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  مقدمه
های جوان  روانی و اجتماعی زوج ،سلامت جسمی

با سلامت خانواده و ایجاد نسل سالم در ارتباط 
از مشکلات بهداشتی نظیر ریشه بسیاری . است

ها، پیامد نامطلوب بارداری را باید در  ناهنجاری
دوران قبل از ازدواج  و قبل از بارداری جستجو 

زیرا برخی از زنانی که در سنین  ،)1(کرد 

اول را زنانی که حاملگی  خصوصاً ،باروری هستند
اندازند، از انواع  تا سنین بالا به تاخیر می

ر معرض و یا د )2,3(برند  ها رنج می بیماری
کنند که باعث از  موادی هستند و یا مصرف می

دست رفتن حاملگی و مرگ جنین، نقایص زمان 
شود  تلالات برای مادر و جنین میتولد و دیگر اخ

که بسیاری از این فاکتورهای خطر در دوران 

  چکیده
، در در این راستا. پیشگیری از پیامدهای نامطلوب بارداری یکی از اهداف مهم بهداشت عمومی است :زمینه و هدف
فاکتورهای خطر مرتبط با پیامد  درباره های مشاوره قبل از ازدواج کننده در کلاس شرکت آگاهی زنان مطالعه حاضر

  .شد بررسی  باردارینامطلوب 
با  های مشاوره قبل از ازدواج کننده در کلاس زنان شرکتنفر از  400 آگاهی ،در یک مطالعه توصیفی مقطعی :روش کار

شامل مشخصات  ساختهخود ها پرسشنامه آوری داده عابزار جم .بررسی شد سیستماتیک گیری تصادفی روش نمونه
پایایی آن از طریق محاسبه و  مربوطهروایی محتوا با استفاده از نظر متخصصان که  سوالات آگاهی بود گرافیک ودمو

  .اده شدها استف کای دو برای تجزیه و تحلیل داده از جدول فراوانی و آزمون وتایید  94/0آلفای کرونباخ 
. افراد آگاهی خوب داشتنددرصد  8/13فقط  و بود؛ 85/5± 39/3 زنان از فاکتورهای خطر آگاهی میانگین: یافته ها

میزان آگاهی با شنیدن . بود مصرف سیگارکمترین درصد مربوط به  و مربوط به کم خونیآگاهی  بیشترین درصد
  .)p>01/0( داری نشان داد تحصیلات ارتباط معنیز بارداری و مطلبی درباره اسیدفولیک، مراقبت قبل ا

 ،ریزی برای افزایش آگاهی از جزئیات خطر لذا برنامه .کم بود آگاهی اکثر زناندر مطالعه حاضر  :نتیجه گیری
  .رسد ر افراد بی سواد ضروری به نظر مید مخصوصاً ازدواجهای آموزشی قبل از  درکلاس

   فاکتور خطر ،پیامد نامطلوب بارداری ،آگاهی ،ازدواجمشاوره قبل از  :یکلیدهای  واژه
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نتایج . )4( باشد میقبل از بارداری قابل اصلاح 
مطالعات کیفی، نشان دادند آگاهی زنان درباره 

های مزمن بر روی نتایج  تاثیر بالقوه بیماری
یف و به همان اندازه بارداری و سلامت زنان ضع

شان در مرحله قبل از بارداری برای تمایل درونی
اصلاح یا تقویت رفتار بهداشتی کم بود، که این 
امر ممکن است منجر به اتخاذ تصمیمات جاهلانه 
درباره حاملگی آینده و جلوگیری از حاملگی در 

اند  همچنین تحقیقات نشان داده .)5(آنها شود 
های زنان بدون برنامه  بیش از نیمی از بارداری

ان برای زم بنابراین بهترین )6( باشد یمقبلی 
پیشگیری از بارداری،   رسانی در زمنیه اطلاع

و   های مختلف تنظیم خانواده آشنایی با روش
بخصوص (شدن برای بارداری  آماده  همچنین
 از و پیشگیری) مادر  واکسیناسیون وضعیت
ی و ژنتیکی در های مقاربت ها نظیر بیماری بیماری

 .)7(های قبل از ازدواج است  رهزمان انجام مشاو
های  ، کلاسبه همین منظور در بسیاری از جوامع

مشاوره قبل از ازدواج  و قبل از بارداری مورد 
برای رسیدن به این . )1(توجه قرار گرفته است 
های اولیه برداشته شده  اهداف در ایران قدم

از جمله لزوم گواهی تندرستی مبنی بر . است
و گذراندن دوره آموزش ایشات انجام آزم

واج برای صدور صیغه عقد های قبل از ازد کلاس
فصل نهم دستورالعمل کشوری یافتن  و اختصاص

های  یافته مادران به مراقبت های ادغام مراقبت
راکز بهداشتی پیش از بارداری بود که در م

های بهداشت بسیاری از  درمانی شهری و خانه
آگاهی زنان افزایش . شود مینقاط کشور اجرا 

در مرحله قبل از بارداری از عوامل موثر بر 
آنها با که  شود میباعث  ،سلامت مادر و نوزاد

های بارداری شرکت  انگیزه بیشتری در مراقبت
، دهد میبه طوری که نتایج مطالعات نشان  ،کنند

ی قبل از حاملگی را دریافت ها زنانی که مراقبت
های  تمراقببرابر زودتر  4/2 ،اند نموده

البته . )8(ناتال را شروع کرده بودند  پری
فاکتورهای اجتماعی و اقتصادی مثل سطح سواد، 

آمد نیز وضعیت فرد از نظر پوشش بیمه و در
در  نحوه مراقبت و پیامد بارداری موثر است 

در برخی از نتایج مطالعات نیمه تجربی که . )9(
است به اثرات مثبت اجرای  در ایران انجام شده 

میزان های آموزشی  قبل از ازدواج بر  برنامه
نسبت به  گانکنند آگاهی و نگرش شرکت

 ی دورانها مراقبت ها، معلولیت از پیشگیری
تغذیه و ایدز اشاره شده  موالید، کنترل بارداری،

  . )1,7,10,11,12( است
لیه در سلامت پیشگیری او تبا توجه به اهمی

در تحت ودن دانش زنان بمادر و نوزاد، موثر
بارداری و همچنین برای دادن پیامد تاثیر قرار

کردن بالابردن میزان مراجعات و هدفمند
شاوره قبل از ازدواج  های م ها در کلاس آموزش

طور  ای که به نبودن مطالعه و در دسترس
دهنده میزان آگاهی زنان نسبت  اختصاصی  نشان

به فاکتورهای خطر مرتبط با پیامد نامطلوب 
در دوره قبل از بارداری باشد، مطالعه بارداری 

کننده   ضر با هدف تعیین آگاهی زنان شرکتحا
های مشاوره قبل از ازدواج از  در کلاس

فاکتورهای خطر مرتبط با پیامدهای نامطلوب 
  .حاملگی انجام شد

  
  کارروش 

فی مقطعی آگاهی زنان در یک مطالعه توصی
 های مشاوره قبل کننده در کلاس زنجانی شرکت

از ازدواج از فاکتورهای خطر مرتبط با پیامدهای 
بررسی  1388-89نامطلوب بارداری در سال 

جامعه مورد پژوهش زنان واقع در سنین . شد
کننده در  ساکن شهر زنجان، شرکت باروری،
که از بین . های مشاوره قبل از ازدواج بود کلاس

نفر با  400آنها نمونه مورد پژوهش به تعداد 
ادفی ـــری تصـــگی ونهــه از روش نمتفادـــاس
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آوری  ابزار جمع. سیستماتیک انتخاب شدند
ساخته مشتمل صورت پرسشنامه خود ها به داده
مشخصات دموگرافیک، سوالات مربوط به : بر

آگاهی از برخی فاکتورهای خطر مرتبط با 
لوب بارداری در پنج زمینه پیامدهای نامط

، دیابت ،فشارخون بالا( های مزمن بیماری
عفونت ( ها ونت، عف)چاقی و لاغری زیاد ،خونی کم

، زایمان زودرس(، نتایج بارداری )واژن و ادراری
بیماری  ،)ناهنجاری نوزادی ،های مکرر سقط

، مصرف سیگار و الکل( های پرخطرارثی، رفتار

، واکسیناسیون و محدوده سنی )خشونت جسمی
اده پرسشنامه با استف. مناسب برای بارداری بود
-رداریهای قبل از با از اطلاعات موجود در فرم

یافته مادران که طبق بخشنامه  مراقبت ادغام
، باشد میوزارت بهداشت ایران در حال اجرا 

ها و مقالات مرتبط  تنظیم شد که پس از  کتاب
دقیقه توسط هر  10-15در مدت  ،کسب رضایت

روایی . یک از واحدهای پژوهش تکمیل شد
زایمان  -محتوا با استفاده از نظر متخصصان زنان

پایایی آن از طریق  و مامایی به اثبات رسیده و
ابتدا از . تایید شد 94/0خ کرونبا محاسبه آلفای

دادن  های پژوهش درخواست شد با پاسخ نمونه
ر را اگر خانمی کدامیک از موارد زی(به این سوال 

داشته باشد و حامله بشود ممکن است برای 
فاکتورهای  ،)خودش  یا نوزادش خطرناک باشد

ع خطر برای مادر، سپس نو تخاب وخطر را ان
در صورت . نوزاد یا هر دو را مشخص نمایند

، برای هر تخاب صحیح خطر برای مادر و نوزادان
و برای پاسخ غلط یا  1 پاسخ صحیح نمره

سوالات آگاهی  .نم نمره صفر تعلق گرفتدا نمی
ها  دد بود ولی بر اساس فراوانی پاسخع 17

نمره آگاهی محدوده بیشترین و کمترین 
 0-15 شده توسط واحدهای پژوهش بین کسب
انحراف از معیار  ±با محاسبه میانگین. بود
 0-2، محدوده )85/5±39/3(های صحیح  پاسخ

 10-15آگاهی متوسط و  3-9آگاهی ضعیف، 
های  داده. آگاهی خوب در نظر گرفته شد

دست آمده با استفاده از جدول فراوانی و  هب
درصد  95آزمون کای دو با سطح اطمینان 

  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند
  

  یافته ها
دارای  کننده در تحقیق خانه دار، بیشتر افراد شرکت

 01/22± 44/4میانگین سنی (سال  20-30گروه سنی 
  ). 1 جدول(ودند و تحصیلات دیپلم ب) سال

  
  جدول فراوانی مشخصات دموگرافیک واحدهای پژوهش . 1جدول 

 درصد فراوانی  فراوانی مشخصات
  تحصیلات

  کمتر از راهنمایی   
  دبیرستان دیپلم،   
  دانشگاهی   

  
63  

  
8/15  

192  0/48  
145  2/36  

 شغل
  شاغل   
  خانه دار   

    
70  5/17  

330 5/82  
 سن

  سال وکمتر 19   
  سال 30-20   
  سال و بیشتر 31   

    
121 3/30  
262 5/65  
17 2/4  

  
ر برای مادر و بیشترین درصد آگاهی از عوامل خط

 )3/51(، دیابت 246 )5/61(خونی  نوزاد مربوط به کم
کمترین درصد  و 192 )0/48(خون بالا  و فشار 205

، 38 )5/9( مصرف سیگار پاسخ صحیح مربوط به
و مصرف الکل  41 )2/10(داشتن نوزاد ناهنجار 

میانگین آگاهی زنان از فاکتورهای . بود 57 )2/14(
درصد  14بود؛ و فقط نزدیک به  85/5±39/3 خطر

فاکتورهای خطر آگاهی کافی داشتند افراد درباره 
  ). 2جدول (
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توزیع فراوانی مطلق و نسبی میزان آگاهی واحدهای  .2جدول 
  ژوهش نسبت به فاکتورهای خطرپ
 %فراوانی نسبی   فراوانی مطلق     میزان آگاهی

 ضعیف
  متوسط
  خوب
  جمع

75 
270  
55  

400  

8/18 
4/67  
8/13  
0/100  

میزان آگاهی با شنیدن مطلبی درباره اسیدفولیک، 
داری  ز بارداری و تحصیلات ارتباط معنیمراقبت قبل ا

به طوری که با افزایش تحصیلات  ،)p>01/0(داشت 
  ). 3جدول (میزان آگاهی افزایش نشان داد 

  
  ای های زمینهدهای مورد پژوهش با برخی از متغیرارتباط وضعیت آگاهی واح .3جدول 

  وضعیت آگاهی                                                         
  رهامتغی

  خوب  متوسط ضعیف
P-value  درصد(فراوانی )درصد(فراوانی )درصد(فراوانی( 

  0/  0001  44)5/81(  141)4/52( 17)7/22( بلی  شنیدن درباره اسید فولیک
  10)5/18(  128)6/47( 58)3/77( خیر  

شنیدن درباه مراقبت قبل از 
  بارداری

  45)8/81(  189)3/70( 39)0/52( بلی
001/0  

  10)2/18(  80)7/29( 36)0/48( خیر
  14)5/25(  47)4/17( 9)0/12( شاغل شغل

13/0  
  41)5/74(  223)6/82( 66)0/88( خانه دار

  4)3/7(  34)6/12( 25)3/33( راهنمایی≥  تحصیلات
0001  /0  
  18)7/32(  141)2/52( 33)0/44( دبیرستاندیپلم،  

  33)0/60(  95)2/35( 17)7/22( دانشگاهی
  11)0/20(  86)8/31( 24)0/32( سال وکمتر19 سن

  42)4/76(  169)6/62( 45)0/60( سال30-20  29/0
  2)6/3(  15)6/5( 6)0/8( سال بیشتر31

  
های مورد پژوهش درباره مصرف نیمی از واحد
درصد آنها درباره  70نزدیک به  اسیدفولیک و

. مطلبی شنیده بودند ی قبل از بارداریها مراقبت
های مورد پژوهش معتقد  درصد نمونه 97بیش از 

د توان میی قبل از بارداری ها مراقبتبودند که 
 70بخشد، بیش از سلامت مادر و نوزاد را بهبود 

درصد افراد مورد پژوهش معتقد بودند که 
ند برای دریافت  توان میمتخصص زنان بهتر 

. ندنها کمک کی قبل از بارداری به آها مراقبت
هایی که واحدهای مورد  بیشترین درصد مکان

ی ها مراقبتدادند برای دریافت  پژوهش ترجیح می
به ترتیب مطب  ،قبل از بارداری مراجعه کنند
درصد، 8/43 )175(خصوصی متخصص زنان 

درصد و  2/20) 81(های بهداشتی دولتی  درمانگاه
درصد و بیشترین  5/17 )70(مطب خصوصی مامایی 

ی قبل از ها مراقبتمنبع کسب اطلاعات درباره 
 5/14درصد، اینترنت2/32 بارداری به ترتیب دوستان

درصد  و کمترین  5/14 های مشاوره درصد و کلاس
درصد را شامل  8/5 میزان مراکز بهداشتی دولتی

  .شد می
  

  بحث
درصد افراد  14در مطالعه حاضر فقط نزدیک به 

مودی . کافی داشتنددرباره فاکتورهای خطر آگاهی 
ای نیمه تجربی گزارش کردند  و همکاران در مطالعه

پس از مداخله آموزشی میزان آگاهی زوجین در 
های بهداشت باروری، تنظیم خانواده، بیماری  حیطه

درصد افزایش نشان داد و  3/4ها  ژنتیکی و معلولیت
درصد آنها از آگاهی  8این درحالی است که تنها 

نتایج مطالعه فوق با نتایج . بودندخوبی برخوردار 
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بودن درصد  پایین .خوانی دارد مطالعه حاضر هم
د ناشی از توان میآگاهی خوب پس از آموزش 

بودن مطالب یا محدودبودن زمان آموزش یا   خلاصه
معتمدی و همکاران . )1(نوع روش آموزشی باشد 

 از قبل ای مشابه نشان دادند مشاوره در مطالعه
 از پیشگیری مورد در افراد دانشبر  ازدواج

 مادر شیر با تغذیه موالید و ها، کنترل معلولیت
 به مربوط های برخی شاخص در موثربوده؛ اما

بارداری بدون تاثیر بوده است   دوران یها مراقبت
د ناشی از عدم توجه کافی به آموزش توان میکه 

عوامل تاثیرگذار بر پیامد نامطلوب بارداری در 
 .)7(های قبل از ازدواج باشد  موزشی کلاسمحتوای آ

در مطالعه حاضر بیشترین درصد آگاهی از عوامل 
خونی، دیابت و  خطر برای مادر و نوزاد مربوط به کم

فشار خون بالا  و کمترین درصد پاسخ صحیح مربوط 
به مصرف سیگار، داشتن نوزاد ناهنجار و مصرف الکل  

 عوامل خطرنورونا و همکارانش در بررسی . بود
خونی در زنان باردار گزارش کردند میزان آنمی  کم
داری با میزان آگاهی و الگوی رفتار  طور معنی به

وینگساخن و . )13(ای شخص ارتباط دارد  تغذیه
 عواملای با هدف بررسی  در مطالعه همکاران

وزنی هنگام تولد گزارش کردند که  گذار بر کماثر
در زنانی  هنگام تولد، احتمال تولد نوزاد با وزن کم

ای مناسب دوران بارداری از  که درباره الگوی تغذیه
برابر بیشتر بود  9/8 ،آگاهی کمی برخوردار بودند

های مهم در  خونی یا آنمی، یکی از نگرانی کم .)14(
د توان میکه  باشد میزنان واقع در سنین باروری 

عواقب بدی هم برای مادر و هم برای نوزادش 
آنمی اغلب باعث کاهش ظرفیت فعالیت . اشدداشته ب

ادر چنین کمبود آهن در مهم. شود میفیزیکی 
وزنی نوزاد و افزایش  مرتبط با زایمان پره ترم، کم

میر قبل و بعد از تولد در نوزاد و مادر  مرگ و
لی پراک در مطالعه خود با هدف بررسی . باشد می

آگاهی زنان مبتلا به دیابت نوع یک درباره 
درصد از  85 .ی قبل از بارداری نشان دادها اقبتمر

ی قبل از بارداری ها مراقبتزنان اطلاعاتی درباره 
دانستند که  درصد آنها می 82. افت کرده بودنددری

 84 ،باشد 7قبل از لقاح زیر  HbA1Cباید سطح 
ادی ناشی درصد از آنها درباره خطر ناهنجاری مادرز

درصد از ابتلا نوزاد به  41 از دیابت آگاهی نداشتند و
مهمترین منبع دریافت اطلاعات . دیابت نگران بودند

 78(املگی پزشک مربوط به کنترل دیابت درباره ح
زنانی . بود) درصد 42(های تخصصی  و نشریه) درصد

سالگی به دیابت مبتلا شده بودند، از یک  15که زیر 
 کردند و زنانی که دارای روش جلوگیری استفاده می

تحصیلات بالا بودند، درباره لزوم شرکت در 
ی قبل از بارداری، عوارض دوران بارداری ها مراقبت

خون قبل از لقاح از  و عوارض عدم کنترل دقیق قند
در مطالعه . )15(ی برخوردار بودند آگاهی بیشتر

چانگ و همکاران، آگاهی زنان مبتلا به بیماری 
زایش لیکی در افمتابولیکی درباره تاثیر بیماری متابو

میزان . ضعیف بود احتمال عوارض دوران بارداری
 آگاهی در زنان مبتلا به دیابت و فشارخون بالا عموماً

اما دانش آنها درباره . چاق بیشتر بودنسبت به زنان 
یان افرادی طور خاص حتی در م نوع این عوارض به
برخی از این عوارض را  خود، که در حاملگی قبلی

 ،افزایش آگاهی. بودند محدود بود تجربه کرده
تمایل آنها را برای جلوگیری از بارداری بعدی تحت 

نتوانسته بود تمایل آنها را به  اما ،تاثیر قرار داده بود
بهبود سلامت خود در مرحله قبل از بارداری افزایش 

 زانیم دهد یمطالعه فوق نشان م جینتا .)5(دهد 
بر مادر و  ابتید یزنان از عوارض اختصاص یآگاه

 خطرات از زنان یآگاه شیلذا افزا. نوزاد کم است
د قن کنترل لزوم و نوزاد و مادر یبرا ابتید بالقوه

ن در دوره فبل آاز عوارض  یکاهش  برخ یخون برا
 دیبا ن،ییپا لاتیدر زنان با تحص مخصوصاً یاز باردار

 ژهیتوجه و مورد یدرمان یتوسط کارکنان بهداشت
  .ردیقرار گ

بودن آگاهی زنان از اثرات  کم با توجه به این که
 بر یکینتژ یماریسابقه ب ایها و  اختصاصی ناهنجاری
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 یها عدم انجام تست یبرا ید، عامل مهمنوزا
در . شود یمحسوب م یدر زمان باردار یغربالگر

 خطر اتیجزئ به زنان سوم کیمطالعه حاضر فقط 
 ونانی در تشویک. ها اشاره کرده بودند یماریب نیا

 وسنتزین را که تحت عمل آمنز 354 نگرش و یآگاه
 ،قرار گرفته بودند ،یونیکور یپرزها یریگ نمونه ای

. کرد یبررس ناتال یپر یصیتشخ یدرباه روش ها
 یها روش درباره زنان درصد 50 مطالعه نیدر ا
که  ینداشتند و در زنان یناتال آگاه یپر یصیتشخ

 از ایکردند  ینم ذکر را لیفام در یارث یماریسابقه ب
 زانیم نداشتند، یاطلاع یسلامت بر گاریس سوء اثرات
بالا  لاتیزنان با تحص. بود شتریبرابر ب 3 فیضع یآگاه

 2کردند  یرا مطالعه م یکه مجلات تخصص یو کسان
و  یدر مطالعه فر). 16(داشتند  یشتریب یبرابر آگاه
 جینتا). 17(درصد بود  1/84 زانیم نیهمکاران ا

  .دارد یخوان لعه حاضر هممطا جینتا با فوق مطالعه
ر یتاث نییبا هدف تع یا مطالعه در همکاران و نگایالس

 یزندگ وهیبر رفتارها و ش یمشاوره قبل از حاملگ
 5/81 دادند نشان یحاملگ نیح و قبل مرحله در زنان

 بودند کرده افتیدر را مشاوره که یزنان از درصد
کاهش مصرف الکل و . بودند خوب یآگاه یدارا
 شتریب گروه نیا در یباردار اول ماهه سه در گاریس
 ینامطلوب باردار امدیپ وعیش و بود کنترل گروه از

 20و در گروه کنترل  درصد 16در گروه مداخله 
کننده اثرات که نتایج این مطالعات تایید. بوددرصد 

 بالقوه افزایش آگاهی بر سلامت مادر و نوزاد است
همکاران آگاهی زنان از  در مطالعه فری و .)18(

 درصد، مصرف دارو 8/95خطرات مصرف الکل 
 بود 8/98درصد و اعتیاد  2/98، سیگاردرصد 4/97
عات فوق با نتایج مطالعه حاضر نتایج مطال. )17(

توجه کافی  د ناشی از عدمتوان می که خوانی ندارد هم
نامطلوب گذار بر پیامد به آموزش عوامل تاثیر

های قبل از  سبارداری در محتوای آموزشی کلا
  .ازدواج باشد

  
  نتیجه گیری

درباره عوامل  با توجه به اینکه آگاهی اکثریت زنان
 خطر مرتبط با پیامد نامطلوب بارداری مخصوصاً

ضعیف و از عوامل فردی مانند  ،مصرف سیگار و الکل
یت و ریزی برای بهبود کیف برنامه. تحصیلات متاثر بود

 محتوای آموزشی مشاوره قبل از ازدواج مخصوصاً
. رسد میسواد ضروری به نظر  برای افراد بی

هداشتی و چنین در مطالعه حاضر نقش کارکنان بهم
ای آموزشی، مراقبتی و ه ماماها در ترویج برنامه

ی قبل از بارداری درصد ها مراقبتباره بهداشتی در
  . جای تامل داردکمی را به خود اختصاص داده بود که 

  
  تشکر و قدر دانی

وسیله مجریان از معاونت محترم پژوهشی  بدین
دانشگاه علوم پزشکی زنجان به واسطه حمایت مالی 
از این طرح تحقیقاتی و شرکت کنندگان در مطالعه 

سپاسگزاری  ،که در انجام این طرح همکاری نمودند
  .نمایند می
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ABSTRACT 
 
Background & Objectives: Prevention of adverse pregnancy outcomes is one of the important 
goals of public health. In this way, Knowledge of women, participating in premarital 
counseling courses, on the risk factors associated with adverse pregnancy outcomes was 
investigated. 
Methods: In a descriptive cross-sectional study, knowledge of 400 women attending in the 
premarital counseling courses was investigated using random systematic sampling method. 
Data collection instrument was a researcher-made questionnaire containing demographic 
characteristics and questions on the knowledge status. Content validity and reliability of the 
questionnaire were approved through specialists' opinions and calculated Cronbach's alpha of 
0.94, respectively. Data were analyzed using frequency tables and chi-square test. 
Results: Mean knowledge of the subjects on risk factors was 5.85±3.39 and only 13.8% of 
individuals rated as good knowledge. The highest knowledge related to anemia and the lowest 
to smoking. Knowledge had significant relations with listening to lectures on folic acid, pre-
pregnancy care, and education (p<0.01). 
Conclusion: In this study knowledge of majority of women were low. Therefore, planning to 
increase knowledge of women on details of the risks in the premarital counseling classes is 
necessary, especially for illiterate participants. 
Keywords: Premarital Counseling; Knowledge; Adverse Pregnancy Outcomes; Risk Factor 
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