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  چكيده

 ـهای دوران بارداری در مراکز بهداشتی ارائه مراقبتعملکرد ماماها در   کيفيتنيين مطالعه تعياهدف از  سـال    درمانی شهری مشهد در 
  .بود ١٣٨٠

ای و تصادفی انتخـاب شـدند، در ارائـه     قه مرکز بهداشتی ـ درمانی شهری که به روش طب ٢٦ ماما از ٣٧  عملکردتوصيفي،در اين مطالعه 
هـا نيـز از طريـق پرسـشنامه و           داده. مورد مشاهده قرار گرفت   ) در سه روز متفاوت   (های دوران بارداری در سه نوبت         اجزاء مراقبت  هر يک از  

  .آوری گرديد های دوران بارداری جمع مشاهده مراقبتراهنمای فرم 
 درصـد از    ٨/٥٥ درصد ضـعيف بـود و فقـط          ٥/١١ درصد در حد متوسط و       ٧٠د از ماماها خوب،      درص ٥/١٨نتايج نشان داد نمره عملکرد      

 ارجـاع جهـت آزمايـشات دوران        هـاي   در حيطه ترين وضعيت عملکرد ماماها       مطلوب.  بود  ارائه شده  های انجام شده مناسب و صحيح       مراقبت
تـرين وضـعيت      ريخ احتمالی زايمان و گرفتن شرح حال و نـامطلوب         بارداری، ارزيابی سلامت جنين، کنترل وضعيت واکسيناسيون، تعيين تا        

  . عملکرد ماماها مربوط بود به معاينات فيزيکی، بررسی شکايات شايع، به کارگيری اصول مشاوره و توصيه جهت محل زايمان
يکـی و مـشاوره کـه در تـشخيص و     توان چنين نتيجه گرفت که برخی از اجزا مراقبت از جملـه معاينـات فيز    با توجه به نتايج مطالعه می     

لذا پايش . اند درمان به موقع عوارض مامايی از اهميت و جايگاه خاصی برخوردار هستند، در مراکز بهداشتی ـ درمانی مورد غفلت واقع شده 
  .خدمات و ارزشيابی آنها جهت رفع مشکلات فوق ضرورت دارد

  
  راکز بهداشتی ـ درمانیمراقبت دوران بارداری، عملکرد ماما، م :ها واژه كليد

                                                            
 مشهد، خيابان دانشگاه، خيابان ابن سينا، دانشکده پرستاری ـ مامايی، دانشگاه علوم پزشكي مشهد: پاسخگو دهنويسن ∗

  ٠٥١١-٨٥٩١٥١١: تلفن
E-mail: farokhi_far@yahoo.com  
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  ٢٠٤

    وم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه پژوهشكده عل    

  مقدمه
 به دليل عـوارض بـارداری و         در جهان   زن ٦٠٠٠٠٠ سالانه تقريباً 

 درصـد از ايـن   ٩٩که بيش از  دهند زايمان جان خود را از دست مي
علاوه بـر ايـن   ]. ١[ها مربوط به کشورهای در حال توسعه است         مرگ

ارض يابنـد از عـو       ميليون زن نيز که از مرگ نجـات مـی          ٦٠بيش از   
برند و از اين تعـداد حـدود          بارداری و زايمان، آسيب ديده و رنج مي       

  ].٢[شوند  ميليون نفر دچار ناتوانی دراز مدت مي١٨
ــارداری و زايمــان بــرای او و   ــه دليــل عــوارض ب مــرگ هــر زن ب

زيـرا مـادر هـسته      . شـود   محسوب مي اش يک ظلم اجتماعي       خانواده
مـرگ  . اير اعـضاء اسـت    اصلی خانواده و عامل سلامت و موفقيت س ـ       

. سـازد   مادر، صدمات جبران ناپذيری را به خانواده و جامعه وارد مـی           
به طوري که با مرگ بيش از نيم ميليون مادر حداقل يـک ميليـون               

هـر يـک مـادر بـارداری کـه در       به ازاء]. ٣[شوند مادر می کودک بی
مادر بـاردار در کـشورهای در    ١٠٠ ميرد، کشورهای توسعه يافته می

روند که نشانه ضرورت توجه به سلامت زنان          ال توسعه از ميان مي    ح
اين تفاوت چـشمگير در مـرگ و ميـر و شـيوع      .در اين کشورهاست
اـدي      جوامع پيشرفته وعوارض مرگبار بين  در حال توسـعه بـه ميـزان زي

همچنـين زنـانی کـه      ]. ٤[های ضعيف دوران بارداری اسـت       پيامد مراقبت 
های   کنند، موقعيت   وران بارداری دريافت می   های ناکافی در د     مراقبت
ساز واخـتلال عملکـرد را در خـود و خـانواده بيـشتر تجربـه                  مشکل

عوارضی که به سلامت زنان در دوران بـارداری آسـيب           ]. ٥[کنند  مي
کودکـانی کـه از     . دن ـده  د، جنين را نيز تحت تأثيرقرار مـي       نرسان  می

شوند، نسبت به آنهايي     مادران فاقد مراقبت دوران بارداری متولد مي      
هـای کـافی قـرار      که مادران آنها در دوران بـارداری، تحـت مراقبـت          

اند، سه برابرشانس وزن کم هنگـام تولـد داشـته و پـنج برابـر             گرفته
  ]. ٦[گيرند بيشتر در معرض خطر مرگ قرار می

در مطالعه وسيعی که در آرژانتين به منظور بررسی علـل مـرگ و           
گرفت نيز بيشترين علت مرگ، وزن کم هنگام مير شيرخواران انجام   

های کافی به مادران      تولد و بيشترين عامل خطر، فقدان ارائه مراقبت       
هـای   رغـم پيـشرفت   در ايالات متحده آمريکا نيز علـي   ]. ٧[باردار بود 

 کودک سالانه در کشور     ٣٠٠٠٠  پزشکي تقريباً  فناوريچشمگير در   
کم هنگام تولد است که از      ها وزن     ميرند که علت عمده اين مرگ       مي

يک مطالعه در   ]. ٨[شود  های ضعيف دوران بارداری ناشی مي       مراقبت
 کودک زير يک سال فوت شـده نيـز       ١٥٠شهرستان بجنورد بر روی     

 مـادران در دوران بـارداری از        ، مـوارد   از  درصـد  ٢٧نشان داد که در     
 درصـد از مراقبـت متوسـط برخـوردار          ٢١های ضعيف و در       مراقبت

داری بـين کيفيـت        که در مقايسه با گروه شاهد ارتباط معنـی         بودند
]. ٧[های دوران بارداری و مـرگ شـيرخواران وجـود داشـت             مراقبت

بنابراين بر اساس يـک فرضـيه منطقـی و قابـل قبـول و تحقيقـات                 
ها از طريق تقويت مراکز       مشابه، اکثر مرگ و ميرهای مادری وناتواني      

در دسترس، قابل پيـشگيری      ت و ت رسانی قبل از تولد با کيفي      مخد
  ].٩[هستند

کند، يادآور وظايفی است کـه    خطراتی که زنان باردار را تهديد می      
در ايـن ميـان     . بر عهده مراکـز قـانونی، بهداشـتی و سياسـی اسـت            

  بر عهدهكاركنان مامايی، وظيفه سنگينی را در حفظ سلامت مادران
ش اساسـی و    دارند و با توجـه بـه حرمـت مـادران در جامعـه و نق ـ               

بنيادين آنان در حفظ و قوام خانواده، تلاش برای حفظ سلامت آنها            
  ].١٠[ای برخوردار است از اهميت ويژه

های قبل از تولد را بر اساس زمان          ، کفايت مراقبت    بيشتر مطالعات 
کنند و تـوجهی بـه محتـوای خـدمات            ها تعيين می    و تعداد مراقبت  

يـت قبـل از تولـد بـه همـان           در صورتی که محتوای يک ويز     . ندارند
البته کم بودن تحقيقـات     . درجه تعداد و دفعات مراقبت اهميت دارد      

کيفی درايـن زمينـه، احتمـالاً ناشـی از فقـدان معيارهـای واحـد و                 
استاندارد که قابليت اشتراک دربين کشورها را داشـته باشـد ناشـی             

  ].١٢، ١١[گردد می
ی و با توجه به ايـن  با توجه به مطالب فوق و کمبود تحقيقات کيف  

های اوليه برای نجات جـان مـادر نقـش            که ماماها در تأمين مراقبت    
 حياتی دارند، اين مطالعه با هدف تعيين کيفيت عملکـرد ماماهـا در            

های دوران بارداری در مراکز بهداشتی ـ درمانی شهری   ارائه مراقبت
ای ه ـ  انجام شد تا به اين وسيله اجزای مراقبت١٣٨٠مشهد در سال    

دهند شناسايي  قبل از تولد را که ماماها به صورت نامطلوب انجام می
ريزان بهداشتی، گـامی      نموده و با ارائه نتايج آن به مسؤولان و برنامه         

 طب پيشگيری    بكارگيري در جهت بهبود وضعيت بهداشت مادران و      
  .برداشته شود

  
   كار مواد و روش

 کيفيت عملکـرد   که در آنتوصيفی است اين مطالعه يک پژوهش     
هـای دوران بـارداری در مراکـز بهداشـتی ـ       ماماها در ارائه مراقبـت 

جامعه پژوهش شامل   . درمانی شهری مشهد مورد بررسی قرار گرفت      
تمامي ماماهای شاغل در واحدهای مامايی مراکز بهداشتی ـ درمانی  

جهـت تعيـين    . شهری وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مـشهد بـود         
 مرکـز   ٦ مامـا از     ١٠تدا يک مطالعه مقدماتی بـر روی        حجم نمونه اب  
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  ٢٠٥

     طلعت خديوزاده و فريده فرخي                                                                                   ...       هاي دوران بارداريكيفيت عملكرد ماماها در ارائه مراقبت

 بـا  ٢٩آنهـا  ميـانگين نمـرات عملکـرد    . بهداشتی ـ درمانی انجام شد 
اـی مراکـز                ٥/٨انحراف معيار     بود، سپس با توجـه بـه جمعيـت کـل ماماه

 ـدرمانی شهری مشهد  و با استفاده از فرمول برآورد )  نفر٧٦ (بهداشتی 
 ٢و دقت   % ٩٥دود، در سطح اطمينان     ميانگين در جامعه آماری مح    

  .  محاسبه گرديد٣٧ نمره حجم نمونه

222

22

)1( σ
σ
ZNd

NZn
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=  

. تصادفی انجام شد   ای و   گيری در اين پژوهش به روش طبقه       نمونه
ابتدا اسامی تمام مراکز بهداشـتی ـ درمـانی شـهری تحـت پوشـش       

ات  مشهد و توزيع جغرافيـايی و اطلاع ـ       ٢ و   ١مراکز بهداشت شماره    
مربوط به جمعيت تحت پوشش و تعداد ماماهای شاغل در آنها تهيه            

سپس مراکز بهداشتی ـ درمانی وابسته به هر مرکز بهداشت بـر   . شد
بـا جمعيـت    اساس مراجعين ماهيانه بـه سـه طبقـه کـم جمعيـت،              

 مرکـز بـه روش      ٢٦متوسط و پر جمعيت تقسيم شدند و در نهايـت           
رحله بعد تمامي ماماهای شاغل تصادفی و نسبتی انتخاب شد و در م      
  . در هر مرکز مورد مطالعه قرار گرفتند

هـا از فـرم پرسـشنامه مشخـصات فـردی و              آوری داده   جهت گـرد  
ــشاهده     ــرم م ــدمت و ف ــده خ ــه دهن ــای ارائ ــغلی ماماه ــوابق ش س

جهـت  . های دوران بارداری، ترازو و فشارسنج اسـتفاده شـد           مراقبت
اهده از روايـی محتـوايی      هـای پرسـشنامه و مـش        تعيين روايـی فـرم    

هـای دوران   فرم مشاهده بـر اسـاس راهنمـای مراقبـت     . استفاده شد 
ــر در وزارت   ــارداری مــصوب کميتــه کــشوری کــاهش مــرگ ومي ب

سپس روايی ايـن فـرم      . بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تهيه شد      
 نفر از اعضای هيأت علمی دانشگاه علوم پزشـکی مـشهد            ١٥توسط  

 پايـايی فـرم پرسـشنامه بـا اسـتفاده از روش            .بررسی و تأييد گرديد   
پايـايي فـرم    .  مـورد تأييـد قـرار گرفـت        r =٠٠٠/١آزمون مجدد بـا     

. گرها تأييد شـد     مشاهده با استفاده از روش همبستگی بين سنجش       
 ماما به طور همزمان توسـط      ١٠به اين صورت که فرم مشاهده برای        

 گرديـد،  پژوهشگر و همکار پژوهشی وی بـه طـور جداگانـه تکميـل          
های به دست آمده توسط پژوهـشگر         سپس همبستگی تک تک داده    

.  مـورد تأييـد قـرار گرفـت        r =٩٦/٠و همکارش سنجيده شد که بـا        
پايايی ترازو توسط يک وزنه يک کيلويی استاندارد به صورت روزانـه            

 ALP K2ای جديـد   و پايايی فشارسنج توسط يک فشارسنج جيـوه 
ها فـرم پرسـشنامه    جهت گردآوری داده. ژاپن مورد تأييد قرار گرفت    

مشخصات فردی و سوابق شغلی توسـط ماماهـای شـاغل در مراکـز              
مورد بررسی تکميل گرديد و پس از آن عملکرد هر يک از ماماها در              

سـه  (های دوران بارداری در سه نوبـت          ارائه هر يک از اجزاء مراقبت     
اقبت توسط  پس از اتمام مر    مورد مشاهده قرار گرفت و    ) روز متفاوت 

تعيـين ارتفـاع رحـم،      : های تشخيصی شـامل     ماما، پژوهشگر تکنيک  
سمع صدای قلب جنين، اندازه گيري وزن و فشار خون و معاينه فيز             

  . داد يکی را به منظور کنترل عملکرد ماماها مجدد انجام مي
های مـورد      جزء و در بردارنده کليه فعاليت      ١٨فرم مشاهده شامل    

های دوران بارداری بود و به هر جـزء،    ندگان مراقبت ده  انتظار از ارائه  
به اين ترتيب که انجام صحيح هر يـک         . گرفت   تعلق می  ٣تا  نمرات صفر   

در دو نوبـت  ) ٣نمـره  (از موارد در هر سه نوبت مشاهده معادل با هميشه      
، در يک نوبت مشاهده معادل با به ندرت         )٢نمره  (مشاهده، معادل با غالباً     

نمـره  (دم انجام صحيح در سه نوبت مشاهده معادل با هرگز           و ع ) ١نمره  (
در نظر گرفته شـد و در فـرم مـشاهده علامـت گـذاری گرديـد و                  ) صفر

، )١-١٨(، ضـعيف    )صفر(مجموع نمرات عملکرد به صورت بدون عملکرد        
  . طبقه بندی شد) ٣٧-٥٤(و خوب ) ١٩-٣٦( متوسط

جهـت  .  انجام شد  SPSSافزار آماری     ها توسط نرم    تجزيه و تحليل داده   
های ميانگين و انحـراف       ها از جداول توزيع فراوانی و شاخص        توصيف داده 

 استفاده  tآزمون  های کای اسکوئر و       آزمون ها از   معيار و جهت تحليل داده    
  .گرديد

  
  ها يافته
 مرکز بهداشتی ـ درمانی که جهت محيط مطالعـه از مراکـز    ٢٦از 

 مرکز تحت نظارت ١٢شدند، بهداشتی ـ درمانی شهر مشهد انتخاب  
 مرکـز تحـت نظـر مرکـز بهداشـت           ١٤مرکز بهداشت شماره يک و      

 آموزشی و بقيه موارد غير ، مراکز از درصد٣٧.  مشهد بودند ٢شماره  
تعداد ماماهای مشغول به کار در واحـدهای مامـايي          . آموزشی بودند 

 ٧ مرکـز يـک،   ١٧.  نفر متفـاوت بـود  ١-٣مراکز بهداشتی ـ درمانی  
جدول شماره يک مشخصات    .  ماما داشتند  ٣ مرکز   ٢ و فقط    ٢ز  مرک

  .دهد های مورد مطالعه را نشان می فردی و اجتماعی نمونه
های دوران بـارداری      وضعيت عملکرد ماماها در ارائه اجزاء مراقبت      

 و  »هميـشه «بـا احتـساب مـوارد       .  آمـده اسـت    ٢در جدول شـماره     
روي هـم،   » هرگـز «و   »بـه نـدرت   «روي هـم و نيـز مـوارد         » غالباً«

ارجـاع جهـت    : ترين عملکردها بـه ترتيـب عبـارت بودنـد از            مطلوب
 درصـد، تعيـين تـاريخ احتمـالی         ٦/٩٤آزمايشات دوران بارداری بـا      

 درصد، کنترل وضعيت واکـسيناسيون و سـمع صـدای        ٩/٩١زايمان  
و گـرفتن شـرح حـال و ثبـت          )  درصـد  ٢/٨٩هر کـدام    (قلب جنين   

ترين عملکردها به     و نامطلوب )  درصد ٤/٨٦(اطلاعات مادر در پرونده     
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  ٢٠٦

    وم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه پژوهشكده عل    

 درصـد، ميـزان بررسـی    ١/٨ترتيب شامل انجام معاينات فيزيکی بـا    
و بـه   )  درصـد  ٢/١٦(شکايات شايع مادران و توصـيه محـل زايمـان           

و بقيـه مـوارد از کيفيـت        )  درصـد  ٩/١٨(کارگيری اصـول مـشاوره      
سـی  همچنـين در برر    ).١جـدول شـماره     (متوسطی برخوردار بودند    

های دوران بارداری مشخص گرديد که ماماهـا          کيفيت اجزاء مراقبت  
هـای مراقبتـی       مورد بر اسـاس دسـتورالعمل      ١٨(از مجموع وظايف    

 ٩/٢١ درصـد را غالبـاً،       ٣/٢٧ درصد را هميشه،     ٥/٢٨،  )مادران باردار 
 درصـد را    ٣/٢٢ و  بودنـد  ها را به نـدرت انجـام داده         درصد از مراقبت  
 و غالباً در يـک      با ادغام دو وضعيت هميشه    . ودنده ب هرگز انجام نداد  

وضعيت مطلـوب و ادغـام دو وضـعيت بـه نـدرت و هرگـز در يـک                   
وضعيت نامطلوب نتيجه گرفته شد که ماماهای مورد مطالعـه فقـط            

اند و بقيه مـوارد        درصد از وظايف را در حد مطلوب انجام داده         ٨/٥٥
نتايج ايـن    ).١نمودار شماره   (از کيفيت نامطلوب برخوردار بوده است     

هـای دوران     ورد کيفيت عملکرد ماماها در ارائه مراقبت      پژوهش در م  

 ٧٠  و  در حد خوب   ، درصد ٥/١٨بارداری نشان داد که نمره عملکرد       
نمودار ( ضعيف بوده است      از موارد   درصد ٥/١١ متوسط و در     ،درصد

داری بـين نمـره        نشان داد که تفاوت معنی     t-testآزمون  ). ٢شماره  
ــت    ــز بهداش ــين مراک ــا ب ــرد ماماه ــماره  عملک ــود٢ و ١ش   وج

ديگر نتايج پـژوهش نـشان داد کـه          .=t)٣١١/٢ ،   =٠٢٧/٠P(داشت
بين نمره عملکرد ماماهايي که مطالعه مستمر داشتند با آنهايي کـه            

ــی    ــتند، تفــاوت معن ــه نداش  ، =٠٠١/٠P(ردداری وجــود دا مطالع
٧٨٠/٣(t=.  

داری نيز بين وضعيت مطالعه مستمر ماماها  همچنين تفاوت معنی
 ، =٠٠٩/٠P( وجــود داشــت٢ و ١ين مراکــز بهداشــت شــماره در بــ
٨٣٨/٦Chi= .(داری بـين وضـعيت عملکـرد بـا سـن،             معنـی  ارتباط

وضعيت تأهل، سطح تحصيلات، وضعيت آموزشـی مراکـز، وضـعيت           
اسـتخدامی و تعـداد ماماهـای مرکــز و سـابقه بـارداری و زايمــان و      

   ).<٠٥/٠P(شدشرکت در بازآموزی مشاهده ن
  

  توزيع فراوانی مشخصات فردی و اجتماعی نمونه مورد مطالعه -۱اره جدول شم
  درصد  تعداد  متغير
      )سال(ي سنگروه 
٨/٣٧ ١٤  ٢٠-٣٠  
٧/٢٩ ١١  ٣٠-٤٠  
٥/٣٢  ١٢  ≤٤٠  

      )سال(سابقه كار 
٥/٤٠  ١٥  >٥  

۱۰-۵  ٥/٢١  ٨  
٥/١٣  ٥  ١٠-٢٠  
٢٠>  ۹  ٥/٢٤  

      سطح تحصيلات
  ٧/٢  ١  بهيار ماما

  ٥/٢١  ٨  كاردان مامايي
  ٧٣  ٢٧  كارشناس مامايي

  ٧/٢  ١  كارشناس ارشد مامايي
      وضعيت استخدامي

  ٨/٥٦  ٢١  رسمي
  ١/٨  ٣  قراردادي
  ١/٣٥  ١٣  طرحي

      وضعيت تأهل
  ٢/٨٩  ٣٣  متأهل
  ٨/١٠  ٤  مجرد

      سابقه بارداري
  ٧٣  ٢٧  بلي
  ٢٧  ١٠  خير

      سابقه شركت در بازآموزي
  ٨/٣٧  ١٤  بلي
  ٢/٦٢  ٢٣  خير
      لعه مستمر كتب مرجعمطا
  ٨/٥٦  ٢١  بلي
  ٢/٤٣  ١٦  خير

      علاقه به حرفه مامايي
  ٣/٥١  ١٩  زياد

  ٢٧  ١٠  متوسط
  ٧/٢١  ٨  كم
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  ٢٠٧

     طلعت خديوزاده و فريده فرخي                                                                                   ...       هاي دوران بارداريكيفيت عملكرد ماماها در ارائه مراقبت

  )=٣٧N (توزيع فراوانی مطلق انجام اجزای مراقبت های دوران بارداری توسط نمونه مورد مطالعه -٢جدول شماره 
  وضعيت عملكرد  نامطلوب  مطلوب
  هرگز  درتبه ن  غالباً  هميشه

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  هاي دوران بارداري اجزاء مراقبت
  ٣/٢٤  ٩  ٧/٢  ١  ٢/١٦  ٦  ٨/٥٦  ٢١  تشکيل پرونده در اولين مراجعه
  ٠  ٠  ٥/١٣  ٥  ٢/٤٣  ١٦  ٢/٤٣  ١٦  ه اطلاعات مربوط به مادر در پروندهيگرفتن شرح حال و ثبت کل

  ٢/٦٢  ٢٣  ٧/٢٩  ١١  ١/٨  ٣  ٠  ٠  ... )س ينی، ادم، واربررسی کم خو(کی يزينات فيمعا
  ٤/٥  ٢  ٧/٢٩  ١١  ٤/٥١  ١٩  ٥/١٣  ٥  )هيت تغذيسنجش وضع(کنترل وزن 

  ٥/١٣  ٥  ٢٧  ١٠  ١/٥٤  ٢٠  ٤/٥  ٢  کنترل فشار خون
  ٩/١٨  ٧  ٤/٣٢  ١٢  ٦/٢١  ٨  ٢٧  ١٠  ری ارتفاع رحميگ اندازه

  ٠  ٠  ٨/١٠  ٤  ٩/١٨  ٧  ٣/٧٠  ٢٦  نيسمع ضربان قلب جن
  ٧/٢  ١  ٤/٥  ٢  ٢٧  ١٠  ٩/٦٤  ٢٤  مانيخ احتمالی زايرن تاييتع

  ٤/٥  ٢  ٣/٢٤  ٩  ٩/٤٥  ١٧  ٣/٢٤  ٩  ها ز مکمليتجو
  ٤/٣٢  ١٢  ٤/٣٢  ١٢  ٤/٣٢  ١٢  ٧/٢  ١  توجه به علائم خطر

  ١/٥٤  ٢٠  ٧/٢٩  ١١  ٨/١٠  ٤  ٤/٥  ٢  ع مادريات شايبررسی شکا
  ٧/٢  ١  ١/٨  ٣  ٣/٢٤  ٩  ٩/٦٤  ٢٤  ونيناسيت واکسيکنترل وضع

  ٠  ٠  ٤/٥  ٢  ٥/١٣  ٥  ١/٨  ٣٠  شات دوران بارداریيسی آزمادرخواست و برر
  ٥/١٣  ٥  ١/٣٥  ١٣  ٩/١٨  ٧  ٤/٣٢  ١٢  نات دندانپزشکیيکنترل و ارجاع جهت معا

  ٢/١٦  ٦  ٦/٤٨  ١٨  ٧/٢٩  ١١  ٤/٥  ٢  ارجاع مناسب در صورت لزوم درمان و
  ٩/٥٩  ٢٢  ٦/٢١  ٨  ١/٨  ٣  ٨/١٠  ٤  ری اصول مشاورهيکارگه ب

  ٢٧  ١٠  ٦/٢١  ٨  ٤/٥١  ١٩  ٠  ٠  ازيارائه آموزش مرتبط با ن
  ٢/٦٢  ٢٣  ٢/١٦  ٦  ٢/١٦  ٦  ٤/٥  ٢  مانين محل زاييه به مادر جهت تعيتوص
  ٣/٢٢  ١٤٨  ٩/٢١  ١٤٦  ٣/٢٧  ١٨٢  ٥/٢٨  ١٩٠  جمع

  
  توزيع فراواني وضعيت عملكرد ماماهاي مراكز بهداشتي ـ درماني شهري مشهد  -۱نمودار شماره 

  )هاي مراقبتي مادران باردار اس دستورالعمل مورد بر اس۱۸(در ارائه مجموع وظايف 

28.50%

27.30%

21.90%

22.30%

هميشه  غالبا "  بندرت   هرگز

مطلوب
نامطلوب
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  ٢٠٨

    وم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه پژوهشكده عل    

   مشهد بر حسب نمره عملکرد ی شهری درمان ـی شاغل در مراکز بهداشتی ماماهای فراوانتوزيع -٢نمودار شماره 
  ی دوران بارداریها  ارائه مراقبترامونيپ

18.50%

70%

11.50%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

در صد

خوب(37-54) متوسط(19-36) ضعيف(0-18)
نمره عملکرد

  
  
  

  بحث و نتيجه گيري
شـده  نتايج پژوهش حاضر نشان داد که کيفيـت مراقبـت هـای ارائـه               

در رصد در حـد مطلـوب بـوده اسـت و             د ٥٥/ ٨توسط ماماها فقط در     
 .از کيفيت نامطلوب برخوردار بـوده اسـت       )  درصد ٢/٤٤( بقيه موارد 

نيز در مطالعه خود نـشان  ) Omar & Schiffman(عمر و شيفمن 
خدمات ارائه شده به زنان باردار نـامطلوب        از   درصد   ٥٠دادند حدود   

نيـز بيـان کـرد در مراکـز     ) Kruse G(کـروز جـی   ]. ١٣[بوده است
ــشتر از      ــهری در بي ــانی ش ــتی ـ درم ــد٦٠بهداش ــوارد  از درص  م

 با توجـه بـه ايـن کـه غالـب      .]١٤[گردد های کامل ارائه نمی    مراقبت
مطالعات انجام شده در کشورهای پيشرفته، مؤيد اين نکته است که           

 بـرای  های دوران بارداری با کيفيت، يک مداخلـه مـؤثر          ارائه مراقبت 
ــيرخوار      ــرگ شـ ــاهش مـ ــامل کـ ــارداری، شـ ــايج بـ ــود نتـ   بهبـ

)Infant Mortality Rate-IMR(   مرگ مادر ناشـی از بـارداری و ،
و به خصوص مرگ ) Maternal Mortality Rate-MMR(زايمان 

) Perinatal Mortality Rate-PMR(زايمـــان  و ميـــر حـــول

دوران هـای     ضرورت توجه به کيفيت مراقبـت     ،  ]١٦،  ١٥،  ٧[باشد  می
کيفيـت يـک ويزيـت      .  پايش و ارزشيابی آنها اهميت دارد       و بارداری

قبل از تولد به همان اندازه تعداد و دفعـات مراقبـت اهميـت دارد و                
های قبل از تولد بايد به نحوی ارائه شود که به نيازهـای زن                مراقبت

  ]. ١٧[باردار پاسخ دهد و سلامت وی و کودکش را تضمين کند
ران بارداری، ارائه دهنده مراقبت با گـرفتن يـک   در يک ويزيت دو 

های آزمايشگاهی  تاريخچه کامل، انجام معاينات فيزيکی دقيق، تست    
توانـد بـه سـرعت مـشکلات         به موقع و ثبـت و گـزارش دقيـق، مـی           

گيـری   احتمالی را شناسايی کرده و معيارهای لازم را بـرای تـصميم           
  ]. ١٧[هم نمايدها و ارائه خدمات فرا مناسب در مورد مراقبت

 درصـد از  ٩/٩١در اين راستا مطالعه حاضر نشان داد که عملکـرد         
 ٨/٨٣ماماها در رابطه با انجام معاينـات فيزيکـي در اولـين ويزيـت،               

 درصـد در درمـان و       ٩/٦٤درصد در بررسی شکايات شايع مادران و        
 طـي   نيز در مطالعه خـود    ) Boller(بولر  .  نامطلوب بوده است   ،ارجاع

ــدگان   ٢٠٠٣ســال  ــه دهن ــرد ارائ ــه عملک ــشان داد ک ــا ن  در تانزاني
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  ٢٠٩

     طلعت خديوزاده و فريده فرخي                                                                                   ...       هاي دوران بارداريكيفيت عملكرد ماماها در ارائه مراقبت

هـای دوران بـارداری در بخـش دولتـی از کيفيـت ضـعيفی                 مراقبت
 ،تـرين وضـعيت     و نـامطلوب  ) ٣٩ از   ١٨ميانگين نمره   (برخوردار بود   

 ٣٠(های آزمايشگاهی     ، ارزيابی ) درصد ٣٥(مربوط به اخذ شرح حال      
 در مطالعـه کروزجـی      ].١٨[بود)  درصد ٣١( آموزش تغذيه     و )درصد

 درصـد از مـوارد،   ٤٠در مراکز بهداشتی ـ درمانی شـهری، تنهـا در    
هـا تاريخچـه       درصد از تـشخيص    ٢٠و در   شده  معاينات دقيق انجام    

 مرکـز   ١٥گشتاسبی نيز نـشان داد کـه از         ]. ١٤[شد  کافی گرفته می  
 مرکـزدر معاينـه     ٧ مرکز در گرفتن شرح حال،       ١٠استان گهکيلويه،   

 مرکـز در آمـوزش مـادر و تجـويز           ٧رکز در بررسی ادم،      م ١٢شکم،  
 پراسـاد  ].١٩[انـد   مرکز از نظر تشخيص دچار مشکل بوده  ٥مکمل و   

)Prasad (٦/٥٢ بيـان کـرد معاينـات مامـايی در        ١٩٩٩ در سـال     نيز 
  از  درصـد  ٦٩معاينه فيزيکـی در      بخش نبوده و    رضايت ، موارد  از درصد

 قابـل   ، درصـد  ٦/٢تاريخچه فقط در      اخذ زنان باردار انجام نشده بود و     
های هموگلـوبين و       مرکز مورد بررسی، ارزيابي    ٣١قبول بود و در همه      

های ادراری، سمع صدای قلب جنين و کنترل فشار خون انجـام              تست
هـای    هـا ارتبـاط نزديکـی بـا ويژگـي            کيفيت مراقبت  ].٢٠[نشده بود 

العه نـشان   اين مط ]. ٢٠[كاركنان ارائه دهنده خدمات بهداشتی دارد     
 فقط مربوط به    ٢ و   ١داد که تفاوت کيفيت عملکرد ماماها در مراکز         

  . تأثير بوده است ميزان مطالعه آنها بوده و ساير عوامل بی

البته يافتن علت کيفيت پايين عملکرد برخی از کارکنان نيـاز بـه             
های بيشتری دارد و بايد در جهـت يـافتن راهکارهـای حـل                بررسی

 و بايد اين مـسأله اثبـات شـود کـه آيـا مـشکل                مشکل، تلاش نمود  
توانند از اطلاعات خود استفاده       فقدان اطلاعات است يا کارکنان نمي     

کنند و يا علت ديگری نظير منابع ناکـافی بـرای عملکـرد نـامطلوب        
  .خود دارند

هـای    با توجه به نتايج به دست آمده، ارتقاء کيفيت ارائـه مراقبـت            
 مشهد از طريق افزايش سـطح دانـش و       دوران بارداری در شهرستان   

 و  هـای مـنظم     مهارت کارکنان ارائه دهنده و نيز مراقبـت و بررسـی          
  .  ضرورتی اجتناب ناپذير است، کيفی و تحقيقاتیمستمر

نظر در فن مامـايی و        همچنين استفاده از افراد متخصص و صاحب      
حضور آنها در تمـام سـطوح مراقبتـی بـه عنـوان نـاظر و راهنمـای                  

ريـزی    رسد و بايد مديران، طوری برنامـه        ان ضروری به نظر می    کارکن
کنند که محيطی پرانگيزه را به وجود آورنـد تـا هـر کـسی تـصميم               

  .بگيرد بهتر عمل کند
  تشكر و قدرداني

نويسندگان مراتب تشکر و سـپاس خـود از مـسؤولان و کارکنـان              
محترم مراکز بهداشتی ـ درمانی شهر مشهد بـه جهـت همکـاری و     

   .دارند  اعلام می راهای لازم با پژوهشگران هنگیهما
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