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  چكيده

 گيـري روش نمونـه  . پيامد مورد ارزيابي قرار گرفتدر اين مطالعه مقطعي، وضعيت ارائه خدمات مراقبتي در سه بعد ساختار، فرايندها و 

کلينيک قبل از زايمان مراکز بهداشـتي و درمـاني وابسـته بـه     ١٢مورد مراقبت قبل از زايمان در  ٦٠٠اي و تعداد نمونه  غيرتصادفي سهميه

ساختار، چـک ليسـت مشـاهده    ابزار جمع آوري اطلاعات شامل پرسشنامه و چک ليست مشاهده . دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي بود

 . ن بودافرايندهاي مراقبتي و پرسشنامه رضايتمندي مراجع

در ارزيـابي  . هفته مـورد بررسـي قـرار گرفـت     ٣٢/٢٩±٤٢/٩ن با ميانگين سن بارداري امورد ارائه مراقبت به مراجع ٦٠٠در اين مطالعه 

درصـد،   ٤٩/٥٥± ٢٤/٢١مشـاوره قبـل از زايمـان     :هـاي  در حيطه تطابق با وضعيت مطلوب ميزانفرايندهاي مراقبتي نشان داد که حيطه 

درصـد،   ٢٢/٣٠ ±٢٣/١٣معاينات عمومي در مراجعان بـار اول   درصد، ٤١/٥٣±٥٥/١٠علايم حياتي ، درصد ٧١/٤٨±٣٥/١١تاريخچه گيري 

 ±٣/٤درصـد و سـونوگرافي    ٨٥/٨٦±٢٩/٢٦آزمـايش ادرار    درصد، ٨٣/٩٣±٨٩/٢١آزمايشات خون   درصد، ٧٧/٩١±٠١/٢٧معاينات مامايي  

و  ٥٤/٦± ١٠/١٧نيز به ترتيب فردي و آموزش علايم خطر  سلامتآموزش  هاي در حيطه تطابق با وضعيت مطلوب ميزان. درصد بود ٧/٩٥

رايط ، ش١٦/٧٩±٩٦/١٨، در اتاق انتظار ٣٣/٩٨±٢٩/١٠در حيطه ساختار ميزان تطابق امکانات در اتاق معاينه . درصد بود ٦٧/٣٩±  ٠٩/٢٧

ارزيــابي رضــايتمندي . درصــد بــود ٣٨/٥١± ٦٨/١٢اي  و امکانــات رســانه ٥٥/٩٠± ٢٢/٧و وســايل و تجهيــزات  ٤٤/٩٤± ٧٩/١٤فيزيکــي 

درصـد و از ارائـه    ٧٦/٧٣±٠٤/١٥ن از سـاختار خـدمات   اميانگين ميـزان رضـايت مراجع ـ  مددجويان در حيطه پيامد خدمات نشان داد که 

نتايج اين مطالعه نشان داد که به رغم ارائه نسبتاً مطلوب معاينات مامايي و آزمايشات پاراكلينيـك،  . ستا درصد ٥٤/٧٠±١٣/١٣ها  مراقبت

هـا و   مشـاوره و آمـوزش يکـي از اهـداف مهـم در ويزيـت      . ها و آموزش مشاوره داراي وضعيتي متوسط يا نـامطلوب بـود   ارائه ساير مراقبت

و برنامه ريزي بـراي   رواني ـ اجتماعي غربالگري خطرات . ي دقيق داردبرنامه ريزي و اجرابه  است كه نياز هاي دوران قبل از زايمان مراقبت

  . ن در معرض اين خطرات بايد مورد توجه قرار گيرداارجاع مراجع

  

  ارتقاي كيفيت، ساختار، فرايند، پيامد  مشاوره،  مراقبت قبل از زايمان، :ها واژه كليد
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  ٥٣٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

هاي مربـوط   اطلاعات و خدمات و مراقبتدسترسي زنان باردار به 

براي  عامليبلكه  ،به بارداري و زايمان نه تنها به عنوان يك حق بشر

هـاي غيردولتـي موظـف بـه      ها و سـازمان  توسعه ملل است كه دولت

   .]١[تأمين و ارتقاي كيفيت آن هستند 

قبل  يها مراقبت يرلند شماليدر انگلستان و ا ١٩٣٠از اواخر دهه 

ر ي ـهمزمـان مـرگ و م   در نتيجـه  د ويگرد اجراشنهاد و يمان پياز زا

 يهـا  ص موارد پرخطر در مراقبـت يرا با تشخيافت، زيمادران کاهش 

از موارد  يارير در بسيمادران و درمان به موقع آنها از بروز مرگ و م

   .]٢[ي شد ريشگيپ

 دهـد و  يمرگ مـادران رخ م ـ  ٥٢٧٠٠٠انه ين هنوز ساليبا وجود ا

ميليـون زن سـاليانه از عـوارض ناشـي از بـارداري رنـج        ٢٠بيش از 

 يبه خدمات، بـرا  يبرند و به همين دليل امروزه علاوه بر دسترس مي

د ي ـز تأکي ـت خـدمات ن ي ـفير مـادران بـر بهبـود ک   يکاهش مرگ و م

 يارتقـا  يبـرا  يراهبـرد جهـان   ٥از  يک ـيت ي ـفيک يشود و ارتقا يم

  ]. ٣، ٤[ت اعلام شده اس يبهداشت بارور يها برنامه

دن بـه اهـداف توسـعه هـزاره     يرس ـ ين براين راستا و همچنيدر ا

کشورها از جملـه   در] ٥[ر مادران و کودکان يکاهش مرگ و م يعني

مـادران   يهـا  مراقبـت  يجهـت ارتقـا   يکشور ما اقدام بـه مـداخلات  

زان ي ـم ٢٠١٥ده است که تـا سـال   يران متعهد گرديو ا] ٦[اند  کرده

]. ٧، ٨[د کاهش دهد يدر صد هزار موال ٢٠به  ر مادران رايمرگ و م

درصد از متقاضـيان خـدمات  مـادران در     ٨٠در حال حاضر بيش از 

و وزارت ] ٩، ١٠[شـوند   كشور توسط اين خدمات پوشـش داده مـي  

كنـد   بهداشت، درمان و آموزش پزشكي با طرح مادر سالم تلاش مي

  . ]٧[ ن خدمات را ارتقا بخشديتا كيفيت ا

ت ارائـه  ي ـفيهاي زيادي در اطلاعـات مـا راجـع بـه ک     شهنوز چال

كنندگان و ارائه دهندگان خـدمات   دريافتها و رضايتمندي  مراقبت

با تأييـد  . هاي موجود وجود دارد در مورد كيفيت خدمات و گرفتاري

هـاي ارتقـاي كيفيـت،     هـا در تحقيقـات و تشـخيص راه    اين چـالش 

وضعيت بهداشت بـاروري را  توان نياز مراجعان را بر طرف كرده و  مي

ل است که ين دليبه هم. در كشورهاي در حال توسعه بهبود بخشيد

 هـاي  اولويـت  ازت خدمات در بهداشت باروري يفيق در مورد کيتحق

اعـلام   ٢٠٠٠-٢٠٠٥تحقيقاتي سازمان بهداشت جهاني بـراي سـال   

  . ]٣[ شد

ي، هاي ضعيف دوران بارداري، انتظارهاي طولان در روسيه، مراقبت

معاينات مكرر، ترس و عدم تمايل براي ملاقـات پزشـك بـه عنـوان     

دلايــل عــدم مراجعــه و يــا تــأخير در مراجعــه بودنــد و رضــايت از  

تر ارتباط  زمان انتظار كوتاه  ها با نظر مثبت در مورد كاركنان، مراقبت

مطالعات در كوبا و فيليپين نيز نشان داد كه دسترسي بيشتر . داشت

زش توسط ارائه دهنـدگان خـدمات، مناسـب بـودن     به خدمات، آمو

فاصـله منـزل تـا محـل ارائـه       اندازه مركز، ميـزان شـلوغي، قيمـت،    

به علـت  ]. ١١[كند  خدمات، احتمال استفاده از خدمات را بيشتر مي

مشكلاتي كه در زمينه اندازه گيري مرگ و ميـر مـادران بـه عنـوان     

وجـود دارد، اغلـب    پيامد نهايي ناشي از مداخلات بهداشـت مـادران  

خدمات دوران بارداري، رفتار  استفاده ازپيامدهاي ديگر نظير ميزان 

ارائه دهندگان خدمات و ميزان رضايت گيرندگان خـدمات و تغييـر   

در آگاهي و رفتار آنان درنتيجه مداخلات مـورد انـدازه گيـري قـرار     

   ].١١[ گيرد مي

ابي كيفيـت  ترين مدل مورد اسـتفاده در سـنجش و ارزي ـ   گسترده 

ارزشيابي خدمات در حيطه ساختار، فراينـد و   ،هاي بهداشتي مراقبت

اي اسـت كـه خـدمات در آن ارائـه      ساختار بـه معنـاي زمينـه    پيامد

شود، فرايند به معني روند دادن و گرفتن خدمات اسـت و پيامـد    مي

به معناي اثرات خدمات بر وضعيت سلامتي بيمـاران و مـردم اسـت    

كيفيت سنجي خدمات، ارائـه تعـاريفي از وضـعيت    لازمه ]. ١٣،١٢[

مطلوب يا ساختن اسـتانداردهايي بـراي ارزيـابي مسـتمر و ارتقـاي      

  . مستمر كيفيت است

اند تا با تعاريفي كه خود  در ايران نيز محققان زيادي  تلاش نموده

هـاي   اند به بررسي كيفيت ارائه مراقبـت  از وضعيت مطلوب ارائه داده

د ساختار، فرايند و پيامدها بپردازند كه از اين ميان مادران در سه بع

ن و يقبل، ح ـ يها توان به مطالعاتي مانند بررسي كيفيت مراقبت مي

پـس از   يهـا  كيفيـت مراقبـت  ، ]١٤[سـرکان  يمـان در تو يپس از زا

و شـهيد بهشـتي   ] ١٥[دانشـگاه تهـران    يهـا  مارستانيمان در بيزا

بخـش خصوصـي و دولتـي    كيفيت خدمات دوران بارداري در  ،]١٦[

هـاي   ها در بخش پيش زايمـان و زايمـان بيمارسـتان    مراقبت ،]١٧[

  .اشاره كرد] ١٩[و تنظيم خانواده  ]١٨[كردستان 

در مراکـز   يهـا در دوران بـاردار   ت ارائه مراقبـت يفياز آنجايي كه ک

قـرار   يابي ـشـهيد بهشـتي مـورد ارز    يوابسته به دانشگاه علوم پزشک

هـا   كيفيت اين مراقبت ين بر آن شدند تا با بررسامحقق نگرفته بود، 

ف نقـاط ضـعف و قـدرت    يفرايند و پيامد به توص  در سه بعد ساختار،

هـا در   ن مراقبـت ي ـت اي ـفيشنهاداتي به ارتقـا ک يبپردازند و با ارائه پ

در  يت گـام ي ـتابعـه دانشـگاه منجـر شـده و در نها     يسطح واحدها

  .کشور بردارندسلامت مادران در سطح  يارتقا يراستا

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
91

.1
1.

4.
15

.3
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 p
ay

es
hj

ou
rn

al
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

15
 ]

 

                             2 / 16

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1391.11.4.15.3
http://payeshjournal.ir/article-1-449-en.html


  

  ٥٣١

    و همكاران معصومه سيمبر                                                                                          ...     كيفيت خدمات قبل از زايمان در مراكز بهداشتي ـ درماني

  كار  مواد و روش

بـا اسـتفاده از   . ديانجام گرد يمقطع يفين مطالعه به روش توصيا

مـورد مراقبـت از    ٦٠٠، يا هيسـهم  يرتصـادف يغ يري ـروش نمونه ک

 ١٢در  يدوران بـاردار  يهـا  مراقبـت  يمـادران مراجعـه کننـده بـرا    

 ٤شامل  ،رانات و شماليدر مناطق شرق، شم يمانكلينيك قبل از زا

 ٨كلينيك در مركز درماني شهدا، امام حسين، طالقـاني و مهديـه و   

النبي،  الزمان، بعثت كلينيك در مراكز بهداشتي نادر، كادوس، صاحب

  .نامجو، صفا، دوازده بهمن و ازگل مورد مطالعه قرار گرفتند

سـت  يچـک ل ) ١ن مطالعه شـامل  ياطلاعات در ا يابزار جمع آور

) ٢، )يندهاي مراقبتيفرا يجهت بررس( يمراقبت يندهايمشاهده فرا

 يبـرا (مان يقبل از زا يها رندگان مراقبتيگ يتمنديپرسشنامه رضا

زات يساختار تجه يبررس يها ستيچک ل) ٣، )امد خدماتيپ يبررس

جهـت  ( يآموزش ـ يهـا  کـلاس  يابي ـو ارز يکيزيف يو امکانات و فضا

هـاي   هـا و چـك ليسـت    پرسشـنامه . بـود ) سـاختار خـدمات   يبررس

شاهده عمدتاً با استفاده از دستورالعمل وزارت بهداشـت، درمـان و   م

ز مـرور  ي ـن يمتون معتبر جهـان . ه شده بوديته] ٢٠[آموزش پزشكي 

ن يا. ديها استفاده گرد ستيز جهت اصلاح چک لين يشد و در موارد

ها توسط رويال كالج ماماهـا و   ف مراقبتيتعار: منابع عبارت بودند از

متخصصـان زنـان و زايمـان     يو کالج سـلطنت  ييماما يكالج سلطنت

كه در كشورهاي متعددي ] ٢٢[پرسشنامه استاندارد  ،]٢١[انگليس 

هــاي دوران بــارداري  ارزيــابي شــده اســت و اســتانداردهاي مراقبــت

اسـتانداردهاي موجـود بـراي ارائـه     ] ٢٣[سازمان بهداشـت جهـاني   

ــا   ــارداري تانزاني ــدمات دوران ب ــاي مراق] ٢٤[خ ــت دوران و الگوه ب

و موارد ذكر شده در كتـاب زنـان و   ] ٢٥[بارداري ويلارد و همكاران 

و ] ٢٧[مـادر و کـودک    يهاي پرسـتار  و كتاب] ٢٦[زايمان ويليامز 

]. ٢٩[لز يما ييو کتاب تکست ماما] ٢٨[مادر و نوزادان  يها مراقبت

ن محتـوا  يـي تع يمذکور از بررس ـ يابزارها ين محتواييبه منظور تع

نفر از اسـتادان   ١٥ار ين ابزار در اختيب که اين ترتيشد به ااستفاده 

ک و متخصصان زنان قرارگرفت و پس از ينيران کلي، مدييرشته ماما

ن يـي انجام اصلاحات لازم بر اساس نظر متخصصـان، ابـزار جهـت تع   

سـت  يچـک ل  يياي ـن پايبه منظور تع. قرارگرفت يمورد بررس ييايپا

ن ي ـهمزمان استفاده شد؛ به ا ييايپا يابيمشاهده ساختار از روش ارز

مورد مشاهده همزمان مراقبت توسـط دو محقـق بـه     ٣٠ب که يترت

نمرات داده شده توسـط   يب همبستگيطور همزمان انجام شد و ضر

رندگان يگ يتمنديرضا يپرسشنامه بررس .دين دو تن محاسبه گرديا

ار قـر  يمـورد بررس ـ  ييمه کـردن و بازآزمـا  يز با روش دو نيخدمت ن

شامل (فرم  ٧شامل  يمراقبت يندهايست مشاهده فرآيچک ل. گرفت

نـد  يفرا يابي ـفـرم ارز   )١: بود كـه شـامل  ) در کل يابيمورد ارز ٢٥٧

 ٤(ت نظافـت دسـت   يرعا يابيفرم ارز) ٢، )يابيمورد ارز ٢٠(مشاوره 

مـورد   ١٢٠( يري ـخچـه گ ينـد تار يفرا يابيفرم ارز  )٣، )يابيمورد ارز

، يقبل يها مانيو زا يمشخصات، سابقه باردار يها در قسمت يابيارز

، يمـار ي، سـابقه ابـتلا بـه ب   يقبلي، سابقه قاعدگ يها مانيمشروح زا

ک، سـابقه عفونـت، سـابقه    ي ـژنت يماريدر خانواده و ب يماريسابقه ب

پرخطـر در مـادر    يه، خشونت در خانواده، رفتارهايمصرف دارو، تغذ

ن سـن  يـي م خطر، تعي، علاعيات شايا همسر، روش پيشگيري، شکاي

مـورد   ٢٤( ينينـات بـال  يمعا يابي ـفرم ارز) ٤، )گريو موارد د يباردار

 ي، بررسين شاخص توده بدنييوزن و تع يريشامل اندازه گ) يابيارز

و ارجاع و ثبت  ييو ماما ينات عموميو فشار خون، معا ياتيم حيعلا

فـرم  ) ٦، )يابي ـمـورد ارز  ٢١(ها  شيانجام آزما يابيفرم ارز) ٥موارد، 

فـرم  ) ٧و ) يابي ـمـورد ارز  ٦(ارائه دستور مکمـل و واکسـن    يابيارز

بـا   مورد ارزيابيهر . بود) يابيمورد ارز ٢٦(آموزش و مشاوره  يابيارز

 با امتيـاز ، »انجام نشد«و  »ناقص انجام شد«، »انجام شد«نه يسه گز

 مـورد «نـه  يگز. گرفـت  يقـرار م ـ  يابي ـتا صفر، مورد ارز ٢ب يبه ترت

ار در نظر گرفته شده بود که در صورت مورد يهر مع يز براين »ندارد

در محاسـبه کـل نمـره منظـور     و  شـد  يحـذف م ـ  موردنداشتن، آن 

ان ي ـازات محاسـبه و بـه صـورت درصـد ب    يسپس جمع امت. شد ينم

ازات ي ـدر هر بخـش از فراينـدهاي مراقبتـي، مجمـوع امت    . ديگرد يم

يز برآورد و به عنوان درصـد  زان نيكسب شده محاسبه و به صورت م

 ٣٣زان تطـابق صـفر تـا    ي ـم. شـد  يان ميمطلوب، ب وضعيتتطابق با 

 ٩٥تـا   ٦٧درصـد متوسـط و    ٦٦تـا   ٣٤درصد به عنوان نـامطلوب،  

ف يدرصد مطلـوب توص ـ  ١٠٠تا  ٩٥درصد، نسبتاً مطلوب و بيش از 

شـد کـه بـا     يامد، رضايتمندي مراجعـان بررس ـ يپ يابيارز يبرا. شد

ت از ساختار، يسؤال در سه بخش رضا ٣٦، با يتمنديرضا پرسشنامه

بـر   اين پرسشنامه .قرار گرفت يمورد بررس ينه عموميمشاوره و معا

بـا   يراض ـ لاًتـا کـام   يناراض لاًکرت از کاميل يا درجه ٥ف ياساس ط

ان ي ـسپس نمره کل محاسبه و به درصد ب و م شديتنظ ٥تا  ١ امتياز

 ٣٤، يتيدرصد به عنـوان نارضـا   ٣٣ا ت صفر تيزان رضايم. ديگرد يم

درصد بـه عنـوان    ٩٩تا  ٦٧ت متوسط و يدرصد به عنوان رضا ٦٦تا 

سـاختار  ت از يبخش، رضا دون پرسشنامه در يا. ف شديت توصيرضا

سـؤال ديگـر نيـز در     ٨. ه شده بـود يته مشاوره و معاينهت از يرضاو 

مرکز به ن يه ايتوص خصوص مدت زمان انتظار، رضايت كلي از مركز،

  .ن پرسشنامه قرار داده شده بوديز در اين هرغيگران و يد

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
91

.1
1.

4.
15

.3
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 p
ay

es
hj

ou
rn

al
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

15
 ]

 

                             3 / 16

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1391.11.4.15.3
http://payeshjournal.ir/article-1-449-en.html


  

  ٥٣٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

ز در سه بخش مصاحبه با سرپرست و چـک  يساختار ن يفرم بررس

فـرم  . دي ـه گردي ـمـورد ته  ٣٥زات بـا  ي ـست مشاهده لـوازم و تجه يل

مـورد   ٧٣بـا  (قسـمت   ١٠ز در در ي ـن يآموزش ـ يهـا  کـلاس  يبررس

هـا،   افـت مراقبـت  يت دري ـاهم شامل ارائه اطلاعات در مورد) يابيارز

، بهداشـت روان، بهداشـت   ي، بهداشت فرديدوران باردار يولوژيزيف

ه، ورزش، دارو، مواد خطرنـاک،  ي، بهداشت دهان و دندان، تغذيجنس

مـان و  يزا يبـرا  يع و آمـادگ يات شايا کاهش شکايم خطر، رفع يعلا

  . مان بوديل پس از زايمسا

ب طـرح  يدانشگاه و تصو يپژوهشپس از ارائه پروپوزال به معاونت 

د پرسشـنامه توسـط دانشـگاه و گـرفتن     ييته اخلاق و تأيد کمييو تأ

 يهـا  کي ـنيهـا و کل  مارسـتان يب ينامه و ارائـه آن بـه رؤسـا    يمعرف

ن مراکز، محققـان بـه   يطرح در ا ياجرا يمنتخب و کسب مجوز برا

 يازات و امکانـات و فض ـ يمراکز مراجعه کرده و ابتدا به مشاهده تجه

ح در مورد روند انجـام  يدر روز اول و سپس پس از ارائه توض يکيزيف

رندگان خدمات و کسب موافقت از يارائه دهندگان و گ يپژوهش برا

مان توسط ارائه دهندگان خدمت يآنان به مشاهده مراقبت قبل از زا

ست مشـاهده پرداختنـد و   يآنها با چک ل يو بررس به صورت مستمر

شـد تـا    يرندگان خدمات به آنهـا ارائـه م ـ  يگ يتمنديسپس فرم رضا

  . نديل نمايخود تکم

هاي تكميـل شـده    ها و چك ليست اطلاعات موجود در پرسشنامه

مـورد تجزيـه و تحليـل     SPSS ١٦پس از ورود اطلاعات بـه برنامـه   

هايي مانند تعيين  اين اطلاعات با استفاده از روش. آماري قرار گرفت

درصـد مـورد    ٩٥ا سـطح اطمينـان   و ب ـ يدرصد و نسبت و آزمون ت

  .تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت
  

  ها يافته

مورد مشـاوره و مراقبـت مـورد بررسـي قـرار       ٦٠٠در اين مطالعه

هفته با حداقل  ٣٢/٢٩±٤٢/٩ميانگين سن بارداري مراجعان . گرفت

  . هفته بود ٤٢هفته تا  ٤سن بارداري 

. درصـد بـود   ٤٩/٥٥±٢٤/٢١مان يميانگين نمره مشاوره قبل از زا

 ١ميزان فراواني در انجام هر يك از اصول مشاوره در نمودار شـماره  

نتـايج نشـان داد كـه اسـتفاده از وسـايل كمـك       . خلاصه شده است

آموزشي، مطمئن كردن بيمار در مـورد محرمانـه مانـدن اطلاعـات،     

و آمـوزش علايـم خطـر و     عدم معرفي ارائه دهنده به گيرنده خدمت

و بهداشت در زمان و مـدت مناسـب كمتـرين مـوارد     آموزش تغذيه 

ت يوضـع  ١جدول شماره  .مان بودنديانجام شده در مشاوره قبل از زا

ن يو همچن ـ يري ـخچه گيمختلف تار يها خچه را در بخشيتارثبت 

ط و امکانـات  يت شراين وضعينات و آزمايشات و همچنيت معايوضع

ــ ــخچــه گيت تاريوضــع. دهــد يرا نشــان م ــا م يري ــب تطــابق زان ي

ج نشـان داد کـه   ينتـا . شـد  يابي ـدرصد، متوسط ارز ٧١/٤٨±٣٥/١١

 يهـا  يمـار يخچـه از ب يتار يهـا  در بخـش  يري ـخچه گيت تاريوضع

 يه، خشونت در خانواده و رفتارهـا يت تغذيک، وضعيو ژنت يخانودگ

  .شوند يپرخطر در مادر نا مطلوب گرفته م

لوب اسـت  نامط ينات عموميت انجام معايج نشان داد که وضعينتا

. شـود  يمتوسـط انجـام م ـ   يتيبـا وضـع   ياتيم حيعلا يريو اندازه گ

از درصـد   يها حـاک  شيت انجام معاينات مامايي و آزمايوضع يبررس

ت مطلـوب و در  يشات با وضعيانجام آزما يدرصد ٩٠ش از يتطابق ب

  .ها بود طهين حيمطلوب در ا اًنسبت يابيجه ارزينت

مان به يخ زايعدي و ياد آوري تار، اعلام نوبت بين سن باردارييتع

 ٩٤( ٥٦٤و ) درصــد ٧/٩٩( ٥٩٨، )درصــد ١٠٠( ٦٠٠ب در يــترت

ن در يتاميو يک، آهن و مولتيد فولياس. موارد انجام شده بود) درصد

انجام واکسن کزاز  يبررس. ز شده بوديهفته تجو١٦تمام موارد بعد از 

اد کـه در  مـان دانشـگاه نشـان د   يقبـل از زا  يهـا  کينيو توأم در کل

ا روگـام  ي ـون کـزاز و تـوأم و   يناسيمن نبود، واکسيکه مادر ا يموارد

  .ز شده بوديتجو

 يطه آموزش بهداشت فـرد يت مطلوب در حيدرصد تطابق با وضع

 ٦٧/٣٩±٠٩/٢٧و  ٥٤/٦± ١٠/١٧ب بـا ي ـم خطر به ترتيو آموزش علا

قبل  يها کينيت نامطلوب ارائه آموزش در کلياز وضع يبود، که حاک

  . مان بوديااز ز

ک از مراجعـان  يچ يه دهد، ينشان م ٢همانطور که جدول شماره 

، ياريترومـا، اخـتلال هوش ـ   ي، اختلال روانيدر خصوص همسر آزار

م خطـر آمـوزش داده   ي ـتروما، عفونت و آبسه دنـدان بـه عنـوان علا   

نفـس و   ي، تنگ ـيـ تناسـل   يشـوک، تشـنج، مشـکلات ادرار   . نشدند

 يار معـدود يز در مـوارد بس ـ ي ـد نيشد طپش قلب و تهوع و استفراغ

، يزيخـونر /ين ـين، لـک ب ي ـوجـود ا  بـا . انـد  مورد توجه قـرار گرفتـه  

درصد از مـوارد   ٧٠ش از يسه آب و درد شکم در بيک يپارگ/زشيآبر

  . اند م خطر مورد توجه بودهيبه عنوان علا

در  يت آموزش بهداشـت فـرد  يج نشان داد که وضعينتا به علاوه،

بـه  . نـامطلوب اسـت   يدانشگاه يو بهداشت يارستانميهر دو مراکز ب

ز در هـر دو مراکـز   ي ـم خطـر ن ي ـت آمـوزش علا يب، وضعين ترتيهم

ج نشـان داد کـه تعـداد    ينتـا . متوسـط بـود   يمارسـتان يو ب يبهداشت

آمـوزش   ياز افراد در مورد موضوعات مختلف دوران باردار يمعدود
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  ٥٣٣

    و همكاران معصومه سيمبر                                                                                          ...     كيفيت خدمات قبل از زايمان در مراكز بهداشتي ـ درماني

رو و مــواد ان آمـوزش در مـورد ورزش، دا  ي ـن مي ـننـد کـه از ا  يب يم ـ

مـان و بهداشـت   يل بعـد از زا يمان و مسايزا يبرا يخطرناک، آمادگ

. ر موارد کمتـر مـورد توجـه هسـتند    يب از سايبه ترت يرواني و جنس

ن مـورد  يه و کمتـر ي ـن موارد آموزش داده شده در مورد تغذيشتريب

   .ورزش بود

ت مطلـوب، در  يزان تطابق امکانـات بـا وضـع   يطه ساختار ميدر ح

درصـد   ١٦/٧٩±٩٦/١٨، در اتاق انتظـار  ٣٣/٩٨±٢٩/١٠نه ياتاق معا

زان تطـابق  ي ـو م ٤٤/٩٤± ٧٩/١٤ يک ـيزيط فيزان تطابق شرايم. بود

ط يج شـرا ين نتايبنابر ا. درصد بود ٥٥/٩٠±٢٢/٧زات يل و تجهيوسا

نـه، اتـاق   يت نسـبتاً مطلـوب اتـاق معا   يو امکانات نشان دهنده وضع

زان تطـابق  ي ـم. زات بـود ي ـتجهو و سـايل و   يکيزيط فيانتظار و شرا

درصد بود کـه   ٣٨/٥١± ٦٨/١٢ت مطلوب يبا وضع يا امکانات رسانه

  .طه ساختار بودين مورد در حيت متوسط اينشان دهنده وضع

 يندهايطه ساختار خدمات و فرايت مراجعان در دو حيزان رضايم

ج نشـان داد کـه در کـل،    يقرارگرفـت و نتـا   يمـورد بررس ـ  يمراقبت

دوران  يهـا  ت از سـاختار خـدمات و مراقبـت   يان رضـا زي ـن ميانگيم

  . درصد بود ١٥/٧٢± ٧٦/١٢ يباردار

، ييت مراجعان از سـاختار خـدمات بـه تنهـا    يزان رضاين ميانگيم

ــت   ٧٦/٧٣±٠٤/١٥ ــه مراقبـ ــد و از ارائـ ــا   درصـ ــه تنهـ ــا بـ  ييهـ

  . درصد بود ٥٤/٧٠±١٣/١٣

 از ابعـاد  يا ناراض ـي ـو  يمراجعـان راض ـ  يفراوان ـ ٣جدول شـماره  

قبـل از   يهـا  کي ـنيمـان را در کل يمختلف ساختار خدمات قبل از زا

همچنين اين جدول نشـان  . دهد يمان وابسته به دانشگاه نشان ميزا

ت يرضـا  ين فراوان ـيکمتـر  هـا   دهد كه در بعد مشاوره و مراقبـت  مي

ل کمـک  يو وسـا  يآموزش يها مراجعان از وجود انواع و تعداد کلاس

  . بود يآموزش

مراجعان مربوط بـه   يتينارضا ين فراوانيشتريداد که ب ج نشانينتا

ا ي ـمامـا   يدر آمـوزش آنهـا، معرف ـ   يل کمک آموزشياستفاده از وسا

نـه،  يحات در مـورد رونـد مشـاوره و معا   يپزشک به آنها، ارائـه توض ـ 

ق آنها به مطرح کردن سؤال، مرور مطالب آموزش داده شده به يتشو

ارتبـاط   يو سـرانجام برقـرار  آنها، روش و مدت زمـان آمـوزش آنهـا    

 يتينارضـا  ين فراوان ـيشـتر يا ماما با آنها بود کـه ب يمانه پزشک يصم

 يمراجعان مربوط به مدت زمان انتظار و بعد از آن مربوط به خصوص

  . ط مشاوره در بعد ساختار خدمات بوديبودن مح

ت خود يزينوبت و يزان انتظار خود را برايمراجعان به طور متوسط م

درصـد از مراجعـان، زمـان     ٧/٩٥. قه ذکر کردنديدق ١٢/٤٦±٩١/٣٩

 ٣/٦٥دانسـتند،   مـان را صـبح مـي   يمناسب ارائه خـدمات قبـل از زا  

  .كردند درصد از آنان نيز مركز مربوطه را به ديگران توصيه مي

  

  بحث و نتيجه گيري

قبـل از   يها ت مراقبتيوضع ين بار به بررسياول ين مطالعه برايا

 ــيزا ــه بع ــان در س ــاختار، فرام ــد و پيد س ــز  ين ــطح مراک ــد در س ام

پرداخت  يد بهشتيشه يدانشگاه علوم پزشک يو بهداشت يمارستانيب

ت ارائـه خـدمات   ي ـفيک يابي ـارز يخاص بـرا  ييو تلاش نمود تا الگو

مان ارائـه دهـد کـه در    يطه خدمات قبل از زايدر ح يبهداشت بارور

 يهـا  سـازمان  و يد سازمان بهداشت جهـان ير مورد تأکيچند دهه اخ

مهم  يبوده است و راهکار ينه بهداشت باروريفعال در زم يالملل نيب

 شـود  محسوب مير مادران و کودکان يدر کاهش عوارض و مرگ و م

]٧، ٣٠ .[  

در  يدرصد از موارد مرگ مادر ٣٣ت ارائه خدمات مرتبط با يفيک

دوران  يهـا  ت مراقبـت ي ـفيک ين بـا ارتقـا  ي ـبنابر ا ،]٨[كشور است 

کرد و  يريشگيرها پين مرگ و مياز ا ياديتوان تا حد ز يداري، مبار

سلامت زنان و کـاهش مـرگ و    يل به اهداف هزاره در مورد ارتقاين

هـا،   ت مراقبـت ي ـفيک يامـا لازمـه ارتقـا   . ديع بخش ـير آنها را تسريم

 ينـدها ين مطالعـه در سـه بعـد فرا   يها است که در ا مراقبت يابيارز

  .امدها مورد توجه قرار گرفتيو پ يمراقبت ، ساختار خدماتيمراقبت

ــد فرا ــدهايدر بع ــ ين ــوني، مشــاوره، معايمراقبت ــات، آزم ــاي  ن ه

ت يوضـع  يبررس ـ. قـرار گرفـت   يابي ـو آموزش مورد ارز يشگاهيآزما

مـان،  ينشان داد که اکثر ارائـه دهنـدگان مراقبـت قبـل از زا     مشاوره

آمـوزش   يبرا يکنند، زمان کاف ينم يخود را به مراجعه کننده معرف

رند و چون آمـوزش  يگ يه در نظر نميمراقبت از خود، بهداشت و تغذ

اسـتفاده   يل کمک آموزشيجه از وسايشود، در نت يبه ندرت انجام م

  . شود ينم

مـان  يقبل از زا يها ج نشان دهنده توجه کم نظام مراقبتين نتايا

 يالن در ح ـيا ؛است يبه امر آموزش مراقبت از خود در دوران باردار

 يهـا  ها و مراقبت تيزياز اهداف مهم در و يکياست که اين آموزش 

مان بر اساس دستورالعمل وزارت بهداشت، درمان و يدوران قبل از زا

 يهـا  و کتـاب  يسازمان بهداشت جهان يآموزش پزشكي و راهنماها

   .است] ٢٠، ٢٨[و زنان  ييمرجع ماما

 ـ يامـل ب ا پزشک با مادر بـاردار و تع ين ماما يارتباط ب ن آنهـا  يشـتر ب

فعال گوش کردن، ابراز توجـه،   يها کيار مهم است و بايد از تکنيبس

انات مـادر اسـتفاده   يمتناسب با احساسات و ب يلمس و تماس چشم
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  ٥٣٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

است که  يحل مشکلات خاص يبرا يازمند اطلاعاتيزن ن يگاه. کرد

ق مـادر بـه   يناگفته را بـا تشـو   يازهاين نيد ايارائه دهنده مراقبت با

 ياري ـکنند و او را در حـل مشـکلات    ييشتر شناسايطرح سؤالات ب

ارتباط بـا مراجعـان    يضعف در مشاوره آموزش و برقرار]. ٢٨[د ينما

باشـد   يرسد که برخاسـته از چالش ـ  يتوسط پزشک و ماما، به نظر م

از جمله متخصصـان زنـان و ماماهـا     يکه در آموزش كاركنان پزشک

 يها مربوط به مهارت يت که واحدهااس ين در حاليا ؛شود يده ميد

کولـوم آمـوزش   يدر کور ياصـل  ياز واحـدها  يکيبه عنوان  يارتباط

ا ي ـش کلمبيتيا ماننـد بـر  ي ـمعتبر دن يها و زنان اکثر دانشگاه ييماما

قرار داده شده کـه بـه نظـر    ] ٣٣[وتا يو ] ٣٢[ا يساوث استرال ،]٣١[

ز ي ـکشور مـا ن و تخصص زنان  ييکولوم آموزش مامايرسد در کور يم

   .ده شوديبهتر است د
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ارائه دهنده خدمت و مادر باردار روبروي هم مي نشينند.

ارائه دهنده متقاضي را با احترام معاينه و حفظ پوشش را رعايت مي كند.

او را از نتايج معاينه آگاه مي سازد.

ارائه دهنده به سوالات مادر پاسخ مناسب ميدهد.

مشاوره درمحيطي خصوصي به دور ازانتقال صدا صورت مي گيرد.

ارائه دهنده سوالات و توضيحات  را به وضوح و با حوصله مطرح  مي كند.

ارائه دهنده خدمت با متقاضي خداحافظي مي كند.

ارائه دهنده خدمت به متقاضي سلام و خوشامد ميگويد.

او را از اتمام معاينه آگاه مي سازد و در ترك محل معاينه به او كمك مي كند.

ارائه دهنده با مادر ارتباط صميمانه و غير كلامي برقرار مي كند.

ارائه دهنده روش مناسب و زمان كافي براي آموزش علائم خطر در نظر مي گيرد.

ارائه دهنده مادر را تشويق به سوال كردن مي كند.

در طول معاينه به مادر توضيحات لازم را ميدهد.

ارائه دهنده روند معاينه را براي مادر توضيح ميدهد.

ارائه دهنده مطالب آموزش داده شده را با  متقاضي مرور مي كند.

ارائه دهنده روش مناسب و زمان كافي براي آموزش بهداشت و تغذيه در نظر مي گيرد.

ارائه دهنده روش مناسب و زمان كافي براي آموزش شكايات شايع در نظر مي گيرد.

ارائه دهنده خود را به مادر معرفي مي كند.

ارائه دهنده خدمت متقاضي را به محرمانه ماندن مسائل مطمئن مي كند.

ارائه دهنده خدمت براي آموزش خود از وسايل كمك آموزشي استفاده مي كند.

 ا
��م 
�� ��د(در��)  ا
��م 	� ��د(در��) 

  
  

  

  

  )n=٦٠٠(مان وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي يهاي منتخب قبل از زا انجام اصول مشاوره در درمانگاه) درصد( يفراوان - ١نمودار شماره 
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  ٥٣٥

    و همكاران معصومه سيمبر                                                                                          ...     كيفيت خدمات قبل از زايمان در مراكز بهداشتي ـ درماني

ط و امکانـات بـه   يهـا و شـرا   و آزمايشنات يانجام معاتاريخچه گيري ) اريانحراف مع±نيانگيم(ب ت مطلويزان تطابق با وضعيت و ميوضع -١جدول شماره 

  مان وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتييقبل از زا يها کينيک ابعاد مختلف در کليتفک

  وضعيت  ميزان تطابق  

  انحراف معيار  ميانگين

        تاريخچه گيري

  نسبتاً مطلوب ٦٤/٩  ٣٣/٧٥  اي قبليه سابقه بارداري و زايمان

  نسبتاً مطلوب ٧/٢٧  ٩٣/٦٧  علايم خطر

  متوسط ١١/١٤  ٢٦/٦٥  سابقه قاعدگي

  متوسط ٣٣  ٦٣  مصرف دارو

  متوسط ٦٩/١٧  ٣١/٥٩  سابقه يا ابتلا فعلي به بيماري

  متوسط ٣٦/٢٣  ٠٣/٥٨  مشخصات

  متوسط ٦٧/١٧  ٤٩/٥٠  مشروح زايمان هاي قبلي

  متوسط  ٦٦/١٧  ١٧/٣٨  تغذيه

  متوسط  ٦٨/٦  ٩٧/٣٧  شکايات شايع

  نامطلوب ١٧/٢٥  ٣٢  سابقه بيماري خانوادگي و ژنتيك

  نا مطلوب  ١٢/١٢  ٤٤/٣١  رفتارهاي پرخطر در مادر يا همسر

  نامطلوب ٦٦/٨  ٢٤/٢٥  خشونت خانواده 

        ها معاينات و آزمايش

 نسبتاً مطلوب ٣/٤  ٧/٩٥  سونوگرافي 

 نسبتاً مطلوب ٨٩/٢١  ٨٣/٩٣  آزمايش خون 

 نسبتاً مطلوب ٠١/٢٧  ٧٧/٩١   معاينات مامايي

 نسبتاً مطلوب ٦٣/٩  ٨٤/٨٦  اندازه گيري فشار خون

 نسبتاً مطلوب ٢٩/٢٦  ٨٥/٨٦  آزمايش ادرار 

 نسبتاً مطلوب ٢٤/٨  ٣٣/٨٤  اندازه گيري وزن و شاخص توده بدني

  متوسط ٥٥/١٠  ٤١/٥٣  اندازه گيري علايم حياتي 

  نامطلوب ٢٣/١٣  ٢٢/٣٠  )مراجعان بار اول(ي معاينات عموم

        شرايط و امكانات

 نسبتاً مطلوب  ٢٩/١٠  ٣٣/٩٨  امکانات عمومي اتاق معاينه

 نسبتاً مطلوب  ٩٦/١٨  ١٦/٧٩  امکانات عمومي اتاق انتظار

 نسبتاً مطلوب  ٧٩/١٤  ٤٤/٩٤  شرايط فيزيکي

 نسبتاً مطلوب  ٣٧/١٠  ٧٦/٨٦  شرايط کلي محيط

 نسبتاً مطلوب  ٢٢/٧  ٥٥/٩٠  يزات وسايل و تجه

  متوسط  ٧٨/٣٩  ٦٤/٤٠  امکانات آزمايشگاهي

  متوسط  ٦٨/١٢  ٣٨/٥٢  امکانات رسانه آموزشي
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    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 يبررس ـ. شـد  يابي ـاز مراجعان، متوسـط ارز  يريخچه گيت تاريوضع

ت يمختلف نشان داد که وضع يها طهيدر ح يريخچه گيت تاريوضع

م يــو علا يقبلــ يهــا مــانيو زا ياز ســابقه بــاردار يريــخچــه گيتار

ــرفتن مشخصــات، مشــروح    ــورد گ ــود و درم ــوب ب خطرنســبتاً مطل

، و يمـار يبـه ب  ي، سـابقه ابـتلا فعل ـ  يقبل، سابقه قاعـدگ  يها مانيزا

 ـ   يات شايسابقه مصرف دارو و شکا در مـورد   يع تـا متوسـط بـود، ول

ه، خشـونت در  ي ـت تغذيک، وضـع ي ـو ژنت يخـانوادگ  يمـار يسابقه ب

ايـن در حـالي    ؛پرخطر در همسر نـامطلوب بـود   يخانواده و رفتارها

هاي قبل  است كه غربالگري موارد فوق از استانداردهاي ارائه مراقبت

 يريخچه گيت تاريوضع بايدست که ين يديترد ].٤[ مان استياز زا

دن بـه  يبرخـوردار اسـت تـا رس ـ    يت متوسطيکه از وضع يدر موارد

ت مطلـوب  يوضـع دن بـه  يرس ـ يابد که بـرا يت مطلوب بهبود يوضع

ارائه شده توسط  يبر استانداردها يکامل و مبتن ييها د ارائه فرميشا

 يهـا  ارائه شده توسط کتـاب  يها ا فرميو  ]٢٠[ اداره سلامت مادران

 ييکه توسط استادان گروه مامـا ] ٢٨[مرجع بهداشت مادران و زنان 

ن امـر  ي ـد شـود، در ا يي ـران بهداشـت و درمـان تأ  يو گروه زنان و مد

 يمراقبت ـ يندهايفرا يکه برا ييها ستيها و چک ل فرم. هگشا باشدرا

هستند کـه احتمـال    يادآوري يها شوند نظام يه ميمان تهيقبل از زا

 ينيکـردن شـواهد بـال    ياستفاده ارائه دهندگان مراقبـت را در عمل ـ 

  .]٣٤[کند  يشتر ميب
  

مان وابسته به يهاي منتخب قبل از زا کينيک موضوع، در کليبه تفک يدر دوران باردار يفراواني انجام آموزش علايم خطر و بهداشت فرد -٢جدول شماره 

  )n=٦٠٠(دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 

  درصد  تعداد  

      علايم خطر

 ٧/٧١ ٤٣٠  خونريزي /لک بيني

 ٢/٧٠ ٤٢١  پارگي کيسه آب/آبريزش

 ٧٠ ٤٢٠ درد شکم

 ٥/٥٢ ٣١٥ کاهش يا فقدان حرکات جنين 

 ٨/٤٨ ٢٩٣ د و تاري ديدسر در

 ٨/٩ ٥٩ تهوع و استفراغ شديد

 ٧/٣ ٢٢ تنگي نفس و طپش قلب

 ٣/٣ ٢٠  مشکلات ادراري تناسلي

 ٣/٠ ٢ تشنج 

 ٢/٠ ١  شوک 

 ٠ ٠  اختلال هوشيار

 ٠ ٠ عفونت و آبسه و درد دندان 

 ٠ ٠ همسرآزاري

 ٠ ٠  تروما

 ٠ ٠ اختلال رواني

      بهداشت فردي

 ٨/١٥ ٩٥  تغذيه

 ٥/٩ ٥٧  بهداشت فردي

 ٢/٩ ٥٥  رفع يا كاهش شکايات شايع

 ٢/٦ ٣٧  بهداشت دهان و دندان

 ٧/٥ ٣٤  بهداشت جنسي

 ٨/٤ ٢٩  بهداشت روان

 ٨/٣ ٢٣  آمادگي زايمان و مسائل بعد از زايمان

 ٣/٢ ١٤  دارو و مواد خطرناك

 ٥/١ ٩  ورزش
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    و همكاران معصومه سيمبر                                                                                          ...     كيفيت خدمات قبل از زايمان در مراكز بهداشتي ـ درماني

هاي منتخب قبـل از   کينيدرکل يمراقبت و ساختار مراقبت دوران باردار  ز نحوه ارائه مشاوره،ت ايزان رضايک ميفراواني مراجعان به تفک -٣جدول شماره 

  )n=٦٠٠( مان دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتييزا

  ناراضي  بي نظر  راضي  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

              مشاوره و مراقبت

  ۳/۰  ۲  ۱/۴  ۸  ۳/۹۸  ۵۹۰  ياد آوري نوبت بعدي به شما به وضوح

  ۲/۱  ۷  ۵/۰  ۳  ۳/۹۸  ۵۹۰  مهارت ماما يا پزشك به طور كلي

  ۷/۲  ۱۶  ۷/۲  ۱۶  ۶/۹۴  ۵۸۸  رعايت حفظ پوشش شما در هنگام معاينه توسط ماما يا پزشك

  ۸/۲  ۱۷  ۷/۰  ۴  ۵/۹۶  ۵۷۹  رعايت نظافت و پاكيزگي در هنگام معاينه توسط ماما يا ژزشك

  ۷/۵  ۳۴  ۵/۲  ۱۵  ۸/۹۱  ۵۵۱  اما يا پزشك نحوه نشستن يا قرار گرفتن شما در مقابل م

  ۵/۷  ۴۵  ۵/۱  ۹  ۹۱  ۵۴۶  سلام كردن و برخورد محترمانه با شما در برخورد اول

  ۹  ۵۴  ۵/۲  ۱۵  ۵/۸۸  ۵۳۱  كافي وقابل فهم به سؤالات   پاسخ با حوصله، مناسب،

  ۲/۷  ۴۳  ۸/۴  ۲۹  ۸۸  ۵۲۸  خداحافظي ماما يا پزشك با شما

  ۳/۱  ۸  ۱۵  ۹۰  ۷/۸۳  ۵۰۲  دهيد ه ماما يا پزشك ميمحرمانه ماندن اطلاعاتي كه ب

  ۵/۱۷  ۱۰۵  ۲/۱۳  ۷۹  ۳/۶۹  ۴۱۶  ارتباط صميمانه پزشك يا ماما با شما

  ۸/۵۱  ۳۱۱  ۸/۸  ۵۳  ۳/۳۹  ۲۳۶  توضيحات لازم در مورد روند مشاوره و معاينه 

  ۳/۳۰  ۱۸۲  ۵/۱۵  ۹۳  ۲/۵۴  ۳۲۵  روش و مدت زمان آموزش 

  ۵/۳۶  ۲۱۹  ۵/۶  ۳۶  ۵۷  ۳۴۲  تشويق شما به مطرح كردن سوال

  ۳/۳۵  ۲۱۲  ۲/۱۱  ۶۷  ۵/۵۳  ۳۲۱  مرور مطالب آموزش داده شده

  ۵/۶۴  ۳۸۷  ۲۵  ۱۵۰  ۵/۱۰  ۶۳  استفاده از وسايل كمك آموزشي در هنگام آموزش شما

  ۳/۵۴  ۳۲۶  ۷/۱۱  ۷۰  ۳۴  ۲۰۴  معرفي ماما يا پزشك به شما 

              ساختار

  ۶  ۳۶  ۳/۰  ۲  ۷/۹۳  ۵۹۲  ندليص  تهويه،  شرايط فيزيكي اتاق معاينه مثل نور،

  ۹/۴  ۲۹  ۳/۰  ۲  ۸/۹۴  ۵۶۹  تميزي اتاق معاينه

  ۲/۵  ۳۱  ۵/۰  ۳  ۳/۹۴  ۵۶۶  تميزي اتاق انتظار

  ۷  ۴۲  ۰  ۰  ۹۳  ۵۵۸  صندلي   تهويه،  شرايط فيزيكي اتاق انتظار مثل نور،

  ۶/۶  ۴۰  ۷/۱  ۱۰  ۷/۹۱  ۵۵۰  خصوصي بودن محل معاينه از لحاظ ديد

  ۲/۵  ۳۱  ۵  ۳۰  ۸/۸۹  ۵۳۹  گام مشاورهصندلي و راحتي شما در هن

  ۷/۱۴  ۸۸  ۲/۰  ۱  ۱/۸۵  ۵۱۱  خصوصي بودن محيط مشاوره از لحاظ صدا

  ۵/۳۴  ۲۰۷  ۰  ۰  ۵/۶۵  ۳۹۳  مدت زمان انتظار 

  ۱/۲  ۱۳  ۲/۳۴  ۲۰۵  ۷/۶۳  ۳۸۲  ها وسايل و امكانات معاينه و پزشكي لازم براي مراقبت

  ۵/۱  ۹  ۵۷  ۳۴۲  ۵/۴۱  ۲۴۹  رداريهاي دوران با امكانات آزمايشگاهي مربوط به مراقبت

  ۳/۰  ۲  ۵/۹۱  ۵۴۹  ۲/۸  ۴۹  هاي آموزشي انواع و تعداد كلاس

  ۵/۲  ۱۵  ۳/۹۲  ۵۵۴  ۲/۵  ۳۱  وسايل كمك آموزشي 
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  ٥٣٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

مـان  يقبـل از زا  يهـا  در مراقبت بايدرواني ـ اجتماعي   يها طهيح

غربـالگري   هي ـا تغذي ـپرخطـر   يخشـونت و رفتارهـا   يمانند غربالگر

هــا در دســتورالعمل وزارت بهداشــت، درمــان و  طــهين حيــا. شــوند

ده شده است، اما تا به حال عمـلاً در نظـام   يد] ٢٠[آموزش پزشكي 

اسـت   ين در حـال ي ـا ؛شود يانجام نم يبارداري، غربالگر يها مراقبت

و  ييمرجـع متخصصـان مامـا    يهـا  در کتاب ين غربالگريکه انجام ا

مرجـع   يهـا  هـم کتـاب  و  ]٢٦[امز ي ـليمان ويو زا يزنان مانند بادار

و مـادر و   يو پرسـتار ] ٢٨[مانند بهداشـت مـادران و زنـان     ييماما

ن چـالش در  يا. رديقرار گ يدگيو رس يمورد بررس بايد ]٢٧[ کودک

مـان دانشـگاه   يقبـل از زا  يها کينيمان در کليقبل از زا يها مراقبت

 يهـا  ا ناشـناخته بـودن نظـام   ي ـتواند به علـت فقـدان، کمبـود و     يم

هـا و   ن نظاميباشد که بتوان در موارد مثبت، مراجعان را به ا يتياحم

کـه   يرسد که تا زمـان  ين به نظر ميبنابر ا. ارجاع داد يتيمراکز حما

نباشند و در صـورت   يا کافيس نشوند و يتأس يتيحما يها ن نظاميا

 يچنـدان  يها معنـا  ين غربالگريوجود نظام، ناشناخته باشند، انجام ا

ن ي ـاز مـوارد مثبـت در ا  ي ـن يتوانـد پاسـخگو   يارد و نم ـدر نظام نـد 

  .ها باشد يغربالگر

ت نظافت دست نشان داد که اکثـر پرسـنل ارائـه    ياز وضع يابيارز

کننـد و   يها در صورت لـزوم از دسـتکش اسـتفاده م ـ    دهنده مراقبت

دهند، اما بر اساس اصول  يل آلوده را در ظرف مخصوص قرار ميوسا

نـات اقـدام بـه شسـتن     يقبـل و بعـد از معا  سـت  يبا يکه م ـ يمراقبت

 يهـا  ز به شستن دستيها کنند، نه تنها قبل، بلکه بعد از آن ن دست

 يسازمان بهداشت جهـان  كه است ين در حاليا ؛کنند يخود اقدام نم

مـاران  يب يمن ـيدر ا ياز پنج عنصـر اصـل   يکيها را که  شستن دست

ن و يول ـهـا ا  نظافـت شـامل شسـتن دسـت    ]. ٣٥[اعلام کرده اسـت  

مـان  ينات و اداره مرحلـه پـيش زايمـاني و زا   ياز در معاين نيتر مقدم

  ]. ٣٦[شود  يمحسوب م

مـان  يقبـل از زا  يهـا  نـات در مراقبـت  يت انجام معايوضع يبررس

نسـبتاً   يينات مامايوزن و فشار خون و معا يرينشان داد که اندازه گ

 ـ  ياتي ـم حي ـر علايسـا  يري ـمطلوب است، اما اندازه گ بض و ماننـد ن

نـامطلوب   ينـات عمـوم  يت معايحرارت و تنفس تا متوسـط و وضـع  

کنتـرل   يبـرا  ياتي ـم حي ـاسـت کـه کنتـرل علا    ين در حاليا. است

کـه درجـه    يبرخوردار است؛ به طـور  ياديت زيسلامت مادر از اهم

مـادر و   يکشـف درجـه حـرارت بـالا     يله بـرا ين وس ـيحرارت بهتر

کشـف   يکنتـرل نـبض بـرا    نيـز  س وياز عفونت و سپس ـ يريشگيپ

هسـتند   ياتي ـار حيپنهان، بس يها يزيها به خصوص خونر يزيخونر

ک روش ي ـمراجعان بـار اول بـه عنـوان     يبرا ينات عموميمعا .]٢٦[

 ييمامـا  يها از مراقبت يکيو به عنوان  يداخل يها يماريب يغربالگر

در مراجع و دستورالعمل وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـكي   

 يتيد قرار گرفته اسـت کـه نشـان داده شـد کـه بـا وضـع       يتأکمورد 

ز ين ين دوران بارداريهاي روت شياگرچه آزما. شود ينامطلوب ارائه م

نات يد نقش مهم انجام معايهاست، اما نبا يماريب يبه منظور غربالگر

قبـل   يهـا  کينيکل يبرا يستيد ارائه چک ليشا. ده گرفتيز ناديرا ن

که ارائه دهنـدگان بـر اسـاس     يو درمان يهداشتمان در مراکز بياز زا

ن ي ـج را در آن اعلام کنند در بهبود اينات را انجام داده و نتايآن معا

  .ت راهگشا باشديوضع

در همـه   يهـاي خـون و ادرار و سـونوگراف    شيت انجام آزمايوضع

همه مراجعان درخواست  يهاي لازم برا شيمراکز مطلوب بود و آزما

امـا در  . هاي عام ماننـد نسـبتاً مطلـوب بـود     شيماآز. شد يو انجام م

گـر در  يهـا در مراکـز د   ها به علت انجام مراقبت شين آزمايا يموارد

شـد   يپرونده مراجعان موجود نبود و به مراجعه کننده فرصت داده م

  .به همراه داشته باشد يتا آنها را در مراجعه بعد

، FBS/GTT، ري ديابـت گغربـال ، HIVهاي خاص ماننـد   شيآزما

در موارد لزوم انجـام شـد و    Ind-Combsو  NST، لفا فتو پروتئينآ

تيتـر  ، پاپ اسـمير هايي مانند  شيت نسبتاً مطلوب بود، اما آزمايوضع

و  Amnio/CVS، نيت جن ـيسـه گانـه وضـع    يهـا  ه، آزمونسرخج

علت آن نبـودن   شايد که ه بودانجام نشد يچ مورديدر ه كاريوتايپ

  . باشدمشاهده شده ون در موارد يکاسياند

ن و آهـن در تمـام مـوارد لازم    يتاميو يک و مولتيد فوليز اسيتجو

طـه از  ين حي ـت مطلـوب ا يانجام گرفته بود که نشـان دهنـده وضـع   

روگـام، کـزاز و   . بـود  يمارستانيو ب يمراقبت در سطح مراکز بهداشت

هـا   ن مکمـل يتجويز ا. ده بوديق گرديز در تمام موارد لازم تزريتوأم ن

 ـ ي ـهـا و كـم خـوني و     يمـار يتواند از بـروز ب  يم نـوزادان   يا کـم وزن

تواند نجات بخش  يها م ونيناسين واکسيا انجام ايد و ينما يريشگيپ

ز يتجو يسازمان بهداشت جهان]. ٣٧[ن هر دو باشد يجان مادر و جن

از  يريشــگ يون و پيناسـ ـيک و انجــام واکسيـ ـد فوليآهــن و اسـ ـ

مان يمراقبت قبل از زا ياز استانداردهادز را يو ا يمقاربت يها يماريب

ت مطلوب انجام ين خدمات نشان دهنده وضعيا يابيارز]. ٤[داند  يم

  . ن خدمات بوديا

هـا شـامل بهداشـت     طهيت انجام آموزش در تمام حيوضع يبررس

. نـامطلوب بـود   يمارستانيو ب يم خطر در مراکز بهداشتيو علا يفرد

  ، رفع يه، بهداشت فرديتغذ ، آموزشيفرد سلامتطه آموزش يدر ح
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  ٥٣٩

    و همكاران معصومه سيمبر                                                                                          ...     كيفيت خدمات قبل از زايمان در مراكز بهداشتي ـ درماني

مــان، يزا ي، آمــادگيع، بهداشــت جنســيات شــايا کــاهش شــکايــ

در  يبهداشت دهان و دنـدان، دارو و مـواد خطرنـاک و ورزش همگ ـ   

ن موارد آموزش داده شـده در  يشتريب. شد يت نامطلوب ارائه ميوضع

ز ي ـهمانگونه که قبلاً ن. مورد ورزش بود آن در نيه و کمتريمورد تغذ

 يبـه خـوب   بايـد هاست که  از مراقبت يشد، آموزش، بخش مهم ذکر

دوران  يهــا گــاه آن در مراقبــتيکــرد و جا يزيــآن برنامــه ر يبــرا

  و  شـده ف ي ـت خدمات دوران بارداري تعريفيک يارتقا يبرا يباردار

آمـوزش نـه تنهـا    . ارائـه آن انجـام گـردد    يمناسب برا يزيبرنامه ر

ر شدن عملکرد آنها در مراقبـت  زنان بلکه بهت يش آگاهيموجب افزا

  ]. ٣٨[شود  ياز خود م

سـه آب و درد شـکم بـه    يک يم خطر و پارگيآموزش در مورد علا

ت نسبتاً مطلـوب  يشد و وضع ينات انجام مين معايدر ح يطور ضمن

ن و سردرد يد، اما آموزش در مورد کاهش حرکات جنيرس يبه نظر م

د، يهوع و اسـتفراغ شـد  و در مورد ت هد در حد متوسط بوديد يو تار

نفس و طپش قلب، تشنج و شوک  ي، تنگيـ تناسل  يمشکلات ادرار

، عفونت و آبسه دنـدان،  يدر مورد همسر آزار .ت نامطلوب بوديوضع

ک از مراجعـان  ي ـچ يه ـ ي، ترومـا و اخـتلال روان ـ  يارياختلال هوش ـ

مناسـب و بـا    يزيرسد كه با برنامه ر يبه نظر م. آموزش داده نشدند

نـه در  يهـر چنـد کوتـاه، امـا كـافي و کـم هز       يگرفتن زمـان  در نظر

آموزش مادران و همسرانشـان کـه لـزوم مشـارکت آنهـا در       يراستا

د ي ـار مـورد تأک ير بسيان اخيکه در سال يبهداشت بارور يها مراقبت

ت ارائـه  يبـه بهبـود وضـع    يادي ـتوان تـا حـد ز   يقرار گرفته است، م

  .سلامت مادران کمک کرد يقاجه ارتين مراکز و در نتيمراقبت در ا

مـان و  يت قبـل از زا يزيو ٤حداقل ] ٣٩[ يسازمان بهداشت جهان

 يضـرور  يبـاردار  يبـرا  معمـول را به عنوان مراقبـت   يانجام موارد

و  يشـرفت بـاردار  ي، نظارت بر پيد باردارييتأ: داند که عبارتند از يم

كـم   مانند ين، کشف مشکلات در بارداريسلامت مادر و جن يابيارز

ر يره، پاسـخ بـه سـا   ي ـو غ يزيخوني، اخـتلالات فشـار خـون، خـونر    

ها کـه بـه    از کم خوني با مکمل يريشگيون و پيناسيات، واکسيشکا

 يهـا  کي ـنيش در نظام ارائه خدمات کلين موارد کمابيرسد ا ينظر م

اما اين مراكـز در مـورد سـاير    . شوند يمان دانشگاه انجام ميقبل از زا

ن اطلاعات و مشاوره در مورد مراقبت از خـود در  ضروريات مانند داد

ده، سـبک  ام خـانو ي، تنظيردهيمن، شيه، رابطه جنسي ايمنزل، تغذ

مان و موارد اورژانس و مشاوره در يزا يبرا يزيسالم؛ برنامه ر يزندگ

چنـدان موفـق بـه نظـر     ] ٣٩[مـوارد اورژانـس    يبـرا  يمورد آمـادگ 

  .رسيدند نمي

و اتـاق معاينـه از لحـاظ نـور و صـدا و      شرايط فيزيكي اتاق انتظار 

. مساحت و از لحاظ مسايل و امكانات و تجهيزات نسبتاً مطلوب بـود 

. شدند يابياي آموزشي متوسط ارز همه مراكز از لحاظ امكانات رسانه

توانند بـراي ارتقـاي سـلامت دوران بـارداري      هاي آموزشي مي رسانه

دن و در دسترس بودن و زنان بسيار مؤثر باشند و به علاوه موجود بو

هاي خود آمـوز ماننـد جـزوات، نـوار صـدا يـا        قابل تهيه بودن رسانه

پمفلت و كتاب بـراي اسـتفاده مراجعـان و      سي دي، بروشور،  ويدئو،

تواند در ارتقاي سـلامت زن و خـانواده بسـيار مـؤثر      همسرانشان مي

تواننـد حتـي توسـط همسـران مـورد       هـا مـي   اين رسانه ].٤٠[باشد 

هـاي   تلاش در جهت توليـد ايـن مجموعـه   ]. ٤١[تفاده قرار گيرد اس

هاي دانشگاه علوم پزشكي مد نظـر قـرار    تواند در برنامه خود آموز مي

هـا هـر    نات و مراقبتيت بعد از معايزيدر هر و بايدبه هر حال . گيرد

و  يع دوران بــارداريشــا يهـا  تيمراجعـه کننــده در خصـوص شــکا  

مـار و هفتـه خـاص    يتناسـب بـا هـر ب   ن دوران مي ـمخاطرات خاص ا

  . ردياو مورد آموزش قرار گ يباردار

 يهـا راض ـ  ها و كـل مراقبـت   مراجعان از ساختار خدمات و مراقبت

 يتينارضا ين فراوانيشتريج نشان داد که در بعد ساختار، بينتا. بودند

 يمراجعان مربوط به مدت زمان انتظار و بعد از آن مربوط به خصوص

 يطـه فضـا  يدر ح. اوره در سـاختار خـدمات اسـت   ط مش ـيبودن مح

، اسـت  مربوط به محرمانه ماندن اتاق مشـاوره  اصلي ، مشکليکيزيف

مـورد مشـاوره قـرار     يمتقاض ـا چنـد  يکه در آن به طور همزمان دو 

 يوالد يالملل نيون بيفدراس بيانيهکه با توجه به ي حال دررند، يگ يم

مانـه در طـول   ط محريک مح ـي ـفـراهم کـردن   ] ٤٢[شـده   يطراح

ت يريبا مد .است يبهداشت بارور يها مراقبتان يمشاوره حق متقاض

توان از مدت زمـان انتظـار    يم يشن بنديها و پارت بهتر ارائه مراقبت

ت کاست و به خصوصـي شـدن محـل مشـاوره و     يزيو يمراجعان برا

ز مربـوط بـه   ي ـت مراجعان نيرضا ين فراوانيکمتر. معاينه كمك كرد

 ـا. بـود  يل کمک آموزشيو وسا يآموزش يها د کلاسانواع و تعدا ن ي

دارد  يندها و ساختار همخـوان يفرا يابيج حاصل از ارزيج باز با نتاينتا

 يت منـد يش رضـا يافزا يبرا يآموزش يها کلاس يو بر لزوم برگزار

مـان  يقبـل از زا  يهـا  خـدمات مراقبـت   يجه ارتقايمراجعان و در نت

  .د دارديتأک

ج نشـان داد کـه   يز، نتـا ي ـن يمراقبت ـ يندهايات از فريدر بعد رضا

ل يمراجعان مربـوط بـه اسـتفاده از وسـا     يتينارضا ين فراوانيشتريب

ا پزشک بـه آنهـا، ارائـه    يماما  يدر آموزش آنها، معرف يکمک آموزش

ق آنهـا بـه مطـرح    ينـه، تشـو  يحات در مورد روند مشاوره و معايتوض
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  ٥٤٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

نهـا، روش و مـدت   کردن سؤال، مرور مطالب آموزش داده شده بـه آ 

ا ماما يمانه پزشک يارتباط صم يزمان آموزش آنها و سرانجام برقرار

سـاختار و   يابي ـز بـا نتـايج حاصـل از ارز   يج نين نتايکه ا. با آنها بود

جه همانگونه که يدارد و در نت يندهاي مشاوره و مراقبت همخوانيفرا

 يتقـا مراجعـان ار  يت منـد يش رضـا يافـزا  يز اشاره شد، برايقبلاً ن

شـتر بـر آمـوزش و    يد بي ـارائه دهندگان و تأک يا مشاوره يها مهارت

ن امـر  ي ـز اشـاره شـد ا  ي ـهمانگونه کـه قـبلاً ن   .است يمشاوره ضرور

و در  يا و مشـاوره  يارتبـاط  يهـا  د بر آمـوزش مهـارت  يمستلزم تأک

د ي ـتأک همـانطور كـه   اسـت و  ييبرنامه آموزش پرسنل زنـان و مامـا  

قبـل   يها رواني ـ اجتماعي مراقبت  يها قبتمرا يها ران بر جنبهيمد

 يدوران بـاردار  يجسـم  يهـا  مراقبـت  يها مان علاوه بر جنبهياز زا

سازمان بهداشت جهاني در يك مطالعه كارآزمايي كنترل شده . است

در چهار كشور دنيا كيفيت خدمات را با اندازه گيري ميزان رضـايت  

اري مورد بررسي قـرار  ارائه دهندگان و گيرندگان خدمات دوران بارد

ميزان رضـايت منـدي مـددجو و ارائـه خـدمات مـددجو       ]. ٤٣[داد 

افـزايش ميـزان   . محور، معياري براي بررسي كيفيت خـدمات اسـت  

رضايتمندي گيرندگان خدمت موجب مقبوليت بيشتر ايـن خـدمات   

است و به علاوه ارائه خدمات توسط پرسـنل آمـوزش ديـده و داراي    

ابـل مشـكلات بيمـاران از ملزومـات خـدمات      انگيزه و حساس در مق

نياز به صميميت با پرسنل، قابل دسـترس بـودن    ].٤٤[كيفي است 

خدمات، ارائه مشاوره مناسب با مددجو و حمايت توسـط پرسـنل از   

  ].٤٥[ها و عوامل مؤثر در رضايتمندي مادران است  خواسته

ارائـه  نتايج نشان داد كه اكثر مراجعان صبح را زمان بهتري بـراي  

دانند و ايـن امـر بـه دليـل خانـه دار بـودن و زن بـودن         خدمات مي

كننـد و در   زنان شاغل به ايـن مراكـز مراجعـه نمـي    . مراجعان است

بـه  . نتيجه رضايت آنان از اين مراكز مورد سنجش قرار نگرفته است

 يا بـه گونـه   هـا  شـود کـه نظـام ارائـه مراقبـت      يشنهاد ميهر حال پ

ن خدمات فـراهم  يز از اياستفاده زنان شاغل ن ت شود تا امکانيريمد

ا ي ـتـر کـردن مـدت زمـان انتظـار       ست که با کوتاهين يديترد. گردد

ت بـه موقـع امکـان اسـتفاده     يزيمراجعان و و يبرا ين وقت قبلييتع

به علاوه، بـا توجـه بـه    . شود ين خدمات فراهم ميز از ايزنان شاغل ن

هداشـت جهـاني بـراي    راهبردهاي هاي اعلام شده توسط سـازمان ب 

تسريع در نيل به  اهداف بهداشت بـاروري كـه مشـاركت مـردان را     

داند، ارائه آموزش و مشـاوره   هاي بهداشت باروري لازم مي درمراقبت

زان بهداشـت  ي ـران و برنامـه ر يد مد نظر مديپدران در انتظار با يبرا

اسـتفاده از   يبـرا  يزي ـن برنامـه ر يهمچن ـ. رديکشور قرار گ يبارور

  . ز لازم استيدمات توسط زنان شاغل نخ

دادن فرصت به مراجعه كننده براي مطرح كـردن سـؤال و مـدت    

در  يخدمات بهداشت بـارور زمان انتظار دو علت شايع نارضايتي در 

كـه   نشـان کـرد  بايد خاطر ]. ٤٦[ مطالعات ديگر نيز ذكر شده است

ايـن   تر كـردن سـاعات كـار    كوتاه كردن مدت زمان انتظار و طولاني

تواند به جلب زنان شاغل و مـردان بـه ايـن مراكـز كمـك       مراكز مي

ايـن مطالعـه نيـز همچـون مطالعـات ديگـر رضـايت         اگرچـه  .نمايد

اما بايد خاطر نشـان   ،]١٦، ١٨، ١٩[ نشان داد ن از خدمات راامراجع

از اطلاعـات و  لاً كرد كه مراجعه كنندگان خـدمات بهداشـتي معمـو   

آگاهي كامل ندارند و بنابر  ،شود مي آنان ارائههايي كه بايد به  مهارت

داشـته  در مـورد خـدمات تخصصـي    توانند قضاوت مناسبي  اين نمي

بسيار مهـم   اًهاي بهداشتي، انحصار اين، در مراقبت بنابر ].٤٧[ باشند

، با استفاده از استانداردهايي اًهاي كنترل كيفيت رسم است كه روش

خـدمات مراقبتـي    نظاموز در هر كه براي كسب اعتبار، گواهي و مج

  ]. ٤٨[ شوند، انجام گردد تعريف مي

ت مطلـوب را از  يف وضـع ي ـتعر يلازم بـرا  يارهـا ين مطالعه معيا

ن راهنمـا  ي ـا. استخراج نمـود  ييارائه خدمات ماما يکشور يراهنما

 ١٣٨٥توسط وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـكي در سـال      

ز يرا ن يدستورالعمل ٨٤در سال اداره سلامت ]. ٢٠[ن شده بود يتدو

راهنما توسط وزارت بهداشت ]. ٤٩[ه کرد يماماها و پزشکان ته يبرا

د و اصـلاحات لازم  ي ـلوت در چند اسـتان اسـتفاده گرد  يبه صورت پا

تـر   مشـروح  ييبه صورت راهنما ١٣٨٧انجام شد و سرانجام در سال 

ان قـرار  ار ماماها و پزشکان ارائه دهنـده خـدمات مـادر   يدر اخت] ٨[

توان بـه   يکه م يين راهنمايبا توجه به در دسترس بودن چن. گرفت

خدمات را از آن استخراج نمـود،   يابيارز يلازم برا يارهايمع يراحت

هـا توسـط وزارت    هـا و پرسشـنامه   سـت يشـود چـک ل   يشنهاد م ـيپ

ران يار همـه مـد  ين و در اختيبهداشت، درمان و آموزش پرشكي تدو

ن ي ـمسـتمر ا  يابيارز يدمات دوران بارداري برامراکز ارائه دهنده خ

. ردين خدمات است قرار گيفت ايمستمر ک يخدمات که لازمه ارتقا

توانـد   يانجامـد، بلکـه م ـ   يخدمات م ينه تنها به ارتقا ين ابزاريچن

ن خدمات را در مراکز مختلف ارائه دهنده خدمات و يسه ايامکان مقا

  . ت فراهم آورديفيک ير ارتقان آنان را ديجه امکان رقابت بيدر نت

 ييمن خود راهنماهايت مادر ايز در ساين يسازمان بهداشت جهان

ارائـه   يعمل برا يتوانند راهنما يقرار داده که مروزآمد را به صورت 
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  ٥٤١

    و همكاران معصومه سيمبر                                                                                          ...     كيفيت خدمات قبل از زايمان در مراكز بهداشتي ـ درماني

 يمان و پس از آن و مورد استفاده براي، زايدوران باردار يها مراقبت

  ]. ٥٠[خدمات باشد  يو ارتقا يابيارز

امد اسـتفاده  يند و پيساختار، فرا يابين مطالعه از روش ارزيما در ا

 يهـا  ت مراقبـت ي ـفيک يارتقا يد در نظر داشت که براياما با. ميکرد

   COPEانـد ماننـد    ف شـده ي ـتعر يهـا و نـرم افزارهـاي    مادران برنامه

)Client-provider–efficient ( ت مسـتمر  ي ـفيک يکه روند ارتقـا

 يسـنجش و ارتقـا   يبـرا  يداشـت توسط کارکنان خدمات به واست 

]. ٥١[شـود   يدهنـد اسـتفاده م ـ   يکـه ارائـه م ـ   ييها ت مراقبتيفيک

چندين ابزار مناسب براي ارتقاي خدمات بهداشت باروري و تنظـيم  

  ت مسـتمر  ي ـفيک يت، ارتقـا ي ـفين کي، تضـم COPE خانواده ماننـد 

ــا ــفيک يارتق ــدت خــدمات ي ــي و] ٥٢[ وجــود دارن ــراي  م ــد ب توانن

حقيقـاتي يـا اجرايـي ارتقـاي كيفيـت خـدمات تنظـيم        هاي ت برنامه

درماني دانشگاه در آينده مد نظـر قـرار    ـ  خانواده در مراكز بهداشتي

  .گيرند

ارائـه   يورک، اسـتانداردها ي ـويالت نيت دپارتمان بهداشت ايدر سا

شـده   يارائه دهندگان خدمات معرف يمان برايقبل از زا يها مراقبت

ان فراهم شده که در صـورت ارائـه   يمتقاض يبرا يستياست و چک ل

]. ٥٣[تواننـد ارائـه خـدمت کننـد      يهـا م ـ  ها و آموزش کامل مراقبت

افـت  يرا در يا مـان هـم کتابچـه   يمراقبت قبـل از زا  يمادران متقاض

مـان و  ي، زاين بـا رونـد بـاردار   يزوج ـ ييآشـنا  يکننـد کـه بـرا    يم

آن بـا   شـوند و عـلاوه بـر    ين دوران آشنا م ـيا يلازم برا يها مراقبت

ارائـه خــدمات دوران   يهـا  خـود در نظـام   يهـا  تيحقـوق و مسـئول  

مـان  يزا يزيبرنامه ر يرا برا يشوند و فرم يمان آشنا ميو زا يباردار

هـا را ارائـه    ها مطـابق بـا آن مراقبـت    مارستانيکنند که ب يخود پر م

دهد آنچـه کـه بـر     يدر ارمنستان نشان م يا مطالعه]. ٤٠[دهند  يم

ر گذار است، آمـوزش و  ينان در ارائه مراقبت مادران تأثعملکرد کارک

ران و مـادران اسـت   يروز آمد شدن کارکنان و گرفتن بازخورد از مد

 ييمسـتمر و شناسـا   يابي ـشود که با ارز يشنهاد مين پيبنابر ا .]٥٤[

ــا در فرا چــالش ــدهايه ــ ين ــوارديمراقبت ــه   ي، م ــه در نظــام ارائ ک

را  يم و مـوارد يينان منعکس نمـا ما وجود دارد به کارک يها مراقبت

م و ييبرطرف نما يابند، با بازآموزي يف ميکه با آموزش کارکنان تخف

ا فقـدان را  يها نقص  يابيکه که ارز يل و امکاناتيبه فراهم کردن وسا

ــا  نشــان داده ــادران در ارتق ــازخورد از م ــرفتن ب ــد و گ مســتمر  يان

  . ميمان گام برداريقبل از زا يها مراقبت

مـان در  يقبـل از زا  يهـا  ت مراقبـت يطالعه تحليلي از وضـع ن ميا

ه را ي ـوابسته به دانشگاه بـود و اطلاعـات پا   يـ درمان  يمراکز بهداشت

رد در ي ـگ يت انجام م ـيفيک يارتقا ينده برايکه در آ يمداخلات يبرا

که لازمه  يمداخلات. دهد ين حوزه قرار ميران ايار محققان و مدياخت

كاهش مرگ و ميـر   موجب ها و در نهايت اقبتن مريت ايفيک يارتقا

كه از اهـداف توسـعه    بودهمادران و نوزادان و ارتقاي سلامت مادران 

ت ين بـار بـه مطالعـه وضـع    ياول ين مطالعه برايا. هستندهزاره سوم 

دانشـگاه   يو درمـان  يمـان در مراکـز بهداشـت   يقبل از زا يها مراقبت

ن يامد ايندها و پير، فرادر سه بعد ساختا يد بهشتيشه يعلوم پزشک

هـا   ت مراقبـت ي ـفيک يج نشان داد کـه ارتقـا  ينتا. ها پرداخت مراقبت

نـات  ي، انجام معايريخچه گينه مشاوره، تاريدر زم يازمند مداخلاتين

ت زمان انتظـار،  يري، مديآموزش يا ، آموزش و امکانات رسانهيعموم

ر يي ـبـا تغ شنهاد شد تا يط مشاوره وجود دارد و پيمحرمانه کردن مح

ه و ي ـو ته يآموزش يها کلاس يها، برگزار در ارائه مراقبت يساختار

آمـاده،   يهـا  ه فـرم ي ـ، تهيآموزش ـ يها در دسترس قرار دادن رسانه

مسـتمر بـا اسـتفاده از چـک      يابي ـهـا و ارز  مراقبت ياستاندارد ساز

ن مطالعـه  ي ـر آنچه که در اينظ يها مشاهده و پرسشنامه يها ستيل

و  يمداخلات يها ن خدمات و ارائه برنامهيمستمر ا يابيزارائه شد و ار

نـان از مـؤثر و   يها تـا زمـان حصـول اطم    ن برنامهيا يابينظارت و ارز

  .ها اقدام شود ن مراقبتيت ايفيک يکارآمد بودن آنها به ارتقا

  

  سهم نويسندگان

  مجري طرح و تدوين مقاله: معصومه سيمبر

  الهمجري طرح و تدوين مق: فاطمه ناهيدي

  مشاور آماري طرح: عليرضا اكبرزاده

  

  تشكر و قدرداني

د يشـه  يدانشـگاه علـوم پزشـک    يله از معاونت پژوهش ـين وسيبد

ن پـژوهش  يخود امکان انجام ا يو معنو يت ماديکه با حما يبهشت

. مي ـدار يرا ابـراز م ـ  ي خـود را فراهم ساختند، کمال تشکر و قـدردان 

دکتـر   ياد ارجمند جناب آقاخود را از است ين مراتب قدردانيهمچن

هــاي  ييبــه جهــت راهنمــا يبهداشــت محتــرم معاونــت يرمضــانخان

شان و همکارانشـان  يا يانجام پژوهش و همکار يشان برايارزشمند ا

ل يتسـه  ين معاونت برايکارشناس محترم ا يبه خصوص خانم قنبر

  . ميدار ين طرح ابراز ميانجام ا

ــ ــن از کليهمچن ــاي ــتانيب يه رؤس ــا و مارس ــت  ه ــز بهداش و  يمراک

مــان يقبــل از زا يهــا کيــنيهــا و کارکنــان کل سرپرســتان درمانگــاه
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كلينيك در  ٨شهدا، امام حسين، طالقاني و مهديه و  يها مارستانيب

النبي، نامجو، صفا،  الزمان، بعثت مراكز بهداشتي نادر، كادوس، صاحب

غ ي ـن پـژوهش در يدر انجام ا يچ کمکياز ه دوازده بهمن و ازگل که

  .ميينما يم ينکردند، تشکر و قدردان
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