
در  يمراقبت مرگ مادر ينظام کشور ينحوه اجراو افراد صاحب نظر در مورد  ينگرش کارکنان ستاد

  رانيا

  

  ۲مجد زاده  درضايس، ۲سحرناز نجات، ∗۱قصبه يميسوسن رح
 
  معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي اداره سلامت مادران،. ۱
تهـران، مركـز بهـره بـرداري از     درماني  ـ  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي نستيتو تحقيقات بهداشتي،دانشكده بهداشت و ا ،گروه اپيدميولوژي .۲

  دانش سلامت
  
  

  فصلنامه پايش
  ٥٨٣-٥٨٨صص  ١٣٩١ مهر ـ آبان پنجم شماره يازدهمسال 

  ١١/١٠/١٣٨٩ :تاريخ پذيرش مقاله
  ]١٢/٣/١٣٩١-نشر الكترونيك پيش از انتشار[
  
  

  چكيده

آغـاز   ۱۳۸۰از سال  يران نظام مراقبت مرگ مادريدر کشور ا. رود يتوسعه جوامع به شمار م يها ن شاخصيتر از مهم يکيان مرگ مادر

آنهـا   يوبـرا  ييکرده است، کشف شده، عوامل قابل اجتناب شناسـا  يکه هر مادر تا زمان مرگ ط يرين نظام مسيدر ا. به کار نموده است

  : دشانجام  كمي و كيفي در دو بخش مطالعهن يا. شود يو اجرا م يمداخله طراح

استگزاران در يپژوهشگران و س نفر از ۶ نظرات ي،فيبخش کو در  از طريق پرسشنامه يکارکنان ستاد تن از ۱۰۴ نگرش ي،بخش کمدر 

 .مورد بررسي قرار گرفت ي از طريق مصاحبه عميقنظام مراقبت مرگ مادر يمورد نقاط ضعف اجرا

 مداخلـه  ياجـرا  و مداخلـه  يطراح ـ اطلاعات، يآور جمع مرحله ٣ هر مورد در کارکنان درصد نيشتريبشان داد كه نتايج بخش كمي ن

نامناسب بودن پرسش در مورد اطلاعات جمعيتي متوفي و خانوار و مشـكل بـودن جمـع بنـدي آنهـا، عـدم       . داشتند مطلوب اًنسبت نگرش

هـا بـه    ، برگـزاري كميتـه  )در مرحله جمع آوري اطلاعات(به آموزش و نيز محل فوت هاي مختلف كادر درماني نيازمند  تفكيك مناسب رده

از مـوارد ضـعف   ) در مرحله اجراي مداخلـه (و نيز عدم طراحي مداخلات يا عدم اجراي صحيح آنها ) در مرحله طراحي مداخله(صورت تشريفاتي 

  .اشاره شده در بخش كيفي توسط پژوهشگران و سياست گزاران بود

  

  کارکنان نگرش، ران،يا مادر، مرگ مراقبت :ها واژه كليد

                                                           
  يوزارت بهداشت درمان وآموزش پزشک ،يتقاطع جمهور ،ابان حافظيخ: پاسخگو نويسنده ∗

  ۶۶۷۰۷۳۱۳: تلفن

E-mail: susan_rahimi@yahoo.com 
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  ٥٨٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

ت سلامت مادران در اهداف توسعه هـزاره بـه دنبـال    يبهبود وضع

توسـعه در نظـر گرفتـه     يازهايش نياز پ يکيعنوان ه کاهش فقر و ب

تـا   يمرگ هنگـام حـاملگ   ست ازا مرگ مادر عبارت .]۱[ شده است

بـه   ير از مدت و محل حاملگصرف نظ ،يروز پس از ختم باردار ۴۲

ا بـه علـت   ي ـ يد شـده در بـاردار  ي، تشـد يمرتبط با باردار يهر علت

 يک ـي. ا تصادفياما نه به علت حادثه  ،آن يارائه شده ط يها مراقبت

نسبت مادران فوت شده به تعداد  مرگ مادر يرياندازه گ ياز ابزارها

ــدها  ــل تولـــ ــال   يکـــ ــه در ســـ ــان منطقـــ ــده همـــ    زنـــ

)Maternal Mortality Ratio-MMR( ــاريشــتريب. اســت  ن آم

MMR  و يسـومال ، ۱۴۰۰ بـا  مربوط به افغانسـتان ، ۲۰۰۸در سال 

دانمارک،  و ۳رلند يا، ۲ونان ين آمار مربوط به يکمتر و ۱۲۰۰با  چاد

 ،ن گـزارش ي ـا در. اسـت صد هزار تولد زنـده   در ۵ با سلنديا و ايتاليا

اعـلام  صـد هـزار   مورد در  ۳۰ ،رانيکشور ا ان درشاخص مرگ مادر

   ].۲[است  شده

ر يدر مناطق کـم درآمـد امکـان پـذ     ياز مرگ مادر حت يريشگيپ

از اسـت کـه بـر اسـاس آن برنامـه      ين يحياما به اطلاعات صح ،است

ف ي ـو تعر يکشـورها نظـام مراقبـت رسـم     يبرخ ـ. انجام شود يزير

 يط مهم و اختصاص ـيا شرايها  يماريدارند که بر اساس آن ب يا شده

مـرگ مـادر    لاًگزارش شوند که معمـو  اجبار به ديبا ،ت وقوعدر صور

  ].۱[ است فهرستن يجزء ا زيباردار ن

ثر در ؤعوامل قابـل اجتنـاب م ـ   ييران به منظور شناسايدر کشور ا

 ياجـرا  ،۱۳۷۹حـل مشـکلات از سـال     يمرگ مادران و مداخله برا

در . دي ـآغـاز گرد  يطور رسـم ه ب يمراقبت مرگ مادر ينظام کشور

شود و در مرحله بعـد   يچرخه مراقبت با مرگ مادر آغاز م ،نظام نيا

ته مرگ و يکم. کند يم يمرگ را جمع آور يها داده ،يم پرسشگريت

علـل   يم پرسشـگر يپرسشنامه توسـط ت ـ  ير مادران پس از بررسيم

را  يبـر اسـاس آن مـداخلات مقتض ـ    و ل کـرده يقابل اجتناب را تحل

  ].۳[کنند  يو بر اجرا نظارت م يطراح

 و دورنما ،]۴[ مقاله کي در) Bennett and Adams( وآدامز بنت

 ضـعف  و قـوت  نقاط با را کايمرآ يمادر مرگ مراقبت نظام تيمورأم

 قـرار  مقابله مورد اطلاعات يآور جمع ونحوه مرگ فيتعر به مربوط

  :کردند ارائه آن بهبود مورد در ريز شرح به ييها هيتوص و دادند

 عوامـل  ماننـد  هم ياجتماع عوامل ديبا مرگ موارد يها يبررس در

 در کارکنـان  به ديبا ها مرگ يبررس هنگام. شوند گرفته نظر در يطب

 ـ عـوارض . شـود  داده نـان ياطم اطلاعات ماندن محرمانه مورد  يروان

 يبررس ـ) يجسـم  عوارض از( مجزا طوره ب نيز بايد مانيزا و يباردار

 بـه  بايسـتي  جامعـه  و خدمات ارائه سطوح در خدمات تيفيک. شوند

  .رنديگ قرار يبررس مورد کيتفک

 در را مـادر  مـرگ  مراقبـت  نظام، همکاران و يزوت ۲۰۰۲ سال در

 نظـام  يابيارز عملال ازدستور استفاده با کايمرآ يپ يس يس يم التيا

 کـه  دنديرس ـ جـه ينت ني ـا بـه  و] ۵[ نمودنـد  يبررس CDC مراقبت

 گـردش  به خوراند پس ارسال و مداخلات ميتنظ يها تيفعال افزودن

 شـنهاد يپ سـندگان ينو. کنـد  يم ـ ليتکم را مراقبت نظام چرخه کار،

 نظـر  در فـوت  منجربـه  عوامل يبررس در نيز ياجتماع عوامل کردند

 کـه  يمـوارد  در مـرگ  يبررس ـ ميت ـ اراتي ـاخت حدود. شوند گرفته

 شود نوشته روشن طوره ب ،کنند يم امتناع مصاحبه انجام از کارکنان

 از پـس  ،انـد  شـده  ريتکث كه محرمانه اطلاعات به مربوط تمستندا و

 افـراد  بـا  يبررس ميت که شد هيتوص نيهمچن. گردند معدوم ،يبررس

 ،ياجتمـاع  خـدمات  و يپزشک خدمات دهندگان ارائه: شود رکامليز

 افـراد  و هي ـتغذ کارشناس جامعه، بهداشت کارکنان ست،يولوژيدمياپ

  . جامعه در زنان سلامت يحام

در  يمراقبـت مـرگ مـادر    ينظام کشـور  ين بازنگرياولران يدر ا

از آنجـا کـه   . دين نقاط ضعف آن انجام گردييپس از تع ،۱۳۸۵سال 

ن ي ـ، اشود يابيارز اًسال مجدد ۳ن نظام پس از يعملکرد ا ،مقرر شد

  : دير انجام گرديدر دو بخش و با اهداف ز يبررس

در ) رنامـه ان بي ـمجر( يکارکنان ستاد نگرش بررسي: يبخش کم

در  مداخلـه  ي، اجرامداخله يطراح ،ها داده يجمع آورمراحل مورد 

   ينظام مراقبت مرگ مادر

استگزاران در مورد ياطلاع از نظرات پژوهشگران و س: يفيبخش ک

 يشـنهادات يافتن پي ـو  ينظام مراقبت مرگ مـادر  ينقاط ضعف اجرا

  آن ارتقا و بهبود يبرا

  

  كار  مواد و روش

در نظام مراقبت مرگ  يجار يها با توجه به فرمدر بخش نخست 

  .ديم گرديتوسط پژوهشگر تنظ يا پرسشنامه يمادر

شرکت  يبخش اول مشخصات فردبود؛  بخش ۲پرسشنامه شامل 

نظـام   يمربـوط بـه اجـرا    الؤس ـ ۳۱کنندگان و بخـش دوم شـامل   

ار ي ـدر نظـر گرفتـه شـده طبـق مع     يهـا  پاسخ. يمراقبت مرگ مادر

 .شـد  يم بنديموافق تقس لاًمخالف تا کام لاًاز کام سطح ۵کرت به يل

که پاسخ آنهـا بعـد   شدند ز مطرح يصورت باز نه الات بؤاز س يتعداد

  .ندل قرار گرفتيه و تحليو مورد تجز يکدگذار ،ياز جمع آور
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  ٥٨٥

   و همكاران سوسن رحيمي قصبه                                                                            ...     ستادي و افراد صاحب نظر در مورد نحوه اجراينگرش كاركنان 

اسـتفاده شـد؛    يي محتواپرسشنامه از روش روا ييروا تعيين يبرا

اداره سـلامت   ين سـتاد توسط کارشناساب که پرسشنامه ين ترتيبد

سـلامت مـادران    يتـه کشـور  ين محترم عضـو کم امادران ومتخصص

  . جهت اصلاح در آن اعمال شد يراتييمطالعه و تغ

و نيـز  بـازآزمون   آزمـون  ـ  پرسشـنامه بـا اسـتفاده از روش    ييايپا

 ۱۵ب کـه  ي ـن ترتيشد؛ بد بررسي محاسبه ضريب همبستگي دروني

ل کردنـد و پـس از   ينامه را تکممورد پژوهش پرسش ينفر از واحدها

  . ل شدين افراد مطالعه و تکميروز مجدداً پرسشنامه توسط هم ۱۵

رمجموعـه وزارت  يدانشـگاه در ز  ۴۱ يري ـدر زمان انجام نمونـه گ 

به (  ينفر پرسنل ستاد ۴ا ي ۳کيف شده بودند که هر يبهداشت تعر

  : داشتند يمرتبط با برنامه نظام مراقبت مرگ مادر) ريشرح ز

ا دو يک ير گروه بهداشت خانواده و يک نفر مدي: يمعاونت بهداشت

  نفر کارشناس سلامت مادران 

   ييک نفر کارشناس امور ماماي: معاونت درمان

 يکارکنان ستاد يتمام يل آن برايپرسشنامه و دستور عمل تکم

پرسشـنامه و دسـتور عمـل     يپاکـت حـاو   ۱۴۰تعداد (دانشگاه  ۴۱

در ) مـاه  ۳(ه پـس از گذشـت زمـان مقـرر     ارسال شد ک) ل آنيتکم

. افـت شـد  يل شده توسط پژوهشگر دريپرسشنامه تکم ۱۰۴مجموع 

ک بـار  ي ـافـت نشـده بـود،    يکه پرسشنامه آنان در يدر مورد کارکنان

هفته با توجـه   ۲انجام شد که پس از گذشت حدود  يتلفن يريگ يپ

 ۱۰۴د، بـا همـان تعـداد    ي ـارسال نگرد يگرين که پرسشنامه ديبه ا

  .ها آغاز شد ل دادهيه و تحليپرسشنامه تجز

ک از مراحـل  ي ـنوع نگرش کارکنان در مورد هر  ينحوه گروه بند

افت شـده بـه شـرح    ياز دريبا توجه به امت ينظام مراقبت مرگ مادر

  :ر بوديز
  

  حداكثر  حداقل  نمره امتياز  طبقه بندي در گروه

  ۱۰۰  ۰  ۰-۳۳  نامطلوب

  ۱۰۰  ۰  ۳۴-۶۷  نسبتاً مطلوب

  ۱۰۰  ۰  ۶۸-۱۰۰  مطلوب

  

و  يگلولـه برف ـ  يري ـنمونه گ يها در بخش دوم با استفاده از روش

 يدر مـورد نقـاط قـوت و ضـعف و راهکارهـا     هدفمنـد   يرينمونه گ

 نفـر از افـراد صـاحب نظـر     ۶بـا   يمـادر مـرگ  نظام مراقبت  يارتقا

 ـ يران ارشد، پژوهشـگران و س يمد( ن راسـتا  ي ـکـه در ا  ياسـت گزاران

شـده مصـاحبه    يش طراح ـيالات از پ ـؤبا استفاده از س )تجربه دارند

ها با کسـب اجـازه از شـرکت     در هر جلسه مصاحبه. ق انجام شديعم

هــا  صــحبت يامحتــول محتــوا، يــتحلکننــدگان ضــبط و بــه روش 

اهـداف   يالات و بر مبنـا ؤس يها د و با توجه به پاسخياستخراج گرد

  .شدند يپژوهش، مطالب گروه بند

  

  ها يافته

 ۶۸ن يسؤالات ب ICCب يمقدار ضر س نتايج بررسي پايايي،بر اسا

کرونبـاخ مجموعـه سـؤالات بـا      يب آلفايو ضر) ۹۷انه يبا م( ۱۰۰و 

  .ديمحاسبه گرد ۶ار يو انحراف مع ۹۷انه يو م ۹۵ن يانگيم

  بخش كمي

 آنـان  ين سنينگاي، م)درصد ۹۵(مورد پژوهش زن  ياکثر واحدها

 در رشـته  درصـد  ۲۷و  ييمـا درصـد در رشـته ما   ۶۳، بودهسال  ۴۰

 ۲۴(ي ا دکتـر ي) درصد ۶۰( يمقاطع کارشناس و در يعموم يپزشک

سـال سـابقه کـار     ۱۵ ،نيانگي ـبه طور م. بودند ل کردهيتحص) درصد

گـر  يدر مشاغل د يت ستادير از مسئوليدرصد از آنان غ ۲۱و  شتهدا

  .شتندت دايز فعالين

مرحلـه بـا    ن سـه ي ـسـه ا يدهـد در مقا  ينشان م ـ ۱نمودار شماره 

، کمتـر از  )۷۸تـا   ۴۰( مداخله ياجرا نگرش ازين امتيانگيگر، ميکدي

. بـود ) ۷۴تا  ۵۲( مداخله يو طراح) ۱۰۰تا  ۵۴( ها داده يجمع آور

  .بوددرصد  ۹۵نانيحدود اطم

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
افته به مراحل مختلـف نظـام   ياز اختصاص ين امتيانگيم -۱شماره  نمودار

  يمراقبت مرگ مادر يکشور
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  ٥٨٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

ن درصـد کارکنـان در   يشـتر يکـه ب  دهد مينشان  ۲نمودار شماره 

 يمداخلـه و اجـرا   يهـا، طراح ـ  داده يمرحلـه جمـع آور   ۳مورد هر 

  .شتندمطلوب دا اًنگرش نسبت ،مداخله

 نيـز  مداخلـه  ياطلاعـات و طراح ـ  يجمع آور يها طهيدر مورد ح

 ـ ،نداشـتند  يمورد پژوهش نگرش نامطلوب يک از واحدهاي چيه  يول

ت يوضع ،کارکنان از درصد ۱۲حدود  ،مداخله يطه اجرايمورد ح در

  .اند مداخلات را نامطلوب اعلام کرده ياجرا

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ينحـوه نگـرش کارکنـان سـتاد     يع فراوانيدرصد توز -۲شماره  نمودار

  يها در مورد مراحل مختلف نظام مراقبت مرگ مادر دانشگاه

  

  )هاي عميق مصاحبه(بخش كيفي 

شنهادات مصاحبه شوندگان در مـورد  ينظرات و پ يجمع آور يبرا

 يمداخلـه و اجـرا   ياطلاعـات، طراح ـ  يجمـع آور  يطه کل ـيسه ح

ش ي، سـوالات از پ ـ يمراقبـت مـرگ مـادر    يمداخله در نظام کشور

شدند كـه   ير جمع بنديز يها د و پاسخيم گرديتنظ يا شده يطراح

در جلسـات   ينظـام مراقبـت مـرگ مـادر     يبازنگر ين نظرات برايا

  :رنديتوانند مورد استفاده قرار گ يم يکارشناس

که شركت كنندگان اظهار نمودند : اطلاعات يجمع آورطه يدر ح

 اسـت، ن نظام کامـل  ياطلاعات در ا يجمع آور يها نوع فرم وتعداد 

 يرهـا يمتغ. ازمنـد اصـلاح هسـتند   يالات نؤها س ـ از فرم ياما در بعض

لات يسطح تحص( و خانوار يمتوف ياجتماع ـ  ياقتصاد ک ويدموگراف

و  يانـد کـه جمـع بنـد     ده شـده يال باز پرس ـؤصورت سه ب )و درآمد

  . استآنها مشکل  يابيارز

مراقبـت   يک مقطـع مهـم بـرا   يبه عنوان  يش از بارداريمرحله پ

مختلـف   يهـا  رده. که در نظر گرفتـه نشـده اسـت    شود محسوب مي

، پرستار، کارکنان ، مامايمتخصص، پزشک عموم( ازمند به آموزشين

و  يک خصوص ـيک نشده و محل فوت به تفکيتفک) غيره و يبهداشت

ر يخأت ـ. ز از هم مجزا نشـده اسـت  ين يآموزشريو غ يو آموزش يدولت

  .ال نشده استؤس ،درمان اشتباه يال شده ولؤدر درمان، س

ن يها اسـت، بنـابرا   مارستانيدر اکثر موارد، محل فوت مادران در ب

شـتر از  يت همکاران معاونت درمـان ب ي، سهم فعاليربايد در پرسشگ

مسـتلزم   يهمکاران بهداشت باشد و انجام موفق و به موقع پرسشگر

ن بخش اسـت؛ ايـن در حـالي    يدر ا يکاف يانسان يرويوجود تعداد ن

لات معاونت درمـان بـر خـلاف    يها در تشک است كه در اکثر دانشگاه

ف ي ـمت مـادران تعر کارشناس سلا ي، پست سازمانيمعاونت بهداشت

  .نشده است

ده داشـتند کـه   ي ـمصاحبه شوندگان عق :مداخله يطراحطه يدر ح

ا بهداشت يها با معاونت درمان  تهيکم يت برگزاريتولدر حال حاضر، 

ــراد تصــم  يدر صــورت ،اســت ــه اف ــده در کميم گيک ــدتيرن ــه عم  اًت

عنـوان  ه ب ـ لاًهسـتند کـه معمـو   ) يجزء معاونت آموزش( نامتخصص

 ين و اجـرا يتـدو  يشـوند و پاسـخگو   يها دعوت م تهيبه کمهمان يم

صـورت  ه ب ـ يها تا حـدود  تهيرسد کم يلذا به نظر م .ستنديمداخله ن

  . گردد يبرگزار م يفاتيتشر

 لاًن اسـت کـه معمـو   ي ـانگر ايخچه مادران فوت شده بيمطالعه تار

کـه ارتبـاط    اسـت  يانسـان  يرعمـد يغ يعلل منجر به فوت خطاهـا 

برطـرف کـردن   . دارد يدانش و مهارت کادر درمـان م با سطح يمستق

ل و يدوران تحص ـ يهـا  ن مشکل علاوه برمداخله در نحوه آمـوزش يا

کـه در   يمشکل. دارد ينيبال ياز به استفاده از راهنماين خدمت نيح

 ينيبـال  يه راهنماهايرغم ته بهشود آن است که  يده مينه دين زميا

سـفانه  أهـا، مت  مارسـتان يباسـتفاده در   يبرا) توسط وزارت بهداشت(

  . استار کم ين راهنماها بسيمراجعه و استفاده از ا

ان کردند يشرکت کنندگان در مصاحبه ب :مداخله ياجراطه يدر ح

 ،ري ـاخ يهـا  سـال  يط ـ) MMR( شاخص مرگ مادران در کشورکه 

شاخص  ١٣٨٨تا  ١٣٨٥از سال( داشته است يار کميبس يروند نزول

ر صد هـزار تولـد زنـده در نوسـان بـوده      د ٢٦تا  ٢١ن يمرگ مادر ب

  ). است

قابـل   يهـا  از وقـوع مـرگ   يريشـگ يمنجر به پ ،مداخلات ياجرا

طبق نظر شرکت کنندگان در مصـاحبه، بـه نظـر    . گردد ياجتناب نم

اجـرا   يا بـه درسـت  ي ـ شـده ن يا مداخلات مؤثر، طراح ـيرسد که  يم

ار ين پس بس ـيگردد و در مجموع، کاهش شاخص مرگ مادر از ا ينم

  .دارد يفراتر از مداخلات تکرار ياز به اقداماتيدشوار بوده و ن
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  ٥٨٧

   و همكاران سوسن رحيمي قصبه                                                                            ...     ستادي و افراد صاحب نظر در مورد نحوه اجراينگرش كاركنان 

  بحث و نتيجه گيري

 يمرحله جمع آور ۳نگرش کارکنان در مورد  مطلوب بودن نسبي

ن يانگي ـمو نيز پايين بـودن   مداخله يمداخله و اجرا يها، طراح داده

 يها و طراح ـ داده يجمع آور نسبت به مراحلمداخله  ياز اجرايامت

جمـع   يهـا  طـه يدر مورد ح، همچنين عدم نگرش نامطلوب مداخله

نظـام مراقبـت    يت کنـون يبا وضـع  ،مداخله ياطلاعات و طراح يآور

هـا،   از دانشـگاه  يافتيبر اساس گزارشات در. مرگ مادر مطابقت دارد

کامل انجام  به موقع و لاًمداخله معمو ياطلاعات و طراح يجمع آور

ل مختلـف بـا مشـکل مواجـه     يت به دلامداخلا ياجرا يول ،شود يم

   ].۶[ افتد يق ميا به تعويشود  يم

شتر يرسد مداخله ب يها به نظر م خچه مرگيبا توجه به خلاصه تار

امـا از   ،از استين مورد نار متخصصينظ يکادر درمان يدر سطوح بالا

اغلـب   ؛اسـت ار مشـکل  ين کـار بس ـ ي ـا ،ل مختلـف ي ـآنجا که بـه دلا 

ل ي ـن دليبـه هم ـ . شـود  يتـر متمرکـز م ـ   نييپا يها مداخلات بر رده

منجـر   يثرؤطور مه ب ،تيدا کرده و در نهايپ يمداخلات جنبه تکرار

  .شود ياز مرگ نم يريشگيبه پ

در  ۶۰حـدود   يبر اساس گزارش عملکرد نظام مراقبت مرگ مادر

بـه   ].۳[رخ داده اسـت   يکـادر درمـان   قصورها به دنبال  صد از مرگ

از وقوع موارد فوت  يريشگيثر در پؤداخلات ماز م يکيرسد  ينظر م

 يا قصور درارائه خـدمت، الـزام اسـتفاده از راهنماهـا    يبه علت نقص 

 ،مـداخلات  ينـان از اجـرا  ياطم ين برايهمچن. باشد يکشور ينيبال

 ياز دهير امتينظ يمداخلات در موارد يشود نحوه اجرا يشنهاد ميپ

بنت و آدامز در مقاله  .رددمارستان لحاظ گيب يابيبه دانشگاه و ارزش

در  يز هماننـد عوامـل پزشـک   ي ـن يکنند عوامل اجتماع يخود ذکر م

 د در نظـر گرفتـه شـوند   ي ـهـا با  يمرگ مادران سهم دارند و در بررس

کننـده   يبررس ـ يشنهاد، اعضاين پيو همکاران علاوه بر ا يزوت. ]۴[

 يفدر مقاله خود معر يم پرسشگريل تيتکم يرا برا يعوامل اجتماع

   .]۵[ اند نموده

شنهاد شـده کـه بـا توجـه بـه      يز پين پژوهش نيا يفيدر بخش ک

الات مربـوط  ؤثر بر سلامت، لازم است س ـؤم يت عوامل اجتماعياهم

کـه در  ) غيـره  و يت اقتصـاد يلات، وضعيسطح تحص( ن عوامليبه ا

شوند، به شـکل طبقـه    يده ميالات باز پرسؤصورت سه حال حاضر ب

ال شوند تا بتـوان ارتبـاط مـرگ    ؤس يانتخاب ياه شده و پاسخ يبند

  . سه قرار داديز مورد مقايرا ن ياجتماع يعدالت يو ب يمادر با نابرابر

ه شده که در فـرم عوامـل منجـر بـه فـوت، محـل       ين توصيهمچن

و  يو آموزش يرآموزشي، غيو خصوص يافت خدمت از جهت دولتيدر

رکنــان ، کايپزشــک عمــوم متخصــص،( رده ارائــه دهنــده خــدمت

کـه دچـار   ) مارسـتان يا کارکنان خـارج ب يماما و پرستار  ،مارستانيب

از هـم مجـزا    هسـتند، ازمند آموزش ياند و ن بوده يتوجه يغفلت و ب

ز ي ـبنت و آدامـز ن . ن شودييازمند مداخله تعيد سطح نيرا بايز ؛دنشو

دند که محل ارائه خـدمت هـم در   يجه رسين نتيخود به ا يدر بررس

. ]۴[ ک شـوند يد از هم تفکيبا يهم در سطح تخصصسطح جامعه و 

ن ي ـاز اهداف نظـام مراقبـت ا   يکيکنند  يه ميگائو و همکارانش توص

ها، عوامل منجـر بـه فـوت را     نحوه مراقبت يق بررسياست که از طر

 يشـوند، بـرا   يطـور مناسـب طراح ـ  ه هـا ب ـ  ن کنـد واگـر فـرم   ييتع

 يفـراهم م ـ  يباز بروز موارد مشابه مرگ اطلاعـات مناس ـ  يريشگيپ

   ].۷[گردد 

هـا   تي ـانجام بـه موقـع فعال   ،ن ارکان نظام مراقبتيتر از مهم يکي

در اکثـر  . اسـت  يکـاف  يانسـان  يروي ـکه مستلزم وجـود ن  ]۳[است 

، يلات معاونت درمان بر خلاف معاونـت بهداشـت  يها در تشک دانشگاه

از  يک ـي لاًف نشـده اسـت و معمـو   ي ـکارشناس سـلامت مـادران تعر  

ف محولـه  يعـلاوه بـر وظـا    ييا امور مامـا ينظارت بر درمان همکاران 

بـه   كـه  شـود  يده م ـيد گاهيز بر عهده دارند و يها را ن مرگ يبررس

ل پرسشـنامه بـه   ي ـهمکاران معاونت درمـان، تکم  يعلت مشغله کار

  . افتد ير ميخأت

 ،اسـت  يالزام ـ يکه حضور و يم پرسشگريت يگر از اعضايد يکي

ن ي ـحضـور ا  يا که به علت مشـغله کـار  از آنج .استمتخصص زنان 

ه شـود ب ـ  يشـنهاد م ـ ي، پاسـت ار مشکل يبس يم پرسشگريعضو در ت

ــعنــوان   ين در اجــراامتخصصــ ي، همکــاريقياســت تشــويک سي

 ياي ـر مزايارتقـا و سـا   ي، بـرا ينظام مراقبت مرگ مادر يها تيفعال

ک راه حـل  ي ـامـا بـه عنـوان     ،آنان در نظر گرفته شود يت علمئيه

 يمتـول  ،يزم است که در معاونت درمان و معاونت آموزش ـ، لاياساس

ت ي ـن فعالي ـا يبرا) ف شدهيتعر يصورت پست سازمانه ب( يمشخص

   .ن شوديمع

تـوان بـه ايـن     پژوهش نيز مي يها از جمله مشكلات و محدوديت

بـه   يري ـگ ينفر از همکاران با وجود پ ۳۶مورد اشاره نمود كه تعداد 

  .پاسخ ندادند) يبخش کم( يپرسشنامه نظر سنج

  
  سهم نويسندگان

  قيتحق يمجر: قصبه يميسوسن رح

  استاد راهنما: سحرناز نجات
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  ٥٨٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  استاد مشاور: درضا مجدزادهيس

  

  تشكر و قدرداني

 ينظام مراقبت مرگ مـادر  يله از کارکنان محترم مجريوس نيبد

ر گروه محتـرم بهداشـت خـانواده، کارشـناس محتـرم سـلامت       يمد(

بهداشت و درمان، کارشناس محتـرم نظـارت    يها مادران در معاونت

کشور کـه   يها در دانشگاه) ييبر درمان و کارشناس محترم امور ماما

ــه دقــت تکم يهــا پرسشــنامه ــژوهش را ب ــپ ــدي  ،ل و ارســال نمودن

  .شود يم يسپاسگزار
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