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Introduction: Proper nutrition during pregnancy is very important. The purpose 
of this study was to determine the effect of education on knowledge and nutritional 
behavior of pregnant women referring to Hamadan health centers in 2016.

Methods: The present study is a quasi-experimental study. 100 pregnant women 
referred to selected health centers of Hamadan who fit the criteria for entering the 
study, participated in the study after obtaining informed consent and were randomly 
assigned to intervention and control groups. In the experimental group, in addition 
to routine care, nutritional behaviors training was carried out in four sessions of 45-
60 minutes in two weeks. The data collection tools were demographic information 
and nutritional behaviors questionnaire. The validity and reliability of the question-
naires were measured. In both groups, the questionnaires were completed before, 
immediately and 6 weeks after the intervention. Data analysis was performed using 
SPSS16 and descriptive and analytical statistics (independent and paired t-test, chi 
square and repeated measures analysis).

Results: According to Chi-square test, there was no significant difference be-
tween the two groups in terms of age, occupation, education, BMI, sport, and family 
income, and were homogeneous. Before the intervention, the two groups were ho-
mogeneous in terms of the mean scores of components of Pender Health Promotion 
Model. After the intervention in the experimental group, the nutritional behavior 
scores and components of Pender Health Promotion Model increased significantly 
(P<0.001) compared to the control group.

Conclusion: Results of this study showed that using the principled education 
based on the Pender Health Promotion Model, women’s awareness of proper nutri-
tion during pregnancy can be increased.
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مقدمه: تغذيــة صــحیح و کــافی در دوران بارداری بسیار حائز اهمیت است. ازاين رو مطالعة حاضر با هدف 
بررسی تأثیر آموزش بر آگاهی و عملکرد تغذيه اي زنان باردار انجام شده است.

مواد و روش ها: پژوهش حاضر مطالعه ای نیمه تجربي است. 1۰۰ نفر از زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی 
ـ درمانی منتخب شهر همدان در سال 13۹5 که واجد شرايط مطالعه بودند، با رضايت آگاهانه وارد مطالعه شده 
و به صورت تصادفی به گروه های مداخله و کنترل تقسیم شدند. در گروه آزمون علاوه بر مراقبت روتین، آموزش 
و  دموگرافیک  اطلاعات  پرسش نامه هاي  شامل  ابزار  شد.  انجام  هفته  دو  در  جلسه،  چهار  طی  تغذيه   رفتار هاي 
رفتارهاي تغذيه اي محقق ساخته بود و روايی و پايايی پرسش نامه ها سنجیده شد. پرسش نامه ها در هر دو گروه، 
قبل، بلافاصله و 6 هفته بعد از مداخله تکمیل شدند. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخة 16 و روش های 
آمار توصیفی و تحلیلی )آزمون تی مستقل و زوجی، کای اسکوئر و تحلیل اندازه های تکراری( تجزيه وتحلیل شد.

یافته ها: براساس نتايج، آزمون کای دو از نظر متغیرهای سن، شغل، تحصیلات، نماية توده بدنی، میزان ورزش و 
درآمد خانواده، بین دو گروه تفاوت معناداری نشان نداد و هر دو گروه همگن بودند. قبل از مداخله، افراد هر دو 
گروه از نظر میانگین نمرات اجزای مدل ارتقای سلامت پندر همگن بودند و پس از مداخله، در گروه آزمون میزان 

نمرات رفتار تغذيه ای و اجزای مدل ارتقای سلامت پندر به طور معناداری )P>۰/۰۰1(افزايش يافت.

نتیجه گیری: نتايج نشان داد با آموزش اصول مبتنی بر مدل ارتقای سلامت پندر می توان آگاهی زنان را نسبت 
به تغذية صحیح در دوران بارداری افزايش داد. بنابراين پیشنهاد می شود برای تمام مادران باردار جلسات آموزشی 

برگزار شود. 

واژه های کلیدی: آموزش، رفتار تغذيه اي، زنان باردار، مدل ارتقای سلامت پندر
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مقدمه
دوران بارداری چالشی جدی برای تمام سیستم های بدن 
به شمار می رود که طی آن تغییرات بیوشیمیايی، فیزيولوژيک 
و آناتومیک بسیاری رخ می دهد و می تواند با تغییرات جسمی 
و روانی توأم شود. تغییراتی که در سیستم های قلبی ـ عروقی، 
بارداری رخ  ... در  و  هماتولوژيک، تنفسی، کلیوی و گوارش 
همچنین  و  رشد  حال  در  جنینِ  از  حفاظت  برای  می دهد، 

آماده سازی بدن مادر برای زايمان ضروری است ]1[.
زنان و کودکان از افراد آسیب پذير هرجامعه ای هستند و 
مراقبت از آن ها بسیار مهم است ]2[. تغذية مناسب در دوران 
بارداری، بیش از هرزمان ديگری در زندگی زنان حائز اهمیت 
است و تأثیر مستقیم بر سلامت مادر و نوزاد خواهد داشت  
تغییرات هورمونی،  اثر  بر  باردار  زنان  تغذيه ای  نیازهای   .]1[
متابولیکی و فیزيکی آن ها افزايش می يابد و در نتیجه نسبت 
کمبودهاي  بروز  هستند.  آسیب پذير  بسیار  سوء تغذيه  به 

تغذيه ای در دوران بارداری بیشتر از ساير مراحل زندگی ديده 
می شود ]3-5[.

با  مرتبط  بهداشتی  خطرات  از  برخی  کاهش  در  تغذيه 
عقب ماندگی  نوزاد،  و  جنین  مرگ ومیر  خطر  مانند  بارداری 
رشد داخل رحمی، وزن کم هنگام تولد، تولد زودرس، نقص 
هنگام تولد، کرتینیسم و خطر ابتلا به عفونت، نقشی بسیار 
حیاتی دارد ]9-6[؛ ازاين رو وزن گیری مناسب در طول دوران 
بارداری بـر وزن و سلامت کودك، هنگام تولد مؤثر است و 
از  قبل  زن،  تغذيـهای  به وضعیت  تا حدودی  بارداری  نتايج 
بارداری بستگی دارد. وزن هنگام تولد عامل تعیین کننـده ای 
افزايش وزن  و   ]5[ است  نوزادان  بیماری  و  میر  و  در مرگ 
مادر در بارداري از شاخصهاي معتبر کنترل وضعیت تغذيه 
اسـت ]10[. وزن ناکافی مادر، به عوارضی مانند اخـتلال در 
زايمان زودرس،  افزايش خطر  تکامل سیستم عصبي جنین، 
محدوديت رشد داخل رحمی و نوازد کم وزن منجر میشود 

.]11-14[
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افزايش وزن، بیش از مقادير توصیه شده در بارداری نیز به 
افزايش زايمان سزارين، باقي ماندن وزن پس  عوارضی مانند 
از زايمان، هیپرتانسیون در بارداري، ديابت حاملگي و زايمان 
از  بیش  افزايش  همچنین   .]5-11[ می شود  منتهی  طولانی  
نوزاد  تولد  باعث  می تواند  بارداری،  دوران  در  مادر  وزن  حد 
مانند  بزرگسالی  در  بیماری  از  خاصی  انواع  بروز  ماکروزوم، 
ديابت ملیتوس نوع دو يا سرطان پستان و خطر ديستوشی 

شانه در طول زايمان  شود ]14-19[. 
بارداری فرصت مناسبی را برای آموزش زنان باردار با هدف 
سبک  داشتن  و  خوب  غذايی  رژيم  مزايای  از  يافتن  آگاهی 
بايد جزيی  زندگي سالم، فراهم میکند ]5[. آموزش تغذيه 
اصلی در برنامه های کلینیک های سلامت مادر و کودك شود 
غذايی  رژيم های  و  تغذيه  آموزش  برای  هرفرصتی  از  بايد  و 
حاضر  حال  در   .]6[ کرد  استفاده  باردار  زنان  برای  مناسب 
بارداری،  برای  لازم  آموزشهاي  ارائة  میزان  ما،  کشور  در 
براساس برنامة استاندارد مراقبتي دوران بارداري در حد کاملا 
افزايش  تغذيه  آموزش  در  اقدام  اولین   .]5[ نیست  مطلوب 
آگاهی دربارة اهمیت و نحوة تغذية صـحیح است؛ زيرا افزايش 
اين معنی  به  رفتار منجر می شود،  تغییر  به  تغذيه ای  آگاهی 
يا غلط  نامناسب  با رفتارهای  تغذيهای  رفتارهای صحیح  که 
تغذيه ای جايگزين خواهد شد ]11[. با توجه به اهمیت تغذية 
زنان در بارداری، اين پژوهش با هدف بررسي تأثیر آموزش 
تغذيه ای بر اساس مدل ارتقای سلامت پندر، بر رفتار تغذيه ای 
درمانی شهر  و  بهداشتی  مراکز  به  مراجعه کننده  باردار  زنان 

همدان انجام شد.

روش کار
آن  طرح  و  است  نیمه تجربی  مطالعه ای  پژوهش  اين 
سه  با  همراه  کنترل(  و  آزمون  )گروه  گروهی  دو  به صورت 
درآمد.  اجرا  به  پس  آزمون  مرحله  دو  و  پیش آزمون،  مرحله 
ـ  بهداشتی  مراکز  به  مراجعه  کننده  زنان  از  نفر   1۰۰ تعداد 
معیار هاي  که   13۹5 سال  در  همدان  شهر  منتخب  درمانی 
ورود به مطالعه )محدودة سني 45-15 سال، حاملگی اول، 
تک قلو با سن حاملگي 24-18 هفته، نداشتن ديابت بارداری, 
در  شرکت  توانايي  داشتن  و  پره اکلامپسی  به  نبودن  مبتلا 
کلاس هاي آموزشي( را داشتند، پس از اعلام رضايت آگاهانه 
گروه های  به  تصادفی  صورت  به  افراد  شدند.  مطالعه  وارد 

مداخله و کنترل تقسیم شدند. 
به تمام شرکت  کنندگان گفته شد شرکت در اين پژوهش 
کاملا اختیاری است و امکان خروج از پژوهش بدون محدوديت 
مقدارهای  دارد.  وجود  مداخله  اجرای  از  هرمرحله ای  در  و 
به   ]19[ مشابه  مطالعات  از  نمونه،  حجم  تعیین  برای  لازم 
دست آمد )تفاوت قابلِ انتظار 5 واحدی، انحراف معیار: 8/5(. 
برابر  نیز  آزمون  توان  و   %‌‌۹5 آزمون  اين  اطمینان  میزان 
پس  گروه ها،  از  هريک  در  شد.  گرفته  نظر  در  درصد  با8۰ 
از جايگزينی حداقل مقدار حجم نمونة مورد نیاز، 5۰ نمونه 
پرسش نامة  پژوهش  اين  در  داده  گرد آوری  ابزار  تعیین شد. 
اطلاعات دموگرافیک بود که شامل وضعیت سن، شغل، سطح 
تحصیلات، میزان درآمد خانواده، شاخص تودة بدنی، وضعیت 

و میزان ورزش می شد. 
پندر:  مدل  سازه‌های  براساس  تغذیه  پرسش‌نامة 
سازه های  دربارة  سؤالاتی  با  دارد  بعد  پرسش نامه شش  اين 
فوايد درك شدة عمل )1۰ سؤال(، موانع درك شدة عمل )۹ 
مرتبط  احساس  سؤال(،   7( درك شده  سؤال(، خودکارآمدی 
دربارة  و 4 سؤال  احساسات مثبت  دربارة  رفتار )4 سؤال  با 
بین فردی )12 سؤال(،  تأثیرگذارنده های  احساسات منفی(، 
 5 لیکرت  مقیاس  در  سؤال(   6( موقعیتی  تأثیرگذارنده های 
گزينه ای )5-1( و تعهد به طرح عمل )۹ سؤال( در مقیاس 
4 گزينه ای )4-1(. در ابعاد اين پرسش نامه فوايد درك شدة 
مربوط  مثبت  احساس  درك شده،  خودکارآمدی  عمل، 
تأثیرگذارنده های  فردی،  بین  تأثیرگذارنده های  رفتار،  به 
بالاتر  نمرة  می شد،  ديده  عمل  طرح  به  تعهد  و  موقعیتی 
نشان دهندة اهمیت و تغییر بیشتر سازه بود و در سازه های 
موانع درك شدة عمل و احساس منفی مربوط به رفتار، نمرة 
فرد  تغذيه ای  رفتار  بر  تغییر کمتر آن سازه  و  تأثیر  پايین تر 
براساس سازه های  پايايی پرسش نامة تغذيه  را نشان می داد. 
مدل پندر، در مطالعة  Khodaveisi  و همکاران با استفاده از 
ضريب همبستگي پیرسون )α = ۰/85( بوده است؛ در نتیجه 

اين پرسش نامه پايايي قابل قبولي داشته است ]17[.
پرسش نامة  اين  تغذیه‌ای:  رفتار  پرسش‌نامة 
گزينه ای   4 مقیاس  در  و  داشت  سؤال   17  محقق ساخته 
تغذيه  ای  رفتار  بالاتر،  نمرة  آن  رتبه بندی شد که در   )1-4(
با  پرسش نامه ها  محتوايی  روايی  می داد.  نشان  را  سالم تر 
استفاده از منابع معتبر علمی و نظر استادان متخصص تأيید 
نیمه  با روش دو  آلفای کرونباخ  اين مطالعه ضريب  شد. در 
را  پرسش نامه  پايايی  که  آمد  دست  به   ۰/۹ با  برابر  کردن، 

تأيید می کرد.
در گروه آزمون علاوه بر مراقبت روتین، آموزش رفتارهاي 
تغذيه اي در قالب سخنرانی و پرسش و پاسخ و بحث گروهی، 
و در  طی چهار جلسه 6۰-45 دقیقه ای، در مدت دو هفته 
جلسات  پايان  در  شد.  انجام  نفره(   13( کوچک  گروه های 
قرار  مداخله  گروه  اختیار  در  آموزشی  کتابچة  نیز  آموزشی 
گرفت. در هردو گروه پرسش نامةها قبل، بلافاصله و 6 هفته 
 SPSS بعد از مداخله کامل شدند. داده ها با استفاده از نرم افزار
آماریِ  آزمون های  و  توصیفی  آمار  روش های  و   16 نسخة 
آزمون تی مستقل و زوجی، کای اسکوئر و تحلیل اندازه های 
  P تجزيه و تحلیل شد. میزان )Repeated measure( تکراری

کمتر از ۰/۰5 معنی دار در نظر گرفته شد.

یافته‌ها
نظر  از  گروه  دو  هر  می دهد  نشان  حاضر  مطالعة  نتايج 
درآمد  اشتغال،  تحصیلات،   ،)BMI( بدني  تودة  نماية  سن، 
معناداری  آماری  تفاوت  و  بوده اند  همگن  ورزش  وضعیت  و 
گروه  در  سن  فراواني  بیشترين   .)P  <۰/۰5( نداشتند 
 مداخله و کنترل بین 2۰-3۰ سال بود که نماية تودة بدنی

 24/۹ -5/ 18 کیلوگرم بر مترمربع داشتند و تحصیلات آن ها 
ديپلم و بالاتر بود )جدول 1(.
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جدول شمارۀ 1. توزیع فراواني مطلق و نسبي سن شرکت کنندگان در مطالعه

*P Value

گروه مداخله گروه کنترل
گروه متغیر

درصد فراوانی درصد فراوانی

0/60

0 0 2 1 زیر20

82سن )سال( 41 74 37 30-20

18 9 24 12 بیشتر از 30

0/13

74 37 67/3 33 18/5-24/9
(BMI (نمایة تودة بدني 

)يكلوگرم بر مترمربع(
24 12 20/4 10 25-29/9

2 1 12/3 7 <30

0/787

22 11 28 14 ابتدایی

زنان

تحصیلات

26 13 24 12 کمتر از دیپلم

52 26 48 24 دیپلم و بالاتر

0/714

16 8 20 10 ابتدایی

32همسران 16 36 18 کمتر از دیپلم

52 26 44 22 دیپلم و بالاتر

0/617
22 11 18 9 شاغل

اشتغال
78 39 82 41 غیرشاغل

0/618

15 7 20 10 کمتر از 500000
درآمد خانواده

)تومان(
55 26 58 29 1000000-500000

30 14 22 11 بیشتر از 1000000

0/17

42/6 20 55/6 25 0 ساعت

38/3وضعیت  ورزش 18 37/8 17 5-1 ساعت

19/1 9 6/7 3 10-6 ساعت

*آزمون کای اسکوئر

*P Value

جدول شمارۀ 2. مقایسة میانگین نمرۀ آگاهي در دو گروه مداخله و کنترل

اثر متقابل زمان و گروه *P Value F 6 هفته بعد از 
مداخله

بلافاصله بعد از 
مداخله قبل از مداخله گروه

0/006a
0/10 2/52 43/48±4/60 43/10±5/09 43/20±5/02 کنترل

آگاهي
0/002 7/99 45/05±4/31 44/67±3/65 43/23±4/59 مداخله

)repeated measure( تحلیل اندازه های تکراری*   

a: اثر متقابل زمان و گروه

نتايج جدول شمارة 2 نشان می دهد متوسط نمرة آگاهي 
بین دو گروه کنترل و مداخله، قبل از مداخله معنادار نبوده، 
در  است.  داشته  معنا داری  آماری  تفاوت  مداخله  از  بعد  اما 
گروه کنترل میانگین نمرة آگاهي در سه زمان يادشده تفاوت 
مداخله،  گروه  در  اما   ،)P=۰/1۰( نداشته  معناداری  آماری 

نمرة میانگین آگاهي در هرسه زمان، تفاوت آماری معناداری 
متقابل  اثر  معناداری  به  توجه  با   .)P=۰/۰۰2( است  داشته 
زمان و گروه، میانگین نمرة آگاهي بین گروه ها در زمان های 

مختلف با اطمینان ۹5 درصد متفاوت است.
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جدول شمارۀ 3. مقایسة میانگین نمرۀ عملکرد در دو گروه مداخله و کنترل

اثر متقابل 
زمان و گروه

*P Value F 6 هفته بعد از 
مداخله

بلافاصله بعد از 
مداخله قبل از مداخله گروه

0/009a

0/26 1/34 29/96±4/62 29/83±4/85 29/81±4/82 کنترل

0/04عملکرد                                     3/29 32/76±4/43 32/24±4/78 31/90±4/37 مداخله

0/003 0/01 0/02 P Value**

)repeated measure( تحلیل اندازه‌های تکراری*

)t-test( آزمون تی مستقل**

a : اثر متقابل زمان و گروه

گروه  دو  بین  عملکرد  نمرة  متوسط  می دهد  نشان  نتايج 
 ،)P=۰/۰2( آموزشی  مداخلة  از  قبل  مداخله،  و  کنترل 
بلافاصله بعد از مداخله )P=۰/۰1( و 6 هفته بعد از مداخله 
نشان  را  معناداری  آماری  تفاوت  بوده است که   )P=۰/۰۰3(
می دهد؛ در گروه کنترل متوسط نمرة عملکرد در هرسه زمان 
گروه  در  و   )P=۰/26( است  نداشته  معناداری  آماری  تفاوت 
آماری  تفاوت  زمان  دو  بین  حداقل  عملکرد،  نمرة  مداخله 
عملکرد  نمرة  متوسط    .)P=۰/۰4( می دهد  نشان  معنا داری 
بین دو گروه کنترل و مداخله با اطمینان ۹5 درصد متفاوت 

است )جدول 3(.

بحث
میانگین  نمرة  مداخله  گروه  در  داد  نشان  مطالعه  اين 
آگاهي در هرسه زمان، تفاوت آماری معناداری داشته است، 
آگاهي  میانگین  نمرة  متوسط  تفاوت  کنترل  گروه  در  ولی 
اثر  معناداری  به  توجه  با  است.  نبوده  معنادار  زمان  سه  در 
در  گروه ها  بین  آگاهي  نمرة  میانگین  گروه،  و  زمان  متقابل 
زمان های مختلف متفاوت بود. در مطالعة Mohebi و همکاران 
معني داري  اختلاف  آزمون،  گروه  در  آگاهي  متغیر   )2۰12(
از مداخلة آموزشي نسبت به گروه کنترل نشان داد.  را بعد 
نتايج   .]4[ است  هم سو  حاضر  مطالعة  نتايج  با  مطالعه  اين 
مطالعة  Fallah و همکاران )2۰13( نشان داد بعد از مداخلة 
افزايش  معناداری  به طور  باردار  زنان  آگاهی  میزان  آموزشی 
 Ahmad poor پژوهش  يافته های  براساس   .]18[ است  يافته 
باردار دربارة تغذية دوران  و همکاران )2۰15(، آگاهی زنان 
بارداری در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل، پس از مداخلة 
مؤيد  نتیجه  اين  يافت؛  افزايش  معنی داری  به طور  آموزشی 
اثربخشی برنامة آموزشی در افزايش آگاهی زنان باردار گروه 
مداخله است ]20[.  مطالعات ديگري نیز با اين موضوع انجام 
Jia و همکاران )2۰16(  به طوري که در مطالعة  شده است، 
مشخص شد اکثر زنان مورد بررسي نسبت به تغذيه و دريافت 
مواد معدني در دوران بـارداري آگاهي نسبتاً پايینی داشتند 
و عملکرد آن ها دربارة تغذية دوران بارداري شرايط مطلوبي 
نداشت ]21[. از سوي ديگر مطالعة Christian و همکارانش 
رژيم  دربارة  باردار  زنان  اطلاعات  داد  نشان   ]22[  )2۰15(
غذايي مناسبِ وزن گیريِ مطلوب ضعیف است، همچنین در 
تحقیقات انجام شده بر روي زنان باردار چیني مشخص شد با 
تغذيه اي  عملکرد  تغذيه،  دربارة  مطلوب  نسبتاً  آگاهي  وجود 

نیز  مطالعات  بعضی  البته   .]23[ است  بوده  آنان ضعیف  در 
نشان دهندة وضعیت متوسط آگاهي تغذيه اي زنان باردار است، 
بـه طوري که در نتايج مطالعه Sajadi و همکاران )2۰۰7( اين 
عملکرد  و  آگاهي  نمرة  مداخله  از  بعد  اما  است؛  آمده  مورد 
رفتار تغذيه اي در زنان باردار تفاوت آماري معني داري نشان 

داده است ]24[. 
نتايج مطالعة  Karimi و همکاران )2۰16( نشان داد نمرات 
گروه  هردو  در  آموزشي  مداخلة  از  قبل  تغذيه اي  عملکرد 
تفاوت آماري معناداري بـا يکديگر نداشت، اما تفاوت میانگین 
بود  معنــادار  گروه  هردو  در  مداخله  از  بعد  عملکرد  نمرات 
]25[. نتايج حاصل از برخی مطالعات نشان می دهد برگزاری 
کلاس های آموزشی برای بهبود تغذية زنان باردار بسیار مؤثر 
است. علاوه بر آموزش، عوامل تأثیرگذار ديگری مانند شیوة 
زندگی، باورهای رايج در جامعه، مسائل اقتصادی و دسترسی 

به مواد غذايی نیز بر اين امر تأثیر می گذارد ]26،27[. 

نتیجه‌گیری 
نتايج اين پژوهش نشان داد آموزش براساس استراتژی های 
مدل پندر، می تواند با افزايش آگاهی زنان باردار از رفتارهای 
تغذيه ای سالم در دوران بارداری، بر عملکرد تغذيه ای آن ها 
تأثیر بگذارد و باعث بهبود رفتارهای تغذيه ای آن ها شود. برای 
تغذيه ای  رفتارهای صحیح  رواج  و  مطلوب  نتايج  به  رسیدن 
برگزاری کلاس های  با  و جامعه، لازم است هم زمان  فرد  در 
مثبت  تغییرات  به  که  افراد  آگاهی  بردن  بالا  و  آموزشی 
اجتماعی،  زيرساخت های  می شود،  منجر  مردم  نگرش  در 

اقتصادی و فرهنگی کشور مورد بازبینی و اصلاح قرار گیرد.
به  اجبار  از:  بود  عبارتند  مطالعه  اين  محدوديت هاي 
استفاده از پرسش نامه برای بررسي رفتار تغذيه اي زنان باردار؛ 
زيرا مشاهدة عیني رفتارهاي تغذيه اي امکان پذير نبود. کوتاه 
بودن زمان و پیگیر نبودن شرکت کنندگان برای مدت زمان 
طولاني تر و همچنین خستگي زنان باردار که مي توانست بر 
دقت آن ها در پاسخگويي تأثیر بگذارد. ضمن اينکه کنترل اثر 
بسیاري از متغییر هاي مخدوش کننده؛ به ويژه ناتواني جسمي 
يا بیماري هاي زمینه ای، مي تواند در رعايت رژيم غذايي مؤثر 
باشد. نقطة قوت اين مطالعه شامل مشارکت خوب زنان باردار 
در جلسات آموزشي می شد که مي تواند نشان دهندة رضايت 

و حمايت آن ها از مداخله برای ارتقای رفتار تغذيه اي باشد.
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