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 مقاله اصيل پژوهشي

   زنجاني زنان باردارشده  درك دروني مهاربررسي 
  )1388-89سال ( آن و عوامل مرتبط بادرباره پيامدهاي بارداري 

 2الهه احمدنيا ،١اعظم ملكي

  چكيده
شـده زنـان بـاردار     دركدروني  مهارتعيين ميزان  ،پيامد بارداري گذاريثيرأتبه و باور زنان  اعتقادات با توجه به اهميت :و هدفزمينه 

زنـان بـاردار زنجـاني     شده درك دروني مهارتعيين ميزان  مطالعه حاضر با هدف .رسد مي شان ضروري به نظر درباره پيامدهاي بارداري
  .انجام شدشان  درباره پيامدهاي بارداري

گيري آسان  زنجاني با استفاده از نمونه زن باردار 361دروني  ، مهار)از نوع مقطعي(تحليلي  -مطالعه توصيفياين  در :تحقيقروش 
 مهار و درباره اسيدفوليك يالاتؤس، فرديشامل مشخصات اي  پرسشنامهبه منظور كسب اطلاعات لازم از . مورد ارزيابي قرار گرفت

افزار  استفاده از نرمها با  داده ).75/0( قرار گرفتپايايي آن از طريق محاسبه ضريب آلفاي كرونباخ مورد تاييد  استفاده شد و دروني
SPSS  در سطح  رگرسيون لجستيك و جدول فراواني ضريب همبستگي پيرسون، ،طرفه، تي آناليز واريانس يك هاي آزمونو
  .در نظر گرفته شد 20دروني خوب مهار حداقل نمره قابل قبول براي . شدند تجزيه و تحليل >05/0Pداري  معني
 پيامد نامطلوبسابقه دروني با مهار ميانگين . بودند شده خوب دركدروني مهار داراي  )%3/41( دارزنان بار كمتر از نيمي از :ها يافته

دروني  مهارهمبستگي . داري داشت شغل و تحصيلات مادر ارتباط معني ،آگاهي درباره اسيدفوليك، پاريتيداشتنن  مصرف و، بارداري
 لجستيك يز رگرسيوندر آنال .بود )r، 0001/0=P=-20/0( با پاريتي منفي و) r،002/0=P=30/0( مثبت ،فوليكدبا آگاهي درباره اسي

  .داري را نشان داد دروني ارتباط معنيمهار آگاهي درباره اسيدفوليك با  و تحصيلات ،چند متغيره
مثل تحصيلات  امل فرديعو از اين موضوعو برخوردار بودند دروني پاييني  از مهارزنان باردار بيشتر كه  با توجه به اين :گيري نتيجه
ضروري  ،سواد خصوص در افراد بيب ،هاي آموزشي قبل و حين بارداري دروني زنان در برنامهمهار ريزي براي تقويت  برنامه ،بود متأثر

  .رسد مي به نظر
  دركآبستني،  نتيجه آبستني، خارجي، - مهار داخلي :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
زيادي از مادران باردار از تعداد كه با وجود آن امروزه 

ر و توجه تغيير رفتا ،كنند ميهاي دوران بارداري استفاده  مراقبت
به  ؛شود مي ديده نكمي از آنا تعداد هاي پزشك در به توصيه

 بارداريميزان پيامدهاي نا مطلوب  ،كشورهابيشتر طوري كه در 
ترم  شيوع زايمان پره ؛دهه گذشته افزايش پيدا كرده است در دو

وزني از  و كم %8/12به  %6/9از  2006تا سال  1983از سال 
بنابراين پيامدهاي  ؛)1( كرده استا پيدافزايش % 3/8به  8/6%

وزني هنوز هم  نامطلوب حاملگي شامل زايمان زودرس و كم
كشورهاي جهان باقي بيشتر در  ،مشكل عمده بهداشت عمومي

پيشگيري از پيامدهاي نامطلوب بارداري يكي از  .)2(مانده است 
ي كه مرتبط با هاي كلّ روش .اهداف مهم بهداشت عمومي است

بيشتر روي رفتارهاي خاص  ،شود مي اجرادهاي حاملگي پيام مهار
تشويق براي شروع زودتر ؛ مانند باشد مي يا خدمات خاص متمركز

، مصرف حاملگي ترك سيگار در طي پيش از تولّد، هاي مراقبت
اسيدفوليك در سنين باروري و استفاده از خدمات تنظيم خانواده 

گذاري بين  يا فاصله براي پيشگيري از حاملگي در سنين نوجواني
اند كه عوامل  ن دريافتهادر اين رابطه محقق .)3( ها حاملگي

جسماني،  ،شناختي و دروني در ايجاد انواع اختلالات رواني روان
ني بهداشت تعريف سازمان جها .اجتماعي و معنوي دخالت دارند

، فرايند توانمندسازي افراد در جهت سلامت ياز مفهوم ارتقا
يكي از . )4( باشد مي و بهبود آنخود بر سلامتي  مهارافزايش 

 ،بيني كند تواند رفتار بهداشتي افراد را پيش مي مفاهيمي كه
از زنان در  رخيدهد ب مي مدارك نشان .دروني است مهارمفهوم 

دهند و قادر به  مي حاملگي به راحتي خود را با حاملگي وفق طي
 رخي ديگري كه بدر حال ؛كاهش بسياري از اين خطرات هستند

اگر زنان معتقد نباشند كه پيامدهاي . )5( اين طور نيستند
وان ت نمي است، شان وابسته به رفتارشان سلامتي و بهداشتي

شان را  رفتارهاي غير بهداشتيانتظار داشت كه سبك زندگي و 
 نوزادشان بدانند خود و ول سلامتؤو خود ر ا مس تغيير بدهند

)7،6 .(  
و ت گرفته أنش Rotterني ابتدا از نظريه درومهار مفهوم 

دهنده رابطه بين فعاليت و  دربرگيرنده عقايد افراد و نشان
شده  درك مهاري در باشد و عامل مهم مي پيامدهاي ناشي از آن

 مهاربه طوري كه افراد داراي  ؛افراد بر روي رفتار بهداشتي است

ينده با اصلاح وقايع آ مهارممكن است بيشتر قادر به  ،دروني قوي
 كه در زمينه سلامتي اين امر )8( رفتارها و اعمال خود باشند

تواند شامل تشويق در زمينه تغيير رفتارهاي پرخطر و يا  مي
كساني كه محور  .درماني باشد ،استفاده از خدمات مراكز بهداشتي

به اين امر معتقدند كه  ،سلامت از نوع بيروني دارند مهار
داده در زندگي آنها به واسطه  وادث رخح و پيامدهاي معين

نيروهايي مانند پزشكان، شانس، سرنوشت و بخت و اقبال تعيين 
به  ،سلامتي از نوع دروني دارند مهارافرادي كه محور  و گردد مي

اين امر معتقدند كه پيامدها و حوادث معين در نتيجه رفتار و 
مستقيم اعمال كننده سلامت آنها به طور  اعمال خود آنها و تعيين

هاي  مراقبت يبنابراين براي ارتقا ؛)9( باشد و رفتارهاي آنان مي
بارداري توجه به ساختارهاي اعتقادي و باور زنان در مورد تحت 

 شود و مي شان نياز بيشتري احساس ثير قرار دادن پيامد بارداريأت
هاي  آموزش ،دروني بالايي را احساس نكنند مهاركه  تا زماني زنان
، تبليغات بهداشتي در جهت اتخاذ رفتارهاي سالم كه متيسلا

ثير چنداني نخواهد أت ،هاي بارداري جزئي از آن است مراقبت
كه ميزان بالاي حاملگي ناخواسته در  به طوري ؛)10،3( داشت

 افتد مي اتفاق ،دروني پاييني دارند مهارسواد كه  زنان فقير و كم
رتبط با سلامتي از جمله مطالعات م ساير اين نظريه در .)3(

كار رفته ه برژيم درماني  زافزايش تبعيت ا و )11(درمان سرطان 
   .)12( است

دروني  مهاربا اين كه در دهه گذشته تحقيقاتي در خصوص 
 مهارمدارك كمي در مورد چگونگي تعامل  است،انجام شده 

 و اين اي و فرهنگي وجود دارد با عوامل زمينه زنان باردار دروني
نياز  ،دروني در چه زماني و مكاني سودمند است مهارباورهاي  كه

   .به تحقيقات بيشتري دارد
سلامت مادر و نوزاد و  درتوجه به اهميت پيشگيري اوليه با 

ثير أثربودن ساختارهاي اعتقادي و باور زنان در مورد تحت تؤم
 كه ماماها در جايگاه با اذعان به اينقراردادن پيامد بارداري و 

ها و  براي بالابردن ميزان مراجعات و هدفمند كردن آموزشخوبي 
با توجه به در دسترس چنين  هم ،قرار دارند هاي بارداري مراقبت

 دروني مهاروضعيت  از براي درك بهترنبودن مطالعه مشابه و 
تعيين ميزان  مطالعه حاضر با هدف ،ايراني زنان باردار شده درك
باردار زنجاني درباره پيامدهاي زنان  شده درك دروني مهار

  .انجام شدشان  بارداري
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  تحقيقروش 
 دروني مهار ،مقطعي تحليلي از نوع -مطالعه توصيفياين در 

و عوامل  درباره پيامدهاي بارداري زنجاني زنان باردار شده درك
   .بررسي شد 1388-89 ر سالمرتبط با آن د

ردار زنان با تماميدر اين تحقيق جامعه پژوهش شامل 
و در درماني شهر زنجان بود  ،كننده به مراكز بهداشتي مراجعه
سواد خواندن و و  داراي پرونده بهداشتي ،زن باردار 361 مجموع
 اتماه مراجع چهار طي گيري آسان با استفاده از نمونهنوشتن 

درماني شهرستان  ،معمول مادران باردار از ده مركز بهداشتي
   .انتخاب شدند زنجان

، فرديكه شامل مشخصات  اي سشنامهپربا استفاده از  ها داده
 5( اسيدفوليكدرباره اطلاعات سابقه پيامدهاي نامطلوب بارداري، 

آوري  جمع بود، )الؤس 5( دروني مهارالات مربوط به ؤو س) الؤس
. )3(گرديد در طراحي پرسشنامه از مطالعات مشابه استفاده  شد؛
 .گويه در مقياس ليكرت بود  پنجداراي دروني  مهارالات ؤس

امتيازبندي  »مخالفم موافقم تا كاملاً كاملاً«ها به صورت  پاسخ
براي كساني كه نسبت به موضوع مورد نظر از  .شده بود
و براي  1نمره  ،دروني برخوردار بودند مهارترين وضعيت  نامناسب

كساني كه نسبت به موضوع مورد نظر از بهترين وضعيت برخودار 
دروني  مهاركمترين و بيشترين نمره ؛ استفاده شد 5نمره  بودند،
 مهارحداقل نمره قابل قبول براي  ؛متغير بود 25تا  10بين 

نقطه با محاسبه . در نظر گرفته شد 20شده زنان  دروني درك
به  25-20دروني پايين و  مهاربه عنوان  19-10 نمرات 20برش 

كه روايي  اين با وجود .در نظر گرفته شد خوبدروني  مهارعنوان 
 دروني در مطالعه مشابه مورد تاييد قرار گرفته بود مهارالات ؤس
از نظر محتوي توسط اساتيد بررسي و الات پس از ترجمه ؤس ،)3(

آن از طريق محاسبه ضريب آلفاي كرونباخ همساني دروني 
   .مورد تاييد قرار گرفت) 75/0(

وان يك رفتار كه مصرف اسيدفوليك به عن با توجه به اين
دروني در نظر گرفته شده  مهارثر از أبهداشتي قابل ارزيابي مت

زنان باردار درباره اسيدفوليك سنجيده  نحوه مصرفآگاهي و  ،بود
منظور به هر پاسخ  ؛ بديندروني بررسي شد مهارن با آو ارتباط 

صحيح آگاهي يك نمره تعلق گرفت و با احتساب ميانه آگاهي در 
  . بندي شد ضعيف تقسيم سطح خوب و دو

شركت هر يك از واحدهاي پژوهش در تحقيق آگاهانه، 

   .اختياري و با رضايت كتبي بود
آناليز هاي آماري  آزمونو  SPSSافزار  نرم ها با استفاده از داده

تجزيه و  >05/0Pداري  طرفه و تي در سطح معني واريانس يك
ي با مشخصات درون مهاربراي بررسي ارتباط بين  .تحليل شدند

به دو  20نقطه برش دروني با محاسبه  مهارابتدا نمرات  فردي،
استفاده با مستقل  هايمتغيرسپس ارتباط آن با  ؛گروه تقسيم شد

   .گرديد لجستيك بررسيرگرسيون از 
  
  ها يافته

هاي مربوط  اطلاعات و داده حاصل آناليز ،نتايج بدست آمده
ميانگين  .باشد ميعدم پاسخ به و موارد كمتر مربوط  نفر 361به 
و  سال 62/26±54/5حاملگي به ترتيب مادر و سنّ سنّ
با همسر خود نسبت  )%15(نفر  54 .هفته بود 60/10±26/24

 نفر 33و بودند دار  خانه )%9/82( نفر 299 ،داشتند فاميلي
 207 .داشتند كمتر از سه سالبا فاصله د نوزاد سابقه تولّ )1/9%(

هفته  20حداقل يك حاملگي بالاي سابقه  ايدار )%2/57( نفر
اين افراد در حاملگي قبلي خود بيشتر سابقه زايمان  د؛بودن

زايمان  و )%8/6( بارداري دورانخونريزي  ،)%8/18( سزارين
از  %)10(نفر  20 كردند؛ همچنين حدود را ذكر )%3/6( زودرس

مطلوب داراي سابقه بيش از يك پيامد نا افراد مورد پژوهش
   .بارداري بودند

تحصيلات داراي  ،سال 30-21ي بيشتر زنان در گروه سنّ
  . )1جدول ( متوسطه تا ديپلم و در سه ماه سوم بارداري بودند

   شناختي زنان باردار زنجاني فراواني مشخصات جمعيت -1جدول 
 )نفر 361) (1388- 89(

 درصد فراواني متغير
  20≥ :)سال(مادر  سنّ

30 -21  
≥31 

47  
233  
79 

1/13  
9/64  
0/22 

  14≥ :)هفته(حاملگي  سنّ
28 -15  
≥29 

82  
136  
143 

7/22  
7/37  
6/29 

  ابتدايي و راهنمايي :تحصيلات
  دبيرستان و ديپلم

 دانشگاهي

121  
147  
92 

6/33  
8/40  
6/25 

  .باشد مربوط به عدم پاسخ مي 361فراواني كمتر از  *
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نسبت به اسيدفوليك آگاهي خوبي %) 3/49(نفر  178
 در حاملگي اخير خود ويتامين %)2/89(نفر  321شتند و دا
حدود  ؛كردند مي مصرف )اسيدفوليك و آهن -مولتي ويتامين(

به تنهايي يا همراه با مولتي را اسيدفوليك  %)3/60( نفر 191
  .كردند مصرف مي ويتامين يا آهن
در با  .بود 95/18±74/2 شده زنان درك درونيمهار ميانگين 

 پايين ودروني  مهاراز زنان داراي % 7/58طه برش، نق رفتنگ نظر
  .بودند خوبدروني  مهارداراي % 3/41

 شده زنان باردار دروني درك مهار الاتؤس يتفكيك بررسي
پيامد  مهارزنان، باور دروني خوبي نسبت به كه بيشتر  دادنشان 

 نوزادشان ول سلامتؤو خود را مس داشتندبارداري خود 
  .)2 جدول( ستنددان مي

پيامد سابقه دروني با  مهارميانگين  ،3مطابق جدول 
 ،يك، پاريتيآگاهي درباره اسيدفول مصرف و ،بارداري نامطلوب

به طوري كه  ؛داري داشت شغل و تحصيلات مادر ارتباط معني
افراد با تحصيلات مربوط به  خوبدروني  درصد مهار بيشترين

سابقه پيامد  وجودعدم  ،زايمان نكرده ،شاغلمتوسطه به بالا، 
آگاهي خوب مصرف اسيدفوليك يا داشتن و  بارداري نامطلوب

مادر و  در حالي كه ارتباط آن با سنّ؛ بودنسبت به اسيدفوليك 
  ). <05/0P( دار نبود حاملگي معني سنّ

دروني زنان باردار با آگاهي درباره اسيدفوليك  مهار
مبستگي و با پاريتي ه) r، 002/0=P=30/0( همبستگي مثبت

در آناليز رگرسيون  .داشت) r، 0001/0=P=-20/0( منفي
آگاهي درباره اسيدفوليك با  و چند متغيره تحصيلاتلجستيك 

به طوري كه آگاهي  داري نشان داد؛ دروني ارتباط معني مهار
شانس داشتن باور دروني  و تحصيلات بالا درباره اسيدفوليك

  .)4جدول ( ندداد مي خوب را افزايش
  
  بحث

دوران  بهداشتي درهاي  كردن به توصيه پذيرفتن و عمل
خطر با اصلاح  عوامل مهاربارداري، افزايش مهارت زنان براي 

به عبارت  ؛باشد مي دروني زنان مهارشيوه زندگي، نيازمند تقويت 
شان  پيامدهاي سلامتي و بهداشتيپذيرفتن اين مطلب كه ديگر 

  . باشد مي وابسته به رفتارشان
هاي  زيادي از مادران باردار از مراقبتد اين كه درصد با وجو

كنند اما تغيير رفتار و توجه به  مي دوران بارداري استفاده
يكي از  .شود مي ديده نكمي از آنا تعداد پزشك درهاي  توصيه
 دروني افراد مهارثر در ايجاد انگيزه براي تغيير رفتار، ؤم عوامل

دروني  مهارزنان داراي از % 42حدود در مطالعه حاضر  .باشد مي
خوب بودند كه تحصيلات بالا و داشتن آگاهي درباره اسيدفوليك 

   .داد مي دروني خوب را افزايش مهارشانس داشتن 
موزش قبل از لقاح آثير أاي كه با هدف ت باستاني در مطالعه

سلامت در خصوص تغذيه مناسب در زنان  مهاربر آگاهي و محور 
مرتبط با هاي  بخشي مداخله آموزشي بر شاخصبه اثر ،انجام داد

اي از جمله مصرف اسيدفوليك و افزايش آگاهي و  رفتار تغذيه
سلامت در گروه آزمون اشاره كرد كه تاييدكننده  مهارمحور 

  ). 13(باش مي دروني مهارارتباط آگاهي با 
با هدف درك زنان از  كه و همكاران Weismanدر تحقيق 

مرحله قبل از  از زنان در% 45 انجام شد،اري پيامدهاي بارد مهار
داري با  به طور معنيكه دروني خوب بودند  مهاربارداري داراي 

و سلامت فيزيكي و همسر مادر، تحصيلات بالا، زندگي با  سنّ
- 35به طوري كه زنان  ؛داري نشان داد رواني خوب ارتباط معني

 ؛لاتري داشتنددروني با مهارساله  35- 18ساله نسبت به زنان  45
در حالي كه با داشتن يا نداشتن سابقه پيامد نامطلوب بارداري 

  . )3( اددداري نشان ن ارتباط معني
نتايج  با تقريباًدر مطالعه حاضر خوب دروني  مهارميزان 

دروني  مهاردر مطالعه حاضر ارتباط  .مطالعه فوق همخواني دارد
قبلي نامطلوب ي دهد داشتن حاملگ با پيامد نامطلوب نشان مي

ديگر ؛ به عبارتي ثر كندأدروني زنان را مت مهاربخوبي نتوانسته 
بعدي تجربه هاي  اين زنان باور ندارند كه ممكن است در حاملگي

شود تا آنها را ملزم به اصلاح يا نامطلوب بارداري دوباره تكرار 
شان در مرحله قبل  سلامت يتقويت رفتار بهداشتي در جهت ارتقا

پيامدهاي نامطلوب بيشتر كه  با توجه به اين ؛رداري كنداز با
 ،شود مي بعدي تكرارهاي  حاملگي در بارداري قابل پيشگيري،

هاي  برگزاري كلاس زنان به صورت تقويت ساختارهاي اعتقادي
   ،خصوص در افرادي كه تحصيلات بالا ندارندب يآموزش

و تغيير  بهداشتيهاي  تواند عامل مشوقي براي قبول توصيه مي
  . رفتار باشد
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 الاتؤشده زنان باردار به تفكيك س دروني دركمهار فراواني مطلق و نسبي وضعيت  -2جدول 

 سؤالات
  .كاملاً مخالفم  .مخالفم نظر بي  .موافقم .كاملاً موافقم

 درصدفراواني درصدفراواني درصدفراواني درصدفراواني درصدفراواني
ي براي اطمينان از سالم به دنيا آمدن توانم كارهاي زياد من مي

 .فرزندم انجام دهم
102 3/28 177 0/49 69 1/19 10 8/2  3 8/0  

  ام را در زمان  توانم كارهاي خيلي كمي كه سلامت بچه من مي
 .دهد، انجام دهم قرار مي تولّد در معرض خطر 

47 0/13 108 9/29 93 8/25 86 8/23 27 5/7  

  به عنوان مادر وظيفه دارم از سالم به دنيا آمدن فرزندم اطمينان 
 .حاصل نمايم

187 8/51 147 7/40 22 1/6  3 8/0  2 6/0  

  توانم  براي اطمينان از سالم به دنيا آمدن فرزندم در آينده مي
 .كارهايي را قبل از اين كه او را حامله شوم، انجام دهم

126 9/34 169 8/46 59 3/16 5 4/1  2 60/0 

  ام  كاري وجود ندارد، من بتوانم انجام دهم تا مطمئن شوم بچه
 .آيد سالم به دنيا مي

8 2/2  46 7/12 108 9/29 140 8/38 59 4/16 

 اي دروني مادران باردار با متغيرهاي زمينه مهارمقايسه ميانگين  -3جدول 

داري سطح معنيميانگين و انحراف از معيار هازيرگروه متغير
  0 *پاريتي

≥1 
60/2±48/19  
79/2±37/18 

0001/0 

  .دارد  *سابقه پيامد نامطلوب
 .ندارد

84/2±58/18  
52/2±45/19 

003/0 

  خوب *آگاهي درباره اسيد فوليك
 ضعيف

62/2±69/19  
68/2±24/18 

0001/0 

  .دارد *مصرف اسيد فوليك
 .ندارد

76/2±29/19  
75/2±67/18 

04/0 

  دار خانه *شغل مادر
 شاغل

77/2±81/18  
53/2±65/19 

02/0 

 ابتدايي و راهنمايي  **تحصيلات
  متوسطه و ديپلم

 دانشگاهي

46/2±66/17  
81/2±21/19  
74/2±21/20 

0001/0 

  طرفه واريانس يك آناليز**زمون تي      آ *
 *اي زمينه عواملدروني با برخي از  ارتباط باور -4جدول 

سطح اطمينان  درصد شانس  مشخصات
داري سطح معني  95%

 1/0 23/0-1/13 51/0 پاريتي
 75/0 40/0-91/1 88/0 سابقه پيامد نامطلوب

 02/0 05/1-20/2 52/1آگاهي درباره اسيد فوليك
 4/0 39/0-52/1 77/0 شغل مادر
 0001/0 51/1-14/3 18/2 تحصيلات

  آناليز رگرسيون لجستيك  *

 نم« از زنان معتقد بودند كه %77در مطالعه حاضر بيش از 
توانم كارهاي زيادي براي اطمينان از سالم به دنيا آمدن  مي

براي «اعتقاد داشتند كه % 82حدود  و ».فرزندم انجام دهم
توانند  مي اطمينان از سالم به دنيا آمدن فرزندشان در آينده

در  ».انجام دهند ،او را حامله شوندكه كارهايي را قبل از اين 
به  از زنان %54و  %67رتيب و همكاران به ت Weismanمطالعه 

كه كمتر از نتايج  )3( داده بودندموافق الات فوق جواب ؤس
ثر از مسائل فرهنگي و أمتتواند  مي و باشد مي مطالعه حاضر
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در انگيزه افراد زيادبودن دهنده  حدودي نشانو تا  اجتماعي باشد
براي تغيير رفتار در جهت رسيدن به پيامد مطلوب  مطالعه حاضر

منجر  تواند در عمل مي باورهاي فوق چقدر كه اين ؛اري باشدبارد
 مهارآموزش افراد براي تقويت  از ثرأمت ،به عملكرد درست بشود

، خوردن زدن واكسنكه  يعني اعتقاد دروني به اين ؛است دروني
انجام  مزمن وهاي  بيماري مهارگار يا يترك س ،اسيدفوليك

 .نوزادش را بهبود بخشدو  او تواند سلامت مي ... ت فيزيكي ويلافع
در مطالعه حاضر مصرف اسيدفوليك به عنوان يك رفتار مرتبط 

دروني بالايي  باوردر افرادي كه  ؛دروني در نظر گرفته شد باوربا 
   .بود زياداسيدفوليك ميزان مصرف داشتند 

شده زنان باردار مبتلا به  دروني درك مهاربررسي وضعيت 
و  پيش از تولّدهاي  استفاده از مراقبتايدز نشان داد، ميزان 

دروني بالايي  مهارپرخطر در افرادي كه هاي  كاهش رفتار
در و همكاران،  Hillemeier ؛)14( بيشتر بود ،برخوردار بودند

دسازي بهداشتي زنان از طريق نمنتوا مطالعه خود با هدف
ر جهت بهبود سلامت زنان در مرحله قبل از بارداري د ،موزشآ

 ،شاهدكه زنان در گروه مداخله نسبت به گروه  ندش كردگزار
دروني بالايي براي  مهارداري  شدن به طور معنيباردارپس از 

هاي  زايش فعاليتاف خوردن غذاهاي سالم، رعايت بهداشت تغذيه،
 عواملداشتند و  بارداري ويتامين در طي و مصرف مولتيفيزيكي 
غذايي قبل از هاي  سبتوجه به برچدروني  مهاردهنده  افزايش

سازي يا ارتباط  هاي آرام با انجام ورزش تنش مهاراستفاده، 
كه  )6( ذكر شده بود ويتامين مصرف اسيدفوليك يا مولتي معنوي،
 مهارتغيير رفتار زنان براي با  بالا دروني مهاردهد  مي نشان

   .باشد ميمرتبط  پيامدهاي نامطلوب بارداري
Tinsley كه  ندگزارش كردحقيق مشابهي و همكاران، در ت

بهداشتي و هاي  حاملگي با قبول توصيه دروني زنان در طي مهار
به طوري كه  ه است؛داشتداري  شان ارتباط معني پيامد بارداري

مربوط به پيامدهاي حاملگي هاي  واقعيت ،دروني بالا مهارزنان با 
در در حالي كه ؛ )15( كردند مي و زايمان را بهتر قبول

 مهارداري بين ميزان  ارتباط معنيو همكاران،   Kruseالعهمط
 با و )16( گزارش نشددروني زنان با رفتارهاي مرتبط با بارداري 

  .فوق همخواني نداردنتايج مطالعات 
 من«از زنان معتقد بودند كه  %9/49در مطالعه حاضر حدود 

ام را در معرض خطر  كه سلامت بچه توانم كارهاي خيلي كمي مي

 نداتو مي كه مادر اعتقاد داشتن به اين ».دهد، انجام دهم مي قرار
از تواند  مي ،انجام دهد ،كارهايي را هرچند به ضرر بچه باشد

كه مادر به علت ابتلا  اين. مورد بحث قرار گيردمختلف هاي  جنبه
ها مجبور به خوردن دارو يا انجام روش  به برخي از بيماري

 آسيب جزئي در جنين همراه تشخيصي است كه با احتمال
دهنده اعتماد به  كه نشان كند مي عمل به توصيه پزشك ؛باشد مي

ثر از أمتتواند  مي باشد و پزشك در جهت رسيدن به سلامتي مي
كه با انجام برخي دروني بالا باشد اما در مقابل زناني هستند  مهار

 مصرف مشروبات الكلي ،از رفتارهاي پرخطر نظير كشيدن سيگار
در او را  ،جنينبراي  نهاآبودن  بودن از مضرّ مطلع با وجود.. . و

حق داشتن زندگي ديگر به عبارتي  ؛دهند مي معرض آسيب قرار
 خطر مهم عاملكه اين يك  كنند مي سالم را از فرزند خود سلب
باشد كه  مي دروني خوب مهارثركردن أو هشدار دهنده براي مت

عمل . قرار گيردتوجه ويژه  مورد زشيآموهاي  ريزي بايد در برنامه
 بارداري توسط زنان نيزدوران  بهداشتيهاي  نكردن به توصيه

در نظر گرفته شود كه سلامت مادر و  يعملبه عنوان تواند  مي
نان در مطالعه حاضر زاز % 5/92 .دهد مي ثير قرارأنوزاد را تحت ت

ه دنيا آمدن معتقد بودند كه به عنوان مادر وظيفه دارند از سالم ب
   .فرزندشان اطمينان حاصل نمايد

موافق اين  ،زناناز % 60 و همكاران Weismanدر مطالعه 
تواند  مي و باشد مي كه كمتر از نتايج مطالعه حاضر) 3(باور بودند 

مادر و  خانوادهتوجه به اهميت  ،مذهبي ثر از مسائل اعتقادي وأمت
دروني  نزديك با باورتعامل  و نشانگر مكتب مقدس اسلام باشد در

را در  نتواند آنا مي به اين امر توجه كاركنان بهداشتي .است
بهداشتي هاي  پذيرفتن و عمل كردن به توصيه زنان براي آموزش

خطر با اصلاح عوامل  مهاردوران بارداري، افزايش مهارت براي  در
  .ياري كنددروني  مهارشيوه زندگي و تقويت 

  
  گيري نتيجه

 مهارزنان باردار در مطالعه حاضر  بيشتركه  اينبا توجه به 
مثل تحصيلات عوامل فردي  ثر ازأمتكه دروني پاييني داشتند 

هاي  برنامه دروني زنان در مهارريزي براي تقويت  برنامه ،بود
سواد  سواد و كم خصوص در افراد بيبآموزشي قبل و حين بارداري 

  .رسد مي ضروري به نظر
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  تقدير و تشكر
از معاونت محترم  گران مراتب تشكر و قدرداني خود راپژوهش

هاي  ، كاركنان درمانگاهپژوهشي دانشگاه علوم پزشكي زنجان

شهرستان زنجان و مادران باردار كه دلسوزانه ما را در اجراي 
   .دارند مي اعلام ،همكاري نمودندتحقيق 

   :منابع
1- Anderson JE, Ebrahim S, Floyd L, Atrash H. Prevalence of risk factors for adverse pregnancy outcomes during 
pregnancy and the preconception period--United States, 2002-2004. Matern Child Health J. 2006; 10 (5 Suppl): S101-6. 

2- Hamilton BE, Martin JA, Ventura SJ. Births: Preliminary data for 2006. National Vital Statistics Reports. 2006; 56: 
1-18. 

3- Weisman CS, Hillemeier MM, Chase GA, Misra DP, Chuang CH, Parrott R, et al. Women's perceived control of 
their birth outcomes in the Central Pennsylvania Women's Health Study: implications for the use of preconception care. 
Women's health issues: official publication of the Jacobs Institute of Women's Health. 2008;18(1):17-25. 

4- Stanhope M, Lancaster J. Community & public health nursing. 6th ed. St. Louis: Mosby; 2004. 

5- Huizink AC, de Medina PG, Mulder EJ, Visser GH, Buitelaar JK. Coping in normal pregnancy. Ann Behav Med. 
2002; 24 (2): 132-40. 

6- Hillemeier MM, Downs DS, Feinberg ME, Weisman CS, Chuang CH, Parrott R, et al. Improving women's 
preconceptional health: findings from a randomized trial of the Strong Healthy Women intervention in the Central 
Pennsylvania women's health study. Womens Health Issues. 2008;18 (6 Suppl):S87-96. 

7- Wulandari LP, Klinken Whelan A. Beliefs, attitudes and behaviours of pregnant women in Bali. Midwifery. 2011; 27 
(6): 867-71.  

8- Rotter JB. Generalized expectancies for internal versus external control of reinforcement. Psychological monographs. 
1966; 80 (1): 1-28. 

9- Moshki M, Ghofranipour F, Hajizadeh E, Azadfallah P. Validity and reliability of the multidimensional health locus 
of control scale for college students. BMC Public Health. 2007; 7: 295. 

10- Weisman CS, Hillemeier MM, Chase GA, Dyer AM, Baker SA, Feinberg M, et al. Preconceptional health: risks of 
adverse pregnancy outcomes by reproductive life stage in the Central Pennsylvania Women's Health Study 
(CePAWHS). Womens Health Issues. 2006;16 (4): 216-24. 

11- Gili M, Roca M, Ferrer V, Obrador A, Cabeza E. Psychosocial factors associated with the adherence to a colorectal 
cancer screening program. Cancer Detect Prev. 2006; 30 (4): 354-60.  

12- Kirkcaldy BD, Siefen RG, Merbach M, Rutow N, Brähler E, Wittig U. A comparison of general and illness-related 
locus of control in Russians, ethnic German migrants and Germans. Psychol Health Med. 2007; 12 (3): 364-79.  

13- Bastani F. Effect of education about preconception care on awareness and health locus of control about healthy 
nutrition in women attending premarital counseling centers. Iran Nursing Journal. 2010; 23 (64): 59-71. [Persian] 

14- Kornfield SL, Jiang A, Geller PA. The Moderating Effect of Maternal-Fetal Attachment on the Relationship 
Between Health Related Locus of Control and Prenatal Health Behaviors: Implications for HIV Risk Reduction During 
Pregnancy. Gender Medicine. 2012; 9 (1, Supplement): S98. 

15- Tinsley BJ, Trupin SR, Owens L, Boyum LA. The significance of women's pregnancy-related locus of control 
beliefs for adherence to recommended prenatal health regimens and pregnancy outcomes. J Reprod Infant Psychol. 
1993; 11(2): 97-102. 

16- Kruse J, Zweig S, LeFevre M. Health locus of control and behaviors related to pregnancy. Fam Med. 1988; 20 (6): 
422-25. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

cj
.b

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

02
 ]

 

                               7 / 8

http://mcj.bums.ac.ir/article-1-393-en.html


 1391 سال، 2 شماره، 9 دوره                                          بيرجند پزشكي علوم دانشگاه مامايي و پرستاري دانشكده علمي فصلنامههاي نوين،  مراقبت

 121

Abstract                   Original Article 

Pregnant Women's perceived internal control of pregnancy 

outcomes and its related factors 

A. Maleki1, E. Ahmadnia2 

Background and Aim: Considering the importance of the beliefs and perception of women about affecting 
pregnancy outcome, determining pregnant women's perceived internal control of pregnancy outcomes and 
their related factors seems to be necessary. The present study was done to determine Zanjani pregnant 
women's perceived internal control regarding the outcomes of pregnancy. 

Materials and Methods: In this descriptive-analytical and cross-sectional study, internal control of 361 
pregnant women was investigated using convenience sampling. Data collection was done by means of a 
questionnaire covering demographic status, folic acid use and questions regarding internal control. 
Reliability of the questionnaire was approved through Keronbach α coefficient (0.75). The gathered data was 
analysed at the significant level P<0.05 using SPSS software, one-way variance analysis test, T test, 
Pearson's coefficient test, logistic regression, and frequency distribution table. The least acceptable point for 
internal control was taken 20.   

Results: Less than half of pregnant women (14.3%) had high internal control. Having adverse pregnancy 
outcome, taking of and having knowledge about folic acid, parity, type of job, and education level of mothers 
had a significant relationship with mean of internal control. There was a positive correlation between internal 
control and knowledge about folic acid (P=0.002, r=0.30); nevertheless, it was negative with parity 
(P=0.0001, r=0.20). Logistic regression multivariable analysis revealed that there was a significant 
relationship between education and knowledge about folic acid with internal control. 

Conclusion: Regarding that the majority of pregnant women had a low internal control influenced by 
demographic factors such as education, planning to improve internal control of women before and during 
pregnancy through instructional programmes-especially with respect to illiterate women- is necessary. 

Keywords: Internal-External Control; Pregnancy Outcome; Pregnancy; Perception 
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