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 مقاله پژوهشی

  از   ي ش از بارداري پ هايمراقبتت يت و کفاي فيک  يبررس
 ۱۴۰۰ه در سال ي شهر اروم هايبيمارستان ن به ي دگاه مراجعيد

  
  ۴يانيدر  ي، فاطمه عفت۳يمسعودما يس ،*۲يراميباه ي، رق١يسعادت نقشبند

  
  29/01/1402تاریخ پذیرش  13/08/1401تاریخ دریافت 

 
 ده يچک

و پس   ي، بارداريش از بارداريپ يهامراقبت طه  ياست که در سه ح يخدمات مرتبط با باردار ارائهران، ي نظام سلامت در ا يهابرنامه از   يک ي :هدف و نه يزمشيپ 
کند تا  ي ز مشخص ميها را نبرنامه  يهايي دهد و نارساي را نشان م يو درمان   ي بهداشت  يهابرنامه  ياجرا   ي ت، چگونگي ت و کميفي ک  ياب ي. ارزشودي م   ارائهمان  ياز زا

  يهامارستانيبن به ي دگاه مراجعياز د ي ش از بارداري پ يهامراقبت ت  ي ت و کفاي فين کييتع باهدفپژوهش حاضر مشکلات اقدام کرد.  ياشه يبتوان نسبت به حل ر
 ه انجام گرفت. ي شهر اروم

  ي اه يسهم يريگنمونه ه با روش يشهر اروم يهامارستان يببه    کنندهمراجعه نفر زن باردار   ٧٦٥ ي بر رو ي ليتحل-ياز نوع مقطع ي في ن مطالعه توصي ا :هاروش مواد و 
  هاپرسشنامه ل  يبود. تکم  ي باردارش  يت مراقبت پي ت و کفايفي ، پرسشنامه پژوهشگر ساخته کييک و ماماي اطلاعات شامل اطلاعات دموگراف  آوري جمع انجام شد. ابزار  

ل  يتحل  ۰۵/۰  ي در سطح معنادار  ١٦نسخه  SPSS افزارنرم توسط   آمدهدست به   يهاداده .  گرفت ي ممان انجام  يص مادر از بخش زا يساعت قبل از ترخ  ٢- ٣حدود  
  .شدند

 يهادرصد) مراقبت   ٧٨/٢٠زن (   ١٥٩در مطالعه    کنندهشرکت سال بود. از کل زنان    ٢٧/ ٠± ٩/٤کننده در مطالعه  ار سن زنان شرکت ين و انحراف معيانگيم  :هاافتهي
انحراف معيانگيافت کرده بودند. ميرا در   ي ش بارداريپ   ٨/١٥±    ٧/٣کننده در مطالعه  افت شده توسط زنان شرکت يدر  ي ش بارداري پ  يهاار تعداد مراقبت ين و 

ش  ي ت خدمت پي فيمراقبت بود. نمره کل ک ١٥افت شده  يدر  يهاانه تعداد مراقبت يو م  ٢٣و    ٨ب  يافت شده به ترتيدر   يهابود. حداقل و حداکثر مراقبت   مراقبت 
  داريمعني  طوربه ت خدمت  ي فيابعاد انتخاب، ارتباط و تعامل و نمره کل ک ي برا   يبه مراکز خصوص کنندگانمراجعه ن نمرات ي انگيبود. م ٦٠/٦٦±  ٢٠/١١ يباردار 

ج  ينتابود.    ٣١/٥٩± ٩٨/١١  يش از باردار ي پ  يت مشتري في ار نمره کين و انحراف معي انگي). مp>٠/ ٠٥بود (  يبه مراکز دولت  کنندگانمراجعه ن نمرات  يانگيشتر از ميب
  ). p=٨٥٩/٠وجود نداشت ( هاآن ن  يب  داريمعني مشابه بوده و تفاوت   ي و خصوص يبه مراکز دولت  کنندهمراجعه ن زنان يب  يت مشتر ي فيابعاد کنشان داد که 

خدمت    دهندهارائه ن مراکز  يب يدر حد مطلوب بوده و تفاوت  يش از باردار ي پ  هايمراقبت ت  ي ، کفايش بارداري رغم پوشش کم مراقبت پيعل  :گيرينتيجه بحث و  
پا  يو دولت  يخصوص به  با توجه  بودن کييوجود نداشت.  به مراکز خصوص   يدر مراکز دولت  يش باردار ي ابعاد خدمات مراقبت پ  يت برخي فين  به  ين  ،ينسبت  از 
  وجود دارد.   يت ارائه خدمت بخصوص در مراکز دولتي فيو مداخله جهت بهبود ک  يزيربرنامه 

 خدمات ت يت خدمات، کميفي ک، يش از بارداري مراقبت پ :هاکليدواژه 
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  مقدمه

.  )١(زنان است   يمراحل زندگ  ن يترحساس  و   نيترمهماز    ي باردار
  نيتأم  هکر است  ي ن نظر چشمگياز ا   ي دوران باردارمراقبت  ت  ياهم

 
  ن رايه، ايه، ارومياروم ي دانشگاه علوم پزشک، ييارشد مشاوره در ماما ي کارشناس ي دانشجو .١
  (نويسنده مسئول)  نراي ه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشک ييماما ي دانشکده پرستار ،ييگروه ماما ، ارياستاد ۲
  ن رايه، ايه، ارومي اروم ي دانشگاه علوم پزشک، يپزشک ، دانشکده يستيو آمار ز ي ولوژيدميگروه اپار، ياستاد ۳
 ن راي ه، ايه، ارومياروم ي پزشک، دانشگاه علوم ييماما  ي، دانشکده پرستاريي، گروه مامايات علميه ي مرب ۴

مادر   زندگيمستق   طور به سلامت  در  ارائه .  )٢(است   مؤثر   ن يجن  يم 
باردار  يبهداشت  ي هامراقبت  مادران  اصل  يکي،  به  مباحث    ياز 
.  شودي مدر نظر گرفته    يشاخص مهم بهداشت  کيجامعه و    يبهداشت
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ا   يهابرنامهاز    يکي خدمات مرتبط با   ي ارائهران  ينظام سلامت در 
  ي ، بارداري ش از بارداريپ  ي هامراقبت طه  ياست که در سه ح   ي باردار

زا  از  پ )٣(شوديم  ارائهمان  يو پس  مراقبت  بارداري.  از  مکمل    ي ش 
ارائه مداخلات   يسازمان بهداشت جهان   ازنظربوده و    ي مراقبت باردار

است و شامل   ي ن قبل از بارداريبه زوج  يو اجتماع  ي ، رفتاريبهداشت
برا   يابيارز موجود  غربالگرباردارشدن  ي خطرات  مداخلات    ي ،  و 

گفت هدف از انجام   توانيم يطورکلبه.  )٤(است  يو درمان يآموزش
نده قبل و  ين آيوالد ي نان از سلامتياطم  ي قبل از باردار ي هامراقبت 

 ي جزء اساس  عنوانبه  ي ش از باردار ي. مراقبت پ)٥(است   ي ن بارداريح
از سو  ي مراقبت پر   يکا معرفي امر  يس سلامت عموميسرو  ي ناتال 

نان  ي، اطم ي ش از بارداريپ  هاي مراقبت شده است و  هدف از انجام  
است که ممکن است مادر   ييو درمان عوارض و رفتارها يياز شناسا

در کشور    ي ا مطالعهج  ي). نتا٦قرار دهد(  يط بحرانيو نوزاد را در شرا 
با کاهش وزن کم زمان   ي ش از بارداريران نشان داده که مراقبت پيا 

زا  مادريتولد،  عوارض  و  زودرس  بود  ترن ييپا  ي مان  به  )٦(همراه    .
  ي اديت زيت مطلوب از اهميفيبا ک هامراقبت ن يل انجام ا ين دل يهم

مادران    مير ومرگ درصد    ٣٣ت  يفيرا مراقبت با ک ي برخوردار است، ز
    .)٧(دهديمرا کاهش 

بهداشتيفيک  ي نه يزمر  د خدمات   يهادگاهيد  يدرمان  يت 
 ياز سو  هادگاه يد   نيترجامعاز    يکيمطرح شده است که    يمختلف

پزشک ک   شدهارائهکا  يامر  ي انجمن  سطحيفيکه  را  خدمات    يت  از 
مطلوب    يج بهداشتيبه افراد و جوامع که احتمال نتا  شدهارائهسلامت  
افزا  دانش  يرا  با  مطابق  و  داده  نظر    ي ا حرفه ش  در  باشد  روز 

 و يبهداشت ي هابرنامه ي اجرا  يت، چگونگيفيک يابي. ارز)٨(رديگيم
 مشخص زين را  هابرنامه ي ها يينارسا و دهديم نشان   را  يدرمان

 . )۹(  کرد اقدام مشکلات ي ا شهير حل به نسبت  بتوان تا کنديم
 مطرح يدرمان  يبهداشت نظام در ت ياولو ک ي عنوانبه  مناسب، ت يفيک

اعتباربخش ي بنددرجهکشورها،   اکثر در که اي گونهبه ،است   يو 
 ي . برا )١٠(است  هاآن ت يفيک و هامراقبت به   وابسته ،هامارستان يب

 يالگوها و هاروش ،يدرمان و يبهداشت ي هامراقبت ت  يفيک يابيارز
 آوري جمع  قيطر از ،يت با هر روشيفيک يابيدارد، ارز وجود يمتفاوت

 نيترگسترده .  )١١(رديگي م صورت هاآن  ليوتحله يتجزو   هاداده
 يهامراقبت  ت يف يک يابيارز و  سنجش  در  مورداستفاده  مدل

 است امديو پ  نديفرآ ساختار، طهيح در خدمات يابيارزش ،يبهداشت
ا  دونابد ١٩٦٦ سال در الگو نيکه  در  )١٢(شد يمعرف  ١ن يتوسط   .

ن را اصلاح و  يدونابد  ي بعدسهمدل     ٣کيو برو  ٢ي کناگ  ١٩٩٩سال  
ک ابعاد  فنيفيبا  ک  يت    ي برا   ي مؤثرمدل    عنوانبه ت خدمت  يفيو 

راً  ياخ .)١٣(کردند  يمعرف  يدرمان  يبهداشت  خدمات ت  يف يک   يابيارز
 

1 Donabedian 
2 Kenagy 

و همکاران  به    ي زي توسط تبر  ي ت مشتريفي ک  عنوانبه  يبعد سوم
 ي تخصص   ي هاجنبه به    يت فنيفي. ک)١٤(ابعاد آن اضافه شده است 

و   هادستورالعملخدمت (  ي استانداردها  ازنظر  هاي ماريبخدمات و  
ا تکرار هر  يت و  يا کنترل وضعيو  ييشناسا ي ) برا ينيبال ي راهنماها

و   هايژگيوبه    ي ت مشتريفيمشخص، ک  يزمان  ي دوره ش در  يآزما
مشتريخدمت    ي رنده يگ  ي هاي توانمند ک  ي ا  و  دارد  ت  يف يتوجه 

شرا  به  چگونگيخدمت  و  مشتريدر  يط  توسط  خدمت    ي افت 
 يارائهروش    ي دهنده نشانخدمت) مربوط بوده و اغلب    ي رنده يگ(

 يهاجنبه و به    شوديم  ارائهاست که خدمت در آن    يطيخدمت و مح
، احترام و مشارکت در  ير دسترسيخدمت نظ  ي ارائه  ير تخصصيغ

    .  )١٧- ١٥(توجه دارد ي ريگم يتصم
ند  يفرا   يکه به بررس  ١٣٩٢همکاران در سال  و    ي غفاردر مطالعه  

ن پرداخته بود  يدونابد ي الگو  ي بر مبنا  ي ش از بارداريپ  هاي مراقبت 
با سطح مطلوب    هامراقبت زان تطابق  ي م  يدر بررسج نشان داد که  ينتا

درصد موارد،    ٧/٩٣در    هامراقبت ند  يت ارائه فرآينشان داد که وضع
بود در  ينتا  کهازآنجايي .)١٨(متوسط  شده  انجام  مطالعات  ج 

مويپ  ي کشورها ا ي شرفته  که  يد  است  نکته  با   ي هامراقبت   ارائهن 
بارداريفيک در  بالا  آن،    ي ت  از  قبل    مؤثر  ي مداخله ک  ي  عنوانبه و 

کاهش   کاهش  يش  مير ومرگ ،موجب  از    يناش  مير ومرگ رخواران، 
زا   ي باردار و  يو  مادران  در  حول    ميرومرگکاهش    خصوص بهمان 

ا   گرددي ممان  يزا  ارزي، پا  هامراقبت ن  يضرورت توجه به  و    يابيش، 
و انتظارات   ي ازهايک سو و پاسخ به نياز    هامراقبت ن  يت ا يفيبهبود ک 

.  )٢٠, ١٩(کندي مدا يپ ي ترفزون ت يگر اهمي د ي مادران باردار از سو
 شاخص گزارش کردند که    ٢٠٢٢و همکاران در سال    ي ن غفاريهمچن

وجود    ي قبل از باردار  هاي مراقبت ت  يفين کييجهت تع  ي استاندارد
ن با  ي. بنابرا )٢١(گردديمناقص ارائه    صورتبه  هامراقبت ن  يا   و    ندارد

به    ي ش از بارداريپ  ي هامراقبت افت  يدر  ي توجه به مراجعه زنان برا 
از به داشتن اطلاعات  يو مراکز جامع سلامت و ن يخصوص ي هامطب 

  ،ن مراکزيدر ا  شدهارائه ي هامراقبت ت يت و کفايف ينه کي ه  در زميپا
از  يپ  ي هامراقبت ت  يت و کفايف ين کييتع  باهدفمطالعه حاضر   ش 

ه در سال  يشهر اروم  ي هامارستان ي بن به  يدگاه مراجعياز د  ي باردار
  انجام گرفت. ١٤٠٠-  ١٣٩٩
.  

  مواد و روش کار
در ه ک باشديم يليتحل - ياز نوع مقطع يفيپژوهش حاضر توص 

اروم  ي هامارستان يب از تصو  هيشهر  پروپوزال در    ب يانجام شد. پس 
واخذ مجوز از   هياروم  ي رپرستا  و  ييدانشکده ماما  يپژوهش  ي شورا 

پزشکدر    اخلاق  تهيکم علوم  دانشگاه  اخلاق    يپژوهش  کد  با 

3 Berwick 
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)IR.UMSU.REC.1399.275  ارائه مجوز به محل پژوهش و ) با 
اهداف و نحوه    نياجرا به مسئول  ي دادن اطلاعات لازم در رابطه با 

 شروع شد.انجام مطالعه ه، يشهر اروم ي هامارستان ي بمربوطه 
و    )٢٢,  ١٥(ن حجم نمونه با استناد به مقالات مشابهييتع ي برا 

  ٨٠و توان مطالعه    درصد٥نوع اول به اندازه    ي با در نظر گرفتن خطا
نفر در نظر گرفته شد.    ٧٦٥، حجم نمونه  ي درصد  ١٠زش  ي و ر  درصد 
مارستان  يکوثر، ب  يدرمان ي(مرکز آموزش يدولت ي هامارستان ي بتمام 

جان،  ي(آذربا  يخصوص  ي هامارستان ي بمارستان ارتش) و  يامام رضا و ب 
اروم  لاد، صولت و شمس)يشفا، م پژوهش  يمح   عنوانبه   ه يشهر  ط 

ورود به مطالعه عبارت بودند    ي ارهاين پژو هش معيا انتحاب شد. در  
، سواد خواندن و نوشتن، سن  خطرکم  ي ه، باردارياز: سکونت در اروم

،   ي در طول باردار  يطب  ي ماريهفته، عدم ابتلا به ب  ٢٠  ي بالا  ي باردار
و   ي در طول باردار  يروان ي ماري ،  عدم ابتلا به بيينداشتن سابقه نازا 

عدم  ار خروج از مطالعه   يشرکت در پژوهش  بود و مع  ي ت برا يرضا
  ل پرسشنامه بود. يدر تکم ي به ادامه همکار مادر ليتما

تناسب   به  مراکز  از  کدام  هر  از  نمونه  انجام    ي هاماني زا حجم 
  يکه مرکز آموزش  صورتبدين   ر محاسبه شد. ي گرفته در سه ماه اخ

ب  ١٧٥کوثر    يدرمان رضا  ي نفر،  امام  ب   ١٦٠مارستان  مارستان  ينفر، 
  ١٠٠مارستان شفا  ي نفر، ب  ٦٥  جان يمارستان آذرباي نفر، ب  ٣٠ارتش  
ب م ي نفر،  بنفر  ١٠٦لاد  يمارستان  صولت ي ،  و    ٩٤  مارستان  نفر 

پژوهشگر  در مطالعه داشتند.    کنندهشرکت   نفر  ٣٥مارستان شمس  يب
پژوهش منتخب مراجعه    ي طهاياز مح  يکي صبح به    فت يهر روز در ش 

  ي ريگ- نمونه  . کرد  ي ريگاقدام به نمونه   مانيپس از زا   هاي بخش   و در
  انتخاب و وج  با شماره ز  ي هاپرونده که    ب يترت  ن يبود بد  ي ا ه يسهم
معرفپس   ب   ياز  و  ازيخود  پس  اهداف  رضا  ان  شفاهياخذ  از    يت 

تا زمان    گيري نمونه .  دادي مقرار    هاآن ار  يمادران، پرسشنامه را در اخت 
  دا کرد. ي نمونه براورده شده ادامه پدن به حجم يرس

اطلاعات    ي آورجمع ابزار   الف)  شامل  پرسشنامه  اطلاعات 
ت  يب) پرسشنامه پژوهشگر ساخته کفا  ييو ماما  ي ت شناختيجمع
ک پ يفيو  مراقبت  بارداريت  روش   هاپرسشنامه بود.    ي ش  به 

حدود    ي خوداظهار ترخ  ٢- ٣و  از  قبل  بخش  يساعت  از  مادر  ص 
  .مان انجام گرفت يزا 

مادران، شامل: سن   ييو ماما  يت شناختيبخش اطلاعات جمع
ت درآمد خانوار،  يلات زن و همسر، کفايزن، شغل زن و همسر، تحص

ت  يمان، تعداد فرزند زنده، سابقه سقط، وضع ي، تعداد زا ي تعداد باردار
ن در هنگام  ي)، سن جن ي ا ناخواسته بودن بارداري(خواسته    ي باردار

به هفته،  يزا  تولد، وضعمان  بيوزن هنگام  بود.  ي ت   يپرسشنامه مه 
ساخته    پژوهشگر  پرسشنامهک  يکه    ي ش از بارداريت مراقبت پ يفيک

توسعه    )١٤(و همکاران  ي زيتوسط تبر   CQMHاساس مدل    بربود  
از     ي باردار  ش يپمراقبت   ت يف يپرسشنامه ک  ني. بر اساس ا کرد  دا يپ

  ليتشک   ي مشتر  ت يف يو ک  يفن  ت يف يخدمت، ک  ت يفيسه قسمت ک
 . ه است شد

  انتخاب : شاملکه  است  بخش  ١٢ ي دارا  خدمت  ت يف يک قسمت 
اختتعامل  و  ارتباط ،  خدمت   ي کنندهارائه داشتن   يهاگروه ،  اري، 
  ، احترام،  هياول  خدمات   و   لاتيتسه  ت يف يک،  خدمات  استمرار ،  يتيحما

و اعتماد    يدسترس  ،ي ري شگي، پيمني ا ،  ي فور  توجه  و   بودن  موقع   به
  و  باشدي م  سؤال  ٦٠خدمت در کل شامل    ت يفي. قسمت کباشديم

  هر   بودن   مهم   زاني)/(مimportance(  ت ياهم  ي جنبه   دو  از  مادران
)/(عملکرد  perfopmance( عملکرد  و) باردار مادران دگاهيد از هيگو

 ينه ي زم  در  هامراقبت   کنندگانهيارا   و  بهداشت   ستميس  يواقع
  ت يف يک.  دهنديم  پاسخ  پرسشنامه  به)  خدمت   ت يفيک  ي هاهيگو

  :شودي م محاسبه ر يز  فرمول از استفاده با خدمت 
Service Quality = 10 – (Importance × Performance) 

  چهار  اسيمق  از  خدمت   ت يف يک  ت ياهم  جنبه  به  يده  نمره  ي برا 
  نسبتاً)،  ٠(  ست ين  مهم  که  صورتبدين   شد  استفاده  کرتيل  يقسمت
  ي برا ن  يشد. همچن  ي گذارنمره )  ١٠(  مهم  اريبس  و)  ٦(  مهم)،  ٣(  مهم
ازيفيک  عملکردجنبه    يدهنمره  خدمت    يقسمت  چهار  اسيمق  ت 
  ت يف يک  ي محاسبه  ي برا   ت ينها  در  و  شد   استفاده  يعال  تا  فيضع

  خوب   يقسمت  دو  اس يمق  به  عملکرد  يقسمت  چهار  ي بندرتبه  خدمت 
  خدمت  ت يف يک فرمول در  و شده ليتبد ) ١( برابر فيضع و) ٠( برابر
  . شد داده قرار

  عنوانبه   ٩از    بالاتر  SQ  يقبل  مطالعات  از  حاصل  شواهد  اساس  بر
نامطلوب    ت يف يک  عنوان به  ٩کمتر از    SQو  خدمت مطلوب    ت يفيک

  .شودي ممنظور 
است که  سؤال    ٢٣  شامل  کل  در   پرسشنامه  يفن  ت يفيک  بخش 

  از  خدمات   افت يدر  استمرار  و خدمت    نوع   با  مرتبط  ي هابخش   ي دارا 
  قرار  پرسش  مورد  ري بله و خ  قالب   در  که  است   خدمت   کنندگانارائه

  . رديگيم
  است   ي مشتر  ت يف يک  به  مربوط  زين  پرسشنامه  نيا   سوم  بخش 

  مراحل  ي برا   ي مشتر  ت يفيک  يينها  ي نمره   و  دارد  سؤال  ١٩  که
: اساس  بر  کنندگانشرکت   ي هاپاسخ   به  يده  نمره   با  يتي ري خودمد

  کاملاً )،  ٤(  موافقم)،  ٣(  ندارد  ي مورد)،  ٢(  مخالفم)،  ١(  مخالفم  کاملاً 
  يبي ترک  اساس  بر  ز ين   ت يفيک  شاخص  ت ينها  در  و  باشديم)  ٥(  موافقم

  . گرددي م محاسبه بعد سه نمرات از
 هايمراقبت ت  يف يپرسشنامه محقق ساخته ک  ييروا   د ييتأجهت  

اعتبار    ازجمله  يگوناگون  ي هاروش از    ، در پژوهش حاضر  ي ش بارداريپ
دو  به    ييو محتوا   ي صور  ييد. روا حتوا استفاده شمو اعتبار    ي صور

روش    بهمحتـوا    يين روا ييتع  ي برا   انجام شد.   ي فيو ک  يصورت کم
و آموزش    ي بهداشت بارور  يـأت علمـيه  ي نفـر از اعضـا  ١٠از    يفيک

بهداشت درخواست شــد پــس از مطالعــه پرسشــنامه براســاس 
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از    ي ارهايمع اسـتفاده  زبـان،  ضرورت،    ي هاواژه دسـتور  مناسب، 
  ي لازم برا   زمانمدت مناسب و    ي کلمـات در جا  ي ريت، قرارگياهم

نها  ييپاسخگو در  دهند.  بررسينظر  از  روا   يت پس    ييبازخوردهـا 
محتـوا بـا اسـتفاده    ي ـياز دو شاخص نسبت روا   يمحتوا به شکل کم

و شـاخص    ي ـار ضـرورياز مع از   ييروا بودن  اسـتفاده  بـا  محتـوا 
ر  يمقاد.  استفاده شد  يمربوط بودن، واضح بودن و سادگ  ي ارهايمع

بـالاتر از حداقل   مـدل ي هاگويه يمحتـوا جهت تمام ييروا نسـبت 
 ها گويه ن تمام  يبود و بنابرا )  ٦٢/٠زان قابل قبول در جدول لاوشه (يم

ج حاصـل از محاسـبه شـاخص  ي حفظ شدند. نتا  ي مراحـل بعـد  ي برا 
از آن بود که  يشـده حاک  يه طراحـيمحتوا در پرسشنامه اول ييروا 
ت پرسشنامه  يدر نها  نبود   ٧٠/٠شاخص کمتر از    ي دارا   ي ا   هيچ گويه

برا   ديي تأ )  ٩٢/٠(  CVI  و  )٠/ ٩٤(  CVRبا     ييايسنجش پا  ي شد. 
  ي ب آلفايق محاسبه ضرياز طر   يدرون  يپرسشنامه، سنجش همسان

بک ثبات  زمون  آباز    -ق روش آزمونياز طر  يروني رونباخ و سنجش 
از    ي الفا کرونباخ برا   .گرفت صورت   به    ٧/٠  ي بالا  سؤالاتهر کدام 

 آمد. دست 
از    آوري جمع  ي هاداده استفاده  با  با    spss 16  افزارنرم شده 

از آزمون   آماريفيتوص ي هااستفاده  و مجذور    مستقلي ت  ي ، آزمون 
 قرار گرفت. ليوتحله يتجز مورد  p> ٠٥/٠ داري معني در سطح  ي کا
  

  هايافته
معيانگيم انحراف  و  شرکت ين  زنان  سن  مطالعه  ار  در  کننده 

  ٣٥  هاآن ن  يترساله و مسن   ١٨ن زنان يسال بود جوانتر  ٢٧/ ٠±٩/٤
ن به  ين مراجعيزنان در ب  يسن  ي هاسه گروه يسال سن داشتند. مقا

نشان  هاآن ن  يرا ب داري معني  ي تفاوت آمار ي و خصوص يمراکز دولت
  کننده مراجعهاز زنان    ي شتريکه نسبت ب  طوري به )  p=  ٠/ ٠١٨داد (

دولت مراکز  سن  ي به  گروه  با    ٣٠- ٣٥  يدر  زنان  داشتند.  قرار  سال 
تحص راهنمايسطح  دب  ييلات  دانشگاهي و  و  زنان    يرستان  در 

  سوادبيلات يو نسبت زنان با تحص يبه مراکز خصوص کنندهمراجعه
ن  يشتر بود و ا يب  يبه مراکز دولت  کنندهمراجعهن زنان  يدر ب  ييو ابتدا 

بود (ي معن  ي آمار  ازنظرتفاوت     ٨٩/ ٢  يشغل  ازنظر).  p>٠/ ٠٠١دار 
بودند و نسبت زنان    دارخانهدر مطالعه    کننده شرکت درصد از زنان  

مراجع در  مراکز خصوصيشاغل  به  از  يب  ي داري معن  طور به   ين  شتر 
دولتيمراجع مراکر  به  (  ين  که   هاافته ي).  p= ٠٠٢/٠بود  داد  نشان 

اظهار کرده بودند دخل    ينسبت زنان از خرج    هاآن که   ها آن کمتر 
مراجع در  دولتياست  مراکز  به  خصوصيب  ين  از  بود    ي شتر 

)٠/ ٠٠١<p ٢٠/ ٧٨زن ( ١٥٩در مطالعه   کنندهشرکت ). از کل زنان  
افت کرده بودند. مشخصات  يرا در ي باردارش يپ ي هادرصد) مراقبت 

  نشان داده شده است. ١در جدول   ييو ماما ياجتماع ي فرد

  
    کننده در مطالعهزنان شرکت  ي مرتبط با باردار  ي ها يژگي و و يت شناختيجمع ي هايژگي ع ويتوز   ):١(جدول 

  طبقات  
  کل نمونه 
  (%) تعداد 

  ي مرکز دولت
  (%) تعداد 

  ي مرکز خصوص 
  (%) تعداد 

  يکا ي آزمون آمار
  اسکوئر 

  سن
  ٢١٧) ٨/٣٦(  ٤٧) ٧/٢٦(  ٢٦٤)  ٥/٣٤(  سال  ١٨- ٢٤

٠/ ٠١٨p = 

٩٨٦/٧= 2X   
  ١٤٨)  ١/٢٥(  ٤٣)  ٤/٢٤(  ١٩١)  ٠/٢٥(  سال  ٢٥  -٢٩
  ٢٢٤)  ١/٣٨(  ٨٦)  ٩/٤٨(  ٣١٠)  ٥/٤٠(  سال  ٣٠- ٣٥

  لات يتحص
  ١٠٢)  ٣/١٧(  ٨٥)  ٣/٤٨(  ١٨٧)  ٤/٢٤(  يي و ابتدا سوادي ب

٠/ ٠٠١  <p 

٦٨٦/٨١= 2X   
  ٢٨٠)  ٥/٤٧(  ٧٢)  ٩/٤٠(  ٣٥٢) ١/٤٦(  رستان يو دب يي راهنما

  ٢٠٧)  ٢/٣٥(  ١٩)  ٨/١٠(  ٢٠٧)  ٥/٢٩(  ي دانشگاه 

  شغل
 = ٠p/ ٠٠٢  ٥١٤)  ٣/٨٧(  ١٦٨)  ٥/٩٥(  ٦٨٢) ٢/٨٩(  دارخانه 

٩/ ٣٩٣= 2X   ٧٥)  ٧/١٢(  ٨) ٥/٤(  ٨٣)  ٨/١٠(  شاغل  

  مه يپوشش ب
 = ٠p/ ٤١٤  ٤٧٥) ٦/٨٠(  ١٣٧)  ٨/٧٧(  ٦١٢) ٠/٨٠(  دارد

٦٦٦/٠= 2X   ٣٩)  ٤/١٩(  ٣٩)  ٢/٢٢(  ١٥٣)  ٠/٢٠(  مه ندارد يب  

  ي ت اقتصاديوضع
  ١٦٤)  ٨/٢٧(  ٩٧)  ١/٥٥(  ٢٦١)  ١/٣٤(  دخل کمتر از خرج 

٠/ ٠٠١  <p 

٥٦/ ٤٩٩= 2X   
  ٢٥٠)  ٤/٤٢(  ٦٥) ٩/٣٦(  ٣١٥)  ٢/٤١(  دخل برابر خرج 

  ١٧٥)  ٧/٢٩(  ١٤) ٠/٨(  ١٨٩)  ٧/٢٤(  شتر از خرج يدخل ب

  ي ن باردار يچندم
 p>  ٠/ ٠٠١  ٢٣١)  ٢/٣٩(  ٤٠)  ٧/٢٢(  ٢٧١)  ٤/٣٥(  ک ي

٢٥/ ٣٢٤= 2X   ١٨١)  ٧/٣٠(  ٥٨)  ٠/٣٣(  ٢٣٩)  ٢/٣١(  دو  
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  طبقات  
  کل نمونه 
  (%) تعداد 

  ي مرکز دولت
  (%) تعداد 

  ي مرکز خصوص 
  (%) تعداد 

  يکا ي آزمون آمار
  اسکوئر 

  ١٢٢)  ٧/٢٠(  ٤٢)  ٩/٢٣(  ١٦٤)  ٤/٢١(  سه
  ٥٥) ٣/٩(  ٣٦)  ٥/٢٠(  ٩١)  ٠/١٢(  چهار 

  تعداد فرزندان زنده 

  ٢١٨)  ٠/٣٧(  ٤٢)  ٩/٢٣(  ٢٦٠)  ٠/٣٤(  ک ي
٠/ ٠٠١  <p 

٢٥٦/٣٢= 2X   
  ٢٣٣) ٦/٣٩(  ٦٢) ٢/٣٥(  ٢٩٥) ٦/٣٨(  دو
  ١١٥)  ٥/١٩(  ٤٨)  ٣/٢٧(  ١٦٣٤)  ٣/٢١(  سه

  ٢٣) ٩/٣(  ٢٤) ٦/١٣(  ٤٧) ١/٦(  چهار 

  مان ينوع زا
 = ٠p/ ١٣١  ٢٠١)  ١/٣٤(  ٧١)  ٣/٤٠(  ٢٧٢) ٦/٣٥(  ي عيطب

٢/ ٢٨٥= 2X   ٣٨٨) ٩/٦٥(  ١٠٥)  ٧/٥٩(  ٤٩٣) ٤/٦٤(  ن يسزار  

  تعداد دفعات سقط 
 = ٠p/ ٢٨٩  ٥٧٠) ٨/٩٦(  ١٧٣)  ٣/٩٨(  ٧٤٣)  ١/٩٧(  ندارد 

١/ ١٢٣= 2X   ١٩) ٢/٣(  ٣) ٧/١(  ٢٢) ٩/٢(  ک ي  
  يزيربرنامه   يباردار 

  شده 
 = ٠p/ ٠٢٣  ٤١٢) ٩/٦٩(  ١٠٧) ٨/٦٠(  ٥١٩) ٨/٦٧(  ي بل

٥/ ٢٠٤= 2X   ١٧٧)  ١/٣٠(  ٦٩) ٢/٣٩(  ٢٤٦)  ٢/٣٢(  ريخ  
  

  .دهديکننده در مطالعه را نشان مافت شده توسط زنان شرکت يدر ي ش بارداريمراقبت پ ينسب يفراوان ٢جدول شماره 
  

  )n= ۱۵۹(کننده در مطالعهافت شده توسط زنان شرکت يدر ي ش بارداريع خدمات پ يتوز  ):٢(جدول 

  سؤال  شماره 
  يبل

 (%) تعداد 

  ر يخ
 (%) تعداد 

 ٤) ٥/٢( ١٥٥)  ٥/٩٧(  مادر) ياتيثبت فشارخون و علائم ح( يعمومنات يانجام معا ١

 ٢٣)  ٥/١٤( ١٣٦)  ٥/٨٥(  ي ه توده بدني ن نماييتع ٢

 ٣) ٩/١( ١٥٦)  ١/٩٨(  باردار شدن   يخانم برا يت فعليمربوط به قسمت وضع سؤالات ه ي کل يدن و بررسيپرس ٣

 ٢) ٣/١( ١٥٧)  ٧/٩٨(  مان ين زاي خ آخريو تار ي قبل يمانهايها و زايدن سابقه تعداد باردار يپرس ٤

 ٢٢)  ٨/١٣( ١٣٧) ٢/٨٦(  ي ماريبه ب ي ا ابتلا فعليسابقه   ي بررس ٥

 ٨٦)  ١/٥٤( ٧٣)  ٩/٤٥(  ا همسر يدر خانم و  پرخطر ي وجود رفتارها ي بررس ٦

 ١١٩)  ٨/٧٤( ٤٠)  ٢/٢٥(  نه پستان يانجام معا ٧

 ٨٩) ٠/٥٦( ٧٠)  ٠/٤٤(  سلامت روان  يانجام غربالگر  ٨

 ٧) ٤/٤( ١٥٢) ٦/٩٥(  ونيناسيه به انجام واکسي توص ون ويناسيت واکسي وضع ي بررس ٩

 ٨٩) ٠/٥٦( ٧٠)  ٠/٤٤(  نه دهان و دندان و ارجاع در صورت لزوم يکنترل و معا ١٠

 ١١٩)  ٨/٧٤( ٤٠)  ٢/٢٥(  ط بودن ي ه به انجام آن در صورت واجد شراي ر و توصيسابقه انجام پاپ اسم ي بررس ١١

 ١) ٦/٠( ١٥٨)  ٤/٩٩(  شات ي مورد نحوه انجام آزماح در يشات و توضيدرخواست آزما ١٢

 ١) ٦/٠( ١٥٨)  ٤/٩٩(  ي خ مراجعه بعدين تارييتع ١٣

 ٦) ٨/٣( ١٥٣) ٢/٩٦( ا ارجاع مناسب در صورت لزوم يو  ي ماريدرمان ب ١٤

 ٤) ٥/٢( ١٥٥)  ٥/٩٧(  ک و آموزش نحوه مصرف يد فوليز اسيتجو ١٥

 ٨) ٠/٥( ١٥١)  ٠/٩٥(  درصورت لزوم)ارجاع (ح در مورد علت  يو توض يدر خواست سونوگراف  ١٦

 ٧٨)  ١/٤٩( ٨١)  ٩/٥٠(  نه بهداشت روان يارائه آموزش و مشاوره در زم ١٧

 ١٠٣) ٨/٦٤( ٥٦)  ٢/٣٥(  ي نه بهداشت جنسيارائه آموزش و مشاوره در زم ١٨

 ٩٩) ٣/٦٢( ٦٠) ٧/٣٧(  نه بهداشت دهان و دندان يارائه آموزش و مراقبت در زم ١٩
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  سؤال  شماره 
  يبل

 (%) تعداد 

  ر يخ
 (%) تعداد 

 ١٠١) ٥/٦٣( ٥٨) ٥/٣٦(  يي دارو يهامکمل ه/ي نه تغذيارائه آموزش و مشاوره در زم ٢٠

 ٩٥)  ٧/٥٩( ٦٤) ٣/٤٠(  ي از باردار ير يشگيو زمان قطع استفاده از روش پ  ياز باردار يريشگيروش پ  آموزشارائه   ٢١

 ٦٧) ١/٤٢( ٩٢)  ٩/٥٧(  ب ي در سامانه س يباردارش  ي ل تمام موارد مندرج مربوط به مراقبت پيو تکم ي بررس ٢٢

 ٢٢)  ٩/١٣( ١٣٧) ٢/٨٦(  مادر) ياتيثبت فشارخون و علائم ح( يعمومنات يانجام معا ٢٣

  
ا  ارائه را   ين فراوانيکه کمتر   ييهامراقبت   هاافته ين  يبر اساس 
ترت به  معايداشتند  و  يب شامل  پستان  پاپ    سابقه  يبررسنه  انجام 

)، ارائه آموزش و مشاوره  درصد٢/٢٥  ينسب  ير (هر دو با فراوانياسم
) و ارائه آموزش و مشاوره در  درصد٣٥/ ٢( ينه بهداشت جنسي در زم

تغذيزم و  درصد٥/٣٦(  ييدارو  ي هاه/مکمل ينه  آموزش  ارائه  و   (
زم در  (ي مراقبت  دندان  و  دهان  بهداشت  بودند.  درصد٧/٣٧نه   (

  ي ش بارداريپ  ي هاار تعداد مراقبت ين و انحراف معيانگيم   درمجموع
شرکت يدر زنان  توسط  شده  مطالعه  افت  در    ١٥/ ٨±    ٧/٣کننده 

و    ٨ب  يافت شده به ترتيدر  ي ها، حداقل و حداکثر مراقبت مراقبت 
جدول  مراقبت بود (  ١٥افت شده  يدر  ي هاانه تعداد مراقبت يو م  ٢٣

ب   ).٢ زنانياز  ک  ين  پرسشنامه  مشتريف يکه  بارداريپ   ي ت  را    ي ش 
را داده بودند    يکسانيپاسخ    سؤالاتنفر به همه    ٧ل کرده بودند  يتکم

از   و    هاليتحلکه  شدند  گذاشته  مورد    ١٥٢  ي هاداده کنار  نفر 
ت  يف يار نمره کين و انحراف معيانگيقرار گرفت که م  ليوتحله يتجز

بود. حداقل و حداکثر    ٣١/٥٩±٩٨/١١  هاآن   ي برا   ي باردار  ي مشتر
برا  شده  مشاهده  مشتريف يک  ي نمره  بارداريپ  ي ت  ترت   ي ش  ب  يبه 

  ي ت مشتريفيبود. نمرات ک ٥٨/ ٣٣انه نمرات يو م ٩٢/٩٧ و ٢٥/٣١
کل نمونه و برحسب نوع مرکز    ي شد که برا   بندي طبقه   ي ش بارداريپ

(دولت شماره  يو خصوص  يمراقبت  در جدول  شده    ٣)  داده  نشان 
  است. 

  
  ) n= ۱۵۲پژوهش (در   کننده شرکت در زنان  ي ش بارداريپ ي ت مشتريف يک ):٣(جدول 

  pمقدار  tآماره   ار يانحراف مع  ن يانگيم  
  ٠/ ٢٣٤  - ١٩٦/١  ١٢/١٢  ٧٧/٥٧  يدولت

  ٨٨/١١  ١٨/٦٠  ي خصوص
      ٩٨/١١  ٣١/٥٩  کل

 
ب زنانياز  ک  ين  پرسشنامه  پيفيکه  خدمت  بارداريت  را    ي ش 

بودند  يتکم کرده  برا   ٧ل  ک  سؤالاته  يکل  ي نفر  ت  يف يپرسشنامه 
ن  يج ا يل نتايکسان داشتند که از تحليپاسخ    ي ش بارداريخدمت پ

برا  آمده  دست  به  نمرات  شدند.  گذاشته  کنار  ابعاد   ي پرسشنامه 
ل شد تا ابعاد  يتبد  ١٠٠ک نمره از  يکل پرسشنامه به    ي مختلف و برا 

 سه باشند. يمختلف با هم قابل مقا

ار نمرات شرکت کنندگان  يو انحراف مع  نيانگ يم  ٤جدول شماره  
برا  را  مطالعه  ک  ي در  پرسشنامه  مختلف  پ يف يابعاد  خدمت  ش  يت 

و نمره محاسبه شده از    ينمرات اصل  ي برا   يکل  صورت بهو    ي باردار
  دهد.ينشان م ١٠٠

  
  ) n= ۱۵۹( دگاه شرکت کنندگان در مطالعهياز د  ي ش بارداريت خدمت پيفيک  ):٤(جدول  

  ي مقدار آزمون آمار  ي مرکز خصوص   ي مرکز دولت  ت خدمت يفيابعاد ک
  مستقل  يت

  pمقدار 
  ار يانحراف مع  ن يانگيم  ار يانحراف مع  ن يانگيم

  ٠/ ٠١٥  - ٤٦٠/٢  ٥٠/١٩  ٣٧/٧٢  ٤٠/١٩  ٨٩/٦٣  انتخاب 
  ٠/ ٠٢١  - ٢/ ٣٤٣  ٨٥/١٨  ٣٢/٧٢  ٣٥/١٩  ٤٢/٦٤  ارتباط و تعامل 

  ٠/ ٣١١  - ١/ ٠١٧  ٦٢/١٥  ٣٧/٧١  ٦٨/١٤  ٦١/٦٨  ار يداشتن اخت
  ٠/ ٢٩٢  - ١/ ٠٥٧  ٧٦/١٣  ٢٥/٦٧  ١٩/١٥  ٥٨/٦٤  لات و امکانات يتسه

  ٠/ ١٤٧  - ١/ ٤٥٧  ٣٣/١٦  ٣٧/٤٣  ٥٠/١٤  ٣١/٣٩  ي منيا
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  ي مقدار آزمون آمار  ي مرکز خصوص   ي مرکز دولت  ت خدمت يفيابعاد ک
  مستقل  يت

  pمقدار 
  ار يانحراف مع  ن يانگيم  ار يانحراف مع  ن يانگيم

  ٥٦٣/٠  - ٠/ ٥٨٠  ٥٨/١٤  ٩٤/٦٦  ٢٠/١١  ٥٦/٦٥  و اعتماد يدسترس
  ٠/ ٠١٣  - ٢/ ٥٢٠  ٠٨/١١  ٢٥/٦٨  ٨٣/١٠  ٣٤/٦٣  ت خدمت ي فينمره کل ک

  
از   نمرات محاسبه شده  به  توجه  که    شودي ممشخص    ١٠٠با 

برا يف يسطح ک از د  ي ت خدمت  پرسشنامه  ابعاد  دگاه شرکت  ياکثر 
کمتر و  بوده  مشابه  کيکنندکان  ا يف ين  عامل  به  مربوط    يمنيت 
 (حفاظت/ آموزش) بوده است.

  
    بحث

ش يپ  ي هامراقبت ت  يت و کفايف يک  نييتع  باهدفپژوهش حاضر  
ن  يدگاه مراجعياز د ي باردار ي امدهايبا پ ي و دوران باردار ي از باردار

اروم  ي هامارستان يببه   اکثريشهر  گرفت.  انجام  زنان  يه  ت 
مطالعه    کنندهشرکت  بارداريپ  هاي مراقبت در  از  در  ي ش  افت  يرا 

درصد    ٧٨/٢٠  ي ش بارداريمراقبت پکه پوشش  ي نکرده بودند بطور
 توسعه درحال ي در کشورها ي قبل از باردار ي هامراقبت پوشش بود. 
درصد    ١١آن را    ران يمطالعات انجام شده در ا   يو برخ  ست ين  جامع

همچن )٢٣,  ١٨(اندکرده گزارش   غي.  همکاران    سردشت   ي فارن  و 
از زنان  يدر مطالعه خود گزارش کردند که فقط    )٢٠٢١( ک سوم 

از باردار  هاي مراقبت   ي برا  اغلب زنان    ي قبل  مراجعه کرده بودند و 
بدون   بودند  يقبل  ي زيربرنامهمطالعه  شده  پايف يک.  باردار  ن  ييت 

باردار از  قبل  بهداشت  ي خدمات  مراکز  پرسنل  توسط  شده  ،  يارائه 
است   پا  يکيممکن  علل  دريياز  زنان جهت  مراجعه  بودن  افت  ين 

بارداريپ  هاي مراقبت  از  حاضر    ي هاافته ي  .  )٢٤(باشد  ي ش  مطالعه 
ارائه شده در مراکز    ي ش از بارداريپ  هاي مراقبت ت  ينشان داد که کفا

باهم ندارند. در کل شرکت   ي با هم اختلاف معنادار  يو دولت  يخصوص
ارائه را در دوران   ين فراوانيکه کمتر ييهاکنندگان مطالعه، مراقبت 

بارداريپ از  ترت  ي ش  به  معايداشتند  شامل  بررسيب  و  پستان    ينه 
درصد)، ارائه    ٢/٢٥  ينسب  ير (هر دو با فراوانيسابقه انجام پاپ اسم

ارائه    ٢/٣٥(  ينه بهداشت جنسيآموزش و مشاوره در زم  درصد) و 
درصد)،    ٥/٣٦( ييدارو ي هاه/مکمل ينه تغذي آموزش و مشاوره در زم

زم در  مراقبت  و  آموزش  (ي ارائه  دندان  و  دهان  بهداشت    ٣٧/ ٧نه 
نه دهان و دندان  يسلامت روان، کنترل و معا  ي درصد)، انجام غربالگر

بررس٤٤(   و  رفتارها  يدرصد)  و    ي وجود  خانم  در  ا  يپرخطر 
ل  ٩/٤٥همسر( بودند.  (  ١ي سيدرصد)  همکاران  گزارش  ٢٠١٤و   (

برا کردند که   ب  ي ري شگيپ  ي مداخلات  درمان عفونت،   يهاي ماري و 
هستند    ياتيعناصر ح  ي از سلامت بارور  يمزمن، سلامت روان و آگاه

 
1 Lassi 

همچن باردار  د يبا  نيو  از  اطم   ي برا   ي قبل  بهبود    نانيحصول  از 
قرار    ،ي باردار  ي امدهايپ هدف  مورد  کودکان  و  نوزادان  سلامت 
ف  ياز عملکرد ضع  يج مطالعه حاضر حاکي نحال، نتايبا ا   .)٢٥(رنديگ

زم ارائه  ي در  جنس  هاآموزشنه  بهداشت  مشاوره  رفتارها   يو   يو 
غربالگر و  در    ي پرخطر  روان  بارداريپ  هاي مراقبت سلامت  از   يش 

  ز ي)، ن٢٠٢٢و همکاران(  ي در مطالعه غفار  کنندهشرکت زنان  است.  
 ي بهداشت  هاي مراقبت نه ارائه  يدر زم   يگزارش نمودند پرسنل بهداشت

  ي مانند غربالگر  ي ن در ارائه موارديضعف دارند. همچن  ي قبل از باردار
. در بخش  )٢٦(را دارند ينيزان عملکرد بال ين م يمت روان، کمترلاس

و   ي مطالعه غفاربا  مشابه  ج مطالعه ما  ينتا  يبهداشت  ي ارائه آموزشها
ضعف عملکرد    ليدلااز    يکي  ممکن است .  )٢٧(بود  )٢٠١٥همکاران (

فقدان  ،  ي قبل از باردار  يبهداشت  هاي مراقبت پرسنل در ارائه    يآموزش
را  ي دانست، ز  ي مت قبل از باردارلان آموزش سيلاديدستورالعمل و گا

ا  زميدر  و   يطراح  ي استاندارد  يآموزش  ي نه محتوا ي ن  است  نشده 
خود،   دانش  طبق  ا لا  ي هاآموزش پرسنل  در  زم يزم  ارائه  ين  را  نه 

همچندهنديم ثبت  ي.  علت  به  ک  يالکترون  صورتبه  هامراقبت ن 
ش در جهت پر کردن  لاو ت  هامراقبت ت  يدر ارتقاء کم   يپرسنل سع

و ممکن است زمان بر بودن    را دارند ب  يسمراقبت در سامانه    ي محتوا 
  دهندگانارائهاز علل ضعف آموزش توسط    يکيهم    هامراقبت ثبت  

 ي بر ناکاف   يافته مطالعه ما مبنيمحسوب شود. همسو با    هامراقبت 
زم  در  و مشاوره  آموزش  ارائه  تغذيبودن  و مکملينه    ييدارو  ي هاه 

ک  يستماتيک مرور سي)  ٢٠١٨و همکاران (  ٢، بارکر ي قبل از باردار
عنوان"   تغذ  ي برا   ي ا مداخله  ي راهبردهابا  رفتارها  هيبهبود    ي و 

از    يبهداشت دادند.  ي باردارقبل  انجام  که    هاآن "  کردند  گزارش 
است   ي کمتر از موارد  اريبس  ي مداخلات قبل از باردار  ي هاييکارآزما

باردار دوران  در  همچن انجام    ي که  است.  از  ن  يشده  نادر  شواهد 
  لامت و رفتار س  ه يمداخلات تغذ  نه يو مرتبط با زم   ي قو  ي هاييکارآزما

در بهبود    هاآن   يدر مورد اثربخش  يقطع  ي ريگجه ينت   ،ي قبل از باردار
.  )٢٨(سازديبزرگ را دشوار م  اسيمادران و نوزادان در مق   ي برا   جينتا
 است. ي قبل از باردار يعموم ي هاه يتوصاز  يکي  ييغذا  ميرژ

نه دهان و  ين بودن کنترل و معايياز پا  يج مطالعه ما حاکينتا
در   بارداريپ  هاي مراقبت دندان  از  غفار  ي ش  در مطالعه  و   ي است، 
) که  ٢٠١٣همکاران  از   ي هامراقبت   ت يفيک  نييتع  باهدف)  قبل 

2 Barker 
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ج  يانجام شده بود نتاشهر مشهد  يدرمان يدر مراکز بهداشت ي باردار
که   داد  اکثر شرکت    ودنتال،يپر  يبهداشت  ي هامراقبت   ازنظرنشان 

دندان در دوره    نهيمعا  ي دوره برا   ن يکه بهتر  دانستنديمکنندگان  
آگاه   ت يواقع  نياز ا   هاآن از    يحال، برخ  ن يا   با  است.  ي قبل از باردار

  ش يزودرس را افزا   مان ياز دندان خطر زا   ف ينبودند که مراقبت ضع
   .)١٨(دهديم

ک  نيترمهم   ت يرضا  ،يبهداشت  ي هامراقبت   ت يفيشاخص 
خدمات    نيمراجع ا   يبهداشت  ي هامراقبت از  شک  بدون   ن ياست. 

را   يبهداشت  ي هامراقبت   دهندگانارائهپزشک و    ي توانمند  و  ييتوانا
تعامل   يبهداشت  ي هامراقبت   ت يف يک  نيهمچن  .)٢٩(دهديمنشان  

ارائه شده را منعکس    ي هامراقبت مراقبت و    دهندگانارائه  ن يمتقابل ب
  يابيارز  ي برا   ي ارزشمند  ار يمع  نيمراجع  ت يرضا.  )٣٠(کنديم

 ن ياست. بنابرا   يبهداشت  ي هامراقبت   نيو مسئول   زاني عملکرد برنامه ر
و    يبهداشت  ي هامراقبت ارائه    ي ارتقا  توانديم کرده  کمک 

را    يبهداشت  ي هامراقبت   ي ارتقا  ي برا   ي زيربرنامه  ي هاي استراتژ
ه ابعاد  يج مطالعه حاضر نشان داد که کلي. نتا)٣٠,  ٢٩(کند  ليتسه

در  يفيک خدمت  بارداريپ  هاي مراقبت ت  از  د  ي ش  زنان  ياز  دگاه 
م و  بوده  استثنايانگ يمطلوب  به  ابعاد،  نمرات  ا   ي ن    يمنيعامل 

ب  آموزش)،  از  ي(حفاظت/  با    ٦٠شتر  است. مشابه  بوده  افته  يدرصد 
حاضر،   مطالعه  مطالعه  تبردر  (  ي زي صادق  همکاران  )،  ٢٠١٥و 

ا يف ياز کيامت  نيترن ييپا که   باشدي م  يمنيت خدمت مربوط به بعد 
اساسي  عنوانبه اصل  س  يک  همه  مطرح    يبهداشت  ي ستمهايدر 

د)٣١(است  از  ا   کنندگانمشارکت دگاه  ي.  مطالعه،    ي امر  يمنيدر 
مورد توجه قرار  که در عمل  يار مهم در ارائه خدمت است، در حاليبس
  ٢٠٠٨و همکاران ( ي زي تبر در مطالعه  افته،ين  يبر خلاف ا   .رديگينم

  يابيرا مطلوب ارز  يمنيت بعد ا يفيک)، شرکت کنندگان در مطالعه  
  .)٣٢(بودند کرده

)،  ٢٠١٤و همکاران (  ي افته مطالعه ما، در مطالعه غفاريهمسو با  
به شدت    ا ي  يارائه شده راض  ي از باردار  ش يپ  ي هامراقبت اکثر زنان از  

  اتج مطالعينتاافته مطالعه حاضر،  ي. اما بر خلاف  )١٨(بودند  يراض
ن ارائه  ينشان داد که عملکرد پرسنل ح )٢٧, ٢٦(و همکاران ي غفار

در خصوص بعد ارتباط    .متوسط است   ي ش از بارداريپ  هاي مراقبت 
در دوران    ي مشتر  ت يرضا) که  ٢٠٠٧و همکاران (  يو تعامل، شارم

را  رش  يدولت  ي هامارستان يب  در  ي باردار کردند؛ گزارش    يابيارزت 
با مادر و ارائه دستورات لازم، سطوح    شتر يمشاوره ب  ،يطورکلبه کردند  

)  ٢٠٠٨و همکاران (  اولاداپو.  )٢٩(را به همراه دارد  ت ياز رضا  ي بالاتر
از باردار  ي هامراقبت   ي برا درصد    ٤/٨١را    ت يرضا  زانيم در    ي قبل 
ت زنان از  يافته مطالعه ما که رضايبر خلاف    گزارش کردند.  هيجرين

درصد گزارش شده است؛ در مطالعه   ٦٧لات و امکانات حدود  يتسه
و امکانات (ساختار    زاتي مربوط به تجه  يتينارضا  نيشتريباولاداپو،  

بهداشتيبهداشت مراکز  مشارکت    يدرمان  ي)  عدم  در    هاآنو 
در  بود.  گيري تصميم  اولاداپو،  مطالعه  بهداشت  افت يدر   ي خدمات 

 )، و ساختار هافت يش  رييتغ  ليمختلف (به دل  دهندگانارائهاز    يدرمان
نارضا  يدرمان  ي بهداشت  مراکز به  .  )٣٣(شد  ماراني ب  ي تيمنجر 
بعد    نيترنامطلوب)  ١٣٨٦و همکاران (  يين در مطالعه آقا ملايهمچن

. از  )٣٤(بود يه، بعد همدلياول يت در خدمات بهداشتيفياز لحاظ ک
افت کننده و  ين دريجاد ارتباط و تعامل بيمستلزم ا   ي آنجا که همدل

ا   دهندهارائه و  است،  يخدمت  اعتماد  عبارتجاد  و  يبه  ارتباط  بعد   ،
ن بهداشتيتعامل  خدمات  ارائه  در  بنابرا يضع  يز  است.  بوده  ن  يف 

ت  ين جمع ييطرح تحول نظام سلامت و تع  ي گفت که اجرا   توانيم
پوشش   جامع سلامت،    دهنده ارائهتحت  خدمات  مراکز  در  خدمت 

ب  يفرصت شناخت  جهت  در  مراجعيرا  توسط  يشتر    دهندهارائهن 
افت کننده خدمت  ين دريجاد تعامل و ارتباط بيخدمت و متعاقب آن ا 

ب   دهندهارائهو   بنابرا يخدمت  کرد.  کيان  ابعاد  خدمت  يفين  ت 
بارداريپ  هاي مراقبت  از  و دسترس  ازنظر   ي ش  تعامل  و  و    يارتباط 

  يابيدر مطالعه حاضر مطلوب ارز  کننده شرکت دگاه زنان  ياعتماد از د 
  شده است. 

از   ي ش از بارداريپ  هاي مراقبت در    ي ت مشتريف يدر خصوص ک
درصد در مرحله دانش و    ٨/١٧کننده در مطالعه  ن زنان شرکت يب

باق و    يمهارت  نفس  به  اعتماد  داشتن  که  سوم  مرحله  به  و  مانده 
ن که دانش يبا وجود ا   يعنيده بودند  يمشارکت و اقدام فعال بود، نرس

فرا  در  اما  داشتند  را  مهارت  جد  يخدمت  ي ندهايو   يمشارکت 
اعتماد به نفس در    ي تواند به علت نبود خودباوري نداشتند که م و 

ر و اقدام  ييجاد تغياند به ا که داشته  ين زنان باشد که دانش و مهارتيا 
ده  يرس  ي ا درصد از زنان به مرحله   ٣/٧٨منجر نشده است. اما در کل  

داشته و موجب بهبود    يخدمت  ي ندهايبودند که مشارکت فعال در فرا 
  ين مرحله باقيسلامت خودشان بشوند اما در هم ي ندها و ارتقايفرآ

،  يو جسم  يروح  ي اط سخت و فشارهيبودند در شرا   نتوانستهمانده و  
مراقبتيشرا  کنند.    يط  حفظ  را  ب  يطورکلبهخود  مورد  ياز  زنان  ن 

بوده   ٣/ ٩تنها    يبررس قادر  و  يدر شرا   ياند که حتدرصد  ط سخت 
شان به يرا که در زندگ  يراتييتغ  يو جسم  يروح  ي تحت فشارها 
خدمت مشارکت فعال   ي ندهاياند حفظ کرده و در فرآوجود آورده 

  ي زي افته مطالعه حاضر، در مطالعه صادق تبريداشته باشند.. همسو با  
ارائه شده   هاي مراقبت ت  يفيک  يابيارز  باهدف) که  ٢٠١٥و همکاران (

انجام شده    (CQMH)  ابت نوع دوم براساسيماران مبتلا به ديبه ب
  ١٠٠) از ٧٢/ ٦٢( ز، ين  ي ت مشتريف ياز کيمت ج نشان داد که ا ي بود؛ نتا

  يتي ري خودمد  ٤به مرحله    کنندگانمشارکت درصد    ٩/ ٤بوده و تنها  
.  )٣١(بوده است ت  يفين بعد از کياز ضعف ا   يند که حاکبود  دهيرس

از مراکز    گيري نمونهن مطالعه، تعداد حجم نمونه و  ياز نقاط قوت ا 
مطالعه حاضر    ي هات يمحدود نحال از  يا   به بااست.    يو دولت  يخصوص



 ۱۴۰۰هاي شهر اروميه در سال هاي پيش از بارداري از ديدگاه مراجعين به بيمارستان بررسي کيفيت و کفايت مراقبت 
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  اشاره نمود   تواني م  ي ادآوريتورش  و    هاداده بودن    يبه خودگزارش
قرار    سؤالات  يطراح  ن مورد در مرحله  يا   که   نظر  پرسشنامه مد 

ا  نه  يدر زم  يمطالعات آت  شودي مشنهاد  ين راستا پيگرفته شد. در 
  يا حتيزنان و    ي در دوران باردار  ي ش بارداريپ  هاي مراقبت ت  يفيک

  رد. يانجام گ هامراقبت با فاصله کمتر پس از انجام 
  

  گيري نتيجه
ش  يمراقبت پ   ياز عدم پوشش کاف  يج مطالعه حاضر حاکينتا

پيعل  يول  باشديم  ي باردار مراقبت  کم  پوشش  بارداريرغم  ،  ي ش 
از بارداريپ  هاي مراقبت ت  يکفا   يدر حد مطلوب بوده و تفاوت  ي ش 

مراکز  يب دولت  ي خدمت خصوص  دهنده ارائهن  با    ي و  نداشت.  وجود 
نسبت    يت خدمت در مراکز دولتيف ين بودن نمره کل کييتوجه به پا

  ي زيربرنامه ازمند  ين   ي ش از بارداري؛ ارائه خدمات پيبه مراکز خصوص

. باشدي م يت ارائه خدمت در مراکز دولتيفي و مداخله جهت بهبود ک
ر،  يسابقه انجام پاپ اسم  ينه پستان و بررسيشامل معا  ي هامراقبت 

 يهاه/مکملي، تغذينه بهداشت جنسيارائه آموزش و مشاوره در زم
ازمند  ين بود که ن ييدر هر دو مرکز پا  و بهداشت دهان و دندان  ييدارو

و مداخلات   ي زيربرنامهو  يدرمان ي ن بهداشتين و مراقب يتوجه مسول
  . باشديممناسب 

  
  يتشکر و قدردان

 ارشد يکارشناس مقطع ييدانشجو نامه انيپا از منتج مقاله نيا 

کد ييماما در مشاوره   IR.UMSU.REC.1399.275   اخلاق با 
نو هياروم يپزشک علوم دانشگاه مراتب ياست.   و تشکر سندگان 

 عمل به يمال ت يحما ليدل به يمعاونت پژوهش از را  خود يقدردان

  .آورنديم
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Abstract 
Background & Aim: One of the programs of the health system in Iran is providing services related to 
pregnancy, which is provided in three areas of pre-pregnancy, pregnancy, and postpartum care. Quality 
and quantity assessment shows how health care programs are implemented and identifies the 
inadequacies of the programs to solve the main problems. Therefore, the present study was conducted 
to investigate the quality and adequacy of pre-pregnancy care from the point of view of women referring 
to Urmia city hospitals. 
Material & Methods: This cross-sectional study was conducted on 765 pregnant women referring to 
hospitals in Urmia city by Quota sampling  method. The data collection tool included demographic and 
midwifery information as well as a researcher-made questionnaire about the quality and adequacy of 
pre-pregnancy care. The questionnaires were completed about 2-3 hours before the mother was 
discharged from the maternity ward. Data analysis was done with descriptive and inferential statistics 
by SPSS software version 16. Statistical significance was considered at p<0.05. 
Results: The mean and standard deviation of the age of women participating in the study was 27.0±4.9 
years. Of all the participatrd women, 159 (20.78 percent) had received pre-pregnancy care. The mean 
and standard deviation of the number of pre-pregnancy cares received by all women participating in the 
study was 15.8 ± 3.7 cares. The minimum and maximum received cares were 8 and 23, respectively, 
and the mean number of received cares was 15 cares.  The total quality score of pre-pregnancy service 
was 66.60 ± 11.20. The mean scores of those who refer to private centers for the dimensions of selection, 
communication, interaction, and total score of service quality were significantly higher than the average 
scores of those who refer to public centers (p<0.05). The mean and standard deviation of the pre-
pregnancy customer quality score was 59.31±11.98. The results showed that the customer quality levels 
were similar between women referring to public and private centers and there was no significant 
difference between them (p=0.859). 
Conclusion: Despite the low coverage of pre pregnancy care, the adequacy of pre-pregnancy care was 
optimal, and there was no difference between private and public service providers. Considering the low 
quality of some aspects of pre-pregnancy care services in public compared to private centers, there is a 
need for planning and intervention to improve the quality of service delivery, especially in public 
centers. 
Keywords: Pre Pregnancy Care, Service Quality, Service Quantity 
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