
مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجانمقاله پژوهشي

1381، شماره سوم، 1سال اول، جلد 

آگاهي، نگرش و عملكرد زنان باردار رفسنجان نسبت به اهميت مراقبت هاي دوران 

1379بارداري در سال 

2حميد بخشي ،1معصومه عسكري نژاد

خلاصه

 در كاهش مرگ و مير مادران بـاردار ونـوزادان نقـش             هاي دوران بارداري  مراقبت: سابقه و هدف  

به منظور تعيين آگاهي، نگرش و عملكرد زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درمـاني               . مهمي دارند 

.هاي دوران بارداري اين بررسي انجام شده استشهر رفسنجان در مورد اهميت مراقبت

گيـري بـه    نمونـه .  انجام شده است   1379ل   مقطعي در سا   - اين پژوهش توصيفي   :هامواد و روش  

 نفر زن باردار مراجعه كننده به مراكـز شـش گانـه بهداشـتي درمـاني شـهر        642صورت تصادفي از    

هـا بـر اسـاس مصـاحبه بـوده      ابزار گردآوري داده . رفسنجان در فاصله زماني سه ماه صورت گرفت       

.است

 درصد آنـان مثبـت   9/91 زنان خوب، نگرش  درصد9/70نتايج مطالعه نشان داد كه آگاهي   : هايافته

ارتبـاط بـين آگـاهي ، نگـرش و          .  درصد زنان داراي عملكرد خوب و قابل قبـولي بودنـد           79/94و  

).>05/0P(هاي پژوهش از نظر آماري معني دار بود عملكرد نمونه

وع داراي  اين مطالعه معرف اين است كه زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشتي در مجم             : گيرينتيجه

گيـري از وسـايل    آگاهي قابل قبول، نگرش مثبت و عملكرد هميت آگاهي سازي بيشتر زنان بـا بهـره               

ارتباط جمعي و حضور ايشان در مراكز به طور مستمر و ارائه خدمات بهداشتي مناسب از ضروريات                 

.است

 مراقبت دوران بارداري، آگاهي ،نگرش، عملكرد ، رفسنجان:هاي كليديواژه
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قدمهم

هاي بهداشتي زنان است و نقش مهمي را در كاهش مرگ و           هاي دوران بارداري يكي از مهمترين اجزاي مراقبت       مراقبت

هاي دوران بارداري اجراي صحيح و دقيق يك سري اصـول در دوران بـارداري   مراقبت. ]14[مير زنان ايفا نموده است   

هـاي بـدن   بارداري تغييرات مختلفي را در تمام اعضا و دستگاه    . ]8[گردد  باشد كه  منجر به زايمان نوزادي سالم مي        مي

آورد كه به منظور سازگاري و آماده سازي بدن مادر با حاملگي است ولـي در بعضـي از زنـان ايـن            مادر به وجود مي   

كند كه در صورت عدم مراقبت صحيح ممكـن اسـت باعـث عـوارض وخـيم و در                   تغييرات حالت غيرطبيعي پيدا مي    

.]8، 14[يت مرگ مادر و جنين گردد نها

علل بروز نرخ بالاي مرگ ومير نوزادان، به ويژه تلفات بلافاصله پس از تولد، يا باروري در زمان نامناسب، كـم وزنـي    

در آمريكا ميزان مرگ و ميـر       . ]3[هنگام تولد، تولدهاي نارس، وضع حمل غير بهداشتي، نرخ باروري بالا، ارتباط دارد              

4/8 بـه    1940 مورد در هزار تولد زنـده در         47 و   1935 مورد درصد هزار تولد نوزاد زنده در سال          582عداد  زنان از ت  

ها، پيشرفت علـم    بيوتيكدر كاهش مرگ و مير نوزادان استفاده از آنتي        .  رسيده است  1995مورد در هزار تولد در سال       

هـاي دوران  خطر و به طور ويـژه مراقبـت  وشي بي هپزشكي و سلامت محصولات خوني در رويارويي با خونريزي، بي         

در جهت ارتقاي سطح سلامت زنان و نوزادان بايد به هر طريق ممكن بـه پيشـبرد           . ]14[اند  بارداري، نقش مهمي داشته   

گـذاري بـين    ريزي مسئولانه در قبال تعداد افـراد خـانواده و فاصـله           سلامت دوران بارداري همت گماشت و بر برنامه       

.]8[ا تاكيد نمود هزايمان

هـا اهميـت دارد   آموزشي و روحي و رواني آن     اقتصادي، بهداشتي، براي بهبود سلامت زنان توجه به وضعيت اجتماعي،       

زنان با سـواد  . سازي و اميد به زندگي داردايمنومير اطفال و كودكان، سطح سواد زنان تأثير مستقيم در ميزان مرگ       . ]6[

يم خانواده علاقمند هستند و خانواده كوچكتري دارند كه اين امر در پرورش دختران و پسـران   هاي تنظ معمولاً به برنامه  

توجه به وضعيت اقتصادي و اجتماعي زنان، مشاركت و فعاليـت بيشـتر آنـان را در زمينـه           . گذاردآينده تأثير مثبتي مي   

اي را در اقتصـاد خـانواده و        نقش عمـده   زيرا زنان . توليد اقتصاد و بهبود وضع اجتماعي خانوده را موجب خواهد شد          

چنـين مصـرف مـواد غـذايي ضـروري، انجـام            زنان در دوران بارداري نياز به آگاهي و هم        . ]3[جامعه بر عهده دارند     

مهمترين ضامن حفظ تندرسـتي مـادر در بـه دنيـاآوردن            . هاي مجاز و پرهيز از عوامل مخاطره انگيز نياز دارند         فعاليت

هـاي  هاي دوران بارداري و عمل نمودن به آنها است و بايستي همه موانع در مراقبت              ي وي از مراقبت   نوزاد سالم، آگاه  

ترين راه مداخلـه بـراي كـاهش        ها و عمل نمودن به آنها با صرفه       دوران بارداري را حذف نمود زيرا آگاهي از مراقبت        

لعه به منظـور تعيـين سـطح آگـاهي، نگـرش و             اين مطا . ]8[مرگ ومير مادران و عوارض قبل و بعد از تولد مي باشد             

عملكرد زنان باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهررفسنجان را طراحي ، تا با شناخت نيازهاي ايشان و و                    

.هاي آموزشي و شرايط مناسب را جهت ارتقاي سلامت زنان باردارتدارك ببينندضعيت موجود، برنامه

روش پژوهش

زنان مراجعه كننـده بـه    مقطعي است كه به منظور تعيين آگاهي، نگرش و عملكرد-اي توصيفيمطالعهپژوهش حاضر 

هاي دوران بارداري در ارتقاي سلامت مادر كودك انجـام شـده   مراكز بهداشتي درماني شهر رفسنجان در مورد مراقبت    

.است
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نژادمعصومه عسكري...آگاهي، نگرش و عملكرد زنان 

گانـه  ن بارداري به مراكـز بهداشـتي درمـاني شـش    هاي دورا جامعه اين پژوهش را زنان باردار كه جهت انجام مراقبت         

 نفـر از زنـان بـاردار    642گيري به صورت تصادفي و حجم نمونه را       نمونه. اند، تشكيل داده است   شهري مراجعه نموده  

. دادنـد  تشـكيل مـي    1379) خرداد، تير، مرداد  (مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهري در فاصله زماني سه ماه             

ري اطلاعات با كمك پرسشنامه پژوهشگر ساخته بود و با كمك متخصصين و مطالعات مشابه تأييد شـده بـود،           آوجمع

 سـؤال مربـوط بـه       6 سؤال آن مربوط به سنجش آگاهي،      10 سؤال بود كه     22اين پرسشنامه مشتمل بر تعداد      . انجام شد 

روايي و پايـايي پرسشـنامه بـه    .ها بودحد سؤال مربوط به تعيين عملكرد وا  6سنجش نگرش بر حسب مقياس ليكرت و        

آوري پرسشنامه اطلاعـات  پس از جمع . مورد تأييد قرار گرفت   )r=87/0 (ترتيب از طريق روايي محتوي و آزمون مجدد       

جهت بررسي ارتباط بين عوامل مورد نظـر از روش آمـاري            .  تجزيه و تحليل گرديد    SPSSافزار كامپيوتري   با كمك نرم  

.ده شدمجذور كاي استفا

 درصـد از  75و بيشـتر از  )  عدد سـوال   5-7( درصد سؤالات    50-75هايي كه بين    بندي ميزان آگاهي، نمونه   جهت رتبه 

مربوط به آگاهي را پاسخ صحيح دادند به ترتيب در رتبه داراي آگاهي متوسط و خوب تقسـيم                )  سوال 8-10(سؤالات  

در .  را پاسخ مثبت دادند در رتبه آگاهي ضعيف قـرار گرفتنـد             درصد از سؤالات   50هايي كه كمتر از     گرديدند و نمونه  

دادنـد بـه عنـوان     درصد اعمال مورد نظر در سؤالات حيطه عملكرد را انجام نمي50هايي كه  بندي عملكرد، نمونه  رتبه

وان عملكرد  دادند به عن   درصدفعاليت ها را انجام مي     50هايي كه بيشتر از     داراي عملكرد ضعيف تلقي گرديدند و نمونه      

 بـه عنـوان     18خوب در نظر گرفته شدند در مورد سؤالات نگرشي، مجموع امتياز سؤالات محاسـبه و كمتـر از عـدد                     

.نگرش منفي و بالاتر در رتبه نگرش مثبت قرار داده شدند

نتايج

)  نفـر  455( درصد   8/70 زن  باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشتي شهري،           642براساس بررسي انجام گرفته بر روي       

از آگاهي ضعيف برخـوردار  )  نفر35( درصد 5/5داراي آگاهي متوسط و )  نفر152( درصد   7/23داراي آگاهي خوب،    

3زنان داراي آگاهي خوب به ترتيب مربوط به زنان حوزه فعاليت بهداشتي مركز شـماره                )1/82(بودند بيشترين درصد    

هاي حوزه فعاليـت مركـز      رين درصدافراد با آگاهي كم مربوط به نمونه       بيشت. بود)  درصد 8/74 (2و سپس مركز شماره     

 داري را بـين  آزمون آماري تفاوت معني. بود)  درصد8/8 (6و مركز بهداشتي شماره ) درصد 3/11 (1بهداشتي شماره  

 زنـان داراي  بيشترين درصد آگاهي خوب مربوط به ). P=02/0(ميزان آگاهي مراجعين مراكز بهداشتي درماني نشان داد         

داري باشد تفاوت معنـي مي)  درصد15( سال 20-30 سال و 30-40و زنان با سن )  درصد9/75( سال  20سن كمتر از    

دار هاي دوران بـارداري معنـي     تفاوت بين شغل و آگاهي زنان از مراقبت       . هاي سني مشاهده نگرديد   بين آگاهي و گروه   

راي آگاهي خوب را زنان داراي مشاغل علوم پزشكي و كارمندان تشكيل            ، به طوري كه بيشترين افراد دا      )>05/0P(بود  

بين سطوح مختلـف تحصـيلات   . دار مشاهده نگرديدبين سن ازدواج، تعداد فرزند وآگاهي افراد تفاوت معني  . دادندمي

د مراقبتهـا بيشـتر   دار بود و با افزايش سطح تحصيلات، آگاهي افراد نيز در مورزنان و ميزان آگاهي تفاوت آماري معني      

).>05/0P(بود 

زنان مراجعه كننده بـه مراكـز بهداشـتي درمـاني شـهر رفسـنجان نسـبت بـه اهميـت              )  نفر 590( درصد   9/91نگرش  

باشـد  دار مـي تفاوت نگرش زنان بر حسب مراكز شهري مورد بررسي، معني   . باشدهاي دوران بارداري مثبت مي    مراقبت
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3 شماره 1 جلد –سال اول مجله دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

)05/0P<(    4 مربوط به مراجعين مركز شماره     ، بيشتر درصد نگرش مثبت) و بيشترين درصد نگـرش منفـي   )  درصد100

داري بين نگرش و متغيرهاي سن، سـن ازدواج، تعـداد   ارتباط معني. باشدمي) درصد3/16 (6در مراجعين مركز شماره     

.فرزند و ميزان تحصيلات ديده نشد

داراي عملكـرد خـوب و      )  نفر 608( درصد مراجعين    7/94بررسي عملكرد زنان باردار به مراكز بهداشتي نشان داد كه           

عملكـرد زنـان بـر    . انـد هاي دوران بارداري داشـته عملكرد ضعيفي در مورد مراقبت )  نفر 34( درصد   3/5قابل قبول و    

ارتبـاط بـين عملكـرد، نگـرش و آگـاهي زنـان در مـورد اهميـت         ). >05/0P(باشـد   حسب مركز مراجعه متفاوت مي    

هـاي دوران بـارداري     كساني كه نگرش مثبت نسبت به مراقبـت       ). >05/0P(داري بود    بارداري معني  هاي دوران مراقبت

انـد، نگـرش آنـان      و كساني كه از آگاهي بالاتري برخوردار بوده       ) 1جدوا  (اند عملكرد آنها نيز خوب بوده است        داشته

).2جدول ) (>05/0P(تر بود نسبت به مراقبتهاي دوران بارداري مثبت

هاي دوران بارداري در رفسنجانتوزيع نگرش بر حسب عملكرد زنان در مورد اهميت به مراقبت: 1جدول 

 عملكرد

جمعضعيفخوب

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعدادنگرش

5648/92265/765909/91مثبت

442/785/23521/8منفي

6087/94343/5642100جمع

001/0X²=9.6  df=1  Pvalue=

هاي دوران بارداري در رفسنجانتوزيع ميزان آگاهي بر حسب نگرش آنان نسبت به اهميت مراقبت: 2جدول 

جمعمثبتمنفي نگرش 

آگاهي
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

83/15276/43545/5ضعيف

177/321359/2215268/23متوسط

279/514285/7245587/70خوب

521/85909/91642100جمع كل

005/0X²=15/05, df=2, P.value=
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بحث

از آنجايي كه حاملگي، نيازهاي بهداشـتي و مشـكلات     

هـاي  دهد، مراقبت جسماني و رواني زنان را افزايش مي      

 ـ         تي دوران بارداري مهمترين ضامن بـراي حفـظ تندرس

در واقـع امـروز    . مادر و به دنيا آمدن نوزاد سالم اسـت        

هـاي  پذيرفته شده است كه ارائه و اسـتفاده از مراقبـت          

اي تر از هرگونه مداخلـه    دوران بارداري مقرون به صرفه    

مير و عـوارض قبـل و بعـداز تولـد        وبراي كاهش مرگ  

هاي نتايج بررسي در مورد اهميت مراقبت     . ]15[باشد  مي

بارداري نشان داد كه زنـان مراجعـه كننـده بـه            دوران  

مراكز بهداشتي در مجموع داراي آگاهي قابـل قبـول و           

. باشـند خوب، نگرش مثبت و عملكرد بسيار خوبي مـي        

 و همكـاران بـر روي گروهـي از        Donatiنتايج مطالعـه    

زنان در ايتاليا نشان داد كه آگاهي، عملكرد و رضـايت           

ــت ــورد مراقب ــاي دوايشــان در م ــم ه ــارداري ك ران ب

و همكاران در مطالعه خـود عـدم        . Omer]11[باشدمي

مراجعه و استفاده ازخدمات مراكز بهداشتي درمـاني را         

دليل عدم آگاهي زنان از خدمات مراكز بهداشتي عنوان         

هاي آموزشي پرسـنل مراكـز       ميزان فعاليت  ]16[كند  مي

و بهداشتي درماني و مشاركت مادران و احتمالاً مراجعه         

استفاده از تسهيلات مراكز را در ايـن خصـوص نبايـد            

.ناديده گرفت

ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد زنان مراجعه كننده بـه          

داري مركز نواحي مختلـف شـهر داراي تفـاوت معنـي          

تواند مربوط به تفاوت در     است اين اختلاف احتمالاً مي    

وضعيت اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي زنان در نـواحي         

هر و حاشيه شهر باشد كـه در سيسـتم ارائـه            مختلف ش 

خدمات بهداشتي بايستي اين موضوع بيشتر مورد توجه        

زيرا روند استفاده از خـدمات تحـت تـاثير          . قرار گيرد 

عوامل جغرافيايي، غني بودن و سطح تحصيلات زنان و         

چگونگي برقراري ارتباط مؤثر پرسـنل بهداشـتي قـرار          

 ـ   . ]11،  12،  13[دارد   هـاي اثرگـذار و     وزشبا ارايـه آم

توان اين تفاوت   ها مي توجيه زنان با توجه به نيازهاي آن      

در مطالعه حاضر بين متغير سن زنان و        . را برطرف نمود  

دار  معنـي  ها تفـاوت  ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد آن     

در بررسي خود بـالا بـودن سـن         ) 1378(مجاهد  . نبود

ورد اهميت  مادر و پايين بودن سطح آگاهي آنان را در م         

هاي دوران بارداري خويش از عوامل بازدارنـده        مراقبت

شـهيدي در  . ]7[دانـد   هاي دوران بـارداري مـي     مراقبت

 و  LBWدارد كه بـين سـن مـادر،         بررسي خود بيان مي   

زايمـان زودرس رابطـه وجـود       ) كم وزني هنگام تولد   (

.]5[دارد 

هاي علـوم   ميزان آگاهي زنان كارمند و كارمندان رشته      

دار و ساير مشاغل بيشتر     زشكي در مقايسه با زنان خانه     پ

در ايتاليـا نيـز ميـزان    ) 1999( و همكـاران   Valdes.بود  

آگــاهي عملكــرد و نگــرش زنــاني را كــه تحصــيلات 

، كه  ]18[دانشگاهي داشتند بهتر از سايرين عنوان كردند        

تواند ناشي از مدارك تحصيلي اين افراد       اين تفاوت مي  

حصيلاتشان با امور مورد مطالعه دانست كه       و ارتباط با ت   

دور از انتظـار نيسـت، امـا آگـاهي كمتـر زنــان داراي      

مشاغل فرهنگي خصوصاً معلمان قابـل تعمـق اسـت و           

هاي هدفمند جهت ارتقاي سـطح      ريزيلازم است برنامه  

بـا افـزايش سـطح      . هاي ايشـان بـه عمـل آيـد        آگاهي

ته است كـه    تحصيلات زنان، آگاهي آنان نيز افزايش ياف      

هـاي تحصـيلي، داراي تفـاوت       اين اخـتلاف در گـروه     

دار است ولي تفاوت در ميزان نگـرش و عملكـرد           معني

. هـاي مختلـف تحصـيلي مشـاهده نشـد         زنان در گروه  

Valdes           و همكاران مهمترين عوامـل را در پيشـگيري و 

هاي تنفسي نـوزادان سـطح سـواد مـادر          درمان عفونت 

پور به نقـل از شمسـي در        ساناح. ]18[نمايند  عنوان مي 

بررسي خود عدم وجود ارتباط بـين ميـزان تحصـيلات         

مادر و تـاخير رشـد كـودك را بيـان نمـوده اسـت و                

Archive of SID

www.SID.ir  



3 شماره 1 جلد –سال اول مجله دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

همچنين به نقل از اسپينلو در مطالعه خود تحت عنـوان           

عوامل خطرسـاز در مـادر و شـدت نقصـان رشـد در              

شيرخواران نشان داد كه بين سطح پائين سـواد زنـان و            

. ]1[قصان رشد جنين ارتباط وجود دارد ايجاد ن

سنايي در بررسـي خـود گـزارش نمـوده اسـت كـه              

 سـال، تقريبـاً     35 سال وبيشتر از     20هاي سني زير    گروه

 سـال در معـرض خطـر زايمـان          20-30دو برابر زنان    

بايستي توجـه بيشـتري     . ]4[زايي هستند   زودرس و مرده  

ن بارداري و   در مورد اين زنان منظور نمود زيرا در دورا        

زايمان در معرض خطرات بيشتري قرار دارند و در واقع         

نمايـد در   عوارض به ميزان بيشتري در آنهـا بـروز مـي          

ها نشان دادند كه افـراد داراي عملكـرد         مجموع بررسي 

 در نتيجـه    Davis. انـد خوب داراي نگرش مثبـت بـوده      

بررسي خود بر گروهي از زنان باردار در دو ماهه آخـر            

گيرد كه آموزش بر عملكرد زنـان در         نتيجه مي  حاملگي

امور بهداشتي مؤثر است و افراد داراي عملكرد ضعيف         

دار باشند كه ايـن ارتبـاط معنـي   داراي نگرشي منفي مي 

بوده و در مورد ارتباط آگاهي با عملكـرد نيـز صـادق             

است هرچه آگاهي بيشـتر باشـد عملكـرد بهتـر اسـت             

]10[.Slav Kovichر بررسـي اثـر آگـاهي     و همكاران د

زنان در رابطه با اهميت تغذيه دوران بارداري دريافتنـد          

رژيـم   درصد زنان پس از طي يـك دوره آمـوزش،          67

هـا تـاثير     درصـد آن   100غذايي خود را تغيير دادند و       

مركـز  . ]17[مثبت اين برنامه آموزشي را، بيـان نمودنـد     

را در  كنترل بيماريها در آمريكا نيز تـاثير آگـاهي زنـان            

هـاي  مورد مصرف اسيد فوليك و پيشگيري از بيمـاري        

.]9[نوزاد را بيان نموده است 

به . باشدبين نگرش و آگاهي زنان نيزارتباط مستقيم مي       

. شـود تر ميطوري كه با افزايش آگاهي نگرش نيز مثبت      

در بررســي خــود نشــان داد كــه بــا ) 1376(تيمــوري 

ي او نيـز افـزايش      اهاي تغذيه افزايش سواد مادر آگاهي   

هــاي دوران  در مــورد مراقبــتZaidi. ]2[يافتــه اســت 

بارداري زنان مسلمان، نياز به افزايش آگاهي فرهنگي و         

دارد تا ايشان بتوانند براي زنان      مذهبي ماماها را بيان مي    

هاي دوران بارداري را مهيـا نماينـد      ترين مراقبت مناسب

]19[ .

و نگـرش افـراد     در بررسي ميـزان آگـاهي، عملكـرد         

هاي دوران بارداري خوشـبختانه     درمورد اهميت مراقبت  

هـاي دوران   نكته مهم قابل قبول، وضعيت انجام مراقبت      

بارداري توسط زنان مراجعه كننده به مراكـز بهداشـتي          

درماني است ولي اين موضوع، اهميت آموزش و آگـاه          

سازي بيشتر مادران را در جهت آشنايي بـا حـاملگي و            

نمايد، زيرا با توجه به     مناسب آن را تضعيف نمي    دوران  

تهديدهاي عديده مـادر و جنـين در دوران بـارداري و            

بروز پيامدهاي نامطلوب بر كانون گرم خانواده بايسـتي         

توجه به مادران باردار هميشه به عنـوان يـك اولويـت            

بهداشتي مطرح باشد و با ارائه خدمات بهداشتي درماني         

چنين آمـوزش زنـان بـاردار بـراي         مها و ه  بيشتر به آن  

. افزايش سطح آگاهي آنان از خطرات احتمالي كاسـت         

سـازي بيشـتر زنـان را بـا         در پايان اين مطالعه آگـاهي     

گيري از وسايل ارتباط جمعي و حضور ايشـان در          بهره

مراكز بهداشـتي درمـاني بـه طـور مسـتمر را پيشـنهاد             

. كندمي
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