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  چكيده

معيت از آن جا كه شناسايي ج. مير مادران در كشورهاي جهان سوم همراه است درصد مرگ و 14مسموميت حاملگي با  :مقدمه
داشتن آگاهي كافي بهداشت كاران  ،باشد جنين همراه مي يش آگاهي مناسب مادر وپاقدامات مناسب با  معرض خطر و مادران در
بعد از  قبل و نگرش مادران اين بررسي سطح آگاهي و در .مديانجاتواند به كنترل بهتر اين بيماري و عوارض آن ب مادران مي خانواده و

 .دار مورد بررسي قرار گرفت فهاي آموزشي هد دوره

بعد از برگزاري جلسه آموزشي  قبل و ،نوشتن سواد خواندن و دار بارزن با 70نگرش  آگاهي و ،بعد يك كارآزمايي قبل و در :ها روش
سنج  هيسؤال آگا 15نامه خود ايفاي مشتمل بر  اين بررسي از پرسش در .گرفت ردار در مورد فشار خون حاملگي مورد بررسي قرا هدف

 .رفتگقرار تحليل تجزيه و  دمور SPSSافزار  ها در نرم داده .سنج استفاده شد سؤال نگرش 6و 

انحراف معيار نمره  ميانگين و، بود 4/76 ± 5/16و  44 ± 3/20بعد از مطالعه به ترتيب  اين بررسي نمره آگاهي مادران قبل و در: ها يافته
 ،اين مطالعه نمره آگاهي نگرش مادران با تعداد زايمان در. ن مطالعه افزايش يافتادر پاي 3/92 ± 4/8به  5/57 ± 7/19نگرش مادران نيز از 

 .بسيار ضعيف داشتند اهي ضعيف وگمادران آاز درصد  4/52 همچنين .داري نداشت نيسن مادران همبستگي مع تعداد حاملگي و

هاي اين مطالعه با  هفتمقايسه يا .داري يافت دار افزايش معني هدف هاي دنبال آموزشه نگرش زنان باردار ب گاهي وآ: گيري نتيجه
معرض خطر ر اي خاص ده بتداي مطالعه، لزوم تدوين برنامه آموزشي براي جمعيتا دار دررزنان بااز درصد  50آگاهي ضعيف بيش از 

  .سازد كاران خانواده را ضروري مي  بهداشت بالا و

  .يباردار نگرش، گاهي وآ مسموميت حاملگي، :هاي كليدي واژه
  تحقيقي :نوع مقاله

  30/5/89 :پذيرش مقاله  21/4/89 :مقاله دريافت
  

 مقدمه

موارد بارداري از درصد  15تا  10شار خون حاملگي در ف

زنان باردار از درصد  20 تا 10حدود  ).1(گزارش شده است 

شوند  پر فشاري خون مبتلا به مسموميت حاملگي مي دچار

جنين همراه  و مادر مير يت حاملگي با مرگ ومسموم .)1(

درصد در  05/0مير مادران از  كه مرگ و طوريه ب ؛است

درصد در كشورهاي جهان سوم  14كشورهاي پيشرفته تا 

 5000در بررسي . )2( متعاقب اين عارضه گزارش شده است

نفري در كرمان مسموميت حاملگي در سه درصد جمعيت 

 برخي فاكتورهاي خطر مرتبط با. )3( مورد مطالعه ديده شد

نژاد،  تعداد زايمان، تشديد اين بيماري شامل سن، ايجاد و

، 5( باشد زايي مي دوقلو سيگار، فاصله زايمان اول و كشيدن
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ديده شده است كه مسموميت حاملگي برخي موارد  در .)4

عروقي در  بيماري قلبي و ها بعد نيز با افزايش خطر سال

مكانيسم  توجه به اين كه با. )6(ه است مادران همراه بود

باشد و هنوز در حد  ته ميخايجاد مسموميت حاملگي ناشنا

كاهش مرگ  بهترين راه مراقبت و ، از اين رو)7(فرضيه است 

نجام ا مسموميت حاملگي با اطلاع از بيماري و مير ناشي از و

ه حاملگي ب عموقه ختم ب هاي دقيق دوران بارداري و مراقبت

 كه خود به كاهش مرگ و ،ن درمان قطعي بيماري استعنوا

آگاهي زنان  از اين رو). 8، 9(شود  مادر منجر مي مير جنين و

باردار از فاكتورهاي خطر مرتبط با ايجاد مسموميت حاملگي 

كنترل بيماري به منظور  تواند به شناسايي به موقع و مي

ان در كرم بررسييك . كاهش عوارض ناشي از آن منجر شود

 ،مادران با مسموميت حاملگي شديداز درصد  66نشان داد كه 

استفاده ). 3( هاي پيش از بارداري دريافت نكرده بودند مراقبت

 ،هاي آموزشي كوتاه مدت در جمعيت در معرض خطر از برنامه

كه در بررسي  طوريه ب ؛هاي افزايش آگاهي است يكي از راه

رصد اطلاع از هاي مصور د از كارت جاماييكا استفاده

 درصد افزايش داد 82درصد به  67مسموميت حاملگي را از 

شهر  در اين مطالعه وضعيت آگاهي زنان باردار زرين). 10(

بعد از برگزاري  اصفهان نسبت به مسموميت حاملگي قبل و

  .هاي آموزشي سنجيده شد دوره

  
  ها روش

اردار نگرش زنان ب بعد، آگاهي و در يك كارآزمايي باليني قبل و

بعد از آموزش  قبل و ،شهر مراجعه كننده به پايگاه چمران زرين

- 45ر ه مطالعه، زنان بارداب معيار ورود. ر گرفتامورد بررسي قر

 در اين مطالعه بر. بود نوشتن سواد خواندن و ارايساله د 15

با در نظر گرفتن حداقل نمره آگاهي  يش آزما وپاساس مطالعه 

انتظار افزايش آگاهي با حد  درصد و 95 مطالعه اوليه با دقت

بين  از .نفر محاسبه شد 70تعداد نمونه  ،نمره 2قابل قبول 

مادران مراجعه كننده به پايگاه بهداشتي كه شرايط ورود به 

تصادفي آسان   گيري به صورت غير نمونه ،مطالعه را داشتند

 ،ه خود ايفاامن شسآوري اطلاعات پر ابزار جمع. نجام شدا

الات ؤس ل بر سه قسمت اطلاعات دموگرافيك،مشتم

اساس منابع  كه بر ،سنج بود الات نگرشؤس نج وس آگاهي

مامايي با در نظر گرفتن وضعيت جامعه مورد  دروس زنان و

الات ؤس سنج و الات آگاهيؤبعد از تهيه س .مطالعه تهيه شد

نامه توسط  ي پرسشيتايي روا 5سنج با معيار ليكرت  نگرش

انشكده بهداشت كه در زمينه بهداشت مادران، د اندتااس

 اپيدميولوژي تخصص داشتند، بررسي و آموزش بهداشت و

جهت بررسي پايايي . روايي ظاهري و محتواي آن تأييد شد

نامه بين زنان باردار جامعه هدف  پرسش 20تعداد  ،نامه پرسش

سنجش  قسمت آگاهي SPSSافزار  با نرم ، سپستوزيع شد

 دو نيمه كردن و تعيين ضريب سختيروش  نامه با پرسش

سنجش بر اساس تعيين   قسمت نگرش و سؤالات

Chronbagh' alpha مورد تأييد قرار  7/0قبول آلفاي بالاي  و

 نفر در مطالعه نهايي لحاظ نشد و 20اطلاعات اين . گرفت

لات در مرحله تأييد ؤاتبديل س نامه نهايي بعد از حذف و پرسش

 6 سنج بسته و سؤال آگاهي 15ر نهايت شامل روايي و پايايي د

سنج در حيطه رفتاري در مورد عوارض مادري و  سؤال نگرش

 گيري از آن با مقياس ليكرت جنيني مسموميت حاملگي و پيش

تحت  در اين بررسي با دعوت از زنان باردار. تايي تهيه شد 5

 از توجيه اهميت مسموميت حاملگي و پوشش در يك روز بعد

ي از شه بعدي تيم تحقيق مبني بر برگزاري كلاس آموزبرنام

دانش خود در حضور تيم  بر تكيهمخاطبين خواسته شد كه با 

آوري  از جمع بعد .نامه پاسخ دهند تحقيق به سؤالات پرسش

 35كلاس آموزشي  2هماهنگي با جامعه هدف  ها و نامه پرسش

 دو روز زايمان در حضور متخصص بهداشت زنان و نفري با

ه اسلايد و يارا آموزش به وسيله سخنراني و مجزا برگزار شد و

اين جلسات از همه . شد انجامپاسخ در انتهاي جلسه  پرسش و

از اتمام جلسه  روز بعد 10ين بررسي ا در .جهات مشابه بودند

) حضوري(صورت تلفني ه از زنان باردار مورد بررسي ب آموزشي

به مسموميت حاملگي و  اي مشابه، راجع دعوت شد تا در جلسه

در ضمن نظرخواهي . ركت كنندش ،شده جلسات آموزشي برگزار

خواسته شد  هاي آموزشي از مخاطبين در مورد برگزاري كلاس

معيار خروج از مطالعه . پاسخ دهند دوبارهنامه اوليه  پرسش تا به
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  انو همكار اسكندر درخشان  
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 .ي به سؤالات در مرحله دوم طرح بوديعدم تمايل به پاسخ گو

ه جاري مراكز آموزش چهره به چهره براي مادران البته در برنام

با اين . شود باردار در مورد مسايل مختلف بارداري ارايه مي

ها در برنامه  تفاوت كه تأكيد خاصي بر هر يك از آموزش

هاي بهداشتي ديده  بهداشتي ارايه شده در مراكز و خانه

به  نمره آگاهي براي محاسبه در اين مطالعه. شود نمي

. داده شد 1و به بدترين انتخاب نمره  5ترين گزينه نمره  مطلوب

نمرات نگرش نيز بر . در تغيير بود 75تا  15نمرات آگاهي از 

براي بدترين گزينه  1براي بهترين گزينه و نمره  5اساس نمره 

سازي  براي همسان. امتياز متغير بود 30تا حداكثر  6از حداقل 

ررسي، مجموع نمرات هر سنج در اين ب نمرات آگاهي و نگرش

بدين ترتيب كساني كه حداقل نمره . محاسبه شد 100حيطه از 

 6را در هر گروه كسب كرده بودند، معادل نمره  20يعني 

ترين آگاهي و نگرش  شد، ضعيف آگاهي مي 15نگرش و نمره 

نمره در هر يك از  80را داشتند و كساني كه بيشتر از 

ه بودند، بهترين آگاهي و هاي آگاهي و نگرش كسب كرد حيطه

در اين بررسي جهت تحليل نتايج  ).11(نگرش را داشتند 

ويرايش دهم تحت  SPSS افزار ماطلاعات در نرمطالعه 

 و ييرات نمره آگاهي با آزمونغت وافزار ويندوز وارد شد  نرم

  تفسير  زوج و tو  Pearsonنگرش از ضريب همبستگي 

  

 و tرامترهاي مادري از آزمون اساس پا آگاهي بر يرات نمرهغيت

ANOVA نگرش با  و براي همبستگي نمره آگاهي و

  .استفاده شد Pearsonاز ضريب همبستگي  پارامترهاي مادري

  

  ها يافته

نشان داده  1 مشخصات زنان باردار مورد بررسي در جدول

انحراف معيار نمره  در اين بررسي ميانگين و .است شده

قبل از شروع طرح  ،نامه كامل شپرس 70آگاهي مخاطبين از 

 > 0001/0(بود  4/76 ± 5/16آموزش از بعد  و 44 ± 3/20

P( . به سؤالات ه زن باردار ك 65تغييرات نمره نگرش

طور كامل پاسخ گفته ه مطالعه ب بعد از سنج قبل و نگرش

نشان داد كه ميانگين و انحراف معيار نمره نگرش  ،بودند

بعد از  و 5/57 ± 19/ 7ه از شروع مطالع مخاطبين قبل

  ). P > 0001/0( بود 3/92 ± 4/8 هاي آموزشي برگزاري دوره

  
  متغيرهاي دموگرافيك جمعيت مورد بررسي .1 جدول

 انحراف معيار ±±±±ميانگين  متغير مورد بررسي

 8 ± 2/28  سن به سال

 7/2 ± 9/2  تعداد زايمان

 9/2 ± 4/3  تعداد حاملگي 

 7/4 ± 9/28 هفته حاملگي 

  
  

  مداخله ازبعد  آگاهي جمعيت مورد بررسي قبل و مقايسه وضعيت نمره نگرش و. 2جدول 

 n )درصد(نمره نگرش   n )درصد(نمره آگاهي  پارامتر مورد بررسي

  از آموزش بعد  قبل از آموزش  از آموزش بعد  قبل از آموزش

 20 بسيار ضعيف

 21-40 ضعيف

 41-60متوسط 

 61-80خوب

 81-100خوب بسيار

 تكميل نشده

)6/8 (6  

)9/43 (30  

)9/22 (16  

)4/21 (15  

)3/4 (3  

- 

)1/7 (5  

)10 (7  

)3/14 (10  

)9/42 (30  

)6/18 (13  

- 

)6/18 (13  

)3/14 (10  

)9/42 (30  

)10 (7  

)1/7 (5  

)1/7 (5 

)9/2 (2  

)9/2 (2  

)8/12 (9  

)10 (7  

)1/65 (45  

)1/7 (5 
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سابقه  از آموزش جمعيت مورد بررسي بر اساس شرح حال فشار خون، بعد و نگرش قبل مقايسه تغييرات نمره آگاهي و .3جدول 

  فاميلي پرفشاري خون و سطح تحصيلات

  P نمره نگرش تغيير P نمره آگاهي تغيير پارامتر مورد بررسي

  انحراف معيار ±±±±ميانگين   انحراف معيار ±±±±ميانگين 

 n( 6/9 ± 5/39  4/0 6/32 ± 30  2/0 = 4( مقايسه فشار خون بالا

  2/16 ± 1/19  6/31 ± 1/20  بدون سابقه فشار خون بالا

  n(  4/18 ± 1/33  7/0  32 ± 8/17  7/0=  20( خون با سابقه فاميلي فشار

  2/16 ± 4/18  5/31 ± 2/20  بقه فاميلي فشار خونابدون س

  2/0  1/16 ± 2/19  9/0 6/10 ± 3/35  تحصيلات ابتدايي

 4/22 ± 5/19 1/22 ± 2/31  تحصيلات راهنمايي و متوسطه

 7/8 ± 6/16 8/16 ± 3/31  تحصيلات دانشگاهي

  

  

درصد از زنان باردار مورد مطالعه قبل از  5/61در مجموع 

 .يت حاملگي نداشتندممداخله نگرش مناسبي نسبت به مسمو

نگرش مطلوب از مادران داراي درصد  6/19بعد از مداخله تنها 

نگرش جمعيت  طالعه نمره آگاهي واين م در. )2 دولج( نبودند

مورد مطالعه با تعداد زايمان، تعداد حاملگي و سن مادران 

ين بررسي تغييرات نمره آگاهي ا در .دار نداشت همبستگي معني

اساس سابقه فاميلي  از آموزش بر بعد و نگرش مخاطبين قبل و

سابقه فشار خون بالا در خود مادران و سطح  خون و فشار

  .)3 جدول(دار نداشت  دران تفاوت معنيتحصيلات ما
  

  بحث

 زنان باردار مورد مطالعهاز درصد  50اين بررسي بيش از  در

ضعيفي در مورد مسموميت حاملگي  و يار ضعيفآگاهي بس

كه  طوريه ب؛ قبل از برگزاري كلاس آموزشي داشتند

 .بود 44 ± 50/23ميانگين نمره آگاهي مادران قبل از مداخله 

 سي بين نمره آگاهي بيمار با سن، تعداد زايمان واين برر در

 كهت؛ به طوري داري وجود نداش حاملگي ارتباط معني تعداد

هاي ارايه  توجهي مادران به آموزش  گر بي نشان رود احتمال مي

هاي بهداشتي در زمان بارداري  شده از طرف مراكز و خانه

از درصد  66 نشان داد كه كرمان نيز درنتيجه مطالعه . باشد

مادران با از درصد  27مادران با مسموميت حاملگي شديد و 

هاي دوران  مراقبت مسموميت حاملگي در مراحل اوليه از

 2/35مل تا توجه به شيوع محب. بودنداستفاده نكرده بارداري 

كه در مطالعات نشان داده شده است  زا درصدي در زنان اول

كه در كشورهاي  درصدي مادران 14مير  و مرگ و )13، 14(

بيش از  آگاهي دادن ،)2(است  ال توسعه گزارش شدهحدر 

درمان و  گري و يش به زنان باردار جهت كمك به غربالپ

 نتايج. رسد نظر ميه مراقبت خاص اين بيماري ضروري ب

 ها شگزار .يد اين مطلب استؤنجام شده نيز ماهاي  بررسي

اجتماعي  -ينشان داده است كه در مناطق با سطح اقتصاد

 و مادر و مير گمرهاي ويژه دوران بارداري  مراقبت بالاتر و

ايجاد فشار خون حاملگي كاهش داشته است  بقجنين متعا

بررسي حاضر تغييرات نمره نگرش و آگاهي  در). 15، 16(

 سابقه فشار خون بالا فشار خون و زنان باردار با سابقه فاميلي

  .اري نداشتد قبل و بعد از آموزش اختلاف معني

هاي  در بررسي انجام شده در جاماييكا مشكل آموزش

ارايه شده در مراكز بهداشتي قابل استفاده نبودن سطح اين 

ها براي مادران باردار بود و با تغيير شيوه آموزش  آموزش

هاي ارايه شده به مادران باردار بهبود داشته  سطح مراقبت

  . )17( است

بهبود پيش آگهي  بني بربا توجه به گزارش مطالعات م

ان نهاي خاص در ز نجام مراقبتادنبال ه مادري و جنين ب
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مسموميت حاملگي و امكان ختم حاملگي در  باردار دچار

شناسايي ، به حداكثر رشد خود رسيده است جنينزماني كه 

مادران داراي فاكتورهاي خطر متعدد براي ايجاد مسموميت 

كنترل عوارض  تواند در ميهاي لازم  نجام مراقبتا حاملگي و

با وجود پيشرفت سيستم  ).16( ثر باشدؤناشي از اين بيماري م

بهداشتي و ارايه خدمات سطح اوليه در كشور ما نتايج اين 

گذاري  دهد كه تغيير سياست مطالعه و مطالعه كرمان نشان مي

در سيستم بهداشتي متناسب با تغيير بافت جمعيتي جامعه 

افزايش جمعيت جوان در سن باروري . )3( باشد ضروري مي

نمايد كه از  به عنوان جمعيت در معرض خطر بالا ايجاب مي

موزشي متناسب با جامعه هدف در هر منطقه بهره آهاي  شيوه

كه در مطالعه بنگلادش برگزاري نمايش در  به طوري ؛جست

هاي  مورد فشار خون حاملگي و در جاماييكا استفاده از كارت

استراليا استفاده از جلسات بحث گروهي در  تصويري و در

ثر بوده است ؤبرد اهداف آموزشي در دوران بارداري م پيش

)19 ،18 ،10.(    

بـا تـوجه بـه اهميت آشنايي بـا عـوارض مسمـوميت 

حـاملگي و چگونگي تشخيص آن، تلاش جهت مشاركت 

هاي آموزشي در كنار شناخت وضعيت  فعال مادران در برنامه

تواند در كاهش عوارض اين  مادران تحت پوشش مي جامعه

هاي  هاي عام در رسانه برگزاري آموزش. بيماري مؤثر باشد

هايي كه در حال حاضر در  محلي و كشوري در كنار آموزش

تواند در كاهش  شود، مي هاي بهداشتي ارايه مي مراكز و خانه

  .عوارض ديررس و مرگ و مير متعاقب اين بيماري مؤثر باشد
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Effects of targeted education on knowledge and attitude of pregnant 

women regarding eclampsia* 

 
 

Eskandar Derakhshan1, Shahin Shadzi2, Fatemeh Derakhshan3, Zahra Behjatian4 

Abstract 
Background: Eclampsia is associated with 14 % of maternal mortality in developing countries. 
Considering that identification of at risk mothers and improving the level of knowledge and awareness of 
family care experts would lead to better control of the disease and its complication, the aim of this survey 
was to evaluate the level of knowledge and attitude concerning this disease among pregnant women before 
and after targeted education. 
Methods: In this prospective before-after trial the level of knowledge and attitude of 70 pregnant women 
regarding eclampsia was evaluated before and after targeted education using a reliable and valid self-
administered questionnaire. The questionnaire included 15 questions of knowledge and 6 questions of 
attitude based on Likert response scale. The data were analyzed by SPSS software, using ANOVAs and t 
test.  
Findings: Mean score knowledge among studied pregnant women before and after education was 44 ± 
20.3 vs. 76.4 ± 16.5, respectively (P < 0.05).Mean score of attitude among studied pregnant women before 
and after education was 57.5 ± 19.7 and 92.3 ± 8.4, respectively (P < 0.05). 52.4 % and 21.3 % of mothers 
showed low and very low level of knowledge and attitude, respectively. There was no significant 
correlation between knowledge and attitude scores of pregnant women with gravity, parity and maternal 
age. 
Conclusion: The low level of knowledge in more than 50 % of women before education and significant 
improvement of their knowledge and attitude after education emphasize the necessity of developing and 
revising education programs for high risk population and family health experts. 
Key words: Eclampsia, Knowledge, Attitude, Pregnancy. 
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