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 مجله دانشگاه علوم پزشکي بابل

 729-724صفحه ، 22دوره ، 9311سال 

 منابع کسب اطلاعات و تغذیه زنان در سه ماهه اول بارداری در شهر تهران

 

 2(PhD) معصومه حیدری، 9(PhD) فرخنده امین شکروی، 9،2(PhD) ابریسآ يانیک تایآز
 

 مدرس، تهران، ایران تیدانشگاه ترب ،يگروه آموزش بهداشت و ارتقا سلامت، دانشکده علوم پزشک-9

 دانشگاه شاهد، تهران، ایران ،یيو ماما یاردانشکده پرست ،یيگروه ماما-2

 

 94/9/11: رشیپذ، 22/91/18اصلاح: ، 29/8/18 :دریافت

 خلاصه
به افزایش نیاز تغذیه مناسب جهت رشد جنین و تامین نظر  بوده ودر دوران بارداری برای سلامتي مادر و نوزاد ضروری  متنوع و متعادل کافي،تغذیه سالم،  :هدف و سابقه

 سه رد تغذیه زنان با هدف بررسي وضعیت این مطالعهمادر و نقش تغذیه در پیشگیری از عوارض بارداری در مادر و نوزاد و اهمیت منابع کسب اطلاعات تغذیه ای،  ذخایر

  تهران انجام گرفت. در شهر منابع کسب اطلاعات برآن نقش بارداری و اول ماهه

بارداری با  91-92تهران در هفته های شهر  ينیخم يمصطف دیو شه هینجم یهامارستانیبمراجعه کننده به شکم اول  زن باردار 331 مقطعيدر این مطالعه  :هامواد و روش

و منابع  دموگرافیک یهايژگیسوالات وآیتمي مورد ارزیابي قرار گرفت.  974پرسشنامه بسامد غذایي  گیری در دسترس انتخاب و وضعیت تغذیه ای آنان با استفاده ازنمونه

 انجام گرفت. دهیآموزش د یبا روش مصاحبه توسط ماما یدوران باردار هیکسب اطلاعات در مورد تغذ

، %2/97ازکتاب،  %3/21همراه،  تلفنو  نترنتیاز ا %4/21 بیبه ترت یدوران باردار هیمنابع کسب اطلاعات تغذسال بود.  12/22±41/3میانگین سني افراد مطالعه  ها:یافته

ها میانگین واحد مصرفي گروه کسب اطلاعاتي نداشتند. منبعزنان هیچ  %3/4موارد به دست آمد و  ریسا %2/4و  يدرمان يبهداشت پرنسل %9/1 ون،یزیتلو -ویراد %2/99، مادر

، 94/2±92/9 ، سبزیجات22/3±12/2 جاتمیوه ،14/9±22/1مرغ  گوشت و تخم، 3/4±92/3 نان و غلات در طي سه ماهه اول بارداری برای روز های غذایي/و زیر گروه

 37/1±31/1و حبوبات  17/1±11/1 های فرآوری شدهگوشت ،29/2±72/3، قندها 19/4±42/3ها  ، چربي11/9±41/1ها ، مغزدانه72/2±23/9 ، پروتئین98/2±82/9لبنیات 

همراه با میانگین  و تلفن ، کتابداری بین استفاده از اینترنتهمراه و کتاب بود و ارتباط معني مهمترین منابع کسب اطلاعات تغذیه دوران بارداری اینترنت و تلفن. بودواحد 

  .(p<12/1) دست آمده جات و حبوبات بمصرف لبنیات، سبزیجات، میوه

هترین مربوط به گروه لبنیات مي باشد. همچنین ب و کمترین بوط به گروه نان و غلاترنتایج مطالعه نشان داد که بیشترین میزام مصرف گروه های غذایي م نتیجه گیری:

 منابع کسب اطلاعات نیز اینترنت، تلفن همراه و کتاب بود.

 .زنان باردار، وضعیت تغذیه، منابع اطلاعاتي های کلیدی:واژه

 مقدمه 
سلامتي وضعیت (. 9) است تاکید شده و تأیید جامعه افراد با سلامت غذا ارتباط

 نقش آینده هاینسل و جنین زندگي، سلامت کیفیت برداری بار مادر در دوران

در دوران بارداری برای سلامتي  متنوع و متعادل کافي،تغذیه سالم، (. 2) بسزایي دارد

موفق  شیردهي مادر و معدني ذخایر تامین سبب ( و3و7) بودهمادر و نوزاد ضروری 

، (7) ر وزن نوزاد هنگام تولددوران بارداری علاوه بر تاثیر ب تغذیه نامناسب شود.مي

( و 2-4) دهدنارس و کم وزني نوزاد را افزایش مي تولد جنین، خطراتي مانند سقط

تغذیه  (.8-99دنبال دارد )ه اکلامپسي را بعوارضي مانند چاقي، دیابت حاملگي و پره

ذاشته گروی رشد مغزی جنین تاثیر احتمالاً بر  اوایل بارداری، در ناکافي بخصوص

 ( و92و93) گرددنوزادان مي ذهني در هایماندگي عقب یا و بافتي سبب آسیبو 

 عروقي راقلبي و خونپرفشاری دیابت، هایبیماری مانند اجتناب قابل غیر پیامدهای

، طبق راهنمای جامع تغذیه مادران باردار و شیردهِ (.97-92) پي دارد در میانسالي در

 های اضافي و تغذیه مناسب نیاز به دریافت گروه زنان باردار برای دریافت کالری

                                                           

 باشد يمدرس م تیسلامت دانشگاه ترب یرشته آموزش بهداشت و ارتقا یدانشجو ،آزیتا کیاني آسیابری دکترپایان نامه  این مقاله حاصل. 
 یشکرو نیفرخنده امدکتر  مسئول مقاله:*

 E-mail: aminsh_f@modares.ac.ir                       129-82887212. تلفن: سلامت یگروه آموزش بهداشت و ارتقا، يپزشکعلوم دانشکده ، مدرس تیدانشگاه ترب تهران،آدرس: 

 

گیری وزنرغم يبرخي از زنان باردار عل(. اما 94) اصلي غذایي به طور متنوع دارند

های اصلي غذایي به درستي استفاده غذایي مناسبي ندارند و از گروهالگوی، مطلوب

گردد ها ميمغذیها و ریزکنند. این امر منجر به دریافت ناکافي ویتامیننمي

(. ارتقاء دانش زنان باردار در امر تغذیه اهمیت ویژه دارد. از طرفي رشد 92و98و91)

های اخیر و آمیخته شدن آن با در سالهمراه و اینترنت  تلفناستفاده از فزاینده 

عنوان یک منبع مهم آموزشي در بهبود ه ب( 21)زندگي انسان در تبادل اطلاعات 

نماید. تعیین نقش منابع کسب اطلاعات در زمینه داری عمل ميتغذیه دوران بار

ریزی و ایجاد فضای مناسب در گذاری، برنامهتغذیه دوران بارداری در سیاست

مطالعات محدودی به بررسي وضعیت تغذیه زنان از آنجائیکه بارداری اهمیت دارد. 

اند، لذا این پرداختهدر سه ماهه اول بارداری و منابع کسب اطلاعات در آن زمینه 

تعیین ارتباط منابع کسب اطلاعات و تغدیه زنان در سه ماهه اول با هدف مطالعه 

 .انجام شدشهر تهران  بارداری در
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

722                                                                                                                                                                                 9311سال  /22شگاه علوم پزشکي بابل/ دوره مجله دان 

 و همکاران ابریآس يانیک تایآز ؛... یزنان در سه ماهه اول باردار هیمنابع کسب اطلاعات و تغذ

 

 مواد و روش ها
کمیته اخلاق دانشگاه تربیت مدرس با  پس از تصویب در مقطعياین مطالعه 

زای ستزن باردار نخ 331بر روی، IR.TMU.REC.1394.40کد اخلاق 

های نجمیه و شهید مصطفي خمیني شهر تهران در مراجعه کننده به بیمارستان

 9312تا خرداد  9312بارداری با اخذ رضایت نامه کتبي از بهمن  91-92های هفته

قلو، دانستن وزن حداکثر از دو ماه قبل  تکجنین زنده و  افراد دارای نجام شد.ا

 روحي، داشتن -های جسمي بیماری به ابتلا وارد مطالعه شدند و در صورت بارداری

با استفاده از  اطلاعات از مطالعه خارج شدند.خواری  رژیم غذایي خاص و گیاه

و   Mirmiranآیتمي که روایي و پایایي آن توسط  974غذایي  پرسشنامه بسامد

های دموگرافیک و و سوالات ویژگي (29) ، جمع آوری شدهمکاران تعیین گردیده

بارداری با روش مصاحبه توسط مامای سب اطلاعات در مورد تغذیه دوران منابع ک

 . آموزش دیده انجام گرفت

روز )مثل نان( یا هفته )مثل  به صورت گزارش دفعات مـصرف/ هاپاسخ

گوشت( یا ماه )مثل ماهي( دریافت شد. بــرای انــدازه هــر ســهم از اقــلام 

( مانند یک کف 22) شده در کتابچه راهنماغــذایي از واحد هـای مصرفي تعیین 

ي مانند های خانگدست نان بربری، یک سیب متوسط، یک لیوان شیر و یا از پیمانه

نوان عه مـرغ، یـک بشقاب متوسط بشش قاشق غذاخوری حبوبات پخته، یک ران

 بسامدیک واحد مصرف استفاده گردیـد. دریافـت روزانه اقلام غذایي از ضرب 

اندازه هر سهم آن قلم ماده غذایي محاسبه و اقلام مصرفي هفتگي یا مـصرف در 

(. ده گروه غذایي با استفاده از 23روز تبدیل شدند ) ماهیانه به واحد مصرف/

(. 9 )جدول دسـت آمـده ( و تطبیق با الگوهـای غـذایي ما ب3و23مطالعـات دیگـر )

( درسه گروه 27) دار و شیردهکفایت غذایي مطابق راهنمای جامع تغذیه مادران بار

در  این میزان روز در نظر گرفته شد. کمتر، معادل و بیشتر از میزان توصیه شده/

، گروه 3-7، شیر و لبنیات 7-2، سبزیجات 3-7جات ، میوه4-99گروه نان و غلات 

مقدارمصرف توصیه ها( در حداقل  ها و قند واحد و گروه متفرقه )چربي 3پروتئین 

ها یک مورد از مهمترین منابع ر مورد منابع کسب اطلاعات، آزمودنيشده بود. د

  استفاده شده را انتخاب کردند.

گیری قد و وزن با اندازه( BMI=Body Mass Index)نمایه توده بدن 

یکا امر موسسه پزشکيدهي( محاسبه و بر اساس معیار گزارش)خود قبل از بارداری

اده در سطح پایین، متوسط و خوب براساس خود آمد خانو(. در22) طبقه بندی شد

 حجم آوری گردید.گزارش دهي، گروه بندی و اطلاعات از طریق پرسشنامه جمع

 با دماتي،مق مطالعه نتایج از برگرفته معیار و انحراف میانگین از نمونه با استفاده

شدند. نفر وارد مطالعه  331و تعداد  محاسبه 242 ،%12 اطمینان میزان و %2 خطای

 ارافز نرماستفاده از  با هانمونه گیری به صورت در دسترس صورت گرفت. داده

SPSS 21 تحلیل و تجزیه مستقل تي و دوکای توصیفي، آماری های آزمون و 

.معني دار در نظر گرفته شد p<12/1 شدند

 

 های غذایيهای استفاده شده در آنالیز گروه. آیتم9جدول 
 م غذایياقلا های غذایيگروه

 بلغور و جو بلال، ذرت، زمیني،سیب انواع رشته، ماکاروني، برنج، انواع نان ها، نان و غلات
 مرغ احشاء، تخم و های امعاءهای قرمز و سفید، گوشتگوشت مرغ گوشت و تخم

 هاتخمه و فندق پسته، گردو، انواع بادام، هامغزدانه

 لپه و ماش ،سویا باقلا، نخود، لوبیا، عدس، حبوبات
 های گیاهي و حیواني، شیریني تر، پفک و چیپسای، خامه و سرشیر، زیتون، سس، انواع روغنشده، پنیر خامهزمیني سرخسیب هاچربي

 های تازهانواع آب میوه و میوه جاتمیوه

 سبزیجات
 فلفل ،پیاز هویج، سبز، لوبیا سبز، نخود کرفس، بادمجان، خورشتي، حلوایي و کدو، پخته و خامسبزی خیار، فرنگي، کاهو،کلم،گوجه

 شلغم و قارچ ای، دلمه
 دوغ و کشک پنیر،، ماست، انواع انواع شیر لبنیات

 قندها
یا نقل، عسل، مربا،  پنیر های صنعتي، کمپوت، خشکبار، شکر، قند، شکرمیوه ها، انواع بستني، آببیسکویت، کراکر، انواع کیک

 شکریخشک، گز، سوهان، شکلات، نبات و آبنبات و حلوارینيهای کولادار، شینوشابه
 کنسرو ماهي، همبرگر، کالباس و سوسیس های فرآوری شدهگوشت

 

 اهیافته
 BMIزن باردار با میانگین سني، وزن قبل از بارداری و  331در این مطالعه 

شرکت  17/23±11/3کیلوگرم و  41/22±13/99سال،  12/22±41/3به ترتیب 

در طي سه ماهه  روز های غذایي/ها و زیر گروهاشتند. میانگین واحد مصرفي گروهد

، 14/9±22/1مرغ  گوشت و تخم، 3/4±92/3 نان و غلات اول بارداری برای

 ، پروتئین98/2±82/9، لبنیات 94/2±92/9 ، سبزیجات22/3±12/2 جاتمیوه

 ،29/2±72/3قندها  ،19/4±42/3ها  ، چربي11/9±41/1ها ، مغزدانه23/9±72/2

. مصرف بودواحد  37/1±31/1و حبوبات  17/1±11/1 های فرآوری شدهگوشت

(، %7/21) نفر 221 گروه پروتئین در (%7/71) فرن 923 گروه نان و غلات در

 222( و لبنیات در %4/42) نفر 223(، سبزیجات در %3/21) نفر 922جات در میوه

 هیجامع تغذ یراهنماکمتر از میزان توصیه  ( در سه ماهه اول بارداری%2/81نفر )

های روز گروه . در هرم غذایي میانگین مصرف/(94شده بود ) ردهِیمادران باردار و ش

ن، جات، پروتئیها، قندها، میوه غذایي از قاعده تا راس به ترتیب نان و غلات، چربي

 (.  9 شکل) سبزیجات و گروه لبنیات قرار گرفت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های غذایي در جمعیت مورد مطالعههرم گروه .9 شکل
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                                                                                                                                                                                                                      J Babol Univ Med Sci; 22; 2020723 

Sources of Information and Nutritional Status of Women …; A. kiani Asiabar, et al 

 

 از اینترنت و  %4/21منابع کسب اطلاعات تغذیه دوران بارداری به ترتیب 

  %9/1تلویزیون،  -رادیو %2/99مادر، ، %2/97ازکتاب،  %3/21همراه،  تلفن

 زنان هیچ  %3/4دست آمد و ه سایر موارد ب %2/4درماني و  پرنسل بهداشتي

 درآمد  (%2/27)نفر  81 در ارتباط با سطح درآمد لاعاتي نداشتند.منبع کسب اط

 ( درآمد بالا گزارش %8/98) نفر 22 متوسط، ( درآمد%4/21) فرن 988پایین، 

 همراه با  داری بین کسب اطلاعات از اینترنت و تلفن ارتباط معني کردند.

دست  هحبوبات ب جات، سبزیجات وهای غذایي لبنیات، میوهمیانگین مصرف گروه

جات، حبوبات و سبزیجات در استفاده کنندگان از آمد. میانگین مصرف لبنیات، میوه

اده داری بیشتر از کساني بودکه از این منبع استف طور معنيه همراه ب اینترنت و تلفن

های داری بین میانگین مصرف گروه (. همچنین، ارتباط معنيp<12/1نکرده بودند )

 وزیون تل -ت، سبزیجات و حبوبات با استفاده از منبع کتاب، رادیوغذایي لبنیا

 جات و دریافت اطلاعات از سایر منابع با ها و میوهبا میانگین مصرف مغز دانه

 . اما منابع پرسنل بهداشتي(p<12/1) میانگین مصرف سبزیجات مشاهده شد

داری نشان نداد  يهای غذایي ارتباط معندرماني و مادر با میانگین مصرف گروه

(12/1<pبین استفاده از اینترنت و تلفن2 ( )جدول .)  همراه در دریافت 

(. p>12/1) داری وجود نداشت اطلاعات تغذیه بارداری با سن و شغل ارتباط معني

 ( p<12/1) داری مشاهده شد اما با تحصیلات و درآمد خانواده رابطه معني

.(3 )جدول

 

 (n=331غذایي جمعیت مورد مطالعه ) هایروز گروه میانگین واحد مصرف/ ابع کسب اطلاعات تغذیه دوران بارداری بر. مقایسه من2 جدول

نان و  منابع اطلاعات
گوشت و  حبوبات غلات

های  گوشت هامغزدانه مرغتخم
 قند ها چربي ها لبنیات سبزیجات جاتمیوه فرآوری شده

           همراهتلفن  و اینترنت
 91/2 93/4 28/2 71/2 92/7 12/1 14/1 93/9 79/1 78/4 لهب

 93/2 81/2 88/9 12/2 92/3 13/1 11/1 13/9 31/1 17/4 خیر
p-value* 239/1 117/1 217/1 821/1 923/1 111/1 117/1 111/1 232/1 171/1 

           کتاب
 12/2 12/4 39/2 28/2 27/3 17/1 12/1 18/9 32/1 94/4 بله
 22/2 78/2 23/9 42/9 11/2 17/1 91/9 19/9 27/1 27/4 خیر

p-value* 821/1 112/1 727/1 974/1 114/1 118/1 119/1 112/1 318/1 413/1 
           مادر
 31/2 12/2 27/9 19/2 22/3 12/1 11/9 19/9 31/1 91/4 بله
 14/2 82/2 23/2 91/2 22/3 17/1 18/1 14/9 32/1 98/4 خیر

p-value* 141/1 921/1 229/1 839/1 271/1 792/1 328/1 173/1 118/1 222/1 
تلوزیون -رادیو            

 37/7 42/2 23/2 82/9 41/2 32/1 22/1 92/9 28/1 97/4 بله
 23/2 13/2 93/2 29/2 21/3 73/1 13/9 12/9 37/1 91/4 خیر

p-value* 198/1 292/1 238/1 112/1 427/1 191/1 124/1 422/1 483/1 931/1 
درمان پرسنل بهداشتي            

 42/2 39/4 79/2 74/2 72/3 17/1 12/9 11/9 39/1 44/2 بله
 12/2 82/2 92/2 93/2 71/3 17/1 18/1 14/9 37/1 23/4 خیر

p-value* 798/1 234/1 224/1 283/1 411/1 821/1 932/1 712/1 238/1 323/1 
           سایر
 81/2 48/2 97/2 44/2 11/7 13/1 18/9 11/9 21/1 72/2 بله
 97/2 12/2 97/2 99/2 73/3 17/1 14/1 14/9 37/1 22/4 خیر

p-value* 981/1 777/1 239/1 227/1 224/1 942/1 114/1 111/1 822/1 239/1 
مستقل  tآزمون *

همراه به عنوان منبع اطلاعات تغذیه دوران . فراواني اینترنت و تلفن3 جدول

 (n=331) های دموگرافیک جمعیت مورد مطالعه با ویژگي بارداری

 استفاده از اینترنت و تلفن ویژگي های دموگرافیک
p-value خیر بله 

   سن

483/1 
21≥ (2/34)2 (2/22)91 
31-29 (7/21)14 (2/41)982 

31≤ (8/31)92 (2/21)32 
    تحصیلات

 43(8/21) 71(2/71) دیپلمدیپلم و فوق
 21(2/44) 21(2/22) لیسانس 117/1

 21(4/22) 91(3/33) لیسانس و بالاترفوق
    درآمد خانواده

 22(2/82) 97(2/94) پایین
 922(2/22) 23(2/33) متوسط 191/1

 71(2/22) 22(7/37) خوب
    شغل
 22(42) 22(22) شاغل 977/1 922(2/28) 44(8/39) دارخانه

 یریگ جهینت و بحث
اصلي غذایي شامل نان و غلات،  گروه عه حاضر میانگین مصرف چهاردر مطال

پروتئین، سبزیجات و شیر و لبنیات در اکثر زنان در سه ماهه اول بارداری کمتر از 

(. این نتایج 22-31) های مطالعات دیگر همسو بودمیزان توصیه شده بود که با یافته

ل بارداری باشد. اما میانگین مصرف احتمالاً مربوط به ویار حاملگي در سه ماهه او

 دست آمد که این نتایج مشابه مطالعات دیگر بوده جات بیشتر از حد توصیه بمیوه

 احتمالاً در دسترس بودن این گروه غذایي و عدم نیاز به پخت و آماده .(22و24)

 (. 39) کردن، از علل تمایل مادران باردار به مصرف بالای آن باشد

مهمترین منابع کسب اطلاعات در خصوص تغذیه دوران  در این مطالعه

همراه و سپس کتاب بود. اما میانگین مصرف نان و غلات  بارداری، اینترنت و تلفن

داری نداشت و این نشانگر توجه کمتر به  با منابع اطلاعاتي مادران ارتباط معني

به مصرف گروه نان و غلات است و احتمالاً ترس از چاقي باعث گرایش کمتر 

 شود، لذا آموزش جهت افزایش آگاهي مادران از عوارض غذاهای پر کالری مي

 (.31) سوء تغذیه  ضروری است
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در این مطالعه میانگین مصرف حبوبات و لبنیات با کسب اطلاعات از طریق 

گان از داری نشان داد و در استفاده کنند همراه و کتاب ارتباط معني اینترنت و تلفن

صرف حبوبات و لبنیات افزایش داشته است. میزان مصرف لبنیات در کل کمتر آنها م

تواند مربوط به ویار حاملگي که از دلایل کاهش از میزان توصیه شده بود که مي

بین میانگین مصرف  .(21) باشد ،مصرف این گروه در سه ماهه اول بارداری است

 کتاب و اینترنت و تلفن جات با منبع کسب اطلاعات از طریقسبزیجات و میوه

کردند هر گزارش و همکاران نیز Pollardداری مشاهده شد.  همراه رابطه معني

تری المای و انتخاب سگان از اینترنت در کسب اطلاعات تغذیهساله بر استفاده کنند

 Mousaviکند. ( و نتایج مطالعه حاضر را تایید مي32شود )از مواد غذایي افزوده مي

 -منبع کسب اطلاعات دوران بارداری را متخصصین زنان مهمتریناران همکو 

همراه را منابع مهم دیگر کسب اطلاعات در خصوص  زایمان و اینترنت و تلفن

(. علت اختلاف در مهمترین منابع کسب اطلاعات 33)اند سلامت جنین ذکر کرده

آوری اطلاعات عتواند متفاوت بودن سن حاملگي در زمان جمبا این مطالعه، مي

 آوری اطلاعات در سه ماهه اول بارداری ولي در مطالعهباشد. زیرا در مطالعه ما جمع

آنان بدون توجه به سن بارداری بوده است. بنابراین احتمالاً تعداد ویزیت در سه 

های تغذیه ای کمتر بوده است. لذا با توجه به اهمیت ماهه اول و فرصت آموزش

 تغذیه از ابتدای بارداری، شروع آموزش از سه ماهه اول بارداری ضروری است.

ه اضافه وزن و یا چاق بودند که همسو مادران در گرو %31در این مطالعه تقریباً 

این مسئله اهمیت آموزش تغذیه در پیشگیری (. 24و39و37) با مطالعات دیگران بود

 دهد. را مورد تاکید قرار مي بالا در بارداری BMIازعوارض 

 همراه با تحصیلات و در این مطالعه بین کسب اطلاعات از اینترنت و تلفن

و  Bigdeliدست آمد که مشابه مطالعات ه داری ب يخانواده ارتباط معن درآمد

داری وجود نداشت  در صورتیکه با سن و شغل مادر ارتباط معني ؛(32) همکاران بود

و همکاران متفاوت بود. احتمالاً علت این اختلاف، نوع جامعه  Bigdeliو با مطالعه 

 (.32) مورد مطالعه باشد

کتاب مهمترین منابع کسب اطلاعات در  همراه و طور کلي اینترنت و تلفنه ب

ریق رساني از طهای غذایي بود. لذا ارائه کتاب و اطلاعبهبود میانگین مصرف گروه

  د.تواند در بهبود تغذیه مادران باردار موثر باشریزی ميهمراه با برنامه اینترنت و تلفن

 
 

 ر و تشکر یتقد
ق، ای حمایت مالي از تحقیبدینوسیله از مسئولین دانشگاه تربیت مدرس بر

 (ره) نجمیه و شهید مصطفي خمیني هایکارشناسنان مامایي بیمارستانمسئولین و 

 گردد.کننده در پژوهش تقدیر و تشکر ميو مادران باردار شرکت
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Healthy, adequate, balanced and varied nutrition during pregnancy is essential 

for the health of mother and baby. Considering the need for proper nutrition for fetal growth and supply of mineral 

reserves and the role of nutrition in preventing pregnancy complications in mother and baby and the importance of 

sources of nutrition information, the aim of this study was to investigate the nutritional status of women in the first 

trimester of pregnancy and the role of information sources on it in Tehran. 

METHODS: In this cross-sectional study, 330 primiparous pregnant women referred to Najmieh and Shahid Mostafa 

Khomeini hospitals in Tehran in 10-12 weeks of gestation were selected by convenience sampling and their nutritional 

status was assessed using a 147 item food frequency questionnaire. Demographic characteristics questions and sources 

of nutrition information during pregnancy were asked by a trained midwife.  

FINDINGS: The mean age of the subjects was 26.02±3.70 years. Sources of nutrition information during pregnancy 

were 29.7% from the Internet and mobile phones, 20.3% from books, 14.2%, mothers, 11.5% radio and television, 9.1% 

health care staff and 7.6% from other sources and 7.3% of women had no source of information. Mean consumption unit 

of food groups and subgroups/day during the first trimester of pregnancy for bread and cereals was 7.3±3.12, for meat 

and eggs was 1.07±0.65, fruit 3.56±2.05, vegetables 2.17±1.15, dairy products 2.18±1.86, protein 2.42±1.23, nuts 

1.00±0.79, fat 7.01±3.75, sugar 5.21±3.45, processed meats were 0.04±0.09 and bean was 0.34±0.30 units. The most 

important sources of nutritional information during pregnancy were Internet and mobile phone and books and a 

significant relationship was found between the use of Internet, books and mobile phone and the mean consumption of 

dairy products, vegetables, fruits and grains (p<0.05). 

CONCLUSION: The results of the study showed that the highest consumption of food groups belongs to the bread and 

cereals group and the lowest to the dairy group. Furthermore, the best sources of information were the Internet, mobile 

phones and books.  

KEY WORDS: Pregnant Women, Nutritional Status, Sources of Nutrition Information. 
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