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 ء  ارتقا درمان، بر پیشگیری تقدم و مادران سلامت بر آنثیر أت و بارداری دوران هایمراقبت اهمیت به توجه با :مقدمه

 کنندگاناستفاده نظرات به توجه خدمات بدون کیفیت بهبود و است ضروری بارداری دوران هایمراقبت کیفیت

 در بارداری دوران هایمراقبت ارائه از باردار زنان رضايت میزان تعیین هدف با مطالعه حاضر لذا. نیست پذير امکان

 .شد انجام اهواز درمانی بهداشتی مراکز

مراکز بهداشتی درمانی کننده به  زن باردار مراجعه 500بر روی  1311در سال مطالعه توصیفی  ينا :کارروش

های مطالعه با استفاده داده. شد جامانو به روش در دسترس طور تصادفی  هبگیری نمونه .گرفت جامشهرستان اهواز ان

افزار  استفاده از نرم ها با داده یلو تحل يهتجز. شد آوریجمعپرسشنامه محقق ساخته به روش مصاحبه با مادران از 

 .انجام شد یفیآمار توصو  (10نسخه ) SPSS آماری

%( 3/55) نفر 212 وکامل  يترضا یباردار دورانارائه شده  یهااز زنان باردار از مراقبت%( 80)نفر  202 :هایافته
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 مقدمه
 از يکی بارداری دوران هایحاضر مراقبت حال در

که  شودمی محسوب پیشگیری طب مهم هایشاخص

 معاينه انجام شامل که مندنظام نظارتی از است عبارت

 دادن بارداری، ضروری مسائل مورد در مشاوره و

 و باردار مادر از حمايت و آموزش خاطر، اطمینان

 بارداری دوران جزئی ناراحتی کردن برطرف او، خانواده

 آزمايشگاهی و بالینی مداوم غربالگری برنامه يک تهیه و

(. 1) باشدمی بارداری بودن خطر کم تأيید برای

 هایمراقبت که است بوده امر اين مؤيد جهانی مطالعات

 بارداری نتايج بهبود در عامل مؤثرترين بارداری، دوران

 آينده در کودکان سلامت برای اطمینان ايجاد و

 دوران هایمراقبت دريافت که طوری به ؛(3، 2) باشد می

 تولد هنگام کم وزن و زودرس زايمان از بارداری

 است شده داده نشان همچنین .کند  می پیشگیری

 دارند، رضايت بارداری دوران هایمراقبت از که مادرانی

 (.8) کنندمی پیدا بهتری بارداری سرانجام

 از درمانی بهداشتی مراکز به مراجعین رضايت بررسی

 است هايیروش ترينمتداول از يکی خدمات، ارائه نحوه

 قرار استفاده مورد شده انجام اقدامات ارزشیابی در که

 سازماندهی در گسترده طور به آن نتیجه و گیردمی

 لذا. دارد کاربرد وظايف شرح تعیین جمله از خدمات

 داشت، مبذول خاصی توجه مراجعین نظرات به بايد

 در(. 5) شودمی خدمات ارائه بهبود باعث امر اين زيرا

 نظرات، به توجه بدون خدمات کیفیت ی  ارتقا واقع

 پذير امکان بیماران رضايت جلب و انتظارات نیازها،

 موجب که خدمات از هايیجنبه يافتن(. 2) نیست

 و شودمی خدمات از کنندگاناستفاده نارضايتی

 تواندمی هاآن نمودن برطرف در سعی همچنین

 ارائه کیفیت افزايش راه ترينهزينهکم و مؤثرترين

 پیشرفت و سلامت اينکه به توجه با(. 7) باشد خدمات

 است استوار زنان سلامت بر زيادی حدود تا جامعه هر

 اولويت در بايستی مادران سلامت حفظ بنابراين ،(1، 0)

 . (15) گیرد قرار بهداشتی خدمات

 بر که تگزاس در( 2551) بلسی مطالعه در اساس اين بر

 شد، انجام بهداشتی مرکز 11 از باردار مادر 208 روی

 دهی خدمت بالای کیفیت و مراکز آموزش از مراجعین

 شبراوی در مطالعه همچنین(. 11) داشتند رضايت

 از مددجويان رضايت میزان بررسی عنوان تحت( 1112)

 از نفر 155 که بهداشتی اولیه خدمات ارائه چگونگی

 رياض شهر مختلف نقاط در درمانی بهداشتی مرکز 185

 خدماتی از مراجعین از نفر 855 داشتند، شرکت آن در

 يک و بودند راضی بود شده گذاشته ها آن اختیار در که

 بودند ناراضی مراکز در معطلی از مراجعین از چهارم

(12 .) 

 خدمات کیفیت و کمیّت ارزيابی توانايی مددجويان

 نیازهای و انتظارات از توانمی پس دارند، را مراقبتی

 استفاده خدمات ارزشیابی و ريزیبرنامه در مددجويان

 نظرات به کافی توجه بايد مديران نتیجه در کرد،

 توسعه را دهیخدمت بتوانند تا باشند داشته مراجعین

 جهت شاخص ترين مهم و بهترين بنابراين دهند،

 بررسی شده، ارائه خدمات کیفیت و کمیّت گیری اندازه

 رضايت بر تأکید (.13) باشدمی مراجعین رضايت

 مثبتی اثرات به دلیل بارداری دوران خدمات از مراجعین

 مراجعین شودمی باعث و دارد آنان رفتار بر که است

 کرده، استفاده بهداشتی خدمات از مداوم طور به

 و گیرند بکار صحیح صورت به را شده ارائه های آموزش

 همچنین و کنند توصیه سايرين به را خدمات از استفاده

 و نیاز به پاسخگويی حاصل باردار مادران رضايت تأمین

 خوشايندی احساس رضايت اين باشد،می هاآن انتظارات

 ارتقاء نیز را آنان روان سلامت و آورده وجود به هاآن در

 هر. شودمی ايمنی و آرامش احساس موجب و دهدمی

 مساعدتر انتظارات و نیازها به پاسخگويی شرايط قدر

 ترعمیق شده حاصل رضايت و ترکامل نیاز تأمین باشد،

 دچار را شخص نیاز، نشدن برآورده بالعکس. بود خواهد

 اهمیت به توجه با(. 18) کندمی تعادل عدم و اضطراب

 از يکی که مسئله اين و بارداری های مراقبت موضوع

 سلامت وضعیت لحاظ از جامعه هر حساس هایگروه

 هدف با حاضر مطالعه لذا هستند، باردار روان، زنان

 دوران های مراقبت از باردار زنان رضايت میزان تعیین

 شهرستان درمانی بهداشتی مراکز در شده ارائه بارداری

 .شد انجام اهواز
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 کارروش
زن  500بر روی  1311در سال اين مطالعه توصیفی 

 تابعهمراکز بهداشتی درمانی کننده به  باردار مراجعه

 بهداشتی مراکز ابتدا .شد جامشهرستان اهواز ان دانشگاه

 پوشش تحت مراکز بخش 3 به اهواز شهرستان درمانی

 بهداشت مرکز پوشش تحت مراکز غرب، بهداشت مرکز

 طوربه سپس. شدند تقسیم روستايی مراکز و شرق

 از سوم يک کشیقرعه روش از استفاده با و تصادفی

 از سوم يک غرب، بهداشت مرکز پوشش تحت مراکز

 از سوم يک و شرق بهداشت مرکز پوشش تحت مراکز

 شرق، از که ترتیب اين به. شدند انتخاب روستايی مراکز

 بیمارستان آغاجاری، شهرک) 1 شماره پايگاه مراکز

 ،1 ،11 ،12 ،0 ،2 ،3 ،(پورعباس شهید شهرک ابوذر،

، 8 ،5 ،15 شماره مراکز غرب از ؛2 شماره پايگاه ،12

 13 شماره برومی، کريت هم روستايی مراکز از ؛2 و 15

 شبیشه 8 شماره پايگاه و نواصر کوت چنعان، قلعه

 قرار مطالعه مورد مرکز 25 جمعاً و شدند انتخاب

 با پژوهش مورد افراد که است ذکر به لازم. گرفت

 روش به نیز مراکز و دسترس در گیرینمونه از استفاده

 .شدند انتخاب کشیقرعه از استفاده با و تصادفی

 يا آزمايش لهیوس هب بارداری دأيیت مطالعه به ورود معیار

 بارداری زنان :شامل مطالعه از خروج معیار و سونوگرافی

 تنها و داشته پرونده ديگر درمانی بهداشتی مراکز در که

 مراجعه...  و خون فشار کنترل نظیر ديگر مواردی برای

 مراجعه ويژه مراقبت جهت تنها که کسانی يا و کرده

 مرکز در که مادری مثال عنوان به) بودند کرده

 زمان در اما داشته، پرونده منتخب درمانی بهداشتی

 فشار کنترل يا آزمايش جواب بررسی برای تنها مطالعه

 روش. شد گرفته نظر در ،(بود کرده مراجعه خون

 گردآوری ابزار و مصاحبه بر مبتنی هاداده گردآوری

 زنان مامايی -فردی اطلاعات لیست چک شامل هاداده

 اعتبار که بود ساخته محقق ایپرسشنامه و باردار

 هیأت اعضای از نفر 15 از خواهی نظر با آن محتوای

 با آن پايايی و پژوهش زمینه در متخصص علمی

 شامل و شد محاسبه %05 مجدد آزمون از استفاده

 سؤالاتی شامل اول بخش. بود شرح اين به سؤالاتی

 در کنندهشرکت زنان مامايی -فردی مشخصات بر مبنی

 بررسی خصوص در سؤال 12 شامل دوم و بخش مطالعه

. بود بهداشتی مراکز به باردار زنان مراجعه جهت موانع

 هفته 15 از بعد که بود مادرانی در خصوص 1-7 سؤال

 کرده مراجعه هامراقبت دريافت جهت بارداری اول

 از اطلاع عدم شامل تفکیک به آن علل که بودند

 مرکز بودن دور مراجعه، جهت فرصت نداشتن بارداری،

 کیفیت مرکز، امکانات از نارضايتی زندگی، محل از

 عدم و خصوصی بخش به مراجعه خدمات، نامناسب

 خصوص در 0-12 سؤال. بود هامراقبت اهمیت از اطلاع

 ورفت مشکل داشتن شامل مراجعه جهت موانع بررسی

 از رضايت خدمت، دريافت جهت شدن معطل آمد،

 رعايت و خدمت ارائه زمان از رضايت خدمت، ارائه مکان

. بود خیر و حدی تا زياد، بسیار هایگزينه با مادر خلوت

 شامل که بود کارکنان برخورد نحوه به مربوط 13 سؤال

 سؤال. بود نامناسب و متوسط خوب، بسیار گزينه سه

 15 سؤال و شده تعیین تاريخ در مراجعه به مربوط 18

 به آن دلايل که بود مراجعه در یرخأت علل به مربوط

 خدمات، از نارضايتی فرصت، نداشتن شامل تفکیک

 و بود خصوصی مطب به مراجعه و پرسنل تأکید عدم

 ارائه خدمات از کلی رضايت میزان به مربوط 12 سؤال

 رضايت کامل، رضايت گزينه سه شامل که بود شده

 فرمول از استفاده با نمونه حجم. بود ناراضی و نسبی

 گرفتن نظر در با و مستقل جامعه دو میانگین مقايسه

55/5=α 1/5 و=power بارداری ماهه سه هر برای 

 به سپس. شد تعیین نفر 500 مجموع در و نفر 112

 نمونه تعداد مرکز، هر پوشش تحت جمعیت نسبت

 مراکز بین نفر 112 و شد محاسبه مرکز هر مختص

 تحت جمعیت هرچهکه  یطور به شد؛ تقسیم منتخب

 به هانمونه از بیشتری تعداد بود، بیشتر مرکزی پوشش

جمع مرکز آن از بیشتری نمونه و گرفت تعلق مرکز آن

 پژوهشی معاونت از اجازه کسب از پس. شد آوری

 مسئولین و اهواز شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه

رضايت اخذ ضمن غرب و شرق درمانی بهداشتی مراکز

 و مطالعه در شرکت جهت باردار مادران از کتبی نامه

 ها،آن از شده اخذ اطلاعات ماندن محرمانه از اطمینان

 مصاحبه روش به هاپرسشنامه تکمیل به آرام مکانی در

 جهت مراجعه روزهای که است ذکر قابل. شد پرداخته
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 و تجزيه. بود تصادفی صورت به مرکز هر از گیرینمونه

 SPSS آماری افزار نرم از استفاده با هاداده تحلیل

 .انجام شد توصیفی آمار هایآزمون و (10 نسخه)
 

 هایافته
 7/25±1/5میانگین  با سال 13-81 زنان سنی محدوده

 35 سن بالای زنان باردار از%( 1/5) نفر 35 و سال بود

 تحصیلات و  دارخانه %(2/12) نفر 582. داشتند سال

 بود دبیرستان و راهنمايی مقطع در%( 1/25) نفر 350

 بارداری%( 1/15) نفر 535 در. بود فراوانی نيتر شیب که

. بود ناخواسته بارداری%( 1/1) نفر 50 در تنها و خواسته

 275 و هفته بود 7/22±15 هاآن بارداری سن میانگین

. کردندمی تجربه را خود بارداری اولین ،%(1/85) نفر

 شده ارائه هایمراقبت از باردار زنان از%( 80) نفر 202

 رضايت%( 3/55) نفر 212 و کامل رضايت بارداری دوران

. بودند ناراضی%( 7/1) نفر 15 تنها و داشتند نسبی

 اول هفته 15 از پس مراجعه علل با ارتباط در ها يافته

 شیوع، ترتیب به فراوانی نيتر شیب که داد نشان بارداری

 بخش به مراجعه ،%(1/22)مراجعه  جهت فرصت نداشتن

 بود و%( 2/7)بارداری  از اطلاع عدم و%( 1/13)خصوصی 

%( 3/05) نفر 872 مراجعه، جهت موانع بررسی بخش در

 را افراد اکثريت که نداشتند آمد ورفت جهت مشکلی

 جهت معطلی زنان از%( 1/5) نفر 35 تنها شد،می شامل

 از افراد از نیمی از بیش کردند، ذکر را خدمت دريافت

 ارائه زمان بودن کافی و خدمت ارائه مکان بودن مناسب

 مادر خلوت رعايت خصوص در. داشتند رضايت خدمت

تا %( 1/83) نفر 250 و زياد بسیار%( 3/31) نفر 108

 برخورد زنان از نیمی از بیش. بودند راضی حدودی

%( 7/10) نفر 151. کردند عنوان خوب بسیار را کارکنان

 اين در که بودند نکرده مراجعه شده تعیین تاريخ در

فرصت  نداشتن فراوانی ترتیب به دلیل نيتر شیب میان

 مطب به مراجعه ،%(8/3)پرسنل  تأکید عدم ،%(8/18)

 به مربوط فراوانی کمترين و بود %(7/5) خصوصی

 .بود %(2/5) خدمات از نارضايتی
 
 

 زنان باردار مورد مطالعه ییماما -یفردمشخصات  یفراوان عیتوز یبررس -1جدول 
 

 *یفراوان مشخصات  *یفراوان مشخصات 

 (سال)سن 

 يماننوع زا 21( 2/3) 10از  کمتر
 یقبل

 307( 0/25) یعیطب

 251( 2/38) ينسزار 537( 3/11) 35-10

 يمانمحل زا 35( 1/5) 35 از بیشتر

 یقبل

 500( 155)  یمارستانب

 5( 5)  منزل 7/25( 5/ 1) (یارانحراف مع) یانگینم

 یلاتتحص

 122( 8/21) يیسواد و ابتدایب

روش  ينآخر
 یشگیریپ

 182( 1/28) بدون روش

 102( 1/35) منقطع 350( 1/25) یرستانو دب يیراهنما

 115( 0/10) کاندوم 158( 7/17) یدانشگاه

 اشتغال یتوضع
 122( 7/25) قرص 582( 2/12) دارخانه

 25( 8/3) ید يو یآ 82( 0/7) شاغل

 درآمد خانوار یزانم

 15( 7/1) آمپول 852( 21) هزار تومان 555 يرز

 2( 8/5) بستن لوله 121( 8/27) تومان یلیونم يکهزار تا  555

 21( 2/3) تومان یلیونم يکاز  یشترب

 تعداد سقط

 553( 5/05) صفر

 78( 2/12) يک 7/22( 15) ((یارانحراف مع) یانگینم) یسن باردار

 ینوع باردار
 11( 1/1) دو 535( 1/15) خواسته

 50( 1/1) ناخواسته
 یصروش تشخ

 یباردار

 BhcG (2/30 )225يشآزما

 یتعداد باردار

 335( 2/52) يندکسگراو يشآزما 275( 1/85) يک

 33( 2/5) یسونوگراف 315( 7/52) چهار -دو

    0( 8/1) یشترو ب پنج
 .است شده ذکر گريد عنوان کهی موارد غیر از. باشدیم تعداد( درصد) اساس بر هاداده*
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  بحث
 بوده روبرو موانعی با همیشه بارداری هایمراقبت انجام

 بین از برای تلاش در بايد بهداشتی مراقبین و است

 در که خدماتی از استفاده و دستیابی و موانع بردن

 در که خدماتی از استفاده و دستیابی و موانع بردن

 اين نتايج. . باشند کوشا شود،می ارائه بارداری دوران

 اول هفته 15 از پس دلايل مراجعه بررسی در مطالعه

 15 طی باردار زنان از نیمی از بیش داد نشان بارداری

 مراکز به هامراقبت دريافت جهت بارداری اول هفته

 .(2 جدول) بودند کرده مراجعه
  

 یبه مراکز بهداشت باردار زنانجهت مراجعه  موانع یفراوان عیتوز -2دول ج

   (درصد) تعداد  

 15علل مراجعه پس از 

 هفته اول بارداری

   82( 2/7) یعدم اطلاع از باردار

   121( 1/22) نداشتن فرصت جهت مراجعه

   2( 2/5) یزندگدور بودن مرکز از محل 

   5( 1/5) از امکانات مرکز يتینارضا

   2( 2/5) نامناسب خدمات یفیتک

   01( 1/13) یمراجعه به بخش خصوص

   2( 2/5) هامراقبت یتعدم اطلاع از اهم

 یرخ یتاحد يادز یاربس  

 بررسی موانع جهت مراجعه

 872( 3/05) 00( 15) 20( 0/8) داشتن مشکل رفت و آمد

 331( 3/52) 227( 2/30) 35( 1/5) خدمت يافتمعطل شدن جهت در

 82( 1/7) 325( 8/58) 222( 8/30) مکان ارائه خدمت از رضايت

 13( 2/2) 280( 2/82) 327( 2/55) زمان ارائه خدمت از رضايت

 182( 0/28) 250( 1/83) 108( 3/31) خلوت مادر يترعا

 برخورد کارکنان
  نامناسب متوسط خوب یاربس

(0/55 )320 (8/30 )222 (0/5 )38  

 یینتع يخمراجعه در تار

 شده

   یرخ هبل

(3/01 )871 (7/10 )151   

 در مراجعه یرخأعلت ت
 یمراجعه به مطب خصوص پرسنل یدکأعدم ت از خدمات يتینارضا نداشتن فرصت

(8/18 )05 (2/5 )1  (8/3 )11  (7/5 )8  

 زنان کلی يترضا یزانم

 باردار

  یناراض نسبی کامل

(80 )202 (3/55 )212  (7/1 )15   

 

% 82( 2553) همکاران و نیاکی انصاری مطالعه در

 هامراقبت دريافت جهت اول ماهه سه در مادران

 (.15) بودند کرده مراجعه
 یببه ترت افرادعدم مراجعه  دلايل حاضر، مطالعه در

 بخش به مراجعه مراجعه، جهت فرصت نداشتن :شامل

 امکانات، از نارضايتی بارداری، از اطلاع عدم خصوصی،

 محل از مرکز بودن دور خدمات، نامناسب کیفیت

 همچنین. بود هامراقبت اهمیت از اطلاع عدم و زندگی

 سه از بیش شده تعیین تاريخ در مراجعه در خصوص

 يربودند و سا کرده مراجعه( %8/01) باردار زنان چهارم

 راعدم مراجعه  دلیل ترين یشب مطالعهافراد مورد 

. کردند عنوان پرسنل تأکید عدم و فرصت نداشتن

 عدم زمینه در مطالعه هایيافته به توجه با بنابراين

 دوران در مراقبت آنجايی که از و موقع به مراجعه

 است، بیمار نوزاد و مادر از مراقبت از ترآسان بارداری

 عدم از ناشی مشکلات بروز از قبل شودمی پیشنهاد

 دوران هایمراقبت دريافت جهت موقع به مراجعه

 صرف به نیاز که آن به مربوط موانع رفع در بارداری

 .  کوشید باشد،نمی نیز زيادی وقت و هزينه
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 زنان اغلب داد نشان موانع بررسی در مطالعه اين نتايج

 بهداشت مرکز به آمد و رفت برای( %3/05) باردار

 ديگر در که حالی در ،(2 جدول) نداشتند مشکل

 دوران هایمراقبت از زنان نارضايتی دلايل از مطالعات

 دلیل که(. 17 ،12) بود شده عنوان راه دوری بارداری،

 بهداشتی مراکز مناسب توزيع است ممکن لهأمس اين

 همکار و فالون. باشد اهواز شهرستان سطح در درمانی

 موانع از را آمد و رفت به مربوط مشکلات نیز( 1118)

همچنین (. 10) کردند گزارش خويش مطالعه مهم

 محل نبودن مناسب در مورد( 1113)بالکی و همکار 

 مراکز به بايستی باردار زنان داشت اظهار خدمات ارائه

 يکی و باشند داشته دسترسی زايمان قبل هایمراقبت

 بارداری، دوران هایمراقبت انجام جهت مراجعه موانع از

 از بیش(. 11) است نقل و حمل به مربوط مشکلات

 دريافت جهت شدن معطل" سؤال به افراد از نیمی

 تا( %2/30) نفر 227 و دادند خیر پاسخ "خدمت

 معطلی از زنان از( %1/5) نفر 35 تنها و ناراضی حدودی

 شبراوی مطالعه در. بودند ناراضی بسیار مراکز در

 از مراجعین از چهارم يک رياض، شهر در( 1112)

 در مطالعه دهاهی (.12) بودند ناراضی مراکز در معطلی

 بهبود برای بصره شهر در باردار زنان از 2/81%( 2515)

 جهت ازدحام و شلوغی رفع بارداری، دوران هایمراقبت

 حاضر مطالعه با که (25) دادند پیشنهاد را پذيرش

 مراکز شلوغی دلیل به است ممکن و نداشت خوانی هم

 مراکز شلوغی. باشد بررسی مورد درمانی بهداشتی

 و است بارداری دوران در مراقبت موانع از يکی بهداشت

 رفع راه در بايد بارداری و زنان به مربوط هایسرويس

  (.21) باشند کوشا مشکل اين

 از مراجعین از( %1/7) نفر 82 تنها حاضر مطالعه در

 بودند و مطالعات ناراضی درمانی بهداشتی مراکز محیط

 نظر از خدمت ارائه محل خصوصیات که اند داده نشان

 بر مؤثر عوامل از...  و رفاهی امکانات داشتن بودن، تمیز

 و عزيززاده مطالعه(. 23 ،22) باشدمی زنان رضايت

 محل بودن نامناسب نیز کرمان در( 2551) همکاران

 هایمراقبت از مادران نارضايتی دلايل از را خدمت ارائه

 با شودمی پیشنهاد لذا(. 28) کرد مطرح بارداری دوران

 نارضايتی، دلايل خصوص در باردار مادران از نظرسنجی

 برطرف بارداری دوران هایمراقبت دريافت در را موانع

 .کرد

 بر مؤثر موارد از نیز مراقبین با شده صرف زمان

 کافی نظر از حاضر مطالعه در(. 25) است مندیرضايت

 کاملاً زنان از( %2/55) نفر 327 خدمت ارائه زمان بودن

 زنان خصوصی حريم رعايت خصوص در و بودند راضی

 هاآن خلوت که کردند بیان( %3/31) نفر 108 باردار،

 و بخشی مطالعه در. شودمی حفظ کامل طور به

 هنگام خصوصی حريم رعايت نیز( 2550) همکاران

 میزان بر تأثیرگذار عوامل ترينبیش از خدمت ارائه

  (.22) بود بارداری دوران هایمراقبت دريافت

 نفر 320 کارکنان، برخورد مورد در حاضر مطالعه در

 در بودند و راضی کارکنان برخورد از زنان از( 0/55%)

 شهرستان در( 2552) همکاران و کجوری دانش مطالعه

 ارتباط نحوه از رضايت میزان چرداول شیروان

 کلی طور به(. 27) شد بیان %2/13 خدمت دهندگان ارائه

 از باردار زنان از( %80) نفر 202 حاضر مطالعه در

 کاملاً شدمی ارائه آنان به بهداشت مرکز در که خدماتی

 کنندگان که مراجعه کرد نشان خاطر بايد اما بودند، راضی

 که هايیمهارت و اطلاعات از معمولاً بهداشتی خدمات

 توانند نمی و ندارند کامل آگاهی شود ارائه هاآن به بايد

 نفر 351 حاضر مطالعه در. باشند داشته مناسبی قضاوت

 مراجعه نیز خصوصی بخش به باردار زنان از( 7/51%)

( %1/82) زنان متخصص مطب به مراجعه و داشتند

 میان از و بود داده اختصاص خود به را فراوانی ترينبیش

 نیز خصوصی بخش به بهداشت مرکز بر علاوه افرادی که

 بیان( %5/28) افراد چهارم يک حدود داشتند مراجعه

 بهداشت مرکز در شده ارائه خدمات کیفیت که کردند

 بیان نیز ديگر( %7/25) چهارم يک حدود و است بهتر

 کیفیت خصوصی بخش در شده ارائه خدمات که کردند

 ارائه خدمات کیفیت افراد از نیمی حدود دارد و بهتری

 مشابه مطالعات در مورد اين. کردند اعلام يکسان را شده

 سیدالشهدايی مطالعه نتايج. بود نگرفته قرار بررسی مورد

 ارائه بین که بود آن از حاکی( 2555) همکاران و

 بخش و بهداشتی مراکز در بارداری دوران هایمراقبت

 يافته با که( 20) ندارد وجود ایعمده تفاوت خصوصی

 . داشت خوانی هم حاضر مطالعه
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 نفر 320 کارکنان، برخورد مورد در مطالعه حاضر در

. بودند راضی کارکنان برخورد از باردار زنان از( 0/55%)

 شهرستان در( 2552) همکاران و کجوری دانش

 از باردار زنان مندیرضايت میزان چرداول، شیروان

 بیان% 2/07 را بارداری دوران هایمراقبت ارائه نحوه

 (. 27) کردند

 انجام مکان نظر همچنین در مطالعه حاضر از

 آزمايشات( %8/52) زنان از نیمی از بیش آزمايشات،

 نیمی از کمتر و هابیمارستان هایآزمايشگاه در را خود

 انجام خصوصی هایآزمايشگاه در( %2/87) هاآن از

 نشده بررسی مشابه مطالعات در نیز لهأمس اين. دادند

 تحت زنان از( %7/08) نفر 810 بیمه، نظر از. بود

 نفر 15 و بودند بیمه دفترچه دارای و بیمه پوشش

 حالی در اين و نداشتند بیمه دفترچه زنان از( 3/15%)

 در( 2555) همکار و مجیدی در مطالعه که است

 از زنان نارضايتی علل جزء پزشکی بیمه نداشتن تهران،

 حاضر مطالعه در(. 21) بود بارداری دوران هایمراقبت

 خدمات بیمه و اجتماعی ینمأت بیمه دارای افراد اکثر

 .بودند درمانی

 ارائه هایمراقبت کیفیت بر تواندمی تجهیزات که آنجا از

 قرار ریثأت تحت را مطالعه نتايج و گذاشته ریثأت شده

 نظر از درمانی بهداشتی مراکز حاضر مطالعه در لذا دهد،

 های مراقبت ارائه نیاز مورد تجهیزات و وسايل وجود

 کشوری استاندارد دستورالعمل اساس بر بارداری دوران

 خوب انطباق از حاکی نتايج که گرفتند قرار بررسی مورد

 وسايل. بود مراکز %5 در متوسط انطباق و مراکز %15 در

 دفتر خانوار، پرونده کشوری، دستورالعمل قبیل از

 گوشی فشارسنج، ترازو، مراجعه، دفترچه مراقبت،

 و توام واکسن پاراوان، معاينه، تخت سونیکیت، مامايی،

 آهن قرص ولی. بود موجود مراکز همه در لوبريکانت ژل

 ويتامینمولتی قرص و مراکز %25 در فولیک اسید قرص و

 کدامهیچ در ایپارچه متر و بود موجود مراکز %5 در تنها

 مورد مشابه مطالعات در مورد اين. نداشت وجود مراکز از

 .بود نگرفته قرار بررسی

 از باردار زنان از( %80) نفر 202 حاضر مطالعه در

( %3/55) نفر 212 و کامل رضايت شده دريافت خدمات

 هاآن از( %7/1) نفر 15 تنها و داشتند نسبی رضايت

( 2557) همکاران و میرمولايیمطالعه  در. بودند ناراضی

 هامراقبت از افراد از% 7/58 که رضايت، عدبُ در نیز

 بودند ناراضی% 2/21 و راضی نسبتاً% 7/23 راضی،

در  که ترکیه در( 2558)ارکی  مطالعه در(. 35)

 به نسبت باردار زنان رضايت سطح بررسی خصوص

 راضی حدودی تا افراد شد، انجام عمومی بهداشت مرکز

( 2555) کجوری و همکاران دانش مطالعه(. 12) بودند

 از باردار زنان مندی رضايت بررسی به در ايران که

 چرداول شیروان در بارداری از پیش هایمراقبت

 %0/01 در بالا بسیار رضايت از حاکی نتايج ،پرداخت

 کم خیلی يا کم رضايت آنان از %2/15 و بود زنان

 که در( 2555)نیسار و همکار  مطالعه در(. 27) داشتند

 نشان دهنده ،شد انجام پاکستان حیدرآباد و کراچی

زيدان  مشابه در مطالعه ،(31) بود زنان %2/81 رضايت

 در تنها شد، انجام سودان در خارطوم که در( 2551)

 (. 32) شد گزارش کامل رضايت موارد 22%

 مراکز فیزيکی فضای بودن نامناسب ،(2550) آقامیری

 نیروهای از استفاده عدم تجهیزات، کمبود بهداشتی،

 ارتباط نبودن و بهداشتی کارکنان ناکافی آگاهی ماهر،

 هایبیمارستان درمانی، بهداشتی مراکز بین مناسب

عدم  علل ترينمهم از را متخصص پزشکان و تخصصی

 کرد بیان درمانی بهداشتی مراکز از باردار مراجعه زنان

(33 .) 

 رايگان صورت به ايران درمانی بهداشتی مراکز در خدمات

( 2558) همکاران و فکرت که همانطور و شودمی انجام

 مراکز به باردار زنان مراجعه عدم دلیل کردند، ذکر نیز

 مسائل از غیر دلايلی ما کشور در درمانی بهداشتی

 مسائل به توانمی هاآن جمله از که است اقتصادی

 تواندمی مادر تحصیلات(. 38) کرد اشاره باوری و نگرشی

 و ایتغذيه اصول رعايت اهمیت مطالعه، داشتن نظر از

 ریثأت تحت را بارداری نتايج بهداشتی هایمراقبت ساير

 سواد سطح( 2555)براومن و همکاران (. 35) دهد قرار

 موقع به دريافت عدم خطر عوامل از يکی را پايین

 شاغل همچنین(. 32) کرد معرفی بارداری دوران مراقبت

 دوران ناکافی هایمراقبت با منزل از خارج در نبودن

 در افراد اکثر حاضر مطالعه در(. 37) است مرتبط بارداری

 عامل اين که بودند تحصیلی و اقتصادی پايین سطح
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 نتیجه در و بهداشتی هایمراقبت به دسترسی تواند می

 . قرار دهد ریثأت تحت را سلامت وضعیت

 باردار زنان( %3/31) نفر 108 تنها حاضر مطالعه در

 شود،می حفظ کامل طوربه هاآن خلوت که کردند بیان

 بررسی برای که مطالعاتی از حاصل نتايج که یحال در

 استقبال عدم علل و بارداری هایمراقبت دريافت موانع

 دولتی سیستم در رايگان هایمراقبت از باردار مادران

 رعايت عدم رشت، شهر در که داد نشان گرفت، انجام

 نارضايتی علل ترينمهم از باردار مادران خصوصی حريم

 مراکز به هاآن مستمر مراجعه عدم و باردار مادران

 با زنان کم تعداد(. 22) است بوده درمانی بهداشتی

 ه دلیلب است ممکن حاضر مطالعه در بالاتر و 5 بارداری

 که باشد زنانی با بهداشتی کارکنان نامناسب برخورد

 باعث که گذرانندمی را خود بالاتر يا پنجم هایبارداری

 مراجعه خصوصی بخش به زنان از دسته اين شودمی

 واکسیناسیون انجام برای و زايمان از بعد تنها و کرده

 اينکه يا و کنند مراجعه بهداشت مرکز به فرزندشان

 ترجوان زنان بیشتر آگاهی داشتنبه دلیل  است ممکن

 بارداری هایمراقبت به نسبت که باشد اول بارداری و

 علل از يکی پاريتیمولتی. دارند بیشتری حساسیت

 (. 37) باشدمی بارداری دوران ناکافی هایمراقبت

 جهت ريزانبرنامه و مسئولین کنندمی پیشنهاد محققین

 ساختار به بارداری دوران هایمراقبت کیفیت کردن بهتر

. باشند داشته توجه درمانی بهداشتی مراکز محیط و

 کیفیت شودمی توصیه مطالعه نتايج به توجه با همچنین

 جداگانه طور به هاآن از رضايت چگونگی و خدمات ارائه

 تنظیم کودک، و مادر هایفعالیت از يک هر مورد در

 بهداشتی هایفعالیت ساير و واکسیناسیون خانواده،

 رضايت تأمین جهت مناسب راهکارهای تا شود بررسی

 کیفیت یارتقا باعث خود که شود ارائه مددجويان واقعی

 رعايت در خصوص حاضر مطالعه در همچنین. شودمی

 از %3/31 تنها مراقبت ارائه هنگام خصوصی حريم

 اينکه به توجه با. بودند راضی بسیار کنندگانمراجعه

 ی  ارتقا باعث تواندمی زمینه اين در بیشتر چه هر رضايت

 در استفاده به توصیه و مراکز در خدمات ارائه قوت نقاط

 را بهداشتی کارکنان بیشتر توجه لذا شود، سايرين

 بهداشت آموزش اصلی اجزای از يکی که آنجا از. طلبد می

 لذا باشد،می مددجو با ارتباط نحوه دنیا سراسر در

 برای زمینه اين در ایدوره بازآموزی هایکلاس برگزاری

 محسوب ضرورت يک درمانی بهداشتی مراکز پرسنل

 از استفاده عدم کارکنان، مناسب تعداد تأمین .شود می

 هایمراقبت ارائه در تجربه کم يا حوصله کم نیروهای

 و جلب در بسزايی نقش تواندمی نیز بارداری دوران

 گیریبهره همچنین. باشد داشته کنندگانمراجعه رضايت

 در تواندمی آگاه و برخوردخوش ديده، دوره پرسنل از

 بسیار نقش دولتی مراکز به نسبت باردار زنان ديدگاه

 .کند ايفا مثبتی
 

 گیرینتیجه

 بارداری دوران هایمراقبت ارائه از باردار زنان اکثر

-آموزش آنان که شودمی سبب امر اين. داشتند رضايت

 عمل آن به بیشتری دقت با و پذيرفته را شده ارائه های

 .کنند
 

 قدردانی و تشكر
 در مصوب تحقیقاتی طرح برگرفته از مطالعه حاضر

 اهواز شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه اخلاق شورای

 در 122.1311ajums.REC شماره اخلاق کد با

 مسئولین از وسیله بدين. باشدمی 11/1/1311 مورخ

مادران  و عزيز کارکنان درمانی، بهداشتی مراکز محترم

 .شود می تشکر و قدردانیکننده در مطالعه  شرکت
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