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 هاي دوران بارداري بررسي کيفيت فني مراقبت

  ۱۳۹۳سال  -چمران شهر تبريز در مجتمع سلامت شهيد
  

  
 ٢*دشمنگير، ليلا ۱، رقيه علي بابايي۱، گيسو عليزاده۱، رويا حسن زاده١حسن الماس پور خانقاه

  
  چكيده
در  کنـد؛  مـي  دريافت مشتري که است چيزي آن فني باشد. کيفيت مي سلامت خدمات در کيفيت مهم ابعاد از يکي فني کيفيت نه و اهداف:يزم
 يهـا مراقبـت  يفن ـ تيفيکرزيابي هدف از مطالعه حاضر ا .است شده معرفي خدمت عنوان استاندارد به علمي شواهد اساس بر که چيزي آن با مقايسه

  باشد.يم مجتمع سلامت شهيد چمران شهر تبريززنان باردار در  دگاهيوزارت بهداشت و درمان از د يبر اساس استانداردها يدوران باردار
) CQMH )Comprehensive Quality Measurement of Health careمطالعه حاضر يک مطالعه توصيفي مقطعي با اسـتفاده از مـدل    :هامواد و روش
نفر از مادران باردار مراجعه کننده به مجتمع سلامت شهيد چمران بود که به روش تصادفي ساده انتخـاب   ٣٠مورد بررسي شامل  مي باشد. حجم نمونه

   تأييد شده بود. ٠.٩٥٢شده بودند. ابزار جمع آوري داده پرسشنامه استانداردي بود که روايي آن قبلاً بررسي شده و پايايي آن نيز با آلفاي کرونباخ 
يافته هاي مطالعه نشان مي دهد که در قسمت معاينات باليني، بيشترين ميزان تطابق با استاندارد، مربـوط بـه معاينـه زنـان و شـنيدن       ها:افتهي

آمـوزش   مربـوط بـه  %) مي باشد. در قسمت آموزش مراقبت هاي دوران بارداري، بيشترين ميـزان تطـابق بـا اسـتاندارد،      ١٦.٧صداي قلب جنين (
% بيشتر از استاندارد است. همچنين اين يافته ها نشان مـي دهـد کـه    ١٣.٣% کمتر از استاندارد و  ٨٠%) مي باشد که  ٦.٨(  بهداشت دهان و دندان

    هـاي دارويـي    % کمتر از استاندارد انجام مي گيرد. در قسمت سوم مطالعه که مربـوط بـه تجـويز مکمـل    ٩٠ خون ريزي و لکه بينيآموزش درباره 
دست آمده نشان دهنده اين است که تجويز بيش از حد استاندارد مربوط به اين قسمت صورت گرفته است. در قسمت خدمات مي باشد، نتايج به

% بيشـتر از  ٤٣.٣% کمتـر از اسـتاندارد و    ٦.٧%) مـي باشـد کـه     ٥٠( تعداد آزمـايش خـون  مربوط به  بيشترين ميزان تطابق با استاندارد پاراکلينيک
  استاندارد مي باشد.

      ) و بيشـتر از حـد اسـتاندارد   Under Useبخش قابل توجهي از اظهارات مادران بـاردار نشـان دهنـده اسـتفاده کمتـر (      :يريگجهينتبحث و 
)Over Useاستانداردهاي وزارت بهداشت باشد که نشانگر فرصت مناسب براي بهبود و ارتقاي کيفيت مراقبت هاي دوران بارداري بر اساس ) مي

بارداري در وضعيت نامناسب قرار دارد که نيازمند مطالعاتي  دوران هاي مراقبت آموزش و باليني مي باشد. بر اساس استانداردها دو حيطه معاينات
 دست آمده مي باشد.با حجم نمونه بيشتر و انجام مداخلات مناسب بر اساس نتايج به

 
  فني، مراقبتهاي بارداري، ارتقاي کيفيت، استفاده کمتر از حد استاندارد، استفاده بيشتر از حد استانداردکيفيت  :هادواژهيکل
  

                                                           
  دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني تبريز، ايران، مديريت و اطلاع رساني پزشکيمديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشکده كارشناسي ارشد دانشجوي  .١
علـوم   دانشـگاه  ران،ي ـت سـلامت ا يريمـد  يو آموزش يقطب علم/  يپزشک يرسان اطلاع و تيريمد دانشکده ،يو درمان يخدمات بهداشت تيريگروه مداستاديار،  .٢
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  مقدمه

 سطح يارتقا سلامت، يهانظام ياصل رسالت شک بدون
 در تيفيک بحث کهنيا به توجه با و است جامعه سلامت
 تناسب، ،ياثربخش ،ييکارا: رينظ يمهم يهاشاخص رندهيبرگ

       تيظرف و عدالت ،ييپاسخگو ،يتوانمند ،يمنيا تداوم،
 حوزه در مختلف جوامع ياصل يها چالش که باشد، يم

 نمود شتريب چه هر تيفيک مطالعه تياهم باشند، يم سلامت
  .)١( کند يم دايپ

 ترين مطلوب به دستيابي ميزان بهداشتي، خدمات كيفيت
 ارائه خدمات كه اي گونه به ؛)٢(است  سلامتي برآيندهاي

 يپزشک انجمن). ٣(باشد  صرفه به و كارا اثربخش، شده
 است، معتقد زي) نInstitute of Medicine(  [IOM]کايآمر
 خدمات از يسطح يدرمان و يبهداشت خدمات تيفيک

 و بوده مردم عموم يبرا استفاده قابل که است يبهداشت
 با مطابق و داده شيافزا را مطلوب يبهداشت جينتا احتمال
  ).٦-٤(باشد  روز يا حرفه دانش

 بهبود براي اصلي شرط پيش ها مراقبت کيفيت سنجش
 دنيبخش بهبود جهت گر،يد عبارت به). ٧(باشد  مي کيفيت
 تيفيک يريگاندازه و از سنجش هامراقبت و خدمات جينتا به

 بهبود آن ياصل هدف که شوديم استفاده يبهداشت خدمات
 تيتقو يبرا ضعف نقاط صيتشخ تر قيدق انيب به و خدمات
  ).٨(هاست  برنامه
م يتقس يبه سه قسمت اصل يبهداشت يها مراقبت در تيفيک
 خدمت تيفيک ،)Technical quality( يفن تيفيک: شود يم
)Service quality( يمشتر تيفيک و )Customer quality.( در 
 خدمات يتخصص يها جنبه به) T.Q( يفن تيفيک که يحال
 و ها دستورالعمل( خدمت ياستانداردها نظر از ها يماريب و

 اي و تيوضع کنترل اي و ييشناسا يبرا) ينيبال ييراهنماها
 تيفيک و مشخص، يزمان ي دوره در شيآزما هر تکرار
: رينظ ها مراقبت يتخصص ريغ يها جنبه به) S.Q( خدمت
 دارد، توجه يريگ ميتصم در مشارکت و احترام ،يدسترس
 يرندهيگ يهايتوانمند و ها يژگيو به) C.Q( يمشتر تيفيک

  ).١٠و٩( دارد توجه تيفيک يارتقا يبرا يمشتر اي خدمت
  از  يکيدر حال حاضر  يدوران باردار يهامراقبت
 يهاشود. مراقبتيمحسوب م يريشگيمهم طب پ يهاشاخص
مند که شامل ک مراقبت نظاميعبارت است از  يباردار دوران

، يباردار ينه و مشورت در مورد مسائل ضروريانجام معا
ت از مادر باردار و يو حمانان خاطر، آموزش يدادن اطم
و  يدوران باردار يتياو و برطرف کردن نارضا يخانواده
 يشگاهيو آزما  يکينيمداوم کل يگرک برنامه غربالي يهيته
طبق  ).١١باشد (يم يد کم خطر بودن حاملگييتأ يبرا

نفر در ۱۵۰۰) روزانه ۲۰۰۸( يگزارش سازمان بهداشت جهان
        جان خود را از دست  مانيو زا ياثر عوارض باردار

در حال توسعه  ير در کشورهاين مرگ و ميشتر ايدهند. ب يم

شواهد  ).۱۲اند (بوده يريشگيها قابل پرخ داده و اکثر آن
 يدوران باردار يهااز آن است که مراقبت يحاک يجهان
ر مادران و نوزادان را کاهش داده، سطح يزان مرگ و ميم

 يهانهيل هزيش داده، از تحمينوزادان را افزاسلامت مادران و 
از  يکي يطور کلستم سلامت کاسته و بهيدوش س بر ياضاف

 يو درمان يبهداشت ين برنامه هايتر ين و اقتصاديارزشمندتر
ن مطلب يد ايمؤ ي). تاکنون مطالعات جهان١٣باشند (يه مياول

در ن عامل يمؤثرتر يدوران باردار يهابوده است که مراقبت
سلامت کودکان در  ينان برايجاد اطميو ا يج بارداريبهبود نتا

مطالعات در مناطق مختلف  ياري). در بس١١باشد ( ينده ميآ
 يهات ارائه خدمات مراقبتيفيز کيا از جمله در کشور ما نيدن

 ).۲۱-۱۹و١٤نامطلوب گزارش شده است ( يدوران باردار
ت يفيمورد ک ز چند مطالعه انجام گرفته دريران نيدر ا
ها ن مراقبتيت ايفيدهد که ک ينشان م ييماما يهامراقبت

  ).۱۹ -۱۵ده است (يگرد يابيف ارزيمطلوب نبوده و ضع
 مرکز در ١٣٩٢ سال در زيتبر سلامت مجتمع پروژه
 يدست بالا اسناد يدر راستا يشرق جانيآذربا استان بهداشت

 يسو از يابلاغ يهااستيس و پنجم توسعه برنامه قانون(
 نظام تحول نقشه در يکل يهااستيو س  )يرهبر معظم مقام

 نظام و خانواده پزشک خدمات، يبند سطح قالب سلامت در
 سال ماه خرداد از شده نيتدو د. پروژهيگرد يارجاع طراح

 جنوب هيحاش در واقع رواسان، و هيآخمق منطقه در ١٣٩٣
 به باشد ياز مناطق محروم استان م يکيز، که يتبر يغرب

  ).٢٢است ( شده گذاشته اجرا مرحله
 يکشورها در شده انجام مطالعات جينتا کهييجاآن از
 کيفيت با يها مراقبت ارائه که است نکته اين مؤيد پيشرفته
 موجب مؤثر مداخله کي عنوان به ،يباردار دوران در بالا

 )،Infant Mortality Rate-IMRشيرخواران ( ريم و مرگ کاهش
 يباردار و مانيزا از يناش مادران ريم و مرگ کاهش

)Maternal Mortality Rate-MMR(  کاهش به خصوص و 
 )Perinatal Mortality Rate-PMRزايمان ( حول مير و مرگ
 ،يباردار دوران يها مراقبت به توجه ضرورت شود،يم

 به و پاسخ ها مراقبت نيا تيفيک بهبود و يارزياب پايش،
 کنديم دايپ يترافزون اهميت باردار مادران انتظارات و ازهاين
ت يفيک يبررسن راستا پژوهش فوق با هدف يدر ا). ٢٥-٢٣(
در  CQMHبا استفاده از مدل  يدوران باردار يهامراقبت يفن

 باشد. يم۱۳۹۳ ز ساليد چمران شهر تبريمجتمع سلامت شه
 ين مدل برايترجامعCQMH به ذکر است که مدل  لازم
 يزيتوسط تبر يو درمان يت خدمات بهداشتيفيک يريگاندازه

ت ارائه يفيسنجش جامع ک يبرا ۲۰۰۷و همکاران در سال 
  ).۱۰شده است (
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  هامواد و روش

در خصوص  يمقطع -يفيمطالعه انجام شده از نوع توص
 به شده ارائه يريشگيپ خدمات و ها مراقبت يفن تيفيک يبررس
دچمران يدر مجتمع سلامت شه يباردار طول در باردار زنان

 يماه باردار ۹در  که هستند يباردار مادران هدف گروه است.
ش يخو يباردار دوران يها مراقبت افتيدر يخود بوده و برا

مادران باردار و . اند بوده د چمرانيتحت نظر مجتمع سلامت شه
 در بودن مراقبت و تحت يجان شرقيدر استان آذربا ساکن

 مجتمع به مراجعه بار سه د چمران و حداقليسلامت شهمجتمع 
 لازم يتوانائ که يخدمات وارد مطالعه و افراد افتيدر يبرا
 در شرکت به ليتما سؤالات را نداشتند و به يپاسخگوئ يبرا

د يشد يماريافراد مبتلا به بن يپژوهش مربوطه نداشتند و همچن
و امثال آن از مطالعه کنار گذاشته  يقلب يها يمثل ناراحت همراه

 شدند. 
مطالعه  يدوران باردار يمراقبت ها يت فنيفيک يبررس يبرا

لوت انجام شد و يه و پاياول يابينفر نمونه به صورت ارز ۳۰با 
باشد.  ينفر) م ۳۰لوت (يج مقاله حاضر، مربوط به مطالعه پاينتا
با توجه به  شتريد  حجم نمونه بيبا يمطالعه کامل و اصل يبرا

رد. لازم به ذکر است که يلوت محاسبه و انجام گيحجم نمونه پا
نکه مطالعات ي) و با توجه به ا۲۶با توجه به مطالعه مشابه (

شتر يبه اطلاعات ب يابيکه به منظور دست يو ضربت يمقدمات
از ندارند يشوند، معمولاً به حجم نمونه بزرگ ن يم يطراح

 ۳۰لوت يه و پايمطالعه اول يالعه برا)، تعداد نمونه مورد مط۲۷(
  نفر انتخاب شد.

 ساده يتصادف نوع از پژوهش نيا در يريگ نمونه روش 
 در باردار زنان مراقبت ثبت دفتر از استفاده با آن يط در که بود

 با و انتخاب يتصادف طوربه استخراج و مادران ستيل مجتمع،
 شرکت به ليتما صورت در تا شديم گرفته تماس باردار مادران
د يمجتمع سلامت شه به پرسشنامه ليتکم يبرا مطالعه در

 .ندينما مراجعه چمران

 يپرسشنامه پژوهش نيا داده ها در يگردآور ياصل ابزار
 شده دييتا قبلاً آن ييمحتوا ييروا که بود يقسمت دو استاندارد
 .شد يم ليتکم باردار مادران با مصاحبه قيطر از ) و٢٦( بود
با  يدرون يهمسان روش از زيپرسشنامه ن ييايپا دييتأ يبرا

با  کرونباخ برابر ينفر استفاده شد و آلفا ٣٠لوت يمطالعه پا
 ييايپا دييتأ يبرا را يقبول قابل مقدار محاسبه شد که ٩٥٢/٠
 رندگانيگ دگاهيد اساس بر که دهد. پرسشنامه حاضر يم نشان

 در ياصل سؤال ٢٩ شامل د،يگرد ليتکم) ها يمشتر( خدمات
 دوران طول در شده ارائه يها مراقبت و خدمات نوع مورد
 ميتنظ يکل بخش چهار قالب در پرسشنامه کل و بود يباردار
 خدمات کنندگان ارائه نوع به مربوط آن اول بخش که بود شده
 بخش نيا که بود کنندگان ارائه از خدمات افتيدر استمرار و

 از يکل يابيارز به مربوط دوم بخش. بود سؤال سه شامل
 يبهداشت مراکز از يباردار دوران طول در يافتيدر يها مراقبت
 يسؤالات شامل سوم بخش. بود يبهداشت يها گاهيپا و يدرمان
 ميتنظ خدمات افتيدر يبرا مراکز به مراجعه سابقه مورد در

 در. بود پرونده ليتشک و يباردار از اطلاع زمان و خانواده
 وقت چيه" فيط قالب در يافتيدر خدمات تعداد بعد قسمت
 زين بخش نيا که گرفت يم قرار پرسش مورد" بار هفت تا
 يکوتاه مقدمه پرسشنامه، اول ي صفحه در. بود سؤال ٢٩ يدارا
 است پرسشنامه ليتکم نحوه و قيتحق اهداف رندهيبرگ در که
 سن،( ليقب از پاسخگو فرد يعموم مشخصات. بود دهيگرد ارائه
 ،)لاتيتحص زانيم و بودن مهيب پوشش تحت  شغل، تولد، محل
 قرار پرسشنامه آخر صفحه در  گاريس استعمال و يباردار سوابق
 يمراقبت ها ياستاندارد مل ينشان دهنده  ۱جدول  .بود گرفته

ن شده توسظ وزارت بهداشت، درمان و يتدو يدوران باردار
 باشد. يران ميا ياسلام يجمهور يآموزش پزشک

  

  

  . استاندارد مراقبتهاي دوران بارداري١جدول  
 مراقبت هاي دوران بارداري تعداد استاندارد در طول  دوران بارداري

 معاينات باليني

 تعداد مراقبت ٨- ٦

 ويزيت پزشک ٣ - ١
 ويزيت دندانپزشک ٣ - ١
 معاينه چشم ٢
 فشار خوناندازه گيري  ٦
 اندازه گيري وزن ٦
 اندازه گيري درجه حرارت بدن ٦
 اندازه گيري تعداد تنفس ٦

 اندازه گيري نبض ٦
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  ١ادامه جدول   
 (FH)سمع صداي قلب جنين  ٥

 اندازه گيري ارتفاع رحم ٥

 بررسي ادم يا واريس ٦

 سؤال در مورد خون ريزي و لکه بيني ٦

 دوران بارداريسؤال در مورد علائم خطر  ٦

 آموزش مراقبت هاي دوران بارداري

 آموزش علائم خطر دوران بارداري ٦

 آموزش تغذيه و مکمل هاي غذايي ٦

 آموزش بهداشت فردي ٦

 آموزش فوائد شير مادر و تغذيه نوزاد ٣- ٢

 آموزش بهداشت دهان و دندان ٣- ٢

 آموزش بهداشت رواني و جنسي ٣- ٢

 مراقبت از نوزاد آموزش علائم خطر و ٣- ٢

 آموزش حساسيت هاي دارويي ٦

 تجويز مکمل هاي دارويي

 تجويز قرص آهن ٥

 تجويز مولتي ويتامين ٥

 تجويز اسيد فوليک ٤

 خدمات پاراکلينيک

 تعداد آزمايش خون ٢

 تعداد آزمايش ادرار ٢

 تعداد سونوگرافي ٢- ٣
  
  

 دوران يها مراقبت ياستانداردها به مربوط سؤالات
 شود: يم يم بندير تقسيقسمت ز ٤در  يباردار
انجام شده  بخش اول مربوط به خدمات باليني و معاينات )١

  سؤال بود. ١٤در طول دوران بارداري که دربرگيرنده 
ارائه شده در طول  يقسمت دوم مربوط به آموزش ها )٢

  سؤال بود. ٨که شامل  يدوران باردار
ارائه شده در  ييغذا يسوم مربوط به مکمل ها قسمت )۳

 سؤال بود. ٣که شامل  يطول دوران باردار
ک انجام شده ينيقسمت چهارم مربوط به خدمات پاراکل )٤

  سؤال بود. ٣که شامل  يدر طول دوران باردار
  
  
 
 
 
 
 

  
  

ک و   يدموگراف يرهايمتغ يفيآمار توص يجهت بررس
، يع فراوانيار، توزيانحراف معن، يانگي، از ميت فنيفيک يهامؤلفه
  استفاده شد.  SPSS21در نرم افزار  ينسب يفراوان

 يامضا و ليتکم از پس مطالعه در کنندگان شرکت يتمام
 يتمام. شدند داده مشارکت مطالعه در آگاهانه تيرضا اعلام فرم

 به گزارش و ليتحل اطلاعات، يآور جمع شامل مطالعه مراحل
 يبرا فقط اطلاعات هيکل و بود شده حفاظت و محرمانه صورت
 ها پرسشنامه يتمام بوده و يدسترس قابل پژوهش ميت ياعضا
 است. دهيگرد ليتکم نام ذکر ز بدونين
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  هايافته
%) ۵۶.۷ت مادران (ياز آن است که اکثر يحاک هاافتهي

 يسال بوده و تمام ۳۰-۲۰ يشرکت کننده در مطالعه در بازه سن

ت مشارکت کنندگان يافراد مورد مطالعه خانه دار بودند. اکثر
ها شتر آنيلات بيمه بوده و سطح تحصي%) تحت پوشش ب۸۶.۷(
  ).۲پلم بود (جدول يرديپلم و زي%) د۸۶.۶(

  

  بارداريافته هاي دموگرافيک مادران . ۲جدول 
  درصد  تعداد  ريمتغ

  سن 
  ۱۰  ۳  سال۲۰ريز
۲۰-۳۰  ۱۷  ۵۶.۷  
  ۳۳.۳  ۱۰  ۳۰يبالا

  محل تولد
  ۸۷  ۲۶  زيتبر

  ۱۳  ۴  شهرستان

  مهيت بيوضع
  ۸۶.۷  ۲۶  دارد
  ۱۳.۳  ۴  ندارد

  شغل
  ۱۰۰  ۳۰  خانه دار
  ۰  ۰  شاغل

  لات يتحص
  ۴۳.۳  ۱۳  ييو راهنما ييابتدا
  ۴۳.۳  ۱۳  رستانيدب

  ۱۳.۴  ۴  يدانشگاه
  
  
%) از مادران تحت مطالعه، علاوه بر ۵۳.۳( يميش از نيب

افت يدر يز برايمجتمع سلامت به پزشک متخصص زنان ن
 يزي%) برنامه ر۸۳.۳ها ( يمراقبت مراجعه داشتند. اکثر حاملگ

افت شده بود يشده بوده و مراقبت ها به صورت مرتب در
  کردند. يدوم را تجربه م ي% از مادران باردار۴۰%) و ۹۳.۳(

 دوران طول آنان در% ۹۰ باردار، مادران اظهارات اساس بر
 يباردار دوران يها مراقبت افتيدر يبرا بار ۶ حداقل يباردار
 بار ۳۰/۶ ها مراقبت نيانگيم که بودند، کرده مراجعه مجتمع به
 باًيتقر که است آن انگريب مطالعه يافته هاي. است بوده) ±۸۷۸/۱(
 مادران وزن و خون فشار گرفته، صورت مراجعات %۷۰ در

 از آن بود که يافته ها حاکي نيهمچن. است شده يريگ اندازه
. اند نگرفته قرار مرکز پزشک نهيمعا مورد گاه چيه مادران از% ۳۰
  يباردار دوران طول در مادران از %۸۷ حدود ن،يا بر علاوه
% ۶۳ حدود. بودند نشده داده ارجاع پزشکدندان به گاهچيه

 ارتفاع گاه چيه يباردار دوران طول در که داشتند اظهار مادران
ک سوم ي و نشده يريگ اندازه مرکز يماما توسط هاآن رحم

 يباردار دوران طول در که اظهار داشتند زين مادران %)۳۳.۳(
 و ادم وجود لحاظ از را آن ها شان، يباردار يها مراقبت مسئول
  . بود نداده قرار نهيمعا مورد س پايوار
% مادران در مورد علائم خطر ۴۰افته ها نشان داد که حدود ي
  % در ۳۶.۷، ييغذا يه و مکمل هاي% در مورد تغذ۵۳.۳، يباردار

  
  

ه ير مادر و تغذيد شي% در مورد فوا۷۰، يمورد بهداشت فرد
 يدوران باردار% در مورد بهداشت دهان و دندان در ۶۶.۷نوزاد، 
 افت نکرده بودند.يدر يچ گونه آموزشيه

ت خدمات ارائه شده به مادران يفيگر از جوانب کيد يکي  
 اظهارات اساس باشد. بر يم ييدارو يز مکمل هايباردار، تجو
 بار ۶ حداقل يباردار دوران طول در %)۸۷(حدود  مادران باردار

) نفر ۲( مادران %۷حدود  و کرده افتيدر آهن قرص مجتمع از
نکرده  افتيدر آهن قرص گاه چيه يباردار دوران طول در

 بار ۶ حداقل يباردار دوران طول در% ۸۳ حدود نيهمچن. بودند
افته ها نشان داد ي. افت کرده بودنديدر نيتاميو يمجتمع مولت از

 از گاه چيه يباردار دوران طول در مادران از% ۷ که تنها حدود
%  ۹۰ نکرده بودند و افتيدر کيفول دياس قرص سلامت مجتمع
 کيفول دياس بار ۶حداقل  يباردار دوران طول در مادران از
  بودند. کرده افتيدر

ک ينزد مطالعه نيا در ن مطالعه نشانگر آن است کهيج اينتا
ش خون يق مجتمع آزمايبار از طر ۳تا  ۱ن ي% مادران ب۸۷به 

ش خون يبه ندادن آزما مادران از%  ۳انجام داده اند و تنها حدود 
ش خون توسط مجتمع يانجام آزما  اشاره داشته اند که متوسط

 دوران طول در) ۱۶۷/۱±( بار ۵۳/۲ مادران از کدام هر يبرا
 اظهار) نفر ۲۰( مادران از% ۴۳ حدود. دهد يرا نشان م يباردار
 قيطر از بار ۳ تا ۱ نيب يباردار دوران طول در که داشتند
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 مادران از ک نفري تنها و اندداده انجام ادرار شيآزما مجتمع

 که  بود نداده انجام ادرار شيآزما يباردار دوران طول در) ۳.۳%(
 از کدام هر يش ادرار توسط مجتمع برايمتوسط انجام آزما

  را نشان  يباردار دوران طول در) ۱۵۷/۱±( بار ۸۰/۲ مادران
 طول در مادران %۹۰ باًيتقر از آن بود که يافته ها حاکي .دهد يم

 اند که متوسط داده انجام يسونوگراف بار ۳تا  ۱ ،يباردار دوران

 ۲۳/۲ مادران از کدام هر يتوسط مجتمع برا يانجام سونوگراف
   دهد. يرا نشان م يباردار دوران طول در) ۶۷۹/۰±( بار
سابقه  )نفر ۲۱(% از مادران ۷۰دهد که  يافته ها نشان مي
خانواده داشته اند و همه مادران در سه ماهه اول از م يتنظ
% مادران در سه ماهه ۹۷افته اند و حدود يخود اطلاع  يباردار

 ل پرونده داده اند. يدر مجتمع سلامت تشک ياول باردار
  

  يدر طول باردار يدوران باردار يمراقبتها. ۳جدول 
  ش از استاندارد تعداد (%)ياستفاده ب  استفاده مطابق استاندارد تعداد (%)  استفاده کمتر از استاندارد تعداد (%)   يدوران باردار يهامراقبت
   ينينات باليمعا
  )۸۰(۲۴  )۱۰(۳  )۱۰(۳  مراقبت تعداد
  )۲۰(۶  )۶.۷(۲  )۷۳.۳(۲۲  ت پزشکيزيو
  -  )۳.۳(۱  )۹۶.۷(۲۹  ت دندانپزشکيزيو
  )۴۳.۳(۱۳  )۱۶.۷(۵  )۴۰(۱۲ نه زنان يمعا

  )۵۰(۱۵  )۱۳.۳(۴  )۳۶.۷(۱۱ فشار خون يرياندازه گ
  )۵۰(۱۵  )۱۳.۳(۴  )۳۶.۷(۱۱ وزن يرياندازه گ
  )۶۶.۷(۲۰  )۱۶.۷(۵  )۱۶.۷(۵ ن يقلب جن يسمع صدا
  )۱۶.۷(۵  -  )۸۳.۳(۲۵  ارتفاع رحم يرياندازه گ
  -  -  )۹۳.۳(۲۸ سيا واريادم  يبررس
   يدوران باردار يمراقبتها يهاآموزش
  )۱۰(۳  -  )۹۰(۲۷ ينيو لکه ب يزيخون ر

  )۱۰(۳  )۳.۳(۱  )۸۶.۷(۲۶ يسؤال در مورد علائم خطر دوران باردار
  )۱۶.۷(۵  )۳.۳(۱  )۸۰(۲۴ يآموزش علائم خطر دوران باردار

  )۱۶.۷(۵  -  )۸۳.۳(۲۵ ييغذا يه و مکمل هايآموزش تغذ
  )۱۶.۷(۵  -  )۸۳.۳(۲۵  يبهداشت فردآموزش 

  )۲۳.۳(۷  -  )۷۶.۷(۲۳ ه نوزادير مادر و تغذيآموزش فوائد ش
  )۱۳.۳(۴  )۶.۸(۲  )۸۰(۲۴ آموزش بهداشت دهان و دندان

  ييدارو يز مکمل هايتجو
  )۸۶.۷(۲۶  )۳.۳(۱  )۱۰(۳  ز قرص آهنيتجو
  )۸۳.۳(۲۵  )۳.۳(۱  )۱۳.۳(۴  نيتاميو يز مولتيتجو
  )۹۰(۲۷  -  )۱۰(۳  کيد فوليز اسيتجو

  کينيخدمات پاراکل
  )۴۳.۳(۱۳  )۵۰(۱۵  )۶.۷(۲  ش خونيتعداد آزما
  )۵۳.۳(۱۶  )۴۰(۱۲  )۶.۷(۲  ش ادراريتعداد آزما

  )۳.۳(۱  )۲۳.۳(۷  )۷۳.۳(۲۲  يتعداد سونوگراف
  

ت يفيک يزان تطابق شاخص هاي، م٣بر اساس جدول شماره 
  د يهـارائه شده در مجتمع ش يدوران باردار يمراقبت ها يفن

ب که در ين ترتيچمران با استانداردها مشخص شده است. به ا
  تاندارد، ـابق با اسـزان تطين ميش تري، بينينات باليمت معاـقس

  
  %)  ١٦.٧ن (يقلب جن يدن صداينه زنان و شنيمربوط به معا

% ۴۳.۳کمتر از استاندارد و % ۴۰نه زنانيتم معايباشد که در آ يم
% ۱۶.۷ن يقلب جن يدن صدايتم شنيشتر از استاندارد و در آيب

ن ي، همچنشتر از استاندارد استي% ب ۶۶.۷کمتر از استاندارد و 
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ا يادم  يبررستم يدر آ دهد که يمطالعه حاضر نشان م يافته هاي
      مراقبت تعداد تمي% کمتر از استاندارد و در آ۹۳.۳ سيوار
 يآموزش ها باشد. در قسمت يشتر از استاندارد مي% ب۸۰

زان تطابق با استاندارد، ين ميش تريب يدوران باردار يمراقبت ها
باشد که  ي%) م ۶.۸( آموزش بهداشت دهان و دندان مربوط به
، شتر از استاندارد استي% ب۱۳.۳% کمتر از استاندارد و  ۸۰
و  يزيرخونآموزش  دهد که يفوق نشان م يافته هاين يهمچن
رد. قسمت سوم يگ ي% کمتر از استاندارد انجام م۹۰ ينيلکه ب

     باشد، يم ييدارو يز مکمل هايمطالعه که مربوط به تجو
 و نيتاميو يز مولتيتجو زان تطابق با استانداردين ميترشيب

       ز يتجوتم يکه در آباشد ي%) م۳.۳( ز قرص آهنيتجو
شتر از ي% ب۸۳.۳کمتر از استاندارد و % ۱۳.۳ نيتاميو يمولت

% کمتر از استاندارد و ۱۰ ز قرص آهنيتجوتم ياستاندارد و در آ
 يافته هاين با توجه به يشتر از استاندارد است. همچني% ب ۸۶.۷
شتر ي% ب٩٠ کيد فوليز اسيتجو افت کهيتوان در ين قسمت ميا

 کينيدر قسمت خدمات پاراکل رد.يگ ياز استاندارد صورت م
ش يتعداد آزمامربوط به  زان تطابق با استانداردين ميترشيب

% ۴۳.۳% کمتر از استاندارد و  ۶.۷باشد که  ي%) م ۵۰(خون
   باشد. يشتر از استاندارد ميب

  
  بحث

مهم  يهااز شاخص يکي يدوران باردار يهامراقبت
ها با باشد. مطابقت مراقبتيه مياول يبهداشت يهامراقبت

دوران  يمراقبت ها يا(دستورالعمل ها) و محتو استانداردها
دوران  يت مراقبت هايرگذار در کفايثأاز عوامل ت يکي يباردار
ن عوامل از تعداد و يکردن ا يکم يباشد که برا يم يباردار

). ۳۳-۲۸( شود ياستفاده م يباردار يمراقبت ها يزمان بند
 درصد در طول دوران ۹۰براساس اظهارات مادران باردار، 

 يدوران باردار يهاافت مراقبتيدر يبار برا ۶حداقل  يباردار
 ۳۰/۶ن مراقبت ها يانگيبه مجتمع سلامت مراجعه کرده اند، که م

 ير اجرايثأت يکه به بررس يامطالعه .) بوده است۸۷۸/۱(±بار 
    از  يتعداد يبر رو يدوران باردار يهابرنامه مراقبت
ل پرداخته است، يدر برز يند مراقبت بارداريفرا يشاخص ها
داشتند  يت در طول دوران بارداريزيو ۶که حداقل  يتعداد زنان

 افتيش يافزا ۲۰۰۶% در سال  ۶۲.۷به  ۲۰۰۱% در سال ۵.۷از 
و  يزيز توسط تبريدر تبر ۱۳۸۹سال  يفيو در مطالعه توص )۳۴(

درصد از مادران در طول دوران  ۸۱ ؛ديهمکاران مشخص گرد
 يدوران باردار يافت مراقبت هايدر يبار برا ۶حداقل  يباردار
  . )۳۲( مراجعه کرده بودند يبهداشت يگاه هايو پا به مراکز
دوران  يمراقبت ها يت فنيفيک يگر از شاخص هايد يکي
بود که در  يت پزشک در طول دوران بارداريزيتعداد و يباردار

ت پزشک يزيدرصد زنان حداقل استاندارد و ۶۲مطالعه حاضر 
درصد مادران  ۳۰افت کرده اند و حدود يرا در يدر طول باردار

نه نشده بودند. در يتوسط پزشک معا يدر طول دوره باردار

ارائه  يدوران باردار يمراقبت ها يسه يمقا يکه برا يمطالعه ا
ارائه  ياها در مقابل مراقبت هاو مام يشده توسط پزشکان عموم
مان در اسکاتلند صورت يزنان و زا يشده توسط  گروه تخصص
ن زنان تحت يروت يد تعداد مراقبت هايگرفت مشخص گرد

کمتر از  يدار يو مامها به طور معن يپزشکان عموم يمراقبت ها
 ين زنان تعداد مراقبان (ارائه دهندگانين ايگر بود. همچنيگروه د
 يهارشياند)، پذها مراجعه کردهبه آن يدوران باردار يکه در ط

خارج  يژه روزانه و مراقبت هايو ي، مراقبت هايدوران باردار
 ينسبت به گروه زنان تحت مراقبت گروه تخصص يبرنامه کمتر
ت استانداردها يزان رعايم کهيحالدر ؛)۳۵( مان داشتنديزنان و زا

% ۱۱در حدود ۱۳۸۹و همکاران در سال  يزيدر مطالعه تبر
ت پزشک مرکز يزيتحت وچ گاه يهدهد که  يمادران را نشان م
  ).۳۲قرار نگرفته اند (
 که   و همکاران نشان داد يزيتبر ۱۳۸۹سال  يفيمطالعه توص

افت داشته اند که از يدرصد مادران حداقل مراقبت ها را در ۶۹
%) کنترل وزن و فشار خون از طرف ۱۰۰ن نظر در اکثر مواقع (يا

که در  ي). در حال۳۲( صورت گرفته است يکارکنان بهداشت
افت يدرصد مادران حداقل مراقبت ها را در ۹۰مطالعه حاضر 

 يريدرصد اندازه گ ۷۰ن تعداد حدود ياند که از اداشته
  .گرفت يفشارخون و وزن مادران انجام م

ج نشان ينتا يدوران باردار يت مراقبت هايبا توجه به اهم
وجود  يت خوبيارتفاع رحم وضع يريداد در مورد اندازه گ

درصد مادران باردار حداقل  ۱۷ن مطالعه در حدود يندارد و در ا
ت يافت کرده اند که وضعيها را براساس استانداردها در مراقبت
وزاده مشخص يو خد يدهد. در مطالعه فرخ ينشان نم يمناسب
شه يشاغل در مراکز هم يدرصد از ماماها ۲۷د که تنها يگرد

 ۳۴ در و درصد هرگز ۱۹نند، ک يم يريارتفاع رحم را اندازه گ
ارتفاع رحم  يريدرصد موارد ماماها به ندرت اقدام به اندازه گ

ن يا ين براساس داده هايقلب جن يکردند. سمع صدا يم
 يدرصد مطابق استانداردها در طول دوره باردار ۶۶.۷ مطالعه

 )۱۳۸۷وزاده (يو خد يکنترل شده است که در مطالعه فرخ
شه يشاغل در مراکز هم يدرصد ماماها ۷۰د که يمشخص گرد

    ن مطالعه يدر ا ).۳۶( کنند ين را کنترل ميقلب جن يصدا
%) مادران اعلام داشته اند که در طول دوران ٣٣.٣ک سوم (ي

ها را از لحاظ  شان آنيباردار يمسئول مراقبت ها يباردار
نه قرار نداده است که مطالعه يس مورد معايوجود ادم و وار

چ کدام يد که هيمشخص گرد )١٣٨٧وزاده (يو خد يفرخ
  ادم را انجام  يطور مرتب بررسهشاغل در مراکز ب يماماها
) در مورد ١٣٨٣( يو گشتاسب ي) و در مطالعه لطف٣٦( دادندينم
شهرستان آستارا  يارائه شده در مراکز بهداشت يهات مراقبتيفيک

ادم دچار  يمرکز در مورد بررس ٢مرکز مورد مطالعه  ١٨از 
  ).٣٧( بودند يينارسا

، ١٣٨٩و همکاران در سال  يزيتبر يفيدر مطالعه توص
چگاه به دندانپزشک ارجاع يه يدرصد مادران در طول باردار٤٧
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دهد  ينشان م مطالعه حاضر يافته هاي) که ٣٢( داده نشده بودند

چگاه به يه يدرصد مادران در طول دوره باردار ٨٧حدود 
  داده نشده اند.دندانپزشک ارجاع 

 يت آموزش هايوضع ؛مطالعه حاضر نشان داد يافته هاي
 يچندان مناسب نبوده و دارا يارائه شده در طول دوران باردار

که مطالعه  يدر حال .باشد ي%) م٢٠( ن تطابق با استاندارديکمتر
 هايت آموزش) به مناسب نبودن وضعي١٣٨٩( تبريزي و همکاران

 يو گشتاسب ي)  و مطالعه لطف٣٢( يارائه شده در طول باردار
 يارتباط با آموزش ها ي) به نبود مشکل از نظر برقرار١٣٨٣(

  ).٣٧( اشاره دارد يضرور
افت يمثل در ييو دارو ييغذا يافت مکمل هاينه دريدر زم
افته ها نشان ين ها يتاميو يک و مولتيد فوليآهن، اس يقرص ها

درصد  ٨٣.٣قرص آهن، درصد موارد  ٨٧حدود در دهد که  يم
که  است ز شدهيک تجويد فوليدرصد اس ٩٠ن ها و يتاميو يمولت

در مطالعه کهن و  .باشد يشتر از استاندارد ميافته ها بيبراساس 
مصرف در  يدرصد مادران در طول باردار ٥٠ش از يهمکاران ب

رصد د ٤٣حد استاندارد قرص آهن داشته اند و به طور متوسط 
ک يد فولياستاندارد اسبا مادران در طول سه ماهه اول مطابق 

  ).٣٨( مصرف کرده اند
 يت فنيفيک يگر شاخصه هايک از دينيخدمات پاراکل

در  يار ارزشمندياست که نقش بس يدوران باردار يمراقبت ها
مادران و  يها يمارياز مشکلات و ب يريشگيو پ ييشناسا

نشان داد  ١٣٨٩و همکاران در سال  يزينوزادان دارد. مطالعه تبر
 ١.١٥ش ادرار و يبار آزما ١.١٢ که مادران باردار به طور متوسط

گاه يا پايق مرکز ياز طر يش خون در طول دوره بارداريبار آزما
انجام  يبار سونوگراف ١.٩٢و به طور متوسط حداقل  يبهداشت

داد که مطالعه حاضر نشان  يافته هايکه  ي. در حال)٣٢داده اند (
ش يگاه آزماچيه يدرصد از مادران در طول دوره باردار ٣.٣تنها 

خون و ادرار انجام نداده اند و به طور متوسط هر کدام از مادران 
ش ي) بار مورد آزما١٥٧/١(±بار  ٨٠/٢ يدر طول دوره باردار

  ش خون قرار ي) بار مورد آزما١٦٧/١(±بار  ٥٣/٢ادرار و 
حداقل  يمادران در طول دوره باردار يتمام باًياند و تقرگرفته
ت يانجام داده اند که مطالعه حاضر وضع يبار سونوگراف ٢٣/٢

  .دهد يرا نشان م يمناسب تر
  

  گيري نتيجه
 به که بوده لوتيپا و هياول يابيارز کي حاضر مطالعه 
 شيپ از ياستانداردها با باردار مادران يافتيدر خدمات سهيمقا
 به اي يپزشک آموزش و درمان بهداشت وزارت شده فيتعر

 زانيم کننده منعکس تينها در که است يزيمم گريد عبارت
     تيتبع زانيم و ها استاندارد با شده ارائه خدمات تطابقت
 خدمات ياستانداردها از هياول يبهداشت يهامراقبت کنندگانارائه
 يفن تيفيک حاضر مطالعه يها افتهي به توجه با کل در. باشد يم

 ،ينيبال ناتيمعا طهيح در چهار يباردار دوران يهامراقبت
 ييغذا يها مکمل زيتجو ،يباردار دوران يها مراقبت آموزش

 يها طهيح که آمد به دست يکينيپاراکل خدمات و ييدارو و
 خدمات و ييدارو و ييغذا يها مکمل زيتجو به مربوط
 به مربوط طهيح دو يول بوده استانداردها مطابق يکينيپاراکل
ن يهمچن و يباردار دوران يها مراقبت آموزش و ينيبال ناتيمعا

 شده اشاره يها استاندارد از ارجاع مادران باردار به دندانپزشک
 نيا فاصله کردن کمتر يبرا ييراهکارها ازمندين و دارد فاصله
 باشند. يم استانداردها با موارد
 يتوجه به راه اندازمطالعه حاضر  با : محدوديت مطالعه     
ه و ياول يابيد چمران به صورت ارزيد مجتمع سلامت شهيجد
ن يد که با توجه با ايلوت و با تعداد حجم نمونه کم انجام گرديپا
از ارائه  ين مطالعه را ناشيج به دست آمده از ايتوان نتا ينم

سلامت  يف شده در مجتمع هايمراقبت ها به صورت تعر
 يکامل مراقبت ها يزمند استقرار و راه اندازاين امر نيدانست و ا

با حجم  يف شده در مجتمع سلامت و انجام مطالعات آتيتعر
  باشد. يشتر مينمونه ب

 
  عفتضاد منا

ک ين اثر حاصل يا که کنند يسندگان اعلام ميله نوينوسيبد
با سازمان و  يگونه تضاد منابعچيپژوهش مستقل بوده و ه

  گر ندارد.ياشخاص د
  
  تشکر و تقدير

 در کننـده  شـرکت  مـادران  تمـامي  همکاري از پژوهشگران
 ــيمجتمـع ســلامت شـه   پرسـنل  و مطالعـه  ن يد چمـران و همچن

 .دارند را سپاسگزاري استان نهايت يمعاونت محترم بهداشت
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