
  

 

51 

 تیفیشاخص جهت نظارت بر ک نییلزوم تع

 یاز باردار شیپ یها مراقبت
 2افسانه کرامتدکتر ، *1سردشت یفاطمه غفار
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طراحی و ملاک ارزیابی عملکرد پرسنل را  منظور حفظ و ارتقای سلامت مادران های قبل از بارداری به مراقبت مقدمه:

و ارائه خدمات پیش از بارداری نحوه از این رو مطالعه حاضر با هدف تعیین  ،اند مندی گیرنده خدمت تعیین نموده رضایت

 . گرفتنجام مندی زنان ا رضایت

های قبل از  زن سنین باروری که جهت دریافت مراقبت 280بر روی  1399این مطالعه توصیفی در سال  کار: روش

. ابزار مورد استفاده در این پژوهش انجام شدبودند، مرکز بهداشتی درمانی شهرستان شاهرود مراجعه کرده  8بارداری به 

فرم مشخصات فردی مامایی واحد پژوهش و پرسشنامه خودگزارشی زنان سنین باروری در زمینه عملکرد پرسنل 

ها  های قبل از بارداری بود. تجزیه و تحلیل داده مندی از خدمات ارائه شده در زمینه مراقبت بهداشتی و پرسشنامه رضایت

معنی دار در  05/0کمتر از  pمیزان  .( انجام شد20نسخه ) SPSS آماری افزار نرمهای آمار توصیفی و  روشاستفاده از  با

 نظر گرفته شد. 

. همچنین این های قبل از بارداری وجود ندارد نتایج نشان داد شاخص استانداردی جهت تعیین کیفیت مراقبت ها: يافته

زمینه مصرف اسید فولیک و کمترین مورد آموزش  عملکرد پرسنل در. بیشترین گردد ه میارائصورت ناقص  ها به مراقبت

های ارائه شده در مراکز بهداشتی راضی و  زنان مطالعه از مراقبت %97با این وجود  ،بهداشت روان و بهداشت جنسی بود

 خیلی راضی بودند. 

زیرا  بود،های پیش از بارداری  سنین باروری از محتوای مراقبتدهنده عدم آگاهی زنان  نتایج مطالعه نشان گیری: نتیجه

توان تنها با  بنابراین نمی ،مندی بالایی را از دریافت مراقبت گزارش نمودند با وجود ضعف در عملکرد پرسنل، رضایت

 . به کیفیت مراقبت پی برد ،مندی گیرندگان مراقبت ارزیابی رضایت
 

 های پیش از بارداری، مراکز بهداشتی درمانی بت، مراقبتکیفیت مراق شاخص،کلیدی:  کلمات
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 مقدمه
 زن یک زندگى هاى تجربه ترین مهم از یکى باردارى

 بهترین از یکی ،بارداری برای ریزی برنامه داشتنو است 

 یک ایجاد حاملگی، مشکلات رفع ها برای حل راه

 و مادر سلامت تأمین و حفظ خطر، بارداری بدون

. طبق تعریف مرکز کنترل و (1) باشد  می کودک

(، مراقبت قبل از بارداری 2006) ها پیشگیری از بیماری

مجموعه مداخلاتی است که از طریق پیشگیری و 

پذیرد و هدف آن شناسایی و تعدیل  درمان صورت می

اری و اجتماعی است که مخاطرات زیستی پزشکی، رفت

 .(2) کند سلامت مادر و پیامد حاملگی را تهدید می

پس از اجرایی شدن نخستین اقدامات مراقبتی قبل از 

در انگلستان و ایرلند  1930زایمان در اواخر دهه 

کم این تفکر شکل گرفت که در زنجیره  کم ،شمالی

های  مراقبتو منظم مراقبت مادری شکافی وجود دارد 

عنوان حلقه گمشده این زنجیره  قبل از بارداری به

نتایج حاملگی، زایمان و سلامت کودکان  ءتواند ارتقا می

طور رسمی  بنابراین به .(4، 3) دنبال داشته باشد را به

به زنان  1980های قبل از بارداری از سال  مراقبت

ها تنها به  سنین باروری ارائه شد. در ابتدا این مراقبت

های قبلی خود با یک  بارداریدر شد که  زنانی ارائه می

های  نوع عارضه مواجه شده بودند، اما امروزه مراقبت

های بهداشتی  عنوان یکی از مراقبت قبل از بارداری به

اولیه زنان سنین باروری قبل از اولین حاملگی یا بین 

سلامت، ارزیابی خطر،  ءها به منظور ارتقا حاملگی

مداخله و تعدیل مخاطرات تهدید کننده سلامت مادر و 

های  نیز حوزه مراقبت گردد. اخیراً کودک محسوب می

های مردان  اقبتتر شده و مر قبل از بارداری گسترده

قبل از بارداری را نیز در برگرفته است. با این وجود 

ایجاد مداخله و کاهش مخاطرات سلامت زنان هسته 

های قبل از بارداری بوده و هدف کلی  مرکزی مراقبت

بهبود وضعیت سلامت مادر  ،های قبل از بارداری مراقبت

که است و کاهش رفتارهای پرخطر او و عوامل محیطی 

 . (5) گردد پیامد نامطلوب مادر و کودک می موجب

دهد دو پنجم زنان ناخواسته باردار  رها نشان میآما

زوجین زمانی تصمیم به % 40در نتیجه  ،شوند می

گیرند که برای انجام مداخله خیلی دیر  می مراقبت

وسیعی از زنان کشورهای در حال  است. طیف نسبتاً

توسعه یعنی بیش از یک چهارم کل زنان سنین باروری 

من مرتبط با بارداری و ها و صدمات حاد یا مز از بیماری

. بنابراین به لحاظ اثرات (6) برند زایمان رنج می

باید قبل از  ،ها بر سرانجام بارداری زودهنگام این بیماری

باردار شدن تشخیص داده شده و تحت کنترل قرار 

های مزمن مانند دیابت،  نان مبتلا به بیماریگیرند. ز

های پرخطر  گروه ء... جز های قلبی و فشارخون، بیماری

باشند که عدم تشخیص و  در دوران بارداری می

توجهی به آنان در امر  موقع و نیز بی های به ارزیابی

جا گذاشتن صدمات  های بهداشتی، باعث به مراقبت

. سایر عوارض نیز مانند (7) گردد ناپذیری می جبران

تغذیه مادر و فقر آهن هستند که خطر مرگ مادر  سوء

. (8) دهند افزایش می %20در سراسر دنیا را حداقل 

ها در زنان با عفونت  بارداری% 35همچنین بیشتر از 

به تولد نوزاد  دهد که منجر کی ناشناخته رخ میوگنوک

 .(9) گردد ناتال می وزن، زایمان زودرس و مرگ پری کم

های طبی مزمن  ترین بیماری یکی از شایع ،دیابت

ها مشاهده  بارداری %8خته شده است و در بیش از شنا

های پیش از بارداری  . نتایج مثبت مراقبت(10) شود می

قابل انکار است. بالا بودن  بر دیابت شناخته شده و غیر

ت که در اوایل عامل خطری اس ،میزان گلوکز خون مادر

 بارداری با افزایش میزان سقط و ناهنجاری جنینی

عروقی( همراه است، اما مطالعات نشان  )قلبی، عصبی و

های قبل بارداری با  اند که چنانچه انجام مراقبت داده

کیفیت مناسب در مادران مبتلا به دیابت انجام گردد، 

قند خون مبتلایان قبل از لقاح در محدوده طبیعی 

های مادرزادی،  گردیده و میزان بروز ناهنجاری حفظ

خودی در مقایسه با گروه  هزایمان زودرس و سقط خودب

 اند، مشابه که فاقد دریافت خدمات قبل بارداری بوده

های  . مزایای برخورداری از مراقبت(11) یابد کاهش می

پیش از بارداری در زنان دیابتی جهت پیشگیری از 

عوارض مادری و جنینی به حدی است که متخصصین 

های قبل از  ( انجام مشاوره2005) زنان و مامایی آمریکا

صرفه اعلام  از لحاظ اقتصادی مقرون به بارداری را

 . (12) اند کرده
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های  اثربخشی مراقبتدر ایران نیز مطالعاتی در زمینه 

ولی معضل اصلی نحوه  ،قبل از بارداری انجام گرفته است

باشد. مطالعات  ها و تعیین کیفیت آن می ارائه این مراقبت

های قبل از  روشی مراقبت انجام شده در ایران هر یک به

عنوان مثال  اند. به بارداری را مورد ارزیابی قرار داده

 ،لیست با طراحی چک( 2014) نژاد و همکاران احمدی

های قبل از بارداری ارائه شده را با  انطباق مراقبت

 .(13) نداستانداردهای ملی متوسط گزارش نمود

( در ارزیابی 2013) فرد و همکاران همچنین کمالی

)سلامت روان، سبک زندگی  های قبل از بارداری مراقبت

و ارزیابی فعالیت فیزیکی( از خودگزارشی زنان استفاده 

 ندهای ارائه شده را ضعیف گزارش نمود نموده و مراقبت

( نیز با طراحی 2015و همکاران ) غفاری .(14)

لیست عملکرد پرسنل در حین ارائه مراقبت و تعامل  چک

بین فردی آنان را با گیرنده خدمت مورد ارزیابی قرار 

  .(15) نمودندها را متوسط گزارش  داده و سطح مراقبت

های  طراحی شاخص استاندارد تعیین کیفیت مراقبت

های  قبل از بارداری مانند بسیاری از انواع شاخص

رای نظارت بر وضعیت سلامت یک بهداشت عمومی که ب

شود، برای نظارت بر اجرای خدمات و  جامعه استفاده می

های بهداشتی قبل از بارداری در سطح جمعیت  مراقبت

ها این امکان را  ها به دولت این شاخص .(16) کاربرد دارد

مربوط به وضعیت سلامت زنان در های  دهد تا داده می

آوری و  طور یکنواخت تعریف، جمع سنین باروری را به

توان جهت  هایی که می گزارش نمایند. یکی از شاخص

مندی زنان  تعیین کیفیت مراقبت استفاده نمود، رضایت

 ،مندی زنان باشد. رضایت ها می از نحوه ارائه مراقبت

ای بهداشتی ه کننده اصلی کیفیت مراقبت بینی پیش

کننده از خدمات  درمانی است. همچنین رضایت مصرف

های بهداشتی بر تصمیمات وی در مورد انتخاب  مراقبت

های بهداشتی و نتایج درمانی است. رضایت از  مراقبت

های بهداشتی، از جمله نوع  طریق نحوه ارائه مراقبت

های ارائه دهنده  های بهداشتی و ویژگی مرکز مراقبت

مطالعه  ،. با این تفاصیلگیرد حت تأثیر قرار میمراقبت ت

 نظارت جهت شاخص تعیین با هدف تعیین لزومحاضر 

 . گرفتبارداری انجام  از پیش های مراقبت کیفیت بر
  

 کار روش
 1399شهریور تا بهمن ماه سال  ازاین مطالعه توصیفی 

 280در شهرستان شاهرود انجام گرفت. نمونه پژوهش را 

که جهت دریافت  دادندزن سنین باروری تشکیل 

های قبل از بارداری به مراکز بهداشتی درمانی  مراقبت

شهری شهر شاهرود مراجعه کرده بودند. حجم نمونه با 

با اطمینان  ها و مطالعه مشابه استفاده از فرمول نسبت

روش  گیری نیز به محاسبه گردید. نمونه %5و دقت  95%

ای انجام گرفت. ابزار پژوهش در این مطالعه  چندمرحله

مشتمل بر فرم اطلاعات فردی و مامایی واحد پژوهش 

)مشتمل  بود. این فرم حاوی دو بخش مشخصات فردی

ال در مورد سن، مدت ازدواج، شغل زن، شغل ؤس 9بر 

یلات زن، تحصیلات همسر، محل سکونت، همسر، تحص

های  میزان درآمد، وضعیت بیمه و پرداخت هزینه مراقبت

 قبل از بارداری توسط بیمه( و مشخصات مامایی

ال در مورد سابقه و تعداد بارداری، ؤس 14)مشتمل بر 

به بیماری  ءسابقه و تعداد زایمان، تعداد فرزند، ابتلا

حاملگی پرخطر، سابقه سقط و ای و نوع آن، سابقه  زمینه

زایی، سابقه مرگ نوزاد در صورت سابقه بارداری،  مرده

مرکز دریافت مراقبت در بارداری قبلی، سابقه دریافت 

مراقبت قبل از بارداری، سابقه کسب اطلاعات در زمینه 

های قبل از بارداری، میزان اطلاعات در زمینه  مراقبت

قه داشتن مرگ های قبل از بارداری و ساب مراقبت

 نوع روش پیشگیری از بارداری( بود.  و شیرخوار

پرسشنامه دریافت  ،های اصلی پژوهش پرسشنامه

صورت خودگزارشی  پاسخ به وهای قبل از بارداری  مراقبت

های قبل از بارداری بود  در زمینه دریافت اجزای مراقبت

الات با ؤگویه بود که جواب به این س 18که مشتمل بر 

خیر مشخص شده بود و در صورتی که مراقبت بله و 

با جواب بله و در غیر  ،مربوطه را دریافت کرده بود

و در صورتی  شد صورت با جواب خیر پاسخ داده می این

. هر گویه شدند که جواب خیر بود، از مطالعه خارج می

 "انجام شد"لیست به دو صورت  مورد بررسی در این چک

. دامنه نمرات بوددهی شده  ه( نمر0) "انجام نشد"( و 1)

 . بود امتیاز 0-18 لیست بین چک

ال و مشتمل ؤس 28حاوی  مندی نیز پرسشنامه رضایت

بخش رضایت از ساختار مراقبت، رضایت از مشاوره  4بر 
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های ارائه شده و رضایت از  و مراقبت، رضایت از آموزش

صورت مقیاس لیکرت  الات بهؤس .باشد پزشک می

نظری ندارم  ،(3موافقم ) ،(4موافقم ) کاملاًای  نقطه پنج

بندی شده و  ( نمره0مخالفم ) ( و کاملا1ًمخالفم ) ،(2)

در نظر گرفته شده است.  0-112دامنه نمرات بین 

دست آمده از این پرسشنامه نیز جهت  هاطلاعات ب

-25سطح  4مقایسه با سطح مطلوب برحسب درصد در 

عنوان  به %26-50ی، عنوان خیلی ناراضی و ناراض به 0%

عنوان  به% 76-100عنوان راضی و  به% 51-75نظر،  بی

خیلی راضی برآورد شده است که درصدهای بالاتر به 

روش  باشد. روایی ابزار به مندی بیشتر می منزله رضایت

یید ألفای کرونباخ تآ شرو روایی محتوا و پایایی آن به

آلفای  مندی از طریق گردید. پایایی پرسشنامه رضایت

یید شد. پایایی پرسشنامه أت 89/0کرونباخ، با آلفای 

 عملکرد پرسنل از طریق آلفای کرونباخ، با آلفای بالای

 یید شد.أت 70/0

ای انجام شد و چارچوب  روش چندمرحله گیری به نمونه

مراکز بهداشتی درمانی بود. جهت  ،گیری پژوهش نمونه

شاهرود و گیری ابتدا مراکز بهداشت شهرستان  نمونه

عنوان طبقه در نظر گرفته شدند. سپس  شهرهای تابعه به

مراکز بهداشتی درمانی شهری شهر  تمامدر مرحله بعد 

عنوان خوشه مدنظر قرار گرفتند و از هر خوشه  شاهرود به

به تناسب تعداد زنان سنین باروری تحت پوشش مرکز 

نهایت در  در ای تعیین شد و بهداشتی درمانی، سهمیه

زنان سنین باروری که جهت  تمامله بعد از بین مرح

های قبل از بارداری به مراکز بهداشتی  دریافت مراقبت

منتخب مراجعه کردند، افراد واجد شرایط ورود به 

 روش آسان و در دسترس انتخاب شدند. پژوهش به

صورت بود که  ها نیز به این آوری داده روش جمع

سای ؤهماهنگی با رپژوهشگر در ابتدای امر، پس از 

مراکز بهداشت شاهرود و مسئولین مراکز بهداشتی 

های قبل از  دهنده مراقبت درمانی منتخب، در واحد ارائه

و ضمن معرفی خود به مسئول  فتیا بارداری حضور می

 ها نام بودن پرسشنامه مربوطه و بیان اهداف مطالعه، بر بی

ت حضور نمود و جه میکید أمحرمانه ماندن اطلاعات ت و

در مرکز و مصاحبه با زنان سنین باروری کسب اجازه 

نمود. در مرحله بعد پژوهشگر هر روز صبح به یک  می

کرد و از زنانی که جهت دریافت  مرکز مراجعه می

های قبل از بارداری به مراکز بهداشتی درمانی  مراقبت

افراد حائز شرایط پژوهش را  ،نمودند منتخب مراجعه می

که این افراد معیارهای ورود به  ر صورتیشناسایی و د

پژوهش را داشتند، پس از کسب رضایت کتبی و 

اطمینان به واحدهای پژوهش در مورد محرمانه ماندن 

کار  اطلاعاتشان، توضیحاتی در مورد اهداف، مراحل، روش

شد و سپس دهی به آنها داده میو چگونگی نحوه پاسخ

های  و پرسشنامه پژوهشگر فرم مشخصات فردی و مامایی

روش مصاحبه با واحدهای  مربوط به پژوهش را به

های  . در این مطالعه از شاخصنمود میپژوهش تکمیل 

آماری میانگین، انحراف معیار و جدول توزیع فراوانی 

صورت که برای بیان متغیرهای کمی  به این ؛استفاده شد

از میانگین و انحراف معیار و جهت بیان متغیرهای کیفی 

 از درصد و فراوانی استفاده گردید. 
 

 ها يافته
زن سنین باروری جهت دریافت  280 ،نتایجبر اساس 

های بهداشتی قبل از بارداری به مراکز بهداشتی  مراقبت

میانگین سنی افراد  که درمانی مراجعه کردند

و مدت سال(  17-74) سال 38/30±02/7کننده  شرکت

 بود.  سال( 1-30) سال 18/8±94/5ازدواج 

دار  افراد زنان خانه از( %3/70) نفر 185در این مطالعه 

( از همسران دارای شغل آزاد %7/40) نفر 110 بودند،

زنان و  از( %9/54)نفر  152بودند. مدرک تحصیلی 

 173( از مردان مدرک دانشگاهی بود. %50) نفر 140

 ( از افراد مسکن شخصی داشتند و درآمد%5/62) نفر

 نفر 239( از افراد در حد کفاف بود. %7/80) نفر 222

نفر  124زنان دارای یک نوع بیمه بودند و از ( 3/86%)

( از آنها هزینه آزمایشات قبل بارداری را با بیمه 1/52%)

 .(1)جدول ند بود پرداخت کرده
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 در مطالعه کننده تعداد و درصد مشخصات فردی و خانوادگی افراد شرکت -1 جدول

 (درصد) تعداد  متغیر

 شغل

 (3/70) 185 دار خانه

 (2/7) 19 محصل یا دانشجو

 (4/22) 59 شاغل

 شغل همسر

 (2/12) 33 کارگر

 (0/33) 89 کارمند

 (4/4) 12 کشاورز یا دامدار

 (7/40) 110 آزاد

 (6/9) 26 سایر

 تحصیلات زن

 (8/14) 41 زیر سیکل

 (3/30) 84 متوسطه و دیپلم

 (9/54) 152 دانشگاهی

 تحصیلات مرد

 (3/18) 51 زیر سیکل

 (5/31) 88 متوسطه و دیپلم

 (0/50) 140 دانشگاهی

 مسکن

 (5/62) 173 شخصی

 (4/35) 98 استیجاری

 (2/2) 6 سایر

 درآمد

 (2/14) 39 کمتر از حد کفاف

 (7/80) 222 در حد کفاف

 (1/5) 14 بیشتر از حد کفاف

 داشتن بیمه
 (3/86) 239 بلی

 (7/13) 38 خیر

بیمه هزینه آزمایشات قبل از 

 بارداری

 (9/47) 114 بلی

 (1/52) 124 خیر
 

افراد  1فامیل نسبی درجه %( از افراد در 11نفر ) 31 در

 117زادی وجود داشت و  ناهنجاری مادر ،کننده شرکت

های پیشگیری از  یکی از روشافراد از ( از %7/42) نفر

روش بودند.  زنان بی سایربارداری استفاده نموده بودند و 

کننده تاکنون باردار  ( از زنان شرکت%2/73) نفر 119

( سابقه بارداری ناخواسته %1/19) نفر 50شده بودند و 

یا چند  1( نیز سابقه تجربه %1/19) نفر 50داشتند. 

 154های قبلی خود داشتند.  عارضه در بارداری و بارداری

 نفر 16( از زنان تاکنون زایمان داشتند که %55) نفر

( سابقه زایمان زودرس را گزارش کرده بودند. 8/5%)

 نفر 77از زنان دارای فرزند بودند و  (%5/51) نفر 140

سایر مشخصات بارداری  .داشتند ( از زنان سقط7/27%)

 نشان داده شده است. 2در جدول 

 

 در مطالعه کننده تاريخچه باروری زنان شرکت -2 جدول

 (درصد) تعداد  متغیر (درصد) تعداد  متغیر

 ناهنجاری مادرزادی
 (0/11) 30 بلی

 فرزند داشتن
 (5/51) 140 بلی

 (5/48) 132 خیر (0/89) 243 خیر

 پیشگیری از بارداری
 (7/42) 117 بلی

 سقط
 (7/27) 77 بلی

 (3/72) 201 خیر (3/57) 157 خیر

 بارداری
 (2/73) 199 بلی

 مرگ نوزاد
 (1/5) 14 بلی

 (9/94) 262 خیر (8/26) 73 خیر
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 بارداری ناخواسته
 (3/18) 51 بلی

 تولد نوزاد مرده
 (2/3) 9 بلی

 (8/96) 269 خیر (7/81) 228 خیر

 حاملگی با عارضه
 (1/19) 50 بلی

 مرگ شیرخوار
 (4/0) 1 بلی

 (6/99) 267 خیر (9/80) 212 خیر

 زایمان
 (0/55) 154 بلی

 ای بیماری زمینه
 (4/10) 29 بلی

 (6/89) 251 خیر (0/45) 126 خیر

 زایمان زودرس
پیگیری بیماری  (8/5) 16 بلی

 ای زمینه

 (8/19) 37 بلی

 (2/80) 150 خیر (2/94) 259 خیر

روش پیشگیری از 

 بارداری

 (6/3) 10 هورمونی
سابقه انجام مراقبت 

 پیش بارداری

 (2/41) 112 بلی

 (8/58) 160 خیر (1/31) 87 غیر هورمونی

   (4/65) 183 ندارد
 

 

زنان میانگین نمره رضایتمندی نتایج مطالعه بر اساس 

های قبل از بارداری ارائه شده  مطالعه از مراقبت

 نفر 125نمره( بود. همچنین  110-64) 52/11±65/90

نفر  5( خیلی راضی و %9/50نفر ) 135 ( راضی،2/47%)

های قبل از بارداری  ( نسبت به نحوه ارائه مراقبت9/1%)

 نظر بودند.  بی

کرد پرسنل بهداشتی نشان داد سایر نتایج در بخش عمل

 47/11±76/3میانگین نمره عملکرد پرسنل بهداشتی 

بیشترین مورد از اجزای مراقبت که نمره( بود.  0- 18)

مطالعه ارائه نموده مورد پرسنل بهداشتی آن را به زنان 

بودند، مصرف اسید فولیک و آموزش نحوه مصرف آن 

 بود. 
 

 

 های قبل از بارداری خودگزارشی زنان از خدمات ارائه شده توسط پرسنل بهداشتی در زمینه ارائه مراقبت -3جدول 
 

 (درصد) تعداد های مورد بررسی سنجه

 (9/82) 232 کنترل علائم حیاتی

 (1/87) 244 کنترل قد

 (1/87) 244 کنترل وزن

 (80) 224 توده بدنی شاخصتعیین 

 (2/53) 149 توده بدنی شاخصای بر اساس  آموزش تغذیه

 (8/76) 215 ارجاع جهت آزمایشات پاراکلینیک

 (8/71) 201 ارزیابی سوابق بارداری و زایمان قبلی

 (2/73) 205 ای به بیماری زمینه ءارزیابی ابتلا

 (5/37) 105 معاینه پستان

 (1/32) 90 اسمیر و توصیه جهت انجام آن بررسی انجام پاپ

 (1/81) 227 ارزیابی نوع روش کنتراسپتیو

 (9/33) 95 ارزیابی سلامت روان

 (8/76) 215 ارزیابی وضعیت ایمونیزاسیون

 (6/68) 192 آموزش بهداشت فردی

 (9/48) 137 معاینه دهان و دندان و ارائه آموزش مربوطه

 (1/92) 258 آموزش مصرف اسید فولیک

 (2/14) 40 آموزش بهداشت روان

 (7/6) 19 آموزش بهداشت جنسی
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 بحث
سلامت مادران، برنامه مراقبت  ءمنظور حفظ و ارتقا به

ادغام یافته و جامع سلامت مادران توسط وزارت بهداشت 

نشان حاضر طراحی و در حال اجرا است. نتایج مطالعه 

باشد  عملکرد پرسنل از سطح متوسطی برخوردار میداد 

همه موارد موجود در محتوای  ،و در ارائه اجزای مراقبت

نان گروه هدف ارائه های پیش از بارداری به ز مراقبت

های بهداشتی قبل از  گردد و همچنین ارائه آموزش نمی

ولی  ،باشد بارداری نیز از سطح مطلوبی برخوردار نمی

مندی  اکثر گیرندگان خدمت از خدمات ارائه شده رضایت

 بالایی داشتند.
نیز نشان داد که  (2015)و همکاران  غفارینتایج مطالعه 

های پیش از بارداری  مراقبتعملکرد پرسنل حین ارائه 

با مطالعه حاضر مشابه  آننتایج  که (15) متوسط است

صورت  ها به . در مطالعه حاضر نیز که مراقبتبود

گردد، عملکرد پرسنل باز هم از سطح  الکترونیک ارائه می

 ءباشد و پرسنل سعی در ارتقا متوسطی برخوردار می

محتوای ها و تلاش در جهت پر کردن  کمیت مراقبت

مراقبت در سامانه را دارند. زنان مطالعه حاضر گزارش 

های  نمودند پرسنل بهداشتی در زمینه ارائه مراقبت

بهداشتی قبل از بارداری ضعف دارند. همچنین در ارائه 

مواردی مانند غربالگری سلامت روان، کمترین میزان 

. نتایج مطالعه حاضر در بخش رندعملکرد بالینی را دا

. در بود غفاریهای بهداشتی مشابه مطالعه  آموزشارائه 

ضعف آموزشی  غفاری، بخش آموزش نیز در مطالعه

وجود داشت. شاید یکی از دلایل ضعف عملکرد آموزشی 

های بهداشتی قبل از بارداری را  پرسنل در ارائه مراقبت

بتوان فقدان دستورالعمل و گایدلاین آموزش سلامت 

را در این زمینه محتوای قبل از بارداری دانست، زی

آموزشی استانداردی طراحی نشده است و پرسنل طبق 

های لازم در این زمینه را ارائه  آموزش ،دانش خود

 دهند.  می

و مطالعه حاضر در  غفارینکته دیگر در مقایسه مطالعه 

 غفاریاین است که عملکرد پرسنل بهداشتی در مطالعه 

مطالعه حاضر پس از ها و  قبل از الکترونیک شدن مراقبت

ها مورد ارزیابی قرار گرفته است.  الکترونیک شدن مراقبت

ها  دهنده آن است که الکترونیک شدن مراقبت نتایج نشان

ثیری نداشته أهای قبل از بارداری ت بر کیفیت مراقبت

های قبل از  کننده اصلی کیفیت مراقبت است و تعیین

رائه بارداری، عملکرد پرسنل بهداشتی و نحوه ا

باشد. این عملکرد پرسنل  های قبل از بارداری می مراقبت

مندی زنان  رضایت ،است که با توجه به نتایج مطالعه

 دهد.  ثیر خود قرار میأگروه هدف را تحت ت

نتایج مطالعه حاضر نشان داد عملکرد پرسنل بهداشتی 

های قبل از بارداری از سطح متوسطی  در ارائه مراقبت

عنوان مثال تنها در حدود نیمی از  باشد. به برخوردار می

توده بدنی محاسبه شده و متناسب با آن  شاخصزنان، 

ای ارائه گردیده است. پرسنل بهداشتی  های تغذیه آموزش

طور  حتی موارد درج شده در سامانه الکترونیک را به

( %9/33) نفر 95عنوان مثال تنها  به ،دهند کامل ارائه نمی

طالعه تحت بررسی و غربالگری سلامت ممورد از زنان 

 و همکاران روان قرار گرفته بودند. در این راستا پازنده

در مطالعه خود از پر کردن فاصله بین ( 2015)

های مبتنی بر بهترین شواهد و اقدامات  دستورالعمل

عنوان یک چالش یاد  بالینی واقعی در بالین مادران به

 .(17)کرده بودند 

 کردندر مطالعه خود گزارش د( 2021و همکاران )غفاری 

های قبل از  که فقط یک سوم از زنان برای مراقبت

بارداری مراجعه کرده بودند و اغلب زنان مطالعه بدون 

ریزی قبلی باردار شده بودند. شاید یکی از دلایل  برنامه

کیفیت پایین خدمات قبل از بارداری ارائه شده  ،آن

و  فغانی .(18) توسط پرسنل مراکز بهداشتی باشد

نیز در مطالعه مرور بر کیفیت  (2020همکاران )

که کیفیت  کردندهای مامایی در ایران گزارش  مراقبت

های قبل از بارداری در ایران از سطح متوسطی  اقبتمر

 ،ولی زنان گیرنده خدمت ،باشد برخوردار می

مندی بالایی از ارائه این سطح از مراقبت را  رضایت

که  گرفتتوان نتیجه  می بنابراین .(19) گزارش نمودند

 مهم بررسی ابعاد از ،خدمت گیرندگان رضایت اگرچه

ولی  ،شود می محسوب بهداشتی خدمت یک کیفیت

 استانداردهای با خدمت کیفیت تطابق معنای به همیشه

نکته نیز البته باید به این نیست.  ملی و المللی موجود بین

اشاره نمود که بار کاری پرسنل در مراکز بهداشتی، وجود 

های  های متعدد و ارائه خدمات به تمام گروه دستورالعمل
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های  سنی موجب گردیده تا پرسنل بهداشتی بین گروه

گذاری نمایند و  هدف خود جهت ارائه مراقبت، اولویت

هدف های  های قبل از بارداری را به گروه نتوانند مراقبت

 خود توصیه و یا آن را ارائه نمایند. 

کارگروه نظارت و تحقیقات و کارگروه بالینی ابتکار 

های بهداشتی آمریکا  عمل ملی بهداشت و مراقبت

های قبل  فیت مراقبتیچندین شاخص جهت تعیین ک

ها  از بارداری معرفی نموده است تا بر اساس آن دولت

را در مناطق خود های قبل از بارداری  بتوانند مراقبت

زیرا نظارت محدود بر ، بررسی و نظارت نمایند

مانع توانایی کشورها  ،های پیشگیری از بارداری مراقبت

های با کیفیت پیش از  بر دسترسی و ارائه مراقبت

ها در اولین ویزیت زنان  شود. این شاخص بارداری می

گردد تا کیفیت  برای مراقبت بارداری ثبت می

 ل از بارداری را مورد ارزیابی قرار دهدهای قب مراقبت

(20).  

توان به بررسی  های مطالعه حاضر می تاز محدودی

عملکرد پرسنل اشاره نمود که به نقل از زنان گیرنده 

وصیات صخدمت انجام گرفت و ممکن است خ

ثیرگذار باشد. أهای آنها ت نها بر روی پاسخآدموگرافیک 

توان به این نکته اشاره  از نقاط قوت این مطالعه می

اثربخشی نمود که نیاز به طراحی شاخص در زمینه 

 های قبل از بارداری مشخص شد.  مراقبت

 

 گیری نتیجه
های قبل از بارداری ارائه شده در مراکز بهداشتی از  مراقبت

طور کامل به زنان  و به باشد سطح متوسطی برخوردار می

گردد. با این وجود زنان مطالعه  متقاضی خدمت ارائه نمی

با از خدمات پیش از بارداری ارائه شده رضایت داشتند. 

کیفیت  ءدست آمده از مطالعه جهت ارتقا هتوجه به نتایج ب

های قبل از بارداری، تغییر استراتژی موجود جهت  مراقبت

ها و تعیین شاخص جهت بررسی  ارائه این مراقبت

ارداری ارائه شده در مراکز های قبل از ب اثربخشی مراقبت

توان به  گردد. علاوه بر این می بهداشتی درمانی توصیه می

 نسبت به بهداشتی مراقبین تعداد مانند افزایش مواردی

 برای مالیه انگیز ایجاد عمومی، رسانی جمعیت، اطلاع

خدمت و  ضمن های آموزش کیفیت ماماها، افزایش

ماماهای دوره دیده در کارگیری  بازآموزی، به های دوره

به  های تخصصی سلامت مادران و توجه زمینه مراقبت

 گیرندگان مراقبت اشاره نمود.  نیازهای
 

 و قدردانی تشكر
نامه مصوب دانشگاه علوم  این پژوهش حاصل پایان

با کد اخلاق  1398پزشکی شاهرود در سال 

IR.SHMU.REC.1398.025 وسیله  باشد. بدین می

زنانی که در  بهداشتی درمانی و تمام پرسنل مراکزاز 

 .گردد مطالعه شرکت نمودند، تشکر و قدردانی می
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