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Abstract 

Background and Aims: The nutritional status of pregnant women significantly affects their health. Immigrants, as a 

vulnerable group, often experience food insecurity and an increased risk of malnutrition. However, there has been a lack of 

research on the nutritional status of Afghan pregnant women in Mashhad. Therefore, this study aims to investigate the 

nutritional status of Afghan pregnant women attending health centers in Mashhad.   

Materials and Methods: 116 Afghan pregnant women who visited health centers in Mashhad during summer and autumn 

2022 were included in this cross-sectional study. Four centers with high concentrations of Afghan migrants were selected, 

and participants were randomly enrolled after meeting inclusion criteria. Written consent was obtained, and 24-hour dietary 

intake data were recorded. Data were coded using N4 software and analyzed using SPSS21. 

Results: The mean energy intake was found to be 503 ± 1395 kcal, while the average intake of macronutrients, such as fat, 

protein, and carbohydrates, were 53 ± 89 g, 20 ± 50 g, and 84 ± 211 g, respectively. Additionally, the mean intake of iron 

was 4 ± 10 mg, calcium was 268 ± 497 mg, folic acid was 122 ± 191 μg, vitamin D was 42.1 ± 23.2 IU, and zinc was 2.93 

± 34.5 mg. 

Conclusion: Afghan migrant women have lower energy intake, protein intake, and insufficient levels of important 

micronutrients such as iron, calcium, folic acid, vitamin D, and zinc. It is crucial for policymakers and planners to prioritize 

the nutrition of this vulnerable group. 
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ای زنان باردار مهاجر افغانستانی مراجعه کننده به مراکز  بررسی وضعیت تغذیه 

 مقطعی   _ بهداشت مشهد : یک مطالعه توصیفی  

 * 5و4ی، کبری میرزاخان  * 5و4ناهید جهانی شوراب،   *3سید رضا سبحانی ، * 2وحید قوامی، * 1ریاضیسمیه 

 . ، مشهد، ایرانمامایی، دانشگاه علوم پژشکی مشهد دانشجوی کارشناسی ارشد مامایی، دانشکده پرستاری و  .  1

 . مشهد، مشهد ایران. استادیار گروه آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی  2

 . ن.  استادیار گروه تغذیه ، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرا3

 . های پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. مرکز تحقیقات مراقبت4

 . مشهد، ایران. استادیار گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پرشکی مشهد،  5

 MirzakhaniK@mums.ac.irنویسنده مسئول:    پست الکترونیک
 5/7/1402:  رشیپذ  خیتار،  28/6/1402:  یبازنگر  خیتار،  11/5/1402:  افتیدر  خیتار

 چکیده 

 هسعتند  ریذپ  گروهی آسعی مهاجران دارد. آنان   تاثیر چشعمگیری بر سعتمت زنان باردارای وضعییت تغذیه  مقدمه و هدف:

ای زنان باردار مهاجر افغان باشعند. تا کنون وضعییت تغذیهمی هیخطر ابتت به سعو  تغذ  شیافزا ناامنی غذایی و  میرضدر  که

به مراکز   کنندهمراجیه باردار مهاجر افغان زنان یاهیتغذ تیوضی تییینمطالیه حاضر با هدف  در مشهد بررسی نشده است.  

 انجام شد.  بهداشت مشهد  

کننعده بعه مراکز دارای مییعارهعای ورود مراجیعه  افغعانزن بعاردار مهعاجر    116 برروی  مطعالیعه مقطیی حعاضعععر  :ها مواد و روش

،  سعتانی چهار مرکز از مراکز این شعهر با بیشعترین مراجم مهاجر افغان  .انجام شعد 1401مشعهد از تیر تا آررماه  شعهر  یبهداشعت

و افراد در هر مرکز به صعورت تاعادفی سعیسعتماتیک انتخاب و پ  از تما  در صعورت داشعتن مییارهای ورود، وارد  انتخاب

  ی داده ها .ها ثبت ششادادهسشاتا   24اسشااناارد دریافت ذذای  پرسشنشما  پژوهش شعدند. پ  از اخذ رضعایت کتبی از یری  

 د.ش لیو تحل هیتجز SPSS21نرم افزار یری   کدگذاری و از N4با استفاده از نرم افزار  شده یآورجمم

ها ششششا ر یرب ، پروت و  و  غذی اوسشششن دریافت درششششتو  85/1395 ± 29/503  دریافا   اوسشششن انر ی ه : فتهی

،  3/10  ±  19/4میعانگین دریعافعت آهن  بود.    4/211  ±03/84و    51/50  ±  54/20،    89/45±  95/53کربوهوشارا  بش  ترتوش   

 .بود 34/5 ± 93/2روی و  D42/1  ± 23/2 ویتامین، 09/191± 122اسیدفولیک ، 16/497 ±62/268کلسیم  

در زنان  هاجر   Dویتامین و های آهن، کلسعیم، اسعید فولیک، رویریزمغذی وزان دریافت انر ی، پروت و  و   :یرگیجهینت

های نظام  برنامهدر یراحی ریزان  برنامهگذاران و  شعود سعیاسعتپیشعنهاد میبود.   افغانسشاان  کتار از  وزان تویشو  ششاه

 ستمت، به تغذیه این گروه آسی  پذیر توجه بیشتری نمایند.

 یکلمات کلید

 غذایی، مهاجرافغانستانیهایمغذی، دریافتمغذی، درشت بارداری، ریز   تغذیه
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 مقدمه 

 مراحل مهمترین و ترینحسا  از  یکی بارداری،دوران  

 باعث تواند می آن  با مناس  برخورد که  است زنان زندگی

عوامعل  .  (2,  1) گردد باردار زنان روان و جسم شکوفایی

از جمله عوامل روحی و روانی، فیالیت روزانه، محیط    بسعیاری

مادر   جنینزندگی  و  مادر  ستمت  بارداری   در  دوران   در 

یکعی از مهمترین این عوامل تغذیه مناس   که    دخالت دارند 

 همراه ای تغذیه نیازهای . دوره بارداری با افزایش(3)  است

 .    (5, 4) است

تاثیر چشمگیری بر   دوران بارداری  وضییت تغذیه ای زنان در

تولد  پیامععدهای حاصععل از  رشد و نمو جنین،    ،ستمت زنان

آینده   های  نسل  ستمت  بدنی   شاخص.   (6)داردو    توده 

(Body Mass Index)    عنوان به  بعارداری  دوران  در 

زنعان    یشاخا تغذیه  وضییت  بیعان  بعرای   باردارمفید 

دارای شاخص توده بدنی  در    .(7) شودمحسوب می مادران 

و  در   بالا زایمانی  بارداری،  دوران  عوارض  بارداری؛  از  قبل 

از   بیش   ( درشت  جنین  جمله  از  گرم(،    4500نوزادی 

مییوب زایمان  (Mal presentation)  پرزانتاسیون   ،

سزارین، بستری شدن نوزاد و مرگ جنین حین تولد، بیشتر 

 مار، کشورهای انجام شده در . مطالیات(10-8,  6) است

 بدنی کم توده شاخص که است آن بیانگر کنیا و مکزیک

 کم وزن با نوزادان تولد برای خطر عامل ترین بیش  مادر،

 . ( 10-8, 6, 2)باشد می

و متأثر از   ( Multi- Factorial)  تغذیه یک امر چند عاملی 

  باشد. عی، اقتاادی، سیاسی و غیره میاجتما،  عوامل فرهنگی 

دریافت انرژی و مواد مغذی کافی در بارداری اهمیت زیادی 

دارد که باید قبل از بارداری شروع شود و در یول بارداری 

برای حمایت از نیازهای میمول مادر و رشد جنین و شیردهی 

هایی مانند انرژی نیاز به درشت مغذی  . (12,  11) افزایش یابد

برای حفظ هموستاز مادر و در   بارداری  پروتئین در یی  و 

از   حمایت  حال  میعین  افزایش  جنین  دریافت  یابد.  رشد 

های کلیدی و ریز  غذایی ضییف یا کمبود در درشت مغذی

توانند تأثیر قابل توجهی بر پیامدهای بارداری و  ها میمغذی

دهد  ستمت نوزادان داشته باشند که شواهد فزاینده نشان می 

تا   نسلی  بین  احتمالی  اثرات  با  جنین  تغذیه  اثرات  که 

. دریافت انرژی عامل اصلی  (13,  11) ماندمیبزرگسالی باقی  

است بارداری  وزن  رژیم    . (12) افزایش  بارداری،  دوران  در 

نیازهای   تامین  برای  انرژی  کافی  منبم  باید  مادر  غذایی 

کند فراهم  را  رشد  حال  در  جنین  و  مادر    . (11) میمول 

در   انرژی  مارف  که  است  آن  از  حاکی  جهانی  برآوردهای 

دوران بارداری در قاره آمریکا و شرق مدیترانه در مقایسه با  

است بیشتر  آسیا  و  شواهد    رغم یعل  .(15,  14,  11) آفریقا 

  کند،   یم  تیحما  یدر باردار  ی کاف  هیتغذ  تیکه از اهم  یادیز

از   30تا    20  حدود جهان  سراسر  در  باردار  زنان  از  درصد 

برخی ریز مغذی    .(11) برندیرنج م   هاریزمغذی  یکمبود برخ

ها به یور قطم  برای بهبود نتایج بارداری حیاتی هستند، از  

جمله اسید فولیک برای پیشگیری نقص لوله عابی ضروری  

کمبودهای تغذیه ای در دوران بارداری همچنان  . (11) است

های محروم و ویژه در جمییتیک نگرانی ستمت عمومی به  

در میرض خطر است اما کیفیت متغیر شواهد در دستر ،  

   .(11) سازدکمیّ کردن میزان کامل بار آنها را دشوار می

جنسی جنگ، تبییض  و  درمی مهاجرت   ای چرخه تواند 

 های گروهتغذیه   وضییت بر  را بیشتری مخرب اثرات مییوب،

بگذارند آسی  ب  .(8) پذیر  جهان،  سرتاسر    250از    شیدر 

زندگ  ونیلیم خود  تولد  محل  کشور  از  خارج  در    ی م   ینفر 

  یمهاجرت جهان  یدرصد  49  شیکنند که نشان دهنده افزا

ابتدا اخ  یاز  اسا  گزارش سازمان   .  (16) است  ریقرن  بر 

خطر    شی(، مهاجران در میرض افزاWHO)  یبهداشت جهان

در واقم،  (17) .هستند  هیها و سو  تغذ یماریب  یابتت به برخ

تما پروتئ  لیمهاجران  آهن کمتر  میکلس  ن،ی به مارف   یو 

-یماریخطر ابتت به ب  ن،یمهاجران دارند. بنابرا  ر ینسبت به غ 

 یاستخوان و کمبود آهن ممکن است برا  ی مانند پوک  یی ها

در کشور   انهآ  انی با همتا  سهیخاص در مقا  یگروه هاریز  نیا

 .  (18) باشد شتریب میزبان
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بهداشت      دیدگاه  از  مهاجران  تغذیه  و  ستمت  وضییت 

های قبلی نشان داده  بررسی.  (19) عمومی نگران کننده است

است که مهاجرت از جنوب آسیا به کشورهای غربی منجر به  

 یشواهد قوو    (20)شود  تغییرات ناسالم در رژیم غذایی می

مهاجران مرتبط با تغذیه در  مزمن    هایبیماری  وجود دارد که

-یم  شیافزا  وستهیبه یور پ   زبانیدر کشور م  استقرارپ  از  

. بر اسا  اکثر این مطالیات در میان بزرگسالان  (18) ابدی

کاهش   به  تمایل  دریافتی  انرژی  آسیا کل  جنوب  از  مهاجر 

پروتئین و چربی تک   داشته است و مواد مغذی دریافتی و 

 ها کمتر بوده استز در آنها در مقایسه با غربی غیراشباع نی

(21)  . 

پناهنده در سراسر   تیجمی  ن یدوم  ها یها بید از سورافغان

افغانستان یک کشور کم درآمد و جنگ  .  (22) دجهان هستن

برابر در    25ها در مقایسه با خشونت، سالانه  افغان  زده است.

و فقر جان خود را از دست   (Malnutrition)  اثر سو تغذیه

افغانستان  می شیوع  (  2018)دهند. در یک بررسی ملی در 

% بود که در مقایسه با سایر کشورهای منطقه   8/7کم وزنی  

 میزان شیوع بالاتری گزارش گردید. 

ایران، از دیرباز، بهدلایل گوناگون، از جمله اشتراك زبانی و  

تاریخی و جابهجایی پراکندة فالی برای کار و مییشت، شاهد  

-تاکنون مطالیات گسترده.  (23) است  افغانها بوده  مهاجرت

خانوارهای پناهنده و    ایوضییت تغذیهی به منظور ارزیابی  ا

مهاجر در سراسر جهان انجام شده است با این وجود، تیداد  

از   و خارج  در داخل  از مطالیات  ارزیابی    ایرانمحدودی  به 

تغذیه منای  ایوضییت  در  افغان  ایران مهاجران  مختلف    

رفتار تغذیه ای    (2020پاکروان)  در مطالیه  .(24) اندپرداخته

اقتاادی  نامطلوب عوامل  بین -و  در  آن  بر  موثر  اجتماعی 

قرار ارزیابی مورد مهاجران افغان در شهرهای تهران و مشهد 

درصد از خانوارهای    23گرفت که نتایج نشان داد که فقط  

بوده و   امنیت غذایی  با    60مورد بررسی دارای  آنان  درصد 

در مطالیه    .(24) ناامنی غذایی متوسط تا شدید مواجه بودند

درصد خانوارهای مهاجر   84بیش از  دیگری مشاهده گردید  

 2013 در سال    .(25) افغان با ناامنی غذایی مواجه هستند

کهمطال داد  نشان  دیگری  مه  77  یه  خانوارهای  جر  ادرصد 

مش و  تهران  شهر  دو  در  غذایی  افغان  ناامنی  انواع  با  و  هد 

زیادی از  سهم  که    مواجه هستندای نامناس   وضییت تغذیه

مرتبط    رژیم غذایی خانوارها تغذیه و  به کیفیت نامطلوب    آن

لکن مطالیه(24) است انرژی،  .  دریافت  میزان کمی  که  ای 

مغذیریزمغذی درشت  و  مهاجر  ها  باردار  زنان  در  را  ها 

مطالیه حاضر با  بنابراین افغانستانی را بررسی کند یافت نشد

ای زنان باردار مهاجر افغانستانی  تغذیههدف تییین وضییت  

   مراجیه کننده به مراکز بهداشت شهر مشهد انجام شد. 

 روش ک ر 

این مطالیه    باشد.مقطیی می  -مطالیه حاضر یک توصیفی  

  ه نشگادا  ق ختا  تایید کمیتهاز    پ    1401  از تیر الی آررماه  

کد   با  مشهد  پزشکی  علوم 

IR.MUMS.NURSE.REC.1401.031،    کس  

  هماهنگی   و   مشهد   مامایی   ریپرستا  ه نشکدنامه از دا  میرفی 

از بین    با مرکز بهداشت استان خراسان رضوی انجام گردید.

مشهد شهر  بهداشت  مراجیین    4  مراکز  بیشترین  با  مرکز  

شدند.   انتخاب  افغانستانی  صورت مهاجر  به  مرکز  هر  در 

افرا در  تاادفی سیستماتیک  تما   از  پ   انتخاب شده،  د 

شدند.   پژوهش  وارد  ورود  مییارهای  داشتن  حجم  صورت 

شد.  116نمونه   گرفته  نظر  در  مهاجر  نفر  باردار  زنان 

هفته بر اسا  سونوی   20افغانستانی با سن حاملگی کمتر از  

وارد   ورود  مییارهای  سایر  دارای  و  حاملگی  اول  ماهه  سه 

ای  ورود  مییارهای  شدند.  شامل  مطالیه  مطالیه  رضایت  ن 

با حاملگی یک قلو؛    زنان سالمآگاهانه مادر، افغانستانی بودن،  

حداقل سواد  سال و داشتن    18بارداری خواسته، سن بالای  

عدم شرکت همزمان  داشتن شماره تما ،  خواندن و نوشتن،  

ابتت به بیماری نیازمند به مداخله در  عدم  در پژوهش دیگر،  

آپاندیسیت، خونریزی، دردهای زودر  )مانند:    مادر یا جنین

آنمی،  فشارخون،  اختتلات  ادراری،  عفونت  زایمانی، 

بRHناسازگاری   استفراغ  و  تهوع  حاملگی ،  پارگی  ،  دخیم 
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 بیماری سیستمیک  ابتت به  عدم    ،(زودر  پرده های جنینی

بیماریهای )مانند:    مزمن خون،  پرفشاری  کلیوی،  بیماری 

  یم رژ)مانند:  عدم پیروی از رژیم غذایی خاص، ( قلبی، دیابت

عدم    ،( ییغذا  یگروهها  یعدم استفاده از برخ  یا  یاهخواریگ

در شدید  روحی  و  عایفی  مشکتت  )مانند:    مادر  وجود 

افسردگی، اختتل دو قطبی، جدایی اخیر از همسر، از دست  

از اعضای خانواده اعتیاد به سیگ  ، (دادن یکی  ار و مواد  عدم 

عدم تمایل به  مییارهای خروج از مطالیه شامل  مخدر  بود.  

سوالات پرسشنامه    %10، عدم پاسخ به بیش از  ادامه پژوهش

 و بروز مشکتت عایفی و روحی شدید در مادر حین پژوهش 

 بود.  (خانواده یاز اعضا  یکیاز همسر، از دست دادن  ییجدا)

سن، تحایتت،  پرسشنامه ایتعات جمییت شناختی شامل  

شغل، وضییت تاهل، تحایتت همسر، شغل همسر، میزان 

درآمد خانواده، وضییت مسکن، وزن، قد، شاخص توده بدنی،  

سن حاملگی، تیداد بارداری، سابقه سقط جنین، سابقه مرده  

زایی و عوارض حاملگی در بارداری فیلی مورد ارزیابی قرار 

زیابی وضییت تغذیه  گرفت و در فرم مربویه ثبت گردید. در ار

یادآمد   پرسشنامه  استفاده شد    24از    . (28)ساعته خوراك 

جمییت ایتعات  پرسشنامه  پایایی  و  انجام روایی  شناختی 

خوراك   یادآمد  فرم  حالیکه  در  ابزاری   24گردید  ساعته 

پژوهش در  مکرر  استفاده  با  و  استاندارد  بوده  قبلی  های 

مورد تایید بود. ایتعات مربوط    بنابراین روایی و پایایی آن

غذایی   های  وعده  تیطیل    2به  روز  یک  و  تیطیل  غیر  روز 

ها ثبت  واحدهای پژوهش توسط پژوهشگر با پرسش از نمونه

راهنمای   از  استفاده  با  غذا  استفاده شده هر  مقادیر  گردید. 

سپ  مقدار گرم    .(29)های خانگی به گرم تبدیل شد  مقیا 

شد و میزان     nutritionist 4 هر ماده غذایی وارد نرم افزار  

های مارفی افراد  ها و درشت مغذی کالری مارفی، ریزمغذی

ای  افراد تییین و سپ  وارد  دیگر  وضییت  تغذیهیا بیبارت  

 0/ 05گردید و در سطح خطای    21نسخه     SPSSافزار  نرم

-شاخصمیانگین و واریان  به عنوان    گردید.  تحلیل  و  تجزیه

برای تجزیه و تحلیل داده ها مورد استفاده قرار   های توصیفی

   گرفتند.

 

 ی فته ه  

واحدهای  یافته سن  میانگین  که  داد  نشان  پژوهش  های 

نزدیک به نیمی    .(1جدول  )  سال بود  92/29  ±  15/6پژوهش  

( مطالیه  مورد  افراد  و  (  %46از   راهنمایی  تحایتت  دارای 

 %97  دار بودند. افراد مورد مطالیه خانه  %90متوسطه بودند.  

 ها دارای قومیت هزارهآن  %80مذه  بودند و  مادران شییه

بودند. بیشتر افراد مورد   (Hazaraاز اقوام افغانستان:    یکی)

اجاره مسکن  در  می پژوهش  زندگی  که  ای  اگرچه  کردند. 

  5/4خانوارهای مورد پژوهش به یور متوسط  میزان درآمد  

مادران میزان درآمد ماهانه  این    %60اما    ،میلیون تومان بود

شان را برای گذران مخارج زندگی در حد کفاف بیان  خانواده

. (2جدول ) کرده بودند 

  

 زن ن ب ردار مورد مط لعه می نگین و انحراف معی ر متغیره ی کمی جمعیت شن ختی   :1 جدول

 می نه چ رک  انحراف معی ر ±می نگین  متغیر

9/29 ± 1/6 سن  5/29  

4/ 5 ± 4/3 مجموع درآمد خ نوار ) میلیون توم ن(  4 

 1 1/7 ± 1/5 تعداد زایم ن 

7/2 ± 6/1 تعداد ح ملگی   2 

 1 1/2 ± 1/4 تعداد فرزندان زنده 

1/64 ± 9/16 وزن قبل از ب رداری   61 

8/156 ± 8/14 قد  158 
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 زن ن ب ردار مورد مط لعه ایو رتبه یفیتوص شن ختیتیجمع یره  یمتغ  یفراوان  عی: توز2جدول 

 

 

 

 

 ریمتغ ( د)درصفراوانی 

 (6/96 )112  ت هل متاهل 

 (4/3 )4  ازدواج مجدد  

(5/40 )47  لاتیتحص خواندن و نوشتن/ ابتدایی  

 (7/45 )53  دبیرستان راهنمایی و  

 (8/13 )16  دانشگاه و حوزوی  

 (2/92 )107  شغل  خانه دار  
 (7/1 )2  کارگر  

 (6/2 )3  شغل آزاد  

 (4/3 )4  سایر  

 (7/39 )46  همسر لاتیتحص بیسواد/ خواندن و نوشتن/ ابتدایی  

(3/48 )56  راهنمایی و دبیرستان  

 (1/12 )14  دانشگاه و حوزوی  

(6/52 )61  همسر  شغل آزاد 

 (31 )36  کارگر  

 (4/16 )19  سایر  

(5/11 )13  ش خص توده بدنی  لاغر 

(4/41   )48  یبییی  

(6/36 )42  وزن  دارای اضافه 

(5/10 )12  چاق  

(4/97 )113  مذهب شییه  
 (6/2 )3  سنی 

 (2/80 )93  تیقوم هزاره  
 (8/19 )23  سایر  

 (69 )80  مسکن  تیوضع ی ااجاره  

 (7/20 )24  رهنی 

 (6/8 )10  رهن و اجاره  

 (9/12 )15  ران یا در سکونت مدت سال 5 یال 0 

 (6/8 )10  سال  10 یال 6 

 (5/34 )40  سال  30 یال 11 

 (1/37 )43  سال  30 از شیب  

 (1/37 )43  خ نوار درآمد   مجموع کمتر از حد کفاف  

 (3/60 )70  در حد کفاف  
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 ت نی در زن ن ب ردار مه جر افغ نس  ه یروزانه درشت مغذ  فت یدر  زانیم: 3 جدول

 

میلی گرم بود.    3/10  ±  19/4میانگین دریافت روزانه آهن  

-میلی  16/497  ±62/268این میزان برای ریزمغذی کلسیم  

اسیدفولیک  گ روزانه  دریافت  برای  و    09/191±  122رم 

 93/2میکروگرم محاسبه گردید. میزان دریافت روزانه روی  

  D42/1  ±  23/2 بود . میزان دریافت روزانه ویتامین   34/5  ±

اندازه فیبرغذایی در  میکروگرم  گیری گردید. میزان دریافت 

مطالیه تحت  افغانستانی  مهاجر  باردار  زنان    ±  16/8میان 

رو  58/12 دریافت  متوسط  میزان  همچنین  بود.  زانه  گرم 

بین  A    ،861/98 ± 994/8های  ویتامین و  واحد  المللی 

دریافت    (.4)جدول  گرم بودمیلی  E  ،12/02 ±6/71ویتامین  

ریزمغذی سایر  جدول  روزانه  در  نیز  شده  بررسی    4های 

گردد. مشاهده می

 

 در زن ن ب ردار مورد مط لعه ه : متوسط میزان دری فت ریزمغذی4جدول 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بحث

 متغیر

 درشت مغذی  

 مقدار 

 انحراف معی ر ±می نگین 

 واحد 

 کیلوکالری  85/1395 ± 29/503 انرژی 

 گرم  89/45± 95/53 چربی 

 گرم  51/50 ± 54/20 پروتئین 

 گرم  4/211 ± 03/84 کربوهیدرات 

 متغیر

 ریزمغذی 

 مقدار 

 انحراف معیار ±می نگین 

 واحد 

 گرم میلی     3/10 ± 19/4 آهن

 گرم میلی 16/497 ±62/268 کلسیم 

 میکروگرم   09/191± 122 اسیدفولیک 

 گرم میلی    34/5 ± 93/2 روی

 میکروگرم D 42/1 ± 23/2ویت مین 

المللی  واحد بین A  861/98 ± 994/8ویت مین   

گرم میلی E 12/02 ±6/71ویت مین   

گرم میلی 1B 1/35 ± 0/56ویت مین   

 گرم میلی 3B 13/63 ± 5/71ویت مین 

 گرم میلی C 54/65 ± 65/52ویت مین 

 گرم میلی 2B 1/07 ± 0/5ویت مین 

 گرم میلی 6B 0/9 ± 0/48ویت مین 

 میکروگرم 12B 2/5 ± 3/96ویت مین 

± 38/161 منیزیم     1/169 گرم میلی   

± 7/1869 پت سیم    97/866 گرم میلی   

± 84/756 فسفر   21/1137 گرم میلی   

± 074/0 سلنیوم    17/0 گرم میلی   
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باردار مهاجر   ای زنانبا هدف تییین وضییت تغذیهمطالیه حاضر  

  انجام شد. کننده به مراکز بهداشت شهر مشهد  افغانستانی مراجیه

با مقدار    زنان باردار مهاجر افغانستانی  های غذایی میزان دریافت

مورد مقایسه قرار   و دیگر مطالیات  توصیه شده برای زنان باردار

روزانه    مطالیه حاضردر  .  گرفت دریافتی  ناف  انرژی  به  نزدیک 

  باشد میکیلوکالری در روز    2500حدود  که  میزان توصیه شده  

شد   مطالیه    .( 30)برآورد  در  که  است  حالی  در  و  این  کریمی 

بارداری در  (،  2021همکاران ) انرژی در سه ماهه سوم  دریافت 

میزان توصیه    نزدیک بهجمییت مورد مطالیه زنان باردار ایرانی  

جهانی   مطال.  (31)  بودکیلوکالری(    2850)شده  و  در  وندی  یه 

درصد    20  ( نیز میزان کالری دریافتی در حدود2004)  همکاران

افغانخانوارها شده    ی  توصیه  سطح  از  سنمتناس   کمتر  و    با 

( بود  2100جنسیت  کالری(  دریافت  (32)  کیلو  زیاد  اختتف   .

تواند ناشی از میزان انرژی در مادران باردار مهاجر افغانستانی می

باشد  آنها  پایین  ی  .درآمد  به  یوریکه  متوسطبه  اکثر    ور  درآمد 

پژوهش   مورد  ب  ریز واحدهای  فقر   یالمللنیخط 

(International poverty line: IPL)    توسط شده  اعتم 

سال   در  جهانی  رفتار   (2020پاکروان)  .(33)  د بو  2022بانک 

نامطلوبیهتغذ اقتاادی  ای  بر آن-و عوامل  موثر  در    رااجتماعی 

  قرارارزیابی مورد بین مهاجران افغان در شهرهای تهران و مشهد 

درصد آنان با ناامنی غذایی متوسط   60-77  که  نشان داد   و    داد

از  مطالیه دیگر نشان داد    .(24)  تا شدید مواجه بودند   84بیش 

خانوارهای   ندرصد  با  افغان  هستندمهاجر  مواجه  غذایی   اامنی 

مدیریت    یا عنوان کسانی که تغذیه اعضای خانواده  به  زنان.  (25)

، خود در بسیاری موارد در میرض ناامنععی  دهند انجام می  راآن 

ه غذا برای همه اعضای  کدر صورتیها آن .گیرندغذایععی قرار می

ا را به کودکان و سععایر اعضای  خانواده کافی نباشععد، اولویت غذ

دهند و احتمال اینکه خودشععان گرسنه بمانند یا به  خانواده می

. زنان افغان  اندازه کافی غذا دریافت نکنند، بسیار زیاد خواهد بود

از سایر اعضای خانواده در  این قاعده مستثنی نبوده و بیش    از نیز

انرزژی  میرض ناامنی غذایی و دریافت ناکافی غذا و به تبم آن 

   .(25) گیرند میدریافتی قرار 

افغانستانی    باردار مهاجر  پروتئین روزانه در زنان  میزان دریافت 

مطالیه   ازمقمورد  توصیه کمتر  اسا   بر  شده  توصیه  دار 

پزشکی   و    ( 36-34)انستیوتوت  باردار  مادران  جامم  راهنمای  و 

ایران   پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  مقدار  شیرده   (

کی  1/1 بر  متوسط  گرم  یور  به  و  بود    71لوگرم  ،  (37)گرم(، 

  دهد که مارف ینشان م  ایاز انگلستان و اسپان  یامطالیات مشاهده

ی  انرژ  افتیمستقل از درنوزاد را  هنگام تولد    وزن،  نیپروتئ  مناس 

  ی او،  مرتبط با سبک زندگ یرهایمتغ ای BMI سن مادر،    ، در مادر

در  . (38)دهد  ی م  شیافزا باردار     ؛ افتهیتوسیه    ی کشورها  زنان 

کنند که  یم  دریافت نیرا از پروتئ یدرصد کل انرژ 16/1تا  14/7

این . (39)  است  ی کاف  ای در بارداریتغذیه  یهاهیاسا  توص  بر

و همکاراندرحالی کریمی  مطالیه  اسا   بر  که  (، 2021) است 

از   تنها کمتر  نه  ایرانی  باردار  پروتئین در مادران  میزان دریافت 

میزان توصیه شده استاندارد نبود بلکه حدود دو برابر آن رکر شده  

در   تیبر جمی  یمبتن  شیافزااما در جمییت افغانستانی    .(31)بود  

پروتئ ناامن  نیکمبود    2016و    2005  یهاسال  نیب   ییغذا  ی و 

وضییت زندگی      ای که مرکز ملی آمارگونهگردد به  مشاهده می

( افغانستان   تجمیی  از  درصد  6/44،  کند( گزارش می2018در 

غذا  افغانستان   داشتند  نپروتئی  کمبود  درصد  1/30و    ییناامن 

تغذ  وعیش  .(40) ب  هیسو    خاوص  به  ،یعموم  تیجمی  نیدر 

  است   شتریب  یزنان و کودکان، به یور قابل توجه  جمییت حسا 

تأث  و و    ریحالات تحت  اجباریریدرگ جنگ  مانند مهاجرت    ،ی، 

-میبشردوستانه    یهامحدود به کمک  یو دسترس  ییغذا  یناامن

بر   تشد   هیتغذ  تیوضیتواند    فیضی  ی ستمت  ی امدهایپ   دی و 

    (41).گذار باشدریتأث
میزان دریافت کربوهیدرات در جمییت زنان باردار ایرانی در سه 

  (، بیش از 2021)  ماهه سوم بر اسا  مطالیه کریمی و همکاران

  ( 31)  دو برابر مقدار توصیه شده و مجاز استاندارد گزارش گردید

  ±  03/84و در  زنان باردار افغانستانی مهاجر مورد مطالیه ما نیز   

گرم در روز و بیش از مقدار توصیه شده روزانه محاسبه   4/211

توان به میزان درآمد پایین در این جمییت یافته را می این  گردید.

(، میزان 2017نسبت داد. بر اسا  گزارش موسسه دیابت آمریکا )

غذایی   خانوادهناامنی  ب  ی هادر  درآمد  ناامنی    است  شتریکم  و 

می خرید  غذایی  به  منجر  با    یفرآور  ترارزان  یغذاهاتواند  شده 
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  ی ه چاق ممکن است ب  حتی  که  بیشتر شود  دراتیو کربوه  یانرژ

شده    یفرآور  ی مارف مداوم غذاهاهمچنین    . (42)  کمک کند 

کربوه  یغن ا  ارزان  دراتیاز  ه  شیفزاسب   و    یسمیپرگلیخطر 

براسا   در همین راستا،  .  (42)گردد  آن ابتت به دیابت می  بدنبال 

باتی و  اکسیر  شیوع  2013)  (Akseer & Bhatti)  مطالیه   )

افغان   باردار    درصد و   20تا    15اختتلات توده بدنی در مادران 

وزن/چاقی   اضافه  گردید  درصد  7/42شیوع  در    گزارش  که 

بین   افغانستان  مختلف  و    درصد  3/69شهرهای  کابل    4/57در 

. همچنین بنا بر نتایج  (8)در سایر شهرها مشاهده گردید  درصد  

افغانستانی    58مطالیه حاضر حدود   از زنان باردار مهاجر  درصد 

مورد مطالیه دارای اختتلات شاخص توده بدنی بودند که در این  

    درصد مشاهده گردید. 47میان شیوع اضافه وزن و چاقی 

مطالیه   دریافت   در  میزان  و حیاتیریزمغذی  حاضر   های مهم 

در    Dویتامین  و   بارداری شامل آهن، کلسیم، اسید فولیک، روی 

زنان باردار مورد مطالیه، کمتر از میزان توصیه شده بود. در همین  

 میانگین که داد نشان (2021مطالیه کریمی و همکاران )راستا  

مورد مطالعه کمتر از مقادیر  باردار مادران در ،  Dو ویتامین آهن دریافت

( و 2012)  . مطالعه صادقیان(31)  بود  روزانه  مجاز شده توصیه استاندارد

همکاران نیز موید میزان نسبتا بالای کمبود ریزمغذی های آهن و روی 

ها کمتر از مقادیر توصیه  در جمعیت رنان باردار ایرانی بود که این میزان

العه مخلصی و همکاران . همچنین در مط(43)  ش گردیدشده روزانه گزار

( نیز میزان دریافت روی در زنان باردار ایرانی تحت مطالعه کمتر 2012)

گردید   گزارش  روزانه  توصیه شده  مقادیر  مورد   .(44)از  در جمییت 

بسیار پایین    Dویتامین    سطح(  2016سبحانی و همکاران )مطالیه  

میان میکوسی  ارتباط  و  دیابت   D ویتامین  میزان  بوده  بروز  و 

اگرچه در مقایسه با یک نظرسنجی   .(45)  بارداری، وجود داشت

افغانستان در سال  تغذیه و آخرین بررسی   2004ای کشوری در 

بهبود متوسط سو  تغذیه در زنان    2013مقطیی خانوار در سال  

اس داده  نشان  باروری  ریز سنین  کمبود  و  مادری  مرگ  اما  ت، 

-این بررسی کشوری تغذیه  .(46)ها همچنان گسترده است  مغذی

سال  ا در  که  صحتتوس  2013ی  وزارت  و    ط  افغانستان  عامه 

  را در  ایگسترده های ریزمغذی  یونیسف انجام گردید، کمبودهای 

  درصد  4/40کرد، بدین صورت که    ثبت  بین زنان سنین باروری

  شدید   کمبود  درصد  7/64  روی و  کمبود  درصد  4/23  خونی،  کم

ای  شاییترین کمبود تغذیه D مبود ویتامینک  داشتند.   D  ویتامین

تغذیه (45) .دنیاستدر   ملی  سال  بررسی  در  نیز  افغانستان  ای 

یونیسف(     2013 و  افغانستان  عامه  صحت    درصد   7/64)وزارت 

در بین زنان سنین باروری را گزارش   D  ویتامین  شدید  کمبود

 . (40) تکرده اس

)وزارت صحت   2013  ای افغانستان در سالبررسی کشوری تغذیه

در بین    A  ویتامین  کمبود  درصد  3/11عامه افغانستان و یونیسف(  

این بررسی همچنین ز را گزارش کرده است.  باروری  نان سنین 

از  شایم   به   مربوط  هایمکمل  و  هامغذی  ریز  کمبود  ترینیکی 

  است   هکرد  گزارش  A  ویتامین  را در این جمییت، کمبودها  آن

میزان دریافت روزانه    حاضراین در حالی است که در مطالیه    .(40)

( جهانی  شده  توصیه  میزان  از  کمتر  تنها  نه  ویتامین    770این 

تواند ناشی  میکروگرم( نبود بلکه اندکی بیشتر محاسبه شد که می

از بهتر بودن دریافت غذاهای حاوی این ویتامین در زنان باردار 

در   افغاستانی  کشور مهاجر  در  ساکن  باردار  زنان  با  مقایسه 

 افغانستان باشد.  

یول   در  مادر  موادمغذی  کیفیت  است  شده  ثابت  که  آنجا  از 

از نقاط   ،(47)باشد  تر از دریافت انرژی به تنهایی میبارداری مهم

ای با استفاده از  قوت مطالیه حاضر ارزیابی دقی  وضییت تغذیه

افزار دقی   ای و تحلیل آن با استفاده از نرمابزار استاندارد تغذیه

های مهم موجود ها و ریزمغذی بود که  میزان انرژی، درشت مغذی

رژیم بالا محاسبه گردید. یولانی و زمانبر    در  با دقت  را  غذایی 

بودن تکمیل فرم یادآمد خوراك از میای  پژوهش حاضر بود که  

گردید.   کنترل  او  خود  توسط  تکمیل  و  پژوهشگر  توضیحات  با 

شود با توجه به کمبود دریافت موادمغذی در زنان باردار توصیه می

پژوهش  در  افغانستانی،  آیندهمهاجر  دریافت   های  های  ارتباط 

ای در این جمییت با پیامدهای بارداری مورد بررسی قرار تغذیه

   گیرد.

 

 

 نتیجه گیری 
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های مورد های مطالیه حاضر، دریافت اغل  مغذی بر اسا  یافته

نیاز در بارداری در زنان باردار مهاجر افغانستانی کمتر از میزان  

ریزان و نهادهای بین المللی  توصیه شده است. مدیران و برنامه

های آموزشی  توانند با برنامهمرتبط با وضییت مهاجران، می

ای یا کالاهای اساسی مییشتی  مناس  و تخایص بودجه تغذیه

برای زنان باردار مهاجر افغانستانی بینوان جمییت در میرض 

خطر سو تغذیه، امکان بهبود وضییت تغذیه این زنان را فراهم  

   نمایند. 

 شکر و قدردانی ت

بدین وسیله از میاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی  

مادران ، مسئولین و کارشناسان مامایی مراکز بهداشت و مشهد 

 گردد. تشکر و قدردانی می  در پژوهش کنندهشرکتباردار 

 ی م ل تیحم 

این پژوهش با تاوی  و حمایت مالی میاونت پژوهشی دانشگاه  

 شکی مشهد انجام گردید.  زعلوم پ 

 ی ملاحظ ت اخلاق

پایان نامه دانشجویی جهت اخذ کارشناسی    این مقاله برگرفته از

ماوب دانشگاه علوم پزشکی مشهد   4010054ارشد مامایی با کد  

-می   IR.MUMS.NURSE.RE.1401.031  و کد اختق 

 اشد.  ب

 من فع  تض د

. نکردند  گزارش  یتضاد منافی هیچگونه    نویسندگان  در این مطالیه
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