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 يدهچک

ن ييتع باهدفن مطالعه ي. ادارد تأکيد ازآنپسن در دوره قبل از لقاح و آحاصل از  يامدهايو پ يسلامت بارداربه  يش از بارداريپمراقبت  :هدف و زمينهپيش
  انجام گرفت. ١٣٩٤در سال  يش از بارداريمراقبت پنسبت به موجود  و موانع يشنهاديپ يهانگرش ماماها، راهکار

-يمشخصات فرد ران، با استفاده از پرسشنامهيز، ايتبر يدرمان يشاغل در مراکز بهداشت ينفر) ماماها ٢٠٢ه (يکل يبر رو يمقطع مطالعه نيامواد و روش: 
ب ي(ضر ي) و انسجام درونICC( يرياز دو بعد تکرارپذ هاآن ييايپا و CVI ، CVRيهاابزارها با استفاده از روش ييباز انجام شد. روا سؤالات، نگرش و ياجتماع

  . قرار گرفت يآمار تحليلوتجزيهمورد  توصيفي و استنباطي يآمار هايروش ها با استفاده ازد. دادهين گردييتع )کرونباخ آلفا
شنهاد کردند يپ يش از بارداريزه را در بهبود مراقبت پيجاد انگيت ماماها اي) بود. اکثر٨٢/٧( ١٥/٨٣ار نگرش ماماها يو انحراف مع نيانگين مطالعه، ميدر ا ها:افتهي

 يون تو آزم طرفهيکانس يز واريآنال يهاذکر کردند. بر اساس آزمون يش از بارداريرا از موانع مراقبت پ يش از بارداريانجام مراقبت پ يبرا يو کمبود فرصت کاف
  افت نشد.ي يدارمعنيک رابطه يدموگراف ين نگرش و فاکتورهايمستقل ب

ا يو مه يزشيها در نظر گرفتن عوامل انگداشتند. لذا جهت بهبود مراقبت يش از باردارينسبت به مراقبت پ يج، ماماها نگرش خوبينتا بر اساس:  گيرينتيجه
  شود.يه ميمراقبت توص ارائه يبرا يجاد فرصت کافيتوسط ماماها مانند ا يش از بارداريپ يهامراقبت يفيارتقاء ک يط لازم براينمودن شرا
 راني، اي، مراکز بهداشتيش از باردارينگرش، ماما، مراقبت پ: هاکليدواژه
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  مقدمه

سلامت  يمهم ارتقا يهاسلامت مادران و نوزادان از شاخص
ت بهداشت و سلامت جامعه و يوضع کنندهيينتعکه  باشديم

 يعيف وسيشامل ط يش از بارداري. مراقبت پاست يبعد يهانسل
 يزشيمآمزمن و  يهايماري، کنترل و درمان بيصياز اقدامات تشخ

 ٤ACOGه ياني). طبق ب١،٢شود (يشامل م ين باروريرا در زنان سن
هش عوامل خطر کا شامل: يش از بارداريمراقبت پ ٢٠٠٥در سال 

باشد که از يسلامت زنان و نوزادان م يارتقا و يمرتبط با باردار
ر د يريگميو تصم يزيردر ارتباط با برنامه يش آگاهيق افزايطر

  .)٤،٣(شود ياعمال م يمورد حاملگ

                                                             
  سنده مسئول) يران (نويز، ايز،تبريتبر ي، دانشگاه علوم پزشکيپژوهش يتخصص ي، دکتريمرب ١
 ران يز، ايتبر ز،يتبر ي، دانشگاه علوم پزشکيبهداشت بارور يتخصص يار، دکترياستاد ٢
 رانيز، ايتبر ز،يتبر يدانشگاه علوم پزشک ،ييارشد ماما يکارشناس يدانشجو ٣

4 American College of Obstetricians and Gynecologists 
5 World Health Organization 

 ٨٣٠، روزانه ٢٠١٥در سال  ٥يطبق آمار سازمان بهداشت جهان 
مان جان خود را از دست دادند که يو زا يزن در اثر عوارض باردار

 کم اتفاق يبا منابع اقتصاد ييدر کشورها هارگن ميهمه ا تقريباً
لل اثر عک زن در يهستند. خطر مرگ  پيشگيريقابلافتاده و اغلب 
در  توسعهدرحال يدر کشورها يدوران زندگ يط يمرتبط با مادر

 ياست. مرگ مادر ١به  ٣٣حدود  يافتهتوسعه يسه با کشورهايمقا
ن يع بيار وسيشکاف بس دهندهنشاناست که  يک شاخص سلامتي

ن کشورها و هم يهم در ب ييو روستا ين مناطق شهريفقر و ثروت، ب
  .)٦،٥در داخل کشورهاست (

 در ٢٥مادران حدود  وميرمرگنسبت  ٢٠١٥ران در سال يدر ا
 ينوزاد وميرمرگنسبت  ).٧ه است (صد هزار تولد زنده گزارش شد
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در هر  ١٥و  ١١ به ترتيب ٢٠١٢ران در سال يدر ا يرخوارگيو ش
 ١يس سلامت عمومي. سرو)٨(هزار تولد زنده گزارش شده است 

رده ک يمراقبت پره ناتال معرف يرا جزء اساس يش از بارداريمراقبت پ
 ٢٠٠٦در سال  ٢CDC هايماريباز  يريشگياست. مرکز کنترل و پ

ر عادات و رفتار مردان و ييتغ يمراقبت قبل از لقاح را برا يراهنما
  . )١٠،٩( ده نمويزنان در ارتباط با سلامت قبل از لقاح، توص

ه تيل کميق تشکياز طر يش از بارداريپ يهاران مراقبتيدر ا
واقع  موردتوجه، ١٣٧٤مادران و نوزادان در سال  وميرمرگکاهش 

ه زنان واقع ي) کل٢٠٠٢(  Korenbrot مطالعه بر اساس . )١١(شد 
نه مصرف يدر زم يش آگاهيافزا يد برايبا ين باروريدر سن

ته ناخواس يحاملگ يامدهايک و پيمتابول يهايماريبک، يدفولياس
نکه حرفه يعلت ارند. به يتحت مشاوره قرار گ يش از بارداريدر پ
 يارتقاو  يبهداشت يهانه ارائه مراقبتيدر زم ينقش مهم ييماما

نظر رانه در يشگيک طب پي عنوانبهسلامت مادر و کودک دارد و 
نه بهداشت مادر و کودک، ي، لذا تحقق اهداف در زمشوديم گرفته

توسط ماماها  يش از بارداريپ يهات مراقبتيفيش کياز به افزاين
 يران در خوير اد )٢٠١٣( و همکاران Bayrami . )١٣،١٢( دارد

ه بنسبت  يمثبت نگرش يکه کارکنان بهداشت ن کردندييتع
ن مطالعه عدم يا يهاتيمحدود، از داشته يقبل از باردار يهامراقبت

و اندک بودن تعداد  يمختلف کارکنان بهداشت يهاگروهک يتفک
  ). ١٤بود ( موردبررسي يماماها

ک برنامه جامع در يسلامت و مطابق  يماماها در ارتباط با ارتقا
آموزش  روازاينکنند، يت  مينه مراقبت مادران و کودکان فعاليزم

باشد  الملليبيندر سطح  يبهداشت يهاد متناسب با برنامهيماماها با
)١٦،١٥.(  

 ارائه يماماها هسته اصل ذکرشدهبا توجه به مطالعات 
 نجاکهازآباشند. يم يستم بهداشتيدر س يش از بارداريپ يهامراقبت

ن نگرش ماماها نسبت به مراقبت ييدر جهت تع يامطالعهران يدر ا
ن راهکارها و موانع موجود يو همچن نشدهانجام يش از بارداريپ

ماماها در ارتقا سلامت  ازنظر يش از باردارينسبت به مراقبت پ
رش ن نگييتع باهدفن مطالعه ي، لذا اباشديم مؤثرمادران و کودکان 

 شينسبت به مراقبت پموجود  و موانع يشنهاديپ يماماها، راهکارها
  انجام گرفت.  ياز باردار

  
  مواد و روش کار

اشد بيم يليتحل -يفيتوص يمقطعک مطالعه يمطالعه حاضر 
مجوز  يو دارا ٤٢٠٢/٥٥/٥به شماره  يقاتيکه منتج از طرح تحق

                                                             
1 Public Health Service 
2 (Centers for Disease Control and Prevention) 
3 - Content Validity Index 

ه بود يته اخلاق دانشگاه علوم پزشکيکم از ١٣٩٤٤٢٨اخلاق با کد 
و نمونه پژوهش برابر  يز است. روش مطالعه به روش سرشماريتبر

ار يشاغل با مع ينفر از ماماها ٢٠٢ حدوداً يبا جامعه پژوهش بر رو
ار خروج (انصراف از ي) و معک ساليشتر از يب يورود (سابقه کار

سلامت  يهاو مجتمع يدرمان يراکز بهداشتدر مشرکت در مطالعه) 
 انجام ١٣٩٤ران در سال يا -زيتبر يوابسته به دانشگاه علوم پزشک

 ينامه از معاونت محترم پژوهشيافت معرفيگرفت. پس از در
ن مراکز بهداشت، پژوهشگر مطالعه يبا مسئول يدانشکده و هماهنگ

ان يکرد و به ب ز آغازيشهر تبر يدرمان يخود را در مراکز بهداشت
ط ورود يکه شرا يشاغل در مراکز بهداشت ياهداف مطالعه به ماماها

اه به همر شدهيهتهبه مطالعه را داشتند پرداخت. سپس پرسشنامه 
ط خلوت به افراد يک محيشرکت در مطالعه، در  نامهرضايتفرم 

بر محرمانه بودن اطلاعات، از آنان  تأکيدداده شد و با  موردمطالعه
ت به شرکت در مطالعه، يد تا در صورت رضايگرد درخواست
ل کنند و به خود پژوهشگر يتکم دقتبهمربوط را  يهاپرسشنامه

  ل دهند.يتحو
  اطلاعات: يابزار گردآور

پرسشنامه محقق ساخته نگرش  -١مطالعه شامل  گردآوريابزار 
 بر متون و دستورالعمل مراقبت يکرت و بر اساس مروريل يکه با الگو

ن ابزار شامل ي)، طراحي شد. ا١٧،١٦افته سلامت مادران (يادغام 
 تعلق ١-٥نمره  هاپاسخاز  هرکداماست که به  يانهيه پنج گزيگو ١٠

، موافقم ٥موافقم نمره  کاملاًبا جهت مثبت، پاسخ  سؤالاتگرفت. 
و در  ١مخالفم نمره کاملاً، ٢، مخالفم نمره٣ندارم نمره ي، نظر٤نمره

، ٥مخالفم نمره  کاملاًبالعکس به پاسخ  يبا جهت منف سؤالات
، تعلق گرفت. ١موافقم  کاملاً، ٢، موافقم ٣ندارم ي، نظر٤مخالفم 

 ييد. روايکه برحسب درصد گزارش گرد ٠-٥٠ن يمحدوده نمرات ب

مربوط  زانيم شامل )٣CVIمحتوا ( ييشاخص روا اساس بر محتوا
محتوا  ييروا نسبت و سؤالات از هرکدام بودن و ساده واضح ،بودن

)٤CVRزان شاخصيد. ميگرد نييتع تميآ ضرورت زانيم ) شامل 

 دست به ٨٤/٠محتوا  ييروا نسبت و ٩٢/٠نگرش  ييمحتوا ييروا

 ييايفر، پان ٢٠ يرو بر  آزمونپس زمون وآن با انجام يهمچنآمد. 
با ضريب اطمينان ) ٥ICCاي (با ضريب همبستگي درون خوشه ابزار
آن  ٦ب آلفاکرونباخي، ضرن شدييتع) ٩٨/٠-٩٩/٠( ٩٩/٠درصد  ٩٥

  بود. ٤٤/٠برابر با 
دگاه ماماها يد-١ز به دو شکل آورده شد (ين يفيک سؤالات -٢

شنهاد يپ-٢ يش از بارداريپ يهامراقبتدر مورد موانع موجود در 
 يهادادهکه  )يباردارش از يت مراقبت پيفيک يماماها جهت ارتقا

4 Content Validity Ratio 
5 Interclass correlation coefficient 
6-  Cronbach's alpha 
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 تحليلوتجزيهمورد  spss 21 افزارنرمحاصل از مطالعه با استفاده از  
   قرار گرفت. يآمار

 ١ياز آزمون چولگ يکم هايدادهع ينرمال بودن توز يبررس يبرا
شد.  تأييدع دادها يد و نرمال بودن توزياستفاده گرد ٢يدگيو کش

 شاغل در مراکز يماماهادگاه يد يفيک سؤالاتسنجش نگرش و  يبرا
و  يشنهاديپ يدر مورد موانع و راهکارها زيتبر يدرمان يبهداشت

از روش آمار توصيفي شامل  ياجتماع-يمشخصات فرد يبررس
ن جهت تعيي فراواني و درصد، ميانگين و انحراف معيار استفاده شد.

 يت يرهدومتغک از آزمون يارتباط نگرش ماماها با مشخصات دموگراف
از  ترکم pر يمقاد  استفاده شد. One-Way ANOVAمستقل و 

  در نظر گرفته شد. يداريسطح معن ٠٥/٠
  
  هايافته

 يدرمان يشاغل در مراکز بهداشت ينفر از ماماها ٢٠٢در كل 
 ١ماماها در جدول  ياجتماع-يوارد مطالعه شدند. مشخصات فرد

 ن نمره (انحرافيانگيم ج مطالعهيبر اساس نتانشان داده شده است. 
، مدرک ٢٨/٧٩)٠٦/٩( پنجاه ين بالايار) نگرش در افراد با سنيمع

، با ٤٣/٧٨)٣٩/٧( يقرارداد يروي، ن٤٠/٨٢)٥٦/٤( ليسانسفوق
ل از دانشگاه يالتحص، فارغ٧٢/٧٨)٩٤/٨سال ( ٢١-٣٠ يسابقه کار

ت متعدد ي، با مسئول٠٤/٧٩)٨١/٧، مجرد (٣٤/٧٨)٤٦/٨( يرسراس
، تعداد مراقبت ١٥/٧٨)٠٠/٩( ٢-٣، با تعداد فرزندان ٣٨/٧٨)٨٢/٧(

، با سابقه حضور در کارگاه ٨٥/٧٨)٢٣/٨بار ( ١١ش از يدر ماه ب
(مجتمع  ي، شاغل در مرکز بهداشت خصوص٢١/٧٨)٩٧/٧( يآموزش

دار يکه تفاوت معن هرچندشتر بود، يب ٢١/٧٨) ٩١/٧سلامت) (
  .)١(جدول وجود نداشت  يآمار

 ٨٢/٧( ١٥/٨٣ماماها  ار) نگرشيميانگين نمره (انحراف مع
ش از ي) مراقبت پدرصد ٣/٩٥نفر ( ١٨٥ت ماماها ي) بود. اکثردرصد

افته سلامت مادران ذکر کردند يادغام  يهارا از اجزا مراقبت يباردار
 يش از بارداري) مراقبت پدرصد ٧/٩١(نفر  ١٧٧دگاه ماماها يو از د
ن يترفيبرخوردار است. ضع ييماما يطه کاريدر ح ييت بالاياز اولو

ماما در  يدي) در رابطه با فقدان نقش کلدرصد ٤/١٣نگرش ماماها (
 يش از بارداريمراقبت پ تأثيرو عدم  يش از بارداريارائه مراقبت پ

 ٦/٢٢نفر ( ٥٢). درصد ١٧نفر ( ٢٦سلامت مادران بود  يدر ارتقا
 يش از بارداريمراقبت پ يبرا يزير) از ماماها در رابطه با برنامهدرصد

) از درصد ٢/٧٤نفر ( ١٤٤نداشتند.  يت تحت پوشش نظريدر جمع
 سلامت مادران يدر ارتقا يش از بارداريمراقبت پ تأثيرماماها با عدم 

 يتحماعدم) از ماماها با درصد ٣/٢٩نفر ( ٥٧مخالف بودند و  
  ).٢توسط نظام سلامت مخالف بودند (جدول يش از بارداريمراقبت پ

انجام  يبرا ي) کمبود فرصت کافدرصد ٣/٤١شتر ماماها (يب
ذکر  يش از بارداريرا از موانع مراقبت پ يش از بارداريمراقبت پ

نجام ا يبرا يتوسط ماماها کمبود فرصت کاف ذکرشدهکردند. از موانع 
 يبارور يبرا يزير)، عدم برنامهدرصد ٣/٤١( يباردار ش ازيمراقبت پ

)، درصد ٨/١٨ن گروه هدف (ييپا ي)، اطلاعات و آگاهدرصد ٣/١٦(
 ٥/١٢( يش از بارداريت مراقبت پيه نبودن ماماها نسبت به اهميتوج

ن خدمات ييت پايفي)، کدرصد ٠/٥پزشک  ( ي)، عدم همکاردرصد
  ) بود. درصد ٣/٦ک (ينيپاراکل
 ٠/٢٤را ( يگروه يهاق رسانهيماماها آموزش از طر شتريب

ذکر کردند، از  يش از بارداريبهبود مراقبت پ ي)، برادرصد
زه يجاد انگي، ايش از بارداريشنهادات ماماها جهت بهبود مراقبت پيپ
)، درصد ٠/٢٤( يگروه يهاق رسانهي)، آموزش از طردرصد ٣/٢٧(

 ٠/١٦رستان (ياز دوره دب )، آموزشدرصد ٣/٢٧مشاغل ( بنديطبقه
)، درصد ٧/٨ش از ازدواج (يق مراکز مشاوره پي)، آموزش از طردرصد

  ).٣،٤) بود (جدولدرصد ٧/٦شتر (يداشتن امکانات ب

  
  با نمره نگرش موردپژوهشافراد  ياجتماع -ين مشخصات فرديارتباط ب ):١(جدول 

  نمره نگرش   درصد)فراواني ( ريمتغ
  ) انحراف معيارن (يانگيم

p 

  ۳۰-۲۳  ۶۱)۵/۳۰(  )۹۲/۷(۱۶/۷۸    
  ۴۰/۷۸)۴۵/۷(  )۵/۳۳(۶۷  ۳۱-۴۰  سن  ۹۴۴/۰

  ۵۰-۴۱  ۶۷)۵/۳(  )۱۵/۸(۷۴/۷۷  
  ۵۰>  ۵)۵/۳۲( )۰۶/۹(۲۸/۷۹  

   ۸۶/۷۶)۰۲۷/۷(  )۵/۱۱(۲۳  ديپلمفوق  

  ۳۵۲/۰  ۲۰/۷۸)۹۸/۷( )۰/۸۶(۱۷۲  سانسيل  لاتيسطح تحص
  ۴۰/۸۲)۵۶/۴( )۵/۲(۵  ليسانسفوق  

                                                             
1- Skewness  6- Kurtosis  
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  نمره نگرش   درصد)فراواني ( ريمتغ
  ) انحراف معيارن (يانگيم

p 

    ۹۷/۷۷)۳۸/۸(  )۰/۴۴(۸۸  يرسم  
  ۸۴۰/۰  ۲۳/۷)۵۵/۷(  )۵/۶(۱۳  يطرح  ت اشتغاليوضع

    ۴۳/۷۸)۳۹/۷(  )۵/۴۹(۹۹  يقرارداد  

  ۱۰-۱  ۹۴)۰/۴۷(  )۳۵/۷(۰۶/۷۸    
  ۹۱۴/۰  ۰۴/۷۸)۰۳/۸(  )۵/۳۸(۷۷  ۱۱-۲۰  سابقه کار

  ۳۰-۲۱  ۲۹)۵/۱۴(  )۹۴/۸(۷۲/۷۸    
    ۳۰/۷۸)۳۱/۷(  )۷/۴۶(۹۳  ۱-۱۰  ليتحص فراغتزمان 

  ۲۰-۱۱  ۷۳)۷/۳۶(  )۹۴/۷(۳۳/۷۷  ۴۲۷/۰  
  ۳۰-۲۱  ۳۳)۶/۱۶(  )۰۴/۹(۰۶/۷۹    

  ۶۲۰/۰  ۸۰/۷۷)۸۷/۶(  )۷/۴۰(۸۱  آزاد  نوع دانشگاه
  ۳۴/۷۸)۴۶/۸(  )۳/۵۹(۱۱۸  يسراسر  

  ۳۳۹/۰  ۰۴/۷۹)۸۱۹/۷(  )۱/۲۴(۴۸  مجرد  تأهلت يوضع
  ۷۹/۷۷)۸۱۷/۷(  )۹/۷۵(۱۵۱  متأهل  

  ۲۹۶/۰  ۳۸/۷۸)۸۲/۷(  )۳/۸۴(۱۶۷  متعدد  مسئوليت کاري
    ۷۲/۷۶)۰۲/۸(  )۷/۱۵(۳۱  منفرد  

  ۶۳۴/۰  ۵۱/۷۷)۷۷/۶(  )۳/۵۶(۸۵  ۱-۰  تعداد فرزندان
  ۲-۳  ۶۶)۷/۴۳(  )۰۰/۹(۱۵/۷۸  

    ۸۸/۷۷)۴۰/۸(  )۹/۶۶(۱۱۷  ۱-۵  در ماه مراقبتتعداد 
  ۱۱-۶  ۵۱)۱/۲۹(  )۷۲/۶(۹۷/۷۷  ۹۵۲/۰  
  ۱۱>  ۷)۰/۴(  )۲۳/۸(۸۵/۷۸  

  ۵۷۵/۰  ۲۱/۷۸)۹۷/۷(  )۹/۸۷(۱۷۴  يبل  کارگاه در حضور
    ۲۵/۷۷)۸۶/۶(  )۱/۱۲(۲۴  ريخ  يآموزش

  ۹۰۰/۰  ۰۷/۷۸)۷۵/۷(  )۰/۵۷(۱۴  يدولت  بهداشت نوع مرکز

    ۲۱/۷۸)۹۱/۷(  )۰/۴۳(۸۶  يخصوص  
  

  يش از بارداريپ يهادر مورد مراقبت موردپژوهش ينگرش ماماها ):٢جدول (
 کاملاً  مخالف  ندارم ينظر  موافق  موافق کاملاً  نگرش سؤالات

 مخالف

از اجزاء  يش از بارداريپ به نظر من مراقبت
  افته سلامت مادران است.يادغام  يهامراقبت

)۶/۵۴(۱۰۶ )۷/۴۰(۷۹ )۶/۳(۷ )۵/۰(۱ )۵/۰(۱ 

در  يش از بارداريبه نظر من انجام مراقبت پ
  باشديم يضرور ين باروريزنان واقع در سن يهکل

)۷/۴۰(۷۹ )۳/۴۳(۸۴ )۷/۵(۱۱  )۷/۶(۱۳  )۶/۳(۷ 

از  يش از بارداريپ يهامراقبتبه نظر من 
  برخوردار است ييماما يطه کاريدر ح ييت بالاياولو

)۳/۵۱(۹۹ )۴/۴۰(۷۸ )۷/۶(۱۳  )۰/۱(۲  )۵/۰(۱ 

در ارائه مراقبت  يديبه نظر من ماما نقش کل
  ندارد يش از بارداريپ

)۷/۶(۱۳ )۷/۶(۱۳ )۴/۱۲(۲۴  )۷/۴۰(۷۹  )۵/۳۳(۶۵ 
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 کاملاً  مخالف  ندارم ينظر  موافق  موافق کاملاً  نگرش سؤالات
 مخالف

 يدر ارتقا يش از بارداريبه نظر من مراقبت پ
  باشدينم مؤثرسلامت مادران 

)۲/۷(۱۴ )۸/۹(۱۹ )۸/۸(۱۷  )۲/۴۱(۸۰  )۰/۳۳(۶۴ 

ت تحت پوشش مراکز يبه نظر من در جمع
  ستير نيپذامکان يباردار يبرا يزيربهداشت برنامه

)۲/۷(۱۴  )۷/۲۶(۵۲ )۶/۲۲(۴۴ )۳/۳۱(۶۱  )۳/۱۲(۲۴ 

 توسط نظام يش از بارداريبه نظر من مراقبت پ
  ت نشده استيحما خوبيبهسلامت 

)۲/۸(۱۶ )۷/۴۰(۷۹ )۶/۲۱(۴۲ )۱/۲۱(۴۱ )۲/۸(۱۶ 

من و تولد نوزاد سالم از يمان ايبه نظر من زا
  است. يش از بارداريپ ج مراقبتينتا

)۲/۲۹(۵۷ )۳/۵۲(۱۰۲ )۳/۱۳(۲۶ )۱/۴(۸ )۰/۱(۲ 

در  يش از بارداريبه نظر من نقش مراقبت پ 
  ستيشناخته شده ن يامد حاملگيپ

)۳/۱۳(۲۶ )۶/۲۹(۵۸ )۳/۱۵(۳۰ )۶/۲۷(۵۴ )۳/۱۴(۲۸ 

مهارت  يش از بارداريارائه مراقبت پ يماما برا 
  دارد. يکاف

)۷/۳۶(۷۲ )۸/۴۰(۸۰ )۷/۷(۱۵ )۲/۹(۱۸ )۱/۵(۱۰ 

                           ۱۰۰حداکثر:        ۵۶حداقل:                      ۱۵/۸۳)۸۲/۷(   =   ارين و انحراف معيانگيم 

  گزارش شده است (%)n صورتبهها داده
  .بود که بر اساس نمره صد گزارش شده است ٥٠ن صفر تا ين نمره کل نگرش بيانگيمحدوده ممکن م

  
  يش از بارداريماماها نسبت به موانع مراقبت پ يشنهاديپ يفيک سؤالات يبررس ):٣جدول (

  تعداد (درصد)  ذکرشدهموانع 
  )۳/۴۱(۳۳  يش از بارداريانجام مراقبت پ يبرا يکمبود فرصت کاف

  )۳/۱۶(۱۳   يبارور يبرا ريزيبرنامهعدم 
  )۸/۱۸(۱۵  ن گروه هدفييپا ياطلاعات و آگاه

  )۵/۱۲(۱۰  يباردار ش ازيت مراقبت پيه نبودن ماماها نسبت به اهميتوج
  )۰/۵(۴  پزشک يعدم همکار

  )۳/۶(۵  کينين خدمات پاراکلييت پايفيک
  

  يش از بارداريمراقبت پ يماماها نسبت به راهکارها يشنهاديپ يفيک سؤالات يبررس): ٤جدول (
  تعداد (درصد)  يشنهاديپ يراهکارها

 )۳/۲۷(۴۱ زهيجاد انگيا

  )۰/۲۴(۳۶  يگروه يهارسانهق يآموزش از طر
  )۳/۱۷(۲۶  مشاغل بنديطبقه

  )۰/۱۶(۲۴  رستانيآموزش از دوره دب
  )۷/۸(۱۳  ش از ازدواجيق مراکز مشاوره پيآموزش از طر

  )۷/۶(۱۰  شتريامکانات ب

 
  گيرينتيجهبحث و 

 يها نگرش خوبن پژوهش مامايآمده از ا دستبهج يبا توجه به نتا
 ت ماماها مراقبتيداشتند. اکثر يش از باردارينسبت به مراقبت پ

افته سلامت مادران يادغام  يهامراقبترا از اجزا  يش از بارداريپ
ت ياز اولو يش از بارداريدگاه ماماها مراقبت پيذکر کردند  و از د

 نگرش نيترفيضعبرخوردار است.  ييماما يطه کاريدر ح ييبالا
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ش از يماما در ارائه مراقبت پ يديماماها در رابطه با عدم نقش کل
سلامت  يدر ارتقا يش از بارداريمراقبت پ تأثيرو عدم  يباردار

ت تحت يدر جمع يزيرباشد. ماماها در رابطه با برنامهيمادران م
نداشتند. ماماها با عدم  ينظر يش از بارداريمراقبت پ يپوشش برا

سلامت مادران مخالف  يدر ارتقا يش از بارداريمراقبت پ تأثير
وزش آم يش از بارداريشنهادات ماماها نسبت به مراقبت پيبودند. از پ
 بنديطبقه، يگروه يهارسانهق يرستان آموزش از طرياز دوره دب
ازدواج،  ش ازيق مراکز مشاوره پيزه، آموزش از طريجاد انگيمشاغل، ا

ق يطر زه را ازيجاد انگيت ماماها ايشتر بود که اکثريداشتن امکانات ب
توسط ماماها  ذکرشدهبهبود حقوق و پاداش ذکر کردند. از موانع 

، عدم يش از بارداريانجام مراقبت پ يبرا يکمبود فرصت کاف
ه ين گروه هدف، توجييپا ي، اطلاعات و آگاهيبارور يبرا ريزيبرنامه

، عدم يش از بارداريت مراقبت پياماها نسبت به اهمنبودن م
ت يرک بود که اکثينين خدمات پاراکلييت پايفيپزشک، ک يهمکار

ز را ا يش از بارداريانجام مراقبت پ يبرا يماماها کمبود فرصت کاف
  ذکر کردند.  يش از بارداريموانع مراقبت پ

که نگرش  )٢٠١٣و همکاران ( Bayramiمطالعه ن مطالعه با يا
 ش ازيو ماماها  نسبت به مراقبت پ يستم بهداشتيکارکنان س

 ن مطالعهيجه ايباشد و با نتيبود همسو م يدر سطح خوب يباردار
 ياديدارند و مدت ز يترکم يکه سابقه کار ييکه نگرش در ماماها

وت ل تفايباشد و دليرهمسو ميگذرد غيآنان نم التحصيليفارغاز 
ن يجه اين با نتيباشد و همچنيتعداد اندک ماماها م يآن بررس

 وغيرهمسنداشتند  ينظر ياز کارکنان بهداشت يمطالعه که تعداد
 يداشتستم بهيه کارکنان سيکل يل تفاوت آن بررسيباشد، از دلايم
) کارکنان ٢٠٠٤( Heyesن مطالعه با مطالعه ي). ا١٤باشد (يم
ر د يش از بارداريمراقبت پ يدر مورد اثربخش يستم بهداشتيس
 رنظاتفاق ين باروريپرخطر در سن يهاياز حاملگ يناش يامدهايپ

ن مطالعه در ارتباط با موانع يجه ايباشد، با نتيداشتند همسو م
 که شامل؛ يش از بارداريدگاه ماماها نسبت به مراقبت پيموجود از د

ح يصح ريزيمهبرنات منابع، فقدان آموزش به ماماها و عدم يمحدود
 طيل تفاوت آن متفاوت بودن محيباشد و از دلايم غيرهمسوبود، 

 )٢٠٠٦(  Van heeschن مطالعه با مطالعه ي). ا١٨باشد (يپژوهش م

آشنا بودند، آن را  يت ماماها با مفهوم مراقبت قبل حاملگياکثر که
باشد و نگرش در يقلمداد کردند،  همسو م ييطه کار مامايجز ح

ش از يشتر نسبت به مراقبت پيت بيمورد آموزش به ماماها و حساس
ط يل تفاوت آن متفاوت بودن محيباشد که دليم غيرهمسو يباردار

جه ين مطالعه با نتي). ا١٩( باشديما پرسشنامه يپژوهش و نوع ابزار 
ان کردند که يکه در آن ماماها ب Lorena Binfa (2010) مطالعه
 را ندارند سالمياندر زنان  يارائه خدمات درمان يبرا يت کافيصلاح

ل آن متفاوت بودن اهداف پژوهش و يباشد که از دلايم غيرهمسو
ن مطالعه با مطالعه ي). ا٢٠( باشديمتعداد اندک ماماها  يبررس

Esmailpour  ) ط ارتبا يسابقه کارن نگرش با ي) ب٢٠١٠و همکاران
). مطالعه ما با مطالعه   ٢١باشد(يافت نشد، همسو مي يدارمعني

jamali )يدارمعني ارتباط ين سن و سابقه کاري)  که ب٢٠٠٥ 
 ط پژوهشيل آن متفاوت بودن محيدلا و ازباشد يم غيرهمسوداشت 

  ).٢٢باشد (يو اهداف پژوهش و نمونه پژوهش م
از به آموزش ي)  ن٢٠٠٦( Van heeschج مطالعه يبا توجه به نتا

ش يدر مورد مراقبت پ يليدر طول دوره تحص يشتر و توانمندسازيب
). با توجه به نقش ١٦شود (يمه يت توصيفيبهبود ک يبرا ياز باردار

 يآموزش ريزيبرنامه ياز به اجراينگرش افراد ن يماماها در ارتقا مؤثر
  ).٢١گردد (يه ميتوص

 نکردن و همکاري عدم حضور مطالعه، نيا يهاتيمحدود از

 ن مشکل بايها بود که اپرسشنامه ليتکم در از کارکنان  يبرخ

ن يد. در ايگرد و مراجعات مجدد برطرف پرسشگر توسط وقت ميتنظ
ن يشد و ا يبررس يشهر در مناطقپژوهش فقط  يهامطالعه نمونه

  .باشدينم ييبه مراکز روستا تعميمقابلمطالعه 
  

  يتشکر و قدردان
(کد  ييكارشناسي ارشد ماما نامهپاياناز رساله  ين مقاله بخشيا

باشد، ي) در دانشكده پرستاري مامايي تبريز م۱۳۹۴۴۲۸اخلاق: 
دانشگاه  يمعاونت پژوهش يت مالياز مساعدت و حما وسيلهبدين

 يرماند يمراکز بهداشت کارکنانن و يز و مسئوليتبر يعلوم پزشک
  شود.يم يز قدردانيتبر
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Abstract 
Background and Aims: preconception care focuses on pregnancy health and its related consequences 
before and after impregnation. The present study was conducted in 2015 in order to determine attitude 
of midwives', suggested solutions and current problems of preconception care. 
Materials and Methods: This is a cross-sectional study was implemented on entire midwives (202 
people) working in Tabriz health centers, Iran, using demographic, attitude questionnaires and open 
questions. The instrument validity was determined based on CVI and CVR methods while its reliability 
was determined from two aspects of repeatability (ICC) and internal consistency (Cronbach's alpha 
coefficient). The data were statistically analyzed using descriptive and inferential methods. 
Results:  Mean and standard deviation of midwives’ attitude was 83.15 (7.82). Most of midwives offered 
motivating to improve preconception care, and mentioned lack of adequate opportunity to provide 
preconception care as current problems of it. According to One-Way ANOVA and independent t-test, 
there were no significant relationship between attitudes and demographic factors. 
Conclusion: Based on the results midwives had a good attitude toward preconception care. In order to 
improvement of preconception care, considering motivational factors and providing required conditions 
such as enough opportunities to do qualitative preconception care are recommended. 
Key Words: attitude, midwife, preconception care, health centers, Iran 
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