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 ،يمادران از مراكز بهداشت يدوران باردار يدريافت مراقبت ها يچگونگ يبررس

 1387شهر رشت  و عوامل موثر بر آن از ديدگاه آنان در سال  يدرمان
 

 ، 4يدكتر محمد عباس، 3ژيلا شكني، 3يشيرين جفرود، 2ن مختاريي، نسر 1يفتانه بخش  :پژوهشگران

  5زهرا عطركار روشن
 )بهداشت جامعهگرايش ( يپرستارموزش آكارشناس ارشد ) 1
 رشت يو مامايي شهيد بهشت يدانشكده پرستار يعضو هيئت علم ،)بهداشت جامعهگرايش ( يپرستارآموزش كارشناس ارشد  )2
 رشت يو مامايي شهيد بهشت يدانشكده پرستار يعضو هيئت علم ،)يجراح يداخلگرايش ( يپرستارآموزش كارشناس ارشد  )3
 گيلان ي، رئيس گروه تغذيه، بهداشت و تنظيم خانواده معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكيمپزشك عمو) 4
 گيلان يدانشگاه علوم پزشك ي، عضو هيئت علمحياتيآمار دانشجوي دكتراي ) 5
 

 دهيچك
در كودك وزن و مرده و يـا مرگ  نظير تـولد نـوزادان كم يتعييـن و كـاهش خطـرات يمهـم بـرا يابـزار يدوران باردار يمـراقبتها :مقدمه

ن ين بيدر ا. باشديسالم بدون به خطر انداختن سلامت مادر م ياين مراقبت ها، تولد نوزاد ارائه از يهدف اصل. است يطـول سـال اول زنـدگ
شناخت . گردند يادر و نوزاد مو موجب بروز عوارض مربوط به مشده  يباردار دوران يعوامل مانع از دريـافت صحيح و به موقع مـراقبت ها يبرخ

 .است يمناطق نيازمند مداخله، ضرورنيز در معرض خطر و  ياين عوامل جهت شناسايي گروهها
شهر رشت و عوامل موثر بر آن از  يدرمان يمادران از مراكز بهداشت يدوران باردار يدريافت مراقبت ها يتعيين چگونگهدف اين پژوهش  :هدف

  .مي باشد 1387ديدگاه آنان در سال 
مادر مراجعه كننده به مراكز بهداشت شهر رشت به صورت چند  354است كه در آن  يمقطع يپژوهش حاضر يك مطالعه توصيف :روش كار

جهت تعيين كفايت يا چگونگي دريافت مراقبت دوران بارداري از ابزار  .بود يبخش 3 يابزار تحقيق پرسشنامه ا. شدند ينمونه گير يمرحله ا
Kotel Chuck  داده ها با استفاده از . استفاده گرديدSPSS  تحليل قرار گرفت و مورد تجزيه 15نسخه.  

بيـن كفايت دريافت مراقبت و . دريافت كرده بودند يرا به صورت ناكاف يدوران باردار يمراقبتها ،درصد زنان 4/53يافته ها نشان داد  :نتايج
بيشترين . مشاهده شد يدار آمار يرابطه معن)  =p 005/0(و ميزان درآمد)  =p 042/0(همسرانميزان تحصيلات  ،)=p 026/0(وضعيت اشتغال

 . بيان گرديد%)3/85(اطلاع از نحوه و تعداد درست مراجعات  ،عامل موثر بر دريافت مراقبت ها از ديدگاه مادران
از جمله . كنند ياز زنان به طور كامل از اين مراقبتها استفاده نم يحدود نيم ،در مراكز بهداشت يباردار يبا وجود ارائه مراقبتها :ينتيجه گير

زنان هنگام ارائه مراقبت و نحوه برخورد فرد مراقبت دهنده در  يموانع دريافت، عدم اطلاع از نحوه و تعداد درست مراجعات، رعايت حريم خصوص
رسد توجه ارائه دهندگان به اين  يانع دريافت مراقبتها بود كه به نظر مزنان نيز از مو يخانوادگو  ياز خصوصيات فرد يبعض. مراكز بهداشت بود

 .ويژگيها در جهت بهبود ميزان دريافت مراقبت زنان باردار مهم باشد
 نگرشزنان باردار، مراكز بهداشت مادر و كودك، مراقبت پيش از تولد، : كليد واژه ها

 مقدمه
 ياردر دوران بـارد يبهداشت يارائه مـراقبت ها

 جامعه و يك شاخص يبهــداشت ياز مباحث اصل ييك
اين  ارائه .)1(شـود يدر نـظر گرفتــه م يبهـداشت مهم

تعييـن و كـاهش  يمهـم بـرا يمـراقبت ها ابـزار
خطـرات محصـول زايمـان نظير تـولد نـوزادان كم وزن و 

     يدر طـول سـال اول زنـدگكودك مرده و يـا مرگ 
 اين دوران، يمراقبت هاارائه از  يهدف اصل .)2(باشــد يم

ســلامــت تن ـداخــسالم بدون به خطر ان يتولد نوزاد
بهــداشت  طـبـق آمار سازمـان. )3(مـادر مي بــاشـد

زن باردار به زار ــه 536در دنيا،  2005، در سال يجهان

جان خـود را از دست  ،و زايمان يعلت عوارض بــاردار
از  نفر 1900هزار نفر از آسيا و 241ين تعدادداده انـد؛ از ا
 140ميزان مرگ و مير مادران آمار، بنابراين .ايران بوده اند

 يتولد زنده در ايران بوده است و اين در حال 100000در
تولد زنده و  100000در 44است كه اين ميزان در تركيه 

به نظر . )4(باشد يتولد زنده م 100000در 11مريكا آدر 
اختلاف در ميزان مرگ و از عوامل موثر بر  يكيد رس يم

 ياختلاف سطح ارائه خـدمات بهـداشت ،مير مادران
 و يبهـداشت ي، نيـازهايبارداراز آنجا كه . )5(باشد

دهد،  يمـادران را افزايش م يو روان يمشكلات جسمـان
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حفظ  يبرا مانتدوران بهترين ض نيا يمراقبت ها
. باشد يمردن نـوزاد سالم مادر و به دنيا آو يتندرست

پره ناتال، مقرون  يامروزه پذيرفته شده كه ارائه مراقبت ها
كاهش مرگ و مير  يبرا يبه صرفه تر از هر گونه مداخله ا

و هم چنين مرگ و مير و عوارض قبل و  يو عوارض مادر
 .)6(باشد يبعد از تولد م

 يبا وجود پيشرفت ها ،در قرن بيست و يكم
در  يدر كشورها هم فراوان، هنوز يولوژيكو تكن ياقتصاد

 يدوران باردار يميليون زن به مراقبت ها 44حال توسعه 
زن در آسيا به  200000ندارند و ساليانه حدود يدسترس

     و زايمان جان خود را از دست  يعلت عوارض باردار
و  يدوران باردار يكمبود مراقبت هان يهمچن. دهند يم

ميليون نوزاد  5لانه نزديك به زايمان، موجب مرگ سا
 يپيش از تولد يا در طول زايمان يا در نخستين هفته زندگ

  . )7(شود ينوزاد در حين تولد م 000/600و حدود
با تولد نوزادان كم وزن  يدوران باردار يناكاف يمراقبت ها
از عوارض  ييك مكن وزن يدارد و ا يدار يارتباط معن

در دوران  يميـر و ناتوانمرگ و  يتعيين كننده  ياصلـ
     بـر  يمدت است و اثـرات دراز يو كودك ينـوزاد

 نيهم چن. )8(دوران بلـوغ نيز دارد يسلامتـ يشاخص هـا
را در بخش سـلامت ايجـاد نموده  يسنگينـ يهزينــه ها

       بـه جامعـه تحميل  را يو در كل بـار قابـل تـوجه
راجعات به موقـع و مـ )2004( ماتسـون. )9(نمايد يم

 را يدوران باردار يدريافت مراقبت ها يمنظم مادر بـرا
اوليـن قدم جهت كاهـش تولـد نوزادان با وزن كمتـر از 

 يبر اساس آمارها. )10(ددان يم) كم وزن(گرم  2500
كم وزن  نوزادانتولد ، ميزان شيوع يسازمان بهداشت جهان

از حداقل  مختلف يدرصد است كه در كشورها15در جهان
در ايران، . استدرصد متفاوت  38درصد تا حداكثر 3/3

  درصد گزارش شده است كه  13تا  11اين ميزان بين 
سيستم سلامت جهت  ياز عدم توجه كاف يحاكتواند  يم

از  يزمينه ا لبرطرف نمودن عل ياتخاذ راهكارهايي برا
. . . ، زايمان زودرس و يدوران باردار يجمله مراقبت ها

در  يبر همين اساس، سازمان بهداشت جهان. )9(شدبا
 4/3خود، كاهش مرگ و مير مادران به  2015اهداف سال 

و تقليل مرگ و مير كودكان  2015 تا سال 1990از سال

را به عنوان  2015تا  1990از سال 3/2سال به 5زير 
شروع  .)11(است در نظر گرفتهاهداف پنجم و ششم خود 

در سه  ييعن يدوران باردار يها بتمراق ارائهزود هنگام 
منجر به  يو تداوم آن در طول حاملگ يماهه اول باردار

 نيهم چن .)12(و زايمان خواهد شد يبهبود نتايج باردار
احتمال به دنيا آمدن نـوزادان با وزن مطلوب بيشتر بـوده 

اداره . )13(خواهد بودكمتر  اريبسو مرده زايي در آنها 
 يرت بهداشت درمان و آموزش پزشكسلامت مـادران وزا
دريافت اوليـن مـراقبت دوران  1385 ايـران نيز از سال

دانسته  ياجبـار يباردار 10تا  6يهفته ها ازرا  يباردار
 .)6(است

 يسومراقبت ها به اشكال مختلف از  با وجود ارائه
مانع از  يرسد عوامل يبه نظر م يو درمان يمـراكز بهداشتـ

 يحيـن باردار يبه موقع مـراقبت ها دريـافت صحيح و
شود كه لازم است بـا تحقيق و پژوهش، به شناسايي  يم

راه حل هايي جهـت رفع آن ها اقـدام  يمـوانع و ارائه 
گردد تا ضمن كاهش ميـزان مرگ و مير مادران و نوزادان 

از تولد نوزادان نارس و كم وزن به كاهش نياز  يو پيشگير
زندگيشان نيز  يآت ين در سال هاشدن كودكا يبستر هب

از ايجاد  يبنابراين به منظور پيشگير. )14(كمك كنيم
 يدر سيستم خدمات بهداشت يسنگين درمان يهزينه ها

 يمختلف مراقبت ها يهر كشور، لازم است به جنبه ها
بهداشت مادر و كودك  يبه خصوص در زمينه  يپيشگير

وز عوارض توجه خاص مبذول گردد و عوامل موثر در بر
و زايمان شناسايي و برطرف  يدوران باردار يناخواسته 

  ).15(گردد
و بهره  يميزان دسترس يبر همين اساس بررس

دوران  يزنان باردار هر منطقه به مراقبت ها يبردار
زنان و  يو اجتماع ي، شناسايي مشخصات فرديباردار

مشخص نمودن عوامل مختلف تاثير گذار بر اين بهره 
در اغلب كشورها به  يپژوهش ياز اولويت ها يبردار

باشد، در ايران نيز  يدر حال توسعه م يخصوص كشورها
ادغام يافته سلامت  يبرنامه مراقبت ها ياجرا يدر راستا

مادران در  يخدمات مراقبت يمادران با هدف استاندارد ساز
 دريافت  يچگونگ ي، بررسيسطوح خارج بيمارستان
آنان در زمينه  يو ديدگاه ها مراقبت ها توسط مادران
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مراقبت ها، زمينه  يدريافت يا عدم دريافت صحيح و كاف
 يبهداشت يها يآن و سياست برنامه ريز يكيف يساز ارتقا

 يبا هدف تعيين چگونگ يبنابراين تحقيق. )6(خواهد بود
 ياز مراكز بهداشت يدوران باردار يدريافت مراقبت ها

بر آن از ديدگاه دريافت  شهر رشت و  عوامل موثر يدرمان
 .كنندگان مراقبت انجام شد

 روش كار
است كه  يمقطع -ياين پژوهش يك مطالعه توصيف

واكسيناسيون يا  يكه برا ينفر از مادران 354در آن تعداد 
كودك زير يك سالشان به  يبهداشت يانجام مراقبت ها

 يشهر رشت مراجعه كرده و دارا يدرمان يمراكز بهداشت
خانوار در مركز مربوطه بودند، به عنوان  يهداشتپرونده ب
انتخاب  يپژوهش و به روش چند مرحله ا ينمونه ها

پذيرش در اين مطالعه، تك قلو زايي و  يمعيارها .شدند
هفته يا بيشتر در آخرين زايمان  37 يداشتن سن حاملگ

 . بوده است
مشتمل بر سه  يداده ها پرسشنامه ا يابزار گردآور

سئوال در  22بخش اول شامل. ئوال بودس 39بخش و 
سئوال  2يبخش دوم حاو ،يخانوادگ -يمورد اطلاعات فرد

  يدوران باردار يدريافت مراقبت ها يچگونگ يدر زمينه 
سئوال يا عبارت در مورد  15و بخش سوم نيز مشتمل بر 

 .بود يدوران باردار يعوامل موثر بر دريافت مراقبت ها
اول و سوم  يااطلاعات مربوط به بخش ه

مورد پژوهش و اطلاعات  يپرسشنامه توسط واحدها
سئوال در مورد زمان  2مربوط به بخش دوم كه شامل 

واحدها از  يدريافت شده  يشروع و تعداد مراقبت ها
فرم مراقبت از مادران  يبود از رو يدرمان يمراكز بهداشت

نمونه ها و توسط  يباردار موجود در پرونده بهداشت
 يجهت تعيين كفايت يا چگونگ. تكميل گرديد پژوهشگر

 از ابزار استاندارد كتل چاك يدريافت مراقبت دوران باردار
)Kotel chuck(  استفاده گرديد، بدين ترتيب كه با

مربوط به بخش دوم پرسشنامه طبق  ياستفاده از داده ها
ابزار استاندارد كتل چاك، ابتدا تعداد دفعات دريافت 

به عنوان تعداد دفعات دريافت مراقبت ( 10مراقبت بر عدد 
شد و  يضرب م 100تقسيم و سپس در عدد) استاندارد

آمد،  يبدين ترتيب درصد دريافت مراقبت به دست م

و شروع در  50سپس بر اساس همين ابزار، درصد كمتر از 
 ؛ درصد بين يناكاف يدر دسته  يسه ماهه دوم باردار

 يدر دسته  يبـارداراول  يو شروع در سه ماهه  79-50
و شـروع در سه ماهه اول  80- 109 متوسط؛ درصد بيـن

و شروع  110و درصد بالاتر از يكافـ يدر دسته  يباردار
بيش از حد  يدر دسته  ياول باردار يدر سه ماهه 

نهايتاً به دليل نبـودن شرايط انجام . كفايت قرار داده شد
 يه دسته ها، موارد مربوط بيو گزارش ده يآزمون آمار

و موارد مربوط به  يدر گروه كاف يبيش از حد كفايت و كاف
قرار داده  يدر گروه ناكاف يمتوسط و ناكاف يدسته ها

بدين ترتيب كه شروع مراقبت تا ماه چهارم و تعداد . شدند
و  يدرصد مراجعات لازم در گروه كاف 80مراجعات بيش از 

مراجعات كمتر  شروع مراقبت ها بعد از ماه چهارم و تعداد
قرار داده  يدرصد مراجعات لازم در گروه ناكاف 79از 

 . شدند
پرسشنامه نيز به منظور بررسي » ج«در بخش 

عوامل موثر بر چگونگي دريافت مراقبت هاي دوران 
» اصلاً«و » كم«، »متوسط«، »زياد«بارداري از گزينه هاي 

 .استفاده شد
 وران بارداري به مركز بهداشتتعداد مراجعه نمونه در طول د          

        100×                                                                                           
 )10(تعداد مراجعه توصيه شده توسط كالج زنان و مامايي آمريكا           

 نتايج
 35تا  20اكثريت  نمونه ها در محدوده ي سني 

 ،خانه دار%)3/53(، داراي تحصيلات زير ديپلم%)9/83(سال
 300تا 150و ميزان درآمد%) 4/53(داراي بيمه%) 1/94(

. بـودند%) 9/59(و داراي يك فـرزند%) 2/60(هزار تومان
كمتر يا %) 7/90(تعـداد اعضـاي خانـواده اكثريت واحدها

همچنين فاصله آخرين بارداري اكثريت . نفر بود 4برابر 
و به روش %) 9/55(سال 5ا زايمان قبلي بيشتر از واحدها ب

وزن زمان تولد . زايمان كرده بودنـد%) 8/63(سزاريــن
گرم بوده  2500بيشتر از %) 96(نوزادان اكثريت واحدها

تا  30سن اكثريت همسران واحدهاي مورد پژوهش. است
 با ميزان تحصيلات پايين تر از ديپلم%) 5/78(سال 40

 .بودند%) 7/62(شغل آزادو داراي %) 8/54(
در زمينه ي چگونگي دريافت مراقبت ها نيز همان 

 مشاهده مي گردد، اكثريت) 1جدول شماره (گونه كه 
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واحدهاي مورد پژوهش اولين مراقبت دوران بارداري خود 
بار  9تا  7و بين %) 3/63(را در سه ماهه ي اول بارداري

دازه گيري بر حسب معيار ان. دريافت كرده بودند%)6/37(
واحدها مراقبت متوسط و %) 4/53(كتل چاك، اكثريت

 . )3و2جداول شماره (ناكافي دريافت داشتند
توزيع واحدهاي مورد پژوهش بر حسب زمان  :1جدول شماره 

 دريافت اولين مراقبت
 فراواني

 مان دريافت اولين مراقبتز
 درصد تعداد

 3/63 224 سه ماهه اول
 8/30 109 سه ماهه دوم

 9/5 21 ه ماهه سومس
 100 354 جمع

           
توزيع واحدهاي مورد پژوهش بر حسب چگونگي دريافت  :2جدول شماره

 )بر اساس ابزار كتل چاك(مراقبت دوران بارداري 
  فراواني

 چگونگي دريافت مراقبت دوران بارداري
 درصد تعداد

 8/13 49 )درصد 110بيش از(بيشتر از حد كفايت 
 8/32 116 )درصد 80-109(كافي 

 26 92 )درصد50-79(متوسط 
 7/27 97 )درصد 0-49(ناكافي 

 100 354 جمع
 65/72  ±  01/29 ميانگين و انحراف معيار

                 

توزيع واحدهاي مورد پژوهش بر حسب چگونگي دريافت  :3جدول شماره 
 مراقبت دوران بارداري

 فراواني 
 مراقبت دوران بارداريچگونگي دريافت 

 درصد تعداد

 6/46 165 )درصد 80بيش از (كـافـي
 4/53 189 )درصد 79تا  0(نـاكـافـي 

 100 354 جمع

تعيين چگونگي دريافت مراقبت هاي دوران « جهت
بارداري مادران از مراكز بهداشتي درماني بر حسب برخي 

 ملاحظه گرديد، در بين زناني كه»متغيرهاي دموگرافيك 
%) 7/47(مراقبت كافي دريافت كرده بودند، اكثريت آنها

خانه دار بودند، آزمون كاي دو نيز ارتباط معني دار آماري 
را بين وضعيت اشتغال مادر و كفايت دريافت مراقبت ها 

همچنين همسر اكثريت زناني كه ). =026/0p(نشان داد
بي سواد بودند، %) 6/55(مراقبت كافي دريافت كرده بودند،

آزمون كاي دو نيز ارتباط معني دار آماري بين سن همسر 
 ). =p 042/0(و كفايت دريافت مراقبتها نشان داد

در زمينه ارتباط بين ميزان درآمد و چگونگي 
دريافت مراقبت دوران بارداري نيز ملاحظه شد كه در بين 
زناني كه مراقبت كافي دريافت كرده بودند، ميزان درآمد 

هزار  150كمتر از %) 5/60(ر اكثريت آن هاماهيانه ي خانوا
آزمون آماري كاي دو نيز ارتباط معني . تومان بوده است

 ). =p 005/0(دار آماري را نشان داد
تعيين عوامل موثر بر چگونگي دريافت « جهت

مراقبت هاي دوران بارداري از مراكز بهداشتي درماني، از 
عوامل تاثير ملاحظه گرديد كه بيشترين » ديدگاه مادران 

گذار بر دريافت مراقبت هاي دوران بارداري از ديدگاه 
مادران به ترتيب شامل اطلاع از نحوه و تعداد درست 

، رعايت حريم خصوصي %)3/85(مراجعات دوران بارداري
و نحوه برخورد فرد مراقبت %) 9/81(هنگام ارائه مراقبت

 .)4جدول شماره(بوده است%) 7/75(دهنده در مركز
توزيع واحدهاي مورد پژوهش بر حسب عوامل موثر بر  :4شماره  جدول

 دريافت مراقبت هاي دوران بارداري از ديدگاه آنان
 عوامل موثر بر ميزان دريافت  مراقبت رديف

 )ان تاثيربه ترتيب ميز(
 )درصد(تعداد 

 )3/85( 302 اطلاع از نحوه وتعداد درست مراجعات 1
 )9/81( 290 ارايه مراقبت رعايت حريم خصوصي مادرهنگام 2
 )7/75( 286 نحوه برخورد فرد مراقبت دهنده در مركز 3
 )6/74( 264 خواسته و پذيرفته بودن حاملگي از نظر همسر 4
 )4/73( 260 اطمينان به مهارت فرد ارايه كننده مراقبت 5
 )6/72( 257 خواسته و پذيرفته بودن حاملگي از نظر مادر 6
 )6/68( 243 بت دهنده در مركز هنگام مراجعهحضور فرد مراق 7
 )65( 230 وجود فرد حمايت كننده در خانواده و اطرافيان 8
 )6/48( 172 ساعت كاري مركز بهداشتي 9
 )9/42( 152 هزينه هاي جانبي مراقبت هاي دوران بارداري 10
 )9/33( 120 ترس از معاينه 11
 )9( 32 مدت زمان انتظار براي دريافت مراقبت 12
 )2/8( 29 بي اطلاعي از حاملگي در سه ماهه اول بارداري 13
 )3/7( 26 وجود فرد بازدارنده در خانواده و اطرافيان 14
 )3/7( 26 هزينه رفت و آمد 15

 )100( 354 جمع كل

 بحث و نتيجه گيري
نتايج به دست آمده از مشخصات فردي خانوادگي 

مراكز  يفعل اجعينمرمادران بيانگر آن است كه اغلب 
 يخوب يكه از وضعيت مراقبت يدولتـ يدرمان يبهداشتـ

و  ي، اجتماعيباشند، در سطح اقتصاد يبرخوردار م
ً به دليل  يپايين يتحصيل قرار داشته و اين امر احتمالا
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 يخصوص يدرمان يخدمات مراكز بهداشت يبالا يهزينه 
        يرسد اين گروه از زنان، سع يبه نظر م .باشد يم
كارشناسان مراكز مذكور  ييه هاــــكنند كه به توص يم

 يسپر يو زايمان را به خوب يعمل كرده و دوران باردار
 . نمايند

يافته هاي پژوهش در زمينه ي عوامل موثر بر 
از مراكز  يدوران باردار يدريافت مراقبت ها يچگونگ
از ديدگاه مادران نيز نشان داد كه بر  يدرمان يبهداشت

مراقبت %)4/53(ر كتل چاك، اكثريت واحدهااس ابزااس
دريافت كرده اند و بيشترين عوامل  يمتوسط و ناكاف

به ترتيب  يباردار دوران يتاثيرگذار بر دريافت مراقبت ها
 ياطلاع از نحوه و تعداد درست مـراجعات دوران باردار

 هنگام ارائه مراقبت ي؛ رعايت حريم خصوص%)3/85(
 بـرخورد فرد مراقبت دهنده در مركزو نحوه %) 9/81(
كه بيشترين و  يشناخت عوامل. بوده است%) 7/75(

دوران  يكمترين تاثير را بر ميزان دريافت مراقبت ها
برطرف نمودن نقاط  ياز راه ها يگذارد، يك يم يباردار

بر . باشد ينقاط قـوت در اين مراكز م يضعف و ارتقا
مناسب در جهت  ياساس پژوهش حاضر، با برنامه ريز
خلوت و به دور از  يمهيا ساختن شرايط معاينـه در محيط

چشم ساير مراجعين و پرسنل و همچنين توضيح مراحل 
توان ضمن رعايت حريم خلوت  يزن باردار، م يكار برا

با هم چنين  .از ترس او نيز كاست ي، به ميزان زياديو
ر از پرسنل تحصيل كرده نظير ماما يا پرستا يبهره گير

توان اطمينان مـادران  يمتخصص بهداشت جامعـه م
. مراقبت را افزايش داد يباردار به مهارت فرد ارائه دهنده 

تواند نقش به سزايي در كاهش  يپـوشش تنظيم خانواده م
و عوارض آن  يعمد يناخواسته، سقط ها يها يحاملگ

زنان و  يداشته باشد؛ علاوه بر آن، ارتباط دو طرفه 
و باردار باعث جلب اعتمـاد زن  ياكز بهداشتپـرسنل مـر

افراد خانواده اش شـده و عامل فرد بازدارنـده را تا حد 
 . كاهش خـواهد داد يچشمگير

اطلاعات  بيشتر در  يرسد با ارائه  يبه نظر م
جهت شناسانـدن وظايف پـرسنل مـراكـز مذكور و 

ان در تـويخدمات قابل ارائه در اين مراكز به افراد جامعه م
 مناسب تر يتلاش برا. اقدام نمودمراجعين جذب بيشتر 

، رفع كمبـود يمراكز بهداشت يفيزيك يكردن فضا
تجهيزات و جذاب كـردن ايـن محيط ها، به مـددجويان 

دوران  يدريافت مراقبت ها يدهد كه بـرا ياطمينـان م
   امن و قابل اطمينان مراجعه  يبارداريشان به محيط

آمـوزش  ياصل ياز اجزا يز آنجا كه امروزه يكا. نموده اند
  ارتباط با مـددجويان  يبهداشت در سراسر دنيا، نحوه 

در  يدوره ا يبازآموز يكلاس ها يباشد، برگزار يم
پرسنل  يارتباط با مددجو برا يبرقرار شآمـوز يزمينـه 

 .شود ييك ضرورت محسوب م يدرمان يمراكز بهداشت
اركنـان، عـدم استفـاده از تـاميـن تعـداد مناسب ك

مـراقبت  يارائه  كم حوصله يا كم تجـربه در ينيـروها
تواند نقش به سزايي در جلب  ينيـز م يدوران باردار يها

اين مراكز  يو رضـايت مراجعه كنندگان خدمات بهداشت
از پرسنل دوره ديده،  يهم چنين بهره گير. داشته باشد

ش مراكز كه اولين خوش برخورد و آگاه در واحد پذير
     ،دهند يمحل برخورد مددجويان با مركز را تشكيل م

توانـد در تغيير ديدگاه زنان باردار نسبت به مراكز  يم
 .  ايفا نمايد ينقش بسيار مثبت يدولت

تلاش در جهت شناساندن هر چه بيشتر مراكز 
امكان پذير  يبه افراد جامعه از طرق زياد يدولت يبهداشت

 ياده از رابطيـن بهداشت جامعه و رسانه هااست؛ استف
 يبا تـوجـه به پتـانسيل بالا. باشد ياز آن جمله م يگروه

، به روز بـودن يپـرسنلي از نظر امكانات مـراكـز دولت
رسد با  يخدمات قـابـل ارائه و محيط مناسب، به نظر م

توجه و تبليغات و با تمهيداتي جهت جـلب زنان  يكم
 يصرف شـده، بهـره بـردار ياز هـزينه هاتـوان يشاغل، م

بخش ها و خدمات  يمعرف. به عمل آورد يبهتـر و بيشتر
و  يبه همراه اسامـ يشهر يقابل ارائه در مـراكز بهداشت

از راه  يدانشگاه ها يك يآدرس آنها در دبيرستان ها و حت
شناسانـدن اين مراكز به اقشار مختلف و به خصوص  يها

 .باشد يم قشـر تحصيل كرده
 تشكر و قدرداني

 يدانشگاه علوم پزشك ياز معاونت محترم بهداشت
شهرستان رشت در  گيلان و رياست محترم مركز بهداشت

پرسنل ارجمند مراكز  يزمينه ايجاد شرايط همكار



 فتانه بخشي و همكاران                                                                                        ...بررسي چگونگي دريافت مراقبت هاي دوران بارداري

 6                                  88، پائيز و زمستان 62، شماره19دو فصل نامه دانشكده هاي پرستاري و مامايي استان گيلان، سال                                   

  ويژه  يشهر رشت تشكر و سپاسگزار يدرمان يبهداشت
 .نمايد يم

 :منابع
ريافت مراقبتهاي دوران بارداري و عوامل موثر د. ]و ديگران [... صديقه خنجري، -1

دوره  .1385فصلنامه پرستاري ايران، . بر آن از ديدگاه دريافت كنندگان مراقبت
 .37-47:صص. 45: شماره. نوزدهم

2- Sommer KMA.Adequacy of Prenatal Care Utilization Index 
Kansas, 2005.Available from: http: //www. kdheks. gov/ches/ 

. كليات خدمات بهداشتي -درسنامه پزشكي پيشگيري و اجتماعي. پارك، جي اي -3
 .1385ايليا، : تهران. چاپ سوم. جلد دوم. ترجمه حسين شجاعي تهراني

4- Maternal Mortality in 2005.WHO,UnICEF,UNFPA and 
The World bank. Available from:www.Who.int/ reproductive-
health. 
5- Smith JB.Estimates of the maternal mortality ratio in two 
world health organization. Bull World Health Organ .2001:79. 
pp:182-193. 

مراقبت هاي  -برنامه كشوري مادري ايمن. رادپويان، ل. والافر، ش. جعفري، ن -6
ويژه ماماها و پزشك )راهنماي خارج بيمارستاني(ادغام يافته سلامت مادران

 .1385. چاپ آرويج: تهران. تجديد نظر دوم. چاپ سوم.عمومي
. در جمهوري اسلامي ايران) صندوق كودكان سازمان ملل متحد(يونيسف -7

  .1379. يونيسف: تهران. ترجمه منيژه غبرايي. پيشرفت ملت ها
8- Littleton LY, Engebretson JC. Maternal, Neonatal,and 
Women’s Health Nursing. 2nd ed.USA: DELMAR, 2004. 

وضعيت مراقبت بارداري در حاملگي هاي . رحيمي، س. اناركي، آ. قائد محمدي، ز -9
. 1384در مقايسه با كل بارداري ها در استان بوشهر سال )حول تولد(منجر به مرگ

 .18-22: صص. شماره هشتم. 1386گاهنامه سلامت مادر و نوزاد، 
10- Matson s, Lillian J. Culturally Sensitive Prenatal Care for 
Southeast Asians. Public Health Nursing 2002: 21(2). pp:134-
138.   
11- England B. Prenatal Care Satisfaction and Resilience 
Factors in Maryvale and South Phoenix, Arizona. February 
2006.Available from:http://www.maricopa.gov/Public_Health/ 
epi/mch. aspx. accessed Jan 2008.  
12-Moos MK.Prenatal Care: Limitations and Opportun ities. 
JOGNN 2006: 35(2). pp: 278-85. 
13- Kopelman RC, etal. Barriers to Care for Antenatal 
Depression. Health Behavior Psychiatric services .2008 April: 
59(4). pp: 429-432. 

بررسي علل مراجعه نامرتب زنان باردار جهت دريافت . آ مرادي،. س مجيدي، -14
مراكز آموزشي، درماني وابسته به  مراقبتهاي دوران بارداري در زائوهاي بستري در

مجله علمي نظام  .1376سال  شكي شهر تهران،وزارت بهداشت، درمان و آموزش پز
 .  38-32:صص .1: شماره 22دوره  .1383پزشكي جمهوري اسلامي ايران،

15- Health Sector Reform of 2004. No. 65. Available from: 
www. Who. Int /tdr/ research/ finalreps/ no65. htm. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
.

 
 
 
 

 

 
 
 

 
 
 

http://www.maricopa/�
http://www.who.int/tdr/research/finalreps/no65.%20htm�


 فتانه بخشي و همكاران                                                                                        ...بررسي چگونگي دريافت مراقبت هاي دوران بارداري

 7                                  88، پائيز و زمستان 62، شماره19دو فصل نامه دانشكده هاي پرستاري و مامايي استان گيلان، سال                                   

Survey Influencing Factors on Prenatal Care in mothers referring to health care 
centers in Rasht city in 2008 

 
By: Bakhshi, F, MSN. Mokhtari, N, MSN. Jafroodi, Sh, MSN. Shekani, Zh, MSN.  

Abbasi, M, MD. Atrkar Roshan, Z, MS in Statistics 
 

Abstract: 
Introduction: Prenatal care is an important tool to determine and decrease the risks of delivery 
outcome; such as low birth weight, death or mortality during first year of life. The main objective of 
these care are healthy delivery without jeopardizing mothers’ health. Some factors prohibit 
receiving proper and promote prenatal care and cause mother and child health complications. 
Knowing these factors to identify groups at risk and needed areas for intervention is essential in 
every society. 
Objective: To determine mothers receiving prenatal care from health centers in Rasht and 
influencing factors from their view in 2008. 
Methods: This descriptive study surveyed 354 mothers referring to health centers in Rasht city who 
were chosen by cluster sampling. Data collection tool was a 3 part questionnaire. 
Results: Findings showed that 53.4% of women receiving insufficient prenatal care. There was a 
significant correlation of care and employment condition (p=0.026) level of spouse’s education 
(p=0.042) and income (p=0.005). The most effective factors on receiving prenatal care from 
mothers’ view were "to know the manner and number of prenatal care".(85.3%).   
Conclusion: In existence of prenatal care in health centers, almost half of women do not use these 
care provided. Among  barriers to utilization of care were not knowing the manner and number of 
prenatal care, compliance with the women's privacy in time of providing care and providers manner 
of communication in health centers. Some of women's demographic and family characteristics were 
also barriers to utilization of prenatal care which provider's attention to these characteristics seems 
important in promotion of receiving better prenatal care.  
Key Words: pregnant women, Maternal – Child Health Center, prenatal care, Attitude.  

 

 
 
 

 


