ( 330به تعداد 

نفـر از مـادران بـاردار بعنـوان     220و عنوان مـورد هب
گیري به صورت گروه شاهد) انتخاب شد. روش نمونه

اشتی، اي بود به این صورت که از بین مراکز بهدخوشه
مرکز به عنوان خوشه انتخاب و از هر مرکـز افـراد   4

نمونه به صورت متجـانس انتخـاب شـدند. معیارهـاي     
،سـال سـن  16دارا بودن حـداقل  ورود به این مطالعه،

ماه شششدن يحداقل سپري،بارداریقطعصیتشخ
مزمن هاييماریبه بماریعدم ابتلاء ب،زنانياز باردار

ــرید ــت،ی(دگ ــارات ب .وCOPDاب ــق اظه ــاری..) طب وم
براي .بود)یکلامریو غیارتباط (کلاميبرقرارییتوانا
از پرسشنامه محقق ساخته اسـتفاده  هاآوري دادهجمع

شناختی مثل سن، شغل ي جمعیتهاشد که شامل متغیر
مد، میزان تحصیلات و نوع بارداري، ابـتلا بـه   آمادر، در
آگـاهی و  يهـا سـوال مربـوط بـه حیطـه    22دیابت و 

افزار آوري توسط نرمپس از جمعها. دادهبودعملکرد
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هـاي تـی زوجـی، آنــالیز    و آزمـون SPSS-16آمـاري  
واریانس، کاي دو و آزمون همبستگی مـورد تجزیـه و   

تحلیل قرار گرفتند.

هایافته
نفــر از افــراد مــورد مطالعــه در گــروه  330در بــین 

فراد داراي آزمون و کنترل، در گروه آزمون اکثریت ا
اما در گروه کنتـرل بیشـتر   ،سال و بالاتر بودند30سن

ســال بودنــد و ایــن دو 29تــا 25افــراد در رده ســنی 
داري بـا یکـدیگر   گروه از این نظر ارتباط آماري معنـی 

داري بـین  نداشتند. از نظر نوع تحصیلات تفاوت معنـی 
دو گروه وجو نداشـت و اکثریـت افـراد در دو گـروه     

ــی ــین  داراي تحص ــد. همچن ــالاتر بودن ــانس و ب لات لیس

مجـاز  اد گروه آزمون از مـواد غـذایی غیر  اکثریت افر
اد گروه کنترل از مـواد غـذایی   اطلاعی نداشتند اما افر

و آزمون خـی دو تفـاوت   داشتندغیرمجاز اطلاع دقیق
ــی ــان داد  دارمعن ــروه نش ــین دو گ ). >05/0p(ي را ب

از نظـر  همچنین اخـتلاف دو گـروه آزمـون و کنتـرل     
بـود دارمعنـی مصرف مرتب مولتی ویتـامین و آهـن   

)05/0p<هاي آهن ). اکثریت افراد مورد مطالعه مکمل
کردنـد.  میو مولتی ویتامین را به طور مرتب مصرف

نبـود. دارمعنـی ابتلاي به دیابت این اختلاف اما از نظر
ي مورد پـژوهش  هاي نمونههابرخی دیگر از مشخصه

شده است.آورده1در جدول 

کنترلمشخصات دموگرافیک در دو گروه آزمون و. 1جدول 

مشخصات دموگرافیک
گروه کنترلگروه آزمون

میزان آزمون کاي اسکوئر
درصدتعداددرصدتعداد

سن
14-244309/398418/38

6/0p= 25-293027/277127/32
3763/336554/29سال وبالاتر30

تحصیلات
2481/217272/32یر دیپلمز

11/0p= 2845/255118/23دیپلم
5872/529709/44لیسانس وبالاتر

شغل
5872/5211672/52خانه دار

1/0p= 1745/153445/15کارمند
3581/317081/31شاغل خصوصی

نوع بارداري
9536/869518/43تک قلویی

001/0p=
1563/1312518/56دوقلویی

قبل از انجام مداخله، آگاهی و عملکـرد هـر دو گـروه    
در حد در زمینه تاثیر تغذیه در بهبود عوارض بارداري

در ایـن  هاي بین گروهدارمعنیمتوسط بوده و تفاوت 
میـانگین  زمینه وجود نداشت. اما پس از انجام مداخله،

یافـت عملکرد گروه آزمـون افـزایش   امتیاز آگاهی و
)05/0p<.(    امتیاز گروه کنترل نیـز در زمینـه عملکـرد

دارمعنـی افزایش یافت ولی این افزایش از نظر آماري 
نبود.

در این پژوهش میانگین نمره آگـاهی قبـل از مداخلـه    
در گـروه  و7/5±16/1در گروه آزمـون بـه ترتیـب   

بــود کـه آزمـون تــی مسـتقل تفــاوت    5/5±1کنتـرل 
اما بعد از مداخلـه  ،)=23/0p(ادي را نشان نددارمعنی

ي را بـین دو  دارمعنـی آموزشی همین آزمون تفـاوت  
کنتـرل در زمینـه آگـاهی نشـان داد    گروه آزمـون و 

)001/0p=     نمره آگـاهی و عملکـرد بـراي دو گـروه .(
گزارش شده است.2قبل و بعد از مداخله در جدول 
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کنترلروه آزمون وعملکرد در دو گي آگاهی وهامیانگین نمره. 2جدول 

یتی زوجنتیجه آزمون
از مداخلهبعد از مداخلهقبل

گروه متغیرها
(انحراف معیار)میانگین (انحراف معیار)میانگین

P= 001/0 8/9)30/1( 7/5)16/1( مورد
آگاهی

P= 2/0 08/5)08/1( 5/5)00/1( شاهد
P= 001/0 P= 234/0 نتیجه آزمون تی مستقل

P= 001/0 8/9)31/1( 51/5)02/1( مورد
عملکرد

P= 09/0 53/6)00/1( 34/5)90/0( شاهد
P= 001/0 P= 184/0 نتیجه آزمون تی مستقل

بحث
این مطالعه با عنـوان تـاثیر تغذیـه بـر بهبـود عـوارض       

چون بارداري بارداري در سه ماهه سوم انجام گرفت.
ایـن  با تغییـرات فیزیولوژیـک زیـادي همـراه اسـت و     

ي هافعالیتتوانند بر کیفیت زندگی زنان وییرات میتغ
از آن جـایی کـه   تـاثیر منفـی بگذارنـد و   روزمره آنها

اي بســیاري از ایــن مشــکلات بــا رعایــت اصــول تغذیــه
زنـدگی قابـل پیشـگیري و   ه نیز تغییـر شـیو  مناسب و

باتوجـه بـه نقـش مهـم     و) 1،16،17(باشـند میدرمان
 ـ  مادران و سـایر اعضـاي   ان وزنـان در سـلامت کودک
آموزش نیز در نهایت بر سلامت کل جامعه،خانواده و

بر.)18(تغذیه براي این گروه بسیار حائز اهمیت است
ي حاصل از این مطالعـه میـانگین نمـرات    هااساس یافته

کنتـرل در زمینـه   آگاهی در هر دو گـروه آزمـون و  
قبـل از انجـام   تاثیر تغذیه بر بهبود عـوارض بـارداري،  

اما پـس از انجـام مداخلـه   ،اخله در حد ضعیفی بودمد
در آگاهی در گروه آزمون افزایش چشمگیري داشت 

در گروه کنترل تفـاوت محسوسـی مشـاهده    حالی که
خود شاهد ه در مطالعنیز همکاران وکمالی فرد.نشد

ه زمون در زمینآافزایش میانگین نمرات آگاهی گروه 
ه که این نتیجه مشابه نتیج) 11(بودندهامصرف مکمل

اما میـانگین نمـرات آگـاهی گـروه     مطالعه حاضر بود.
همکـاران  کنترل در مطالعه محمدعلیزاده چرنـدابی و 

که ایـن  ،مطالعه حاضر افزایش یافته بوده برخلاف نتیج
عدم آگاهی کم بودن منابع در دسترس وه دهندنشان

زم بـود  گروه کنترل مطالعه حاضر از منابع اطلاعـاتی لا 
ي مختلف هابایست از رسانهمیکه براي حل این مشکل

ــو، ــراي تلویزیــون ونظیــر رادی پرســنل بهداشــتی ب
سازي زنان باردار از تاثیر تغذیه بر بهبود عوارض آگاه

رسـد افـزایش   مـی چون به نظر؛ بارداري استفاده کرد
ي حـامی رفتارهـاي سـالم و   هـا آگاهی در کنار محیط

زندگی فـرد  ه به تغییر شیواند منجرتوتغییر رفتار می
همکــاران در تحقیــق همچنــین لنــدروز و.)19(شــود

تغذیه زنان باردار در بوستون آمریکا نشان دادند کـه  
ــه دوران   ــان آگــاهی ضــعیفی در مــورد تغذی ــر زن اکث

که نتایج این تحقیق مشـابه نتـایج   )20(بارداري داشتند
ر قبـل از  کنترل دمطالعه حاضر در دو گروه آزمون و

،همچنین مطابق بـا نتـایج مطالعـه حاضـر    .مداخله بود
 ـ    تغذیـه ه مطالعات نشان دادنـد کـه آمـوزش در زمین

همچنـین  ). 21-23(تواند باعث بهبود آگاهی شـود می
در مطالعه حاضـر میـانگین امتیـاز عملکـرد در هـر دو      

در حـد ضـعیفی   ،کنترل قبل از مداخلهگروه آزمون و
در گـروه  مداخله، میـانگین امتیـاز  اما پس از انجامبود

امـا ایـن   آزمون بـه طـور چشـمگیري افـزایش یافـت     
مولایی ونبود که میردارمعنیافزایش در گروه کنترل 

همکاران در مطالعه خـود نشـان دادنـد کـه آمـوزش      
و )24(شـود میتغذیه باعث بهبود رفتارهاي تغذیه اي

نـد اختلفی به همـین نتیجـه مشـابه رسـیده    مطالعات م
اکثریت همچنین بر طبق نتیجه مطالعه حاضر،. )25،26(

مجـاز  آزمون اطلاعی از مـواد غـذایی غیر  افراد گروه
مجاز اد گروه کنترل از مواد غذایی غیرنداشتند اما افر

ي بـین  دارمعنـی تفاوت آمـاري  اطلاع دقیقی داشتند و
ومحمـود  این دو گروه در این زمینه وجود داشت که

همکاران نیز نشان دادند کـه زنـان   ویلکاپو،همکاران
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مجاز در غیراطلاعات ضعیفی در مورد غذاهاي مجاز و
همچنــین در مــورد پرهیــز از غــذاهاي ایــن دوران و

همچنـین در مطالعـه حاضـر    .)27،28(مختلف داشـتند 
مشخص شد که افزایش سطح تحصیلات باعث افزایش 

ي بین دارمعنیاما ارتباط آماري شودمیمیزان آگاهی
همکـاران  وتقدیسیاما در مطالعه ،آنها وجود نداشت

با سطح آگـاهی کلـی   ارتباط بین تحصیلات زنان باردار
.)29(بوددارمعنیتغذیه اي 

نتیجه گیري
از آنجایی که نتایج این مطالعه نشان داد کـه آمـوزش   

در تغذیه باعث بهبود آگاهی وعملکرد زنـان بـاردار و  
پـس بایـد از   ،شـود ایت بهبود عوارض بارداري مـی نه

براي دادن آموزش به زنـان  هارسانهتمامی امکانات و
چـون افـراد، سـطح تحصـیلات و    باردار استفاده کرد و

لذا پیگیري انجام صحیح ،درك متفاوتی از مسائل دارند
رفتارهاي تغذیه اي و یـادآوري آنهـا بـه زنـان بـاردار      

که در ارتباط مستمر بـا زنـان   توسط کارکنان بهداشتی
تواند به موثر بودن آمـوزش کمـک   باردار هستند می

کند. 

قدردانیتشکر و
نویسندگان، از تمامی شـرکت کننـدگان در مطالعـه و    

و تمامی افـرادي  لیشهر اردبیکارکنان مراکز بهداشت
که به نوعی در این پژوهش ما را یاري دادند، تشکر و

.قدردانی می نمایندو
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