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  زنان يپروتكل مراقبت قبل از بارداري بر آگاه ياجرا تأثير
  

  دكتر پژمان عقدك ، مينو ايزدي، *شهلا شهيدي
  

  

  چكيده
ها و  پردازد و با ارائه آموزش مراقبت قبل از بارداري مجموعه خدمات مراقبتي است كه به ارزيابي خطرات موجود براي باردار شدن مي :مقدمه

 يقبـل از بـاردار   يها در مراقبت ينكات اصل. كند ن تلاش مينادارويي در زمينه بهبود سلامت ز  درماني و مداخلات يصي،انجام اقدامات تشخ
. ها و مشاوره اسـت  ارائه آموزش يقسلامت خود از طر ينفرد در حفظ و تأم يساز توانمند ، يپزشك يها علاوه بر بهبود سلامت و انجام مراقبت

مطالعـه   يـن هدف از ا. پروتكل مراقبت قبل از بارداري تهيه گرديد ينهزم ينشده در ا يهته يارائه شده در راهكارها هاي يهبه توص يتلذا با عنا
  .خانواده بود يمتنظ يطزنان واجد شرا يپروتكل بر آگاه ينا ياجرا تأثيرن ييتع

اصـفهان   يستان شهرضا از توابع دانشگاه علوم پزشـك در شهر 1386تا  1385بوده كه در سال ) Feild trial(اي مطالعه از نوع مداخله :ها روش
به و  نمودند يمراجعه م يبهداشت يخانواده به واحدها يمخدمات تنظ يافتساله همسردار بودند كه جهت در 15- 49زن  480نمونه پژوهش . انجام شد

سـطح  ) ييو دو مركز روسـتا  يدو مركز شهر ( يبهداشتمركز  4در مرحله اول  در. مطالعه در سه مرحله طراحي شد. انتخاب شده بودند تصادفي طور
 يكو  يمركز شهر يك(گذار مراكز مورد  براي تمامي زنان فاصله يپس از آن پروتكل مراقبت قبل از باردار. يدگرد ييننمونه پژوهش تع يهآگاهي اول

پس . ( شد يريگ مجدد اندازه به طورزنان  يآگاه) پروتكل يسه و شش ماه پس از اجرا(به اجرا درآمد و سپس در مراحل دوم و سوم ) ييروستا ركزم
  .يدمورد و شاهد و نيز قبل و بعد از اجراي پروتكل مقايسه گرد يها ه نتايج در گرو) ماندگار يآزمون و آزمون آگاه

هـا   داده. تأييد گرديد) 8/0(ونباخ كر يپرسشنامه ازطريق اخذ نظر صاحبنظران و پايايي آن از طريق محاسبه آلفا ييروا. ها، پرسشنامه بود  روش
  .يدندمستقل آناليز گرد tآزمون  وSPSS افزار آماري با نرم
مانـدگار در گـروه مـورد شـده      يو آگاه يهثانو يدار آگاه معنا يشمنجر به افزا يپروتكل مراقبت قبل از باردار ينشان داد اجرا ها يافته :نتايج
  .)P> 001/0 و P>000/0 يببه ترت. (است
 يـن و كامل ا يحصح يبه اجرا بايست ي، كاركنان سلامت م گردد يمادران م يآگاه يشپروتكل منجر به افزا ياز آنجا كه اجرا :گيري يجهنت

  .ها اهتمام ورزند مراقبت
  

  يآگاه ي،بارور ينزنان سن ي،مراقبت قبل از باردار :يديكل هاي واژه
  532تا  525/  )عه آموزشنامه توس ويژه( /مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

  
   

                                                 
، مركز تحقيقات )كارشناس ارشد آموزش پزشكي(شهلا شهيدي  :نويسنده مسؤول

آموزش علوم پزشكي و حوزه معاونت بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، خيابان 
  .shahidi@mui.ac.ir. ، ايرانسينا، اصفهان ابن

مركز تحقيقات آموزش علوم ، قدك، رييس گروه سلامت خانواده و جمعيتدكتر پژمان ع
سينا،  پزشكي و حوزه معاونت بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، خيابان ابن

                                                                                 
مركز ، مينو ايزدي، كارشناس بهداشت؛ )aghdak@yahoo.com( .، ايراناصفهان

اه علوم پزشكي اصفهان، تحقيقات آموزش علوم پزشكي و حوزه معاونت بهداشتي، دانشگ
  )minoo_izadi2006@yahoo.com( ، ايرانسينا، اصفهان خيابان ابن

اصفهان به ثبت رسيده  يدانشگاه علوم پزشك معاونت پژوهشيدر  833943طرح با شماره  ينا
  .و هزينه آن از طرف اين معاونت پرداخت شده است
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  مقدمه

ها  حل ريزي براي بارداري، يكي از بهترين راه داشتن برنامه
. براي رفع مشكلات حاملگي و تولد كودكي سالم است

آمادگي والدين قبل از حاملگي باعث كاهش شوك و ترس 
ناشي از حاملگي در زنان با خطر بالا و كشف مشكلات آنها 

ست براي پزشكان و بيماران تا اي ا روزنهشود و  مي
  ).2و1(مشكلات را قبل از ايجاد آن حل كنند

خدمات مراقبتي كه به ارزيابي خطرات موجود براي باردار 
ها و انجام اقدامات  پردازد و با ارائه آموزش شدن مي

تشخيصي و درماني و مداخلات دارويي در زمينه بهبود 
بل از بارداري كند اصطلاحاً مراقبت ق سلامت زن تلاش مي

هدف از اين خدمات ايجاد يك بارداري . شود ناميده مي
، حفظ و تأمين سلامت مادر و جنين وي  بدون خطر

بايست قبل از بارداري  ها مي لذا همه خانم. باشد مي
ريزي داشته و از خدمات مراقبتي براي شناسايي و  برنامه

تشخيص زودرس عوامل ايجادكننده خطر براي بارداري 
در استان اصفهان اگر چه پوشش  ).6تا 3(خوردار گردندبر

درصد  8درصد است وليكن تنها در  7/97مراقبت بارداري
درصد مراقبت بخش  8/1هاي بخش دولتي و  مراقبت

  ).7(شود خصوصي محتواي كامل مراقبتي را ارائه مي
همچنين ميزان مرگ و مير مادران در استان اصفهان در سال 

صدهزار بوده و نكته قابل تأمل اينكه در در 4/26برابر  84
 1388موارد مرگ مادري در طي سال هاي درصد  80بيش از 

، مادر باردار داراي يكي از فاكتورهاي خطر دوران 1378 –
  ).8(بارداري و در حقيقت نيازمند مراقبت ويژه بوده است

هاي تحت  نيز از جميع بارداري  IMESطبق تحقيق كشوري
 3/88 حدود 1384اشتي استان، در سال پوشش سيستم بهد

در معرض خطر يا (نيازمند مراقبت ويژه  ،زنان باردار
                                                                                 

اصلاح شده و   2/11/89تاريخ  به دفتر مجله رسيده، در 10/10/89اين مقاله در تاريخ 
  .پذيرش گرديده است 8/11/88در تاريخ 

بارداري پرخطر، حاملگي است كه ). 7(اند بوده) پرخطر
داراي فاكتورهاي خطر باشد كه اين فاكتورها بر سلامت 

توانند از  اين عوامل مي. گذارند مي تأثيرمادر و جنين وي 
د و در بارداري پيشرفت نمايند و يا قبل وجود داشته باشن

ها  تعدادي از اين بارداري). 9(در حين حاملگي بوجود آيند
مربوط به عوامل يا فاكتورهايي هستند كه با آموزش و 

: باشند، نظير هاي قبل از بارداري قابل حذف مي مراقبت
گذاري كمتر از  ، حاملگي با فاصله حاملگي در سن نامناسب

در مورد ساير ). 6(چهارم به بعد  سه سال و حاملگي
فاكتورهاي خطر اگرچه برخي قابل پيشگيري يا حذف 
نيستند وليكن با انجام مراقبت قبل از بارداري و ارائه 

توان عوارض ناشي از آنها را در طي  هاي لازم مي آموزش
هاي  مانند ابتلا به بيماري(بارداري به حداقل رساند 

  ).6و5()مختلف
مثبت مراقبت قبل از بارداري را بر  تأثير تحقيقات مختلف

، كاهش )10(درجه آپگار نوزاد، زايمان زودرس و وزن نوزاد
، كاهش اختلالات بارداري و )11(خطرات مادري و جنيني

در  .اند را نشان داده) 12(كنترل قند خون در زنان ديابتي
شناسايي عوامل خطر قبل از  تأثيرمطالعات ديگري نيز 

يرمصرف الكل، مواد مخدر و داروها، احتمال نظ( بارداري
و آموزش در زمينه مربوطه، ) Xدر معرض بودن با اشعه 

  ).14و13(بر حاملگي نشان داده شده است
موارد پيش گفت از طرفي نشان دهنده اهميت مراقبت قبل از 

توان  بارداري و از طرف ديگر بيانگر مشكلاتي است كه مي
يح قبل از بارداري از آنها با انجام مشاوره و آموزش صح

ها  وليكن آنچه اهميت دارد مراجعه خانم. پيشگيري كرد
مندي از آنها است و اين  جهت دريافت اين خدمات و بهره

مهم با فراهم نمودن دسترسي فيزيكي و فرهنگي حاصل 
هاي ارائه شده در  با عنايت به توصيهبه همين دليل . شود مي

پروتكل مراقبت  )16و15(زمينهراهكارهاي تهيه شده در اين 
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در اين پروتكل دستورالعمل . قبل از بارداري تهيه گرديد
 .مراقبت پيش از بارداري موجود بودچگونگي اجراي 

، در  نظر به اينكه پروتكل مذكور براي اولين بار تهيه شده
اين تحقيق تلاش گرديد با اجراي آن در چند مركز، تأثير آن 

د شرايط، تعيين و نتايج با مراكز هاي واج بر آگاهي خانم
  . شاهد مقايسه گردد

در مرحله . بدين منظور مطالعه در سه مرحله طراحي گرديد
هاي پيش از بارداري  اول سطح آگاهي در زمينه مراقبت

گذار  مرحله دوم پروتكل براي تمامي زنان فاصله. تعيين شد
ماه بعد از اجراي آن  6و  3، اجرا گشت و  مراكز مورد

نهايتاً نتايج در . مجدداً آگاهي زنان مورد ارزيابي قرار گرفت
  .مراكز مورد و شاهد مقايسه گرديد

  
  ها روش

بود كه  Feild trialاي از نوع  اين مطالعه يك مطالعه مداخله
در شبكه بهداشت و درمان  1386تا  1384در سال 

شهرستان شهرضا از توابع دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 
علت انتخاب شهرستان شهرضا اين بود كه تا  . انجام شد

گونه فعاليت آموزشي ، اجرايي و در  زمان انجام تحقيق هيچ
هاي دوران پيش از بارداري در اين شهرستان  زمينه مراقبت

انجام نشده بود و از طرف ديگر بافت شهرستان يكنواخت 
 15-49، زنان  جمعيت مورد مطالعه. بوده و مهاجرت كم بود

همسردار بودند كه در زمان مطالعه تحت پوشش  ساله
خدمات تنظيم خانواده يكي از مراكز بهداشتي، درماني 

  .قرار داشتند) منتخب در اين طرح(شهرضا 
هائي كه بيش از يك سال بود از روش توبكتومي و يا  خانم

 .كردند از مطالعه حذف شدند وازكتومي استفاده مي

مركز  8در ابتدا از بين .  دمرحله انجام ش 3اين مطالعه در 
، يك مركز  مركز روستايي شهرستان شهرضا 3شهري و 

به ) اسفرجان( و يك مركز روستايي) مركزنجفي(شهري 
گيري تصادفي به عنوان مراكز مورد انتخاب  روش نمونه

سپس دو مركز بهداشتي درماني مهدي و هونجان . شدند
ات كه از نظر خصوصي) يكي شهري و يكي روستايي(

، وضعيت  گذار هاي فاصله هاي سني خانم جمعيتي، گروه
تري با مراكز  اقتصادي، فرهنگي و اجتماعي وضعيت مشابه
  .مورد داشتند، به عنوان شاهد انتخاب گرديدند

 240حدود ) =s=5/3d ,4/0(حجم نمونه با در نظر گرفتن 
گيري تصادفي  نفر براي هر گروه محاسبه و به روش نمونه

  .اب گرديدساده انتخ
ها و ابزار آن پرسشنامه بود كه به  آوري داده روش جمع

سوادان توسط مصاحبه تكميل  روش خودايفا و براي بي
  .شد مي

بخش . ساخته و شامل دو بخش بود اين پرسشنامه، محقق
اول مشخصات دموگرافيك و بخش دوم سوالات سنجش 

 10و اي  سوال چند گزينه 10(سوال  20آگاهي كه شامل 
هاي پيش از بارداري  در زمينه مراقبت) غلط -وال صحيحس

روايي محتوا و . بود 20حداكثر نمره آزمون برابر . بود
صوري پرسشنامه از طريق بررسي متون و اخذ نظر 

نظران تأمين گرديد و پايايي  متخصصين و صاحب
تائيد ) а=8/0(پرسشنامه از طريق محاسبه آلفاي كرونباخ 

  .شد
نفر از هر يك از مراكز مورد و شاهد  240عداد در مرحله اول ت

طور تصادفي ساده از بين زنان ه ب) نفر 480در مجموع (
هاي  با استفاده از دفتر تنظيم خانواده و شماره( گذار  فاصله

نسبت حجم نمونه انتخابي از مراكز . انتخاب شدند) تصادفي
شهري و روستايي بر اساس قانون تسهيم به نسبت و بر 

 20درصد شهري و  80( درصد جمعيت تحت پوشش اساس
لذا تعداد نمونه در مراكز . تعيين شد) درصد روستايي

. نفر محاسبه گرديد 192نفر و در مراكز شهري   48 روستايي
تر از  نفر در هر گروه، اضافه 15براي ريزش احتمالي، تعداد (

  .)حجم نمونه محاسبه شده در نظر گرفته شد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

8-
30

 ]
 

                               3 / 8

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-1491-en.html


  و همكاران شهلا شهيدي  زنان يپروتكل مراقبت قبل از بارداري بر آگاه ياجرا يرتأث
 

  http://journals.mui.ac.ir  )5(10؛ 1389زمستان ) / نامه توسعه آموزش ويژه(مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي /      528

ها، كاركنان مراكز با ايشان تماس  هپس از انتخاب نمون
نمودند تا در روز تعيين شده  گرفته و از ايشان دعوت مي

  .براي تكميل پرسشنامه به مركز مراجعه كنند
پس از آن در مرحله دوم در مراكز شهري و روستايي 

بدين . ، پروتكل مراقبت قبل از بارداري اجرا گرديد مورد
 4(خانواده مراكز مورد منظور ابتدا كليه پرسنل بهداشت 

. ، تحت آموزش لازم براي اجراي پروتكل قرار گرفتند)نفر
ها توسط مجري پژوهش و در قالب يك جلسه  اين آموزش

در اين جلسات اهميت و . ساعته ارائه گرديد 4آموزشي 
نحوه مراقبت قبل از بارداري و پروتكل ارائه اين خدمت و 

راقبت قبل از بارداري هاي م ها در فرم چگونگي ثبت مراقبت
شد، به كاركنان  هاي خانوار قرار داده مي كه در پرونده

مراكز مورد آموزش داده شد و مقرر گرديد براي تمام زنان 
گذار تحت پوشش مراكز مورد كه واجد معيارهاي  فاصله

ورود به مطالعه بودند، مراقبت قبل از بارداري ارائه و فرم 
  .ل شودمراقبت قبل از بارداري تكمي

بايست افراد واجد  ها در گام اول، كاركنان مي در اين مراقبت
كردند و از ايشان شرح  شرايط ارايه خدمت را شناسايي مي
پس از آن خانم را  . دادند حال گرفته و پرونده تشكيل مي

هاي  معاينه فيزيكي كامل نموده و آزمايشات و بررسي
. نمودند تجويز ميرا براي او ) بر طبق پروتكل(تكميلي لازم 

همچنين ايشان وظيفه داشتند در زمينه بهداشت فردي، 
تغذيه و ساير مواردي كه در پروتكل مشخص شده بود با 

در نهايت . مراجع مشاوره داشته و او را آموزش دهند
هاي مورد نياز فرد را به او توصيه  هاي لازم و مكمل واكسن

شاهده موارد لازم به ذكر است كه در صورت م. نمودند مي
غير طبيعي در هر يك از مراحل معاينه كلينيكي و 
پاراكلينيكي، كاركنان موظف بودند بر طبق پروتكل عمل 
نموده و با توجه به مندرجات پروتكل، خانم را آموزش داده  

  .يا ارجاع دهند و يا درمان نمايند

به منظور تشخيص، ( هدف تمامي اين مداخلات اعم از ارجاع
و نيز آموزش، احراز شرايط مطلوب ) كنترلدرمان و  

گذار واجد  هاي فاصله بارداري براي باردار شدن خانم
  .شرايط بارداري بود

 گرفت هيچ كدام از اين اقدامات در مراكز شاهد صورت نمي
هاي قبل از بارداري ارائه  در اين مراكز خدمات و مراقبت (

هت دريافت ، معمولاً پس از باردار شدن، ج شد و زنان نمي
  .  )نمودند هاي بارداري مراجعه مي  مراقبت

محتواهاي آموزشي كه در اين تحقيق از آنها استفاده 
جزوه مراقبت قبل از بارداري  -1: گرديد، عبارت بودند از

كه توسط كارشناسان ستادي ) ويژه كاركنان بهداشتي  (
تهيه شده بود و اين جزوه قبل از اجراي پروتكل به پرسنل 

پمفلتي در زمينه  -2. شد بوطه آموزش داده ميمر
گذار ارائه  هاي پيش از بارداري كه به زنان فاصله مراقبت

  .گرديد مي
هاي ارائه شـده بـه واحـدهاي     لازم به ذكر است كه آموزش

پــژوهش در قالــب مراقبــت قبــل از بــارداري و اجــراي ايــن 
 ها بود و برنامه آموزشي يا كلاس و سخنراني مجزا مراقبت

  .ريزي نگرديده بود در اين خصوص برنامه
سه و شش ماه پس از اجراي پروتكل پرسشنامه آگاهي 

مجدد و تحت عنوان پس آزمون و آزمون  به طورسنج 
با در نظر گرفتن ريزش ( نفر  240آگاهي ماندگار براي 

برايشان ) پروتكل(گذاري كه مداخله  از زنان فاصله) احتمالي
و  )اقبت قبل از بارداري قرار داشتندتحت مر( اجرا شده  بود

هاي مراكز شاهد تكميل شد و نتايج با نمره  نفر از خانم 240
  .، قبل از اجراي پروتكل مقايسه گرديد ها آگاهي خانم

روش تصادفي ساده با استفاده از ( ها نحوه انتخاب نمونه
هاي  و تكميل پرسشنامه) هاي دفتر تنظيم خانواده شماره
مشابه با )  ها و ارائه پرسشنامه دعوت از نمونه (سنج  آگاهي

  .مرحله اول بود
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وارد شد و با استفاده از  SPSS-13افزار  كليه اطلاعات در نرم
ها  ، آزمون تي مستقل براي مقايسه ميانگين آمار توصيفي

براي مقايسه (و كاي دو ) سن، تعداد بارداري و زايمان(
  .تجزيه تحليل شد) سطح تحصيلات دو گروه

  
  نتايج

 465در مجموع در مراحل اول و دوم وسوم به ترتيب تعداد 
درصد ريزش در مرحله اول و  1حدود (نفر  479و  464و 

) يا كامل نبودن پرسشنامهها  دوم به علت عدم مراجعه خانم
كننده به مراكز  ساله مراجعه 15-49گذار  از زنان فاصله

ه مراقبت مورد و شاهد تحت آزمون سنجش آگاهي در زمين
  .قبل از بارداري قرارگرفتند

، تعداد بارداري و زايمان و توزيع فراواني  ميانگين سن
هاي مورد و شاهد تفاوت آماري  تحصيلات در گروه

  .دار نداشت معنا

بر طبق نتايج، ميانگين نمره آگاهي گروه شاهد در زمينه 
بالاتر از گروه مورد  62/0مراقبت قبل از بارداري حدود 

و آزمون تي مستقل نشان داد اين اختلاف از نظر  بوده
 ).1جدول (دار است  آماري معنا

در مرحله دوم يعني سه ماه پس از اجراي پروتكل و ارائه 
نفر   465، مجدداً  آموزش به زنان تحت پوشش مراكز مورد

تحت ) مورد وشاهد(از هر چهار مركز ) درصد ريزش 3(
ايج نمره آگاهي گروه بر طبق نت. پس آزمون قرار گرفتند

 tنمره بالاتر از گروه شاهد بود و آزمون  76/4مورد حدود 
  )1جدول . (دار است مستقل نشان داد اين اختلاف معنا

نيز در ) ماه پس از اجراي پروتكل 6(نمره آگاهي ماندگار 
. دار بالاتر بود طور معناه گروه مورد نسبت به شاهد ب

دار نشان داد  گين را معنامستقل اين افزايش ميان tآزمون 
  ).1جدول (

  
  هاي مورد و شاهد   گروه در )آزمون و ماندگار آزمون، پس پيش(مقايسه تغييرات ميانگين نمرات آگاهي   :1دولج

P 

  فاز مورد شاهد

 انحراف استاندارد
ميانگين از 

 نمره 20
 انحراف استاندارد تعداد

ميانگين 
 20از 

 نمره

 تعداد

  )قبل از مداخله(پيش آزمون  231 37/11 83/2 234 99/11 05/3 025/0

ماه بعد از  3( پس آزمون  234 76/16 52/1 230 00/12 25/3 >000/0
  )مداخله

001/0<  
 

  )ماه بعد از مداخله 6(ماندگار  242 19/17 64/1 237 96/11 60/3

  
  

مراقبت قبل از بـارداري   تأثيراين مطالعه به منظور بررسي   بحث
ي زنان واجد شرايط صورت پذيرفت و نتايج دلالـت  بر آگاه
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نيـز در  ) Fery(فـري . نمـود  ها مي گذاري اين مراقبتتأثيربر 
كننــده بــه كلينيــك  زن مراجعــه 499اي كــه بــر روي  مطالعــه

خدمات سرپايي انجام داد سطح آگاهي زنان از عوامل خطر 
رداري و منبـع انتخـابي ايشـان بـراي كسـب اطلاعـات را       با

هاي وي، سطح اطلاعات زنان از  بر طبق يافته. بررسي نمود
 تـأثير عوامل خطر قبل از بـارداري كـه بـر نتيجـه بـارداري      

تـرجيح  ) درصـد  95(گذارنـد، خـوب بـود و بيشـتر آنهـا       مي
دادند اطلاعات خود را از پزشـك و يـا متخصـص زنـان      مي

  ).17(اينددريافت نم
نيـــز در ) 20(و تـــوفيقي نيـــاكي) 19(، طغيـــاني)18(منگلـــي
هاي فردي يا گروهـي را بـر    آموزش تأثيرهاي خود  پژوهش

پژوهش حاضر ضمن . اند ي باردار نشان داده ها آگاهي خانم
اولاً ايـن  . هايي نيز با آنها دارد خواني با نتايج آنها، تفاوت هم

، ثانياً نسبت به  نجام شدهمطالعه در دوران قبل از بارداري ا
، از طرف ديگـر   بررسي آگاهي ماندگار نيز اقدام نموده است

هــاي ارائــه شــده بــه واحــدهاي پــژوهش در قالــب  آمــوزش
هـا بـوده و    مراقبت قبـل از بـارداري و اجـراي ايـن مراقبـت     

ــن      ــزا در اي ــخنراني مج ــلاس و س ــا ك ــي ي ــه آموزش برنام
ه در نتـايج  چ ـچنان و. ريـزي نگرديـده بـود    خصوص برنامـه 

آزمـون نيـز    ، نسبت به پـس آگاهي ماندگارشود، مشاهده مي
تـوان نتيجـه    با توجه به ايـن مـوارد مـي    .افزايش يافته است

هاي قبل از بارداري آگاهي زنـان را در   گرفت اجراي مراقبت
  .دهد ها افزايش مي خصوص مراقبت

رمضاني نيز در يك مطالعه نيمه تجربي با بكارگيري برنامه 
مــادر داراي  66زشــي مراقبتــي طراحــي شــده بــر روي آمو

ماهـه مبـتلا بـه پنـومني، بهبـود عملكـرد        12تا  1شيرخوار 
  ).21(مراقبت از شيرخواران را نشان داد

هاي قبل از بارداري خود متضمن آمـوزش فـردي و    مراقبت
اي در خصـوص   چهره بـه چهـره و ارائـه خـدمات مشـاوره     

اده، واكسيناسيون يـك  وضعيت بهداشت، تغذيه، تنظيم خانو
خانم قبل از باردار شدن هستند و لذا با ارائه اين خدمات به 

توان آگاهي ايشان در اين زمينـه را افـزايش داده و    زنان مي
موجبات مراجعه بيشـتر ايشـان و افـزايش درصـد پوشـش      

  .ها را فراهم نمود مراقبت
 )Field(، انجام آن در عرصـه   هاي اين پژوهش از محدوديت

هاي مورد و شـاهد   د كه محقق را مجبور به انتخاب گروهبو
ــاوت مــي هــاي آمــاري اخــتلاف   اگرچــه آزمــون. نمــود متف

هــاي مــورد بررســي در دو گــروه در  داري در متغيــر معنــا
  .مراحل مختلف نشان ندادند

  
  گيري نتيجه

مثبت اجراي مراقبت در افزايش آگاهي  تأثيربا توجه به 
ها و  ارائه صحيح اين مراقبت ريزي براي كاركنان، برنامه

  .شود بهبود كيفي آنها پيشنهاد مي
  

  قدرداني
در خاتمه از همكاري جناب آقاي دكتر احمدرضا نصر 

تنهايي مدير و معاون .. آزاداني و آقاي دكتر حجت ا
بهداشتي وقت شبكه بهداشت و درمان شهرستان شهرضا 

ل واحد مسؤوصادقي .. طور جناب آقاي حجت ا و همين
هداشت خانواده و سركار خانم فرهنوش السادات حسيني ب

كارشناس برنامه مادران و خانم نفيسه مكتوبيان كارشناس 
بهداشت خانواده شهرضا كه در كليه مراحل اجرايي طرح، 
پژوهش را ياري نمودند و همچنين از كليه كاركنان 

نجفي و مراكز بهداشتي شهري (واحدهاي بهداشتي منتخب 
تشكر و ) راكز روستايي اسفرجان و هونجانو م) ع(مهدي

  .گردد قدرداني مي

  
  منابع
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Effect of pre-conception care protocol on women's awareness 
 

Shahla Shahidi1. Pejman Aghdak2. Minoo Izadi3 

 

Abstract 
 
Introduction:Pre conception care is set of care services to assess the risks for pregnancy, it provide training 
and diagnostic measures, therapeutic and pharmaceutical interventions for improving health woman. In 
addition to improving health and performing medical care in Pre conception care, main point is to empower 
individual to maintain their health through providing education and counseling. Therefore, according to 
recommendations presented in the guidelines, the protocol of Pre conception care was prepared. This study 
aimed to assess the Effect of this protocol on eligible women's awareness. 
Methods:This is a Field trial were performed in 1385 to 1386 in the Shahreza (one of the Isfahan cities). Four 
hundred eighty (480) married women aged 49-15 who referred to health units for getting family planning 
services referred to health units and were selected randomly. Study was designed in three stages. In the first 
stage in four health-centers (two urban and two rural centers) basic knowledge of study sample were 
determined. Protocol of pre- pregnancy care for all spacing women in case centers (a urban center and a rural 
center) was implemented. Then in the second and third stages (three and six months after implementation of the 
protocol) women’s awareness was measured again. Results (post Test and lasting knowledge test) in the case 
and control groups, also before, and after the protocol were compared. 
Data collection was done by a questionnaire. Validity of questionnaire was confirmed through expert opinion 
and reliability was confirmed through calculating Cronbach's Alpha (0.8). Data analysis was done by SPSS 
software using t-test. 
Results: Results showed that pre-pregnancy care protocol implementation leading to significant increasing of 
secondary awareness and lasting knowledge in case group (Respectively p<0/0007, p<0/001) 
Discussion:Since the implementation of the protocol will lead to increased awareness of mothers, health 
workers must try to implement these cares completely and properly. 
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