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 تأثیر تحت های‌بیولوژیکی،‌بر‌ویژگی علاوه که است مردان از رتریپذ‌بیآس مختلف دلایل به جامعه سلامت‌زنان‌مقدمه:

 زمره درمادران‌ سلامت توسعه مدیریت امروزه‌موضوع‌.دارد قرار سیاسی و اقتصادی اجتماعی، فرهنگی، گر‌تعیین عوامل

شدده‌‌‌‌ارائه‌ر‌و‌کودکماد‌سلامتهدف‌بهبود‌بسته‌خدمات‌‌حاضر‌با‌مطالعه.‌دارد بهداشت‌قرار جهانی سازمان های‌اولویت

‌شد.‌یافته‌منتخب‌انجام‌‌در‌ایران‌از‌طریق‌ارائه‌متغیرهای‌برگرفته‌از‌مطالعه‌تطبیقی‌کشورهای‌توسعه

هدای‌‌‌مطالعه‌)سنگاپور،‌استرالیا،‌انگلستان،‌ژاپن(‌با‌مقایسه‌شداخ ‌‌این‌مطالعه‌تطبیقی‌کشورهای‌مورددر‌‌:کار روش

مطالعده‌بسدته‌‌‌‌شدده‌و‌بدا‌‌‌‌هدای‌مختلدف‌انتخدا ‌‌‌‌ای‌از‌قاره‌گیری‌خوشه‌بهداشت‌مادر‌و‌کودک‌کشورها‌به‌روش‌نمونه

نظدر‌‌‌ها‌از‌طریق‌رجوع‌به‌اسناد‌معتبر‌بهداشتی،‌متغیرهدای‌مهدو‌و‌ابعداد‌مدورد‌‌‌‌‌مادر‌و‌کودک‌در‌آن‌سلامتخدمات‌

 گیری‌شد.‌نتیجه‌،شده‌‌و‌بر‌اساس‌آن‌و‌جدول‌تطبیقی‌طراحی‌‌شناسایی

‌روزی‌صورت‌شبانه‌اورژانس‌مادران‌به‌‌گسترده‌‌های‌رایگان‌آموزشی‌و‌ورزشی‌با‌شرکت‌همسران،‌شبکه‌کلاس‌ها: یافته

های‌حمایدت‌روحدی‌مدادران،‌ویزیدت‌و‌زایمدان‌در‌‌‌‌‌‌‌و‌تخصصی،‌تنوع‌وسایل‌نقلیه‌برای‌انتقال‌به‌مراکز‌اورژانس،‌بسته

صدورت‌رایگدان،‌وجدود‌کتاب ده‌‌‌‌‌‌‌منزل،‌امکانات‌جراحی‌و‌مراقبت‌رایگان‌نوزادان،‌امکانات‌غربالگری‌مادران‌بداردار‌بده‌‌

بسدته‌موفدق‌‌‌‌در‌شدده‌‌یی‌توان‌از‌عوامل‌شناسا‌ز‌کشور‌را‌میصورت‌متحدالشکل‌در‌کل‌مراک‌‌راهنما‌و‌ثبت‌خدمات‌به

‌معرفی‌کرد.‌و‌کودک‌مادر‌سلامتخدمات‌

ایدران‌کدو‌‌‌‌سدلامت‌‌بسته‌خددمات‌‌در‌نظیر‌ویزیت‌و‌زایمان‌در‌منزل‌شده‌‌یینقش‌برخی‌عوامل‌شناسا‌گیری: نتیجه

مادر‌و‌کودک‌ایران‌‌سلامتهای‌‌شاخ تواند‌نقش‌مؤثری‌در‌ارتقاء‌‌است‌و‌یا‌وجود‌ندارد.‌اجرای‌موارد‌پیشنهادی‌می

‌داشته‌باشد.

‌،‌مدل،‌مطالعه‌تطبیقییافته‌‌،‌کشورهای‌توسعهو‌کودک‌مادر‌سلامت‌خدمات‌،سلامتخدمات‌‌کلیدی: کلمات
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 مقدمه

ساله‌بیش‌از‌نیو‌میلیون‌زن‌در‌اثر‌عوارض‌بارداری‌‌هر

‌پس ‌و ‌می‌از‌‌زایمان ‌دنیا ‌از ‌باردار1)‌روند‌آن ‌و‌ی(.

 اصلی علل زا‌توسعه‌‌حال‌در اکثر‌کشورهای‌در‌زایمان

‌ بیماری مرگ، ‌به ؛معلولیت‌زنان‌سنین‌باروری‌استو

‌‌‌طوری‌ ‌‌مرگ‌%25-33که ‌و ‌18ها ن‌زنا های‌بیماری%

‌نشان هادهد.‌آمار‌می‌را‌به‌خود‌اختصاص‌هسال‌44-15

‌هر دهند‌می ‌ ساله‌که ‌به 000/600حدود ‌دلیل زن

‌را‌خود میلیون‌نوزاد‌جان‌4و‌زایمان‌ و بارداری عوارض

‌ها‌در‌کشورهای‌در‌این‌مرگ‌%99دهند‌که‌‌دست‌می از

‌می‌‌حال ‌اتفاق ‌)نافت‌توسعه ‌2د ،3‌ ‌تعداد‌ا(. گرچه

‌می‌بی ‌زنده ‌زنان ‌معلولیت‌،مانند‌شماری‌از های‌‌ولی‌از

‌(.2-4برند‌)‌مدت‌رنج‌می‌‌متعدد‌و‌گاه‌طولانی

‌زنان ‌از پذیرتر‌آسیب مختلف دلایل به جامعه سلامت

ن‌زنا سلامت توسعه مدیریت است.‌امروزه‌موضوع مردان

‌کودکان بهداشت‌ جهانی سازمان های‌اولویت زمره در و

‌استراتژیک توسعه اصلی های‌زمینه عنوان‌‌به و دارد قرار

‌علمی مراکز توجه‌میلادی‌مورد آینده دهه در بهداشت

‌یافته های‌سیستو بر که گرفته‌قرار ذیربط ارائه‌ ادغام

‌دارند‌دیتأک سنتی های‌روش بهبود و بهداشتی خدمات

(5).‌‌ ‌نقش‌تعیینهم نین ‌بقاء‌‌کننده‌مرگ‌مادر ای‌در

نهایت‌جامعه‌دارد.‌به‌همین‌جهت‌‌کودک،‌خانواده‌و‌در

مادران‌در‌اثر‌عوارض‌بارداری‌‌ریم‌و‌‌امروزه‌شاخ ‌مرگ

های‌توسعه‌در‌جامعه‌‌ترین‌شاخ ‌و‌زایمان،‌یکی‌از‌مهو

‌می ‌شمار ‌‌به ‌کشورها ‌مهو ‌تعهد ‌کاهش‌آن ‌و ‌استآید

‌ت (.4) ‌کشورهای ‌مرگ‌وسعهدر ‌و‌‌و‌‌نیافته ‌مادران میر

مثال‌مرگ‌مادری‌‌‌عنوان‌‌به‌.شیرخواران‌بسیار‌بالا‌است

بیشتر‌از‌هزار‌)در‌‌(2010)‌در‌کشورهای‌چاد‌و‌سومالی

100‌‌ ‌از ‌بیشتر ‌مرگ‌شیرخوار ‌و ‌زنده( ‌تولد ‌100هزار

‌‌)در‌هزار‌تولد‌زنده(‌بوده‌است.‌در‌کشورهای‌توسعه‌مورد

-5اسپانیا‌و‌ایتالیا‌مرگ‌مادر‌به‌‌سوئد،‌ژاپن،‌مانندیافته‌

2‌‌ ‌مورد ‌به‌‌100)در ‌مرگ‌شیرخوار ‌و ‌زنده( ‌تولد هزار

‌(.‌با6)در‌هزار‌تولد‌زنده(‌رسیده‌است‌)مورد‌‌3کمتر‌از‌

‌سازمان‌ ‌تأکید ‌کودک‌و ‌و ‌اهمیت‌بهداشت‌مادر وجود

‌شاخ  ‌کشورهای‌‌جهانی‌بهداشت‌برای‌بهبود ‌هنوز ها،

‌نامطلو ‌بودن‌ش ‌از  برند.‌رنج‌می‌ها‌اخ زیادی‌در‌دنیا
‌مرگ ‌کاهش ‌توسعه، ‌اهداف ‌از ‌به‌‌ریم‌و‌‌یکی مادران

‌ ‌75میزان ‌سال ‌از %1990‌‌ ‌سال ‌است.‌‌2015تا بوده

میزان‌کاهش‌جهانی‌‌1990-2008های‌‌اگرچه‌بین‌سال

ولی‌این‌میزان‌کاهش‌خیلی‌کمتر‌‌،%‌بود3/1سالانه‌آن‌

%‌کاهش‌جهانی‌در‌5/5از‌اهداف‌توسعه‌هزاره‌و‌برابر‌با‌

کشور‌پیشرو‌سلامت،‌در‌‌68کشور‌از‌‌19سال‌است.‌تنها‌

‌با‌ ‌مرتبط ‌اهداف ‌تحقق ‌و ‌رسیدن ‌برای ‌درست مسیر

 در‌(.10-6)‌کودکان‌و‌مادران‌بودند‌ریم‌و‌‌سلامت‌مرگ

سوم‌جمعیت‌را‌شامل‌‌ایران‌جمعیت‌زنان‌و‌کودکان‌دو

 موجب اخیر دهه دو در زنان به توجه (.11شوند‌)‌می

‌‌به و توسعه های‌همه‌شاخ  در آنان کلی وضعیت بهبود

‌ستین پذیر قیاس ای‌دوره هیچ با که بوده سلامت ژهیو

‌ایران‌شاخ ‌مرگ5) ‌از‌سال‌‌و‌‌(. میر‌مادر‌و‌کودک‌را

تاکنون‌به‌نحو‌چشمگیری‌کاهش‌داده‌است.‌در‌‌1990

‌ ‌‌1990سال ‌معادل ‌مادری ‌مرگ هزار‌‌%120میزان

یافت.‌شاخ ‌‌‌کاهش‌21به‌‌2013زایمان‌بود‌و‌در‌سال‌

در‌هزار‌تولد‌زنده‌‌14به‌‌2013مرگ‌کودکان‌در‌سال‌

،‌)همسایگان‌رسیده‌است.‌در‌مقایسه‌با‌کشورهای‌منطقه

‌ایران( ‌شمالی ‌غربی‌و ‌خوبی‌وجود‌‌شرقی، ‌نسبتاً وضع

‌دارد ‌ژاپن‌و‌، ‌نظیر ‌برخی‌کشورها ‌از ‌آسیا ‌در ولی‌هنوز

(‌ ‌سنگاپور ‌مادران ‌میر ‌و ‌مرگ ‌با ‌از ‌فاصله‌3کمتر )

 .(6)‌شود‌می‌مشاهدهی‌چشمگیر
مادر‌و‌‌سلامت‌بسته‌خدماتبررسی‌‌مطالعه،هدف‌از‌این‌

یافته‌منتخب‌و‌تعیین‌بسدته‌‌‌‌در‌کشورهای‌توسعه‌کودک

بدا‌انجدام‌ایدن‌پدژوهش‌‌‌‌‌‌باشدد.‌‌بهینه‌خدمات‌در‌ایران‌می

توان‌با‌شناسایی‌متغیرهدای‌مهدو‌و‌کداربردی‌کده‌در‌‌‌‌‌‌می

مدادر‌‌‌سلامتیافته‌در‌خدمات‌‌‌موفقیت‌کشورهای‌توسعه

ها‌در‌نظدام‌مددیریت‌‌‌‌اند‌و‌کاربرد‌آن‌و‌کودک‌دخیل‌بوده

بده‌بهبدود‌‌‌‌،مادر‌و‌کودک‌در‌کشور‌ایرانسلامت‌خدمات‌

‌های‌بهداشتی‌مرتبط‌با‌این‌خدمات‌کمک‌نمود.‌شاخ 

مختلفی‌برای‌بررسدی‌شدرایط‌مطلدو ‌‌‌‌‌مطالعاتتاکنون‌

شدده‌و‌تدأثیر‌‌‌‌‌انجدام‌‌کدودک‌‌مادر‌و‌سلامتارائه‌خدمات‌

.‌اند‌شده‌‌ای‌مختلف‌بر‌کیفیت‌این‌خدمات‌بررسیمتغیره

تواند‌در‌ارائده‌‌‌گیری‌از‌تجار ‌مثبت‌این‌کشورها‌می‌بهره

این‌خدمات‌در‌ایران‌مدؤثر‌باشدد.‌در‌مطالعدات‌تطبیقدی‌‌‌‌‌

لحاظ‌مددیریت،‌‌‌مختلفی‌سیستو‌بهداشت‌درمان‌ایران‌از

برخورداری‌عادلانه‌از‌خدمات‌بهداشتی،‌سنجش‌عملکرد‌

بخشددی،‌مدددیریت‌اطلاعددات‌بهداشددتی‌‌سددازمانی،‌اعتبار
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بدا‌کشدورهای‌‌‌‌درمانی،‌استانداردهای‌آمدوزش‌بیمدار‌و‌...‌‌

یافته‌منتخب‌مقایسه‌شده‌و‌الگوی‌جدیدی‌بدرای‌‌‌‌توسعه

مثدال،‌‌‌‌عندوان‌‌‌بده‌‌شده‌اسدت.‌‌‌ها‌ارائه‌ایران‌در‌این‌زمینه

سدازی‌‌‌در‌مطالعه‌تطبیقی‌خصوصدی‌(‌‌12براتی‌مارنانی‌)

‌و‌یا‌متی‌در‌کشورهای‌منتخبهای‌سلا‌برای‌ارائه‌مراقبت

در‌مطالعده‌تطبیقدی‌مکانیسدو‌‌‌‌‌(13و‌همکاران‌)‌صفدری

استرالیا‌و‌‌،مریکاآهای‌درمانی‌در‌کشورهای‌‌پرداخت‌بیمه

 در‌رساله‌خود‌بدا‌عندوان‌‌‌(14)‌کریمی‌و‌همکارانایران‌و‌
 و بهداشتی خدمات از عادلانه برخورداری تطبیقی مطالعه

 بدرای‌ الگویی به‌ارائه‌،یافته‌‌کشور‌توسعه چند در درمانی

‌سدلامت‌بسدته‌خددمات‌‌‌‌‌زمینده‌‌ولی‌در‌،اند‌کشور‌پرداخته

مادر‌و‌کودک‌که‌موضوع‌بسیار‌مهو‌در‌امر‌سلامت‌جامعده‌‌

،‌لدذا‌‌ای‌به‌این‌صورت‌طراحی‌نشده‌اسدت‌‌مطالعه‌،باشد‌می

مدادر‌‌‌سلامت‌بسته‌خدماتبررسی‌مطالعه‌حاضر‌با‌هدف‌

منتخدب‌و‌تعیدین‌‌‌یافتده‌‌‌‌در‌کشدورهای‌توسدعه‌‌‌و‌کودک

‌انجام‌شد.‌بسته‌بهینه‌خدمات‌در‌ایران
‌

 کار روش
توصدیفی‌‌ روش و‌بدا‌ کداربردی‌ نظر‌هددف‌‌از پژوهش این

مرحلده:‌‌‌6ایدن‌مطالعده‌در‌‌‌شدد.‌‌‌‌انجام مقطعی و‌تحلیلی

منظدور‌تحلیدل‌وضدعیت‌موجدود‌‌‌‌‌‌‌مروری‌به‌‌انجام‌مطالعه

انتخا ‌کشورها‌،‌بهداشت‌مادر‌و‌کودک‌در‌ایران‌و‌جهان

‌‌ای‌)مطالعده‌‌کتابخانده‌‌‌انجام‌مطالعه،‌مطالعه‌تطبیقیبرای‌

کیفی(‌در‌ایران‌و‌کشورهای‌منتخب‌و‌تشدکیل‌مداتریس‌‌‌

نظرسنجی‌خبرگدان‌در‌مدورد‌متغیرهدای‌مهدو‌‌‌‌‌،‌تطبیقی

سددوم‌و‌طراحددی‌‌‌برگرفتدده‌از‌مطالعدده‌تطبیقددی‌مرحلدده‌

میدددانی‌و‌نظرسددنجی‌از‌کدداربران‌‌‌‌مطالعدده،‌پرسشددنامه

اکتشافی‌و‌استخراج‌الگدوی‌‌‌تحلیل‌عاملی،‌کمی(‌‌)مطالعه

‌انجام‌شد.‌کمی(‌‌ریاضی‌)مطالعه

یافته‌و‌‌‌مطالعه‌شامل‌کشورهای‌توسعه‌کشورهای‌مورد

‌زمینه‌خدمات‌ ‌کودک‌بوده‌سلامتموفق‌در ‌و اند.‌‌مادر

‌از‌سایت‌سازمان‌جهانی‌بهداشت‌ ‌آمار‌این‌کشورها ابتدا

های‌بهداشت‌مادر‌و‌کودک‌گرفته‌شد.‌‌بر‌اساس‌شاخ 

‌ ‌از ‌زمینه‌20سپس ‌این ‌در ‌پیشرو ‌روش‌‌،کشور به

‌اساس‌جمعیت‌گیری‌خوشه‌نمونه ‌بودن‌‌ای‌بر ‌موجود و

‌دسترس، ‌در ‌قاره‌‌4اطلاعات ‌از ‌مختلف‌‌کشور های

انتخا ‌شدند.‌از‌آسیا‌دو‌کشور‌ژاپن‌و‌سنگاپور،‌از‌اروپا‌

‌انتخا ‌ ‌استرالیا ‌اقیانوسیه ‌از معیارهای‌‌.شدانگلستان‌و

های‌پایه‌سلامت‌مادر‌و‌ورود‌کشورها‌به‌مطالعه،‌شاخ 

و‌مرگ‌و‌‌10کودک‌مطلو ‌)مرگ‌و‌میر‌مادران‌کمتر‌از‌

(‌و‌در‌دسترس‌بودن‌اطلاعات‌5میر‌شیرخواران‌کمتر‌از‌

‌معیار‌ ‌بود. ‌انگلیسی ‌زبان ‌به ‌معتبر ‌سایت ‌در بهداشتی

‌شاخ  ‌مطالعه، ‌مقادیر‌ذکر‌شده‌خروج‌از های‌بیش‌از

طلاعات‌برای‌سلامت‌مادر‌و‌کودک‌و‌عدم‌دسترسی‌به‌ا

‌.و‌یا‌وجود‌اطلاعات‌به‌زبان‌غیر‌انگلیسی‌بود
 

 

 

 (15) (2013یافته منتخب )سازمان جهانی بهداشت   میر مادر و کودک در ایران و کشورهای توسعه و  مقایسه میزان مرگ -1جدول 

‌شاخ ‌

 کشور

میر‌مادران‌در‌‌و‌‌میزان‌مرگ

 هزار‌تولد‌100

میر‌‌و‌‌میزان‌مرگ

 شیرخواران‌در‌هزار‌تولد

 2 5 ژاپن

 2 6 سنگاپور

 4 8 انگلستان

 2 6 استرالیا

 14 21 ایران
 

شدده‌در‌‌‌‌خددمتی‌ارائده‌‌‌‌نوع‌بسدته‌،‌شامل‌دامنه‌پژوهش

‌،مادر‌و‌کودک‌)در‌دوران‌بدارداری‌‌سلامتمراکز‌خدمات‌

خددماتی‌از‌‌‌شدامل‌‌ولدی‌بدوده،‌‌زایمان‌و‌پس‌از‌زایمدان(‌‌

های‌بهداشتی‌برای‌کودکدان‌بدالاتر‌از‌یدک‌‌‌‌‌قبیل‌مراقبت

دوران‌‌از‌رید‌غ‌‌زندان‌بده‌‌‌تر‌از‌شدیرخوارگی(‌و‌‌سال‌)بزرگ

مکدانی‌‌‌‌.‌دامنهنبوده‌است‌،آن‌از‌‌بارداری‌تا‌یک‌سال‌پس

یافتده‌‌‌‌پژوهش‌کشور‌ایران‌و‌کشورهای‌منتخدب‌توسدعه‌‌

نتایج‌این‌پژوهش‌به‌زنان‌از‌بدو‌بارداری‌تا‌یک‌سدال‌‌.‌بود

‌‌تعمدیو‌خواهدد‌بدود.‌دامنده‌‌‌‌‌‌پس‌از‌زایمان‌در‌ایران‌قابدل‌

‌‌های‌کشدورهای‌توسدعه‌‌‌زمانی‌موضوع‌به‌تجربیات‌و‌داده

مدیلادی‌بده‌‌‌‌1994)‌بدود‌سال‌اخیر‌‌10یافته‌منتخب‌در‌

‌‌جامعده‌‌شدده‌اسدت.‌‌‌‌گدردآوری‌‌1393بعد(‌که‌در‌سدال‌‌

‌‌نظدر‌دانشدگاهی‌در‌حدوزه‌‌‌‌فدراد‌صداحب‌‌آماری‌پژوهش،‌ا

کداری‌بدیش‌از‌‌‌‌‌سدابقه‌‌بهداشت‌باروری،‌زنان‌و‌زایمان‌بدا‌
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هدای‌‌‌اشدتغال‌در‌پسدت‌‌‌‌سال‌و‌اشتغال‌فعلی‌یا‌سابقه‌10

هددا‌بددود.‌ایددن‌اسدداتید‌از‌‌‌‌‌مدددیریتی‌در‌گروهددی‌از‌آن‌

‌1393صورت‌تصادفی‌در‌سال‌‌‌های‌کل‌کشور‌به‌دانشگاه

پرسشدنامه‌توزیدع‌‌‌‌‌250انتخا ‌شدند.‌در‌ایدن‌پدژوهش،‌‌

پرسشنامه‌تکمیل‌و‌بده‌پژوهشدگر‌‌‌‌185نهایت‌‌شد‌که‌در

ها‌در‌ایدن‌پدژوهش‌‌‌‌ابزار‌گردآوری‌داده‌برگشت‌داده‌شد.

‌شامل‌فیش‌کارت،‌جدول‌تطبیقی‌و‌پرسشنامه‌بود.

نیاز‌در‌مطالعه‌میدانی،‌‌منظور‌گردآوری‌اطلاعات‌مورد‌‌به

ای‌در‌سده‌بخدش‌تددوین‌گردیدد:‌بخدش‌اول‌‌‌‌‌‌‌پرسشنامه

شددوندگان،‌بخددش‌دوم‌‌ل‌بددر‌مشخصددات‌مصدداحبهمشددتم

توضیح‌مختصری‌از‌پدژوهش‌و‌الگدوی‌مفهدومی‌اولیده‌و‌‌‌‌‌

هدای‌‌‌کده‌تدأثیر‌مؤلفده‌‌‌بدود‌‌سدؤال‌‌‌15بخش‌سوم‌شامل‌

بسدته‌خددمات‌‌‌‌تطبیقی‌کشدورها‌در‌‌‌مستخرج‌از‌مطالعه

سنجش‌‌مادر‌و‌کودک‌را‌از‌دید‌متخصصان‌مورد‌سلامت

ابتددا‌روایدی‌‌‌برای‌سنجش‌روایی‌پرسشدنامه،‌‌‌داد.‌قرار‌می

نفدر(‌‌‌30محتوایی‌پرسشنامه‌بر‌اساس‌قضاوت‌خبرگدان‌)‌

ها‌درخواست‌گردید‌که‌نظر‌خود‌را‌در‌‌تعیین‌شد‌و‌از‌آن

مددورد‌محتددوا،‌سدداختار،‌شددکل‌ندداهری‌و‌نحددوه‌نگددارش‌

پرسشنامه‌بیان‌نمایند.‌پس‌از‌اعمدال‌پیشدنهادهای‌ایدن‌‌‌‌

گروه‌از‌خبرگان،‌برای‌تعیین‌روایدی‌صدوری،‌پرسشدنامه‌‌‌‌

شده‌در‌یک‌اجرای‌آزمایشدی‌مدورد‌آزمدون‌قدرار‌‌‌‌‌‌‌اصلاح

بدرای‌تعیدین‌پایدایی،‌از‌ضدریب‌آلفدای‌‌‌‌‌‌‌تینها‌گرفت.‌در

کرونباخ‌استفاده‌شد‌که‌در‌ایدن‌پدژوهش‌مقددار‌ضدریب‌‌‌‌‌

به‌دست‌آمدد.‌سدؤالات‌مربدوه‌بده‌‌‌‌‌‌96/0آلفای‌کرونباخ‌

ای‌لیکدرت‌‌‌میددانی‌توسدط‌مقیداس‌پدنج‌گزینده‌‌‌‌‌‌‌مطالعه

،‌5امتیداز‌‌‌"خیلدی‌زیداد‌‌"که‌بده‌‌‌‌طوری‌‌به‌؛دهی‌شد‌نمره

و‌‌2امتیداز‌‌‌"کدو‌"،‌3امتیداز‌‌‌"متوسط"،‌4امتیاز‌‌"زیاد"

نیداز‌در‌‌‌مورد‌های‌داده‌تعلق‌گرفت.‌1امتیاز‌‌"خیلی‌کو"

مروری‌از‌طریق‌رجوع‌بده‌سدایت‌رسدمی‌‌‌‌‌‌مرحله‌مطالعه

سدازمان‌جهدانی‌بهداشدت‌و‌یونیسدف‌بدرای‌شناسدایی‌و‌‌‌‌‌‌‌

مدادر‌و‌‌‌سدلامت‌های‌مرتبط‌بدا‌خددمات‌‌‌‌شاخ ‌‌مقایسه

‌آوری‌شد.‌کودک‌در‌جهان‌جمع

 بده‌ مراجعده‌ طریدق‌ ها‌از‌داده‌،تطبیقی‌‌مطالعه‌‌در‌مرحله

کتب،‌مقالات،‌سازمان‌بهداشت‌جهانی‌و‌ مدارک، و اسناد

های‌متولی‌خدمات‌بهداشت‌مدادر‌و‌کدودک‌و‌‌‌‌خانه‌وزارت

و‌شد‌ آوری‌اینترنت‌جمع از گیری‌های‌دکتری،‌بهره‌رساله

هددای‌اطلاعددات‌علمددی‌بددا‌‌گدداهجسددتجوی‌مقددالات‌در‌پای

هدای‌‌‌عدلاوه‌دسدتورالعمل‌‌‌‌گرفدت.‌بده‌‌‌‌برداری‌انجدام‌‌فیش

کشددورهای‌منتخددب‌از‌سددایت‌وزارت‌بهداشددت‌کشددور‌‌‌

شد.‌‌‌گرفته‌WHOمربوطه‌و‌آمارهای‌بهداشتی‌از‌سایت‌

نظرسددنجی‌خبرگددان‌بددا‌کمددک‌مطالددب‌‌‌‌‌‌‌در‌مرحلدده

‌شده،‌پرسشنامه‌اولیه‌با‌نظر‌خبرگان‌تکمیدل‌و‌‌آوری‌جمع

ه‌به‌امتیاز‌داده‌شده‌به‌متغیرهای‌استخراج‌شده‌از‌با‌توج

پرسشنامه‌نهایی‌‌ها‌در‌ایران،مرحله‌تطبیقی‌و‌اهمیت‌آن

منظددور‌‌‌مطالعدده‌میدددانی‌بدده‌‌‌در‌مرحلدده‌تدددوین‌شددد.‌

هددا،‌پرسشددنامه‌بدده‌دو‌روش‌حضددوری‌و‌‌آوری‌داده‌جمددع

‌‌مطالعده‌‌‌در‌مرحلده‌‌.شدد‌آوری‌‌الکترونیکی‌توزیع‌و‌جمدع‌

از‌طریدق‌پرسشدنامه‌‌‌‌شدده‌‌آوری‌هدای‌جمدع‌‌‌داده‌،میدانی

منتقل‌شدد‌‌(‌16)نسخه‌‌SPSSافزار‌‌جهت‌تحلیل‌به‌نرم

هدای‌پژوهشدی‌‌‌‌ابعاد‌و‌مؤلفه‌،و‌با‌استفاده‌از‌تحلیل‌عاملی

هدا‌و‌ابعداد‌عمدومی‌صدورت‌‌‌‌‌‌گذاری‌مؤلفده‌‌و‌نام‌شناسایی

شدده،‌‌‌‌با‌ذکر‌نام‌کامل‌از‌منابع‌مطالعات‌اسدتفاده‌‌گرفت.‌

 ارائده‌ و انتشدار‌ شدده‌و‌در‌‌‌منابع‌حفد ‌‌حقوق‌مؤلفین‌و

 از کده‌ نویسدندگانی‌ یدا‌ نویسدنده‌ بده‌ خدوبی‌‌‌به مطالب،

 شدده،‌‌‌استفاده مستقیو طور‌به ها‌آن ‌نوشته و‌یا اطلاعات

‌ .شد‌‌داده ارجاع
 

 ها یافته
بسته‌مطالعه‌تطبیقی‌‌جیحاضر،‌نتا‌مطالعهبر‌اساس‌نتایج‌

یافته‌‌‌مادر‌و‌کودک‌در‌کشورهای‌توسعه‌سلامتخدمات‌

‌.(16-29)‌شده‌استارائه‌‌2در‌جدول‌منتخب‌
‌

 

 مطالعه و ایران در کشورهای مورد کودک مادر وسلامت بسته خدمات  یها جدول تطبیقی مؤلفه -2جدول 
‌سنگاپور ‌ژاپن ‌انگلستان ‌استرالیا ‌ایران  گویه/کشور

‌با‌همسر(دارد‌) با‌همسر(دارد‌) ‌بدون‌همسر(دارد‌) با‌همسر(دارد‌) با‌همسر(دارد‌) ‌خدمات‌مشاوره‌مادرو‌کودک‌-1

‌فراگیر ‌فراگیر ‌فراگیر ‌فراگیر ‌محدود ‌ی‌بهداشت‌روان‌مادرها‌برنامه‌-2

‌فراگیر ‌فراگیر ‌فراگیر ‌فراگیر ‌محدود ‌ی‌بهداشت‌روان‌کودکها‌برنامه‌-3

‌دارد دارد  های‌ورزشی‌برای‌مادران‌کلاس‌-4 ندارد ندارد ندارد

‌دارد دارد ‌دارد دارد دارد ‌زمایشات‌و‌غربالگری‌بارداریآ‌-5
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‌ویزیت‌در‌منزل‌-6 ندارد دارد دارد دارد دارد

‌ندارد دارد دارد دارد ندارد ‌زایمان‌در‌منزل‌توسط‌مامای‌لیسانس‌-7

‌ندارد دارد دارد دارد ندارد ‌مدت‌بستری‌بیش‌ازیک‌تا‌سه‌روز‌در‌بیمارستان‌پس‌از‌زایمان‌-8

‌و‌کودک‌کتاب ه‌جامع‌بارداری‌و‌پس‌از‌زایمان‌برای‌مادر‌-9 تا‌حدودی دارد دارد دارد دارد

‌ندارد ‌آرم‌مشخصه‌زنان‌باردار‌-10 ندارد ندارد ندارد دارد

‌دارد دارد ‌دارد دارد دارد ‌بارداری‌یها‌مکملتجویز‌‌-11

‌دارد با‌بیمه‌دارد()ندارد‌ ‌با‌بیمه‌دارد(ندارد‌) با‌بیمه‌دارد(ندارد‌) ‌با‌بیمه‌دارد(ندارد‌)  نارس‌و‌کو‌وزن‌دولتی‌برای‌نوزادان‌مراقبت‌رایگان‌-12

‌دارد با‌بیمه‌دارد(ندارد‌) ‌با‌بیمه‌دارد(ندارد‌) با‌بیمه‌دارد(ندارد‌) ‌با‌بیمه‌دارد(ندارد‌)  نوزادان‌با‌ناهنجاری‌مادرزادیدولتی‌برای‌‌جراحی‌رایگان‌-13

‌دارد دارد ‌محدود دارد دارد ‌مراکز‌تخصصی‌دائو‌اورژانس‌مادر‌و‌کودک‌-14

‌دارد دارد ‌محدود دارد دارد ‌و‌کودک‌تنوع‌وسایل‌دسترسی‌به‌خدمات‌اورژانس‌مادر‌-15
 

مادر‌و‌کودک‌در‌‌سلامتهای‌بسته‌خدمات‌در‌بین‌گویه

‌توسعه ‌گویه‌‌کشورهای ‌منتخب، ‌یافته دسترسی‌"های

گسترده‌به‌مراکز‌تخصصی‌اورژانس‌مادر‌و‌کودک‌در‌ایام‌

و‌‌6/4با‌میانگین‌امتیاز‌‌"روز‌تعطیل‌و‌کلیه‌ساعات‌شبانه

‌دوران‌‌یها‌شیآزما" ‌در ‌مادران ‌غربالگری رایگان

‌" بارداری ‌امتیاز ‌میانگین ‌گویه‌5/4با ‌و ای‌هبیشترین

زنان‌باردار‌برای‌شناسایی‌و‌امنیت‌زنان‌در‌‌‌آرم‌مشخصه"

‌‌"اماکن‌عمومی ‌میانگین‌امتیاز افزایش‌طول‌"‌و‌9/2با

‌زا ‌از ‌پس ‌بستری ‌‌مانیمدت ‌‌7)سزارین ‌طبیعی ‌3و

‌‌"روز( ‌میانگین‌امتیاز ‌کمتر1/2با ‌به‌خود‌‌نی، ‌را امتیاز

‌نتایج‌ ‌در -میانگین‌امتیاز‌گویه‌مطالعه،اختصاص‌دادند.

از‌‌03/4مادر‌و‌کودک‌‌سلامتمؤلفه‌بسته‌خدمات‌های‌

‌مبود‌5 ‌مؤلفهگویه‌نیانگی. ‌‌‌های ‌خدمات ‌سلامتبسته

 .شده‌است‌‌نشان‌داده‌3مادر‌و‌کودک‌و‌آماری‌در‌جدول‌
 

 

  مادر و کودک سلامتهای مؤلفه بسته خدمات گویه 15آمار توصیفی از  -3جدول 

 متغیر میانگین انحراف‌معیار واریانس حداقل حداکثر

 های‌بارداری‌و‌پس‌از‌زایمان‌بسته‌خدمات‌ویزیت‌در‌منزل‌برای‌مراقبت 91/3 28/1 651/1 1 5

 کرده‌بسته‌خدمتی‌زایمان‌در‌منزل‌با‌حضور‌کارکنان‌ماهر‌تحصیل 24/3 197/1 435/1 1 5

 مشاوره‌مادران‌با‌شرکت‌همسرانهای‌رایگان‌آموزشی‌و‌‌کلاس 48/4 032/1 066/1 1 5

 های‌ورزشی‌رایگان‌مناسب‌با‌دوران‌بارداری‌و‌پس‌از‌زایمان‌کلاس 43/4 888/0 790/0 2 5

 ها‌در‌دوران‌بارداری‌و‌پس‌از‌زایمان‌تجویز‌رایگان‌مکمل 40/4 753/0 568/0 3 5

 آزمایشات‌رایگان‌غربالگری‌مادران‌در‌دوران‌بارداری 51/4 860/0 740/0 1 5

 روز(‌3و‌طبیعی‌‌7افزایش‌طول‌مدت‌بستری‌پس‌از‌زایمان‌)سزارین‌ 16/2 154/1 332/1 1 5

 های‌مادر‌و‌کودک‌ها‌و‌ثبت‌مراقبت‌کتاب ه‌برای‌راهنمایی‌خانواده 05/4 066/1 138/1 2 5

 آرم‌مشخصه‌زنان‌باردار‌برای‌شناسایی‌و‌امنیت‌زنان‌در‌اماکن‌عمومی 91/2 366/1 868/1 1 5

 های‌تخصصی‌درمان‌رایگان‌برای‌نوزادان‌کو‌وزن‌پرم ور‌و‌مبتلا‌به‌بیماری 48/4 366/1 849/0 2 5

 ها‌امکانات‌جراحی‌رایگان‌برای‌نوزادان‌مبتلا‌به‌بیماری‌تخصصی‌و‌ناهنجاری 18/4 089/1 187/1 1 5

 دسترسی‌گسترده‌به‌اورژانس‌مادر‌و‌کودک 64/4 707/0 501/0 2 5

 تنوع‌وسایل‌انتقال‌و‌دسترسی‌به‌خدمات‌اورژانس‌مادر‌و‌کودک 40/4 855/0 731/0 2 5

 برنامه‌های‌بهداشت‌روان‌برای‌حمایت‌مادران‌در‌بارداری‌و‌پس‌از‌زایمان 43/4 976/0 953/0 2 5

 برنامه‌های‌بهداشت‌روان‌برای‌حمایت‌کودکان 24/4 078/1 163/1 1 5

‌سلامتخدمات   نتایج تحلیل عاملی اکتشافی بسته

 مادر و کودک

مادر‌‌سلامتخدمات‌‌‌بسته‌برای‌سنجش‌عوامل‌مؤثر‌بر

ای‌بر‌اساس‌نظریات‌متخصصدین‌و‌‌‌و‌کودک،‌پرسشنامه

اما‌لازم‌بود‌که‌با‌توجده‌بده‌‌‌‌،تطبیقی‌تدوین‌شد‌‌مطالعه

عوامل‌فرهنگی‌اقتصدادی‌و‌اجتمداعی‌ایدران‌از‌تحلیدل‌‌‌‌‌

‌عاملی‌برای‌سنجش‌آن‌استفاده‌شود.

‌نتایج‌اجرای‌تحلیل‌عامل‌اکتشافی،‌عوامل‌اصلی‌مؤثر‌بدر‌

‌:‌مؤلفدده‌15مددادر‌و‌کدودک‌را‌از‌‌‌سدلامت‌خدددمات‌‌‌بسدته‌

هدای‌رایگدان‌‌‌‌در‌مندزل،‌کدلاس‌‌‌مدان‌یویزیت‌در‌منزل،‌زا

هدای‌‌‌های‌ورزشی‌رایگدان‌مدادران،‌مکمدل‌‌‌‌ن،‌کلاسمادرا

بسدتری‌‌‌شیغربالگری‌مدادران،‌افدزا‌‌‌یها‌شیرایگان،‌آزما

مادران،‌درمدان‌‌‌آرم‌پس‌از‌زایمان،‌کتاب ه‌مادر‌و‌کودک،

‌یرایگان‌ندوزادان،‌دسترسد‌‌‌یرایگان‌نوزادان‌نارس،‌جراح

بهداشت‌روان‌مدادران،‌برنامده‌‌‌‌‌گسترده‌به‌اورژانس،‌برنامه
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مؤلفه‌اصدلی‌کداهش‌داد.‌بده‌‌‌‌‌3ان‌کودکان‌به‌بهداشت‌رو

این‌منظور‌از‌تحلیدل‌عداملی‌اکتشدافی‌بدا‌روش‌بیشدینه‌‌‌‌‌‌

‌شد.‌‌احتمال‌و‌چرخش‌واریماکس‌استفاده

کدده‌شدداخ ‌کفایددت‌‌دادشددده‌نشددان‌‌محاسددبات‌انجددام

‌8/0برابر‌با‌‌1(KMO)‌آزمون‌کرویت‌بارتلت‌برداری‌نمونه

و‌سطح‌معنادار‌بدودن‌مشخصده‌آزمدون‌کرویدت‌بارتلدت‌‌‌‌‌‌

بندابراین‌اجدرای‌تحلیدل‌عداملی‌بدر‌اسداس‌‌‌‌‌‌‌‌بود،‌001/0

مطالعده‌‌‌ماتریس‌همبستگی‌حاصل‌در‌گروه‌نمونده‌مدورد‌‌

‌.بودقابل‌توجیه‌

‌ ‌مطالعه ‌این ‌در ‌بُهم نین ‌مؤلفه ‌خدمات‌از ‌بسته عد

ر‌ویژه‌سه‌عامل‌بیرون‌آمد‌که‌مقدا‌،مادر‌و‌کودک‌سلامت

و‌‌%26،‌عامل‌دوم‌%68تر‌از‌یک‌داشتند.‌عامل‌اول‌‌بزرگ

‌تبیین‌می‌%6عامل‌سوم‌ .‌در‌کرد‌واریانس‌کل‌متغیرها‌را

رایگان‌غربالگری‌مادران‌‌یها‌شیهای‌آزمااین‌مؤلفه‌گویه

‌دوران‌بارداری ‌مشاوره‌‌کلاس‌،در های‌رایگان‌آموزشی‌و

،‌آرم‌های‌ورزشی‌رایگان‌مادران‌با‌شرکت‌همسران،‌کلاس

زنان‌باردار‌برای‌شناسایی‌و‌امنیت‌زنان‌در‌اماکن‌‌‌مشخصه

‌کو ‌نوزادان ‌برای ‌رایگان ‌درمان ‌‌و‌وزن‌عمومی، و‌نارس

‌بیماری‌مبتلا ‌رایگان‌‌به ‌جراحی ‌امکانات ‌تخصصی، های

‌مبتلا ‌نوزادان ‌ناهنجاری‌برای ‌و ‌تخصصی ‌بیماری ها،‌‌به

گسترده‌به‌اورژانس‌مادر‌و‌کودک‌و‌تنوع‌وسایل‌‌یدسترس

‌کودک‌ ‌و ‌مادر ‌اورژانس ‌خدمات ‌به ‌دسترسی ‌و انتقال

‌درمان،‌‌به ‌مشاوره، ‌آموزش، ‌بسته ‌نام ‌به ‌عامل‌اول عنوان

های‌بسته‌خدمات‌ویزیت‌در‌منزل‌برای‌گویه‌و؛‌اورژانس

های‌بارداری‌و‌پس‌از‌زایمان،‌بسته‌خدمتی‌زایمان‌‌مراقبت

های‌‌کرده،‌برنامه‌ضور‌کارکنان‌ماهر‌تحصیلدر‌منزل‌با‌ح

‌پس‌از‌ ‌بارداری‌و بهداشت‌روان‌برای‌حمایت‌مادران‌در

‌برنامه های‌بهداشت‌روان‌برای‌حمایت‌کودکان‌‌زایمان‌و

‌با‌به ‌دوم ‌عامل ‌منزل‌عنوان ‌در ‌مراقبت ‌بسته ‌نام ‌در‌و؛

ها‌در‌دوران‌بارداری‌و‌‌های‌تجویز‌رایگان‌مکملنهایت‌گویه

ن،‌افزایش‌طول‌مدت‌بستری‌پس‌از‌زایمان‌و‌پس‌از‌زایما

های‌مادر‌و‌‌ها‌و‌ثبت‌مراقبت‌کتاب ه‌برای‌راهنمایی‌خانواده

گذاری‌‌عنوان‌عامل‌سوم‌به‌نام‌بسته‌حمایتی‌نام‌‌کودک‌به

 .شد
 

 مادر و کودک سلامتعد بسته خدمات های بُ ماتریس چرخش یافته مؤلفه -4جدول 

 عامل‌ها
 نام‌عامل گویه

3‌ 2 1 

‌موزشی‌و‌مشاوره‌مادران‌با‌شرکت‌همسرانآهای‌رایگان‌‌کلاس 604/0  

‌مشاوره،‌موزش،آبسته‌

 اورژانس‌درمان،

 

‌های‌ورزشی‌رایگان‌مناسب‌با‌دوران‌بارداری‌و‌پس‌از‌زایمان‌کلاس 728/0  

 زنان‌در‌اماکن‌عمومیآرم‌مشخصه‌زنان‌باردار‌برای‌شناسایی‌و‌امنیت‌ 797/0  

 های‌تخصصی‌ی‌درمان‌رایگان‌برای‌نوزادان‌کو‌وزن‌پرم ورو‌مبتلا‌به‌بیمار 824/0  

 ها‌ناهنجاری‌امکانات‌جراحی‌رایگان‌برای‌نوزادان‌مبتلا‌به‌بیماری‌تخصصی‌و 813/0  

 دسترسی‌گسترده‌به‌اورژانس‌مادر‌و‌کودک 794/0  

‌و‌کودک‌دسترسی‌به‌خدمات‌اورژانس‌مادرتنوع‌وسایل‌انتقال‌و‌ 835/0  

‌زمایشات‌رایگان‌غربالگری‌مادران‌در‌دوران‌بارداریآ 461/0  

‌های‌بارداری‌و‌پس‌از‌زایمان‌بسته‌خدمات‌ویزیت‌در‌منزل‌برای‌مراقبت  865/0 

 بسته‌مراقبت‌در‌منزل
‌تحصیل‌کرده‌بسته‌خدمتی‌زایمان‌در‌منزل‌با‌حضور‌کارکنان‌ماهر  717/0 

‌های‌بهداشت‌روان‌برای‌حمایت‌مادران‌در‌بارداری‌و‌پس‌از‌زایمان‌برنامه  642/0 

 های‌بهداشت‌روان‌برای‌حمایت‌کودکان‌برنامه  615/0 

‌ها‌در‌دوران‌بارداری‌و‌پس‌از‌زایمان‌تجویز‌رایگان‌مکمل   632/0
‌بسته

‌حمایتی
 افزایش‌طول‌مدت‌بستری‌پس‌از‌زایمان   98/0

 های‌مادر‌و‌کودک‌کتاب ه‌برای‌راهنمایی‌خانواده‌ها‌و‌ثبت‌مراقبت   530/0

1KMO index (Kaiser-Mayer-Olkin) and Bartlett's test 
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‌
 مادر و کودک سلامتای عاملی بسته خدمات  نمودار صخره -1شکل  

 

 
‌ها مطالعه تطبیقی و بار عاملی آن یها افتهیمادر و کودک با توجه به  سلامتسته خدمات مدل ب -2شکل 

‌
‌

 بحث
ی‌آموزشددی‌مددادران‌هددا‌کددلاس‌وجددود‌در‌ایددن‌پددژوهش،

ی‌مدادران‌‌ها‌مراقبتی‌بهبود‌عملکرد‌(‌برا)جسمی‌و‌روحی

‌که‌همسو‌با‌مطالعات‌قبلی‌است.‌شد‌‌شناختهضروری‌

آمددوزش‌‌تددأثیر(‌2008همکدداران‌)در‌مطالعدده‌طغیددانی‌و‌

ی‌مدادران‌‌ها‌مراقبتگروهی‌بر‌بهبود‌عملکرد‌کیفی‌و‌کمی‌

بود،‌ولی‌تأثیری‌بر‌نگرش‌مادران‌بداردار‌نداشدت‌‌‌‌گذارتأثیر

(.‌علت‌مغایرت‌نتیجه‌این‌مطالعه‌در‌مورد‌عددم‌تدأثیر‌‌‌30)

تواندد‌عددم‌کفایدت‌محتدوای‌‌‌‌‌آموزش‌بر‌نگدرش‌زندان‌مدی‌‌‌

و‌‌آموزشی‌در‌حیطه‌عاطفی‌باشد.‌نتایج‌مطالعده‌جمیلیدان‌‌

که‌شدرکت‌مدادران‌بداردار‌‌‌‌‌نشان‌داد‌زی(‌ن2013همکاران‌)

آمادگی‌زایمدان،‌مددت‌بسدتری‌مدادران‌در‌‌‌‌‌‌یها‌در‌کلاس

میزان‌رضایت‌آندان‌‌موجب‌افزایش‌‌بیمارستان‌را‌کاهش‌و‌

نتایج‌مطالعده‌فیروزبخدت‌و‌‌‌.‌(31)‌شودمیاز‌تجربه‌زایمان‌

 دوران آمدوزش‌ (‌نیزبیدانگر‌آن‌بدود‌کده‌‌‌2013همکاران‌)

باعد ‌‌ زایمدان‌ طدی‌ در مدادران‌ روحی‌حمایت و بارداری

‌قبیدل‌ از مدداخلاتی‌ و درد شدت و مادر‌اضطرا  کاهش

مطالعده‌‌.‌(32)‌شدود‌مدی‌‌اورژاندس‌ سدزارین‌‌و زیاتومی اپی

‌مثبددت تددأثیر حدداکی‌از(‌2011میرمددولایی‌و‌همکدداران‌)

لدذا‌‌‌بود. بارداری دوران ای‌تغذیه رفتارهایبر‌ تغذیه آموزش

در‌‌یتدر‌‌صدورت‌گسدترده‌‌‌ها‌به‌این‌کلاس‌شود‌یپیشنهاد‌م

‌.(33مراکز‌مراقبت‌بارداری‌تشکیل‌شوند‌)

ریدزی‌‌‌مادران‌در‌برنامده‌‌‌حاضر‌خدمات‌مشاوره‌‌در‌مطالعه

‌شدد‌‌‌مشداهده‌خدمات‌سلامت‌مادران‌ضروری‌‌‌ارائه‌بسته

کدده‌شددامل:‌آمددوزش‌بهداشددت‌روان‌در‌دوران‌بددارداری،‌‌

یافته‌بدا‌نتدایج‌مطالعده‌‌‌‌‌نیا‌زایمان‌و‌پس‌از‌زایمان‌است.

(‌در‌2012رایگان‌شدلمانی‌)‌‌و(‌2013سزاره‌و‌همکاران‌)

،‌34مورد‌اهمیت‌حمایت‌روحی‌مادران‌همخوانی‌داشت‌)

کمبود‌مشاوره‌بهداشت‌روان‌در‌ایران‌در‌مقایسه‌بدا‌‌‌(.35

‌.خورد‌یمبه‌چشو‌‌یافته‌‌توسعهکشورهای‌
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یافتده‌منتخدب‌حضدور‌همسدر‌در‌‌‌‌‌‌‌در‌کشدورهای‌توسدعه‌‌

مطالعده‌‌‌در‌های‌مشاوره‌و‌آموزشی‌پررند ‌اسدت.‌‌‌کلاس

%‌مددردان‌هنگددام‌بسددتری‌شدددن‌17(،‌2012مرتضددوی‌)

%‌زندان،‌‌25همسر‌خود‌در‌بیمارستان‌حضور‌نداشتند.‌در‌

دوران‌بددارداری‌کددو‌و‌‌یهددا‌همراهددی‌همسددر‌در‌مراقبددت

%‌مدوارد‌‌77آگاهی‌مردان‌از‌مشکلات‌بدارداری‌در‌‌‌زانیم

دان‌از‌مشددکلات‌بددالا‌بددودن‌اطلاعددات‌مددر‌‌بددود.‌پددایین

همسرشان‌و‌همراهی‌آنان‌برای‌دریافت‌مراقبت‌بدارداری،‌‌

سلامت‌بارداری‌است،‌اما‌دانش‌کو‌‌‌نشانه‌علاقه‌مردان‌به

مردان‌در‌مورد‌نیازهای‌زنان‌باردار‌و‌مشدکلات‌بدارداری،‌‌‌

مانعی‌بسیار‌مهو‌برای‌بدروز‌رفتارهدای‌حمدایتی‌مدردان‌‌‌‌‌

شت‌بداروری‌‌است.‌لذا‌طراحی‌و‌ارائه‌خدمات‌آموزش‌بهدا

‌.(36رسد‌)‌ینظر‌م‌‌برای‌مردان،‌ضروری‌به

ی‌رایگدان‌ورزشدی‌در‌‌‌هدا‌‌کلاسدر‌مطالعه‌حاضر‌تدارک‌

‌شدد‌‌‌شناختهبرای‌مادران‌ضروری‌‌یافته‌‌توسعهکشورهای‌

(‌همخوانی‌داشت‌2011که‌با‌مطالعه‌مرتضوی‌و‌همکار‌)

(‌نیدز‌ورزش‌‌2005مطالعه‌محمدی‌و‌همکاران‌)‌در‌(.37)

سبک‌در‌دوران‌بارداری‌و‌پس‌از‌زایمان‌با‌پیامدد‌مثبدت‌‌‌

‌شدت‌نداآثار‌منفی‌بر‌رشدد‌جندین‌‌‌‌گونه‌‌چیههمراه‌بود‌و‌

(‌نشدان‌‌2001مطالعه‌حاجی‌کانمی‌و‌همکداران‌)‌‌(.38)

‌‌کداهش‌‌‌باعد ‌‌‌بارداری‌‌در‌دوران‌‌ورزشی‌‌یها‌تیفعال داد

‌‌از‌ایدن‌‌‌هکد‌‌‌شدود‌و‌ندوزادانی‌‌‌می‌‌زایمان‌‌دوم‌‌مرحله‌‌طول

‌.(39دارندد‌)‌‌‌تدری‌‌مناسدب‌‌‌شدوند‌وزن‌‌متولد‌مدی‌‌‌مادران

‌زندان‌بداردار‌‌ نیاز‌وسیع(‌2005مطالعه‌رحیمی‌و‌همکار‌)

را‌برای‌آموزش‌و‌شناسداندن‌اثدرات‌مفیدد‌ورزش‌مطدرح‌‌‌‌‌

‌یهدا‌‌که‌کدادر‌بهداشدتی‌و‌رسدانه‌‌‌‌شد‌شنهادیو‌پ‌ساخت

گروهی‌در‌جهت‌افزایش‌آگداهی‌و‌بهبدود‌عملکدرد‌زندان‌‌‌‌‌

‌ندد‌یسبت‌به‌ورزش‌در‌دوران‌بدارداری‌اقددام‌نما‌‌جامعه‌ن

 منظدور‌‌(‌به‌2014در‌مطالعه‌موسوی‌و‌همکاران‌)‌.(40)

‌‌توصدیه‌ بدارداری،‌ دوران در فعالیدت‌ انجام به زنان ترغیب

بده‌‌ و‌بدارداری‌ از قبدل‌ ورزشدی‌ فعالیت در مادران شد‌که

بندابراین‌‌‌.نمایندد‌ شدرکت‌ بارداری، از قبل سال یک ویژه‌

این‌بخدش‌در‌ارائده‌خددمات‌مدادران‌واضدح‌‌‌‌‌‌لزوم‌تقویت‌

‌(.41)‌است

های‌ارزشدمند‌ویزیدت‌در‌دوران‌بدارداری‌و‌‌‌‌‌یکی‌از‌مکان

بالاخ ‌پس‌از‌زایمان‌برای‌مدادر‌و‌ندوزاد،‌مندزل‌اسدت.‌‌‌‌‌

اهمیت‌منزل‌مادران‌در‌شناسایی‌نیازهای‌خاص‌هر‌فدرد‌‌

توسط‌کارکنان‌بهداشتی‌و‌ارائه‌خدمات‌متناسب‌بدا‌آن‌و‌‌

تداوم‌مراقبت‌مادران‌حداقل‌به‌مدت‌‌هم نین‌پیگیری‌و

روز‌است.‌این‌امر‌مهو‌در‌ایران‌نادیده‌انگاشدته‌شدده‌‌‌‌40

است‌و‌افراد‌زیادی‌به‌دلایل‌مختلف‌از‌دریافدت‌مراقبدت‌‌‌

(‌2004زارعدی‌)‌‌مطالعده‌‌با‌که‌مانند‌یماین‌دوران‌محروم‌

هدا‌همخدوانی‌‌‌‌در‌مورد‌اهمیت‌ویزیت‌در‌منزل‌در‌مراقبت

(‌2010رمددولایی‌و‌همکدداران‌)مطالعدده‌می‌(.42داشددت‌)

‌تدأثیر‌‌ی‌پس‌از‌زایمان‌در‌منزل،ها‌مراقبت‌ارائهنشان‌داد‌

ی‌مددادران‌از‌منددد‌تیرضددامثبتددی‌بددر‌میددزان‌دریافددت‌و‌

ایدن‌ندوع‌‌‌‌ارائهو‌‌داردخدمات‌عاطفی‌ارتباطی‌و‌آموزشی‌

‌نتدایج‌‌.(43اسدت‌)‌‌شدده‌‌شنهادیپبه‌مسئولین‌‌ها‌مراقبت

که‌اجدرای‌‌‌دادنشان‌نیز‌‌(2003مطالعه‌فرود‌و‌همکاران‌)

های‌بازدید‌مندزل‌در‌دوره‌بعدد‌از‌زایمدان‌تدا‌حدد‌‌‌‌‌‌‌برنامه

خوار‌مؤثر‌است‌‌گیری‌شیر‌زیادی‌بر‌تداوم‌شیردهی‌و‌وزن

حداکی‌از‌‌‌(2004پابرجا‌و‌همکداران‌)‌‌نتایج‌مطالعه‌.(44)

مؤثر‌بودن‌برنامه‌بازدید‌منزل‌پدس‌از‌زایمدان‌بدر‌الگدوی‌‌‌‌‌

.‌بدا‌‌بدود‌مدادران‌‌تغذیه‌شیرخواران‌و‌رفتارهای‌شدیردهی‌‌

بهداشدتی‌‌‌یها‌ها‌و‌مشاوره‌توجه‌به‌اهمیت‌تداوم‌مراقبت

پس‌از‌زایمان،‌برای‌ارتقاء‌سلامت‌مادران‌و‌شیرخواران‌و‌

تدرویج‌تغذیده‌‌‌‌ژهیو‌‌کمک‌به‌حف ‌و‌تداوم‌شیردهی‌و‌به

مدادر‌و‌نیدز‌بدا‌توجده‌بده‌لدزوم‌داشدتن‌‌‌‌‌‌‌‌‌ریانحصاری‌با‌ش

یشدنهاد‌‌رویکرد‌اجتمداعی‌در‌ارائده‌خددمات‌بهداشدتی،‌پ‌‌‌‌

راهکارهای‌اجدرای‌برنامده‌بازدیدد‌مندزل‌پدس‌از‌‌‌‌‌‌‌شود‌یم

بدا‌نتدایج‌‌‌‌با‌این‌وجود‌.(45توجه‌قرار‌گیرد‌)‌زایمان‌مورد

تددأثیر‌‌(‌در‌مدورد‌2011مطالعده‌میرمدولایی‌و‌همکدداران‌)‌‌

هدای‌پدس‌از‌زایمدان‌در‌مندزل‌بدر‌کیفیدت‌‌‌‌‌‌‌ارائه‌مراقبت

‌نتایج‌مطالعده‌اساس‌‌بر زندگی‌مادران‌کو‌خطر‌مغایر‌بود.

های‌پس‌از‌زایمان‌در‌‌ارائه‌مراقبت‌میرمولایی‌و‌همکاران،

تأثیر‌چشمگیری‌بر‌کیفیدت‌زنددگی‌مدادران‌کدو‌‌‌‌‌،‌منزل

‌کده‌شداید‌دلیدل‌آن‌محددود‌بدودن‌‌‌‌‌،‌نداشته‌اسدت‌خطر‌

‌(.33و‌تعداد‌کو‌مراقبت‌ها‌باشد‌)محتوای‌مراقبتی‌

کارشناسی‌که‌‌فرد‌،یافته‌‌توسعهدر‌ایران‌نظیر‌کشورهای‌

مان‌در‌منزل‌را‌داشته‌باشد‌وجدود‌نددارد،‌‌‌مجوز‌انجام‌زای

شود‌کده‌‌‌لذا‌این‌امر‌مهو‌توسط‌افراد‌غیر‌متبحر‌انجام‌می

عددوارض‌زیددادی‌بددرای‌مددادر‌و‌کددودک‌را‌در‌بددردارد.‌در‌‌

،‌تعدادی‌مامدا‌مجدوز‌‌‌مطالعه‌موردیافته‌‌‌کشورهای‌توسعه

بددرای‌انجددام‌زایمددان‌در‌منددزل‌را‌داشددته‌و‌در‌سیسددتو‌‌
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کده‌بدا‌نتدایج‌‌‌‌‌اند‌شده‌‌شناختهخدمات‌مادران‌به‌رسمیت‌

(‌در‌مورد‌ضرورت‌وجدود‌‌2011مطالعه‌گوپتا‌و‌همکاران‌)

مناطق‌همسدو‌‌‌‌کرده‌هنگام‌زایمان‌در‌همه‌مامای‌تحصیل

‌(.47است‌)

(‌نیز‌نشدان‌داد‌‌2007همکار‌)زاده‌اقدم‌و‌‌مطالعه‌خاوندی

ی‌طبیعدی‌بددون‌‌‌هدا‌‌مدان‌یزاکه‌زایمدان‌در‌مندزل‌بدرای‌‌‌‌

در‌مطالعده‌‌‌(.48بخشد‌)‌یمبهبود‌عارضه،‌نتایج‌زایمان‌را‌

(‌بیشددترین‌عددوارض‌2006عباسددی‌مرنددی‌و‌همکدداران‌)‌

زایمددان‌در‌منددزل‌در‌مددواردی‌وجددود‌داشددت‌کدده‌عامددل‌

زایمددان،‌مامددای‌محلددی‌و‌دوره‌ندیددده‌بددود‌و‌محققددین‌‌‌

جهت‌زایمان‌در‌‌کرده‌لیتحصکه‌ماماهای‌‌دادندپیشنهاد‌

مطالعدده‌بدداکوئی‌‌در‌(.49شددوند‌)‌دهیددد‌آمددوزشمنددزل‌

کده‌سدطح‌آگداهی‌زندان‌در‌‌‌‌‌‌شدد‌‌‌داده(‌نیز‌نشان‌2005)

مورد‌زایمان‌در‌مندزل‌در‌حدد‌بدالایی‌نیسدت‌و‌بایدد‌بدا‌‌‌‌‌‌‌

ی‌اصلاحی‌تغییر‌نگرش‌در‌مادران‌ایجاد‌کدرد‌تدا‌‌‌ها‌روش

ایدن‌مطالعده‌‌‌‌در‌بتوان‌باع ‌ترویج‌زایمان‌در‌منزل‌شدد.‌

در‌‌زنان‌با‌تحصیلات‌بالاتر‌نگرش‌بهتری‌نسبت‌به‌زایمان

‌‌‌(.50داشتند‌)منزل‌

نظیدر‌ژاپدن‌و‌اسدترالیا‌‌‌‌‌یافتده‌‌‌توسعهدر‌برخی‌کشورهای‌

طول‌مدت‌بستری‌مادران‌پس‌از‌زایمدان‌در‌بیمارسدتان‌‌‌

روز‌بود‌که‌در‌ایدران‌‌‌7و‌در‌سزارین‌‌3در‌زایمان‌طبیعی‌

باشدد.‌بدر‌طبدق‌‌‌‌‌روز‌و‌گاهاً‌کمتدر‌مدی‌‌‌3به‌ترتیب‌یک‌و‌

سدتری‌ممکدن‌‌‌های‌نظرسنجی،‌افزایش‌طول‌مدت‌ب‌یافته

است‌تأثیر‌مثبت‌در‌پیامدد‌بهتدر‌بدارداری‌داشدته‌باشدد.‌‌‌‌‌‌

متخصصینی‌که‌این‌امر‌را‌در‌تدأثیر‌بدر‌کیفیدت‌خددمات‌‌‌‌‌

تحرکی‌طولانی‌‌دانند،‌معتقد‌بودند‌که‌بی‌خیلی‌مؤثر‌نمی

مدت‌باع ‌آمبولی‌و‌افزایش‌اقامت‌در‌بیمارسدتان‌باعد ‌‌‌‌

‌های‌بیمارستانی‌خواهد‌شد.‌خطر‌عفونت

رد‌مطالعدده‌بدده‌خصددوص‌ژاپددن،‌نقددش‌در‌کشددورهای‌مددو

راهنمای‌مادر‌و‌کدودک‌بسدیار‌پررند ‌اسدت.‌در‌‌‌‌‌‌‌کتاب ه

های‌متدولی‌امدر‌خددمات‌‌‌‌‌ای‌توسط‌دانشگاه‌ایران‌کتاب ه

مادر‌و‌کودک‌در‌مراکدز‌دولتدی‌در‌اختیدار‌مدادران‌قدرار‌‌‌‌‌‌

گیرد‌که‌در‌هر‌استان‌متفاوت‌بوده‌و‌کداربرد‌آن‌تنهدا‌‌‌‌می

هدا‌و‌‌‌ر‌برای‌ثبت‌مراقبتبرای‌مراکز‌وابسته‌دولتی‌و‌بیشت

کمتر‌برای‌آموزش‌محدود‌مادران‌است.‌استفاده‌از‌آن‌در‌

تمامی‌مراکز‌اجباری‌نیست.‌مراکدز‌خصوصدی،‌پروندده‌و‌‌‌‌

آموزش‌خاص‌مرکز‌خود‌را‌داشته‌و‌هماهنگی‌و‌آمدوزش‌‌

.‌در‌نتدایج‌ایدن‌پدژوهش‌‌‌‌شدود‌‌ینمد‌جامع‌در‌آن‌مشاهده‌

بود‌کده‌‌وجود‌این‌کتاب ه‌برای‌راهنمایی‌مادران‌ضروری‌

(‌در‌خصدوص‌نیداز‌‌‌2006با‌مطالعه‌فرج‌الهی‌و‌همکاران‌)

نتدایج‌‌‌(.51خوانی‌داشدت‌)‌‌مادران‌به‌آگاهی‌و‌آموزش‌هو

(‌نشددان‌داد‌2013مطالعدده‌محمدددی‌ریددزی‌و‌همکدداران‌)

 سدطح‌ افدزایش‌ تواند‌باعد ‌‌می الکترونیک آموزش برنامه

‌شدود‌و‌زایمدان‌‌ از پدس‌‌دوران در زاتنخسد‌ زنان رضایت

‌(.52باشد‌)جایگزین‌خوبی‌برای‌کتاب ه‌راهنما‌‌تواند‌یم

در‌کشور‌ژاپدن‌زندان‌بدرای‌شناسدایی‌و‌امنیدت‌در‌امداکن‌‌‌‌‌‌‌

کننددد.‌در‌‌عمددومی‌از‌آرم‌ملددی‌مخصددوص‌اسددتفاده‌مددی‌‌

ی‌ند‌یب‌شیپد‌کشورهای‌استرالیا‌و‌انگلستان‌نظیدر‌ایدن‌امدر‌‌‌‌

اسدت.‌در‌ایدران‌طبدق‌نظدر‌متخصصدین‌وجدود‌آن‌‌‌‌‌‌‌‌نشده‌

یافتده‌منتخدب‌‌‌‌‌های‌توسدعه‌تواند‌مفید‌باشد.‌در‌کشدور‌‌می

،‌امکاندات‌درمدان‌و‌جراحدی‌رایگدان‌‌‌‌‌ها‌مهیبتوسط‌دولت‌و‌

هددای‌‌،‌نددارس‌و‌مبددتلا‌بدده‌بیمدداریوزن‌کددوبددرای‌نددوزادان‌

اسدت‌و‌ایددن‌‌‌شدده‌‌‌یند‌یب‌شیپددهدا‌‌‌تخصصدی‌و‌ناهنجداری‌‌

جدامع‌و‌فراگیدر‌‌‌‌صدورت‌‌‌بهامکانات‌برای‌افراد‌مقیو‌کشور‌

‌وجود‌دارد.

ی‌گسترده‌به‌دسترس‌در‌خدمات‌سلامت‌مادر‌و‌کودک،

روز‌و‌‌‌امکانات‌اورژانس‌تخصصی‌در‌تمام‌ساعات‌شدبانه‌

با‌تنوع‌وسایل‌انتقال‌در‌سراسر‌کشور‌بسیار‌مهو‌اسدت‌‌

دیده‌حین‌انتقال‌بده‌‌‌و‌وسایل‌متنوع‌و‌کارکنان‌آموزش‌

باشدد‌کده‌در‌‌‌‌مراکز‌درمانی‌از‌ضروریات‌این‌سیستو‌می

سدازمان‌‌خدوبی‌‌‌یافته‌مورد‌مطالعه‌به‌‌‌کشورهای‌توسعه

(‌نشدان‌‌2015مطالعه‌رجدایی‌و‌همکداران‌)‌‌‌یافته‌است.‌

‌روستایی، مناطق در مامایی خدمات کیفیت داد‌افزایش

‌های‌اورژانسی‌مراقبت پرخطر، مادران از مستمر مراقبت

‌کداهش‌ در زایمدان،‌ از پدس‌ دوره در مدادران‌ پیگیری و

نشان‌دادند‌کده‌میدزان‌‌‌است‌و‌ مؤثر مادران و‌میر‌مرگ‌

مادران‌استان‌هرمزگان‌با‌متوسط‌کشوری‌فاصدله‌‌مرگ‌

‌.(53زیادی‌دارد‌)

بنددی‌‌‌مطالعه‌حاضر‌نشان‌داد‌سیسدتو‌ارجداع‌و‌سدطح‌‌‌

خدمات‌سلامت‌مادر‌و‌کدودک‌بسدیار‌‌‌‌بسته‌درخدمات‌

کشورهای‌استرالیا،‌سدنگاپور‌و‌انگلسدتان‌‌‌‌در‌مؤثر‌است.

قدرار‌گرفتده‌و‌‌‌‌توجده‌‌مدورد‌‌شددت‌‌‌بهبندی‌‌نظام‌سطح

س‌از‌تخمدین‌ریسدک‌اولیده‌بده‌مرکدز‌‌‌‌‌‌کننده‌پد‌‌مراجعه

گددردد.‌در‌کشددور‌ایددران‌نیددز‌نظددام‌‌مناسددب‌ارجدداع‌مددی
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گانه‌وجود‌دارد،‌ولدی‌مراکدز‌سدطح‌بدالا‌‌‌‌‌‌بندی‌سه‌سطح

مندداطق‌کشددور‌ندارنددد‌و‌‌‌‌‌توزیددع‌مناسددبی‌در‌همدده‌‌

کننده‌برای‌ارجاع‌بده‌مراکدز‌سدطح‌بدالاتر‌بایدد‌‌‌‌‌‌‌مراجعه

‌گاهی‌به‌شهر‌غیر‌محدل‌سدکونت‌خدود‌مراجعده‌کندد.‌‌‌‌‌

نشدان‌‌‌(2010پورشدیروانی‌و‌همکداران‌)‌‌‌نصراله‌لعهمطا

داد‌که‌بسیاری‌از‌اصول‌نظام‌ارجداع‌از‌سدطح‌یدک‌بده‌‌‌‌‌

کده‌نیداز‌بده‌‌‌‌‌شدود‌‌یسطوح‌بالاتر‌و‌بالعکس‌رعایدت‌نمد‌‌

‌.(54)‌استاصلاح،‌آموزش‌و‌مداخله‌در‌این‌زمینه‌

تنوع‌مراکز‌ارائه‌خدمات‌مادران‌و‌کودکان‌در‌کشورهای‌

د.‌مراکدز‌تولدد،‌مندازل،‌‌‌‌خدور‌‌مورد‌مطالعه‌به‌چشو‌مدی‌

هدا،‌واحددهای‌مامدایی‌ضدمیمه‌‌‌‌‌‌ها،‌کلینیدک‌‌بیمارستان

ها‌و‌...‌باع ‌حدق‌انتخدا ‌بدرای‌مدادران‌در‌‌‌‌‌‌بیمارستان

وی‌شددده‌و‌‌‌محددل‌مناسددب‌بددا‌ریسددک،‌نیدداز‌و‌سددلیقه‌

احساس‌آرامش‌و‌رضایت‌و‌دسترسی‌بهتر‌به‌خدمات‌را‌

هددا‌و‌‌سددازد.‌در‌ایددران‌معمددولاً‌زایشددگاه‌‌‌ممکددن‌مددی‌

دهنده‌خدمات‌‌ها‌برای‌زایمان‌تنها‌مراکز‌ارائه‌انبیمارست

هستند.‌نتایج‌مطالعه‌حاضر‌نشان‌داد‌که‌وجدود‌مراکدز‌‌‌

متنددوع‌و‌دسترسددی‌بدده‌خدددمات‌سددلامت‌مددادران‌در‌‌‌

مدیریت‌بهینه‌خدمات‌تأثیر‌دارند‌که‌بدا‌نتدایج‌مطالعده‌‌‌‌

ریدزی‌‌‌(‌در‌مدورد‌برنامده‌‌2013مالکوئیست‌و‌همکاران‌)

‌(.55)‌شتدا‌استفاده‌از‌منابع‌همخوانی

در‌این‌مطالعده‌خددمات‌غربدالگری‌رایگدان‌مدادران‌در‌‌‌‌‌‌

.‌حسدین‌ندژاد‌و‌‌‌بدود‌‌مدؤثر‌ارتقاء‌سطح‌سلامت‌مدادران‌‌

‌دند‌کردی‌ریگ‌جهینت‌مطالعه‌خود‌در‌زین(‌2001همکار‌)

علاوه‌‌مفید‌است،‌ولی‌انجام‌روش‌غربالگری‌همگانیکه‌

توجیه‌اقتصدادی‌نیدز‌‌‌باید‌بر‌حساسیت‌بالای‌غربالگری‌

‌.(56باشد‌)داشته‌

از‌نقاه‌قوت‌این‌پژوهش،‌در‌دسدترس‌بدودن‌اطلاعدات‌‌‌‌

کشورهای‌منتخب‌در‌زمینه‌سلامت‌مادر‌و‌کدودک‌بده‌‌‌

زبددان‌انگلیسددی،‌بدده‌خصددوص‌کشددور‌ژاپددن‌بددود.‌از‌‌‌‌‌

های‌مطالعه،‌عدم‌امکدان‌مقایسده‌هدو‌زمدان‌‌‌‌‌محدودیت

کشورهای‌توسعه‌یافته‌بیشتر‌در‌ایدن‌زمینده‌بده‌دلیدل‌‌‌‌‌

گستردگی‌وسعت‌پدژوهش‌‌عدم‌دسترسی‌به‌اطلاعات‌و‌

هدای‌‌بود.‌لذا‌انجام‌پژوهش‌در‌آینده‌بدا‌انتخدا ‌نمونده‌‌‌

‌شود.بیشتر‌به‌خصوص‌از‌قاره‌آسیا‌پیشنهاد‌می

  گیری نتیجه

نتایج‌پژوهش‌که‌با‌کمک‌بررسی‌ادبیات‌و‌مرور‌بر‌اساس‌

و‌نظرسنجی‌خبرگان‌برای‌بومی‌سدازی‌آن‌‌‌متون‌مرتبط

‌در‌منددزل،متغیرهددای‌ویزیددت‌بدده‌دسددت‌آمددد،‌‌در‌ایددران

‌جراحددی‌و‌درمددان‌رایگددان،‌امکانددات‌در‌منددزل،‌مددانیزا

‌آرم‌بسدتری‌پدس‌از‌زایمدان،‌‌‌‌شیافدزا‌‌ی‌رایگان،ها‌مکمل

‌نیتدر‌‌مهدو‌ی‌گسدترده‌بده‌اورژاندس‌از‌‌‌‌دسترسد‌‌مادران‌و

در‌کیفیدت‌خددمات‌مدادران‌در‌کشدورهای‌‌‌‌‌‌مدؤثر‌عوامل‌

.‌از‌آن‌جا‌که‌نقدش‌برخدی‌از‌‌‌شدند‌‌شناخته‌یافته‌‌توسعه

و‌کدودک‌در‌‌‌بسته‌خددمات‌سدلامت‌مدادر‌‌‌‌این‌عوامل‌در

کشور‌ایران‌بسیار‌کو‌رن ‌است،‌دولدت‌محتدرم‌بایدد‌در‌‌‌‌

های‌خود‌با‌نگرش‌خاص‌به‌نیازهای‌زندان‌‌‌تدوین‌سیاست

و‌کودکددان،‌قددوانینی‌در‌حمایددت‌از‌متغیرهددای‌نددامبرده‌‌

سلامت‌ایجاد‌کند‌تا‌بتوان‌شداهد‌ارتقداء‌سدطح‌سدلامت‌‌‌‌‌

‌کودک‌در‌ایران‌بود.‌مادر‌و
‌

 قدردانی تشکر و
 

‌ ‌بخشی‌از ‌تطبیقی‌‌رسالهاین‌مقاله تحت‌عنوان‌مطالعه

‌کشورهای‌ ‌کودک‌در ‌و مدیریت‌خدمات‌بهداشت‌مادر

‌مقطع‌‌‌توسعه ‌در ‌ایران ‌برای ‌الگو ‌ارائه ‌منتخب‌و یافته

‌و‌ ‌علوم ‌واحد ‌اسلامی ‌آزاد ‌دانشگاه ‌تخصصی دکترای

‌می ‌‌که‌باشد‌تحقیقات‌تهران ‌سال شده‌‌اجرا‌1393در

‌‌لهیوس‌‌نیبد‌واست‌ ‌دانشگاه‌مذکورمدیران‌از‌اساتید‌و

 .شود‌یقدردانی‌م‌تشکر‌و
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