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ارائه شده  یدوران باردار هایانطباق مراقبت زانیم یبررس

استاندارد  یبا راهنما یدر سه ماهه دوم و سوم باردار

 1931اهواز،  یدرمان یدر مراکز بهداشت یکشور
 ، 1، شهناز نجار2ینیچگ وندینظام مهی، سل1نژاد یاریاسفند نیپرو

 4، سمیرا بیرانوند1پوراندخت افشاری، *9زاده یارعلیمعصومه 
 

 .رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییکارشناس ارشد ماما .1

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییکارشناس ارشد ماما .2
 یدانشگاه علوم پزشک ،ییماماو  یدانشکده پرستار ،یارتقاء سلامت بارور قاتیمرکز تحق ،ییکارشناس ارشد ماما .3

 .رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند

ارشد پرستاری، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، مرکز تحقیقات مراقبت بیماریهای مزمن، کارشناس  .4

 .دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، ایران

 12/21/1331  :تاریخ پذیرش  22/22/1331: تاریخ دریافت
 

 
 

 

است که با هدف حفظ سلامت مادر و تولد نوزاد سالم انجام  یاصول حیصح یاجرا ،یدوران باردار یهامراقبت :مقدمه

زودرس، تولد نوزادان با وزن  مانیزا شیانجام نشود باعث افزا حیبه طرز صح یدوران باردار یهاشود و اگر مراقبتیم

دوران  یهامراقبت انطباق زانیم یبررس هدف با حاضر مطالعهلذا  ،شودیمادر و نوزاد م ریکم هنگام تولد و مرگ و م

 .شهرستان اهواز انجام شد یدرمان یدر مراکز بهداشت یاستاندارد کشور یراهنماارائه شده با  یباردار

 تابع یدرمان یکننده به مراکز بهداشت مراجعهزن باردار  332 یبر رو 1331 سال در یفیمطالعه توص نیا :کارروش

باردار به مشاهده همزمان  اناز زن یکتب نامه تیاز کسب رضا پس. شد انجامشاپور اهواز  یجند یدانشگاه علوم پزشک

استفاده  ها باداده لیو تحل هیتجز. شد پرداختهمربوطه  یهاپرسشنامه لیتکم و یارائه شده دوران باردار یهامراقبت

 .شد انجام( 12نسخه ) SPSS یافزار آمارنرم از

% 7/34 درو  فیانطباق ضعموارد % 3/51در  یدرمان یارائه شده در مراکز بهداشت یمراقبت دوران باردار :هاافتهی

موارد % 3/55در  ،بارداری ها در سه ماهه دوممراقبت کیبه تفک. داشت یموارد انطباق متوسط با استاندارد کشور

در  ،بارداری ماهه سومموارد انطباق خوب و در سه % 1/2موارد انطباق متوسط و تنها در % 2/33در  ف،یانطباق ضع

 . شد مشاهده یموارد انطباق متوسط با استاندارد کشور% 3/21و در  فیموارد انطباق ضع% 3/77

باشد و ینم یکشور یمطابق با استانداردها ،یدرمان یارائه شده در مراکز بهداشت یمراقبت دوران باردار :یریگجهینت

 .باشدیم کنترل به ازین

 یدرمان یمراکز بهداشت ،ی، مراقبت بارداریاستاندارد کشور یراهنما :یدیکلمات کل
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  مقدمه
از مباحث اصلی بهداشت جامعه و  یباردار یهامراقبت

 نیبهداشت مادر و کودک و همچن یهابرنامه از یکی

آن با  تیفیمهم بهداشتی است که ک شاخص یک

 نیاز ا. نوزادان مرتبط است ریمرگ و م زانیم شاخص

مهم  یهاشاخص از یکی یباردار دوران یهامراقبت رو

شود و هدف اصلی از ارائه یم محسوب یریشگیطب پ

آن، تولد نوزادی سالم بدون به خطر انداختن سلامت 

 (. 1)باشد مادر می

بهداشت در  یگزارش سازمان جهان نیبر اساس آخر

 2212تعداد مرگ مادران باردار در سال  ،2213سال 

 نیا(. 2)مورد مرگ بوده است  227222 ،در کل جهان

کمتر از  شرفتهیدر کشورهای پ یکل صورتشاخص به 

 122از  شتریب ،در کشورهای در حال توسعه و مورد 12

(. 3، 2)در صدهزار تولد زنده گزارش شده است  مورد

 ،1371سال در  ایران در باردار شاخص مرگ مادران

، در سال مورد 34به  1331در سال  کهبود مورد  274

مورد  3/22به  2213و در سال  مورد 32به  2221

با توجه (. 4)است  دهیمرگ در صد هزار تولد زنده رس

 رییشگیپهای قابل جزء مرگباردار مرگ مادر  نکهیبه ا

 قیاز طر توانیم لذا ،شودیقبول محسوب م قابل ریو غ

از  ،قبل از تولد ی بهداشتیرسانخدمت مراکز تیتقو

سلامت (. 1) ردک یریشگیپ یمادر یرهایاکثر مرگ و م

بر سلامت زنان  یادیو پیشرفت هر جامعه تا حدود ز

در  ستییحفظ سلامت مادران با نیبنابرا ،استوار است

امروزه پذیرفته (. 5)خدمات بهداشتی قرار گیرد  تیاولو

تر ناتال، مقرون به صرفهیهای پر شده که ارائه مراقبت

عوارض ای برای کاهش مرگ و میر و از هر گونه مداخله

مادری و همچنین مرگ و میر و عوارض قبل و بعد از 

 .(7)باشد می نوزادان تولد

در مطالعه خود ارتباط ( 1333) همکارو  نیفلا

و  مانیقبل از زا یهامراقبت افتیدر نیب یمیمستق

 زانیم که یطوره ب ؛ندافتی یمثبت باردار یامدهایپ

 1/5 یباردار دوران مراقبت بدون زنان در ریم و مرگ

 و (2)ند داشت یکاف مراقبت که بود یزنان از شتریب بار

 افتیطور نامطلوب در هب یدوران باردار یهااگر مراقبت

 تولد زودرس، مانیزا چون یموارد شیافزا باعث ،شود

 و مادر ریم و مرگ و تولد هنگام در کم وزن با نوزادان

در مطالعه خود، ( 1332) ماتسون(. 3)شود یم نوزاد

 یهامراقبت افتیمراجعات به موقع و منظم جهت در

 وزن کم نوزادان تولد کاهش جهت قدم نیرا اول یباردار

( 2224)و همکاران  یزارعدر مطالعه (. 12) معرفی کرد

-که مراقبت یزنان باردار نیدر ب ریاحتمال مرگ و م

برابر زنان  22 ،نکردند افتیبارداری دردوران های 

 (. 11) ندمراقبت بود که تحتبود  یباردار

ها در ارائه مراقبت نحوه به مفهوم مراقبت تیفیک

(. 12)شده است  یگذارهیپا یاستانداردها با سهیمقا

توسط  1375در سال  یباردار یها مراقبت یابیارز

 شنهادیتوسط کتل چاک پ 1334و در سال ( 13)کسنر 

-یم یمعتبر اریمع ،که استانداردها ییاز آنجا(. 14) شد

-یم قرار استفاده مورد یابیباشند که جهت انجام ارز

 ،بدون وجود استانداردهاکه توان گفت یم رند،یگ

 نیزبهداشت  یسازمان جهان، ستین ریپذ امکان یابیارز

 را باردار مادران یبهداشت مراقبت تیفیک عناصر از یکی

کند ین مایاستاندارد ب یمراقبت یهادستورالعمل وجود

(11.) 

ها به اشکال مختلف از سوی مراکز ارائه مراقبت با وجود

جهت کاهش میزان مرگ و میر  ،درمانی -بهداشتی

 مادران و نوزادان و پیشگیری از تولد نوزادان نارس و کم

های سنگین درمانی در وزن و پیشگیری از ایجاد هزینه

های سیستم خدمات بهداشتی، لازم است به جنبه

 در زمینه مخصوصاً های پیشگیریمختلف مراقبت

توجه خاص مبذول گردد و  ،بهداشت مادر و کودک

بارداری و زایمان  عوامل مؤثر در بروز عوارض ناخواسته

حاضر با هدف  مطالعهلذا . شودشناسایی و برطرف 

ارائه شده در  یدوران باردار یهاانطباق مراقبت یبررس

شهرستان اهواز با استاندارد  یدرمان یمراکز بهداشت

نظرات زنان باردار در خصوص  و بررسی یکشور

تا موارد نقص موجود  انجام شدارائه شده  یهامراقبت

 اصلاح جهت لازم شنهاداتیپ و جیشده و نتا ییشناسا

 نیتا به ا ردیمربوطه قرار گ یهاسازمان اریاخت در

 یو در راستا یجهان یهاتلاش با همگام بتوان بیترت

بهبود سلامت جامعه، در کشور خود سلامت مادران را 

 .داد ءارتقا
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 کارروش
 یبا هدف بررس و 1331در سال  یفیمطالعه توص نیا

 بهارائه شده  یدوران باردار یهاانطباق مراقبت زانیم

 یکننده به مراکز بهداشتزنان باردار مراجعه تمام

. انجام شد یشهرستان اهواز با استاندارد کشور یدرمان

بخش  3به  اهوازشهرستان  یدرمان یابتدا مراکز بهداشت

 تحتمراکز تحت پوشش مرکز بهداشت غرب، مراکز 

 میتقس ییپوشش مرکز بهداشت شرق و مراکز روستا

-و با استفاده از روش قرعه یطور تصادف هسپس ب. شدند

از مراکز تحت پوشش مرکز بهداشت  یک سوم  ی،کش

کز تحت پوشش مرکز بهداشت از مرا یک سومغرب، 

به . انتخاب شدند ییاز مراکز روستا یک سومو  شرق

شهرک ) 1شماره  گاهیکه از شرق، مراکز پا بین ترتیا

، (عباسپور دیابوذر، شهرک شه مارستانیب ،یآغاجار

، مرکز 2، مرکز شماره 5، مرکز شماره 3مرکز شماره 

، مرکز 3، مرکز شماره 11، مرکز شماره 15شماره 

، 11؛ از غرب مراکز شماره 2 شماره گاهی، پا(12شماره 

 ،یبروم تیکر نیز یی؛ از مراکز روستا2و  4 ،12، 1

 4 شماره گاهیپا و نواصر کوت چنعان، قلعه 13 شماره

مرکز مورد مطالعه  22 جمعاً وخاب شدند انت شهیشب

به ذکر است که افراد مورد پژوهش با  لازم. قرار گرفت

 روش به نیز مراکز و دسترس در یریگاستفاده از نمونه

 .انتخاب شدند یکشقرعه از استفاده با و یتصادف

 لهیوس هب یباردار دییتأشامل  مطالعه به ورود اریمع

 زنان مطالعه از خروج اریو مع یسونوگراف ای شیآزما

 گرید یدرمان یبهداشت مراکز در که ی بودندباردار

 کنترل رینظ گرید یموارد یبرا تنها و داشته پرونده

با انجام  نیهمچن. مراجعه کرده بودند ... و خون فشار

که  ی، مادرانبارداریلئوپولد در سه ماهه سوم  یمانورها

 . شدندیاز مطالعه خارج م ،ها دوقلو بودآن یباردار

بر مشاهده و مصاحبه و  یها مبتنداده یروش گردآور

-ارائه مراقبت ستیها شامل چک لداده یابزار گردآور

. بود باردار زنان فردیو اطلاعات  یدوران باردار یها

 ااز اعتبار محتو های پرسشنامهاعتبار علم تأیید جهت

که پس از مطالعه منابع و  بیترت نیبه ا ؛استفاده شد

 هایو پرسشنامه ستیچک ل ی،فرم اطلاعات هیته

 یعلم تیأه ینفر از اعضا 12به  تهیه ومطالعه 

اهواز داده شد و پس از انجام  ییماما یدانشکده پرستار

به منظور . دیگرد نیتدو ییاصلاحات لازم، نسخه نها

همزمان  یابیاز روش ارز ستیچک ل ییایپا دییتأ

از  یکیکه پژوهشگر و  بیترت نیبه ا ؛ده شداستفا

 یهامراقبت ارائه مشاهده از حاصل جیهمکاران ماما نتا

ط ورود به مطالعه یشرا یکه دارا یبه زنان یدوران باردار

کرونباخ  یبودند را ثبت نموده و با استفاده از آلفا

 . بود% 21ها محاسبه شد که آن یهمبستگ بیضر

فرمول مقایسه میانگین دو حجم نمونه با استفاده از 

 و α=21/2و با در نظر گرفتن  جامعه مستقل

3/2=power نفر و در  135 بارداری هر سه ماهه یبرا

 تیسپس به نسبت جمع .شد نیینفر تع 332مجموع 

مرکز، تعداد نمونه مختص هر مرکز  هرتحت پوشش 

 ؛شد میمراکز منتخب تقس نیبنفر  135محاسبه شد و 

 یمرکز پوششتحت  تیکه هر چه جمع یبه طور

 تعلقها به آن مرکز از نمونه یشتریبود، تعداد ب شتریب

 یآور از آن مرکز جمع یشتریگرفت و نمونه ب می

 .شد می

دانشگاه علوم  یپس از کسب اجازه از معاونت پژوهش

 یمراکز بهداشت نیشاپور اهواز و مسئول یجند یپزشک

 یمطالعه در مراکز بهداشت غرب اهواز شرق و یدرمان

حضور پژوهشگر در  یروزها. منتخب انجام شد یدرمان

از  پسو  شدانتخاب  یطور تصادف همراکز منتخب ب

به مشاهده  ،از زن باردار یکتب نامه تیکسب رضا

ها در چک  ارائه شده و ثبت آن یهاهمزمان مراقبت

 ،بود شده دهیسنج آن ییایو پا ییکه روا یستیل

بر اساس دستورالعمل  ستیچک ل. ه شدپرداخت

 ستیچک ل ،و هر سه ماهه یطراح یاستاندارد کشور

که در زمان ارائه ی مختص خود را داشت که تمام موارد

 یمورد بررس ،دنشو انجام دیبا یمراقبت دوران باردار

 . قرار گرفتند

 افزار نرمبا استفاده از ها داده تجزیه و تحلیل

 یفیآمار توص با استفاده از( 12 نسخه)  SPSSیآمار

به  انجام گرفت؛ نسبت و اریمع انحراف ن،یانگیم شامل

استفاده شد و هر چک  یدهنمره روش از که بیترت نیا

 با بخش هر در و کیمختلف تفک یهابخش به ستیل

 نمره نیتر شیآن، ب یهاگروه ریز مجموع گرفتن نظر در
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 سپس شد، محاسبه یکشور استاندارد طبق انتظار قابل

 انطباق و متوسط انطباق خوب، انطباق قسمت سه به

 نهیعنوان مثال اگر بخش معا هب. شد میتقس فیضع

به  یاقدام که یال بود، در صورتؤس 12شامل  ینیبال

 تیاقدام بدون رعاو  1شد نمره یانجام م حیروش صح

اقدام مورد نظر انجام  اگرو  1/2نمره  ،استاندارد اصول

شیب بیترت نیبه ا .گرفتینمره صفر تعلق م ،شدینم

 بود، 12 ینیبال نهیمعا بخش در انتظار قابل نمره نیتر

م موارد موجود تما دیبا یکشور استاندارد اساس بر رایز

زن باردار انجام  یبرا حیطور صح هدر بخش ذکر شده ب

شد و نمره  میتقس یقسمت مساو 3به  12عدد  .شود

نمره کسب  ف،یبه عنوان انطباق ضع 2-4کسب شده 

به عنوان انطباق متوسط و نمره کسب شده  1-2شده 

به عنوان انطباق خوب در نظر گرفته شد، سپس  12-3

نفر درجه انطباق در بخش مذکور  135تمام  یبرا

محاسبات  نیها به دست آمد و ا محاسبه و نسبت آن

قرار گرفتند انجام  ید بررسکه مور یتمام موارد یبرا

 . شد

 هاافتهی
ارائه شده  یدوران باردار یهاانطباق مراقبت یکل زانیم

و در  فیموارد ضع% 3/51 در یبا استاندارد کشور

در  جینتا کیبه تفک. موارد انطباق متوسط داشت% 7/34

ارائه شده در سه  یهامراقبت انطباق زانیارتباط با م

از  یحاک جینتا ،یبا استاندارد کشور یماهه دوم باردار

انطباق متوسط در  ،موارد% 3/55در  فیانطباق ضع

. موارد بود% 1/2موارد و انطباق خوب تنها در % 2/33

ارائه  یهامراقبت انطباق زانیبا م ارتباطدر  همچنین

 ،یبا استاندارد کشور یشده در سه ماهه سوم باردار

% 3/77در  فیاق ضعدهنده انطب نشان پژوهش نیا جینتا

 . موارد بود% 3/21موارد و انطباق متوسط در 
 ،%1ی در نیبال ناتیانجام معا یباردار دومدر سه ماهه 

 به هیتوص ،/%1مشاوره و آموزش، 2/2%ر پرسش از ماد

ر نحوه برخورد پرسنل با ماد ،%3/13 هامکمل مصرف

و % 5/13  یو سونوگراف شاتیآزما یبررس ،3/15%

ر اساس ب %5/22دفترچه و ثبت پرونده  لیتکم

 سومدر سه ماهه . بود یدستورالعمل استاندارد کشور

ر پرسش از ماد ،%1ینیبال ناتیانجام معا یباردار

 مصرف به هیتوص ،%7/2ه مشاور و آموزش، 3/14%

، %25ر نحوه برخورد پرسنل با ماد ،%2/11 هامکمل

 ثبت و دفترچه لیتکم و  یسونوگرافو  شاتیآزما یبررس

 یبر اساس دستورالعمل استاندارد کشور %2/21 پرونده

 ارائه 4و  3 ،2 ،1در جداول  کیموارد فوق به تفک. بود

 .اند شده

 

 

 دستورالعمل اساس بر یباردار سوم و دوم یهاماهه سه در كیتفك به مادر از پرسش بخش در یبررس موارد یفراوان -1 جدول

 یکشور استاندارد
 

  مادر از پرسش موارد
 دوم ماهه سه

 (درصد)تعداد 

 سوم ماهه سه

 (درصد)تعداد 

 از پرسش موارد

 مادر
 

 دوم ماهه سه

 (درصد)تعداد 

 سوم ماهه سه

 (درصد)تعداد 

 شوک ،یاریهوش اختلال تشنج،
 43( 4/22) 32( 3/11)  بله

 استفراغ تهوع،
 75( 2/32)  113( 7/52) بله

 122( 2/51)  77( 3/33) ریخ 112( 5/77) 155( 7/24) ریخ

 ینیب لکه ،یزیخونر
 171( 3/23) 122( 3/32) بله

 پوست خارش
 12( 1/21)  33( 2/15) بله

  145( 1/74)  153( 2/23) ریخ 21( 7/12)  14( 1/7)  ریخ

 یادرار مشکلات
 144( 1/73)  143( 75)   بله

 یروان اختلالات
 12( 2/3)  2( 5/3) بله

 172( 2/32)  122( 4/35) ریخ 12( 1/25)   47( 24)  ریخ

 یچرک ترشحات
 25( 3/43)  27( 4/44)  بله

 یهمسرآزار
 32( 4/13)  24( 2/12) بله

 112( 5/22)  172( 2/27) ریخ 112( 1/15)  123( 5/11)  ریخ

 زشیآبر
 112( 2/52)  43( 21) بله

 تروما
 47( 24)  32( 4/13) بله

 143( 75) 112( 5/22) ریخ 72( 2/33)  147( 71)  ریخ

 شکم درد
 121( 5/13)  72( 7/31)  بله

 هیتغذ
 111( 1/73)  173( 3/31) بله

 41( 3/22)  17( 7/2) ریخ 31( 4/45)  125( 3/54)  ریخ
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 یکشور استاندارد دستورالعمل اساس بر یباردار سوم و دوم یهاماهه سه در كیتفك به مشاوره و آموزش تیفیک یفراوان -2 جدول
 

 آموزش عدم کم متوسط یکاف مشاوره و آموزش نوع 

 یفرد بهداشت
 121( 1/11) 12( 1/25) 25( 3/13) 17( 7/2)* دوم ماهه سه

 127(  5/14) 13( 27) 25( 3/13) 12( 1/1) سوم ماهه سه

 روان بهداشت
 132( 37) 4( 2) 2 (1) 2( 2) دوم ماهه سه

 135(  122) 2( 2) 2( 2) 2( 2) سوم ماهه سه

 یجنس بهداشت
 124( 3/33) 12( 1/1) 1( 1/2) 1( 1/2) دوم ماهه سه

 121( 4/43) 11( 5/1) 2( 2) 2( 2) سوم ماهه سه

 دندان و دهان بهداشت
 113( 7/17) 15( 5/22) 13( 7/3) 2( 1/4) دوم ماهه سه

 132( 3/57) 42( 1/24) 11( 7/7) 1( 1/2) سوم ماهه سه

 مناسب هیتغذ
 34( 3/17) 77( 3/33) 47( 24) 32( 4/13) دوم ماهه سه

 43( 3/21) 51( 7/35) 14( 5/27) 27( 2/13) سوم ماهه سه

 یباردار خطر علائم
 113(5/17) 42(4/21) 21(2/12) 15( 2/2) دوم ماهه سه

 33( 4/47) 42( 1/24) 33( 3/13) 15( 2/2) سوم ماهه سه

 ورزش
 135( 122) 2( 2) 2( 2) 2( 2) دوم ماهه سه

 131( 4/37) 3( 1/1) 2( 1) 2( 2) سوم ماهه سه

 مسافرت
 135( 122) 2( 2) 2( 2) 2( 2) دوم ماهه سه

 135( 122) 2( 2) 2( 2) 2( 2) سوم ماهه سه

 کیفول دیاس مصرف
 72( 7/35) 37( 1/43) 17( 7/2) 12( 1/1) دوم ماهه سه

 72( 7/31) 32( 3/41) 21( 2/12) 11( 5/1) سوم ماهه سه

 آهن قرص مصرف
 53( 2/31) 33( 4/47) 22( 2/12) 14( 1/7) دوم ماهه سه

 72( 7/31) 23( 4/41) 21( 2/12) 12( 1/5) سوم ماهه سه

 اتیدخان مصرف منع
 172( 2/32) 12( 1/5) 1( 5/2) 1( 1/2) دوم ماهه سه

 171( 3/23) 22( 2/12) 2( 2) 1( 1/2) سوم ماهه سه

 معرض در بودن منع

 اتیدخان

 155( 7/24) 24( 2/12) 3( 2) 2( 1) دوم ماهه سه

 72( 7/31) 22( 3/14) 2( 1) 2( 2) سوم ماهه سه

 کلاس یمعرف و شرکت

 مانیزا یآمادگ

 135( 122) 2( 2) 2( 2) 2( 2) دوم ماهه سه

 123 (4/35) 2( 1) 1 (5/2) 2( 2) سوم ماهه سه

 یباردار در عیشا مسائل
 145 (1/74) 32(3/15) 15(2/2) 2( 1) دوم ماهه سه

 112 (5/22) 25(3/13) 112 (5/1) 1.( 1) سوم ماهه سه

 مانیزا علائم حیتوض
 ـ ـ ـ ـ دوم ماهه سه

 122( 5/12) 42( 1/24) 32( 3/11) 15( 7/7) سوم ماهه سه

 مانیزا مورد در حیتوض

 منیا

 ـ ـ ـ ـ دوم ماهه سه

 147( 71) 35( 4/12) 11( 5/1) 2( 1) سوم ماهه سه

 آن تیاهم و یردهیش
 ـ ـ ـ ـ دوم ماهه سه

 142( 4/72) 22( 4/14) 12( 1/5) 14( 1/7) سوم ماهه سه

 از پس یریشگیپ تیاهم

 مانیزا

 ـ ـ ـ ـ دوم ماهه سه

 123( 4/33) 11( 5/1) 2( 1) 2( 2) سوم ماهه سه

 نوزاد ونیناسیواکس
 ـ ـ ـ ـ دوم ماهه سه

 124( 3/33) 12( 1/5) 2( 2) 2( 2) سوم ماهه سه

 علائم و نوزاد از مراقبت
 خطر

 ـ ـ ـ ـ دوم ماهه سه

 133( 1/32) 3( 1/1) 2( 2) 2( 2) سوم ماهه سه
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 مارستانیب به دفترچه بردن
 ـ ـ ـ ـ دوم ماهه سه

 2(2) 122 (2/31) 4( 2) 2( 1) سوم ماهه سه

 مادر سؤالات به پاسخ
 14( 1/7) 32( 3/41) 12( 1/21) 42( 4/21) دوم ماهه سه

 12( 1/1) 125( 1/14) 42( 4/21) 32( 4/13) سوم ماهه سه

 هامراقبت افتیدر تیاهم
 171( 2/27) 13( 7/3) 3( 1/1) 3( 1/1) دوم ماهه سه

 175( 2/32) 17( 7/2) 1( 1/2) 2( 2) سوم ماهه سه

 یبعد مراجعه بر دیکأت
 57( 2/34) 121( 5/13) 14( 1/7) 12( 1/1) دوم ماهه سه

 12( 1/1) 31( 1/42) 11( 7/7) 5( 1/3) سوم ماهه سه
 مشاوره و آموزش انجام لزوم عدم ـ            

 

 دستورالعمل اساس بر یباردار سوم و دوم یهاماهه سه در یسونوگراف و شاتیآزما بخش در یبررس موارد یفراوان -9 جدول

  یکشور استاندارد
 

 (n=135) دوم ماهه سه در یسونوگراف و شاتیآزما

 † (GCT ،CBC ،U/A)هفته  25-32 شاتیآزما درخواست
 11( 25)* بله

 11( 5/1) ریخ

 ‡ازین صورت در روگام یریگیپ
 11( 2/22) بله

 2( 2/11) ریخ

 هفته 15-12 در یسونوگراف انجام

  72( 7/31) هفته 15-12 در قاًیدق بله

  22( 3/44) هفته 15- 2 از بعد ای قبل هفته کی بله

 32( 4/13) ریخ

 شده انجام یسونوگراف تعداد

 (1) صفر

 57( 2/34) کی

 72( 3/42) دو

  31( 3/17) سه

   13( 5/5) شتریب و چهار

  **یسونوگراف کننده درخواست فرد
 4 (1) باردار مادر

     7( 5/3) متخصص پزشک

 **یسونوگراف سه از شیب انجام علت

 4 (1) نیجن رشد از نانیاطم

 7( 5/3) نیجن سلامت از نانیاطم

 4 (1) تیجنس نییتع

 یسونوگراف ای شاتیآزما در یعیطب ریغ موارد یریگیپ

   125( 1/54) استاندارد طبق بله

     31( 7/17) بله

   31( 7/17) ریخ

 (n=135) سوم ماهه سه در یسونوگراف و شاتیآزما

 ***هفته 31-34 در یسونوگراف انجام

 54( 7/32) هفته 31-34 در قاًیدق

   51( 2/33) هفته 31-34 از بعد ای قبل هفته کی

 42( 1/24) ریخ

 شده انجام یسونوگراف تعداد

 17( 7/2) کی

 75(2/32) دو

 13( 1/32) سه

 44( 4/22) شتریب و چهار

 **یسونوگراف کنندهدرخواست فرد
 11( 5/1) باردار مادر

   32( 3/15) متخصص پزشک

 1( 1/2) نیجن رشد از نانیاطم **یسونوگراف سه از شیب انجام علت
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 34( 3/17) نیجن سلامت از نانیاطم

 2( 1/4) تیجنس نییتع

 یسونوگراف ای شاتیآزما در یعیطب ریغ موارد یریگیپ

 123( 2/51)  استاندارد طبق قایدق

 52( 5/32) استاندارد طبق یحدود تا

 7( 5/3) ریخ
                           

 

 

 

                                 

 

 

 

 

 

 
 

 

جدول 4- فراوانی موارد بررسی در بخش معاینه بالینی به تفكیك در سه ماهههای دوم و سوم بارداری بر اساس دستورالعمل 

 استاندارد کشوری
 

 نهیمعا انجام 
 دوم ماهه سه

 (درصد) تعداد

 سوم ماهه سه

 (درصد) تعداد
 نهیمعا انجام 

 دوم ماهه سه

 (درصد) تعداد

 سوم ماهه سه

 (درصد) تعداد

 یریگاندازه

 وزن

 133( 3/72)  144( 1/73)  حیصح کاملاً بله
 اندام یبررس

 ادم نظر از

 13( 5/5)  11( 5/1)  حیصح نهیمعا انجام با بله

   35( 43)   17( 1/23)  مادر از پرسش صورت  به بله 17( 1/23)  12( 1/25) حیصح نسبتاً بله

 27( 4/44)  122( 3/51)  ریخ 2( 2) 2( 2)  ریخ

 میترس

 یمنحن

 یریگ وزن

 134( 33)  122( 3/31)  حیصح کاملاً بله
 چشم یبررس

 یزرد نظر از

 (7/2)  22( 3/14)  حیصح نهیمعا انجام با بله

 ـ 2( 2) مادر از پرسش صورت  به بله 2 (1) 2( 1/4)  حیصح نسبتاً بله

   173( 3/31)  (7/21)  ریخ 2( 2) 2( 2) ریخ

 یریگاندازه

 خون فشار

 12( 2/3)   13( 7/3)  حیصح کاملاً بله
 دهان نهیمعا

 دندان و

 2( 2) 2( 1)  حیصح نهیمعا انجام با بله

 21( 7/12)  33( 2/15)  مادر از پرسش صورت  به بله 172( 2/32)  177( 3/32)  حیصح نسبتاً بله

 171( 3/23)  151( 1/22)  ریخ 2( 2) 2( 2) ریخ

 شمارش

 نبض

 22( 3/14)    15( 2/2)  قهیدق کی بله
 یریگاندازه

 رحم ارتفاع

  71( 7/35)   52( 5/32)  حیصح کاملاً بله

     22( 3/44)  33( 1/12)  حیصح نسبتاً بله 33( 3/13)  31( 2/11)  قهیدق کی از کمتر بله

  35( 4/12)    37( 3/12)  ریخ 123( 2/51)   143( 75)  ریخ

 شمارش

 تنفس

  7( 5/3)   3( 1/1)  قهیدق کی بله
 یصدا سمع

 نیجن قلب

  12( 1/21)  34( 3/17)  قهیدق کی بله

 141( 3/71)  123( 2/51) قهیدق کی از کمتر بله  1/( 1)  2( 2) قهیدق کی از کمتر بله

 35( 4/12)   31( 2/11)  ریخ 122( 3/31)  133( 1/32)  ریخ

 یریگاندازه

 حرارتدرجه 

 2( 2) 2( 2) استاندارد اصول تیرعا با بله

 یبررس

 نیحرکت جن

 31( 3/17)   27( 2/13)  حرکت یچگونگ و وجود بله

 اصول تیرعا بدون بله

 استاندارد
 111( 5/15)    73( 2/37)  حرکت وجود بله 3(5/4)  7(5/3) 

 12( 1/21)  35( 43)  ریخ 127( 4/31)   123( 4/35)  ریخ

 سن محاسبه

 یباردار

انجام  125( 3/54)     133( 3/57)  حیصح محاسبه بله

 یمانورها

 لئوپولد

 5( 1/3)  ـ حیصح کاملاً بله

 37( 1/43)  ـ حیصح نسبتاً بله 72( 7/31)  53( 1/32)  اشتباه محاسبه بله

  33( 4/47)  ـ ریخ 2( 2) 2( 2) ریخ

 نهیمعا

 نظر از پوست

 بثورات

 2( 2) 2( 2) حیصح نهیمعا انجام با بله
اقدام لازم در 

 مواقع لزوم

 125( 1/14)  122( 11)  طبق استاندارد قاًیدق بله

 21( 4/43)  22( 3/44)  استاندارد طبق یحدود تا بله 45( 1/23)  23( 2/14)  مادر از پرسش صورت  به بله

   1( 5/2)  2( 1/4)  ریخ  112( 1/75)  157( 2/21)  ریخ

 هنیمعا انجام لزوم عدم ـ
 

 

 بحث 
 ،اییکار شیافزا جهت مهم اریبس اهداف از یکی

از  یرویپ ی،بهبود عملکرد مراکز درمان و یاثربخش

 یهادر مطالعه حاضر مراقبت. باشدیماستانداردها 

شهرستان  یدرمان یارائه شده در مراکز بهداشت یباردار

. داشت یبا دستورالعمل کشور یفینطباق ضعااهواز 

 .هستند درصد دهنده نشان پرانتز داخل اعداد و تعداد دهنده نشان پرانتز خارج اعداد*
 کمتر دوم ماهه سه در مورد 134 یباردار سن که شوند یم انجام هفته 25-32 در شاتیآزما استاندارد دستورالعمل طبق†
 .شدند گذاشته کنار و بود هفته 25 از
 .شد گذاشته کنار داشتند مثبت خون گروه که یموارد ‡

. شد دهیپرس ها آن کنندهدرخواست و انجام علت ،بود عدد سه از شتریب شده انجام یهایسونوگراف تعداد که یصورت در**

 .بودند داده انجام کمتر ای عدد سه موارد ریسا
 مورد زنان 13 یباردار سن و باشد یباردار 31-34 یهاهفته در دیبا یسونوگراف انجام استاندارد دستورالعمل طبق***

 . شدند گذاشته کنار و بود هفته 31 ریز مطالعه
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 هها بود آن ینسب تیرعا انگریب نیز یمتعدد یهایبررس

 مطالعه در. همخوانی داشتندبا مطالعه حاضر  که

 تیرعا نیز کاشان در( 2224) همکاران و پوریفرزند

 همکارو  یفرخ(. 15) شد گزارش یمراقبت اصول ینسب

 در را یدرمان یبهداشت مراکز کارکنان عملکرد( 2223)

مطالعه  جینتا(. 17) کردند گزارش متوسط حد

 کهنشان داد  زین (2223) و همکاران ییدالشهدایس

 با یتوجه قابل فاصله یباردار خدمات ارائه تیفیک

 یهامراقبت شبکه نظام در شده اعلام یاستانداردها

همکار و  یاکین یانصار(. 12) دارد هیاول یبهداشت

قبل و دوران  یهامراقبت ارائه تیفیک زین (2223)

در  ،موجود یمراقبت یبر اساس استانداردها را یباردار

 (. 13)مطلوب گزارش کردند ناحد 

خدمات  تیفیک زین( 2227)و همکاران  ییبرادران رضا

موارد خوب % 3/27ارائه شده به زنان باردار را تنها در 

و همکاران  ییرمولایمدر مطالعه (. 22) کردندگزارش 

موارد  %4/13در ها مراقبت افتیدر زانیم  (2227)

% 7/14 در مطلوب و نسبتاًموارد % 2/31 در مطلوب،

( 2212) و همکاران  ایآندر مطالعه(. 21)نامطلوب بود 

 مراکز در که داد نشان ایتانزان یروستاها در زین

 دوران خطر علائم نصف از کمتر یدرمان یبهداشت

 به بحث ادامه در(. 22)شوند یم داده آموزش یباردار

ارئه شده در سه ماهه دوم و سوم و  یهامراقبت اتیجزئ

 .شودیبا مطالعات موجود پرداخته م ها آن سهیمقا

 نییتع ،CBC شاتیآزما درخواستحاضر  مطالعهدر 

انجام  و BUN/Cr نییادرار تع شیآزما ،یگروه خون

با دستورالعمل  ییکزار انطباق بالا ونیناسیواکس

لازم در  اتاما در خصوص انجام اقدام ند،داشت یکشور

نفر  11 درتنها  شاتیآزما بودن یعیرطبیموارد غ

اکثر  در. استاندارد عمل شده بود بر اساس%( 1/15)

زودرس  یپارگ خصوصموارد در مورد علائم هشدار در 

 یپارگ که یدرحال ،شده بودنآب با مادر صحبت  سهیک

 یتمام تولدها% 21-32آب عامل  سهیزودرس ک

باشد یناتال میپر تهیدیاز علل مهم مورب یکیزودرس و 

 حاد شکم% 2/2-2 وعیش وجود با نیهمچن(. 23)

 ریم و مرگ و یباردار دوران در ییماما ریغ یجراح

در مورد درد  الؤس موارد اکثر، در (24) آن یبالا نسبتاً

 . شده بودنشکم از مادر 

و از  یباردار لیدر اوا عیشا یهااستفراغ از نشانهتهوع و 

 یعلت بستر نیزنان باردار و دوم اتیشکا نیتر عیشا

در مطالعه حاضر در سه (. 21)شود یها محسوب م آن

 75 و%( 7/52) 113در  بیماهه دوم و سوم به ترت

 ،بود شده الؤس مورد نیاز زنان باردار در ا نفر%( 2/32)

در مورد  دیباکننده مراجعه زنانکه از تمام  یدر حال

 (. 25)ال شود ؤوجود تهوع و استفراغ س

 یابیارز یحساس هر جامعه برا یهاگروه از یکی

(. 27) باشند می باردار زنان روان، سلامت تیوضع

 و اضطراب استرس، که ستا آن از یحاک ریاخ قاتیتحق

تکامل نوزاد  یتواند بر چگونگیم یباردار یط یافسردگ

زنان باردار دچار علائم حاد و % 2-5(. 22)مؤثر باشد 

 یزن ط کی که یطور هب ؛شوندیم روان و اعصاب دیشد

حدود  آنو بعد از آن نسبت به دو سال قبل از  یباردار

شدن به  یبه بستر ازیاوقات ن ریاز سا شتریبرابر ب 22

 دیبا یبهداشت نیمراقب(. 23)دارد  یاختلالات روان لیدل

 رندیگیکه تحت سوء رفتار قرار م یآگاه باشند که زنان

ناتال یپر یهامراقبت یبرا اصلاً ای معمول طور هب

دهند یم انجام را کار نیا رترید ایکنند و یمراجعه نم

 و یمادر عوارض شیافزا به منجر عامل نیکه ا( 32)

در  یدر مطالعه حاضر اختلالات روان. دشو یم ینیجن

خشونت  وعیش. قرار گرفت یموارد مورد بررس اکثر

 باشدیم% 52از  شیب یرانیدر زنان باردار ا یخانگ

 نیا کاهش و یریشگیپ تیاهم وجود نیبا ا ،(31)

 گرفته قرار یبهداشت نیتوجه مراقب مورد کمتر لهأمس

 . نشد یبررس یموارد همسرآزار اکثردر  و است

مادران باردار به دنبال  ریمرگ و م ریچند سال اخ یط

اما  است، افتهیکاهش  مانیو زا یباردار میعوارض مستق

بر اساس . است شیبه دنبال تروما رو به افزا ریمرگ و م

-2 یتروما در باردار وعیش( 2224)گزارشات کارسون 

 (2221) پاترسون  مطالعه در(. 32)ذکر شده است % 5

 کهشده  یجسم یاز زنان باردار دچار تروماها% 22

در (. 33) کردند دایشدن پ یبه بستر ازیها ن از آن% 2/2

 یالؤموارد س اکثرحاضر در خصوص تروما در  مطالعه

 . نشد دهیپرس
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 یهاخال در یراتییتغ کلوآسما، جادیاز جمله ا یراتییتغ

 یهاومیآنژ ف،یخف سمیرسوتیصورت و بدن، ه

در  یرگیمو یهاومیهمانژ دست، کف تمیار ،یعنکبوت

ناخن  راتییو تغ قیتعر شیسر و گردن، آکنه، افزا

به  دیهستند که با یدر باردار یپوست راتییاز تغ یهمگ

در  یکاف تیلذا دقت و حساس(. 34)ها توجه شود  آن

 ،ضرورت است کیپوست زن باردار  نهیمشاهده و معا

 انجام نهیمعا موارد از کی چیاما در مطالعه حاضر در ه

در سه ماهه دوم و نیز رش پوست در خصوص خا. نشد

 12 و%( 2/15) 33 در تنها بیبه ترتبارداری سوم 

ادم در سه ماهه . ال شده بودؤس اناز مادر نفر%( 1/21)

 27 و%( 3/51) 122 رد بیبه ترتبارداری دوم و سوم 

 نیز یدر مطالعه گشتاسب. نشد یبررس نفر%( 4/44)

مادران از نظر ادم نامطلوب گزارش شد  نهیمعا تیوضع

(31). 

و  نیرشد جن ریتواند از تأخیم یدرمان مشکلات دندان

اما در مطالعه (. 35) کند یریشگیترم پتولد نوزاد پره

. موارد انجام نشد اکثردهان و دندان در  نهیحاضر معا

خود در شهر کلمبوس  یبررس یطنیز استرافورد 

-باردار مراقبت زناناز % 32 عنوان کرد که فقط کایآمر

امر  نیا. (37) بودند کرده افتیدهان و دندان را در یها

پزشک در مراکز  عدم حضور دندان ه دلیلممکن است ب

 . دهان و دندان باشد نهیبه معا یتوجهیب ایو  یبهداشت

 باردارزن  121 که هیجریدر ن( 2223) در مطالعه کوتی 

از نظر ارتفاع رحم و  بارداری سه ماهه سوم در

اختلاف  ،شدند یابیارز نیجن کیسونوگراف یپارامترها

 کیسونوگراف یارتفاع رحم و پارامترها نیب یقابل توجه

در (. 32)وجود نداشت  یسن باردار نییاز نظر تع

 زن 1272 یرو بر که قایدر آفر (1333)کالن  مطالعه

 یابیتوان از ارزیم که شد گزارش شد، انجام باردار

مؤثر و  یروش غربالگر کیعنوان  هارتفاع رحم ب الیسر

 نیرشد جن یابیو ارز یسن باردار نیتخم یکارآمد برا

 یهایریگواضح است که اندازه(. 33)استفاده کرد 

 ینیابزار بال کیعنوان  هتواند بیم رحم ارتفاع الیسر

مهم در سه ماهه  نیاما در مطالعه حاضر ا. کار رود هب

 نفر 72 و%( 5/32) 52 رد بیبه ترتبارداری دوم و سوم 

امر  نیا. شدیم یریگاندازه حیطور صح هب%( 7/35)

مسئله  نیعدم اطلاع از دقت ا به دلیلممکن است 

 . باشد

در سه ماهه دوم و  نیقلب جن یصدادر مطالعه حاضر 

 12 و%( 3/17) 34 رتنها د بیبه ترتبارداری سوم 

در مطالعه . کامل شمارش شد قهیدق کی نفر%( 1/21)

قلب  یصدا دنیشن (2223)همکار و  یاکین یانصار

بود که در مراجعات مادر مورد توجه  یاز موارد نیجن

 نیاز حرکات جن یآگاه نیهمچن(. 13)گرفت یقرار م

 ،(42)باشد یم یاز خطرات باردار یآگاه یبرا یالهیوس

از  یمیندر  باًیتقروجود در مطالعه حاضر  نیاما با ا

چهارم در سه  کیاز  شیب وموارد در سه ماهه دوم 

در در مطالعه حاضر . قرار نگرفت یمورد بررس سومماهه 

%( 1/3) نفر 5 رلئوپولد تنها د یخصوص انجام مانورها

در مطالعات مشابه  موارد نیا. طبق استاندارد انجام شد

 . نشده بود یبررس

 داشتند تکرار به ازین که یشاتیدر خصوص آزما

 72. تکرار نشده بود%( 5/1) نفر 11 برای تنها شاتیآزما

%( 7/32) نفر 54و  یهفتگ 15-12در سن %( 7/31) نفر

 یهفتگ 31-34در سن بارداری در سه ماهه سوم 

 از شیبدر سه ماهه سوم . انجام داده بودند یسونوگراف

انجام داده بودند که  یسونوگراف 3موارد حداقل  از یمین

درخواست از طرف پزشک متخصص و به  نیشتریب

بود و در سه ماهه دوم  نیاز سلامت جن نانیمنظور اطم

انجام داده  یسونوگراف 3افراد حداقل  چهارم کی باًیتقر

به درخواست پزشک متخصص و جهت  شتریبودند که ب

و  یدر مطالعه شارم. بود نیاز سلامت جن نانیاطم

 یسونوگراف موارد درخواست% 1/11، (2212) همکاران

ها  از آن یمین باًیاز طرف متخصص زنان بود که تقر

به منظور % 1/41و  تیجنس نییتع لیبه دل%( 3/42)

مطالعه جورجنس  در .(41)بود  نیسلامت جن یبررس

 کیزنان باردار حداقل % 3/25در دانمارک  (1333)

استفاده از (. 42) بودند داده انجام یسونوگراف

 که است ریپذهیتوج یاز نظر اخلاق یزمان یسونوگراف

 (. 43) باشد داشته یپزشک شواهد هیپا بر یکاربرد

 بهآموزش  جهت ییهافرصت یباردار یهاتیزیو یط

شود یمراقبت از خود فراهم م نهیباردار در زم زنان

 اکثرارائه شده در  یهادر مطالعه حاضر آموزش(. 44)
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 یبا دستورالعمل استاندارد کشور یفیموارد انطباق ضع

-ارائه آموزش( 2223)و همکار  یاکین یانصار. داشت

موارد طبق % 4/54در  را یباردار دوران ازیمورد ن یها

 نیعلت ا(. 13) کردند گزارش یبرنامه استاندارد کشور

 از یبهداشت پرسنل فیضع یآگاه است ممکن تفاوت

 .باشد یدوران باردار یهاآموزش تیاهم

در سه ماهه  یآموزش بهداشت فرددر مطالعه حاضر 

از موارد انجام  یمیاز ن شیبدر بارداری دوم و سوم 

 با یفیانطباق ضع زیآموزش بهداشت روان ن. نشد

 ریاخ قاتیتحق. داشت یستورالعمل استاندارد کشورد

تواند یم یکه استرس، اضطراب و افسردگ اند نشان داده

نتایج اما  ،(22)ر باشد تکامل نوزاد مؤث یبر چگونگ

که بهداشت روان جزء بود  از آن یحاضر حاک مطالعه

توسط  یدرمان یاست که در مراکز بهداشت یموارد

 اصلاً ای و کم اریبس یمورد بررس یبهداشت یهاگروه

-مراقبت بر کم اریبس دیکأت. ردیگینم قرار توجه مورد

و کثرت  یمشغله کار لیممکن است به دل یروان یها

از  یعدم آگاه ای و یدرمان میکارکنان ت یهاتیمسئول

 یرسبر مشابه مطالعات در لهأمس نیا. آن باشد تیاهم

 .نشده بود

 یاساس اجزاء از نیزوج یمشکلات جنس یبررس

 یرابطه جنس یباشد و برقراریم یبهداشت یهامراقبت

 یرا برا ی، عوارضحیصح اصول تیبدون رعا یدر باردار

 یازگل در مطالعه (.41)دارد به دنبال  نیمادر و جن

نسبت به  یزنان باردار نگرش منف اکثر نیز (2222)

اغلب زنان  (.45)داشتند  یدر باردار یروابط جنس

 از ایح و شرم خاطر به مشاوره به ازین احساس رغم یعل

. کنندیم یخوددار نهیزم نیا در خود پزشک با صحبت

عنوان کرد که زنان باردار  (2222)و همکاران  بارتلاس

 دوران نیدر ا یجنس تیدر خصوص فعال یاطلاع کاف

ها  دارند که با مشاوره به آن لیها تما نداشته و اکثر آن

 نیاکثر موارد به ا دردر مطالعه حاضر (. 47)کمک شود 

 . نشد توجه مسئله

دهان و  یهایماریب از یریجلوگ در بهداشت آموزش

 یآکادم نیمحقق(. 42)باشد یمموثر دندان 

ها و لثه دندان سلامت که معتقدند کایآمر یدونتولوژیپر

نوزاد  یوزنکم و زودرس مانیچون زا یاز عوارض

ها به دندان یدگیپوس یو از طرف کندیم یریجلوگ

 یباردار یخاطر غفلت از بهداشت دهان و دندان ط

مطالعه حاضر در سه ماهه دوم در (. 43) دشویم جادیا

%( 3/57) نفر 132 و%( 7/17) 113 در بیو سوم به ترت

 . به آموزش بهداشت دهان و دندان نشد یااشاره

-هیتغذ یهایآگاه خصوص در که یمطالعات اکثر جینتا

 فیضع یاز آگاه یحاک ،زنان باردار صورت گرفته یا

ها تمام  آن ییغذا یهامیرژ نکهیا و بوده باردار مادران

و  لاندرزو(. 12)دهد ینم پوشش را شانیهایازمندین

 هیتغذ یبر رو یقیبا انجام تحق زین (2222)همکاران 

زنان  تیکه اکثر ندزنان باردار در بوستون نشان داد

در (. 11)دارند  نهیزم نیدر ا یفیضع یباردار آگاه

 یخوب تیوضع هیمطالعه حاضر آموزش در مورد تغذ

بود  همکارو  یاکین یداشت که مشابه مطالعه انصار

 یآگاه بودن بالا است ممکن مسئله نیعلت ا(. 13)

 که باشد یباردار دوران در هیتغذ تیاهم به نسبت زنان

 یاهیتغذ مسائل آموزش از پرسنل که یموارد در یحت

 . کنندیم الؤس مورد نیکنند، مادران در ایغفلت م

 33 و %(5/17) 113 به ترتیب در مطالعه حاضر

در سه  یزنان باردار از علائم خطر باردارنفر از %( 4/47)

با  زین ایآندر. آگاه نشده بودندبارداری ماهه دوم و سوم 

% 42 در که گرفت جهینت ایدر تانزان یاانجام مطالعه

-یداده نم یخصوص آموزش نیان باردار در ازن به موارد

 .شتدا یحاضر همخوانکه با مطالعه  .(22)شود 

بدون  یباردار کیکردن  یورزش بر سپر دیاثرات مف

( 2225) مهر و همکاران. باشدیعارضه اثبات شده م

با شدت متوسط و  یهواز یهاورزشکه معتقدند 

تواند از یم یباردار یمعمول ط یکیزیف تیداشتن فعال

از آنجا که  .(12) کند یریجلوگ یفشارخون باردار

 ،قرار دارد یپزشک یهاهیتوص ریعملکرد زنان تحت تأث

در  یباردار یهامراقبت در دیلذا پزشکان و ماماها با

 مادران به را لازم اطلاعات آن دیخصوص ورزش و فوا

 نیموارد در ا اکثراما در مطالعه حاضر در . بدهند

در . به مادران باردار آموزش داده نشده بود خصوص

مشخص شد که تنها  زیدر تبر( 2223) رحیمی  مطالعه

 یاز زنان در مورد لزوم انجام ورزش در باردار% 12

ان ریاکثر زنان باردار در او شوند یم یبهداشت هیتوص
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 اکثردارند و  ینسبت به ورزش در باردار یفیضع یآگاه

 آموزش مورد یباردار در ورزش مانجا لزوم مورد در آنان

در  که یدر حال(. 13) رندیگیقرار نم یرساناطلاع و

به  یباردار یبار ط کیاز زنان حداقل % 35انگلستان 

تفاوت  نیعلت ا .(14)شوند یم هیانجام ورزش توص

تواند عادت نداشتن به ورزش در جامعه یم ریچشمگ

 . باشد

هر سه ماهه  در مورد مسافرت در  در مطالعه حاضر

 نیبه زنان باردار داده نشده و همچن یآموزش گونه چیه

در  یریبه آموزش در خصوص عدم استعمال و قرارگ

 نیهمچن. نشده بود یهم توجه خاص اتیمعرض دخان

 یهابه شرکت در کلاس هیو توص یدر خصوص معرف

که از ی ، در حالبودشده  یر اندکایتوجه بس یآموزش

 شی، افزایآموزش یهاکلاس در شرکت مهم دیفوا

 شیو افزا یعیطب مانیکاهش ترس از زا ،یخودباور

 مانیدر برابر زا نیسزار مانیاز خطرات بالقوه زا یآگاه

بهتر  یامدهایپ ،یردهیبه ش لیم شیافزا ،یعیطب

توان یرا م یعیطب مانیاز زا تیرضا شیو افزا یباردار

 یهاکلاس در شرکت به هیتوص زانیم(. 11)نام برد 

. بود نگرفته قرار یبررس مورد مطالعات ریدر سا یآموزش

در خصوص پاسخ به سؤالات مادر در سه ماهه دوم و 

در حد  نفر%( 13) 37 و%( 4/21) 42 در بیسوم به ترت

% 21حدود  نیزدر مطالعه ساموئل . پاسخ داده شد یکاف

سؤالاتشان از  دنینمودند که بعد از پرس انیبافراد 

  .(15)کردند یم افتیدر یکاف پاسخ ،یتپرسنل بهداش

 مورداکثر موارد  درها مراقبت تیاهمدر مطالعه حاضر 

اجعه مر بر دیکأدر خصوص ت یول بود، گرفته قرار توجه

در سه ماهه دوم و سوم  بیترت به یشده بعد نییتع

داده  یآموزش نفر%( 1/1) 12 و%( 2/34) 57 ردبارداری 

از  یکی رانیدر ا( 2221) در مطالعه عزیززاده . نشده بود

 و دیکأت عدم به مربوط زنان یتیعلل نارضا نیتر عیشا

در (. 17) بود موقع به مراجعه مورد در کارکنان یریگیپ

 نفر 2 در تنها منیا مانیدر خصوص زامطالعه حاضر 

در حد %( 7/7)نفر  11 رتنها د مانیو علائم زا%( 1)

و  ونیناسیدر مورد واکس. آموزش داده شده بود یکاف

در  مانیبعد از زا یریشگیپ تیمراقبت از نوزاد و اهم

 یاکین یدر مطالعه انصار. نشد داده آموزش یمورد چیه

 از مراقبت و مانیزا یبرا یآمادگ زین (2223)همکار  و

 را آموزش زانیم نیکمتر که بود یموارد جزء نوزاد

. شتدا یمطالعه حاضر همخوانکه با ( 13) داشتند

 و %(1) نفر 2 رد مارستانیهمراه بردن دفترچه به ب

آموزش %( 1/7)نفر  14 رآن تنها د تیو اهم یردهیش

 یبررس مسئله نیدر مطالعات مشابه ا. داده شد یکاف

 .بود نشده

در  کیفول دینحوه مصرف اسدر مورد   در مطالعه حاضر

%( 7/35) 72 رد بیبه ترتبارداری سه ماهه دوم و سوم 

در  ه بود،داده نشد یآموزش چگونهیه نفر%( 7/31) 72 و

 نیتر عیشا کیفولدیاس تیاز اهم یفقدان آگاه که یحال

(. 12)باشد یم یباردار یعلت عدم مصرف آن ط

در سه ماهه  زیدر مورد نحوه مصرف آهن ن نیهمچن

 72 و%( 2/31) 53 در بیبه ترتبارداری دوم و سوم 

 به هیدر خصوص توص. داده نشد یآموزش نفر%( 7/31)

از  شیب درها در سه ماهه دوم و سوم مکمل مصرف

 استاندارد دستورالعمل با فیاز موارد انطباق ضع یمین

موارد در مطالعات مشابه  نیا. شد مشاهده یکشور

 . نشده بود یبررس

-صورت مشاهده هب که بود نیا مطالعه نیاز نقاط قوت ا

انجام شده و پژوهشگر ضمن حضور در مراکز به  یا

ارائه شده  یباردار یهامشاهده همزمان مراقبت

-صورت گذشته هب مشابه مطالعات کهی حال در. پرداخت

شود یم شنهادیپ. ها انجام شدندپرونده ینگر و با بررس

 یهاعلل عدم انطباق مراقبت یبعد یهادر پژوهش

 نی، رابطه بیارد کشوربا دستورالعمل استاند یباردار

ارائه شده با نوع  یباردار یهامراقبت انطباق زانیم

 زانیم سهیت، مقاادهندگان خدمارائه یلیمدرک تحص

 یارائه شده در مراکز آموزش یباردار یهامراقبت انطباق

 موارد از یبهداشت پرسنل یآگاه زانیو م یآموزش ریو غ

مورد توجه  یکشور استاندارد دستورالعمل در موجود

 .ردیقرار گ

 یتوان به وجود نوعیحاضر م مطالعه یهاتیاز محدود

 نیاشاره کرد، به ا یتورش در ارائه خدمات باردار

نامه به مراکز و مطلع یمعرف ارائه از پس که بیترت

 پرسنل بود ممکن ق،یشدن پرسنل از هدف انجام تحق
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 ها بر اساس دستورالعمل کنند،مراقبت انجام در یسع

 . ندهند انجام را لازم معمول و اقداماتکه             یدر حال

  گیری نتیجه

با  یباردار یهابا توجه به عدم انطباق لازم مراقبت

در مطالعه حاضر و  یدستورالعمل استاندارد کشور

 توجه است دیآن در حفظ سلامت مادران، ام تیاهم

 ،یبارداردهنده خدمات ارائه پرسنل تمام و انیدانشجو

 به شتریب چه هر تا شود جلب شده ذکر صینقا به

 .شد کینزد نظر مورد استاندارد

 یو قدردان تشكر
 ییدانشجو نامهانیاز پا یمقاله حاصل قسمت نیا 

 تماماز  وسیله بدین .باشدیم ییارشد ماما یکارشناس

یاری  قیتحقاین در انجام ما را  که یها و افرادسازمان

 .شودقدردانی می کردند، تشکر و
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