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زنان باردار از روزه ماه مبارک  یو باورها یآگاه یبررس

 1390رمضان در شهرستان آمل 
 2اپوریآزاده کدکتر ، 1یینوا یفاطمه کاظم، *1روزبختیمژگان ف

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد بابل، بابل، ایران، پرستاری و مامایی دانشکدهکارشناس ارشد مامایی،  .1

 .دانشگاه آزاد اسلامی واحد بابل، بابل، ایران، علوم دانشکده ،زیستی ی آمارادکتر .2

 8/8/1393  تاریخ پذیرش:  25/2/1393تاریخ دریافت: 
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 ،روزه داری در ماه رمضان برای هر فرد مسلمان واجب است. اگرچه زنان باردار از این واجب معاف هستند مقدمه:

زنان در دوره بارداری به دلایل مذهبی، اجتماعی و فرهنگی روزه می گیرند. هر چند روزه داری در طی  برخیولی 

مطالعه در افرادی که در دوره جنینی در یک ولی در  ،بارداری دارای عوارض مادری و جنینی ثابت شده ای نمی باشد

حاضر مطالعه . ن بزرگسالی شیوع بیشتری داشتدر سنی 2بیماری عروق کرونر و دیابت نوع  ،معرض روزه داری بودند

در ماه رمضان در مورد روزه با هدف بررسی میزان روزه داری در طی بارداری و همچنین بررسی باورهای زنان باردار 

 انجام شد.

که در طی ماه رمضان  ینفر از زنان باردار 215 بر روی 1390در سال گذشته نگر توصیفی و این مطالعه  روش کار:

پرسشنامه بود که از اول  گردآوری داده ها. روش کردند، انجام شدبه مراکز بهداشتی درمانی شهرستان آمل مراجعه 

تجزیه و در اختیار واحدهای پژوهش قرار گرفت و پس از تکمیل جمع آوری شد.  1390شهریور تا پایان آبان ماه 

انجام تی مستقل  و دو -کای آماری آزمون هایو  (16 )نسخه SPSS آماری با استفاده از نرم افزارتحلیل داده ها 

 در نظر گرفته شد.معنی دار  05/0کمتر از  pشد. میزان 

روز بود.  88/9. مدت متوسط روزه داری زنان بودندروزه گرفته در ماه رمضان زنان از %( 8/31نفر ) 68 :یافته ها

( از %34نفر ) 71 و روزه داری وجود داشت. (p=029/0)بارداری و سن ( p=017/0)ارتباط معنی داری بین پاریتی 

ترین عارضه  شایع روزه را برای جنین مضر می دانستند.%( 7/66نفر ) 143 واحدهای پژوهش روزه را برای مادر و

ضعف و خستگی بود. نحوه مراقبت دوران بارداری در زنان روزه دار باردار تغییر نکرده بود.  ،مشاهده شده در مادران

 ندازه دور سر و وزن نوزاد در حد نرمال بود.ا
لازم است  میزان آگاهی مادران در مورد قانون روزه داری در بارداری و روش روزه داری کافی نیست و :نتیجه گیری

کارکنان سیستم های بهداشتی لازم است با آگاهی در مورد عقاید مذهبی افراد برنامه های که ارتقا یابد. ماماها و سایر

اوره در مورد تصمیم به روزه داری و برنامه مراقبتی مناسب در طی بارداری را جهت زنان روزه دار طرح ریزی مش

 نمایند.

 بارداری، باور، روزه، ماه رمضان، مسلمان: کلمات کلیدی
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 مقدمه
نهمین ماه از تقویم سال قمری است و به دلیل  ،رمضان

نزد مسلمین از اهمیت زیادی  ،کرامت نزول قرآن

روزه داری در ماه مبارک رمضان یکی از  برخوردار است.

و پایه دین اسلام است. بر اساس این  فرعیپنج رکن 

خوردن و آشامیدن از طلوع تا غروب خورشید  ،واجب

 روز متوالی( منع شده است 30تا  29در مدت یک ماه )

(1-3.) 

های قمری است. ماه  تقویم اسلامی بر اساس ماه

ر از سال قبل شروع روز زودت 12تا  11رمضان هر سال 

رو این ماه ممکن است در هر یک از  می شود، از این

مدت روزه داری در این ماه از قرار گیرد. فصول سال 

 .(5، 4) متغیر است فصل( نوعحسب  )بر ساعت 19 تا 12

آموزش خویشتن  ،فلسفه روزه داری برای مسلمانان

انضباط درونی، تکامل شناخت  داری در افراط در لذایذ،

و معرفت الهی، سلامت و پاکی جسم و حس همدلی با 

مستمندان و گرسنگان است. این واجب الهی دارای 

اثرات روحی، جسمی، روانی و اجتماعی بسیار زیادی 

اگرچه روزه ماه رمضان بر هر مسلمان (. 6-4، 2) است

های مختلفی از آن معاف  ولی گروه ،واجب است

لمندان و افراد هستند. روزه داری برای کودکان، سا

 بیمار، مسافران و زنان در دوره قاعدگی واجب نیست

بارداری و شیردهی  ولدر ط مادر. در صورتی که (8، 7)

روزه بر وی  ،نگران سلامت خود و یا جنین خود باشد

 ،از بارداری و یا شیردهی پسو می تواند  نیستواجب 

 .(10-8) را به جا آورده و یا کفاره بپردازد قضای آن

ولی  نیست،بارداری واجب  ولاگرچه روزه داری در ط

ماه رمضان  ولزنان ترجیح می دهند که در ط برخی

ثیر أت زمینهدر  یمطالعات مختلف (.9) روزه بگیرند

است که در  انجام شدهبارداری بر سلامت مادر و جنین 

رات منفی روزه داری مادر بر سلامت یثأت آنان،از  برخی

و  رابینسوندر مطالعه  ه است.جنین و مادر بیان شد

های شدید بارداری در  خطر استفراغ (2000) همکاران

( 2010)در مطالعه عزیزی  .(15زنان روزه دار ذکر شد )

کاهش قابل توجه در سطح گلوکز، انسولین، لاکتات، 

تری گلیسرید و هیدروکسی  کارنیتین و افزایش در

 (.5)گزارش شد بوتیرات در زنان باردار روزه دار 

بیان کردند که کاهش  (2004) و همکارانمیرغانی 

حرکات تنفس جنین به دلیل سطح گلوکز مادر و 

همچنین کاهش نمره پروفایل بیوفیزیکال جنین در 

بودن  تحت خطردهنده  طی روزه داری می تواند نشان

اوزیک و همکاران در مطالعه  .(16) جنین باشد

در بزرگسالان اثرات طولانی مدت روزه داری ( 2010)

اندونزی به صورت افزایش بیماری کرونر قلب و دیابت 

 .شدو آنمی و کاهش سطح سلامت عمومی بیان  2 تیپ

تولد نوزادان پسر در این ماه کاهش  آنان در مطالعه

یافته بود که دلیل آن تغییر رفتارهای جنسی در طی 

میر پری  ماه رمضان و یا افزایش میزان سقط و مرگ و

اگرچه در . (14-11)بیان شد ر اوایل بارداری ناتال د

ثیر سوء روزه أثیر قابل توجهی از تأت ،مطالعات برخی

 داری بر سلامت مادر یا جنین گزارش نشده است

(17-21). 

گفتگو و مشاوره در ارتباط با ایمنی و خطرات روزه با 

بدون توجه به اعتقادات و باورهای آنان  ،زنان باردار

زنان باردار به  برخیکه  ییتا آنجا ؛(2) مشکل است

دلیل نگرانی از منع شدن از روزه داری، در ارتباط با 

(. 3) این موضوع با کارکنان بهداشتی صحبت نمی کنند

با هدف بررسی آگاهی زنان باردار و حاضر مطالعه 

باورهای آنان در ارتباط با روزه در ماه رمضان در زنان 

 .شهرستان آمل انجام شد
 

 کارروش 
ماه  گذشته نگر از شهریور تا آبان و این مطالعه توصیفی

 250بر روی )سه ماه بعد از ماه رمضان(  1390 سال

های کنترل بارداری  مراجعه کننده به درمانگاه زن

و  شهرستان آمل به منظور بررسی میزان آگاهی

انجام باورهای زنان باردار در ارتباط با روزه ماه رمضان 

که در  ندزنانی بود تمامشامل  پژوهشهای  واحد .شد

 هباردار بودند. نمونه گیری ب 1390 سال ماه رمضان

 خروج از مطالعه معیارهای. انجام شدروش در دسترس 

وجود هرگونه بیماری از قبیل بیماری کلیوی،  شامل:

هر بیماری دیگر در دیابت و یا خون، گوارشی و  فشار

زنان بارداری که در . در این مطالعه بودطی بارداری، 

به عنوان زنان  ،روز( 30-1روزه داشتند ) بارداری ولط
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روزه دار در نظر گرفته شدند. حجم نمونه در این 

 .شدنفر برآورد  250 ،بر اساس جدول مورگان مطالعه

پرسشنامه  استفاده از گردآوری داده ها در این مطالعه با

خش . پرسشنامه پژوهشگر ساخته در سه بانجام گرفت

افراد  فردیخصوصیات  شامل قسمت اول .شدطراحی 

، بارداریسن  وسن، تحصیلات، شغل، تعداد  :نظیر

در  وجود یا عدم وجود بیماری همراه با بارداری بود.

های بله و  الات ساده با پاسخؤبخش دوم با استفاده از س

میزان باور افراد در ارتباط با روزه ماه رمضان مورد  ،خیر

میزان  پرسشنامه، بخش سوم گرفت و درسنجش قرار 

و نحوه  مورد روزه و اثرات مادری و جنینیدر آگاهی 

رژیم غذایی وزه داری در طی بارداری توجه به ر

مراقبت بارداری و مشاوره با پزشک یا  ،تغییردر برنامه

هار چالات ؤبا استفاده از سماما در رابطه باروزه داری 

 جوابی سنجیده شد.

سنجیده پرسشنامه از طریق اعتبار محتوا  اعتبار علمی

زمون در آباز  -روایی پرسشنامه به روش آزمون  .شد

 ضریب همبستگی نفر با 20یک مطالعه مقدماتی با 

8/0=r  پرسشنامه به  ،بعد از ماه رمضان .شدتعیین

ماه در اختیار مراکز بهداشتی شهری و روستایی  3مدت 

از شهرستان آمل قرار گرفت و پس از کسب رضایت 

پرسشنامه به طور  ،مطالعهشرکت در  افراد جهت

تصادفی در اختیار زنان بارداری که جهت کنترل دوران 

قرار گرفت و پس از  ،بارداری به درمانگاه مراجعه کردند

با داده ها پس از گردآوری  .شدع آوری تکمیل جم

آزمون و  (16)نسخه  SPSS آماری استفاده از نرم افزار

مورد تجزیه و تحلیل  تی مستقل و دو -کایآماری  های

در نظر معنی دار  05/0کمتر از  pقرار گرفت. میزان 

 گرفته شد.
 

 یافته ها
های پژوهش  پرسشنامه ای که در اختیار واحد 250از 

پرسشنامه جمع آوری شد. خصوصیات  215 ،گرفتقرار 

نشان داده شده  1در جدول فردی شرکت کنندگان 

  است.

 

در  با روزه داریآن خصوصیات فردی و ارتباط  -1جدول 

 زنان باردار

 خصوصیات

 روزه داری

 

 سطح معنی داری
 خیر بله

تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

 سن

کمتر از 

20 

13 

(03/22) 

35 

 %(8/21) 

8/21/0 20-35  
43 

(8/72) 

118 

 %(7/73) 

بیشتر از 

35 
3 (00/5) 

7 

 %(3/4) 

 پاریتی

 نولی پار
23 

(8/41) 

94  

 %(8/59) *035/0 
مولتی 

 پار

32 

(18/58) 

64 

(1/40) 

سن 

 بارداری

کمتر از 

20 

25 

(8/42) 

47 

(1/31) 

*049/0 30-20 
27 

(2/37) 

52 

(4/34) 

40-30 
12 

(3/20) 

52 

(4/34) 

 شغل

 (92) 46 خانه دار
152 

(95) 
32/0 

 (8) 4 شاغل
7  

(5) 

محل 

 سکونت

 شهر
25 

(6/39) 

43 

(3/28) 
632/0 

 روستا
38 

(31/60) 

64 

(7/71) 
 

%( 8/31نفر ) 68 ،در مطالعهه شرکت کنندافراد از بین 

. میانگین بودندروزه گرفته در ماه رمضان زنان از 

 (.2)جدول  روز بود 88/9 زنان داری روزهای روزه
 

 در زنان باردار مدت روزه داری -2جدول 
 

 تعداد )درصد( مدت روزه داری

 (67.3)145 10-1روز 

11-19 53 (24.5) 

20-29 18(8.29) 
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بیان  %( از مادرانی که روزه گرفته بودند6/52نفر ) 36

احساس گناه  ،کردند که اگر در ماه رمضان روزه نگیرند

افراد بیان کردند برای از %( 4/24)نفر 17 می کنند.

باید روزه  بهره بردن از اثرات معنوی ماه رمضان حتماً

افراد معتقد بودند که ( از %93)نفر  199بگیرند و 

فعالیت های دیگر )از قبیل خواندن قرآن و کمک به 

 مستمندان( دارای اثرات معنوی می باشد.

( %34)نفر  73، پژوهش هایباورهای واحددر بررسی 

 143 معتقد بودند که روزه داری برای مادر ضرر دارد.

روزه داری را برای جنین مضر می از زنان،  %(7/66)نفر 

روزه داری در بارداری را  %(،3/83)نفر  179و  دانستند

افراد %( از 5/43)نفر  93 فعالیت تر بیان کردند. مشکل

 %(7/71)نفر  154در  نکرده بود و طی روزه داری تغییر

نفر  76 برنامه مراقبت بارداری تغییر نکرده بود.از افراد، 

افراد روزه دار توسط افراد خانواده حمایت  %( از4/35)

افراد به توصیه کارکنان %( 8/87)نفر  188 شدند.

نفر  158کردند و بهداشتی در مورد روزه داری توجه 

ماما مشاوره کرده بودند. ا یافراد با پزشک  %(5/73)

آگاهی زنان روزه دار در مورد روزه ماه رمضان در جدول 

 ورده شده است.آ 3
 

 آگاهی زنان باردار از قانون روزه داری -3جدول 
 

 تعداد)درصد( روزه در بارداری

 )%5/7 (15 واجب

 )%85 (156 مستحب

 )%6/10(22 مکروه

 )%4(8 حرام

 %(100)215 جمع
 

روزه داری و عوارض ذکر شده توسط مادر دلایل عدم 

 5و  4در نتایج آن در جدول  مورد بررسی قرار گرفت

  ارائه شده است.

 در زنان باردار دلایل عدم روزه داری -4جدول 
 

 مجموع (درصدتعداد )

 )%2/51(75 بارداری

147 

(100)% 

 )%34(50 ضرر برای جنین

 )%4/3(5 مشکلات طبی

 )%6/0 (1 دلایل شخصی

 )%8/10(16 تهوع

 

 عوارض ذکر شده توسط مادر در طی روزه داری -5جدول 

 مجموع (درصدتعداد )

 )%2/51(75 بارداری

147 

(100)% 

 )%34(50 ضرر برای جنین

 )%4/3(5 مشکلات طبی

 )%6/0 (1 دلایل شخصی

 )%8/10(16 تهوع
 

 بحث
باردار این مطالعه با هدف بررسی آگاهی و باورهای زنان 

از روزه ماه رمضان انجام شده است. بر اساس نتایج 

حاصله، زنان از دستور روزه در بارداری اطلاع صحیح 

 را بارداری در روزه ،افراد اکثر مطالعه این در ندارند.

هر چند بسیاری از زنان باردار می  .اند دانسته مستحب

توانند در طی بارداری روزه بگیرند، ولی لازم است که از 

مه مراقبتی کافی ایک رژیم غذایی مناسب و برن

ه اکثر زنان باردار روزه دار برخوردار باشند. در این مطالع

الیت خود فعری در رژیم غذایی و مراقبت بارداری و تغی

زنان باردار  ،ی از منابع اسلامیبر اساس بسیارنداشتند. 

این مسئله  (.9-7، 2)از روزه ماه رمضان معاف هستند 

به دلیل نگرانی از بروز مشکل و یا عوارض احتمالی 

است که در مادر و جنین به دلیل روزه داری ایجاد می 

بر اساس حدیث شریف نقل شده از ابن  (.1) شود

جنین در  عباس، اگر زن باردار نگران سلامت خود یا

 ،می تواند در ماه رمضان روزه نگیرد ،طی بارداری باشد

(. اسلام از 7) ولی کفاره آن را در هر روز به جا آورد

می امر حتی قبل از تولد حمایت می کند. این  ،کودکان

تواند دلیلی برای واجب نبودن روزه در زنان باردار به 

 .(2) دلیل نگرانی از آسیب به جنین باشد

 ،ثیر روزه داری بر سلامت مادر و جنینأت رغم علی

زنان به روزه داری در طی بارداری تمایل دارند.  برخی

می دلایلی که برای روزه داری توسط این افراد بیان 

تر بودن روزه داری با جمع و در کنار سایر  راحت شود،

. روزه داری در زمان غیر ماه می باشدافراد خانواده 

حساس معنوی کمتری را در ا ،رمضان و به تنهایی

دیگر تمایل  . دلایلمقایسه با ماه رمضان ایجاد می کند

عدم قدرت پرداخت  ،بارداریدوران به روزه داری در 

( و 11مقادیر مالی بابت قضای روزه توسط مستمندان )
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بالاخره عدم نگرانی از بروز آسیب و یا مشکل به مادر و 

ر مطالعه (. د9) نوزاد به دنبال روزه داری است

زن  32که بر روی  (2005رابینسون و همکاران )

مسلمان ایالت میشیگان )که اکثر آنان مهاجر عرب 

% زنان در طی ماه رمضان روزه 60بودند( انجام شد، 

گرفته بودند و اکثر آنان معتقد بودند جهت تصمیم 

گیرند و  یک یا دو روز روزه می ،گیری برای روزه داری

آن را قطع می کنند. تمام  ،نباشند اگر قادر به ادامه

نه تنها برای  ،معتقد بودند که روزه (نفر 3به جز )آنان 

بلکه مفید نیز می باشد. آنان  ،مادر باردار ضرر ندارد

معتقد بودند که هر کس پزشک خود است و می داند 

 چه زمانی می تواند روزه بگیرد و کی باید آن را بشکند

باردار توسط افراد فامیل حمایت بسیاری از زنان (. 3)

یید می شوند. هرچند ممکن است میزان آگاهی أو ت

در  این افراد در ارتباط با قوانین مذهبی کافی نباشد.

زنان یک سوم  (،2004) و همکاران جوزفمطالعه 

آگاهی دقیقی از قوانین روزه ماه رمضان  ،باردار

را  روزه دوران بارداری ،یک چهارم آن ها و نداشتند

 .بیان کردند و عوارض مختلفی را بیان کردند سخت تر

با این حال به دلیل نگرش مذهبی و احساس واجب 

به روزه داری خود ادامه  ،ثیر افراد خانوادهأبودن و ت

 (.9) می دادند

 ،در برنامه ریزی مراقبتی و مشاوره ای در زنان باردار

ثیر نقش جنسیتی مردان )پدر، برادر، همسر( بر أت

های زنان باید همواره مدنظر باشد.  تصمیم گیری

افزایش آگاهی مردان و تشویق آنان جهت شرکت در 

برنامه های آموزشی زنان در موفقیت این برنامه ها 

 (.2) ثیرگذار استأبسیار ت

به نظر می رسد بروز عوارض روزه داری به نحوه روزه 

ر داری بستگی دارد. در زنان سالم بارداری که به مقدا

کافی غذا و مایعات در اوقات سحر و افطار دریافت می 

خصوص در فصولی که مدت روزه داری کوتاه ه ب ،کنند

در  .(11، 9، 5) روزه داری مشکل ساز نخواهد بود ،است

ه تغییرات بیوشیمیایی خون ب(، 2010)مطالعه عزیزی 

هرچند  طور معنی داری در زنان روزه دار مشاهده شد.

(. روزه 5نتیجه نهایی بارداری مشاهده نشد )ثیری بر أت

یری بر وزن و ابعاد آنتروپومتریک أثداری همچنین ت

توصیه های غذایی  (.19، 18، 6نوزاد نداشته است )

برای پیشگیری از هیپوگلیسمی شامل رژیم غذایی 

متنوع و سالم است که حاوی مقادیر بالای مواد قندی 

سنتی مصرف مواد ساده نباشد. علیرغم آنکه به طور 

قندی در طی وعده های افطار و سحر افزایش می یابد. 

افزایش سریع گلوکز خون می شود. در  باعثاین مواد 

)نشاسته( با سرعت  های مرکب که کربوهیدرات صورتی

پیشگیری از  باعثآهسته تری قند خون را بالا برده و 

هیپوگلیسمی می شود. مصرف مواد غذایی و مایعات 

دو وعده در طی روزه داری علاوه بر خطر فقط در 

احتمال کتونوری در ساعات گرسنگی به  ،هیپوگلیسمی

، 9، 2) خصوص در فصول گرم سال را افزایش می دهد

مصرف مقادیر بالای کافئین )چای و قهوه( در طی . (11

اثرات طولانی مدت بر سلامت کودکان  نیز بارداری

 .(11) خواهد داشت

 اید با توجه به جوانب طبی،کارکنان بهداشتی ب

سیاست های قابل قبولی جهت  ،اجتماعی و اقتصادی

برنامه  .(9، 5ثر و مناسب اتخاذ نمایند )ؤارائه خدمات م

افزایش دفعات  :این افراد شامل برایریزی مناسب 

ویزیت های پره ناتال، بررسی مکرر آزمایش ادرار جهت 

های سلامت وجود کتونوری و یا باکتریوری، انجام تست 

 جنین و برنامه مشاوره تغذیه ای می باشد.

استفاده از یک راهنمای مراقبتی با هدف بهبود 

کیفیت مراقبتی در زنان باردار می تواند شامل مراحل 

از مادر باردار در مورد تصمیم جهت روزه  -1 زیر باشد:

فاکتورهای خطر شامل دیابت،  -2 ال کنید.ؤگرفتن س

 -3 ... را بررسی کنید. کلیه و سوء تغذیه و یا سنگ

توصیه های لازم را در مورد روزه داری سالم و ایمن به 

در مورد علائم خطر از قبیل کاهش  -4 .بدهیدمادر 

مراقبت پره ناتال را  -5 حرکت به مادر آموزش دهید.

به مادرانی که مشکل طبی خاصی  -6 افزایش دهید.

 .(9، 2) دارند توصیه کنید که روزه نگیرند
 

 نتیجه گیری
میزان آگاهی مادران در مورد قانون روزه داری در 

لازم است  بارداری و روش روزه داری کافی نیست و

کارکنان سیستم های که ارتقا یابد. ماماها و سایر
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بهداشتی لازم است با آگاهی در مورد عقاید مذهبی 

افراد برنامه های مشاوره در مورد تصمیم به روزه داری 

ه مراقبتی مناسب در طی بارداری را جهت زنان و برنام

 .روزه دار طرح ریزی نمایند
 

 تشكر و قدردانی
از تمامی زنان باردار شرکت کننده در  بدین وسیله

ی محترم مراکز بهداشتی هامطالعه و همچنین ماما

 شود.می و قدردانی درمانی شهرستان آمل تشکر 
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