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  چکیده
 قیطر از یحاملگ از یناش ریم و مرگ و عوارض وعیش کاهش در يباردار دوران يمراقبتها

 حاضر، مطالعه هدف. باشد یم مؤثر یبهداشت مراجع یمعرف و طرخ علائم ییشناسا سلامت، يارتقا
 ک یحاضر مطالعه. است تبریز یدرمان - یبهداشت مراکز از يتعداد در بارداري مراقبتهاي تیفیک نییتع

 و مرکز 15 از یپژوهش يواحدها طیشرا واجد نیمراجع از نفر 400. باشد یم یمقطع -یفیتوص مطالعه
 يگردآور ابزار. دندیگرد انتخاب يا هیسهم یتصادف صورت به زیتبر شهر یرماند و یبهداشت گاهیپا 30

 يواحدها با مصاحبه و مراکز در موجود یبهداشت يها پرونده از استفاده با که بوده پرسشنامه اطلاعات،
 زیآنال و یهمبستگ شده، جفت یت مستقل، یت دو، يکا يآمار يها آزمون از. دیگرد لیتکم پژوهش مورد

 داد نشان پژوهش نیا يها افتهی دیگرد استفاده یبررس مورد يرهایمتغ نیب ارتباط نییتع جهت انسیروا
 در ف،یضع موارد% 23 در متوسط، موارد %8/68 در يباردار دوران يمراقبتها خدمات ارائه تیفیک که
   نمونه افراد% 46 يباردار مدت طول نیانگیم. بود قبول رقابلیغ موارد% 4/0 در و خوب موارد% 5/9
 افتیدر. بود يباردار دوران یمراقبت استاندارد با ییتفاوتها انگریب آمده بدست جینتا. بود ±3/29 4/9

 ناتیمعا ،%4/53 یاتیح علائم یبررس ،%5/49 یسلامت خچهیتار اخذ ،%6/11يباردار از قبل مشاوره
 ةدربار مددجو به آموزش %.9/86 ادرار و% 8/93 خون شاتیآزما ،%19 یمامائ ناتیمعا ،%2/47 یکیزیف

 تیفیک که داد نشان پژوهش نیا جینتا. دیگرد گزارش نمونه افراد% 4/64 توسط يباردار دوران خطرات
 بهداشت کارکنان نکهیا به توجه با. بود متوسط%) 8/68 (موارد شتریب در يباردار دوران يمراقبتها ارائه

 دوران يمراقبتها ارائه تیفیک بهبود در را نقش نیمهمتر یبهداشت يمراقبتها دهندگان ارائه عنوان به
 کشور یدرمان -یبهداشت مسؤولان يزیر برنامه در تواند یم پژوهش نیا از حاصل اطلاعات دارند، يباردار
 آموزش و يبازآموز يها دوره و کلاسها جادیا قیطر از يباردار دوران يمراقبتها تیفیک بهبود جهت

  .کند فایا را يا عمده نقش ،یبهداشت خدمات ارائه نیح در یبهداشت کارکنان یابیزشار و یبهداشت کارکنان
 .یبهداشت مراکز ،يباردار دوران يها مراقبت ت،یفیک :هاي کلیدي هاژو
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  مقدمه
 راه تنها ،يباردار دوران يمراقبتها تیفیک بهبود و یمارستانیب خدمات به یدسترس

 که است یمراقبت مادر از یفیک مراقبت .است شده ذکر مادران ریم و مرگ کاهش
 به قادر را زنان زین و باشد دسترس قابل یآسان به و نهیهز کم بخش، تیرضا مناسب،
 زن ونیلیم 205 از شیب انهیسال). 2005 ،1همکاران و نزیکول (سازد یسالم یزندگ انتخاب

 اتفاق یحاملگ ونیلیم 182 انهیسال توسعه حال در يکشورها در. شوند یم باردار ایدن در
 مشکلات اثر بر زن یک دقیقه دو هر در). 2007 ،یجهان بهداشت سازمان (افتد یم

 ، عفونت، خونریزي شدید بعد از زایمان.دهد می دست از را خود جان بارداري به مربوط
ترین عوامل تهدید کننده  اصولی از مهمدر دوران بارداري و سقط جنین غیرفشار بالا 

بر اساس آخرین برآوردهاي سازمان ملل، میزان مرگ و  .شمرده شده استجان مادران بر
این .  سال اخیر به نصف کاهش یافته است20میر ناشی از بارداري و وضع حمل طی 

 منتشر شده 2010تا  1990هاي  گزارش که با نام روند مرگ و میر مادران طی سال
رگ و میر مادران از بیش از  سال اخیر میزان سالانه م20دهد که طی  است، نشان می

 درصد مرگ و 99 . درصد کاهش یافته است47هزار یعنی در حدود  287 هزار به  543
 ها با انجام تدابیر دهد که اکثر آن میر مادران در کشورهاي در حال توسعه رخ می

 ونیلیم 60 از شیب). 2012 ،2زنان انتشارات ویآرش(بینی شده قابل پیشگیري است  پیش
 از و نندیب یم  بیآس مان،یزا و يباردار عوارض از کنند یم دایپ نجات مرگ از که زن

 بهداشت دپارتمان (گردند یم مدت دراز یناتوان دچار نفر ونیلیم 18 حدود تعداد نیا
 از نفر هزار 358 سالانه هنوز یجهان بهداشت سازمان گزارش طبق). 2005 ، 3لندیمر

 و متعدد يها یحاملگ عوارض ،يباردار دوران يتهامراقب به یدسترس عدم علت به زنان
 ). 2008 ،یجهان بهداشت سازمان (دهند یم دست از را خود جان ،یبهداشت ریغ سقط

 است، شده انجام یجهان بهداشت سازمان توسط نهیزم نیا در که یجامع قاتیتحق
 در يباردار دوران يمراقبتها افتیدر نهیزم در ییهاینابرابر و تفاوت که دهد یم نشان

 لازم تیزیو 11 تا 7 متوسط زانیم وجود با که یشکل به دارد، وجود مختلف يکشورها
 شروع و مراجعات تعداد افته،ی توسعه يکشورها در درصد 97 پوشش با يباردار هر يبرا

 يکشورها در که ییجا تا. است حد نیا از کمتر توسعه حال در يکشورها در مراجعات
                                                           

1-Collins-Fulea C and et al 
2-http://zananpress.com/archives 
3-Maryland Department of health and mental hygiene 

http://zananpress.com/archives


   تبریز یدرمان- یبهداشت مراکز از يتعداد در بارداري هاي مراقبت تیفیک یبررس 
   

 

159

 خود يباردار دوران در را تیزیو بار کی تنها باردار مادران از رصدد 54 حدود ایآس جنوب
 در جیرا یعامل مادران یسلامت تیوضع). 2007 ،1همکاران و ینیتر (کنند یم افتیدر

 عوامل لیدل به زنان از نفر هزار 500 از شیب روزانه-شود یم محسوب کودکان مرگ
 توسعه، حال در يکشورها در. رندیم یم مانیزا به مربوط عواقب ای و یحاملگ به مربوط

 نهیمعا يباردار دوران طول در بهداشت متخصص توسط باردار زنان از چهارم کی
 در که است یزنان برابر پنج مانیزا هنگام در سال 15 ریز دختران مرگ خطر. شوند ینم

 مرگ احتمال دارد، سن سال 18 از کمتر که يمادر .کنند یم مانیزا یسالگ ستیب مقطع
 19 يبالا مادران از که است یکودکان از شتریب درصد 60 یزندگ اول سال در فرزندش

 زنان از درصد 27 تنها هستند، توسعه حد نیتر نییپا در که ییکشورها در .اند شده متولد سال
 خطر زانیم يمرکز و یغرب يقایآفر در. کنند یم مانیزا یدرمان مرکز در ساله 49 تا 15

 زانیم نیا که یدرحال باشد یم هفده در ک ییحاملگ با مرتبط عوامل لیدل به زنان مرگ
 و يباردار عوارض لیدل به زن مرگ .است هزار هشت در کی افتهی توسعه يکشورها در
 ). 2012 ،2ونسکوی( شود یم محسوب یاجتماع ظلم کی اش خانواده و او يبرا مانیزا

 وقوع به کایامر کشور در يدنوزا مرگ هزار 20 و تولد نیح مرگ هزار 35 سالانه
 و يمادرزاد يها يناهنجار ها، مرگ درصد 71 علت یوزن کم و ینارس. ونددیپ یم

 عفونت و مرگ درصد 5/9 علت یمانیزا يتروما و یفکسیآس درصد، 13 علت یکروموزوم
 ارتباط تولد از پس هفته کی ریم و مرگ که است ينوزاد دوره يمرگها درصد 5/3 علت
 مادرانی در). 2012 زنان، انتشارات ویآرش (دارد يباردار دوران خدمات تیفیک با یمیمستق

 از پیش زایمان اند، کرده شروع دیر را مراقبت یا ، نبوده بارداري هاي مراقبت تحت که
 و جنین میر و مرگ تولد، زمان کم وزن ،7 از کمتر آپگار نمره موعد، از پس و موعد
 ). 2006 ،3سفیونی (است بوده بیشتر زایمان از پس خونریزي و نوزاد

 زنان غیر سفید% 5/77 تقریبا ییاز زنان سفیدپوست امریکا% 89در مقایسه با 
 در سه ماهه اول بارداري براي دریافت مراقبتهاي این دوران) افریقایی-اسپانیایی(پوست 

 که یزنان). 2009 ،4همکاران و نیلوک( درمانی مراجعه می نمایند -به مراکز بهداشتی
 اختلال و ساز مشکل يها تیموقع کنند، یم افتیدر يباردار دوران در یناکاف يمراقبتها

                                                           
1-Trinh L.T.T and et al 
2-http://www.iiep.unesco.org/capacity-development 
3-http://www.unicef.org 
4-Luecken Linda J and et al 
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). 2008 ،1همکاران و دریاشنا( کنند یم تجربه شتریب خانواده و خود در را عملکرد
 که ییآنها به نسبت شوند، یم متولد يباردار دوران مراقبت فاقد مادران از که یکودکان
  امکان برابر سه اند، گرفته قرار یکاف يها مراقبت تحت ،يباردار راندو در آنها مادران

 دفتر( رندیگ یم قرار مرگ خطر معرض در شتریب برابر پنج و داشته تولد هنگام کم وزن
 در یپزشک يفناور در ریچشمگ يها شرفتیپ وجود با). 2005 ،2کودك و مادر بهداشت

 دوران يمراقبتها يباردار اول ماهه سه در زنان پنجم کی بایتقر کا،یامر متحده الاتیا
 از مورد چند ای کی به زن هزار 875 ساله همه که يطور به دهند ینم انجام را يباردار

 ،3زنان بهداشت (شود یم متولد نارس نوزاد 467201 و شوند یم دچار  يباردار عوارض
عوارض ناشی از بدون دریافت خدمات مراقبتهاي دوران بارداري، میزان شیوع ). 2012

 رشد ناکافی جنین زمانی -بارداري افزایش می یابد از جمله؛ محدودیت رشد داخل رحمی
دیابت  که مادر به پري کلامپسی به دنبال هیپرتانسیون طی حاملگی مبتلا گردد،

). 2012 ،4کایامر يباردار انجمن(حاملگی، جداشدگی زودرس جفت و تولد نوزاد نارس 
تولد نوزاد .  نوزاد با وزن کمتراز نرمال متولد می شوند27864تحده سال در ایالات م هر

اند سه برابر بیشتر  نارس در مادرانی که مراقبتهاي دوران بارداري را دریافت نکرده
 يباردار انجمن(مشاهده شده و میزان مرگ و میر این نوزادان نیز پنج برابر بیشتر است 

 ). 2011کا،یامر
 مطرح 1987 را در سال 5بین المللی، برنامه مادري ایمنهاي  زمانی که سازمان

کردند، موضوع مرگ مادران باردار ناشی از عوارض دوران بارداري و زایمان، یک مشکل 
ها، یک  ده سال بعد، پیشگیري از این گونه مرگ. شد جدي و پر مخاطره تلقی نمی

توسعه و بهبود خدمات  ۀاولویت بین المللی شناخته شد و بسیاري از کشورها در زمین
به منظور کمک به دولت ها و . بهداشت مادران به پیشرفت هاي عمده اي نایل آمدند

 سلامت مادران در اکتبر سال سازمان هاي خصوصی در نیل به هدف هاي مربوط به
 بهداشت -1. ، ده اقدام اساسی زیر براي بهبود وضعیت مادران مشخص گردید1997

  کاهش مرگ-2. رمایه گذاري حیاتی، اقتصادي و اجتماعیمادران، به عنوان یک س

                                                           
1-Schneider S and et al 
2-Maternal and Child Health Bureau 
3-http://www.womenshealth 
4-American Pregnancy Association 
5-safe motherhood 

http://www.womenshealth
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 توجه به مادري ایمن از نظر حقوق -3. مادران به دلیل عوارض دوران بارداري و زایمان
 توجه به -5.  توجه به بهداشت جنسی و حاملگی نوجوانان-4. بشر و عدالت اجتماعی

هداشتی ضروري در ت هاي ب مراقب-6. اینکه هر زایمانی می تواند با خطر روبرو باشد
 پیشگیري از -8. مراقبت هاي بهداشتی مادران با کیفیت مناسب -7. زمان زایمان

 اندازه گیري پیشرفت برنامه -10. ایمن پیشگیري از سقط غیر-9. ناخواستهحاملگی 
 ). 2011، 1کیپروس و نیکول(

اد تحقیقات نشان می دهد عواملی نظیر دسترسی محدود به آموزش، کمی سو
مادران، محدودیت مالی خانواده ها، بعد فاصله، سنت ها، و فرهنگ هاي مختلف بومی، 
مخارج مراقبت هاي بهداشتی و زایمان، تعرفه ها، کافی نبودن خدمات و امکانات 
فیزیکی ناکافی واحدهاي بهداشتی سبب می شود مادران از خدمات بهداشتی استفاده 

تماعی و اقتصادي مرگ ها و معلولیت هاي مادران و فشار ناشی از هزینه هاي اج. نکنند
نوزادان بر جامعه، خانواده و کشور بسیار سنگین است به طوري که هزینه مالی سرانه 

 دلار 3ناشی از ارائه مراقبتهاي اولیه بهداشتی در کشورهاي در حال توسعه براي هر فرد 
نیپال و (ر برآورد می شود  دلا230است در حالی که هزینه کلی نجات یک مادر تقریباً 

 ). 2011، 2همکاران
 از نوزادان و مادران ریوم مرگ زانیم کاهش يباردار دوران يمراقبتها از هدف

 از ریوم مرگ زانیم گذشته سال 40 در. باشد یم رانهیشگیپ مدون برنامه کی قیطر
 کها،یوتیب یآنت به یابیدست مطمئنا. است افتهی نفرکاهش صدهزار هر در 6/7 به 3/83

 و مرگ زانیم کاهش در يا العاده فوق ریتاث يدیور داخل عاتیما و یخون يها فرآورده
     :از عبارتند يباردار دوران يمراقبتها اهداف ریسا. است داشته نوزادان و مادران ریم
 و پرخطر موارد صیتشخ) 2 يباردار دوران در مادر سلامت ينگهدار و حفظ يارتقا) 1

 آماده )4 آنها از يریشگیپ و يباردار عوارض ینیب شیپ) 3 آنها هب مخصوص توجه
بنابراین از دیگر اهداف این مراقبت ها ممانعت و درمان . نوزاد تولد يبرا نیوالد نمودن

این حالات شامل . حالاتی است که باعث نامناسب شدن سرنوشت حاملگی می شود
نوزاد، فشارخون بالا، دیابت در زایمان زودرس، عقب ماندگی رشد داخل رحمی، نواقص 

روشهاي متعددي جهت . حاملگی، عفونتهاي پري ناتال و حاملگی پس از ترم است

                                                           
1-Kypros H. Nicol aides 
2-Nepal Vishnu P and et al 
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ارزیابی خطراتی که هر زن در هنگام حامله شدن عواقب آنها را می پذیرد، طرح ریزي 
اي که احتمالا با رشد و تکامل طبیعی جنین و زایمان تداخل داشته  هر عارضه. شده است

عارض شود، میزان خطر را  شد و همزمان با شروع حاملگی و یا بعدا در طول حاملگیبا
 ).2008، 1میائو لینگ و هسیا هانگ( و درمان گرددییدهد که باید شناسا افزایش می

 و ناخواسته يباردار با زن 190 قهیدق هر و شوند یم باردار زن 380 قهیدق هر در
 یبهداشت ریغ سقط زن 40 قهیدق دو هر و شوند یم مواجه يباردار عوارض با زن 110

 از را خود جان آن عوارض و يباردار علت به زن کی قهیدق هر در و دهند یم انجام
 ونیلیم 120 و شوند یم مبتلا يباردار عوارض به زن ونیلیم 50 ساله هر. دهند یم دست

 که یخطرات ).1388 ،يغفار و مبریس (ندارند یدسترس خانواده میتنظ يروشها به زن
 و یبهداشت ،یقانون مراکز عهده بر که است یفیوظا ادآوری کند، یم دیتهد را باردار زنان

 رسد می نظر به بین، این در ماماها و پرستاران اساسی نقش به توجه با. است یاسیس
 بارداري، دوران مراقبتهاي ارائه زمینه در بهداشتی پرسنل ترین شاخص عنوان به ایشان
 مشاوره، از اعم خود مختلف هاي نقش اجراي با توانند می زایمان از پس و زایمان

 نیا). 2012 ونسکو،ی (کنند تأمین را فرزندش و مادر سلامت درمان، و آموزش حمایت،
 یرانیا مادران ریم و مرگ 1394 سال تا دیبا ها يزیر برنامه اساس بر که است یحال در
 منظور به صحیح ریزي برنامه براي لذا ابد،ی کاهش زنده تولد هزار در 22 تا 18 به

 مراقبتها این ارائه تیفیک بر که را عواملی و علل باید بارداري دوران مراقبتهاي توسعه
 اقدام بارداري دوران مراقبتهاي تیفیک يارتقا براي و نمود ییشناسا هستند، تأثیرگذار

، بخش سه به يباردار ندورا يها مراقبت تیفیک یبررس نیا در منظور همین به. کرد
 داشتن مددجو، با تعامل و ارتباط خدمت، کننده ارائه انتخاب: شامل ،2خدمت تیفیک) الف
 بودن، احترام مورد ه،یاول امکانات و لاتیتسه خدمات، استمرار ،یتیحما يگروهها ار،یاخت

 یفن جوانب)ب، اعتماد و یدسترس ،يریشگیپ ،یمنیا ،يفور توجه و موقع به اقدام
 مراجعه، نیاول ،يباردار صیتشخ خانواده، میتنظ يها برنامه از استفاده: شامل 3دمتخ

 کنترل زنان، نهیمعا مادر، یاتیح علائم کنترل دفعات پزشک، تیزیو مراقبت، دفعات
 در خطر علائم نظر از یبررس س،یوار ای ادم یبررس رحم، ارتفاع ن،یجن قلب يصدا

 ییغذا يها مکمل افتیدر و هیتغذ آموزش ،يفرد بهداشت آموزش ،يباردار دوران
                                                           

1-Miao-Ling Lin, Hsia-Hung Wang 
2-Service quality 
3-Technical Quality 
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 شیآزما دندانپزشک، نهیمعا ،یدرمان و یبهداشت مرکز از ها مکمل افتیدر ،يباردار دوران
 از ینظرسنج: شامل (،1خدمت کننده افتیدر تیفیک) 3 و یسونوگراف و ادرار خون،

 علت از یآگاه ،یسلامت در فعال نقش يفایا ،یسلامت حفظ تیمسؤول باره در مددجو
 يها مراقبت به ازین صیتشخ شده، ارائه يمراقبتها داروهاو مصرف نحوه و زیتجو

 با ییآشنا ،یسلامت با مرتبط مشکلات علت و منشأ از بودن مطلع ،یدرمان -یبهداشت
 در راتییتغ انجام آمده، وجود به تیوضع مورد در انجام قابل یدرمان و یمراقبت يها روش
 ارائه در) یدرمان و یبهداشت کارکنان(سلامت میت ياعضا اب يهمکار ،یزندگ سبک

 ). 2011کیپروس و نیکول،  (است شده میتقس خدمات
  

 روش و ابزار
 مرکز 15 به کننده مراجعه باردار زنان از نفر 400 ،یمقطع -یفیتوص مطالعه نیا در

 انتخاب يا هیسهم یتصادف صورت به زیتبر شهر یدرمان و یبهداشت گاهیپا 30 و
 یبهداشت يها پرونده از استفاده با که بوده پرسشنامه اطلاعات، يگردآور ابزار. دندیگرد

 ییروا نییتع يبرا. دیگرد لیتکم پژوهش مورد يواحدها با مصاحبه و مراکز در موجود
 پژوهش، موضوع به مربوط منابع بازنگري و اي کتابخانه مطالعات با ابتدا سؤالات

  ياعضا از نفر 10 دیتائ و بررسی مورد محتوي نظر از پسس و شد تهیه اي پرسشنامه
 استفاده مورد پژوهش جهت نهایتا لازم اصلاحات انجام از پس و گرفت قرار علمی هیأت

  . محاسبه گردید% 91 ابزار با استفاده از روش آزمون مجدد ییپایا. گرفت قرار
 کرتیل صورت به یده پاسخ و لیتکم باردار زنان با مصاحبه قیطر از پرسشنامه

  افراد بر حسبعملکرد. بود) 1 (هرگز و) 2 (بندرت ،)3 (اغلب ،)4 (شهیهم يا نهیجهارگز
  در چهار طبقه ضعیفاز،یامت 20-80 با خدمت تیفیک نهیزم درامتیازات بدست آمده 

 نهیزم در از،یامت) 65-80 (خوب اریبس و) 50-64(، خوب )35-49(، متوسط )34-20(
، )44-62(، متوسط )25-43( در چهار طبقه ضعیف از،یامت 25-100با خدمت یفن جوانب
 چگونگی عملکرد ، رتبه بندي گردیدندازیامت) 82-100 (خوب اریبس و) 63-81(خوب 

    به چهار رتبه ضعیف از،یامت 14-60 با خدمت کننده افتیدر تیفیک نهیزمافراد در 
. گردید  تقسیمازیامت) 50-60 (ارخوبیبس و) 38-49(، خوب )26-37(، متوسط )25-14(

 امتیاز در چهار طبقه 59-240نمره کیفیت مراقبتهاي بارداري در ابعاد سه گانه نیز با 
                                                           

1-Customer Quality 
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) 197-240 (خوب اریبس و) 151-196(، خوب )105-150(، متوسط )59-104(ضعیف 
 یفراوان عیتوز رینظ توصیفی آمار از ها داده تحلیل و تجزیه جهت. رتبه بندي گردید

 يآمار آزمون چون یاستنباط آمار و اریمع انحراف و انسیوار ن،یانگیم ،ینسب و لقمط
 يها لیتحل هیکل و استفاده انسیوار زیآنال و یهمبستگ شده، جفت یت مستقل، یت دو، يکا

  .دیگرد انجام SPSS19 افزار نرم از استفاده با يآمار
  
  ها افتهی

 سال 23/28 یسن نیانگیم با سال 26-30 یسن گروه در%) 6/31 (باردار زنان اکثر
 بوده سال 45 آنها نیشتریب و 16 آنها نیکمتر که داشتند قرار سال 47/5 اریمع انحراف و

     %) 9/5 (نفر 23 آنها تعداد نیکمتر و دار خانه) 8/92 (واحدها درصد نیشتریب. است
% 46 يباردار مدت طول نیانگیم. بودند یدرمان مهیب فاقد%) 1/5 (نفر 20 و سواد یب

 بدون%) 3/53 (نفر 209 زا، نخست%) 9/45 (واحدها اکثر. بود 3/29± 4/9 نمونه افراد
 یحاملگ سن و سقط سابقه فاقد%) 1/90 (نفر 353 ،ییزا مرده سابقه فاقد% 5/98 فرزند،

 استفاده يبارور کمک يها روش از) 8/2 (نمونه افراد درصد نیکمتر .بودند%) 9/84 (ترم
  . داشتند ناخواسته يباردار% 6/5 و نموده

 افراد درصد نیشتریب ،يباردار يمراقبتها ارائه تیفیک ای خدمت تیفیک با مورد در
 ارائه واحد در مراقبت کننده ارائه افراد نیب انتخاب حق داشتن "شهیهم"%) 2/47 (نمونه
 دادن گوش%) 4/51 (باردار زنان اکثر. نمودند انیب را یدرمان یبهداشت خدمات کننده

 کی با يو سؤالات به ییپاسخگو و مددجو يها ینگران به خدمات کنندگان ارائه قیدق
 و تیفیباک اطلاعات ارائه زین نمونه%  2/39. کردند اعلام "بندرت" را دوستانه حالت
 "بندرت" را مراقبت دهنده ارائه افراد توسط يباردار دوران يها مراقبت به راجع شفاف
 کنندگان ارائه با يریگ میتصم در مشارکت "بندرت"%) 6/46 (گروه اکثر. نمودند اذعان

%) 5/37 (درصد نیشتریب. نمودند عنوان را يباردار دوران يها مراقبت مورد در ها مراقبت
  ها شیآزما انجام از قبل) خدمات کنندگان ارائه توسط (مددجو از تیرضا اخذ "شهیهم"
 فرصت "هرگز"%) 9/42 (نمونه افراد اکثر. ندکرد اعلام را یدرمان يها روش شروع ای و
 يگروهها در ماماها و پزشکان خانواده، بهداشت کارشناسان توسط آموزش امکان و

 امکان "هرگز"%) 9/38 ( درصد نیشتریب. نداشتند را باردار زنان ریسا حضور با یآموزش
 استمرار% 3/59. اند نداشته اند، کرده ملاقات قبلا که را یعموم پزشک ای ماما با ملاقات
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 کادر (خدمات مختلف کنندگان ارائه از مددجو یافتیدر اطلاعات ارتباط و یوستگیپ و
  .نمودند اعلام "بندرت" را) پزشک ماما، خانواده، بهداشت
 مرکز پرسنل يفرد بهداشت تیرعا و يزیتم%) 8/35 (گروه درصد نیشتریب
 و يزیتم نظافت،%) 5/65 (آنها اکثر. نمودند عنوان "شهیهم" را یدرمان یبهداشت

 یکاف و مناسب% 4/51. اند نموده مشاهده "بندرت" را یدرمان یبهداشت مرکز یزگیپاک
 "بندرت" را یدرمان یبهداشت مرکز ) ...و یصندل و زیم (یخدمات و یرفاه امکانات بودن
 ةکنند ارائه جانب از یعاطق تیحما "بندرت"%) 4/47 (درصد نیشتریب. اند کرده ذکر

 جانب از مددجو فرهنگ و دیعقا باورها، به احترام. اند داشته افتیدر یشگیهم خدمات
 افراد% 4/34. است شده انیب "شهیهم"%) 2/35 (واحدها اکثر توسط مراقبت ةکنند ارائه

 باره در مددجو يها ینگران و احساس انیب يبرا خدمات کنندگان ارائه قیتشو نمونه
 به احترام%) 2/72 (گروه درصد نیشتریب. نمودند ذکر "تبندر" را رشانیاخ يباردار

 عنوان "شهیهم" را  ها شیآزما انجام و درمان مراقبت، یط در مددجو یخصوص میحر
 ها مراقبت کننده ارائه مرکز محل در قهیدق 15 از شیب انتظار%) 5/86 (افراد اکثر. نمودند

 از هدف باره در حیتوض نمونه، افراد% 2/58. کردند ذکر ،"اغلب"را) مراقبت از قبل(
 "اغلب" را) مددجو يبرا فهم قابل (یدرمان يها روش ای ها شیآزما انجام داروها، زیتجو

 یجانب عوارض مورد در حیتوض ،"بندرت"%) 4/54 (گروه درصد نیشتریب. نمودند انیب
 باردار زنان اکثر. نمودند انیب را افراد ریسا ای پزشک توسط یدرمان يها روش و داروها

 يها نشانه و يباردار دوران عوارض با مرتبط هشدار علائم مورد در حیتوض%) 9/34(
 و يرازدار%) 7/32 (واحدها درصد نیشتریب. نمودند عنوان "شهیهم" را خطر پر مانیزا

 انیب "شهیهم" را مددجو یپزشک پرونده اتیمحتو ای ناتیمعا بودن محرمانه از نانیاطم
  ). 1 جدول (نمودند
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  :1 جدول
  ) Service quality (خدمت تیفیک حسب بر پژوهش مورد واحدهاي نسبی و مطلق فراوانی توزیع

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  ها هیگو یفراوان  هرگز  بندرت  اغلب  شهیهم
 در مراقبت کننده ارائه افراد نیب انتخاب حق داشتن-1

 2/47 140 2/35 43 8/10 27 8/6 188  یدرمان یبهداشت خدمات کننده ارائه واحد

    به خدمات کنندگان ارائه قیدق دادن گوش-2
 با يو سئوالات به ییپاسخگو و مددجو يها ینگران

 دوستانه حالت کی
13 6/40 162 4/51 205 5/4 18 4/3 

 مراقبت به راجع شفاف و تیفیباک اطلاعات ارائه-3
 5/6 122 7/30 156 2/39 94 6/23 26 مراقبت دهنده ائهار افراد توسط يباردار دوران يها

   کنندگان ارائه با يریگ میتصم در مشارکت-4
 3/6 55 9/13 186 6/46 132 2/33 25 يباردار دوران يها مراقبت درمورد تانیها مراقبت

) خدمات کنندگان ارائه توسط (مددجو از تیرضا اخذ-5
 5/37 130 7/32 85 3/21 34 5/8 150 یدرمان يها روش شروع ای و شاتیآزما انجام از قبل

 بهداشت کارشناسان توسط آموزش امکان و فرصت -6
 با یآموزش يگروهها در و ماماها و پزشکان خانواده،
 باردار زنان ریسا حضور

44 9/42 171 1/36 144 9/9 39 1/11 

 قبلا که یعموم پزشک ای ماما با ملاقات امکان -7
 6/17 44 1/11 129 4/32 155 9/38 70 .دیا کرده ملاقات

 یافتیدر اطلاعات ارتباط و یوستگیپ و استمرار -8
 بهداشت کادر (خدمات مختلف کنندگان ارائه از مددجو

 )...و خانواده،ماما،پزشک
20 3/8 33 3/59 237 3/27 109 1/5 

 مرکز پرسنل يفرد بهداشت تیرعا و يزیتم-9
 8/35 127 8/31 82 5/20 47 9/11 143 یدرمان یبهداشت

 6/11 38 5/9 262 5/65 53 4/13 46 یدرمان یبهداشت مرکز یزگیپاک و يزیتم نظافت، - 10
 یخدمات و یرفاه امکانات بودن یکاف و مناسب- 11

 5/4 13 4/3 205 4/51 162 6/40 18 یدرمان یمرکزبهداشت)..و یصندل و زیم(

 خدمات ي کننده ارائه جانب از یعاطق تیحما - 12
 4/3 93 3/23 189 4/47 103 9/25 13 یشگیهم

 جانب از مددجو فرهنگ و دیعقا باورها، به احترام- 13
 2/35 139 7/34 95 8/23 25 3/6 140 مراقبت ةکنند ارائه

 احساس انیب يبرا خدمات کنندگان ارائه قیتشو - 14
 4/34 116 29 116 29 30 6/7 137 تانیباردار باره در مددجو يهاینگران و

 مراقبت، یط در مددجو یخصوص میحر به احترام- 15
 4/5 47 8/11 288 2/72 42 6/10 21 شاتیآزما انجام و درمان

 کننده ارائه مرکز محل در قهیدق 15 از شیب انتظار- 16
 5/86 54 5/13 - - - - 346 )مراقبت از قبل (ها مراقبت

 انجام داروها، زیتجو از هدف درباره حیتوض - 17
 6/28 232 2/58 49 4/12 3 8/0 114 )مددجو يبرا فهم قابل( یدرمان يها روش ای اه شیآزما

       و داروها یجانب عوارض مورد در حیتوض- 18
 5/2 31 9/7 217 4/54 140 2/35 10 افراد ریسا ای پزشک توسط یدرمان يها روش

 عوارض با مرتبط هشدار علائم مورد در حیتوض- 19
 7/40 156 39 78 5/19 3 8/0 162 پرخطر مانیزا يها نشانه و يباردار دوران

 و ناتیمعا بودن محرمانه از نانیاطم و يرازدار- 20
 اتیمحتو ای و مراقبت گان کننده ارائه به که یاطلاعات
 افراد یپزشک پرونده

139 2/1 4 5/31 126 4/32 129 9/34 
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 مورد يحدهاوا یمامائ سابقه و یاجتماع ،يفرد مشخصات ارتباط یبررس جهت
 یت يآمار يها آزمون از خدمت تیفیک بعد در يباردار يمراقبتها تیفیک با پژوهش
 یتنتایج حاصل از آزمون آماري .  استفاده گردیدانسیوار زیآنال و یهمبستگ مستقل،
 با مدت خدمت تیفیک بعد در يباردار يمراقبتها تیفیک نشان داد که رابطه بین مستقل

 موارد ریسا نیب و بود) =31/2t و=p 02/0( آماري معنی دار بود زمان بارداري از نظر
  ).2 جدول (نشد مشاهده يدار یمعن يآمار اختلاف

  
 با پژوهش مورد يواحدها یمامائ سابقه و یاجتماع ،يفرد مشخصات ارتباط یبررس: 2جدول

  )Service quality (خدمت تیفیک بعد در يباردار يمراقبتها تیفیک
 p-value آزمون آماره متغیر
 r= correlation 47/0 05/0 سن
 t= Independent t test 37/0 61/1 شغل

ي  f= ANOVA 64/0 62/0 سطح تحصیلات
فرد

ت 
خصا

مش
– 

عی
جتما

ا
 

 t= Independent t test 10/0 61/1 بیمه درمانی
 r= correlation 86/0 01/0 تعداد بارداري

 r= correlation 71/0 02/0 تعداد فرزند زنده
 r= correlation 08/0 12/0 تعداد فرزند مرده

 r= correlation 68/0 03/0 تعداد سقط
 t= Independent t test 38/0 87/0 سن حاملگی

 t= Independent t test 63/0 47/0 خواسته یا ناخواسته بودن حاملگی

ایی
 مام

ات
خص

مش
 

 t= Independent t test 02/0 31/2 مدت زمان بارداري
  

 زنان، %6/11 فقط که بود آن انگریب پژوهش جینتا خدمت، یفن جوانب مورد در
 خود يباردار دوران يها مراقبت آنها %46.اند نموده افتیدر را يباردار از قبل مشاوره

 بار 6 ها، مراقبت افتیدر دفعات تعداد نیانگیم و اند کرده شروع اول ماهه سه در را
 انجام در و  %5/49 یسلامت خچهیتار ثبت بخش در مراقبت نیاول ارائه در. است بوده
 يها شیآزما درخواست مورد در و% 2/47 یکیزیف ناتیمعا در و% 19 ییماما ناتیمعا

 هر در. است دهیگرد تیرعا یمراقبت استاندارد موارد، از% 9/86 ادرار و% 8/93 خون
 شده  تیرعا یمراقبت استاندارد ارد،مو% 3/87 در باردار زنان يا دوره مراجعات از مراجعه

 دارند تکرار به ازین يبعد مراجعات در که ییها شیآزما ها، نمونه% 1/41 يبرا و است 
 باردار زنان به از،ین مورد یآموزش موضوعات% 4/64 و است شده درخواست مجدداً

 يواحدها یمامائ سابقه و کیدموگراف مشخصات رابطه بین .است شده داده آموزش
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 از کیچیه در خدمت یفن جوانب بعد در يباردار يمراقبتها تیفیک با پژوهش وردم
  ). 3جدول ( از نظر آماري معنی دار نبود موارد

  

  
 با پژوهش مورد يواحدها یمامائ سابقه و یاجتماع ،يفرد مشخصات ارتباط یبررس: 3جدول

  )Technical Quality (خدمت یفن جوانب بعد در يباردار يمراقبتها تیفیک
 p-value آزمون آماره متغیر
 r= correlation 96/0 004/0 سن
 t= Independent t test 46/0 89/0 شغل

ي  f= ANOVA 73/0 49/0 سطح تحصیلات
فرد

ت 
خصا

مش
– 

عی
جتما

ا
 

 t= Independent t test 21/0 25/1 بیمه درمانی
 r= correlation 68/0 06/0 تعداد بارداري

 r= correlation 17/0 02/0 تعداد فرزند زنده
 r= correlation 80/0 12/0 تعداد فرزند مرده

 r= correlation 86/0 03/0 تعداد سقط
 t= Independent t test 38/0 87/0 سن حاملگی

 t= Independent t test 49/1 47/0 خواسته یا ناخواسته بودن حاملگی

ایی
 مام

ات
خص

مش
 

 t= Independent t test 68/0 31/2 مدت زمان بارداري

  
 زنان درصد نیشتریب که داد نشان ها افته یخدمت کننده افتیدر تیفیک ةدربار

 حفظ مسؤول من"تاینها کارها، همه انجام از بعد"هیگو به پاسخ در%) 1/58 (باردار
 به واکنش در%) 73 (آنها اکثر. اند زده علامت را شهیهم نهیگز "هستم خود یسلامت

 کننده نییتع عامل نیتر مهم خودم یسلامت يها مراقبت در فعال نقش ک یيفایا"هیگو
 به پاسخ در% 6/38. نمودند انتخاب را اغلب نهیگز ،"است من عملکرد و ییتوانا سلامت،

 ا یيریشگیپ به منجر که دهم انجام را یاقدامات توانم یم هستم مطمئن من"هیگو
 در% 9/36. اند زده علامت را شهیهم نهیگز ،"گردد ام یسلامت با مرتبط خطرات کاهش
 ،"ستیچ خاطر به میبرا شده زیتجو يداروها از کدام هر دانم یم من"هیگو به واکنش

    من"هیگو به پاسخ در) 3/54 (گروه درصد نیشتریب. اند زده علامت را شهیهم نهیگز
. نمودند انتخاب را اغلب نهیگز ،"ستیچ خاطر به میبرا شده ارائه يها مراقبت دانم یم

 صیتشخ توانم یم که هستم مطمئن من"هیگو به واکنش در%) 5/47 (نمونه افراد اکثر
       خودم موقع چه و دارم ازین یدرمان و یبهداشت يها مراقبت به موقع چه که بدهم

 گروه درصد نیشتریب. نمودند انتخاب را اغلب نهیگز ،"کنم حل را مشکلاتم توانم یم
 با مرتبط يها ینگران توانم یم که هستم مطمئن من"هیگو به سخپا در%) 8/56(
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 بندرت نهیگز ،"نپرسد من از او که یزمان یحت کنم اعلام معالجم پزشک به را میسلامت
 به ازین صورت در دارم نانیاطم من"هیگو به واکنش در% 7/40. اند زده علامت را

 کارکنان ای پزشک دستور ابقمط را آن توانم یم خود منزل، در یبهداشت يمراقبتها
 در%) 9/34 (گروه درصد نیشتریب. نمودند انتخاب را هرگز نهیگز ،"دهم انجام یبهداشت
 هرگز نهیگز ،"دانم یم را میسلامت با مرتبط مشکلات لیدلا و "منشأ من"هیگو به پاسخ

 يها اهر انواع از من"هیگو به واکنش در%) 1/48  (نمونه افراد اکثر. اند زده علامت را
 ،"دارم اطلاع هستم مواجه آن با که یتیوضع مورد در انجام قابل یدرمان و یمراقبت

 به پاسخ در%) 9/48 (باردار زنان درصد نیشتریب. اند زده علامت را بندرت نهیگز
 ،"کنم يریشگیپ خود سلامت با مرتبط مشکلات و مسائل از چگونه دانم یم من"هیگو
 نانیاطم من"هیگو به واکنش در%) 51 (گروه افراد اکثر. دنمودن انتخاب را اغلب نهیگز

 يها حل راه توانم یم آمد، وجود به ام یسلامت يبرا يدیجد مشکلات یوقت که دارم
 به پاسخ در% 5/76. اند زده علامت را هرگز نهیگز ،"کنم دایپ آنها يبرا یمناسب

 ارائه در) یدرمان و یبهداشت کارکنان (سلامت میت ياعضا با هستم قادر من"هیگو
 ،"دهم"ارتقا را خود سلامت شده ارائه خدمت تیفیک بهبود با و کرده يهمکار خدمات

 توانم یم که هستم مطمئن من"هیگو به واکنش در% 51. نمودند انتخاب را اغلب نهیگز
 اضطراب استرس، مواقع در یحت را) ورزش و ییغذا میرژ مانند (ام یزندگ روش در رییتغ
 درصد نیشتریب. اند زده علامت را شهیهم نهیگز "کنم حفظ زین ختس طیشرا و
 و مشارکت و هستم سلامت میت از يعضو که دانم یم من"هیگو به پاسخ در%) 6/38(

 یسلامت يارتقا و خدمات تیفیک بهبود موجب یسلامت خدمات ارائه در من يهمکار
  ).4جدول (نمودند انتخاب را شهیهم نهیگز ،"شود خواهد خودم
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 کننده افتیدر تیفیک حسب بر پژوهش مورد واحدهاي نسبی و مطلق فراوانی توزیع: 4جدول
  )Customer Quality (خدمت

 شهیهم اغلب بندرت هرگز

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد
 يمشتر تیفیک يها هیگو

 حفظ مسئول من"تاینها کارها، همه انجام از بعد-1 232 1/58 114 6/28 36 1/9 16 2/4
  هستم خود یسلامت

- - 7/13 54 73 292 3/13 53 
 یسلامت يها مراقبت در فعال نقش ک یيفایا -2

 یتوانائ سلامت، کننده نییتع عامل نیتر مهم خودم
 .است من عملکرد و

7/3 14 7/20 82 9/36 147 6/38 154 
 انجام را یاقدامات توانم یم هستم مطمئن من-3

 مرتبط خطرات کاهش ا یيریشگیپ به منجر که دهم
 .گردد ام یسلامت با

 شده زیتجو يداروها از کدام هر دانم یم من-4 147 9/36 200 50 52 1/13 - -
 ستیچ خاطر به میبرا

 خاطر به میبرا شده ارائه يها مراقبت دانم یم من-5 154 6/38 217 3/54 28 1/7 - -
 ستیچ

- - 8/21 87 5/47 190 7/30 122 
 بدهم صیتشخ توانم یم که هستم مطمئن من-6

 ازین یدرمان و یبهداشت يها مراقبت به موقع چه که
 کنم حل را مشکلاتم توانم یم خودم موقع چه و دارم

7/23 94 8/56 227 6/11 46 9/7 31 
 يها ینگران توانم یم که هستم مطمئن من -7

 کنم اعلام معالجم پزشک به را میسلامت با مرتبط
 نپرسد من از او که ینزما یحت

7/40 162 39 156 3/13 53 7 28 
 يمراقبتها به ازین صورت در دارم نانیاطم من-8

 دستور مطابق را آن توانم یم خود منزل، در یبهداشت
 دهم انجام یبهداشت کارکنان ای پزشک

 را میسلامت با مرتبط مشکلات لیدلا و "منشا من-9 19 9/4 40 10 129 4/32 139 9/34
 دانم یم

1/26 104 1/48 192 1/16 64 5/9 38 
 قابل یدرمان و یمراقبت يها راه انواع از من- 10

 اطلاع هستم مواجه آن با که یتیوضع مورد در انجام
 دارم

 مرتبط مشکلات و مسائل از چگونه دانم یم من- 11 - - 11 9/2 195 9/48 192 1/48
 کنم يریشگیپ خود سلامت با

51 204 8/44 179 5/2 10 7/1 6 
 يدیجد مشکلات یوقت که دارم نانیاطم من- 12
 يها حل راه توانم یم آمد، بوجود ام یسلامت يبرا

 کنم دایپ آنها يبرا یمناسب

- - 5/10 42 5/76 306 13 52 

 کارکنان (سلامت میت ياعضا با هستم قادر من- 13
 و کرده يهمکار خدمات ارائه در) یدرمان و یبهداشت

 را خود سلامت شده ارائه خدمت تیفیک بهبود با
 دهم"ارتقا

7/1 6 5/2 10 8/44 179 51 204 

 روش در رییتغ توانم یم که هستم مطمئن من- 14
 در یحت را) ورزش و ییغذا میرژ مانند (ام یزندگ

 حفظ زین سخت طیشرا و اضطراب استرس، مواقع
 کنم

7/3 14 7/20 82 9/36 147 6/38 154 

 و هستم سلامت میت از يعضو که دانم یم من- 15
 یسلامت خدمات ارائه در من يهمکار و مشارکت
 خودم یسلامت يارتقا و خدمات تیفیک بهبود موجب
 .شود خواهد
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 يمراقبتها تیفیک نشان داد که رابطه بین مستقل یتنتایج حاصل از آزمون آماري 
ري از نظر آماري  با خواسته یا ناخواسته بودن بارداخدمت کننده افتیدر بعد در يباردار

 يدار یمعن يآمار اختلاف موارد ریسا نیب و بود) =98/1t و=p 04/0(معنی دار بود 
  ).5 جدول (نشد مشاهده

  
 با پژوهش مورد يواحدها یمامائ سابقه و یاجتماع ،يفرد مشخصات ارتباط یبررس: 5جدول
  )Customer Quality (خدمت کننده افتیدر بعد در يباردار يمراقبتها تیفیک

 p-value آزمون آماره متغیر
 r= correlation 92/0 007/0 سن
 t= Independent t test 70/0 37/0 شغل

ي  f= ANOVA 07/0 13/2 سطح تحصیلات
فرد

ت 
خصا

مش
– 

عی
جتما

ا
 

 t= Independent t test 52/0 64/0 بیمه درمانی
 r= correlation 94/0 005/0 تعداد بارداري

 r= correlation 79/0 01/0 تعداد فرزند زنده
 r= correlation 58/0 04/0 تعداد فرزند مرده

 r= correlation 51/0 04/0 تعداد سقط
 t= Independent t test 90/0 11/0 سن حاملگی

 t= Independent t test 04/0 98/1 خواسته یا ناخواسته بودن حاملگی
ایی

 مام
ات

خص
مش

 
 t= Independent t test 87/0 15/0 مدت زمان بارداري

  
 یفن تیفیک خدمت، تیفیک بعد سه در يباردار يمراقبتها تیفیک نیانگیم سهیمقا 
 که داد نشان آنالیز واریانس آزمون از استفاده با خدمت کننده افتیدر تیفیک و خدمت

 تفاوت يدارا خدمت کننده افتیدر بعد در يباردار يمراقبتها تیفیک نیانگیم اختلاف
  ).6 جدول) (f=33/2 و p >001/0 (بود يدار یعنم

  
 یفن تیفیک خدمت، تیفیک بعد سه در يباردار يمراقبتها تیفیک نیانگیم سهیمقا: 6 جدول

  خدمت کننده افتیدر تیفیک و خدمت
 p-value آماره میانگین+ انحراف معیار کیفیت مراقبتهاي بارداري

 f= 13/0 04/2 97/48 ± 27/5 کیفیت خدمت
 82/1f= 16/0 81/59 ± 73/6 یت فنی خدمتکیف

 f= 001/0 33/2 57/36 ± 38/3 کیفیت دریافت کننده خدمت
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 تیفیک نشان داد که رابطه بین مستقل یتهمچنین نتایج حاصل از آزمون آماري 
) =93/2t و=p 004/0( حاملگی از نظر آماري معنی دار بود سن با يباردار يمراقبتها

  ).7 جدول (نشد مشاهده يدار یمعن يآمار اختلاف موارد ریسا نیب و بود
  

 با پژوهش مورد يواحدها یمامائ سابقه و یاجتماع ،يفرد مشخصات ارتباط یبررس: 7جدول
   يباردار يمراقبتها تیفیک

 p-value آزمون آماره متغیر
 r= correlation 94/0 006/0 سن
 t= Independent t test 50/0 80/0 شغل

ي  f= ANOVA 30/0 21/1 سطح تحصیلات
فرد

ت 
خصا

مش
– 

عی
جتما

ا
 

 t= Independent t test 14/0 64/1 بیمه درمانی
 r= correlation 92/0 007/0 تعداد بارداري

 r= correlation 96/0 003/0 تعداد فرزند زنده
 r= correlation 72/0 02/0 تعداد فرزند مرده

 r= correlation 77/0 02/0 تعداد سقط
 t= Independent t test 004/0 93/2 سن حاملگی

 t= Independent t test 60/0 52/0 خواسته یا ناخواسته بودن حاملگی

ایی
 مام

ات
خص

مش
 

 t= Independent t test 10/0 62/1 مدت زمان بارداري

  
  يریگ جهینت و بحث

 يباردار دوران يمراقبتها خدمات ارائه تیفیکنتایج پژوهش حاضر نشان داد که 
 موارد% 4/0 در و خوب موارد% 5/9 در ف،یضع موارد% 23 در متوسط، موارد %8/68 در
تحت عنوان کیفیت  )2010( 1ي نیکیما و همکاران در مطالعه. بود قبول رقابلیغ

 مرکز مورد 17مراقبتهاي دوران بارداري و زایمان در مناطق روستایی بورکینافاسو، 
 را که در طول بارداري، زایمان و بعد از آن براي زنان بررسی قرار گرفت که عواملی

نی قرار ییاهمیت داشت اندازه گیري کردند، در تمام موارد کیفیت مراقبت ها در سطح پا
ي   در محدوده39/10 ± 3هاي ارائه شده  داشت به طوري که میانگین کیفیت مراقبت

در صورتی .  مرکز بود بود که نشان دهنده سطح ضعیف خدمات مراقبتی در این16-6
که شناخت حاملگی هاي پر خطر و مراقبت بیشتر از آنها باعث می شود که زنان باردار، 

                                                           
1-Nikiema and et al 
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 میر این دوران را با وضعیت بهتري به پایان برسانند و از شیوع بالاي ابتلا و مرگ و
  ). 2008میائولینگ و هسیاهانگ، (مادري و نوزادي کاسته شود 

 را يباردار از قبل مشاوره زنان، %6/11 فقط که ودب آن انگریب پژوهش جینتا
 يباردار به مربوط يریشگیپ طب ،يباردار از قبل مشاوره که یحال در. اند نموده افتیدر
 بالقوه طور به که یعوامل تمام توان یم آن کمک با و گردد یم محسوب مانیزا و
 معرض در زنان به و ییاشناس دهند، یم قرار ریتأث تحت را مانیزا و يباردار يامدهایپ

 مشاوره لذا کرد، ارائه را ییکارها راه نوزادان و مادران ریم و مرگ کاهش يبرا  خطر
 و نگهامیکان( باشد یم مانیزا از قبل يها مراقبت بخش نیتر مهم يباردار از قبل

 جامعه در مانیزا از قبل يها مراقبت که است آن نیمب ها افتهی ). 2001 ،1همکاران
 هم که است لازم نیبنابرا باشد، یم فیضع يباردار از قبل مشاوره نظر از ما پژوهش

 -یبهداشت مراکز در آن ياجرا هم و يباردار از قبل مشاوره تیاهم آموزش امر در
 يباردار دوران يها مراقبت باردار زنان %46. دیآ عمل به يشتریب دیتأک و توجه یدرمان
 بار 6 ها، مراقبت افتیدر دفعات تعداد نیانگیم و کرده شروع اول ماهه سه در را خود
 يها مراقبت ارائه که داد نشان ایتانزان در خود مطالعه در زین) 2003 (2بولر. است بوده

 ت،یوضع نیتر نامطلوب و) 39 از 18 نمره نیانگیم (داشت یفیضع تیفیک يباردار دوران
%) 31( هیتغذ آموزش و%) 30( یشگاهیآزما يها یابیارز ،%)35 (حال شرح اخذ به مربوط

  .   دارد یهمخوان حاضر مطالعه با که بود
 ناتیمعا انجام در و% 5/49 یسلامت خچهیتار اخذ بخش در حاضر مطالعه در

 در. بود دهیگرد تیرعا یمراقبت استاندارد% 2/47 یکیزیف ناتیمعا در و% 19 ییماما
 ناتیمعا موارد، از% 40 در تنها زین) 1387 (وزادهیخد و یفرخ از نقل به یکروزج قیتحق

 یبررس نیهمچن. شد یم گرفته یکاف خچهیتار صیتشخ از% 20 در و شده انجام قیدق
 ازین يبعد مراجعات در که ییها شیآزما ها، نمونه% 1/41 يبرا که بود آن دیمؤ حاضر

 ندداد نشان زین) 1380 (همکاران و یگشتاسب. است شده درخواست مجدداً دارند تکرار به
 شکم، نهیمعا در مرکز 7 حال، شرح گرفتن در مرکز 10 ه،یلویکهگ استان مرکز 15 از که
 نظر از مرکز 5 و مکمل زیتجو و مادر آموزش در مرکز 7 ادم، یبررس در مرکز 12

  .دارد یهمخوان حاضر مطالعه با که اند بوده مشکل دچار صیتشخ

                                                           
1-Cunningham FG and et al  
2-Boller and et al 
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 آموزش باردار زنان به از،ین مورد یآموزش موضوعات% 4/64 تنها حاضر مطالعه در
 بروز صورت در مراجعه و يباردار دوران هیتغذ به مربوط آن نیشتریب .است شده داده

 از مراقبت دوران، نیا مناسب يها ورزش به مربوط آن نیکمتر و زشیآبر و يزیخونر
 از يباردار دوران در آموزش  که است یحال در نیا. بود مانیزا يبرا یآمادگ و نوزاد

 و یجسم راتییتغ با را باردار زنان توان یم آموزش با رایز ،است برخوردار يادیز تیهما
 آنها با مقابله و تطابق يها روش و خطر علائم و عیشا مشکلات و دوران نیا یروح
 از مراقبت و يمادر نقش رشیپذ و مانیزا يبرا را آنها توان یم درضمن و نمود آشنا
  .کرد خاص یتوجه دوران نیا در ها آموزش ارائه امر به دیبا لذا نمود؛ آماده نوزاد

 درمانی با روش هاي مختلفی ارزیابی می شوند که شامل -کیفیت مراکز بهداشتی
سطوح مختلف رضایتمندي بیماران از کیفیت خدمات ارائه شده و کیفیت بالینی آنهاست 

    ها مورد توجه قرار  مسألۀ مهمی که همواره در ارائه مراقبت ).2008، 1بکر و آگکون(
 یابی به کیفیت مطلوب ارائه مراقبت و جلب رضایت مراقبت شوندگان  گیرد، دست می

این امر یکی از مسؤولیت هاي مهم مدیران و کارکنان شاغل در حرفه هاي . می باشد
قلجه و (کند  شود و هر روز اهمیت بیشتري پیدا می مراقبت بهداشتی محسوب می

هاي صورت گرفته هنوز هم سلامتی مادران و  رغم تلاش علی). 1387همکاران، 
ترین دشواري هایی است که بر سلامت جامعه به خصوص در  کودکان یکی از وخیم

 ). 1384آقاملایی، (کشورهاي در حال توسعه اثر می گذارد 
 اگر سلامتی مادران و کودکان در وضعیت خوب و مورد قبولی باشد، نشان دهنده

 يارتقا يراستا در لذا). 2،2009کولیر(ی و مراقبتی مطلوب آن کشور است سیستم بهداشت
 تلاش دیبا )يباردار نیح و يباردار از قبل (مانیزا از قبل يها مراقبت ارائه تیفیک

 همت آن ياجرا در و برده یپ يباردار از قبل مشاوره تیاهم به ما زنان اولاً تا نمود
 و ابد یشیافزا را يباردار ماهه سه نیاول در مراقبت عشرو بر قیدق نظارت اًیثان و ندینما

 يها زمان در که یشاتیآزما و ردیگ صورت کامل طور به مراجعه نیاول در مراقبت ارائه
 ازین مورد يها آموزش به و شوند درخواست مجدداً دارند، تکرار به ازین يباردار از یخاص

 تیفیک ها، مراقبت نیا یکم گسترش کنار در تا گردد، مبذول يشتریب توجه دوران نیا
 ارائه تیفیک يارتقا آمده، دست به جینتا به توجه با نیهمچن .ابدی يارتقا هم آنها

                                                           
1 Baker C, Akgun H 
2 Collier R 
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  مهارت و دانش سطح شیافزا قیطر از زیتبر شهر در يباردار دوران يها مراقبت
 ،یقاتیتحق و یفیک مستمر و منظم يها یبررس و مراقبت زین و دهنده ارائه کارکنان

  .رسد یم نظر به ریناپذ اجتناب یرورتض
  

  یقدردان و تشکر
    زیتبر واحد یاسلام آزاد دانشگاه یپژوهش معاونت مصوب طرح فوق پژوهش

 قیتحق نیا انجام در که یکسان هیکل از یقدردان و تشکر مراتب لهیوس نیبد لذا باشد، یم
  گردد یم اعلام اند دهیرسان ياری را ما
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