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 چکیده
مراقبت قبل از بارداری، مجموعه خدمات مراقبتی است که به ارزیابی خطرات زمینه و هدف: 

ها و انجام اقدامات تشخیصی، درمانی و  پردازد و با ارائه آموزش موجود برای باردارشدن می

آن بر  . با توجه به اهمیت و تأثیرکند مداخلات دارویی، در زمینه بهبود سلامت زنان تلاش می

در مورد مراقبت قبل از بارداری هدف تعیین آگاهی و نگرش زنان  نتیجه بارداری، این مطالعه با

 انجام گرفت.

ساله همسردار شهرستان  15 -49زن  384این مطالعه به روش مقطعی بر روی  روش بررسی:

 ند.گیری تصادفی سیستماتیک انتخاب شد هها با روش نمون انجام شد. نمونه 1393نطنز در سال 

ها با استفاده از آزمون همبستگی  داده .آوری شد ساخته، جمع اطلاعات از طریق پرسشنامه محقق

 آنالیز شدند. مستقلاسپیرمن و تی 

% زنان، 04/1، نگرش 13/8±5/1نمره آگاهی زنان شهرستان،  در این مطالعه، میانگینها:  یافته

ا مثبت بود. بین نمرات آگاهی و نگرش در شهر و روستا، اختلاف آماری % آنه9/98خنثی و 

رابطه  ،(=000/0p(، نگرش و سطح تحصیلات )=019/0pوجود نداشت. بین آگاهی و نگرش )

دار نبود و بیشترین منبع  داری وجود داشت. بین آگاهی و سطح تحصیلات، رابطه معنی معنی

% 2/67% و 2/73ن و کارکنان بهداشتی به ترتیب با تلویزیو - کسب اطلاعات از طریق رادیو

 گزارش شد.

با توجه به آگاهی و نگرش مثبت زنان درخصوص مراقبت قبل از بارداری،  گیری: نتیجه

مندی از  ها، به تشویق زنان در استفاده از این خدمات با بهره منظور افزایش پوشش مراقبت به

شود، همچنین انجام  انی و آموزشی توصیه میرس های اطلاع های جمعی و سایر روش رسانه

 تحقیقاتی در زمینه بررسی عملکرد زنان و شناسایی عوامل تأثیرگذار بر روی آنها ضروری است.

 .نگرش زنان؛ ؛بارداری؛ آگاهی ها: کلید واژه

 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 95 اسفند، ازدهمدودوره دهم، شماره 
 68الی  62صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 

 

 

 

 

 

 

 :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
Firouzi M, Ebrahimi A. Knowledge and attitudes of women about 

preconception care. Qom Univ Med Sci J 2017;10(12):62-68.
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 و همکاران مهری فیروزی                                                                                                                          بارداری مراقبت قبل از درخصوص گاهی و نگرش زنانآ

 

 همقدم 
عامل  عنوان طب پیشگیری برای مامایی و به قبل از بارداری مراقبت

بسیاری از است و در این مراقبت،  در سلامتی مادر و جنین  مهمی

 کاهش تشخیص، قابل قابل ندثرؤم بارداریعوارضی که بر سرانجام 

مراقبت قبل از بارداری، به ارزیابی  .(1) باشند یا کنترل می و

ها در  پردازد و با ارائه آموزش خطرات موجود برای باردارشدن می

جهت انجام اقدامات تشخیصی، درمانی و مداخلات دارویی در 

کند. هدف از این خدمات،  زمینه بهبود سلامت زنان تلاش می

ایجاد یک بارداری بدون خطر، حفظ و تأمین سلامت مادر و 

ریزی  امهنباشد، لذا همه زنان باید قبل از بارداری بر ین وی میجن

داشته باشند و از خدمات مراقبتی جهت شناسایی و تشخیص 

زودرس عوامل ایجادکننده خطر برای بارداری برخوردار گردند 

تر و با عوارض  سالم بارداریباعث گی حامل سلامتی قبل از .(2)

که اثر  و بسیاری از اختلالاتی های مزمن یربیما شود. کمتر می

دارند )مانند سوءتغذیه مزمن،  بارداریمنفی روی سرانجام 

قبل از  ،(و رشد نامناسب طبیعیریا فشارخون غی خونی، عفونت کم

ارد. در وجود دنیز بوده و امکان کنترل آنها  تشخیص قابل حاملگی

 تواند بارداری میمشاوره مناسب و ارزیابی پزشکی قبل از  ،واقع

خود و میزان  عوارض نوزادی، سقط خودبه ،آنومالی مادرزادی

طورمستقیم و  مطالعات زیادی به .(1) دهد سزارین را کاهش 

 را بر روی سرانجام حاملگیبل از قغیرمستقیم؛ تأثیرمثبت مراقبت 

دادن  های جنینی و از دست بارداری از قبیل: کاهش بروز ناهنجاری

(، 3جنین در مراحل ابتدایی بیماری با کنترل سطح گلوکزخون )

( و کاهش 4)وزن  کاهش زایمان زودرس، تولد نوزاد کم

 دیگری اند. در مطالعات داده نشان (5) فشارخون دوران بارداری

نظیر مصرف سیگار  حاملگیاز  قبل خطر عوامل حذفتأثیر  نیز

مرگ ناگهانی  بر روی پیشگیری از مرگ زودرس، سندرم

 200که بیش از  و افزایش سقط جنین در افرادی ( 6)شیرخواران 

 (.7است ) شده داده کنند، نشان گرم قهوه در روز مصرف می میلی

 پوشش های تحت ، از مجموع بارداریIMESطبق تحقیق کشوری 

 نیازمند % زنان باردار3/88، 1384 سال در استانبهداشتی  سیستم

 بارداری (.2اند ) بوده یا پرخطر( خطر مراقبت ویژه )درمعرض

 این و باشد خطر فاکتورهای دارای که است بارداری پرخطر،

 تأثیر بگذارند.  وی جنین و سلامت مادر بر فاکتورها

 

 بارداری و در باشند داشته وجود از قبل توانند می عوامل این

 این از آیند. تعدادی وجود به بارداری حین یا در و کرده پیشرفت

 سن در فاکتورهایی مانند بارداری یا ملعوا به ، مربوطها بارداری

 حاملگی و سال سهاز  کمتر گذاری فاصله با حاملگی، نامناسب

 از قبل یها و مراقبت آموزش با که باشد می بعد به چهارم

خطر )مثل  سایر فاکتورهای مورد در هستند. حذف قابل بارداری،

 حذف یا پیشگیری قابل برخی اگرچه مختلف(، های بیماری به ابتلا

 یها آموزش ارائه و حاملگی از قبل مراقبت انجام با ولی نیستند،

 به حداقل بارداری طی در را آنها از ناشی عوارض توان می لازم

اهمیت  دهنده  شده، نشان از طرفی موارد گفته .(2) رساند

و از طرف دیگر، بیانگر مشکلاتی  حاملگیل از های قب مراقبت

و آموزش صحیح قبل از بارداری  توان با انجام مشاوره است که می

دانش و  تاز آنها پیشگیری کرد. تحقیقات مختلف نشان داده اس

در نحوه نگرش، رفتار و اعمال فرد ایفا  نقش مهمی  ،آگاهی

در نگرش، کند که در نهایت، از طریق کسب دانش و تغییر  می

لذا با توجه به نقش و  .(8) شود میپذیر  عملکرد مطلوب امکان

اهمیت مراقبت قبل از بارداری در تأمین سلامت مادر و جنین و با 

توجه به تأثیرآگاهی و نگرش بر روی عملکرد آن و اینکه 

در این زمینه انجام نشده است؛ مطالعه حاضر با هدف  ای نیز مطالعه

 بررسی آگاهی و نگرش در زنان انجام گرفت. 

 

 روش بررسی 
( انجام 1393این مطالعه به روش مقطعی در شهرستان نطنز )سال 

ساله این  15 -49شد. جامعه آماری پژوهش را تمامی زنان متأهل 

یکی از مراکز خدمات تنظیم خانواده تحت پوشش شهرستان که 

. حجم جامعه آماری برابر داد تشکیل میبهداشتی و درمانی بودند 

نفر  384، برابر با 05/0نفر بود که با احتساب سطح خطای  8618با 

برآورد شد. سپس براساس قانون تسهیم به نسبت و درصد جمعیت 

نفر در شهر و  307% شهری(، 80% روستایی و 20تحت پوشش )

که دارای  انتخاب شدند. در این مطالعه، زنانینفر در روستا  77

ماه در شهرستان سکونت  6سلامت روحی و روانی بودند، حداقل 

سال از  که بیش از یک داشتند و در دسترس بودند، همچنین زنانی

آنها نگذشته بود و مایل به شرکت در  و وازکتومی  عمل توبکتومی 

 شدند. پژوهش بودند، وارد مطالعه 
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 و همکاران مهری فیروزی                                                                                                                          بارداری مراقبت قبل از درخصوص گاهی و نگرش زنانآ

 

که مهاجرت  رهای خروج از مطالعه نیز عبارت بودند از: زنانیمعیا 

ایشان  و وازکتومی  سال از توبکتومی  کرده بودند، بیش از یک

روز  1-2بار پیگیری )زمان پیگیری مجدد  2گذشته بود، باوجود 

 بعد( مایل به همکاری نبوده و یا در دسترس نبودند.

ستماتیک، از روی ها به روش تصادفی سی پس از انتخاب نمونه

تنظیم خانواده، کارکنان با آنها تماس گرفته و از آنها دعوت دفتر 

شده برای تکمیل پرسشنامه به مراکز و  شد تا در روز تعیین می

 برایهای بهداشت محل سکونت خود مراجعه کنند.  خانه

از پس ه ک استفاده شدپرسشنامه  از ها و ابزار آن آوری داده جمع

 مورد در گنندگان شرکت به اطمینان ادند و رضایت کسب

اطلاعات، برای افراد باسواد به روش خودایفا و  ماندن محرمانه

 .گردیدبرای افراد بیسواد به روش مصاحبه، تکمیل 

نظران و پایایی  روایی محتوای پرسشنامه، از طریق اخذ نظر صاحب

ی که برا شدآلفای کرونباخ، تأیید ضریب آن نیز از طریق محاسبه 

ساخته  . این پرسشنامه محققگردیدمحاسبه  819/0کل پرسشنامه، 

 و شامل سه بخش سؤال بود.

بخش اول شامل: اطلاعات دموگرافیک و بخش دوم نیز سؤالات 

سؤال  4ای،  سؤال چندگزینه 6سؤال ) 10سنجش آگاهی شامل: 

های قبل از بارداری را  صحیح و غلط( در زمینه مراقبت

 گرفت.  دربرمی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( امتیاز و هر پاسخ اشتباه با )صفر( امتیاز، 1به هر پاسخ صحیح با )

و حداقل نمره، صفر بود. در این  10دهی شد. حداکثر نمره،  نمره

قبول در نظر  عنوان نمره قابل ، به6مطالعه نمره آگاهی حداقل 

صورت لیکرت  گویه نگرشی به15گرفته شد. بخش سوم شامل: 

لفم، نظری ندارم و موافقم( بود. عباراتی که بار مثبت )مخا تایی سه

 و 1و نظری ندارم، نمره  2داشتند برای گزینه موافقم، نمره 

مخالفم، نمره صفر و در سؤالاتی که بار منفی داشتند، برای گزینه 

 2و مخالفم، نمره  1موافقم، نمره صفر؛ نظری ندارم، نمره 

 6ل دارای بار مثبت و سؤا 9درنظرگرفته شد. در این پژوهش، 

و حداقل نمره،  30سؤال دارای بار منفی بود. حداکثر نمره نگرش، 

(، خنثی )نمره 8صفر بود و نگرش در سه سطح منفی )نمره صفر تا 

بندی شد. اطلاعات با  ( دسته30تا  18( و مثبت )نمره 17تا  9

های اسپیرمن  و آزمون 19نسخه  SPSSافزار آماری  استفاده از نرم

 تجزیه و تحلیل شدند. مستقلو تی 
 

 ها یافته

سال با دامنه سنی  32±22/7ها،  در این مطالعه، میانگین سنی نمونه

ها دارای تحصیلات دیپلم یا بالاتر و  % نمونه4/61سال بود.  49-17

؛ 9/1±18/1بارداری، تعداد  میانگیندار بودند.  % خانه08/83

 (.1فر بود )جدول شماره و حداقل ص 6ها  حداکثر تعداد بارداری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شناختی به تفکیک شهر و روستا : بررسی وضعیت نمونه آماری برحسب متغیرهای جمعیت1جدول شماره 

 جمع کل روستا شهر محل سکونت

 384 77 307 تعداد

  79/32 32 میانگین سن

 وضعیت اشتغال

 7/5 9 13 شاغل داخل منزل

 6 3 20 کارمند بخش دولتی

 2/5 4 16 کارمند بخش خصوصی

 6/82 60 257 دار خانه

 5/0 1 1 سایر

  74/1 94/1 میانگین تعداد حاملگی

 وضعیت سواد

 8/0 1 2 بیسواد

 57/20 25 54 ابتدایی

 1/3 2 10 نهضت سوادآموزی

 6/9 5 32 راهنمایی

 4/4 3 14 دبیرستان

 39 30 122 دانشگاهی دیپلم یا پیش

 8/20 11 69 انشگاهد

 1 0 4 علوم دینی
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 و همکاران مهری فیروزی                                                                                                                          بارداری مراقبت قبل از درخصوص گاهی و نگرش زنانآ

 

و نگرش  13/8±5/1میانگین نمره آگاهی در زنان شهرستان،  

% آنها مثبت بود. 9/98% زنان شهرستان، خنثی و نگرش 04/1

 ق ـاطـک منـرش به تفکیـمیانگین نمره آگاهی و توزیع فراوانی نگ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نتایج آزمون اختلاف میانگین آگاهی و شهری و روستایی و 

نگرش برحسب متغیرهای دموگرافیک )منطقه سکونت، وضعیت 

 آورده شده است. 2سواد( در جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : مقایسه میانگین نمرات آگاهی و توزیع فراوانی نگرش برحسب متغیرهای دموگرافیک )منطقه سکونت و وضعیت سواد(2جدول شماره 

 مشخصات دموگرافیک
 نگرش آگاهی

 مثبت خنثی ضعیف میانگین نمره مد میانه حداکثر حداقل انحراف معیار±میانگین

 محل سکونت

 %(99) 304 %(1) 3 0 35/26 9 8 10 3 86/7±4/1 شهر

 %(7/98) 67 %(04/1) 1 0 68/26 9 9 10 2 35/8±51/1 روستا

 383/0 108/0 داری سطح معنی

 عدم وجود اختلاف عدم وجود اختلاف نتیجه آزمون 

 سطح تحصیلات

 3/25±06/3 66/8±15/1 سواد بی

 2/25±31/3 96/7±5/1 ابتدایی

 7/25±53/2 41/7±88/1 نهضت

 8/26±70/2 78/7±64/1 راهنمایی

 7/24±60/3 23/8±44/1 دبیرستان

 8/26±74/2 07/8±44/1 دانشگاهی دیپلم یا پیش

 1/27±67/2 16/8±49/1 دانشگاهی

 5/26±07/5 75/8±50/2 علوم دینی

 /.000 /.228 داری سطح معنی

 دار اختلاف معنی عدم وجود اختلاف آزمون نتیجه 

 
(، =019/0pآگاهی و نگرش ) آمده بین  دست ضریب همبستگی به

داری را  (، رابطه مثبت معنی=000/0pسطح تحصیلات و نگرش )

سطح تحصیلات  نشان داد؛ به عبارت دیگر، زنان دارای آگاهی و

تری داشتند، ولی ضریب همبستگی  بیشتر، نگرش مثبت

(، =228/0pآمده بین نمره آگاهی و سطح تحصیلات ) دست به

داری را نشان نداد، همچنین ضریب همبستگی  تفاوت آماری معنی

(، نگرش و منطقه =108/0pبین آگاهی و منطقه سکونت )

 (، اختلاف آماری نشان نداد.=383/0pسکونت )
 

عات زنان در زمینه مراقبت قبل از بررسی منابع کسب اطلا

تلویزیون و کارکنان بهداشتی  -بارداری، نشانگر آن بود که رادیو 

اند.  %، بیشترین منبع کسب اطلاعات بوده2/67و  2/73به ترتیب با 

% و خانواده، 5/14%؛ دوستان و آشنایان، 40مطالعه شخصی، 

. در % از منابع کسب اطلاعات را به خود اختصاص دادند8/40

مناطق شهری و روستایی نیز بیشترین منابع کسب اطلاعات همانند 

 (.3کل شهرستان بود )جدول شماره 

 

 به تفکیک محل سکونت ،: توزیع فراوانی منبع کسب اطلاعات در افراد مورد مطالعه3جدول شماره 

 سایر خانواده اندوستان آشنای تلویزیون -رادیو  مطالعه شخصی کارکنان بهداشتی منبع کسب اطلاعات

 0 %(2/51) 151 0 %(9/73) 218 %(1/35) 106 %(1/67) 198 شهر

 %(3/57) 43 0 %(72) 54 %(7/70) 53 %(56) 42 %(9/67) 51 روستا

 %(6/11) 43 %(8/40) 151 %(5/14) 54 %(2/73) 271 %(40) 148 %(2/67) 249 کل شهرستان
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 بحث 
در این پژوهش، میانگین نمره آگاهی زنان شهرستان، برابر 

 10نمره کل آگاهی، برآورد شد که با توجه به اینکه  5/1±13/8

باشد، نشان داد آنها از سطح آگاهی مطلوبی برخوردارند؛  نمره می

 تلویزیون بوده است. -زیرا بیشترین منبع کسب اطلاعات، رادیو 

% زنان از نگرش مثبتی برخوردار 9/98همچنین نتایج نشان داد 

تری به  اند؛ به عبارتی، افراد با آگاهی بالاتر، نگرش مطلوب بوده

اقبت قبل از بارداری داشتند که این نتیجه، دور از انتظار نبود؛ مر

زیرا طبق نتایج این مطالعه مانند سایر مطالعات دیگر، بین نگرش و 

راستای  .(=019/0pداری وجود دارد ) آگاهی، رابطه مثبت معنی

زادیان و همکاران انجام شد  پژوهشی که توسط فرخهای  یافته

ین دانش، نگرش و عملکرد، ارتباط ضریب همبستگی اسپیرمن ب

در مطالعه حاضر، بین نمره آگاهی و  .(8)داری را نشان داد  معنی

داری وجود نداشت که علت آن را  سطح تحصیلات، ارتباط معنی

ی و درمانی از ریزی آموزشی در مراکز بهداشت توان به برنامه می

های آموزشی دانست و علت  طریق برگزاری کلاس و توزیع رسانه

تلویزیون بوده  -های جمعی مانند رادیو  دیگر آن نیز نقش رسانه

% از 2/67باشد. در این مطالعه،  های مطالعه حاضر می که از یافته

منبع کسب اطلاعات خود را کارکنان بهداشتی بیان کردند و  ،زنان

رابطه  ندزاده و همکاران که نشان داد ه با نتایج تحقیق حسناین یافت

داری بین میزان تحصیلات و سطح آگاهی وجود دارد،  معنی

باشد. در  و این مغایرت به دلیل ذکرشده، می (9)همخوانی نداشت 

و همکاران درخصوص تأثیر اجرای  که توسط شهیدی ای مطالعه

پروتکل مراقبت قبل از بارداری بر آگاهی زنان انجام گرفت، تأثیر 

آموزش بر آگاهی نشان داده شد. منگلی نیز در پژوهش خود، 

تأثیر آموزش گروهی و فردی را بر آگاهی زنان باردار نشان داد 

در مطالعه حاضر، بین نگرش و سطح تحصیلات، اختلاف  .(2)

که تحصیلات دیپلم  ( و افرادی=000/0pداری وجود داشت ) معنی

و بالاتر داشتند، میانگین نمره نگرش بیشتری کسب کردند. در 

ها تأیید  زادیان و همکاران نیز این یافته شده توسط فرخ انجام  مطالعه

% از زنان نگرش مثبت 9/98در مطالعه حاضر،  .(10)شده است 

نفر( و  145تر از دیپلم ) % دارای تحصیلات پایین7/37داشتند، 

 ت بین آگاهی و ـه مثبـر رابطـه بیانگـنفر( بیسواد بودند ک %3 )8/0

 

این مطالعه بین آگاهی و نگرش با باشد. همچنین در  نگرش می

منطقه سکونت )شهر و روستا(، اختلاف آماری وجود نداشت؛ 

عبارت دیگر، افزایش آگاهی و بهبود نگرش، ارتباطی به محل  به

ریزی آموزشی در مراکز شهری،  سکونت فرد ندارد؛ زیرا برنامه

در  شود. های بهداشت انجام می همچنین در مراکز روستایی و خانه

%(، منبع کسب 2/67توجهی از زنان ) طالعه حاضر درصد قابلم

  اطلاعات خود را کارکنان بهداشتی بیان کردند در مطالعه

های پژوهش بر نقش کادر  زادیان و همکاران نیز یافته فرخ

بهداشتی در افزایش آگاهی و ارتقای رفتارهای پیشگیرانه تأکید 

 . (8) داشته است

های این پژوهش، بیشترین منبع کسب اطلاعات،  براساس یافته

اند. این  تلویزیون، سپس کارکنان بهداشتی بوده -ترتیب رادیو  به

و همکاران را درخصوص رادیو و  نتیجه، یافته مطالعه مظلومی 

% زنان، 40که  همچنین از آنجایی .(10)کند  تلویزیون تأیید می

%، خانواده را منبع کسب اطلاعات خود 8/40مطالعه شخصی و 

اند؛ تهیه و توزیع منابع آموزشی مانند کتاب، جزوه، پمفلت  دانسته

توجه برای سیاستگذاران  تواند از راهکارهای قابل و تراکت می

های عموم مردم باشد. در  وزشی در جهت ارتقای سطح آگاهیآم

داری  این مطالعه، بین نگرش و سطح تحصیلات، رابطه مثبت معنی

زادیان و همکاران نیز در مطالعه خود به این  وجود داشت که فرخ

 .(8)نتیجه رسیدند 

توان به عدم دسترسی آسان به  های این پژوهش می حدودیتاز م

شده در مراکز شهری اشاره کرد، لذا بهتر است  های انتخاب نمونه

 گیری دیگری استفاده شود. در مطالعات بعدی از روش نمونه

 

 گیری نتیجه

با توجه به آگاهی و نگرش مثبت زنان درخصوص مراقبت قبل از 

که  ها با توجه به اهمیتی وشش مراقبتمنظور افزایش پ بارداری، به

در تأمین سلامت مادر و جنین دارند به تشویق زنان به استفاده از 

های  های جمعی و سایر روش مندی از رسانه این خدمات، با بهره

به عبارت دیگر، باید در  ؛شود رسانی و آموزشی توصیه می اطلاع

دارشدن از تا هر زنی قبل از بار سازی شود این زمینه فرهنگ

 مند گردد.  ها بهره مزایای این مراقبت
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رش در ـی و نگـاهـی آگـه بررسـهمچنین با توجه به اینکه در زمین 

باروری، تاکنون به مراقبت قبل از ت ـث مربوط به بهداشـمباح

مطالعات گردد  بارداری پرداخته نشده است، لذا پیشنهاد می

انجام گیرد و عملکرد  دیگری در این زمینه توسط محققین دیگر

زنان و عوامل تأثیرگذار روی آن نیز بررسی گردد. در نهایت، با 

توجه به تأثیر آموزش بر روی آگاهی و رابطه بین نگرش و 

های جمعی و  ریزی آموزشی از طریق رسانه عملکرد؛ برنامه

های مناسب  ها و استفاده از روش کارکنان، استمرار آموزش

 شود. آموزش بهداشت در سطح جامعه توصیه می
 

 

 

 تشکر و قدردانی

مورخ ، 293166 شماره )به شده تصویب طرح حاصل پژوهش، این

 باشد. پزشکی اصفهان می علوم دانشگاه پژوهش ( مرکز2/6/1393

حسن شاهون و  دکتر انبدین وسیله از همکاری جناب آقای

قاسمعلی اکبری )مدیر و معاون بهداشتی وقت شبکه بهداشت و 

درمان شهرستان نطنز( و کارکنان واحدهای بهداشتی و درمانی که 

در تمامی مراحل اجرایی طرح پژوهشی ما را یاری نمودند و از 

که شرایط تدوین این حوزه معاونت پژوهشی و بهداشتی دانشگاه 

مجموعه را فراهم نمود و از سرکار خانم شهیدی که در مرحله 

 شود. تدوین پروپوزال راهنمایی کردند، تشکر و قدردانی می
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Abstract 

Background and Objectives: Preconception care is a set of care 

services, which assesses the risks of pregnancy and improves women 

health through providing trainings, diagnostic and therapeutic 

measures, and pharmaceutical interventions. Considering its 

importance and impact on pregnancy outcome, this study aimed to 

determine knowledge and attitude of women about preconception care. 
 

Methods: This cross-sectional study was carried out on 384 married 

women aged 15-49 years in the Natanz city in 2015. Samples were 

selected by systematic random sampling method. Data were collected 

using a researcher-made questionnaire. Data were analyzed using 

Spearman correlation and Independent t-tests. 
 

Results: In this study, the mean score of knowledge in the women of 

Natanz city was 8.13±1.5, 1.04% of women had neutral attitude, and 

98.9% had positive attitude. There was no statistical difference 

between attitude and knowledge scores in urban and rural areas. There 

were significant differences between knowledge and attitude (p=0.019) 

and between attitude and education level (p=0.000). There was not a 

significant relationship between knowledge and education level. The 

main source of information was radio and television (73.2%) and 

health workers (67.2%). 
 

Conclusion: Considering awareness and positive attitude of women 

about preconception care, encouraging women to use these services via 

the mass media and other ways of informing and educating, is 

recommended to improve health care coverage. Also, it is necessary to 

perform researches on investigation and identification of factors 

affecting women's performance. 
 

Keywords: Knowledge; Pregnancy; Women; Attitude. 
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