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 چكيده

يي ن موادغذايتري ازاساسي كي يفيوكي ،ازنظركميشير و فرآورده هاي آن با دارا بودن موادمغذ:مقدمه
ن دوران ياي ازهايمناسب نن يتأمي ن غذاها برايازمناسبتري يك  ردهيط مادران بارداروشيو با توجه به شرا  بوده

هدف از اين مطالعه، بررسي آگاهي، نگرش و . ن خواهدداشتيبر مادر وجني د و موثريار مفيبوده واثرات بس
  .است در شهر يزدعملكرد مادران باردار در خصوص مصرف شيرولبنيات 

 مادران شهر نفر از254 كه با مشاركت توصيفي وازنوع مقطعي بوده مطالعه حاضربه صورت:روش بررسي
 اي مشتمل بر متغيرهاي دموگرافيك و آوري اطلاعات پرسشنامه ابزار جمع. است انجام شده 1392در سال   زدي

هاي  وآزمون 18SPSS استفاده ازنرم افزار با  آوري شده هاي جمع داده. سوالات آگاهي،نگرش وعملكرد بود
 .توصيفي واستنباطي تجزيه وتحليل شدند

. كردند شان راسپري مي ازآنها،حاملگي اول% 8/50 سال بود،كه8/26± 98/4سن مادران ميانگين:ها يافته
نه ين زميا زنان از نگرش خوبي در% 8/13 و داشتند خوبلبنيات آگاهي  و شير مورد مادران در از 8/39%

شده مصرف از مادران شير و لبنيات را بر  اساس مقاديرتوصيه % 3/6 در بخش عملكرد فقط. بودند برخوردار
علاوه براين . شد همچنين تفاوت معناداري بين مصرف شيردردوران غيربارداري وبارداري مشاهده. كردند مي

 هاي پژوهش آگاهي وعملكرد افتهي مطابق. شد  آگاهي رابطه معناداري نشان داده ميان ميزان تحصيلات و
نگرش، عملكرد وآگاهي، نگرش ولي همبستگي مستقيم ومعناداري ميان  همبستگي معناداري نداشتند

  . شد  مشاهده
مادران باردار درخصوص اكثر نتايج حاصل از اين بررسي نشان داد كه سطح آگاهي و نگرش :نتيجه گيري

مادران باردار مورد مطالعه، كمتر از مقادير توصيه  و لبنيات شير و لبنيات در حد متوسط است و مقدار مصرف
اي سلامتي مادران و فرزندان آنها كه آينده ساز جامعه هستند نياز به اتخاذ تدابير لذا براي ارتق. مي باشد  شده 

  .لازم از جمله ارتقاي آگاهي هاي تغذيه اي به خصوص در مورد مصرف شير و لبنيات لازم است
  

  لبنيات، مادران باردار، آگاهي، نگرش، عملكرد :هاي كليدي واژه
  

 .يزد مي باشد شهيد صدوقي پايان نامه دانشجويي دانشگاه علوم پزشكيبرگرفته ازاين مقاله
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  مقدمه

دوران بارداري، يكي از حساس ترين و مهمترين مراحل زندگي 

زنان است كه برخورد مناسب با آن مي تواند باعث شكوفايي جسم 

، همچنين بارداري شيوه زندگي و )1(و روان زنان باردار شود

       رفتارهاي تغذيه زنان و خانواده هاي آنان را تحت تاثير قرار 

اسب در بارداري علاوه بر تامين رشد تغذيه كافي و من). 2(مي دهد

كافي و ايجاد ذخاير در جنين، باعث تشكيل ذخاير مواد مغذي در 

ايجاد اين ذخاير در بدن مادر يكي از شرايط . بدن مادر مي شود

  ).4،3(موفقيت شيردهي در شش ماهه اول است

ي حيات انسان يعني از اوايل دوران  جاده تندرستي از لحظات اوليه

وضعيت تغذيه در دوران بارداري و ). 5،6(گردد آغاز ميجنيني 

تأمين موادمغذي ضروري جنين، نه فقط بر نتيجه بارداري مؤثر 

، بلكه تغذيه نامناسب در اين دوران باعث ضعف بهداشتي )7(است

تواند شامل تأخير رشد داخل رحمي،  مادر شده و عوارض آن مي

و ) 8(زمان تولد سقط جنين، زايمان زودرس، به خصوص وزن كم

وابسته به انسولين،  هايي از جمله ديابت غير ابتلا به بيماري

هاي كليوي، پرفشاري خون و ساير بيماري وابسته به قلب و  بيماري

  ).5-9(عروق در دوران بزرگسالي باشد

كلسيم يكي از مواد مغذي ضروري است كه نقش ساختماني، 

بر اساس ). 7(ردمتابوليك و تنظيمي بسيار مهمي در بدن دا

از زنان % 50تحقيقات سازمان جهاني بهداشت، مشخص شده تقريباً 

خوني رنج  باردار در كل جهان از كمبود ويتامين آ، كلسيم و كم

 است كه ميزان   مطالعات مختلف نشان داده). 10(برند مي

دريافت موادمعدني نظير كلسيم كمتر از مقادير توصيه شده  

Recommended Dietary)(Allowances باشد و در  مي

بيشتر ممالك توسعه نيافته، اين مقدار توسط مادران به طور كامل 

نياز به كلسيم در دوران بارداري به ويژه در ). 5(شود دريافت نمي

ي سوم بارداري و دوره شيردهي به دلايل مختلف از جمله  سه ماهه

رداشت هاي دندان در پيشگيري ب سازي و تشكيل جوانه استخوان

علاوه بر آن  ).11(يابد هاي مادر، افزايش مي املاح از استخوان

. اكلامپسي دارد كلسيم نقش قابل توجهي در پيشگيري از پره

دهد، پيشگيري از تولد زودرس با وزن كم  ها نشان مي بررسي

). 3(باشد هنگام تولد از مزاياي ديگر مصرف مكمل كلسيم مي

گام تولد كه ناشي از رشد كم ومير نوزادان با وزن كم هن مرگ

بار بيشتر از مرگ نوزادان با وزن  40داخل رحمي يا نارسي است، 

كلسيم از جمله موادمعدني تشكيل ). 4(طبيعي موقع تولد است

). 12(شود باشد كه در رژيم غذايي يافت مي دهنده استخوان مي

سهم از موادغذايي اين گروه در روز توصيه  3-4مصرف حداقل 

از كلسيم مورد نياز % 72تا % 65مصرف روزانه شير ). 7(شود مي

هاي آن جزء  شير و فرآورده). 13(كند بزرگسالان را تأمين مي

ترين حالت را به يك  ترين موادغذايي هستند و نزديك اساسي

كه سرشار از انواع موادمغذي  غذاي كامل دارند، ضمن اين

كلسيم و املاح  هاي مرغوب، ضروري براي زندگي از قبيل پروتئين

، كه )16،15(باشد مي 12Bو  Aهاي  ، فسفر، ويتامين)14(ضروري

ها ضروري است و  ها و استخوان براي رشد و استحكام دندان

هاي عفوني  تواند سبب مقاومت بدن در برابر بسياري از بيماري مي
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     مصرف ناكافي ).14(هاي ناشي از سوءتغذيه گردد و بيماري

ريبو فلاوين موجب كاهش وزن، قد و دور سر نوزادان در بدو 

  .مي شود تولد

محدود كردن مصرف شير كيفيت رژيم غذايي مادر را به خطر مي 

كمبود عمده در تعادل كلسيم استخوان در دوران ). 15(اندازد

جا كه افزايش مصرف  ازآن. افتد بارداري و شيردهي اتفاق مي

باشد، زنان با مصرف  سيم همراه ميكلسيم با بهبود تعادل كل

 توانند مي) گرم كلسيم روزانه ميلي 500بيشتر از (هميشگي كلسيم 

از دست دادن استخوان طي دوران بارداري و شيردهي را به حداقل 

  ).17(برسانند

جنين طي رشد و تكامل خود، تمام نيازهايش را از مادر تأمين 

تخليه ذخاير بدن مادر و  كند و عدم دريافت موادغذايي منجر به مي

ها رشد و توسعه  مطابق بررسي ).18(گردد كاهش وزن وي مي

نشان داد ،انگلستان عمومي ساوت همپتون بيمارستاناستخوان در

بين وزن هنگام تولد، وزن دوران كودكي و توده استخواني در 

بررسي مصرف شير در دوران ). 19(زمان بلوغ رابطه وجود دارد

ادا نشان داد زناني كه در دوران بارداري مصرف بارداري در كان

           گرم 120شير محدود داشتند وزن نوزادشان به طور متوسط 

                   كمتر از نوزادان زناني بود كه در دوران بارداري شير مصرف 

  ).20(كردند مي

سازي تغذيه مادر و رشد داخل رحمي نيز بايد در  بهينه

هاي  پيشگيرانه در برابر پوكي استخوان، براي نسلهاي  استراتژي

هاي  با اين وجود متأسفانه مصرف شير و فرآورده). 19(آينده باشد

كه از دلايل  ).14(در كشور ما بسيار كمتر از سرانه جهاني است

ذكر شده براي محدود كردن شير، عمدتاً به عدم تحمل لاكتوز 

توان  تگاه گوارش ميو ناراحتي دس) اشخاص معمولاً به تشخيص(

هاي لبني نشان  تحقيقات مستمر در مورد فرآورده). 15(اشاره كرد

ها وسطح  داده است همبستگي بالايي بين مصرف اين فرآورده

طبق آخرين آمار سازمان جهاني . سلامتي افراد جامعه وجود دارد

، پوكي استخوان به عنوان چهارمين 21بهداشت در آغاز قرن 

گردد  پيش بيني مي). 21(بشر ناميده شده است دشمن اصلي حيات

ميليون در جهان پوكي استخوان يا كاهش  61تقريباً  2020تا سال 

هاي  افزايش مصرف نوشابه ).22(توده استخواني خواهند داشت

تواند خطر ابتلا به پوكي  گازدار همراه با كاهش مصرف شير مي

برابر  4د زنان ده آمارها نشان مي). 23(استخوان را افزايش دهد

زناني كه چند ). 22(شوند بيشتر از مردان به پوكي استخوان مبتلا مي

اند، ممكن  اند وكلسيم به اندازه كافي دريافت نكرده زايمان داشته

به طور كلي امروزه اعتقاد ). 24(است به نرمي استخوان مبتلا شوند

ي بهداشتي و مرگ و مير  بر اين است كه بيشتر مشكلات عمده

هاي  ودرس در جهان از طريق ايجاد تغيير در رفتار انسان با هزينهز

  ).22(كم قابل پيشگيري است

هدف از انجام اين مطالعه بررسي آگاهي، نگرش و عملكرد زنان 

آگاهي، اغلب . باردار در خصوص مصرف شير و لبنيات است

. بدست آوردن دانش و يا داشتن نوعي درك، تعبير شده است

توان به عنوان يك ميل دروني در تحريك  نگرش را ميانگيزش يا 

فرد به انجام و همچنين به مفهوم اراده، در شروع و حمايت از فكر 

افزايش آگاهي  ).25(شخصي، احساس يا رفتار تعريف كرد

تواند به كسب اطلاعات بيشتر آنان در اين  اي زنان باردار مي تغذيه
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ارداري به عنوان چشم انداز جا كه ب از آن). 25،26(منجر شودزمينه 

كه سلامت جامعه در گرو  شود، و نظر به اين زندگي ناميده مي

سلامت مادران در دوران بارداري و در اختيار گذاشتن موادمغذي 

تأمين سلامت مادران و نوزادان بايد يكي از  باشد، در اين هنگام مي

  .هاي بهداشتي باشد اولويت

  روش بررسي

نفر از 254 ا مشاركتكه بمقطعي بوده  توصيفي اين مطالعه از نوع

 نقطه 3از  درماني مركز بهداشتي 3بهمادران باردار مراجعه كننده 

يك بيمارستان خصوصي و  يك  شهر يزد،شمال، مركز و جنوب 

مطب متخصص زنان و زايمان كه به صورت  5بيمارستان دولتي و 

  .انجام گرفت 1392در سال  شده بودندتصادفي انتخاب 

پس از توجيه مادران باردار در خصوص انجام اين مطالعه، بيان  

اهداف و اطمينان از محرمانه بودن اطلاعات، پرسشنامه ها در اختيار 

روش جمع آوري داده ها توسط پرسشنامه خود . آنها قرار  گرفت

براي تعيين اعتبار . ايفا و بدون نام با سوالات بسته و باز بود

نفر از اعضاي هيئت علمي  10حي، از پرسشنامه، پس از طرا

پايايي ابزار توسط . دانشگاه علوم پزشكي يزد، نظرخواهي شد

. تعيين ثبات دروني با استفاده از ضريب آلفا كرونباخ انجام شد

بخش اول سوالات مربوط به . پرسشنامه شامل چهاربخش بود

مشخصات فردي، سن حاملگي، شغل و تحصيلات خود و همسر، 

بارداري و  انزندان، محل كسب اطلاعات تغذيه دورتعداد فر

وضعيت اقتصادي از ميزان درآمد خانواده . وضعيت اقتصادي بود

بخش دوم سوالات مبتني برآگاهي تغذيه . در ماه به دست آمد

سوم سئوالات دوران بارداري در خصوص شير ولبنيات، بخش 

قدار بخش چهارم مربوط به سوالات ارزيابي م ،نگرشمربوط به 

نگرش در . بوده در نظر گرفته شد) عملكرد( مصرف شير و لبنيات 

بود، نمره بندي گزينه ) 79/0ضريب آلفا كرونباخ (سوال  15قالب 

كاملاً موافقم تا ( قسمتي  5هاي نگرش بر اساس معيار ليكرت 

-75(با دامنه نمرات  1-5دهي به صورت  نمره. بود) كاملاً مخالفم

اي تعيين آگاهي مادران باردار از شير و لبنيات بر. انجام گرفت) 16

نمره بندي به صورت . )12نمره كل ( سوال در نظر گرفته شد 12

صفر و يك بود به طوري كه براي پاسخ صحيح نمره يك و پاسخ 

همچنين براي . نمي دانم و غلط، نمره صفر در نظر گرفته شد

ماست،  سوال كه شامل مصرف روزانه شير، 6،عملكردارزيابي 

تجزيه و تحليل داده . )6نمره كل (استفاده شد بود بستني و دوغ

در .انجام گرفت ١٨SPSSهاي اين پژوهش توسط نرم افزار

-tتحليل نتايج از آزمون هاي آماري توصيفي و استنباطي شامل 

test  مستقل، آناليز ANOVA استفاده شد ضريب هم بستگيو.  

  يافته ها

سال با  16-44در اين پژوهش دامنه سني مادران باردار 

% 8/50يافته هاي تحقيق نشان داد كه . بودسال  8/26±98/4ميانگين

بارداري % 4/2مي كردند و  تجربهشان را بارداري اولاز زنان، 

نمونه هاي مورد بررسي داراي تحصيلات % 4/37. شان بودچهارم

همسران خانم هاي مورد % 8/52. خانه دار بودند% 8/78ديپلم و 

افراد مورد %  6/53وضعيت اقتصادي. مطالعه شغل آزاد داشتند

از خانم هاي باردار اظهار % 4/74. بررسي درسطح متوسط بود

مادران بارداري اطلاع دارند و  هكردند در خصوص تغذيه دور

در خصوص تغذيه  خود رامهمترين منبع كسب اطلاعات باردار 
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  و )%6/37(رسانه ، %) 6/38( پزشك رتيببه ت بارداري هدور

          برخي متغيرهاي به  1 در جدول .مطرح كردند%) 32(بستگان 

  .اشاره شده استدموگرافيك 

 كلي آگاهي، فراواني نمره بيشترين  كه   داد نتايج مطالعه نشان  

در خصوص شير و لبنيات در مادران باردار در نگرش و عملكرد 

  ).2جدول (دارد گروه متوسط قرار
  

  توزيع فراواني  و نسبي مشخصات مادران باردار :1جدول 
  درصد  تعداد  متغير

  8/24 63  سه ماهه اول بارداري سن حاملگي
  7/32  83  سه ماهه دوم بارداري
  8/35  91  سه ماهه سوم بارداري

 8/50 129 اول رتبه ي بارداري

 9/33 86 دوم

 13 33 سوم

 4/2 6 چهارم
 4/48 123  صاحب خانه مالكيت مسكن

 8/50 129  مستاجر
  8/13  35 زير ديپلم تحصيلاتميزان

  4/37  95 ديپلم
  13  33  فوق ديپلم

  4/35  90  و بالاتر ليسانس
  

  شير ولبنيات توزيع فراواني واحدهاي مورد مطالعه برحسب نمره كلي آگاهي،نگرش و عملكرد روزانه مصرف:2جدول 
  

نمره كلي عملكرد روزانه   درصد  تعداد  نمره كلي نگرش
  مصرف شير ولبنيات

  درصد  تعداد  نمره كلي آگاهي  درصد  تعداد

 3/8 21  )1-4( ضعيف   6/27  70  )0-1( ضعيف  13  33  )48-55( ضعيف 

 52 132  )5-8( متوسط  1/66  168  )2-3( متوسط 2/73 186  )56-64( متوسط

 8/39 101  )9-12(خوب  3/6 16  )4-6(خوب  8/13 35  )65-75(خوب 

  100  254  جمع  100  254  جمع  100  254  جمع
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نشان در مادران باردار مصرف لبنيات همچنين نتايج توزيع فراواني 

گروه مورد استفاده هاي اين  ردهومي دهد،ماست بيشتر از ساير فرآ

علت عمده عدم مصرف طبق اظهارات مادران باردار (. گيرد مي

، ماست، دوست نداشتن رشيمصرف ويارداشتن در لبنيات در آنها،

مصرف . )باشد ميبستني بارداري در ديابت دوغ وبه عدم دسترسي 

  شير در دوران بارداري و غيربارداري تفاوت معنادارداشته است

)000/0p= ) ( 3جدول(.  
 ني عملكرد مادران باردار در خصوصتوزيع فراوا :3جدول 

  شير و لبنيات مصرف
  عدم مصرف  مصرف  ابعاد عملكرد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 2/25 64 8/74  190  شير
  7/17  45  3/82  209  ماست
  7/28  73  3/71  181  دوغ
  8/35  91  2/64  163  بستني

مادران بارداري كه اظهار كردند شير و محصولات لبني را ريت اكث

استفاده مي كنند با توجه به ميزان استاندارد تعيين شده براي هر 

  ).4جدول (در طبقه متوسط قرار گرفتندگروه، 

در بررسي ميانگين نمرات آگاهي، نگرش و عملكرد افراد مورد 

آزمون بررسي بر حسب برخي متغيرهاي كيفي زمينه اي از 

ANOVAاستفاده شد .  

بر حسب تحصيلات  نتايج مطالعه نشان دادكه ميانگين نمره آگاهي

        ه و با عملكرد و نگرش، تفاوت بود )=001/0p( معنادار

 ،)=4/0p( آگاهي همچنين ميانگين نمره .معناداري مشاهده نشد

كارمند، (حسب شغل  بر) =09/0p( و عملكرد) =7/0p(نگرش

نبودولي در مجموع ميانگين معنادار ) دار، كارگر، ساير آزاد، خانه

آگاهي و نگرش خانم هايي كه شغل آزاد و عملكرد خانم هاي 

، )=7/0P( يافته ها نشان داد ميانگين نمره آگاهي. كارمند بهتر بود

با مرحله بارداري تفاوت  )=4/0P( و عملكرد )=5/0P( نگرش

نداشت ولي آگاهي مادراني كه در سه ماهه سوم بارداري معنادار 

  ).5جدول (بودند درسطح بالاتري قرار داشت

دار و مثبتي بين متغيرهاي آگاهي و  معني نتايج آزمون همبستگي

  )6جدول .(نگرش و عملكرد نشان مي دهد

  
  توزيع فراواني عملكرد مادران باردار بر اساس استاندارد مصرف شير و لبنيات :4جدول 

  
  خوب  متوسط ضعيف ابعاد عملكرد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  4/9  24  4/65  166  2/25  64  شير
  7/6  17  4/74 189 9/18 48  ماست
  4/34  55  1/63 101 5/2 4  دوغ
  2/25  37  1/74 109 7/0 1  بستني
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 متغيرهاي دموگرافيك با آگاهي، نگرش و عملكرد مادران بارداربين ارتباط  : 5جدول 

  عملكرد  نگرش  آگاهي  تعداد  متغير
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار ميانگين

           مرحله بارداري
 11/1 48/1 66/4 48/59 54/2 62/7 63  سه ماهه اول بارداري

  92/0 88/1 45/4 36/60  96/1  49/7  83  ماهه دوم بارداريسه
 96/0 02/2 76/3 79/59  23/2  76/7  91  سه ماهه سوم بارداري

237  p=  7/0  4/٠p= 4/٠p= 

          تحصيلات
 18/1 11/2 21/3 19/59 76/2 23/6  35  زير ديپلم

 95/0 87/1 86/3 93/59 25/2 28/7 95  ديپلم

  88/1 75/3 57/60 8/1 24/8 33  فوق ديپلم
01/2  

 

96/0 

 49/4 14/60  92/1 18/8 90  و بالاتر ليسانس 94/0

253 P= ٠٠/٠  5/٠p= 5/٠p= 

            تحصيلات همسر
 2/1 9/1 22/3 68/59 43/2 45/6 51  زير ديپلم

 85/0 96/1 54/4 34/60 17/2 57/7 100  ديپلم

 01/1 87/1 45/4 66/59 85/1 37/8 30  فوق ديپلم

 99/0 03/2 2/4 85/59 15/2  07/8 72  و بالاتر ليسانس

253 P= ٠٠/٠  7/٠p= 8/٠p= 

          شغل
 08/1 38/2 47/4 96/59 08/2 93/7 29  كارمند

 78/0 8/1 13/4 2/61 89/1 3/8 10  آزاد

 97/0 9/1 1/4 9/59 3/2 46/7 200  خانه دار

 01/1 8/1 85/4 33/60 45/2 80/7 15  ساير

            
254 p= ۴/٠  7/0p= 09/0p=  

            وضعيت اقتصادي
 8/0 9/1 61/3 83/58 52/2 83/6 30  ضعيف

 01/1 96/1 27/4 02/60 24/2 61/7 194  متوسط

 02/1 05/2 19/3 1/61 6/1 48/8 21  خوب

245  p= 03/0  1/0p=  9/0p=  
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  ماتريكس همبستگي آگاهي، نگرش و عملكرد :6جدول 

  عملكرد      نگرش  آگاهي   
             1   آگاهي
        1     199/0**   نگرش
  1      270/0**      152/0**   عملكرد

05/0<
*        p01/0<

**p  

  بحث ونتيجه گيري

مادران كه اكثر  نتايج نشان داديافته هاي اين پژوهش   

در خصوص مصرف شير و لبنيات  آگاهي متوسط%)52(باردار

مطابق با يافته هاي حاضر، مطالعه سجادي، آگاهي هاي كلي . دارند

جوي واخ. )28(تغذيه اي زنان بارداررا در حد متوسط گزارش كرد

زنان مورد بررسي نسبت به % 60و همكاران نيز گزارش كردند

آنان از آگاهي % 5/10تغذيه دوران بارداري از آگاهي پايين و 

شركت كنندگان در اين از % 6/60. )29(خوبي برخوردار بودند

مطالعه در خصوص جانشين مناسب براي شير اطلاع نداشتند كه در 

از پاسخ دهندگان قادر به % 36مطالعه عظمتي گزارش شده فقط 

نيازكلسيم زنان . )30(تشخيص صحيح منابع غني كلسيم بودند

ليوان شير را به يك ضرورت  3-4باردار و شيرده مصرف روزانه 

مادران %8/26 طبق يافته هاي اين پژوهشاما  ) 30(تبديل مي كند

عنوان كردند يكي از فرآورده هاي لبني را مصرف نمي كنند و 

              مطابق استاندارد فرآورده هاي لبني را استفاده % 3/6فقط 

مقايسه روند در خصوص جسري و همكاران مطالعه ي . مي كردند

ي دهد با وجود افزايش ساله در ايران نشان م 45الگوي غذايي ر 

معني داري ميوه ها، گوشت ها و روغن هاي گياهي در رژيم 

غذايي، سهم گروه شير و لبنيات كاهش يافته است كه كاهش 

              مصرف شير احتمالاً خطر بيماري هاي مزمن را افزايش 

از جمله مطالعه مقايسه يافته ها با ساير مطالعات مشابه .)31(مي دهد

تنها  دهدنشان مي  وهمكارانصبور 
1
زنان باردار مورد مطالعه  4

كلسيم دريافتي را از مواد كلسيم كافي دريافت مي كردند و فقط 

در مطالعه كارانديش و همكاران، . )32(آورند غذايي بدست مي

متوسط سهم گروه شير و لبنيات در تأمين كلسيم غذايي دوران 

هاي كوشكي در  يافته همچنين. )33(است  بوده% 48بارداري 

مغذي با مقادير  خصوص مقايسه دريافت مقادير انرژي و مواد

دريافت استاندارد نشان داد، دريافت ميانگين انرژي و تمام مواد 

مغذي از جمله كلسيم در زنان باردار كمتر از مقادير مجاز توصيه 

وزن گيري مادران باردار در بررسي نتايج  ).6(باشد شده مي

ن هاي شمال وشرق تهران توسط نصرآبادي و همكاران در بيمارستا

مهمترين مشكل تغذيه مادران باردار مورد نشان داد  1389سال 

مصرف كم شير و لبنيات و در مقابل مصرف بيش  ، ناشي ازبررسي

در حاليكه در بيشتر  .)34(از حد چربي و شيريني ها مي باشد

م روزانه از طريق شير نياز به كلسي% 50-55كشورهاي پيشرفته دنيا 

پژوهش حاضر نشان داد . )35(و فرآورده هاي لبني تأمين مي شود

در . نگرش خوبي نسبت به شير و لبنيات داشتند% 8/13كه فقط 

از زنان به لزوم خوردن لبنيات در دوران % 6/87جوي وامطالعه خ
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%) 56(اكثر پاسخ دهندگان ). 29(بارداري نگرش مثبت داشتند

نسبت به مصرف لبنيات در پيشگيري از پوكي نگرش مثبتي 

عظمتي و همكاران در مطالعه خود . استخوان خود و جنين داشتند

گزارش كردند اكثر زنان از مزاياي ورزش و دريافت كلسيم مورد 

  .)30(پيشگيري از پوكي استخوان آگاه بودند براي نياز

بارداري نتايج نشان داد ميزان مصرف شير در دوران بارداري و غير 

تفاوت معنادار داشت و مادران در دوران بارداي شير بيشتري 

مطالعه اي كه در تهران انجام شده است نشان . مصرف مي كردند

مي دهد اكثر زنان به علت بارداري، تغييري در رژيم غذايي خود 

و همكاران در مطالعه خود  Szwajcer). 29(ايجاد نكرده بودند

و  بارداري در مورد سلامتدوران گزارش كردندزنان در طول 

 اي تغذيه يو تمايل بيشتري به تغيير رفتارها بودهنگران تر تغذيه 

يافته ها نشان داد مصرف .)26(دارندنسبت به زمان هاي ديگر 

در مطالعه اسفرجاني، بر روي الگوي تغذيه . ماست بيشتر از شير بود

دختران نوجوان جنوب شهر تهران ديده شد كه درصد بسياركمي 

از سوي ديگر . شير يا ماست مصرف مي نمودنداز آنان روزانه 

يافته هاي بختياري،در مورد نوجوانان دختر شهر بابل نشان داد 

كه شير به  از آن جا. يشتر از شير بوده استد مصرف ماست ببسام

دليل داشتن كلسيم و پروتئين با كيفيت بيولوژيكي بالا، ويتامين ها 

و املاح معدني مناسب در حفظ توده استخواني در بارداري و بعد 

از زايمان نقش بسيار مناسب دارد، كاهش مصرف آن مي تواند 

ف مطالعه حاضر و ساير مطالعات خلا بر). 5(بسيار خطرزا باشد

هاي  قيه و همكاران گزارش كردند، در بين خانوادهمشابه، ف

گروه لبنيات مربوط به شير  از شده مصرفماده ن بيشتريي هرمزگان

در اين مطالعه بيشترين علت . )14(است بوده دوغآن  و كمترين

عدم مصرف شير در دوران بارداري مربوط به ويار بود، 

ن زاده با مطالعه خود در شاهرود، ويار را علت اصلي كهدلواريا

گزارش دريافت منابع كلسيم به خصوص مواد لبني و شير  كاهش

تجزيه و تحليل داده ها نشان مي دهد با بالا رفتن ميزان  .)10(كرد

تحصيلات، آگاهي افزايش مي يابد كه مطابق با يافته هاي خاجوي 

بطه معنادار ميزان تحصيلات و همكارانو سجادي است كه بيانگر را

لكرد و نگرش ميزان تحصيلات، با عم). 29،28( و آگاهي مي باشد

كه نشان دهنده شكاف ميان آگاهي، نگرش و  نداشترابطه معنادار 

نتايج پژوهش نشان داد درآمد و آگاهي ارتباط .عملكرد مي باشد

تر معناداري با يكديگر دارند، كه مي تواند ناشي از دسترسي آسان 

ميان درآمد با عملكرد و نگرش . مادران باردار به منابع علمي باشد

رابطه معنادار وجود نداشت، اما با افزايش درآمد عملكرد و نگرش 

و همكاران، طي تحقيقي آگاهي تغذيه  Mitchel. بهبود مي يابد

سن ). 28(اي زنان باردار طبقه ضعيف را متوسط ارزيابي كردند

رابطه معنا دار  و عملكرد با يكديگر حاملگي، آگاهي، نگرش

نداشتند، ولي نتايج نشان مي دهد آگاهي و عملكرد مادران باردار 

در سه ماهه سوم بهتر بوده، كه مي تواند ناشي از حساسيت مادر به 

مطابق يافته هاي . سلامت خود وجنينش در اواخر بارداري باشد

ند ولي پژوهش، آگاهي و عملكرد همبستگي معناداري نداشت

همبستگي مستقيم ومعناداري ميان نگرش، عملكرد و آگاهي، 

جوي بين آگاهي و عملكرد وادرمطالعه خ. نگرش مشاهده شد

رفتار تغذيه اي در افراد، متأثر ). 29(رابطه معناداري وجود نداشت

از دانش تغذيه اي آنها نيست و مي تواند تحت تأثير عوامل 
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ت رابطه آگاهي، نگرش و عملكرد بنابر مطالعا. متعددي قرار گيرد

نگرش و باورهاي تغذيه اي . يك رابطه مستقيم و ساده نيست

. )36(عوامل مهمي در پيش گويي رفتار و عملكرد تغذيه اي هستند

از خانم هاي باردار اظهار كردند در خصوص تغذيه دوران  4/74%

باردار دارند و مهمترين منبع كسب اطلاعات مادران  بارداري اطلاع

 6/37%پزشك  ،6/38%رسانه ، ي در خصوص تغذيه دوران باردار

در مطالعه سجادي و همكاران، زنان باردار  .بود 32%بستگان و

تغذيه را از طريق پرسنل  بيشترين اطلاعات در رابطه با غذا و

                  كسب )%6/29(و راديو و تلويزيون  )%32(درماني  بهداشتي و

  ). 28(مي كردند

اين يافته ها در مجموع گوياي آن است كه شير و لبنيات، در سبد 

علاوه بر آن . غذايي مادران باردار مورد بررسي سهم كمي دارد

نگرش مادران باردار در خصوص مصرف  و ميانگين نمره آگاهي

از سوي ديگر مطابق مطالعات انجام شده، . متوسط بودشير و لبنيات 

كلسيم مورد نياز خانواده ها را تأمين % 30 گروه شير و لبنيات تنها

از آنجا كه نقش مادر در تصميم گيري و انتخاب ). 12(مي نمايد

نوع نوشيدني براي وعده هاي اصلي و ميان وعده هاي خانواده ها و 

مي تواند تأثير گذار باشد  آگاهي و عملكرد او به عنوان يك الگو

از ريزمغذي ها نقش تعيين  تأمين پروتئين و بسياري لبنيات نيز در و

كننده اي دارند، لزوم اطلاع رساني و آگاهي در زمينه اهميت 

اين ميزان . مصرف شير و لبنيات بيش از پيش احساس مي شود

از محدوديت هاي . آگاهي نيز بيشتر از طريق رسانه كسب شده بود

اين مطالعه توصيفي بودن آن مي باشد كه لازم است برنامه 

  .  ي و مداخلات لازم صورت گيردآموزشي طراح

  

  تقدير و تشكر

مقاله حاضر برگرفته از پايان نامه مقطع كارشناسي ارشد مي باشد، 

بدين وسيله از رياست محترم دانشكده بهداشت، اساتيد راهنما و 

مشاور دانشگاه علوم پزشكي يزد، متخصصين محترم زنان و زايمان 

مجيبيان، ماماهاي مراكز رياست محترم بيمارستان  شهر يزد،

بهداشتي ودرماني كه نهايت همكاري در اجراي اين تحقيق را 

  .داشتند، صميمانه تقدير وتشكر مي شود
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Abstract 
 

Introduction: Milk and dairy products for their quality and quantity of nutrients are the most basic 
nutritional substances for pregnant and lactating mothers and can best meet the needs of mothers and 
their fetuses. The aim of this study was to evaluate the knowledge, attitude and practice of mothers 
about milk and dairy products in the city of Yazd 
Methods: This is a descriptive and cross-sectional study involving 254 pregnant women which was 
conducted in Yazd. Our data were collected by a researcher- made questionnaire based on demographic 
variables and questions about knowledge, attitude and practice. The data were analyzed by SPSS18, 
using descriptive and inferential tests . 
Results: Mean of maternal age was 26.8 ± 4.98 years, and 50.8% of them were in their first pregnancy. 
The knowledge of 39.8% of the mothers about using the dairy was appropriate and the attitude of 
13.8% of women in this area was good.Only practice of 6.3% of mothers in milk and dairy 
consumption was based on recommended values. 
There was no significant difference between milk consumption among  pregnancy and non pregnancy 
condition of the participants. In addition, a significant relationship was found between the levels of 
their education and awareness. According to the findings, there was no significant correlation between 
their knowledge and attitude. 
Conclusion: The results of this study showed that mothers' level of knowledge and attitude is moderate 
on milk and dairy products and pregnant women's consumption of them is less than the recommended 
minimum .Therefore, to improve the health of mothers and their children who make future of each 
society it is urgent to include promoting nutritional awareness of mothers especially on consumption of 
milk and dairy products. 
 
Keywords: Dairy, Pregnant mothers,  Knowledge, Attitude, Practice. 
 
 
 
 


