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  دمهمق
كي ي بهداشتي در دوران بـارداري      يها  مراقبته  يارا

از مباحـث اصـلي بهـــداشتي در هـــر جامعـه بـوده و بــه      
 شــود  ميك شاخص بهـداشتي در نـظر گرفتــه       يعنـوان  

ـن و  يي ـم بــراي تع   ك ابــزار مهـ ـ   ي ـ هـا   مراقبـت ن  يا). 1(
ر تـولد نــوزادان    يمـان، نظ يكـاهش خطـرات محصـول زا   

ـا مرگ در طـول ســال اول زنــدگي         يكم وزن و مرده و      
ن ي ـ ا يهـا   مراقبـت هـدف اصـلي از      ). 2( باشـــد  ميا  ه  نآ

دوران، تولد نوزادي سالم، بدون به خطر انـداختن سـلامت           
ت جهـاني،   طبـق آمار سازمـان بهــداش   ). 3( باشد ميمادر  

ــ در دن2005در ســال  ــه علــت  536ا، ي ــاردار ب  هــزار زن ب
 ؛  اند  همان جان خـود را از دست داد      يعوارض بــارداري و زا   

ران ي ـ نفـراز ا   1900ا و   ي هـزار نفـر از آس ـ      241ن تعداد   ياز ا 
ــود ــد هب ــابراان ــزان مــرگ و ميــن مي بن ــادران ي  در 140ر م

حالي است ن در يران بوده است و ا   ي تولد زنده در ا    100000
تولـد زنـده و در       100000 در   44ه  ي ـزان در ترك  ي ـن م يكه ا 

وجــود ). 4( باشــد مــي تولــد زنــده 100000 در 11كــا يمرآ
 جــهير مــادران در نتيــزان آمــار مــرگ و ميــاخــتلاف در م

از ). 5( باشـد  مـي ه خــدمات بهــداشتي      ياختلاف سطح ارا  
ـــاملگي، ن  ــه ح ــا ك ــآنج ــشكلات  ي ـــداشتي، م ـازهاي به

 يها  مراقبتدهد،   ميش  يرواني مـادران را افزا   جسمـاني و   
ن ضامـن براي حفظ تندرستي مـادر و      يدوران بارداري بهتر  

رفتـه  يا آوردن نـوزاد سالم است؛ در واقـع امـروزه پذ          يبه دن 
 Prenatal(  پـره ناتـال  يهـا  مراقبته يشده است كه ارا

Care(   ـ      ، مقرون به صرفه   بـراي   اي  هتر از هر گونـه مداخل
ن مـرگ و    ير و عوارض مادري و هم چن      ي م كاهش مرگ و  

  ).6( باشد مير و عوارض قبل و بعد از تولد يم
اي ه ـ  تشرفي ـكـم و بـا وجـود پ       يست و   ي ـدر قرن ب  

كي فـراوان، هنـوز در كـشورهاي در         ياقتصادي و تكنولـوژ   
 دوران بـارداري    يها  مراقبتون زن به    يلي م 44حال توسعه   

ا بـه   ير آس ـ  زن د  200000انه حـدود    يدسترسي ندارند و سال   
مـان جـان خـود را از        يعلت عوارض مربوط به بارداري و زا      

 دوران بـارداري و     يهـا   مراقبـت كمبـود   . دهنـد  مـي دست  
 5ك بـه  ي ـمان، به طور گسترده موجب مرگ سالانه نزد     يزا
ن يا در نخست  يمان  يا در طول زا   يش از تولد    يون نوزاد پ  يليم

 شـود  مين تولد   ي نوزاد در ح   000/600هفته زندگي و حدود     
 دوران بـارداري بـا    يهـا   مراقبتبرداري ناكافي از     بهره). 7(

ــم وزن  ــوزادان ك ــد ن ــهتول ـــي  ي  ك ــوارض اصل ــي از ع ك

ـر و نـاتواني در دوران نــوزادي و         ي ـمـرگ و م    كننده نييتع
هــاي    اثــرات درازمـدتي را بــر شـاخص        وكودكي اسـت    

. )8( داري دارد معنـا ارتبـاط    ز دارد يسلامتـي دوران بلـوغ ن   
اي ه ـ  هنــ ـيوارض حاصـل از وزن كـم بـدو تـولــد هز          عـ

ده و در كل بــار  جـاد نموينـي را در بخش سـلامت ا يسنگ
). 9(د يــنما مــيل يــ، بـــه جامعـــه تحمقابـــل تـــوجهي را

Matson )2004 ( مــراجعات  : سدي ـنو ميـن رابطـه   يدر ا
 دوران  يهـا   مراقبـت افت  يبه موقـع و منظم مادر بـراي در      

 قدم در جهت كاهـش تولـد نوزادان با وزن         ـنيبارداري اول 
بـر اسـاس    ). 10( باشـد  مي) كم وزن ( گرم   2500كمتـر از   

وع يزان ش ـ يمطالعات و آمارهاي سازمان بهداشت جهاني، م      
توانـد در    مـي  است كه    %15نوزادان كم وزن در كل جهان       

 متفاوت  %38 تا حداكثر    %3/3كشورهاي مختلف از حداقل     
 ـ ي ـن م ياران،  يدر ا جام شده   طبق مطالعات ان  . باشد ن يزان ب
 گزارش شده است كه حاكي از عدم توجه كافي          %13 تا   11
 بـراي برطـرف     ييكارها ستم سلامت در جهت اتخاذ راه     يس

 يهـا   مراقبـت  اصـلي از جملـه       اي  هن ـيهاي زم  نمودن علت 
ن يبر هم ). 9( باشد مي ... مان زودرس و  يدوران بارداري، زا  

 2015 در اهـداف سـال   اساس، سـازمان بهداشـت جهـاني    
 مقدار خود از سـال  4/3ر مادران به  يخود، كاهش مرگ و م    

ر كودكـان   ي ـزان مرگ و م   يل م ي و تقل  2015 تا سال    1990
 را به   2015 تا   1990زان خود از سال     يم 3/2  سال به  5ر  يز

 ـ  عنوان اهداف پنجم و ششم      نـي نمـوده اسـت     يب شيخود پ
ع جهت ارتقاي   ن مان يتر دهد كه مهم   ميشواهد نشان   ). 11(

بهداشت مادران، عدم دسترسي به خدمات بهداشتي جـامع         
 شـروع زود    ن در حالي اسـت كـه      يو ا ) 12( و مطلوب است  

عنـي در سـه ماهـه       يهنگام خدمات مراقبت دوران بارداري      
اول بارداري و تداوم آن در طول حاملگي منجر بـه بهبـود             

 نشان  زيمطالعات ن ) 13( مان خواهد شد  يج بارداري و زا   ينتا
  دوران بارداري را   يها  مراقبتدهند در زنان بارداري كه       مي

افـت  ي را درهـا  مراقبـت زود شروع كـرده و تعـداد كـافي از         
ا آمـدن نــوزادان بـا وزن مطلـوب          ي ـكنند احتمال به دن    مي
). 14( لي كمتـر اسـت    يها خ   در آن  ييزا شتر بـوده و مرده   يب

مـوزش  اداره سلامت مــادران وزارت بهداشـت درمـان و آ          
ـن مــراقبت   ي ـافت اول ي در 1385ز از سال    يـران ن يپزشكي ا 

 بـارداري اجبــاري   10 تـا  6اي ه هدوران بارداري را در هفت    
  ).6( دانسته است

 به اشكال مختلف از طرف      ها  مراقبتـن  يدر حالي كه ا   
رسـد   مـي گـردد به نظـر   ميـه يمـراكز بهداشتـي و درماني ارا  
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ـن ي ح يها  مراقبتو به موقع    ح  يـافت صح يعواملي مانع از در   
ق و پـژوهش، بـه      ي ـشود كه لازم اسـت بــا تحق        ميبارداري  
ا اقــدام   ه ـ  ن جهـت رفع آ   ييها حل راه هي مـوانع و ارا   ييشناسا

ر مادران و   ياي مرگ و م   ه  نـزايگردد تا ضمن كاهش دادن م     
ري از تولـد نـوزادان نـارس و كـم وزن بـه              يشگي ـنوزادان و پ  

هـاي آتـي     شدن كودكـان در سـال     از براي بستري    يكاهش ن 
ري از  يشگين به منظور پ   يبنابرا). 1( ميز كمك كن  يشان ن يزندگ

ستم خدمات بهداشـتي    ين درماني در س   ياي سنگ ه  هنيجاد هز يا
 يهـا   مراقبـت اي مختلـف    ه ـ  ههر كشور، لازم است بـه جنب ـ      

بهداشت مادر و كودك توجـه       نهيري به خصوص در زم    يشگيپ
  در بروز عـوارض ناخواسـته      رمؤثخاص مبذول گردد و عوامل      

ن ي ـا). 15(  و برطرف گـردد    ييمان شناسا يدوران بارداري و زا   
 ننــده ك  هي ـكننـده و ارا    افـت يدر  غالباً از دو جنبـه     مؤثرعوامـل  

ن رابطـه،   ي ــرند كـه در ا    ي ـگ مـي خدمات، مـورد مطالعـه قرار     
 نـــهيعــــوامل فــــرهنگي، اجتمــــاعي و اقتـــصادي، در زم

ا همـان عـوامل مـادري و عــوامل       يخدمات   كننـده ـافتيدر
 طـه يمــراقبت در ح    هنـده د  هي ـمـربوط به ساختــار و فـرد ارا       

خــدمات، مــورد بــررسي و        ننـدهك  هيعـوامـل مـربوط به ارا   
ن ي ـل ا ي ـه و تحل  يشناخت و تجز  ). 11( رنديگ ميـل قـرار   يتحل

اي در معـرض خطـر و منـاطق         ه  ه گرو ييعوامل جهت شناسا  
راي كاهش مشكلات شـمرده شـده در هـر          ازمند مداخله، ب  ين

ت يو با درك موانع موجود جهت كفا      ) 2( منطقه ضروري است  
ا ي ـتـوان بـا مـداخلات        مـي استفاده از خدمات دوران بارداري      

 يهـا   مراقبـت است بهداشتي جامعه، استفاده از      يراتي در س  ييتغ
شمار كاربردي آن بهره  يد بيش داده و از فواين دوران را افزا   يا

  ).16( جست
Erci )2003( د شخـصي زنـان بـاردار، سـطح         ي، عقا

، تعـداد   ييدانش و نگـرش نسبت به بارداري، روابط زناشــو       
 توسـط  هـا  مراقبـت ه  ي ـت ارا يمه، محدود يفـرزندان، نداشتن ب  

هاي بهداشتي منطقه، استراحت مطلـق بـودن زنـان            ستميس
 ـ مـؤثر باردار و فقدان همكـاري       هـاي خـدمات     ستمي ـن س ي ب

تي براي اقشار كم درآمـد      يستي و حما  يمراكز بهز بهداشتي و   
 كـافي دوران    يهـا   مراقبـت افـت   يعدم در  را از عوامل عمده   

ز برخـي از    ين) 1386( ريي؛ آقام )17( بارداري ذكر كرده است   
ل مــادران بــه مراقبــت توســط پزشــك يــن موانــع را تمايــا

رساني ناكافي مراكـز بهداشـتي درمـاني در       متخصص، اطلاع 
ه شده در آن مركز، آگاهي ناكافي كاركنـان    يراخدمات ا  نهيزم

ت مــادران از نــوع برخــورد پرســنل يبهداشــتي، عــدم رضــا
اعتمادي به صحت خدمات، اعتقاد به دقت كـم          بهداشتي، بي 

گان بودن خدمات و تداخل ساعت كاري مـادران        يل را يبه دل 
). 18( ديــنما مــيبــا ســاعت كــاري مراكــز بهداشــتي ذكـــر 

ستم ي ـ در س  يـي ـاه  شع به عنــوان چـال     ن مـوان ي ا يـيشناسا
كـي از   يـه مـراقبت در هــر منطقــه ضــروري بـوده و             يارا

ل ينه مسا يق در زم  يز تحق ي ن پرستـار بهـداشت جامعه  ف  يوظا
  ).19( باشد ميري يشگيبهداشتي و پ

 ــ ــر هم ــي م يب ــاس بررس ــن اس ــي و ي زان دسترس
 دوران  يهـا   مراقبـت برداري زنان باردار هر منطقه بـه         بهره

 مشخـصات فـردي و اجتمـاعي زنـان و           ييرداري، شناسا با
ــف    ــل مختل ــودن عوام ــشخص نم ــر ا تأثيرم ــذار ب ــگ ن ي

اي پژوهشي در اغلب كـشورها بـه        ه  تيبرداري از اولو   بهره
ز ي ـران ن ي ـباشد، در ا   ميخصوص كشورهاي در حال توسعه      

افتـه سـلامت    ي ادغام   يها  مراقبتدر راستاي اجراي برنامه     
ردسازي خدمات مراقبتي مـادران در      مادران با هدف استاندا   

ــارج ب ــطوح خ ــونگي در يس ــتاني، بررســي چگ ــت يمارس اف
نـه  ياي آنـان در زم    ه ـ  هدگاي ـ توسـط مـادران و د      ها  مراقبت

نـه  ي، زم هـا   مراقبـت ح و كافي    يافت صح يا عدم در  يافت  يدر
اي ه ـ  يزي ـر اي برنامـه  ه ـ  تاس ـيفـي آن و س    يساز ارتقاي ك  

ن يـي با هـدف تع   ي  قين تحق يبنابرا ).6( بهداشتي خواهد بود  
 دوران بـارداري از مراكـز       يهـا   مراقبـت افـت   يچگونگي در 

دگاه ي بر آن از د    مؤثرعوامل   بهداشتي درماني شهر رشت و    
  .دشكنندگان مراقبت انجام  افتيدر

  
  مطالعهروش 

 مقطعـي اسـت     -فييك مطالعه توص ـ  ين پژوهش   يا
ون يناسي نفر از مادراني كه براي واكـس 354كه در آن تعداد     

ك سالشان بـه    ير  ي بهداشتي كودك ز   يها  مراقبتجام  ا ان ي
هداشتي درماني شهر رشت مراجعـه كـرده و داراي          مراكز ب 

بـه عنـوان    پرونده بهداشتي خانوار در مركز مربوطه بودنـد،         
 انتخاب شدند،   اي  هبه روش چند مرحل   اي پژوهش و    ه  هنمون
ول مركـز   ؤب كه ابتدا به كمك كارشناسـان مـس        ين ترت يبد

 مراكز بهداشـتي    اي  هبندي منطق  ميستان، تقس بهداشت شهر 
 4ك از منـاطق چهـار گانـه،         ي ـه و سپس از درون هـر        يارا

  .مركز بهداشت به روش تصادفي انتخاب شدند
 بررسـي عوامـل     ،از آن جا كـه هـدف پژوهـشگران        

افت شده در دوران بارداري بـود،       ي در يها  مراقبتمربوط به   
ك ي ـكـه در طـي       اي همان كرد ين زنان زا  يا از ب  ه  هلذا نمون 

بهره برده  در مراكز مورد نظر      ها  مراقبتن  يسال گذشته از ا   
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ن يز باردار نبودند، انتخاب شدند؛ همچن ـ     يو در حال حاضر ن    
، اسـتاندارد  يهـا  مراقبتتعداد ار يكسان بودن معيبه منظور   

ا ي هفته 37فقط مادراني كه تك قلو زا بوده و سن حاملگي        
  .اشتند، وارد مطالعه شدندمانشان دين زايشتر در آخريب

 مـشتمل بـر سـه    اي  ها پرسـشنام  ه  هابزار گردآوري داد  
ال در مـورد    ؤ س 22بخش اول شامل     .ال بود ؤ س 39بخش و   

ال در  ؤ س ـ 2خانوادگي و بخش دوم حاوي       -اطلاعات فردي   
 بخـش   و  دوران بارداري  يها  مراقبتافت  يچگونگي در  نهيزم

 مـؤثر مورد عوامل   ا عبارت در    يال  ؤ س 15ز مشتمل بر    يسوم ن 
ن يـي  جهـت تع   . دوران بـارداري بـود     يهـا   مراقبتافت  يبر در 

ن يـي  جهـت تع   واعتبار علمي پرسـشنامه، از اعتبـار محتـوي          
الات، با استفاده از آزمون آلفا كرونباخ، همبـستگي         ؤ س ييايپا
ب محاسبه شده بـراي     ي كه ضر  ديمحاسبه گرد  اه  شن پرس يب
  . بـه دست آمـد79/0زار مورد نظر اب

 ــ  ــه بخ ــوط ب ــات مرب ــ شاطلاع ــوم ه اي اول و س
پرســشنامه توســط واحــدهاي مــورد پــژوهش و اطلاعــات 

ال در مـورد زمـان      ؤ س ـ 2كـه شـامل     مربوط به بخش دوم     
واحـدها از مراكـز      افت شـده  ي در يها  مراقبتشروع و تعداد    

 بهداشتي درماني بود از روي فرم مراقبت از مـادران بـاردار           
 ـ      توسـط پژوهـشگر    و  ا  ه ـ  هموجود در پرونده بهداشـتي نمون

افـت  يا چگـونگي در   ي ـت  ي ـن كفا يي جهت تع  .ديل گرد يتكم
 Kotel Chuckمراقبت دوران بارداري از ابزار استاندارد 

اي ه ـ  هدادب كـه بـا اسـتفاده از         ي ـن ترت يد، بد ياستفاده گرد 
طبق ابزار اسـتاندارد كتـل      مربوط به بخش دوم پرسشنامه      

بـه   (10 بـر عـدد     افت مراقبـت  يچاك، ابتدا تعداد دفعات در    
م و  يتقـس ) افـت مراقبـت اسـتاندارد     يعنوان تعداد دفعات در   

ب درصـد   ي ـن ترت يشـد و بـد     مي ضرب   100سپس در عدد    
ن يهم ـآمد، سپس بـر اسـاس        ميافت مراقبت به دست     يدر

 و شروع در سه ماهه دوم بـارداري         50درصد كمتر از    ابزار،  
  و شروع در سـه ماهـه     50-79ن  يناكافي؛ درصد ب   در دسته 

 و 80-109ـن ي ـمتوسـط؛ درصـد ب   ارداري در دسـته ـاول ب 
كافــي و درصـد    شـروع در سه ماهه اول بارداري در دسته  

 اول بـارداري در دسـته       و شروع در سه ماهه     110بالاتر از   
ل نبــودن   ي ـتـاً بـه دل    ينها. ت قرار داده شد   يش از حد كفا   يب

دهي، موارد مربوط بـه      ط انجام آزمون آماري و گزارش     يشرا
ت و كـافي در گـروه كـافي و          ي ـش از حـد كفا    ياي ب ه  هستد

اي متوسـط و ناكـافي در گـروه         ه ـ  هموارد مربوط بـه دسـت     
ب كه شـروع مراقبـت تـا    ين ترت يبد. ناكافي قرار داده شدند   

 مراجعات لازم در    %80ش از   يماه چهارم و تعداد مراجعات ب     

 بعـد از مـاه چهـارم و تعـداد           ها  مراقبتگروه كافي و شروع     
 مراجعات لازم در گروه ناكافي قـرار        %79ت كمتر از    مراجعا

  .داده شدند
  

  تعداد مراجعه نمونه در طول دوران بارداري به مركز بهداشت
 100 × ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  )10( كايمرآ ييه شده توسط كالج زنان و مامايتعداد مراجعه توص
  

ز بـه منظـور بررسـي       ي ـرسـشنامه ن  پ» ج«در بخش   
 دوران يهــا مراقبــتافــت ي بــر چگــونگي درمــؤثرعوامــل 

» اصلاً«و  » كم«،  »متوسط«،  »اديز«اي  ه  هنيبارداري از گز  
 ا به منظور صحت و    ه  هل داد يه و تحل  ياستفاده شد و در تجز    

» متوسـط «و » ادي ـز«اي ه ـ هنيدهي، گز سهولت در گزارش 
تحـت  » اصـلاً « و »كـم «اي  ه ـ  هن ـياد و گز  يتحت عنوان ز  

  .آورده شدند عنوان كم
آوري شده پـس از كدگـذاري و ورود          اي جمع ه  هداد

و بـا   SPSS v.14افـزار   وتر، بـا اسـتفاده از نـرم   يبه كامپ
ـه و  ي ـفي و اسـتنباطي مـورد تجز      ياي آمـاري توص ـ   ه  شرو
م جـداول تـوافقي و بررسـي       يبراي تنظ . ل قرار گرفت  يتحل

دگاه ي ـ از د  مـؤثر  عوامـل    داري عوامل فردي و   معناارتباط و   
 دوران بـارداري از     يهـا   مراقبتافت  يمادران با چگونگي در   

داري معنـا د و شـرط     ي ـدو اسـتفاده گرد    آزمون آماري كـاي   
  . قرار داده شد05/0

  
  اه هافتي

 تـا   20سـني    ا در محدوده  ه  هنمون%) 9/83(ت  ياكثر
 بــا 94/26هــا  ن ســني آنيانگيــ ســال قــرار داشــته و م35

ت واحـدهاي مـورد     ي ـاكثر.  بوده اسـت   14/5 اريانحراف مع 
ن يپلم داشـتند همچن ـ   ي ـر د يلات ز يتحص%) 3/53(پژوهش  

 ـ ه  نآ%) 1/94(ت  ياكثر %) 4/53(ت  ي ـ اكثر .ار بودنـد  د  ها، خان
زان درآمـد   ي ـمـه بــوده و م     يا در دوران بـارداري ب     ه ـ  هنمون
 هزار تومان بـا     300 تا   150ن  يواحدها ب %) 2/60(ت  يرـاكث
.  بـوده اسـت    162/125ار  يحراف مع  و ان  921/251ن  يانگيم

ك يــواحــدهاي مــورد پــژوهش داراي %) 9/59(ت ياكثـــر
%) 7/90(ت  ي ـتعـداد اعضـاي خانــواده اكثر    . فـرزند بـودند 
فاصـله  ن  يهمچن ـ.  نفر بـوده اسـت     4ا برابر   يواحدها كمتر   

مـان قبلـي    يواحدها بـا زا   %) 9/55(ت  ين بارداري اكثر  يآخر
واحــدهاي مــورد   %) 8/63(ت  ياكثـر.  سال بود  5شتر از   يب

 وزن  .مـان كـرده بودنــد     يــن زا يپـژوهـش به روش سزار   
 2500شتر از ي ـواحـدها ب  %) 96(ت  ي ـزمان تولد نوزادان اكثر   
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در مـورد مشخـصات همـسران واحـدهاي         . گرم بوده است  
ا ه ـ  نآ%) 5/78(ت  يمورد پژوهش هم مشخص شد كه اكثر      

لات يتحصزان  يم.  سال قرار داشتند   40 تا   30ن  ين ب يدر سن 
ت ي ـپلم و اكثر  ي ـتـر از د    نييز پـا  ي ـا ن ه  نآ%) 8/54(ت  ياكثر

  .ا داراي شغل آزاد بودنده نآ%) 7/62(
گونـه   انهمز ي نها مراقبتافت يچگونگي در  نهيدر زم 

ت واحدهاي  ياكثرگردد،   مي  مشاهده 1 شماره   جدول كه در 
ن مراقبت دوران بارداري خـود      ياول%) 3/63(مورد پژوهش   
ت ي ـ و اكثر  انـد   هافـت كـرد   ياول بـارداري در    را در سه ماهه   

 و  26/7ن  يانگي بار مراقبت با م    9 تا   7ن  يب%) 6/37(واحدها  
ري كتل يگ هار اندازيبر حسب مع .  داشتند 9/2ار  يانحـراف مع 
واحدها مراقبت متوسـط و ناكـافي       %) 4/53(ت  يچاك، اكثر 

  .)3 و2 شماره ولاجد (افت داشتنديدر
 دوران  هـاي   راقبـت مافـت   يت در ين كفا ييتع«جهت  

بارداري مادران از مراكز بهداشتي درماني بر حـسب برخـي        
 ـ   يملاحظه گرد » كيرهاي دموگراف يمتغ ن زنـاني   يد كه در ب

هـا   ت آن ي ـافـت كـرده بودنـد، اكثر      يكه مراقبـت كـافي در     
دار معنـا ز ارتبـاط    ي ـدو ن  ار بودند، آزمون كاي   د  هخان%) 7/47(

ت ي ـادر و كفا  ت اشتغال م ـ  ين وضع يرا ب ) p=026/0(آماري  
ن ين مشخص شد در ب    يهمچن.  نشان داد  ها  مراقبتافت  يدر

ت ي ـ، همسران اكثر  اند  هافت كرد يزناني كه مراقبت كافي در    
ز ارتبـاط   ي ـدو ن  سواد بودند، آزمـون كـاي      بي%) 6/55(ها   آن

ــ) p=042/0(دار آمــاري معنــا ت يــن ســن همــسر و كفايب
  . نشان دادها مراقبتافت يدر

افـت  يزان درآمد و چگـونگي در     ي م نينه ارتباط ب  يدر زم 
ن زنـاني كـه     يز ملاحظه شد كه در ب     يمراقبت دوران بارداري ن   

خـانوار   انهيزان درآمد ماه  يافت كرده بودند، م   يمراقبت كافي در  
.  هزار تومان بـوده اسـت      150كمتر از   %) 5/60(ا  ه  نت آ ياكثر

را ) p=005/0(دار آمـاري    معناز ارتباط   يدو ن  آزمون آماري كاي  
 اي  هر رتب ـ يت مراقبت به متغ   ياز آنجا كه كفا   : حيتوض . داد نشان
  .ديدو استفاده گرد ل شده بود از آزمون كاييتبد

افـت  يت در ي ـن عوامـل مـؤثر بـر كفا       يـي تع«در مورد   
هاي دوران بـارداري از مراكـز بهداشـتي درمـاني، از              مراقبت

گذار تأثيرن عوامل   يشتريد كه ب  يملاحظه گرد » دگاه مادران يد
دگاه مـادران بـه   ي ـهاي دوران بارداري از د     فت مراقبت ايبر در 
ب شامل اطلاع از نحوه و تعداد درست مراجعـات دوران           يترت

ه يــم خــصوصي هنگــام ارايت حــريــ؛ رعا%)3/85(بــارداري 
دهنده در مركـز     و نحوه برخورد فرد مراقبت    %) 9/81(مراقبت  

  .)4جدول شماره ( بوده است%) 7/75(
ن عوامــل مـؤثر بـر       يـي تع«با توجه به هدف پژوهش    

نحوه مراجعه زنان باردار به مراكـز بهداشـتي شـهر رشـت از              
اسـكوئر نـشان     ها با استفاده از آزمون كاي       افتهي» دگاه آنان يد

افت مراقبت با   ي عامل مدت زمان انتظار جهت در      تأثيرداد كه   
ن، ي ـعلاوه بـر ا   ). p=006/0(افت آن مرتبط است     يزان در يم

 ـ    اده از آزمون كاي   ها با استف    ل داده يتحل ن ياسكوئر نشان داد ب
ن از  يدگاه مادر و همچن   يرفته بودن حاملگي از د    يخواسته و پذ  

دار معنـا ز ارتبـاط    ي ـافت مراقبـت ن   يزان در يدگاه همسر با م   يد
  .)5جدول شماره ( )p=015/0(آماري وجود دارد 

  
   مراقبتنيافت اوليع فراواني واحدهاي مورد پژوهش بر حسب زمان دريتوز -1جدول 

  فراواني
  درصد  تعداد  ن مراقبتيافت اوليزمان در

  3/63  224  سه ماهه اول
  8/30  109  سه ماهه دوم
  9/5  21  سه ماهه سوم

  100  354  جمع
  

  )بر اساس ابزار كتل چاك(افت مراقبت دوران بارداري يع فراواني واحدهاي مورد پژوهش بر حسب چگونگي دريتوز -2جدول 
  فراواني

  درصد  تعداد  افت مراقبت دوران باردارييچگونگي در

  8/13  49  )%110ش ازيب(ت يشتر از حد كفايب
  8/32  116  )%80-109(كافي 

  26  92  )%50-79(متوسط 
  7/27  97  )%0-49(ناكافي 

  100  354  جمع
  65/72±01/29  ارين و انحراف معيانگيم
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  فت مراقبت دوران بارداريايع فراواني واحدهاي مورد پژوهش بر حسب چگونگي دريتوز -3جدول 
  فراواني

  درصد  تعداد  افت مراقبت دوران باردارييچگونگي در

  6/46  165  )%80ش از يب( كـافـي
  4/53  189  )%79 تا 0(نـاكـافـي 

  100  354  جمع
  

  دگاه آنانيهاي دوران بارداري از د افت مراقبتيع واحدهاي مورد پژوهش بر حسب عوامل مؤثر بر دريتوز -4جدول 
  )درصد(تعداد   )تأثيرران يب ميبه ترت( مراقبت افتيزان دري بر ممؤثرعوامل   فيدر

  )3/85 (302  تعداد درست مراجعات اطلاع از نحوه و  1
  )9/81 (290  ه مراقبتيهنگام ارا م خصوصي مادريت حريرعا  2
  )7/75 (286  دهنده در مركز نحوه برخورد فرد مراقبت  3
  )6/74 (264  رفته بودن حاملگي از نظر همسريخواسته و پذ  4
  )4/73 (260  كننده مراقبت هينان به مهارت فرد اراياطم  5
  )6/72 (257  رفته بودن حاملگي از نظر مادريخواسته و پذ  6
  )6/68 (243  دهنده در مركز هنگام مراجعه حضور فرد مراقبت  7
  )65( 230  انيكننده در خانواده و اطراف تيوجود فرد حما  8
  )6/48 (172  ساعت كاري مركز بهداشتي  9
  )9/42 (152   دوران باردارييها مراقبتاي جانبي ه هنيهز  10
  )9/33 (120  نهيترس از معا  11
  )9 (32  افت مراقبتيمدت زمان انتظار براي در  12
  )2/8 (29  اطلاعي از حاملگي در سه ماهه اول بارداري بي  13
  )3/7 (26  انيانواده و اطرافوجود فرد بازدارنده در خ  14
  )3/7 (26  نه رفت و آمديهز  15

  )100 (354  جمع كل
  

  دگاه آنانيهاي دوران بارداري از د افت مراقبتيزان دريع واحدهاي مورد پژوهش بر حسب عوامل مؤثر بر ميتوز -5جدول 
  افت مراقبتيزان دريم

  قضاوت و نوع آزمون  ناكافي  كافي   عاملتأثيرزان يم

  اديز  افت مراقبتيمان انتظار جهت درمدت ز
  كم

76)9/55(%  
89)8/40%(  

60)1/44%(  
129)2/59(%  

630/7=2χ  
1=df  

006/0=p  

  اديز  رفته بودن حاملگي از نظر مادريخواسته و پذ
  كم

148)3/49%(  
17)5/31(%  

152)7/50(%  
37)5/68(%  

861/5=2χ  
1=df  

015/0=p  

  اديز  رفته بودن حاملگي از نظر همسريخواسته و پذ
  كم

146)5/49(%  
19)2/32(%  

76)9/55(%  
40)8/67(%  

905/5=2χ  
1=df  

015/0=p  
  

  بحث
 ـابزار كتل چاك،    نشان داد كه بر اساس       اه  هافتي ش يب

مراقبت متوسـط  %) 4/53 (ي مورد پژوهش  واحدهامي از   ياز ن 
 ـ   . اند  هافت كرد يو ناكافي در   نـه بـر    ياي معا ه ـ  تدفعـات و نوب
در . لـف، متفـاوت اسـت     اي كـشورهاي مخت   ه ـ  هحسب برنام 

ك بـار و از مـاه       ي ـبعضي كشورها از ماه سوم تا هفتم، ماهي         

 بار و پـس از آن بـر حـسب ضـرورت             2هفتم تا نهم، ماهي     
ژه نداشـته  ي ـم خطـر و  ي ـك بار در مادراني كـه علا      ي اي  ههفت

ط يو بـر حـسب شـرا      )  بـار  14مجموعاً  (شود   ميباشند انجام   
الات ي ـدر ا ). 20(  كـرد  شتري ـنـه را ب   يتوان دفعات معا   ميمادر  

 بـار در    12اي دوران بـارداري     ه ـ  تيزيمتحده تعداد متوسط و   
ران، مـادر حاملـه بعـد از        يدر كشور ا  ). 21( هر حاملگي است  

هـر  )  هفتگي 28(ن مراجعه لازمست كه تا هفت ماهگي        ياول
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٤٧

و پـس    ك بار ي هفته   2 هفتگي هر    36 تا   28ك بار و از     يماه  
مان به مركـز بهداشـت      يم زا از آن به صورت هفتگي تا هنگا      

 10د كه به طـور معمـول حـداقل    يا پزشك خود مراجعه نما    ي
نـه  ير مطالعـات در زم   ي سـا  ).22( شـود  مـي مراقبت را شـامل     

اي متفـاوتي را نـشان      ه ـ  ت نـسب  هـا   مراقبـت افـت   يزان در يم
و  Fullertonتـوان بـه مطالعـه        مـي دهند، از آن جمله      مي

 ـ        همكاران    زنـان   %40 تـا    3/38ن  ياشـاره نمـود كـه در آن ب
ــافي در ــت ناك ــد يمراقب ــرده بودن ــت ك و  Lioglu .)23( اف

ــاران ا ــهمكـ ــن ميـ و  Stringerو ) 24(% 1/35زان را يـ
زان يبودن م ن  يي پا .)25( اند  هان كرد يب% 6/17آن را   همكاران  

ل زنـان   ي تما توان با  ميحاضر را     در مطالعه  ها  مراقبتافت  يدر
هـاي   مات از مطـب ن گونه خـد يافت ايباردار منطقه جهت در 

  ).26( خصوصي پزشكان متخصص مرتبط دانست
زان ي ـ بـر م   مؤثرن عوامل   يتر از مهم ا،  ه  هافتيبر اساس   

از مراكز بهداشتي درمـاني    دوران بارداري    يها  مراقبتافت  يدر
توان به عامـل اطـلاع از نحـوه و تعـداد             ميدگاه مادران   ياز د 

 ـ          ا مطالعـه   درست مـراجعات دوران بارداري اشاره نمـود كـه ب
بندي  دادن برنامه زمان). 1( خواني دارد خنجري و همكاران هم

كي از عوامل   ي دوران بارداري به زنان باردار،       يها  مراقبت شده
طبـق  ). 23( رود مي به شمار    ها  مراقبتش تعداد   يمثبت در افزا  

بعـدي مـادر،     زمان مراجعـه  ز مشخص نكردن    ي ن آقاميرينظر  
 بالا بـودن    ).17( باشد مي ها  اقبتمرافت  ين مانع در در   يتر مهم
ه مراقبـت، از  ي ـم خـصوصي هنگـام ارا    يت حر ي عامل رعا  تأثير

 ز بـا مطالعـه    ين مطالعه ن  يدگاه واحدهاي مورد پژوهش در ا     يد
Erbaydar   افـت  يكـي از موانـع در     ي). 27( هماهنگ اسـت

دگاه زنـان، احتمـال حـضور       ي ـ دوران بارداري از د    يها  مراقبت
  ).28( مركز عنوان شده استمرد در  دهنده مراقبت
افته مطالعه نشان داد كه عامـل نحوه بـرخورد فرد         ي
افـت  يزان در ي ـادي بـر م   ي ـ ز تـأثير  دهنده در مركـز    مراقبت
دگاه زنان مورد پژوهش داشته است كـه بـا          ي از د  ها  مراقبت

 رفتار  ).29و23،27 (ر مطالعات همگون بوده است    يج سا ينتا
ــتانه ــل  دوس ــتي از عوام ــنل بهداش ــت درپرس ــت ي مثب اف
ل زنـان   ي ـتما دهنـده  شي دوران بارداري و افزا    يها  مراقبت

ــود   ــد ب ــت خواه ــه مراقب ــه برنام ــاردار جهــت ادام  .)28( ب
Shaffer   ،درمـانگران در برقـراري      ييتوانـا  معتقد اسـت 

 دوران بارداري در    يها  مراقبت هي با مددجو و ارا    مؤثرارتباط  
ننـدگان  ك تاف ـيط دريط فرهنگي متناسب با شــرا    يك مح ي

ار مهـم و  يا از عــوامل بـس    ه ـ  نمراقبت و به زبان خـاص آ      
  ).30(  خواهد بودها مراقبت  بر آغاز و ادامهمؤثر

افـت  ين مدت زمان انتظـار جهـت در      يوجود ارتباط ب  
 ن مطالعـه بـا مطالعـه      ي ـافـت آن در ا    يزان در ي ـمراقبت و م  

Kopelman    ل يعدم تما ). 14( و همكاران مطابقت دارد
افـت  يكـي از موانـع در     يار طـولاني مـدت      انتظ ـمادران به   

و اغلـب   ) 28( دوران بارداري بـه شـمار رفتـه          يها  مراقبت
ر از طرف پرسنل    يخأ بدون ت  ها  مراقبت هيمادران خواهان ارا  
  ).29( بهداشتي هستند

رفته بودن بارداري از نظر     يمرتبط بودن خواسته و پذ    
 ني ـافـت مراقبـت در ا     يزان در ي و همسر وي، با م     زن باردار 

ــا  ــا س ــه ب ــابق دارديمطالع ــات تط . )23و9،11،17( ر مطالع
ادي به شـروع زود هنگـام و        ي ز تأثيرخواسته بودن بارداري    

ن حـاملگي   يهمچن ـ) 14(  دارد هـا   مراقبـت افـت   يت در يكفا
). 7(رود مي به شمار ها مراقبتافت يناخواسته مانعي براي در   

 ـ يز ارتباط مستق  يخواسته بودن بارداري از جانب پدر ن       ا مي ب
). 25( ن دوران داشـته اسـت     ي ا يها  مراقبتافت  يت در يكفا

England   افت مراقبـت   يق همسر به در   يو همكاران تشو
 دوران  يهـا   مراقبتافت  ياز عوامل مثبت در    از طرف پدر را   

  ).11( دانند ميبارداري 
  
  يريگ هجينت

ــل   ــناخت و بررســي عوام ــر درتأثيرش ــذار ب ــت يگ اف
اي زنان بـاردار    ه  هدگايس د  دوران بارداري بر اسا    يها  مراقبت

 نـه يزمان تـوجهي در     يجـاد اثـرات شـا     يمنجر به ا  هر منطقه   
و تولد نوزاداني سالم خواهـد شـد؛ از طرفـي           مان  يزابارداري،  

 نــهيه بهيــمراكــز بهداشــتي جهــت ارا ت همــه جانبــهيــتقو
شـناخت   دوران بارداري به زنان باردار، مـستلزم         يها  مراقبت
زان ي ـ را بـر م    تـأثير ن  يتـر ن و كم  يشتري ـكـه ب  اسـت   عواملي  

بـه نظـر    گـذارد،    مـي  دوران بـارداري     يهـا   مراقبـت افت  يدر
ف يشتر در جهت شناسانـدن وظـا     يب اطلاعات هيرسد با ارا   مي

ن مراكز به   يه در ا  يپـرسنل مـراكـز مذكور و خدمات قابل ارا      
. شتر اقـدام نمـود    يان ب يتـوان در جذب مشتـر    ميافراد جامعه   

اي گروهـي از  ه ـ ههداشت جامعه و رسـان    ـن ب ياستفاده از رابط  
تـر كـردن     تلاش بـراي مناسـب    . باشد مين اقدامات   يجمله ا 

زات و  ي ـكي مراكز بهداشـتي، رفـع كمبــود تجه        يزيفضاي ف 
نــان  يان اطم يهـا بـه مــددجو      طيـن مح ـ ي ـجذاب كــردن ا   

شان بـه   ي دوران باردار  يها  مراقبتافت  يدهد كه بـراي در    مي
جـا كـه     از آن . اند  همراجعه نمود نان  يطي امن و قابل اطم    يمح

كي از اجزاي اصـلي آمــوزش بهداشـت در سراسـر            يامروزه  
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٤٨

ن برگـزاري   يباشـد، بنـابرا    ميان  يارتباط با مـددجو   ا، نحوه يدن
آمــوزش برقـراري    نــه ي در زماي  ههاي بازآموزي دور   كلاس

ك ي ـارتباط با مددجو براي پرسنل مراكز بهداشـتي درمـاني           
  .شود ميضرورت محسوب 

ا ي ـر مامـا    ي ـل كـرده نظ   يري از پرسنل تحص   يگ  هبهر
ـن تعــداد مناسـب     يمأتپرستار متخصص بهداشت جامعـه،     

ا كـم   ي ــروهاي كم حوصله    يكاركنـان، عـدم استفـاده از ن    
تواند نقش به    ميـز  ي بارداري ن  يها  مراقبت هيتجـربه در ارا  

ــب و رضـــاييســزا ــي در جل ــدگان خــدمات ك هت مراجع نن
ري از  ي ـگ  هن بهـر  يهمچن ـ. اكز داشته باشـد   ن مر يبهداشتي ا 

رش يده، خوش برخورد و آگـاه در واحـد پـذ    يپرسنل دوره د  
ل يان با مركز را تشك    ين محل برخورد مددجو   يمراكز كه اول  

دگاه زنـان بـاردار نـسبت بـه     ير دييتوانـد در تغ   ميدهند   مي
بـر اسـاس     .دي ـفـا نما  يار مثبتـي ا   يمراكز دولتي نقـش بـس     

ا ي ـزي مناسـب در جهـت مه      ي ـر نامـه پژوهش حاضر، بـا بر    
ز چشم  طي خلوت و به دور ا     ينـه در مح  يط معا يساختن شرا 

ح دادن مراحـل    ين توض ـ يچن ـن و پرسنل و هم    ير مراجع يسا
م خلوت زن   يت حر يتوان ضمن رعا   ميكار براي زن باردار،     

  .ز كاستيادي از ترس او نيزان زيباردار، به م
 مـدت   زي مناسب جهت به حداقل رسـاندن      ير برنامه

ر يــنظافــت مراقبــت بــراي زنــان بــاردار يزمــان انتظــار در
خـاص بـراي مـادران      نه  يمعا ا روزهاي ي اختصاص ساعات 

در جلب زنان به مراكز دولتي نقـش داشـته          تواند   ميچندزا  
اجباري مه كردن   يري براي ب  يدن تداب يشين اند يهمچن. باشد
 توسـط  ننده به مراكز بهداشـتي دولتـي   ك  هباردار مراجع زنان  

مـه  يب نـده يحضور تمام وقت نماق ياز طر  اي  هميسسات ب ؤم
بـه  گـذاران بهداشـتي،      استيت كامل س  يبا حما در مراكز و    

ژه را  ي و يها  مراقبتاي بالاي   ه  هنيهز  دغدغه اي  هطور عمد 
شگاهي، يز مراكز به واحدهاي آزما    يتجه. كاهش خواهد داد  

ن يي در هم ـ  مـؤثر ار بـزرگ و     يز گام بس  ين... سونوگرافي و   

فت يش ساعت كاري مراكـز بـه دو ش ـ        ي افزا .باشد ميابطه  ر
ا دانـشجو   ي ـتواند در جلب زنان شاغل       ميز  يصبح و عصر ن   

  . باشدمؤثرار يبس
زي بـراي  ي ـر ار شدن و برنامهد هل زنان براي بچ   يتما

ك بارداري بـدون عارضـه      يحاملگي، مشوقي براي داشتن     
ي كه بـه    بوده كه منجر به تولد نوزادي سالم گردد، لذا زنان         

رنـد  يگ مـي م بـه بـاردار شـدن        يخـود تـصم    ل و خواسته  يم
از . ز دارند ين دوران را ن   ي خاص ا  يها  مراقبتل انجام   يپتانس

ري زنان از همسرانشان بـه      يپذتأثيرگر، با توجه به     يطرف د 
م مـشترك   يك تـصم  ي ـار شدن كه    د  هخصوص در مورد بچ   

ت ي ـرفتـه بـودن از جانـب همـسر در حما          ين پذ يباشد ا  مي
ن گروه از مردان همكاري     يا.  دارد تأثير رواني زنان    -يروح

 ز در جهت بهتر سپري شـدن دوران بـارداري و          يشتري ن يب
  .تولد نوزاد خواهند داشت

ن يتـر  مهـم ن مطالعه نـشان داد كـه        يبه طور كلي ا   
 يهـا   مراقبـت بـرداري از     ش سـطح بهـره    يعامل جهت افزا  

علاوه بر  دوران بارداري در مراكز بهداشتي درماني شهري،        
سـاختار،  شناخت كامل گروه هدف، ارتقاي مراكـز از نظـر            

ن هـدفي   يچن ـ. باشد ميه  يروي انساني و خدمات قابل ارا     ين
گـذاران كـلان    اسـت يجز با مشاركت و هماهنگي كامـل س   

  .هندگان مراقبت محقق نخواهد شدد هيبهداشتي كشور و ارا
  

  تشكر و قدرداني
لـوم پزشـكي    از معاونت محترم بهداشتي دانشگاه ع     

است محترم مركز بهداشت شهرستان رشـت در  يلان و ر يگ
ط همكــاري پرســنل ارجمنــد مراكــز  يجــاد شــراينــه ايزم

 ژهي ـتـشكر و سپاسـگزاري و     بهداشتي درماني شهر رشـت      
ق ي ـن تحق ي ـزي كه در انجام ا    يمادران عز  از همه . گردد مي
  .گردد ميز تشكر ين اند هگرمان بودياري

  
  منابع

1 - Khangari S, Molla F, Hosseini H, Faragollahi M. Prenatal Care Utilization and Factors Affecting on 
Receive Prenatal Care From Clients’ Perspectives. Parastari Iran. 1385; 19(45): 37-47. 
2 - Sommer KMA. Adequacy of Prenatal Care Utilization Index Kansas,2005.Available: 
http://www.kdheks.gov/ches/ 
3 - Shojaee Tehrani H. Health Services 2. 3th ed. Tehran: Ilia; 1385. 
4 - Maternal Mortality in 2005. WHO,UnICEF,UNFPA and The World bank.Available: 
www.Who.int/reproductive-health 
5 - Smith JB. Estimates of the maternal mortality ratio in two world health organization. Bull World 
Health Organ. 2001; 79: 182-193. 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


  و همكارانفتانه بخشي                                                                                          ...بررسي عوامل مؤثر بر نحوه مراجعه زنان باردار به مراكز بهداشتي
 

1390زمستان  23  شماره6دوره                                                                                                                                                              پژوهش پرستاري   

  
٤٩

6 - Jaafari N, Valafar SH, Radpooyan L. Countrial Program of Safe Mother. 3th ed. Tehran: Arvij; 
1385. 
7 - Sepehri A, et al. How important are individual,household and commune characteristics in 
explaining utilization of maternal health services in Vietnam? Social Science & Medicine. 2008; 67: 
1009-1017. 
8 - Littleton LY, Engebretson JC. Maternal, Neonatal and Women’s Health Nursing. 2th ed. USA: 
DELMAR; 2004. 
9 - Rani M, Bonu S, Harvey S. Differentials in the Quality of Antenatal Care in India.International 
Journal for Quality in Health Care. 2008; 20(1): 62-71. 
10 - Matson S, Lillian J. Culturally Sensitive Prenatal Care for Southeast Asians. Public Health 
Nursing. 2002; 21(2): 134-138. 
11 - England B. Prenatal Care Satisfaction and Resilience Factors in Maryvale and South Phoenix, 
Arizona. February 2006. Available:http://www.maricopa.gov/Public_Health/epi/mch.aspx. accessed 
Jan 2008. 
12 - New York State Department of Health Office of Medicaid Management. Medical Policy 
Guidelines Manual. January 2007. 
13 - Moos MK. Prenatal Care: Limitations and Opportunities. JOGNN. 2006; 35(2): 278-85. 
14 - Kopelman RC, et al. Barriers to Care for Antenatal Depression. Health Behavior Psychiatric 
services. 2008 April; 59(4): 429-432. 
15 - Health Sector Reform of 2004. No.65. Available: www.Who.int/tdr/research/finalreps/no65.htm 
16 - Handler A, et al. Satisfaction and Use of Prenatal Crae:Their Relationship Among African-
American Women in a Large Managed Care Organization. BIRTH. 2003; 30(1): 23-30. 
17 - Erci B. Barriers to Utilization of Prenatal Care Services in Turkey. Journal of Nursing Scholarship. 
2003; 3(3): 269-273. 
18 - Aghamiri Z, Vizheh M, Sedaghat M, Saberi M. Lack of Attention Factors Related to Maternal 
Reference to Prenatal Care Centers. Payesh. 1386; 6(2): 129-133. 
19 - Erci B, Ivano L. The relationship between women’s satisfaction with prenatal care service and the 
characteristics of the pregnancy women and the service.The Uropean Journal of Contraception and 
Reproductive Health Care. 2004; 9(1): 16-28. 
20 - Olds SB, et al. Maternal-Newborn Nursing &Women’s Health Care. 7th ed. USA: Prenhall; 2004. 
21 - CUNNINGHAM FG, et al. Williams Obstetrics. 22th ed. USA: Grawhill; 2005. 
22 - Helm seresht P, DElpisheh E. Nursing and Health of Maternal & Newborn. 3th ed. Tehran: Chehr; 
1385. 
23 - Fullerton JT, et al. Participation in Prenatal Care in the Paso del Norte Border Region: The 
Influence of Acculturation. Journal of midwifery&women’s health. 2006 March/April; 51(2): 98-105. 
24 - Lioglu CM, Turksoyer M, Asliosek Z. Factors associated with the utilization and content of 
prenatal care in a western urban district of Turkey.International Journal for Quality in Health Care. 
2005; 17(6): 533-539. 
25 - Stringer M, et al. The Cost of Prenatal Care Attendace and Pregnancy Outcomes in Low-Income 
Working Women. Jognn. 2005; 34(5): 551-60. 
26 - Guilan University of Medical Sciences. IMES. Rast 1384. 
27 - Erbaydar T. Utilization of prenatal care in porer and wealthier urban neighbourhoods in Turkey. 
European Journal of Public Health. 2003; 13: 320-326. 
28 - Gage AJ. Barriers to the Utilization of Maternal Health Care in Rural Mali. Journal Social Science 
& Medicine. 2007; 65: 1666-1682. 
29 - Teleber P, et al. Community-Based Situation Analysis of Mternal and Neonatal Care in South 
Africa to Explore Factors that Impact Utilization of Maternal Health Services. Journal of midwifery & 
women’s health. 2007July/August; 52(4): 342-350. 
30 - Shaffer CF. Factors Influencing the Access to Prenatal Care by Hispanic Pregnant Women. Journal 
of the American Academyof Nurse Practitioners. 2002; 14(2): 93-96. 
 
 
 
 
 
 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


  و همكارانفتانه بخشي                                                                                          ...بررسي عوامل مؤثر بر نحوه مراجعه زنان باردار به مراكز بهداشتي
 

1390زمستان  23  شماره6دوره                                                                                                                                                              پژوهش پرستاري   

  
٥٠

Survey influencing factors on prenatal care in refrrring 
maternal to health care centers in Rasht city 

 
 
Bakhshi1 F (MSc.) - Mokhtari2 N (MSc.) - Jafroodi3 Sh (MSc.) - Abbasi4 M (MD) - Atrkar 
Roshan5 Z (MSc.). 
 
 

Introduction: Prenatal care is an indicator of health care system. Knowing the 
factors that prohibit reciving proper is essential in every society.The aim of the 
research was to determine mothers reciving prenatal care from health centers in Rasht 
and influencing factors from their view in 2008. 

Methods: This descriptive study surveyed 354 mothers referring to health 
centers in Rasht city who were chosen by cluster sampling. Data collection tool was a 
3 part questionnaire. Data were analyzed through chi square. 

Results: Findings showed that 53.4% of women reciving insufficient prenatal 
care. There was a significant correlation of care and employment condition (P=0.026) 
level of spouse’s education (P=0.042) and income (P=0.005). The most effective 
factors on reciving prenatal care from mothers’ view were know “the manner and 
number of prenatal care” (85.3%). Also there was a statistically significant 
relationship between efficiency of prenatal care and some socio demographic factors. 

Conclusion: In existence of prenatal care in health centers, almost half of women 
do not use these care provided. Provider's attention to the demographic and family 
characteristics and their needs are important in promotion of receiving better prenatal 
care. 

 
Key words: Attitude, community health nursing, maternal-child health center, 

prenatal care, pregnant women 
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