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مقدمه 
    هدف از مراقبتهای دوران بارداری آن است که حـاملگی 
ــه  بـــه تولـد نوزادی سالم منجر گردد بدون آن که آسیبی ب
ـــه مراقبتهــای زمــان  مـادر وارد شـود.(1) در صورتـی ک
بـارداری(Prenatal care) بـه شـکل منظـم و سیســتماتیک 

انجام شــود، میتوانــد میـزان مرگ و میر و عوارض را در  
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
مادران و نوزادان به شــکل قـابل توجـهی کـاهش دهـد.(2و 3) 
تقریباً تمــام مطالعـات انجـام شـده روی مراقبتهـای زمـان 
بارداری که شامل بررســیهای وسـیع و همـه جانبـه بـوده 
اـرداری را  است، نشان دادهاند زنانی که مراقبتهای دوران ب

دریافت نمیکنند سرانجام حاملگی بدی دارند.(4و 5) 
 
 
 

چکیده  
    هدف از این مطالعه بررسی عوامل موثر در عدم مراجعه منظم زنان باردار جــهت مراقبتهـای دوران بـارداری
ــه مرکـز بهداشـتی بوده است. در این پژوهش مقطعی 800 زن باردار سالم که جهت مراقبتهای دوران بارداری ب
مراجعه کرده بودند و ماه آخر حاملگی را میگذراندند مورد بررسی قــرار گرفتنـد. ایـن افـراد بـه 2 گـروه تقسـیم
شدند. گروه اول شامل 400 نفر از افرادی بود که به طور منظم جهت مراقبتهــای دوران بـاردرای مراجعـه کـرده
بودند(حداقل 8 بار مراجعه طبق پرونده بهداشتی موجود). گروه دوم نیز شامل 400 نفر از افرادی بود که مراجعه
ــودن و غـیرایرانی بـودن) مـیزان نامنظم داشتند سپس این 2 گروه از نظر سن، شغل، تعداد فرزندان، نژاد(ایرانی ب
ــابی و مقایسـه قـرار گرفتنـد. درآمد خانواده، محل سکونت(شهر یا روستا)، حاملگی ناخواسته و سواد، مورد ارزی
براسـاس نتـایج بـه دســـت آمــده 2 گــروه از نظــر ســن(P<0/001)، تعــداد فرزنــدان(P<0/001)، غــیرایرانی
بـودن(P<0/002)، درآمـد خـانواده(P<0/005)، محـــل ســکونت(P<0/002) و حــاملگی ناخواســته(P<0/005) و
ــاوت بیـن 2 گـروه معنـیدار نبـود. بـه طـور کلـی سواد(P<0/001) اختلاف معنیداری داشتند اما از نظر شغل، تف
میتوان چنین نتیجه گرفت که سن بالاتر مادران، تعداد بیشتر فرزندان، حاملگی ناخواسته، بیسوادی، پایین بودن
ــه منظـم بـرای مراقبتهـای سطح درآمد خانواده و روستایی بودن عواملی هستند که نقش اساسی در عدم مراجع

دوران بارداری دارند و بارداری این افراد را پرخطر میسازند.  
          

کلیدواژهها:   1 – مراقبتهای منظم دوران بارداری   2 – حاملگی ناخواسته     3 – حاملگی پرخطر 

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر زهرا صابری جهت دریافت درجه دکترای تخصصی بیماریهای زنان و زایمان به راهنمایی دکتر محسن فکرت سال 1377. 
I) استادیار بیماریهای زنان و زایمان، بیمارستان شهید اکبرآبادی، خیابان مولوی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 

II) استادیار بیماریهای زنان و زایمان، بیمارستان شهید اکبرآبادی، خیابان مولوی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران.(*مولف مسئول) 
III) متخصص بیماریهای زنان و زایمان 
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    میزان مرگ و میر مــادران از 690 در 100/000 در سـال 
ـــدود 9 در 100/000 در ســال 1997 رســیده  1920، بـه ح
اسـت(1) و انتظـار مـیرود کـه تـا ســـال 2010 بــه 3/5 در 
ـــهم زیــادی از آن، مربــوط بــه  100/000 برسـد(6) کـه س
مراقبتهای صحیح زمان بارداری و اقــدام بـه موقـع جـهت 
تشـخیص، کنـترل و درمـــان مشــکلات و عــوارض دوران 
بارداری است بنــابراین در صـورت عـدم مراقبـت منظـم در 
زمان بارداری، زن باردار از این امتیازات برخوردار نخواهد 
ــوارض در مـادران و نـوزادان  شد و میزان مرگ و میر و ع
ــــت و از نظـــر مســایل اقتصــادی و  افزایـش خواهـد یافـ
ــال خواهـد  اجتماعی در خانواده و جامعه مشکلاتی را به دنب

داشت. 
    Kogan و همکاران(7) مراقبتهای جـــدی زمـان حاملگی 
ــــی تعریــف  را بیـش از 9 بـار ویزیـــت در طــــی حاملگـ
ـــی کـه McDuffie و همکـاران(8) و نـیز  کردهانــد در حالــ
Munjanja و همکــاران(9) بــــا مطالعـــات RCT متعـــدد 

ــال  نشاندادهانــــد کــــه در کشـورهای پیشرفتـه و در ح
پیــش رفـــــت میتــــوان در حاملگیهــــای بــا خطــــر 
پاییـــــن(Low risk) تعـــــداد معاینــات پریناتـــــال را 
کاهـــش داد بدون آن کــه آسـیبی بـه مـادر یـا نـوزاد وارد 

شود.  
    به طور کلــــی و بـا توجــه بـه ایـن بررسـیها بـه نظـر 
ــی کـافی  میرسد تعداد 8 بار ویزیت برای حاملگیهای طبیع

باشد.(4و 10)  
    خدمات مراقبتهای دوران بــارداری در مراکـز بهداشـتی 
ــد  ایران، به صــورت رایگان انجام میشود و به نظر میرس
ـــز،  عـدم مراجعـه منظـــم زنـان حاملــــه بــــه ایـن مراکـ
ــته باشـد کـه از جملـه  دلایلــی غیر از مسایل اقتصادی داش
ـــه مسـایل نگرشـی و بـاوری اشـاره کـرد.  آنها میتوان بـ
ـــدم  هـــدف از ایـن مطالعـــه بررســی عوامـل موثـر در ع
مراجعـه منظـــم زنـان بـــاردار جــهت مراقبتهــای دوران 
ــت تـا شایـــد بتـــوان از طریـق شـناخت  بارداری بوده اس
آنها، گامی مثبت در جــهت ارائـه خدمـات بـه زنـان بـاردار 

برداشت.  

روش بررسی 
    این مطالعه به صورت مقطعــی(Cross sectional) و بـا 
ـــان  روش نمونـهگـیری خـبری غیراحتمـالی آسـان روی زن
ــهت کنـترل بـارداری، بـه درمانگـاه بهداشـت  بارداری که ج
ــادی مراجعـه کـرده بودنـد و مـاه آخـر  بیمارستان فیروزآب

بارداری را میگذراندند، انجام شد.  
ــارت بهداشـتی بودنـد کـه دفعـات      تمام این زنان دارای ک
ــن کـارت ثبـت شـده بـود و مراجعـه بـه  مراجعه آنها در ای
ــچ گونـه  مراکز دیگر نداشتند. حاملگی آنها یک قلو بوده، هی
سابقهای از بیماریهای سیستمیک یا مصرف دارو به علــت 

بیماری زمینهای نداشتند،  
    حاملگیهای قبلی آنها طبیعی بود، در معاینات فـیزیکی و 
آزمایشهـای معمـــول دوران بــارداری مشکلـــی وجـــود 

نداشـت.  
    این اطلاعات توسط پرسشنامه و مصاحبه پژوهشگر بـا 
ــتصد زن بـاردار در  زنان مورد نظر جمعآوری گردید. هش
فاصله زمانی مهر 1378 تا مهر 1379 بررسی شدند که 400 
نفر از آنها مراقبتهای منظمی در دوران بارداری داشتند و 
حداقل 8 بار تا مـاه آخـر مراجعـه کـرده بودنـد کـه از روی 
کارت مراقبتهای بارداری بیماران، این مطلب کنترل میشد. 

چهارصد زن باردار دیگر مراجعه نامنظم داشتند.  
    دو گروه از نظر سن، شغل، تعداد فرزندان، نژاد(ایرانی یا 
ــده شـامل افغانیهـای مقیـم  غیر ایرانی بودن که به طور عم
ــهر یـا  ایران میشد)، میزان درآمد خانواده، محل سکونت(ش
روستا)، حاملگی ناخواسته و سواد در 2 گروه تحت مقایسه 

و بررسی قرار گرفتند.  
ــه شـد و آگـاهی لازم      از تمام بیماران رضایت کامل گرفت
در مورد طرح ارائه گردید. برای تجزیــه و تحلیـل آمـاری از 
تستهای آماری T Student و کای اسکوئر استفاده شد.  

 
نتایج 

    میانگین سنی در افراد با مراجعه منظــم 1/06±23/3 و در 
افراد با مراجعه نامنظم 1/28±27/85 سال بود کــه اختـلاف 

معنیدار بوده است(P<0/001)(جدول شماره 1). 
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    از نظـر تعـداد حـاملگی 312 نفـر از بیمـاران(39% از کــل 
بیماران) گراوید 1 و 176 نفر از بیمــاران(22%) گراویـد 2 و 
120 نفر(15%) گراوید 3 و 80 نفــر(10%) گراویـد 4 بودنـد و 

112 نفر(14%) بیش از 4 مورد حاملگی داشتند.  
ــاملگی اول(%80/1)      دویسـت و پنجـاه نفـر از زنـان بـا ح
ــم و 62 نفـر(20%) مراجعـه نـامنظم داشـتند در  مراجعه منظ
حالی که 154 نفر از زنان گراوید 4 و بالاتر(80/2%) مراجعه 
نامنظم داشتند که این اختلاف از نظر آماری معنــیدار بـوده 
است(P<0/001). بدین معنی که بــا افزایـش تعـداد حـاملگی 
میزان مراجعه بعدی برای مراقبتهای بارداری کاهش یافتــه 
ــل  بـود. از نظـر ایرانـی یـا غـیرایرانی بـودن، 200 نفـر از ک
بیمـاران(25%) غـــیرایرانی بودنــد(تمــام آنهــا از کشــور 
ــی و 160 نفـر  افغانستان). تعداد 264 نفر(44%) از افراد ایران
ــن  از افـراد غـیرایرانی(80%) مراقبـت نـامنظم داشـتند کـه ای
ــوده اسـت(P<0/002) بنـابراین میتـوان  اختلاف معنیدار ب
چنین گفت که در افراد غیرایرانی میزان مراجعه جهت کنترل 
ــوده اسـت. در مـورد شـهری یـا روسـتایی  بارداری کمتر ب
بـودن، 160 نفـر از جمعیـت مـورد مطالعـه(20%) روســتایی 
بودند و 136 نفر از آنها(85%) مراجعــه نـامنظم داشـتند در 
ــه 269 نفـر از افـراد شـهری(42%) مراجعـه نـامنظم  حالی ک
داشتند که اختــلاف معنـیدار بـوده اسـت(P<0/002). بدیـن 
ــتاییان مراجعـه کمتـری جـهت مراقبـت هـای  معنی که روس
بارداری داشــتهاند. در مـورد وجـود حـاملگی ناخواسـته و 

تاثیر آن روی مراجعه بیماران، 264 نفر از کل بیماران(%33)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

حـاملگی ناخواسـته و 172 نفـر(65/1%) از آنهـــا مراقبــت 
ــرادی کـه حـاملگی  نامنظم داشتند در حالی که 215 نفر از اف
در آنهـا  خواسـته بـوده اسـت(40/1%) بـه طـــور نــامنظم 
 .(P<0/005)مراجعه کرده بودند که این اختلاف معنیدار بود
ــاملگی ناخواسـته مراجعـه کمتـری  بدین معنی که افراد با ح
ــانواده روی مراجعـه جـهت  داشتند. در مورد تاثیر درآمد خ
ــال، 264 نفـر از کـل زنـان بـاردار(%33)  مراقبتهای پرینات
ــه از ایـن تعـداد 198  سطح درآمد خانواده آنها پایین بود ک
ــتند در حـالی کـه 241 نفـر از  نفر(75%) مراجعه نامنظم داش
افراد با درآمد بالاتر(44/9%) به طور نامنظم مراجعــه کـرده 
بودنــد و از نظــر آمــاری اختــلاف معنــیداری وجــــود 
ــراد بـا درآمـد کمتـر، مراجعـه  داشت(P<0/005) بنابراین اف
کمتر و نامنظمی داشتند. در مورد تاثیر سواد(حداقل در حــد 
خواندن و نوشتن) روی مراجعه منظم جـهت مراقبـت دوران 
بارداری، 267 نفر از جمعیت مورد مطالعه(33/3%) بیســواد 
ــه از ایـن تعـداد، 237 نفـر(88/7%) مراجعـه نـامنظم  بودند ک
داشتند در حالی که 161 نفر از افراد باسواد(30/2%) به طور 
نامنظم مراجعه کرده بودند که از نظــر آمـاری ایـن اختـلاف 
معنیدار مشاهده شد(P<0/001) بنابراین بیسوادی یکـی از 
ــم جـهت مراقبتهـای دوران بـارداری  علل عدم مراجعه منظ
است(جدول شماره 2). از نظر شغل، تنها 24 نفر از زنان باردار 
مورد پژوهش(3%) شاغل بودند که هیچ یک از آنها مراقبــت 
ــابراین شـغل نقـش منفـی در مراقبتهـای  نامنظم نداشتند بن

دوران بارداری ندارد.  

جدول شماره 1- توزیع فراوانی نمونههای مورد پژوهش براساس سن 
کل افراد با مراجعه نامنظم(درصد)تعداد افراد با مراجعه منظم(درصد)تعداد گروه سنی 

 15-19 132(%33) 68(%17) 200(%25)
 20-24 128(%32) 92(%23) 220(%27/5)
 25-29 88(%22) 110(%27/5) 198(%24/75)
 30-34 46(%11/5) 88(%22) 134(%16/75)
 35-39 6(%1/5) 26(%6/5) 32(%4)
 40< - 16(%4) 16(%2)
(100%)800 400 400 کل 
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بحث 
ـــداد حاملگیهــا،      در ایـن مطالعـه، بـا افزایـش سـن و تع
ــایین بـودن سـطح درآمـد خـانواده و وجـود  بیسوادی و پ
ــته و زنـدگـی در روسـتا و ایرانـی نبـودن،  حاملگی ناخواس
ــه  میزان مراجعه برای مراقبتهای منظم حاملگی، کاهش یافت

بود.  
    در مطالعـهای کـه توســـط Buescher(11) روی جمعیــت 
مهاجر لاتین کارولینای شمالی انجام شد، مشاهده گردید که 
ــراد تعـداد حـاملگی بیشتـر و مراقبتهـای پریناتـال  این اف
ــا پـایینتر بـود کـه بـا مطالعـه  کمتری داشتند و درآمد آنه
ــهاجر افغـانی مقیـم ایـران مطـابقت  حاضــر روی جمعیت م

دارد.  
    در مطالعه Myer(12) و همکاران، علل عدم مراجعــه زنـان 
روستایی برای بررسیهای پریناتال مــورد ارزیـابی قـرار 
ــدم آگـاهی آنهـا از اهمیـت معاینـات پریناتـال  گرفت که ع
عمدهترین عامل بوده است. این محققان پیشنهاد کردنــد کـه 
برنامههای آموزشی بهداشتی میتواند در ایــن زمنیـه موثـر 

باشد.  
ــای دوران      در ایران نیز با توجه به رایگان بودن مراقبته
ــد علـت عـدم مراجعـه منظـم، دلایـل  بارداری به نظر میرس
دیگری غیر از مسایل اقتصادی باشد کــه یکـی از مـهمترین 
ــتایی در مـورد اهمیـت  آنها میتواند عدم آگاهی زنان روس

این بررسیها باشد.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    در مطالعه Crandall(13) و همکاران، درآمد پایین زنان از 
ــم بـرای مراقبتهـای دوران بـارداری  علل عدم مراجعه منظ

بیان شد.  
    در مطالعـه دیگـری کـه توسـط Roberts(14) انجـام شــد، 
ــل دیگـر عـدم مراجعـه بـه  فرهنگ و باورهای اعتقادی از عل

سرویسهای بهداشتی ذکر گردید.  
ــد کـه      Kumala و همکاران(15) در مطالعه خود نشان دادن
بیسوادی و فقر و زنــدگـی روسـتایی از عوامـل مـهم عـدم 

مراجعه منظم جهت مراقبتهای دوران حاملگی میباشد.  
ــاملگی      در مطالعـه فقیـهزاده(16) و هـم کـاران کـه روی ح
ناخواسته صورت گرفته بود، یکی از مسایل مــهم در رابطـه 
با این حاملگیها نداشــتن مراقبتهـای بـارداری منظـم ذکـر 
شده بود. به طور کلــی نتـایج تمـام مطالعـاتی کـه بـه آنهـا 
اشاره شد با مطالعات حاضر همخوانی دارند. بــا توجـه بـه 
بررسیهای انجام شده به نظر میرسد که بتوان با آمـوزش 
بیشتر مادران جهت تنظیم خانواده، حاملگی در ســنین بـالا، 
تعداد حاملگی و حاملگیهــای ناخواسـته را کـاهش داد و بـا 
برقراری مراقبت در مناطق روستایــی و برقراری تسهیلات 
ـــن گـروه را از مراقبتهـای  ویژه برای مراقبت در منزل، ایـ
پریناتال برخوردار کرد. مسئله مهم دیگــر آمـوزش اهمیـت 

این مراقبتها به زنان است.  
    یکی از محدودیتهای پژوهش حاضر احتمال عدم پاســخ 
دقیق و صحیح بــه سـوالات پژوهـشگـر توسـط بیمـاران و 

جدول شماره 2- توزیع فراوانی بیماران مورد پژوهش در 2 گروه مورد مطالعه بر حسب نژاد، محل سکونت، حاملگی ناخواسته، درآمد خانواده، سواد 
سواد درآمد خانواده خواسته بودن حاملگی محل سکونت نژاد  
بیسواد باسواد پایین بالا ناخواسته خواسته روستا شهر غیرایرانی ایرانی  
  n=600 n=200 n=640 n=160 n=536 n=264 n=536 n=264 n=533 n=267

 336 40 371 24 321 92 295 66 372 30 گروه با  
(11/3%) (69/8%) (25%) (55/1%) (34/9%) (59/9%) (15%) (58%) (20%) (56%) مراجعه منظم 

 264 160 269 136 215 172 241 198 161 237 گروه با  
(88/7%) (30/2%) (75%) (44/9%) (65/1%) (40/1%) (85%) (42%) (80%) (44%) مراجعه نامنظم 

  P<0/002 P<0/002 P<0/005 P<0/005 P<0/001
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محدودیت احتمالی دیگــر فراموشـی در ثبـت مراجعـه زنـان 
باردار در پرونده بهداشتی توسط عاملان بهداشتی میباشد 

که هر دو از اختیار پژوهشگر خارج بوده است.   
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Evaluation of the Effective Factors in Irregular Prenatal Care

                                                   I                                     II                          III
M. Fekrat, MD   *M. Kashanian, MD   Z. Saberi, MD

Abstract
    The objective of the present study was to evaluate the effective factors in irregular prenatal care.
A cross-sectional study was performed on 800 healthy pregnant women who had prenatal care in our
prenatal clinic and were in last month of their pregnancy. 400 women had regular prenatal care(at
least 8 times visits according to health care records) and 400 women did not have regular prenatal
visits. Age, occupation, number of pregnancies, race(Iranian or non Iranian), income level, place of
residence(city or village), unwanted pregnancy and the level of education were recorded and
compared in two groups. The two groups had statistically significant difference in terms of
age(P<0.001), number of pregnancies(P<0.001), race(P<0.002), income level(P<0.005), place of
residence(P<0.002), unwanted pregnancy(P<0.005) and education level(P<0.001). However, there
was no significant difference between two groups in terms of occupation. Older age, more previous
pregnancies, unwanted pregnancies, low education, low income and living in villages have essential
importance in irregular and late prenatal care and render these groups as high risk in their
pregnancies.

Key Words:   1) Regular Prenatal Care    2) Unwanted Pregnancy  

                      3) High Risk Pregnancy
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