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 مقاله پژوهشی

 اضافه وزن دارايدر زنان باردار  یزیکیف یتو فعال یهتغذ یتوضع بررسی
  

  ٤*حميده محدثي، ٣خلخالي حميدرضا، ٢زادهداود وهاب، ١نرمين قادرپناه
 

  22/05/1397تاریخ پذیرش  15/02/1397تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 يابي. مطالعه حاضر با هدف ارزدوره بارداري همراه است با افزايش وزن که، روديمزنان به شمار  يمهم در زندگ يهادوراناز  يکي يباردار: هدف و زمينهپيش
  .انجام شد يهشهرستان اروم يمراجعه کننده به مراکز بهداشت ندر زنان باردار با اضافه وز يزيکيف يتو فعال يهتغذ يتوضع

 – ياقتصاد يتبا وضع يهشهرستان اروم يدرمان يبهداشت زن باردار با اضافه وزن مراجعه کننده به شش مرکز ۱۲۰حاضر در  يمطالعه مقطع: ارک روشو مواد 
اخذ  هانمونهاز  يکتب هنام يترضا هانمونهورود انجام شد. بعد از انتخاب  يارهايباردار) و داشتن مع خانم ۲۰(هر مرکز  يبا انتخاب تصادف در سه سطح اجتماعي

  .قرار گرفتند يابيمورد ارز SPSS-20 با استفاده از نرم افزار يزيکيف يتو فعال ياهيتغذ يتوضع يابيارز، يتوده بدن يهنما، يشناخت يتجمع يهايژگيوو  يدگرد
متوسط بود.  ۲۷,۱۵±۱,۳۶و  ۶۹,۲۸±۴,۹۱اين جمعيت به تر تيب در  BMIوزن و  متوسط. بود سال ۲۷,۳۲±۳,۷۴مورد مطالعه  متوسط سن جمعيت: هاافتهي

 يشترب )۵,۰۷±۳,۳۴( و روغن )۳,۹۲±۲,۰۲( گوشت، )۱۰,۷۹±۴,۵۸( نان و غلات ييگروه غذابود.  در روز کيلوکالري ۱۹۷۴,۹۶±۵۸۹,۸۵يافتي در يسطح انرژ
 يهکمتر از مقدار توص )۳,۴±۱,۷۹ي (و سبز )۳,۷۱±۲يوه (م، )۱,۸۶±۱,۰۴يات (و لبن يرگروه شدر حاليکه ، شديمدريافت زن باردار  يبرا هشد يهاز مقدار توص

 ۸۵,۲۳±۳۶,۷روزانه  يهاتيفعالمت در درقيقه بود. متوسط کل مت  MET/min ،۱,۱۴±۲,۶۵سطح کل فعاليت فيزيکي بر اساس  متوسط .شديمدريافت شده 
فعاليت کمترين مربوط به و  ) اختصاص داشت۴۷,۷۱±۲۱,۰۴(و سبک  )۵۶,۱۰±۲۷,۸۹( هفتگي به ترتيب به فعاليت خانگي فعاليت بيشترين زمانمت بود. 
  در مقايسه با بقيه بود.) ۱,۵۷±۳,۲(ورزشي 
و  يروه شو سبک مرتبط بود. مصرف گر يخانگ يزيکيف يتبه فعال يدر دوران باردار هاخانم يزيکيف يتفعال يشترينپژوهش نشان داد ب يهاافتهي: يريگنتيجه

در زنان  ييزيکف يتو فعال ييغذا يمتنوع در رژ يجادبر ا يمبتن يهاآموزش رسديمزن باردار بود. به نظر  يشده برا يهکمتر از مقدار توص يو سبز يوهو م ياتلبن
  .باردارمناسب باشد

 اضافه وزن، بارداري، فعاليت فيزيکي، وضعيت تغذيه: هاواژهکليد

  
 ۶۹۳-۶۸۶ ص، ۱۳۹۷ آذر، ۱۱۰درپي پي، نهمشماره ، شانزدهمدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ٣٢٧٥٤٩٦٣-٠٤٤: تلفن، اروميه پزشکي علوم دانشگاه، وکودک مادر چاقي تحقيقات مرکز، مامايي و پرستاري دانشکده: آدرس مکاتبه

Email: hmohaddesi.han@gmail.com 

  
  مقدمه

افراد  ياندر م ۲۰۱۴بهداشت در سال  يطبق آمار سازمان جهان
اضافه وزن  يزنان دارا درصد ۴۰و بالاتر) سال ۱۸بزرگسال (

 باشديمدرصد  ۲۸در زنان ايراني  يوزن اضافهو شيوع  )۱( باشنديم
 يوزن ياز زنان در دوران باردار درصد ۴۰-۲۰ يکا. در اروپا و امر)۲(
و مطالعات انجام  )۳( آورنديم به دستشده  يهاز آنکه توص يشب

                                                             
 ، ايرانهارومي، هي اروميدانشجوي کارشناسي ارشد مشاوره در مامايي، دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشک ١
 ، ايرانهارومي، هدکتري تخصصي تغذيه، مرکز تحقيقات چاقي مادر و کودک، دانشگاه علوم پزشکي ارومي ٢
 ، ايرانهارومي، هدانشگاه علوم پزشکي ارومي يمار،ب يمنيا يقاتمرکز تحق يدميولوژي،گروه آمار و اپ يارانشد ٣
  (نويسنده مسئول) ، ايرانهارومي، يهاروم يمادر و کودک، دانشگاه علوم پزشک يچاق يقاتمرکز تحق يي،گروه ماما ياراستاد ٤

 يدارا يرانزنان باردار در ا درصد ۳۵ باًيتقرکه  دهنديمشده نشان 
  .)۵, ۴(باشنديم ياز محدوده مجاز در باردار يشب يريوزن گ

 ينو همچن مرگ و مير يشافزا يبرا يوزن عامل خطر اضافه
اين نگران کننده  يشو افزا )۶( باشديم يزندگ يفيتاختلال ک

 يعوارض باردار يوعشبا افزايش ، يبارور يندر زنان در سن وضعيت
اضافه وزن قبل از بارداري و بالا رفتن . )۷(است همراهاز آن  يناش

زمينه ، چاقيزياده از حد آن در دوره بارداري به عنوان پيش درآمد 



 وزن اضافه داراي باردار زنان در فيزيکي فعاليت و تغذيه وضعيت بررسي
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پره اکلامپسي و اضافه وزن پس ، فشار خون بالا، ديابت مليتوس ساز
عدم تناسب سر با لگن و ، ديستوشي شانه، ماكروزمي، از بارداري

نشان داده شده که متعدد . در مطالعات باشديمشيوع بالاي سزارين 
ند رزنان استعداد بيشتري براي انقباضات ضعيف رحمي دا اينگونه

ه زايمان طول كشيد شيوعافزايش ، كه منجر به عدم پيشرفت زايمان
, ۸(شده استو نياز به اكسي توسين جهت افزايش انقباضات رحمي 

بعد از  يزيخطر خونر يشافزا ، يراخ آينده نگر .  در مطالعات)۹
  .)۱۱, ۱۰(گزارش شده استمرتبط زنان  يبالاBMI   با يمانزا

نقش مهمي ، که شاخص توده بدني مادر انددادهمطالعات نشان 
عامل کليدي در تعيين وزن هنگام تولد نوزاد نيز در نتيجه بارداري و 

ديسترس تنفسي و نياز به احيا ، . در نوزادان مادران چاق)۱۲(است
. )۱۳(دهديماز جمله تهويه مکانيکي با احتمال بيشتري رخ 

شواهدي وجود دارد که از ارتباط بين چاقي مادر و ناهنجاري 
به خصوص ناهنجاري لوله عصبي و ناهنجاري قلبي ، مادرزادي
 ۲ – ۳. خطر اسپينابيفيدا در فرزندان مادران چاق کنديمحمايت 

نقص ديواره  .)۱۵, ۱۴(باشديميعي طب وزن با زنان نوزادان از برابر
سونوگرافي در زنان چاق  . )۱۲(يابدشکم و نقص صورت افزايش مي

 ستون فقرات و بند ناف جنين، کليه، ديافراگم، قلب است؛ ترمشکل
  .)۱۶(شوديمنمايش داده  ترسخت
نامطلوب دوره بارداري ناشي  وزن يشافزا بخشي از از آنجا که 

 يدازنان ب، باشديم يمصرف يو انرژ يافتيدر يانرژ ينعدم تعادل ب از
ر و نيز دخود  يسبک زندگ ييربه تغ يباردار دوره بايتيدر طول 

نشان  يقات. تحق)۱۷(شوند يقسالم تشو ييعادات غذا پيش گرفتن
 وزن ترلکن يبرا سالم ييغذا رفتارهاي که ورزش متعادل و  دهديم

 يامدهايبا پ و، سودمند بوده يمانو پس از زا يزنان در طول باردار
شامل کاهش  توانديممطلوب  نتايج .)۲۰-۱۸(مثبت همراه است

 دوره و اضافه وزن  ياکلامپس پره، يباردار يابتخطر ابتلا به د
وزن  يشافزا يدبا يطي. زنان بارداردر هر شرا)۲۱(باشد يباردار

خود داشته باشند. در قبل از بارداري BMI را با توجه ميزان ناسبم
 در اين دوره زنان باردار يهامراقبت يناز مهمتر يکيراستا  ينهم

يي مناسب و حفظ سطح غذا يمو رژ يهآموزش در خصوص تغذ
 يدوران باردار يهامراقبت در قالب فعاليت فيزيکي مطلوب

  .)۲۲(است
ت وضعيي يابيارز مربوط به يهاداده برگرفته از که مقاله حاضر

تغذيه و فعاليت فيزيکيزنان باردار در فاز قبل از ورود به يک 
 با هدف باشديم يهانجام شده در شهرستان اروم ينيبال ييکارآزما

، غذايي يهاگروهدريافت از ، دريافت انرژي، يت وزنيوضعنشان دادن 
 وزانهمختلف ر يهاتيفعاليزيکي و وضعيت ف يتفعال متوسط سطح

  .گردديمارائه  اضافه وزن يباردار دارا زنان
  

  مواد و روش کار
مربوط به يک  يهاداده تحليلي –در اين مطالعه توصيفي 

در  در يک مطالعه کارآزمايي جمعيت از زنان باردار شرکت کننده
در شروع بارداري  فعاليت فيزيکي و وزن، خصوص وضعيت تغذيه

 توسط تأييد از از بعد ۱۳۹۵-۹۶اين مطالعه در سال  .گردديم ارائه
 تبهدش مرکز با هماهنگي و پزشکي علوم دانشگاه پژوهشي شوراي

طح س درماني-بهداشتي بين مراکز اروميه به اجرا درآمد. از شهرستان
 شرايط اساس بر مراکز محل اجراي مطالعه، شهرستان اروميه

. شدند انتخاب ۳ و ۲ و ۱ سطح سه در مشابه اقتصادي –اجتماعي
طور  به مرکز ۲، اندگرفته قرار ۱ سطح در که مراکزي بين از سپس

 ۳و  ۲ سطوح در واقع مراکز بين از همچنين، شد انتخاب تصادفي
 ۶ مجموع در( شد انتخاب مرکز ۲ سطح هر براي تصادفي طوربه نيز

. حجم نمونه براساس مطالعات مشابه قبلي انجام )شد انتخاب مرکز
 ۲۵-۳۰در محدوده  BMIو بر اساس درصد زنان داراي  )۱۳(شده 

 يهانسبتبا  نفر ۱۲۰ مجموع در شروع بارداري صورت گرفت. در
 نفره از هر سطح اقتصادي اجتماعي انتخاب شدند. در ۴۰مساوي 

 داشتن: از بودند عبارت مطالعه به ورود معيارهاي پژوهش اين
 هرش ساکن و ايراني داشتن تبعيت، مطالعه به ورود براي رضايت

 ۱۸ سن داشتن، نوشتن و خواندن سواد حداقل داشتن، اروميه بودن
 تک حاملگي، BMI، ≤۲۵وزن  اضافه داراي باردار زنان، وبالاتر سال

 يهايماريب سابقه نداشتن، وبالاتر هفته ۶ بارداري سن، قلويي
، خاص داروي مصرف يا) کليوي بيماري، فشارخون، ديابت( يانهيزم

، تانبيمارس در بستري سابقه و رواني بيماري گونه هر به ابتلا عدم
 عوارض نداشتن، رحم از خارج حاملگي، سرکلاژ، نازايي سابقه عدم

 داشتن، راهي سر جفت، خونريزي، سقط(قبلي يهايباردار
مطالعه عبارت بودند  از خروج معيارهاي منظم. ناتال پري مراقبتهاي

 رهپ، نظير فعلي بارداري در خاص بيماري يا اشکال هرگونه بروز: از
 چندقلويي، خطر پر بارداري داشتن، آنمي، ديابت، اکلامپسي

30≤BMI ،فعاليت از جلوگيري براي دهنده هشدار علائم داشتن 
 عفض، سينه قفسه درد، سردرد، سرگيجه، واژينال خونريزي: بدني

، ينجن حرکات کاهش، زودرس انقباضات، ترومبوفلبيت رد، عضلاني
 عدم، خاص بيماري براي غذايي رژيم داشتن آمنيوتيک مايع نشت

  مطالعه. در شرکت به تمايل
 وضعيت، تحصيلات، سن: اطلاعات جمعيت شناختي شامل

 سن، بدني توده شاخص، قد، وزن، اشتغال وضعيت، اقتصادي
 ابقهسي، انهيزم بيماري سابقه، بارداري تعداد، جنين تعداد، حاملگي

، قبلي يهايباردار عوارض، )رحم از خارج سرکلاژحاملگي، نازايي(
و در فرم مربوطه ثبت  فعلي مورد ارزيابي بارداري در خاص بيماري

اده بسامد خوراک استفگرديد. در ارزيابي وضعيت تغذيه از پرسشنامه 
 يا واحد اساس بر )کمي صورت به( قلم هر براي مصرف شد. مقدار



 محدثي حميده ،خلخالي حميدرضا ،زادهوهاب داود ،قادرپناه نرمين
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 روهگ يک در مطرح غذايي اقلام اينکار براي. شد محاسبه روز در گرم
 غذايي ماده قلم هر براي واحد مقدار و گرفته قرار هم کنار در غذايي
 يهاگروه از دريافت ميزان نهايت در .شد استخراج آن نوع به بسته

 مصرف ميزان با همراه روزانه صورت به فرد هر براي غذايي مختلف
با احتساب محتوي کالري هر واحد  .شد استخراج هايمغذ درشت از

براي افراد متوسط  هايمغذغذايي و نيز محتوي درشت  يهاگروهاز 
دريافت انرژي روزانه محاسبه گرديد. در ارزيابي وضعيت فعاليت 

بارداري  دوران ) در١PPAQ( فيزيکي فعاليت فيزيکي از پرسشنامه
، اول بخش، شده تشکيل بخش دو از پرسشنامه اين استفاده شد.

 در سؤال ۳۲، دوم بخش در و فردي يهايژگيو به مربوط اطلاعات
 شامل که سؤال گروه چهار به که باشديم بدني يهاتيفعال مورد

 محل در فعاليت، )سؤال ۳( آمد و رفت) سؤال ۱۶منزل ( در فعاليت
 شدت و شوديم تقسيم سؤال) ۸ورزش ( و سرگرمي و سؤال) ۵کار (

 خرج تخمين براي واحدي که )٢MET (مت  اساس بر را فعاليت
 مت . يکدينمايممحاسبه ، جسماني بوده فعاليت در متابوليک

 نوز از گرم کيلو هر ازاي به اکسيژن ليتر ميلي ۳/۵ مصرف معادل
 بي عنوان به ۵/۱از  کمتر مت با فعاليت مجموع در ).است بدن

-۶ مت با فعاليت، سبک فعاليت ۵/۱-۳ مت با فعاليت، بودن تحرک
 نظر در شديد فعاليت ۶ از بيشتر مت با فعاليت و متوسط فعاليت ۳

 مدت ×فعاليت هر مت=فعاليت شدت: محاسبه روش .شوديم گرفته
 فعاليت نوع حسب بر فعاليت ميزان روز يک درطي شده صرف زمان

 باردار خانم از .شد محاسبه روز يک طي در فعاليت شدت جمع از
 هفته در روز ۲ را مصرفي غذايي مواد نوع و مقدار که شد خواسته

 محاسبه مصرفي غذاي مقدار از روز ۷ مجموع ماه در نموده و ثبت
 داقلح با اجراشد. وزن نيز فيزيکي فعاليت ثبت براي روش اين. شد

 ۱۰۰ تدق با ديجيتال ترازوي يك از استفاده با كفش بدون و پوشش
 رد نواري متر از استفاده با افراد قد. شد ثبت و گيري اندازه گرم

 در هاکتف كه حالي در كفش بدون و ديوار كنار در ايستاده وضعيت
 توده نمايه. شد گيري اندازه متر سانتي ۱ دقت با قرار عادي شرايط

 اسبهمربع) مح متر به( قد مجذور ) بركيلوگرم بهوزن ( تقسيم از بدن
براي اطمينان از انجام صحيح و باکيفيت مطالعه در اجراي  .شد

  مطالعه از مشاوره علميمتخصصين تغذيه و طب ورزشي استفاده شد.
 براي همبستگي ضرايب )٢٣( همکاران و ابراهيمي مطالعه در

 درصد ٨٠ بالاي، FFQ مربوط به پرسشنامه غذايي گروههاي اغلب
 اصلي پرسشنامهفرم  است. روايي آمده دست به ٩٧/٠-٥٩/٠ دامنه با

 )٢٤( همکاران و تابر چاسن توسط بارداري دوران در فيزيکي فعاليت
 فارسي نسخه روايي است و گرفته قرار تأييد مورد ماساچوست در
 پايايي. است شده تأييد )٢٥(همکاران  و عباسي مطالعه در نيز آن
 شرايط واجد باردار زن ٢٠ روي مقدماتي مطالعة انجام با نيز آن

  گرديد. تعيين ٨١/٠ کرونباخ آلفاي با تحقيق
  
  هايافته
 باردار شرکت کننده در مطالعه يهاخانمسن در  يانگينم

وزن قبل از  معيار انحراف ± يانگينبود. م الس ٣٣/٢٧ ±٧٤/٣
 يتوده بدن يهنما معيار انحراف ± ميانگين. بود ٣/٦٩ ±٩٢/٤ يباردار

 اريانحراف مع ±يانگينبر متر مربع بود. م کيلوگرم ٥١/٢٧ ±٤/١
مشخصات  يک. جدول شماره بود ٨٦/١± ٧١/٠ يتعداد باردار

را نشان  شرکت کننده در مطالعه يهاخانم يشناخت يتجمع
  .دهديم

  مطالعهزنان باردارمورد  يشناخت يتمشخصات جمع : )۱جدول (

                                                             
1 Pregnancy physical activity questionnaire 2 Metabolic equivalent 

  مقدار  معيار اندازه گيري  متغير و زير گروه متغير

  ٣٣/٢٧ ±٧٤/٣  انحراف معيار ±ميانگين  سال)سن (
  ٣/٦٩ ±٩٢/٤  انحراف معيار ±ميانگين  وزن قبل از حاملگي
  ٥١/٢٧ ±٤/١  انحراف معيار ±ميانگين  شاخص توده بدني

  ٨٦/١±٧١/٠  انحراف معيار ±ميانگين  تعداد بارداري

  سطح تحصيلات

  ٢٠)١/٢١(  تعداد (درصد)  ابتدايي
  ٤٦)٤/٤٨(  تعداد (درصد)  سيکل
  ٢٠)١/٢١(  تعداد (درصد)  ديپلم

  ٩)٥/٩(  تعداد (درصد)  دانشگاهي

  درآمد ميزان
  

  ٥)٣/٥(  تعداد (درصد)  دخل کمتر از خرج
  ٥٥)٩/٥٧(  تعداد (درصد)  دخل برابر خرج

  ٣٥)٨/٣٦(  تعداد (درصد)  دخل بيشتر از خرج
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 يواحدها يکبه تفک يافتيدر يانرژ متوسط ۲جدول شماره 
در زنان باردارمورد  .دهديمرا نشان  يافتيدر يو کل انرژ ييغذا

از گروه نان و غلات بود و بعد از  يافتيدر يانرژ يشترينمطالعه ب
 و گروه روغن بيشترين ميزان انرزي دريافتي ازگروه نان و غلات 

 ارقر يبعد يهارتبهدر  يو سبز يوهم، بود. گروه گوشت چربي

 يانگينم بود. ياتاز گروه لبن يافتيدر يمتوسط انرژ ينداشتند. کمتر
مندي متوسط نيازسبزي و ميوه کمتر از ، ياتو لبن يرگروه شدريافت 
 يشترب گوشت و روغن، نان و غلات ييغذا يهاگروه برايو  بارداري

  .زن باردار بود يشده برا يهاز مقدار توص

  
  باردار مورد مطالعه زناندر  يافتيدر يکل انرژ متوسط و مختلف غذايي يهاگروهيي از غذا يواحدها مصرف متوسط : )۲جدول (

  متغير
  گروه غذايي

  مقدار
  معيار انحراف ±ميانگين

  دامنه

  ٠,٠٣-٥,٠٦ ١,٨±٠,٩٩  لبنيات
  ٠,٥٧-٨,٤٧  ٣,٢٢±١,٦  سبزي
  ٠,٧-٩,٢٨  ٣,٤٣±١,٥٥  ميوه

  ٠,٤٨-٧,٢٨  ١,٨٩±١,٥٣  شيريني
  ٣,٨-٢٣  ١٠,٥٩±٤,٣١  نان و غلات

  ٠,٠٧-٦,٩٧  ٣,٧٤±١,٦٨  گوشت
  ٠,١٧-١٥,٦٦  ٤,٩٣±٣,٠٦  روغن

  ٧٦٨-٣٧٨٥  ١٩٢٢,٩٤±٥٤٢,١١  کل انرژي دريافتي
  

زنان باردارزنان  يزيکيف يتفعال يانگينم ۳شماره جدول 
مت را نشان  ياسرا در حالات مختلف بر اساس مق مطالعهباردارمورد 

در  يورزش يتفعال يانگينم، مطالعه. در زنان باردارمورد دهديم

 يزن يدشد يتفعال متوسطبود.  يينپا ياربس هاتيفعال يربا سا يسهمقا
 نگينيابود. م يينپا يارمتوسط بس وسبک  يتبا فعال يسهدر مقا

 بود. هاتيفعالساير از  يشترب يسبک و خانگ يتفعال
  

  در زنان باردارمورد مطالعه مت ياسبر اساس مق مختلف يهاحالتدر  يزيکيف يتفعال يانگينم : )۳جدول (
  متغير

  نوع فعاليت
  مقدار

  ميانگين ±معيارانحراف 
  دامنه

  ٣,٦٧-٥١,٦٢  ٢٠,٦±١٢,٨٦  فعاليت نشسته
  ١٢,٦-١١٥,٦٧  ٤٥,٧٢±١٨,٢٧  فعاليت سبک

  ٠-٦٩,١  ١٥,٣٠±١٤,٢  فعاليت متوسط
  ٠-١١,٢٥  ٠,٤±١,٥٦  فعاليت شديد
  ١٢,٦-١٣٠,٢  ٥٣,٢٢±٢٣,٨٨  فعاليت خانگي
  ٠-١٧,٠٢  ١,٣٢±٢,٩٧  فعاليت ورزشي
  ٠,٨-٥,٦  ٢,٥٤±٠,٩٩ فعاليت روزانه

  ٢٥-١٨٥,١٥  ٨١,٢±٣٢,٤  کل فعاليت فيزيکي
  

  يريگيجهبحث و نت
اضافه وزن مورد مطالعه قرار  يدر مطالعه حاضر زنان بارداردارا

بود  ۱,۸۶±۱,۰۴ ياتو لبن يرگروه ش يانگين دريافت ازگرفتند. م
انم خ يشده برا يهتوص يازمورد ن يافتيواحد در يانگينکمتر از مو

 ۳,۴±۱,۷۹ يسبزمتوسط دريافت از گروه  بود. واحد) ۳-۴باردار (
متوسط  بود.واحد)  ۴-۵شده ( يهتوص يزانممتوسط کمتر از بود و

 واحد و مصرف از اين گروه ۳,۷۱±۲يوه ممصرف تعداد واحدهاي 
 دريافت از .) بودواحد ۳-۴( از متوسط ميزان توصيه شده کمتر يزن

، ۱۰,۷۹±۴,۵۸به ترتيب  گوشت و روغن، نان و غلات ييغذا گروه
 هاگروهواحد بود. متوسط مصرف از اين  ۳,۷۱±۳,۳۴و  ۲,۰۲±۳,۹۲

وه ن باردار بودمصرف گرناز يشده برا يهتوصمتوسط از مقدار  يشترب
 يند. اشده بو يهاز مقدار توص يشترب مطالعه ينگوشت و حبوبات در ا

الا ب يولوژيکبا ارزش ب ينبه عنوان منبع عمده پروتئ ييگروه غذا
]. متوسط سطح ۲۵[ گردديممحسوب  B12 يتامينو، يرو، آهن

مت در  MET/min ۲,۶۵ ±۱,۱۴ بر اساس يزيکيف يتکل فعال
 مت ۸۵,۲۳±۳۶,۷روزانه  يهاتيفعالبود. متوسط کل مت  يقهدرق
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هفتگي به ترتيب به فعاليت خانگي  يت. بيشترين زمان فعالبود
 و داشت اختصاص) ۴۷,۷۱±۲۱,۰۴( سبک و) ۲۷,۸۹±۵۶,۱۰(

 بقيه با مقايسه در) ۱,۵۷±۳,۲مربوط به فعاليت ورزشي ( کمترين
 .بود

 يزن خانم باردار ييغذا يمدر رژ يسهم چرب حاضردر مطالعه  
نجام مطالعات ا يشترامر در ب ينشده بود و ا يهتوص يراز مقاد يشترب

و  يرگروه ش يانگين. م)۲۷, ۲۶(شوديم يدهشده در داخل کشور د
 يه براشد يهتوص يازمورد ن يافتيواحد در يانگينکمتر از م ياتلبن

شده  يدهد يزن يمشابه آن در مطالعات داخل هخانم باردار بود . ک
 يلدلا به يمزنان بارداربه کلس يازن يش. با توجه به افزا)۲۸, ۲۷(است

هت ج ينجن يممنابع کلس نيتأمو  يمختلف از جمله استخوان ساز
 از برداشت املاح يريجوانه دندان و جلوگ يلمانند تشک يياندازم زا

 گروه شير و لبنياتاز  يکاف  اندازهمادر لازم است به  يهااستخواناز 
.  که )۳۰, ۲۹(داده شود يتمادران باردار اهم ييغذا يمدر رژ

 ريکمتر از مقاد يافتدر يزانم يمطالعات داخل يشترمتاسفانه در ب
 .باشد يزنان باردارم يشده برا يهتوص

و همکاران در تهران که  يمطالعه انجام شده توسط اکبر در 
قرار  يدرصد زنان باردارمورد مطالعه در سه ماهه سوم باردار ۵/۵۸

 يتفعال يدارا ۵/۴۱، کم يزيکيف يتفعال يدرصد دارا ۳/۴۹داشتند 
بودند.  يدشد يزيکيف يتفعال يدرصد دار ۳/۹متوسط و  يزيکيف

با  هيسسبک در مقا يزيکيف يتما فعال عهز که مشابه مطال ياکبر
مطالعه انجام  در .)۳۱(داشت يرتبه بالاتر يدمتوسط و شد يتفعال

، ۸۹-۹۰و همکاران در شهر زنجان در سال  يشده توسط شاکر
 ۱۴۰وه در دو گر نيبر اساس پرسشنامه گود يزيکيف يتمتوسط فعال

 ۷۶/۱۲و  ۰۲/۱۳مداخله در حد  ي(مورد و شاهد)  قبل از اجرا ينفر
به و همکاران در تهران که  ي. در مطالعه محمود)۳۲(ه استبود

 يزيکيف يتفعال يزانم، انجام شده ديمطالعه مورد شاه صورت يک
 .قرار گرفته بود يابيمت مورد  ارز ياسمقدر زنان بارداربر اساس 

کم  و يعيبا کودک وزن طب يهاخانمدر  يزيکيف يتفعال يانگينم
 و ۱۰/۱۳±۰۳/۱۷ يببه ترت يورزش يتدر فعال يبوزن به ترت

 و ۳۶/۳۹± ۳۹/۳۲ يببه ترت يخانگ فعاليت، ۳۸/۱۴±۴۸/۱۴
 فعاليت و ۴۹/۱۰± ۵۴/۱۵زمان استراحت  فعاليت، ±۴۵/۴۶ ۰۱/۲۷

کل  ميانگين و  ۴۹/۱۰±۵۴/۱۵ و  ۲۲/۸± ۲۲/۱۳زمان استراحت  
 بود.  ۹۳/۶۶± ۸۱/۳۸ و ۵۲/۶۰± ۰۳/۴۳ يببه ترت يزيکيف يتفعال

دو  يادآمد روزانه فعاليتها درو بر اساس  ۲۰۱۲مطالعه در سال  ينا
مشاهده  ه. همانگونه ک)۳۳( آمده بود به دستگروه مورد و شاهد 

 يانگينز ما يشتردر مطالعه ما ب يزيکيف يتکل فعال يانگينم شوديم
 بود. مطالعه آنان در دو گروه 

 يتفعال يانگينزنان باردارمورد مطالعه م در اين مطالعه در
 يتفعال ينيانگبود. م يينپا ياربس هاتيفعال يربا سا يسهدر مقا يورزش

بود.  نييپا يارسبک و متوسط بس يتبا فعال يسهدر مقا يزن يدشد
ز جمله اموارد بود.  يهاز بق يشترب يسبک و خانگ يتفعال يانگينم

ر که داشاره کرد  يامطالعهبه  توانيمحاضر مشابه مطالعه مطالعات 
 دوم و، در سه ماهه اول يزيکيف يتفعال يبررسمنظور پرتغال به 

 ينيپا يورزش يتفعال يانگينم است. در آن مطالعهسوم انجام شده 
ع انوا يهاز بق يشترب يو خانگ يشغل يتفعال يانگينبوده و م

  .)۳۴(ه استبود يابيمورد ارز يهاتيعالف
به ارزيابي دقيق وضعيت تغذيه و  توانيماز نقاط قوت مطالعه 

 معتبر و جهاني و با يهاپرسشنامهفعاليت فيزيکي با استفاده از 
حضور پرسشگر ماهر و آموزش ديده اشاره کرد. از ديگر نقاط قوت 

 يهاافتيدرو  هاتيفعالبه يادداشت روزانه  توانيماين مطالعه 
غذايي روزانه توسط زنان اشاره کرده که کمک بسياري به ارزيابي 

. از نقاط ضعف و نموديمموارد و تکميل بهتر پرسشنامه  ترقيدق
به کم بودن جمعيت مورد مطالعه  توانيممطالعه  يهاتيمحدود

که  چرا همانگونه، براي دادن يک گزارش توصيفي تحليلي اشاره کرد
مورد استفاده براي اين مطالعه برگرفته از  ياهدادهعنوان شد  قبلاً
مربوط يه ارزيابي اوليه جمعيتي است که وارد يک مطالعه  يهاداده

 ،بودن طرح يانامهشدند. ديگر اينکه با توجه به پايان  يامداخله
امکان طولاني کردن مطالعه و ارزيابي جمعيت براي مدت زمان 

  بيشتر وجود نداشت.
  

 يريگيجهنت
ز ا يشگيريمناسب در پ يهتغذ نقش اثبات شدهتوجه به  با

 يمانزا، ينسقط جن، يرشد داخل رحم ريتأخهمچون  يمشکلات
، ينوابسته به انسول يرغ يابتزودرس و وزن کم هنگام تولد د

 يقعرو يقلب يهايماريب يرخون و سا يپرفشار، يويکل يهايماريب
و  يمنا يمانزا يک تضمان توانديمکه  يدر دوران بزرگسال

 درسيمعنوان شده باشد به نظر  يهايناهنجار يجاداز ا يشگيريپ
ش آموز ديگر کشور ياز شهرها ياريمانند بس يزناين شهرستان در 

يي و مصرف در چهارچوب مقادير غذا يمتنوع در رژ يجادجهت ا
 گيرييشبه منظور پ تجويز شده توسط يک رژيم شناس در اين دوران

يد و مفمي تواند راهکاري در زنان باردار زياده از حداضافه وزن از 
 توانيميزيکي نيز ف يتفعال ينهباشد. در زم بسيار هزينه اثربخش

در اين مطالعه نيز مشابه بسياري از  اشاره کرد که همانگونه که
 فيزيکي مطلوب يهاتيفعالورزش و  مطالعات قبلي بهره گيري از

در بهره  ييهايبازنگرروري است ض، شد ديده ييندر زنان باردارپا
مناسب براي حفظ اضافه شدن وزن مجاز در  يهاورزشگيري از 

دوره بارداري در جمعيت زنان باردار ايراني اتخاذ گردد. بنابراين 
مطالعات مداخله خوب طراحي شده براي بررسي  شوديمتوصيه 



 وزن اضافه داراي باردار زنان در فيزيکي فعاليت و تغذيه وضعيت بررسي
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1397، آذر 110، شماره نهم، پی در پی شانزدهمدوره  691

اثربخشي مداخلات تغذيه و فعاليت فيزيکي جهت کنترل وزن و 
  مربوط اجرا شود. يهايسودمندهده مشا

  
  يتشکر و قدردان

بدينوسيله از معاونت محترم تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم 
پرسنل مراکز بهداشتي درماني ، پزشکي اروميه بابت حمايت مالي

، را ياري کردنداروميه و تمامي مادران بارداري که در اين مطالعه ما 
  .ميکنيمصميمانه تشکر و قدرداني 
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Abstract 
Background & Aims: Pregnancy is one of the most important lifecycles in women's lives, which is 
associated with pregnancy overweighting. The aim of this study was to evaluate the nutritional status 
and level of physical activity in pregnant women with overweight referred to Urmia health centers. 
Materials & Methods: This cross-sectional study was performed on 120 overweight pregnant women 
referred to six health centers in Urmia. Eligible subjects were included according to their socioeconomic 
status from three different strata and via random selections (20 pregnant women from each center). 
Therefore, written consent was obtained from each subject, individually. Demographic characteristics, 
anthropometric measures, nutritional status, and physical activity levels were recorded and evaluated 
via appropriate tools. Data were analyzed by SPSS-20 software. 
Results: The mean age of the sample population was 27.32 ± 3.74 years. The mean weight and BMI in 
this population were 69.29 ± 4.91 and 27.15 ± 1.36 respectively. The average daily energy intake level 
was 1974.95 ± 589.85 kcal/day. Meat (3.92 ± 2.02) and oil (3.34 ± 5.07) dietary group intakes were 
more than the daily recommended allowances. Also for the bread and cereals (4.59 ± 10.79) was the 
same trend, while the intakes from dairy (1.84 ± 1.86), fruit (2.71 ± 3.71) and vegetable groups 
(1.79±3.4) were found to be lower than the recommended daily allowance level. The average total 
physical activity was 1.14 ± 2.65 met / min. The average total daily activity was 36.7 ± 85.23 met/min. 
The highest level of weekly physical activity was allocated to home (56.10 ± 27.89) and light 
(21.04±47.71) activity types. The lowest amount was for exercise activity types (1.57 ± 3.2 met/day). 
Conclusion: The results from the current study showed that the most frequent type of done physical 
activity by women during pregnancy was light and home physical activity types. The consumption of 
milk, dairy products, and fruits plus vegetables were lower than the recommended allowances for the 
studied pregnant women. It seems that educational programs with focuses on the diversities in dietary 
intakes and physical activity levels in pregnant women will be cost-benefit programs. 
Keywords: Nutritional Status, Physical Activity, Pregnancy, Overweight 
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