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  های  مراقبتکمی بررسی رابطه شاخص سودمندی کفایت 
  زایمان زودرسدوران بارداری با 

 
  3محمدپور رضاعلی       2نثاری شراره جان       2زهرانی شهناز ترک       1طاهره طیبی

  

  چکیده
لوبی از جمله زایمان تواند منجر به پیامدهای نامط های نامناسب و ناکافی در دوران بارداری می   مراقبت :سابقه و هدف    

یکی از ایـن    شود که    دوران بارداری بکار گرفته می     های های متعددی جهت ارزیابی کفایت مراقبت      شاخص .زودرس گردد 
در . اسـت هـای دوران بـارداری       شاخص سودمندی کفایت مراقبت   تر،   تر و جامع   گیری دقیق  های جدید جهت اندازه    شاخص

  .ها و ارتباط آن با زایمان زودرس بررسی شد گیری کفایت مراقبت این پژوهش شاخص مذکور برای اندازه
 مادر مراجعه کننـده بـه مراکـز         420این مطالعه از نوع تحلیلی و به روش کوهورت تاریخی بر روی              :مواد و روش ها     

تبـار آن از    اطلاعات از طریق مصاحبه و تکمیل پرسـشنامه کـه اع          .  طراحی گردید  1389بهداشتی درمانی شهر ساری در سال       
شاخص سودمندی کفایـت    بر مبنای   . طریق اعتبار محتوا و پایایی آن از طریق آزمون مجدد، سنجیده شد، گردآوری گردید             

   .ها در چهار گروه ویژه، کافی، متوسط و ناکافی بررسی شد ها، این مراقبت مراقبت
روه احتمـال زایمـان زودرس در گ ـ      .  بوده است   درصد 36 بابیشترین درصد مراقبتی مربوط به مراقبت ناکافی         :یافته ها   

طبـق شـاخص   (هـای مراقبتـی      بین گروه . )p>05/0(ار بیشتر از گروه مراقبت کافی و ویژه بود         ب 36/1مراقبت ناکافی به میزان     
های آمـادگی زایمـان      از نظر سن، اشتغال، تحصیلات، شاخص توده بدنی و شرکت در کلاس           ) ها سودمندی کفایت مراقبت  

نـوع  مراقبتی از نظر زمـان اولـین ویزیـت، تعـداد مراجعـات،              های    ولی بین گروه  ). p<05/0(داری وجود نداشت   معنیارتباط  
  ).p>05/0(مشاهده شددار   بارداری ارتباط معنیو تعداد سونوگرافی درانجام آزمایشات کامل دوران بارداری ، زایمان

طبـق پروتکـل استانداردسـازی مـادران در         (ات مـادران بـاردار      با توجه به اجرای برنامه کاهش تعداد مراجع ـ        :استنتاج  
های دوران بارداری برکاهش زایمـان زودرس، بـار دیگـر بـر              این پژوهش ضمن تائید تاثیر سودمندی کفایت مراقبت       ) ایران

 .تاکید می نماید) بق پروتکل کشوریط(ها   انجام حداقل مراقبت
  

  های دوران بارداری، زایمان زودرس اخص سودمندی کفایت مراقبتمراقبت دوران بارداری، ش :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
هــای دوران بــارداری بــه اجــرای صــحیح و  مراقبــت

حفظ حـاملگی   گردد که با هدف دقیق اصولی اطلاق می  
سالم از نظر سلامت جسمی و پیامدهای مطلـوب روحـی           

  درصد .)1(ودـش ام میـانج وادهـخان وزاد وـادر، نـبرای م
 
   :zahranishahnaz@yahoo.comEmail                       دانشکده پرستاری و مامائی شهید بهشتی،نبش بزرگراه نیایش،  خیابان ولی عصر: تهران-شهناز ترک زهرانی :لف مسئولمو

  دانشگاه علوم پزشکی مازندران،  مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی نسیبه ساریگروه .1
  ، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهراندانشکده پرستاری و مامائی مامایی، گروه .2
   دانشگاه علوم پزشکی مازندرانمرکز تحقیقات علوم بهداشتیدانشکده بهداشت،  آمار حیاتی، گروه. 3

  2/5/90:             تاریخ تصویب8/3/90: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           18/2/90: ریافت تاریخ د 
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ــین آن   ــادران و جن ــر م ــسیاری از مــرگ و می ــز  ب ــا و نی   ه
هـا و تولـدهای زودرس و یـا نـوزادان بـا وزن           زائـی  مرده

هـای نامناسـب و ناکـافی در دوران     کم، ناشی از مراقبـت    
های لازم در ایـن      بارداری است که با بکارگیری مراقبت     

بسیاری از عوارض و مشکلات     توان تا حد     خصوص، می 
میـزان کلـی مـرگ جنـین در      . آتی در کودکـان کاسـت     
 تولـد و    1000 در   7/2ناتـال    پـره موارد استفاده از مراقبت     

 در  1/14هـای پـره ناتـال        در موارد عدم دریافت مراقبـت     
های  به بیان دیگر، عدم دریافت مراقبت     .  بوده است  1000
 برابر افزایش 3/3را ناتال، میزان خطر نسبی مرده زائی     پره
ناتال، بـا افـزایش    های پره عدم استفاده از مراقبت  . دهد می

در یـک   . )2(تـرم همـراه اسـت      دو برابر خطر زایمـان پـره      
هـای   بررسی که در رابطه با فاکتورهای مرتبط با مراقبـت         

بارداری ناکافی در زنان اکـوادری انجـام شـد، دریافتنـد            
داخـل  قط، مـرگ    که در نتیجه مراقبت ناکافی، خطـر س ـ       

 نتـایج   .)3(رحمی و حاملگی خارج رحمی افزایش یافته بود       
دهد که در بیـن زنانـی کــه از    تحقیقی دیگر نیز نشان می    

اند، کـاهش     هـای دوران بـارداری برخوردار شده      مراقبت
قابــل تــوجهی در تولـــد نــوزاد نــارس و نــوزاد کــم وزن 

 تحقیقــات نــشان داده اســت کــه. )4(وجــود داشــته اســت
مراقبت پره ناتـال کـافی، یـک مداخلـه مـوثر در جهـت               

های بارداری کافی    مراقبت. )5(بهبود نتایج حاملگی است   
فرصــتی را بــرای مــشاوره و کــاهش عــوارض مــرتبط بــا 

از طرفـی دیگـر     . )6(نمایـد  حاملگی و زایمـان فـراهم مـی       
 1989 و همکارانش در سال    walkerای که توسط     مطالعه

ر زنان حامله کـم خطـر کـه برنامـه           انجام شد، نشان داد د    
ها اجرا شده بود هیچ      ها در مورد آن    کاهش تعداد ویزیت  

هـا   عارضه مضر در رابطه با پیامد مادری و نوزادی در آن          
 و نیز در مطالعه دیگری که توسط کـالج          )7(مشاهده نشد 

پرستاری میشیگان جهت بررسـی رضـایتمندی وکفایـت         
 روسـتائی کـم درآمـد       های بارداری در میان زنان     مراقبت

   زنـان،    درصد 50انجام شد، مراقبت کمتر از حدکافی در        
  
  

ها و پیامد مطلـوب حـاملگی همـراه          با رضایت از مراقبت   
بود و هیچ تفاوتی بین این گـروه و گروهـی از زنـان کـه        

  .)8(مراقبت کافی دریافت کرده بودند وجود نداشت
های دوران   سودمندی کفایت مراقبت   جهت بررسی 

یکـی  . شود های گوناگونی استفاده می    رداری، از روش  با
طور رایج به کار مـی رود شـاخص         ه  ها که ب   از این روش  

در ایـن شـاخص اطلاعـات حاصـل از سـه        .  اسـت  1کسنر
موضوع ثبت شده در گواهی تولد یعنی مدت حـاملگی،          

هـا   زمان اولین ویزیت مراقبت بـارداری و تعـداد ویزیـت          
هـای جدیـدتری     شـاخص . )2(گیرد مورد ارزیابی قرار می   

تـر   تر و جـامع    گیری دقیق  به منظور فراهم کردن اندازه    نیز  
شـود   های دوران بارداری اسـتفاده مـی       سودمندی مراقبت 

های  ها شاخص سودمندی کفایت مراقبت     که یکی از آن   
ایـن شـاخص نیـز      . باشـد   می )APNCU2( دوران بارداری 

ها و مناسب   با به کارگیری زمان شروع استفاده از مراقبت       
  لازم .سـازد  آن، کفایت مراقبت را مشخص مـی       بودن تعداد 

به ذکر است که این شاخص کیفیت خـدمات را بررسـی    
  .)9(سنجد ها را می مراقبت های کمی نکرده و تنها ویژگی

توجه به نتـایج مطالعـات موجـود در زمینـه نقـش              با
عوامل کمی بر بهبود نتایج حـاملگی و در مقابـل وجـود             

ت متناقض، مبنی بر عدم تاثیر آن و نیز عدم انجـام            مطالعا
تحقیقات مشابه در ایران، محقق بر آن شد کـه بتوانـد بـا              

تــر در مــورد عوامــل کمــی مــوثر در  یــک بررســی دقیــق
ــارداری در مراکــز ارائــه خــدمات   مراقبــت هــای دوران ب

بهداشــتی درمــانی بــه نتــایج قابــل اســتفاده جهــت بهبــود 
  .داری و زایمان برسدعوامل طبی مربوط به بار

  

  مواد و روش ها
ایــن مطالعــه از نــوع تحلیلــی و بــه روش کوهــورت 

ــر روی  ــاریخی ب ــه420ت ــادر مراجع ــه مراکــز    م ــده ب کنن
 طراحــی 1389 ســال بهداشــتی درمــانی شــهر ســاری در 

هــا  ابــزار مــورد اســتفاده جهــت گــردآوری داده. گردیــد

                                                 
1. Kessner Index 
2. Adequacy Prenatal Care Utilization 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
                                    طاهره طیبی و همکاران              هشی   پژو  
  

89  1390مهر  ، 84 ، شماره بیست و یکم دوره                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

جامعـه پـژوهش شـامل      .  سوال بود  27ای شامل    پرسشنامه
 ،مادرانی بود که به مراکز بهداشتی درمـانی شـهر سـاری           
 2جهت دریافت خدمات پس از زایمان و کودکـان زیـر            

سال مراجعه کرده بودند و با توجه به محاسبات آمـاری،           
:  مادر که مشخصات واحدهای مورد پژوهش شـامل     420

سال، تک قلو بـودن در آخـرین         35تا   18دارا بودن سن    
های طبـی و روانـی شـناخته        اریحاملگی، عدم وجود بیم   
پیامـدهای نـامطلوب بـارداری و        شده، عدم وجود سـابقه    

دارای اطلاعــات مراقبــت دوران بــارداری در آخــرین    
ه صورت ثبت شده در پرونده خانوار بودند، ب       ه  حاملگی ب 

  .عنوان نمونه پژوهش مورد بررسی قرار گرفتند
گیـری بـه ایـن صـورت         در این پژوهش روش نمونه    

 ابتدا لیست مراکز بهداشـتی درمـانی شـهر سـاری            بود که 
ناتــال و بهداشــت مــادر و کــودک  کــه دارای واحــد پــره

 مرکز به طـور تـصادفی       6ها   بودند، تهیه شد و از میان آن      
هــا بــر اســاس  بــا توجــه بــه انتخــاب نمونــه. انتخــاب شــد

ــه   ــروج، نمون ــای ورود و خ ــه روش در   معیاره ــری ب گی
  .دانجام ش) مبتنی بر هدف( دسترس

ــار   ــار پرســش نامــه، از روش اعتب ــرای کــسب اعتب ب
بدین ترتیب که پس از مطالعـه کتـب         محتوا استفاده شد،    

ای، پرسشنامه تهیـه شـده    و مقالات و دیگر منابع کتابخانه     
و قبــل از انجــام کــار در اختیــار ده نفــر از اســاتید هیــأت 

) افـراد صـاحب نظـر و متخـصص مامـائی و زنـان      (علمی  
م پزشکی شهید بهشتی و مازندران قرار       دانشگاه های علو  

آوری نظـرات مختلـف، تغییـرات         گرفته و پـس از جمـع      
 تنظـیم و    زیرنظـر مجریـان   لازم لحاظ شده و ابزار نهـائی        

جهت تعیین اعتمـاد یـا پایـایی        . مورد استفاده قرار گرفت   
 بـدین   نامـه از روش آزمـون مجـدد اسـتفاده شـد،            پرسش

بـه روش مـصاحبه     ترتیب که پرسشنامه توسط پژوهشگر      
ژوهش     از مـادران واجـد شـرایط ورود بـه پ            نفـر  10برای  

 پرسـشنامه بـرای      هفته مجدداً  2تکمیل گردید و به فاصله      
 ها تکمیل شد کـه همبـستگی بـین دو آزمـون            همان خانم 

  . درصد بود100
  هــا، پــس از انجــام مراحــل   جهــت گــردآوری داده

  

مراجعـه  اداری مربوط به کسب مجوز و معرفـی نامـه، بـا             
روزانه بـه کلینیـک مـادر و کـودک مراکـز بهداشـتی و               

کننـده    که تعیین  یدرمانی منتخب شهر ساری، چک لیست     
گردید و در    معیارهای ورود به مطالعه مادران بود، تکمیل      

صورت داشتن شرایط لازم، پرسشنامه از طریـق مـصاحبه    
آوری سـایر    حضوری با مادر تکمیل و سپس برای جمـع        

 بـه پرونـده خـانوار مـادر مراجعـه و سـایر              اطلاعات لازم 
  .موارد فرم تکمیل گردید

در ایـــن پـــژوهش بـــه تعیـــین وجـــود رابطـــه بـــین 
هــای کمــی مراقبــت دوران بــارداری و زایمــان   شــاخص
زایمـان زودرس بـه     . پرداخته شـد  ) پیامد نهایی ( زودرس

هـای زایمـان در هـر زمـانی پـس از             بروز علائـم و نـشانه     
یـا  ( بـارداری    37 تا قبـل از هفتـه         بارداری 20شروع هفته   

گفتـه  )  روز از اولین روز آخـرین قاعـدگی        259کمتر از   
 )مواجهـه ( هـا  شاخص سودمندی کفایت مراقبـت     .)1(شد

ایـن شـاخص، کفایـت      : دی ـگردنیز به شرح ذیل محاسبه      
های بارداری را بر اساس سن حاملگی، ماه شروع          مراقبت
ز اولـین ویزیـت     های بارداری ا   ها و تعداد ویزیت    مراقبت

تا زمان زایمان، در مقایسه با تعداد مورد انتظار به توصـیه            
یک ویزیـت در هـر مـاه تـا          ( کالج زنان و زایمان آمریکا    

  هفتـه و   36دو هفته یک ویزیـت تـا         سپس هر   هفته و  28
بـه شـکل    ) ازآن هر هفته یک ویزیت تا زمان زایمان        بعد

  :کند طبقه بندی زیر ارزیابی می
 ماه اول شـروع     4های بارداری که طی      تمراقب: ویژه

 یــا بیــشتر از تعــداد  درصــد110هایــشان  و تعــداد ویزیــت
  .توصیه شده باشد

 ماه اول شروع    4های بارداری که طی      مراقبت: کافی
 تعـداد توصـیه      درصـد  109 تـا    80هایشان   و تعداد ویزیت  

  .شده باشد
 مـاه اول    4هـای بـارداری کـه طـی          مراقبـت : متوسط

 تعــداد  درصــد79 -50هایــشان  د ویزیــتشــروع و تعــدا
  .توصیه شده باشد

 مـاه اول    4های بارداری کـه بعـد از         مراقبت: ناکافی
  .)10(دتوصیه شده باش تعداد  درصد50شروع یا کمتر از 
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با توجه به تفاوت الگـوی مراجعـات مـادران بـاردار            
در ایران جهت سنجش دقیق شـاخص، تعـداد مراجعـات           

 سـن حـاملگی بـر مبنـای پروتکـل        مورد انتظار با توجه به    
استانداردسازی مادران طبق آخرین دسـتورالعمل وزارت       

ه ب ـ. بهداشت و آمـوزش پزشـکی ایـران محاسـبه گردیـد           
که برای مراقبت زنان با حاملگی کم خطر، تعـداد           طوری
هـای بـارداری      بار، با توجه به هفتـه      8های معمول    ملاقات
دو  ) 20 تـا    6تـه   هف(در واقع در نیمه اول بـارداری        . است

شـش ملاقـات انجـام      ) 40 تـا    21(ملاقات و در نیمه دوم      
  .)11(شود می

 آماری با اسـتفاده از  ، تجزیه تحلیلگیری در پایان نمونه  
، Chi-square  ،T-test آزمـون    ،16 نسخه   SPSSافزار   نرم

 و میــزان خطــر نــسبی   Spearmanضــریب همبــستگی  
(Relative Risk: RR) انجام شد.  

  

  ایافته ه
معیار مادران مورد پـژوهش      میانگین سنی و انحراف   

ســال بــود کــه اکثریــت مــادران در رده  383/4±511/25
 سال قرار داشتند که بـا اسـتفاده از آزمـون            35 تا   28 سنی

هـای مراقبتـی      از نظر سن بین گـروه      Chi-square آماری
 داری مـشاهده نـشد     مورد پژوهش تفـاوت آمـاری معنـی       

)443/0=p( .   آزمونبا انجام t         نیـز مـشخص گردیـد بـین 
های سنی مادران مورد پـژوهش و زایمـان زودرس           گروه

  ).p=639/0( باشد دار نمی تفاوت معنی
 درصـد   4/86اکثریت مادران مـورد پـژوهش یعنـی         

از . تحصیلات دیپلم بودنـد دارای  درصد  5/54دار و    خانه
  نظـــر ایـــن دو متغیـــر، بـــا اســـتفاده از آزمـــون آمـــاری  

Chi-square 805/0( یز مشخص گردید بین شغل    ن=p ( و
مادران مورد پژوهش با شـاخص       )p=189/0( تحصیلات

وجـود  داری   یتفـاوت معن ـ  هـا    سودمندی کفایت مراقبت  
در بررسی ارتبـاط شـغل و تحـصیلات بـا زایمـان              . ندارد

بـه  ( داری مـشاهده نـشد     زودرس نیز ارتباط آماری معنـی     
 یت چـاقی،  در بررسی وضع  ). p=509/0 و   p=975/0ترتیب  

 6/60( نتایج نـشان داد، اکثریـت مـادران مـورد پـژوهش           

 طبیعـی بـوده     )BMI1( دارای شاخص توده بدنی   ) درصد
 بـین شـاخص     Spearmanکه با استفاده از آزمون آماری       

های  توده بدن مادر و شاخص سودمندی کفایت مراقبت
ــاری معنـ ـ  ــاوت آم ــارداری تف ــود ندا یب ــتداری وج  ش

)205/0=p( .  زمـون   با انجام آChi-square     بـین شـاخص
تفــاوت آمــاری نیــز  زایمــان زودرسو تــوده بــدن مــادر 

  ).2و1جدول شماره ( )p=064/0(مشاهده نشدداری  یمعن
   بـــر اســـاس آزمـــونهمچنـــین در بررســـی نتـــایج 

Chi-square         مشاهده شد، بیشترین درصد زایمـان انجـام
و بین نوع زایمـان     ) درصد74( بود شده در گروه سزارین   

شـت  داری وجـود دا    یخص سـودمندی ارتبـاط معن ـ     و شا 
)004/0=p .(که بـا محاسـبه میـزان خطـر نـسبی            طوریه  ب

 ســزارین در مراقبــت ناکــافی، مــشخص گردیــد احتمــال
 نوع زایمـان  . باشد می بار بیشتر از موارد مراقبت کافی      37/1

که زایمـان    طوریه  بارتباط داشت،    با زایمان زودرس نیز   
طـور قابـل   ه رین شده بودند ب ـ   زودرس در کسانی که سزا    

). p=028/0( توجهی بیشتر از مـوارد زایمـان طبیعـی بـود          
، دارای ) درصــد4/97(اکثریــت مــادران مــورد پــژوهش 

 براسـاس نتـایج      کـه  آزمایشات کامل در بـارداری بودنـد      
این آزمایـشات   کامل  انجام   ،Chi-squareآزمون آماری   

 سزایمـان زودر  و بـا     )p=000/0( با شـاخص سـودمندی    
)000/0=p (ــ ــاط معن ــ.داری داشــت یارتب  کــه طــوریه  ب

 کسانی که آزمایشات را بطور کامل انجام داده بودنـد از          
کفایت مراقبتی بیشتر برخوردار بـوده و زایمـان زودرس           

 اکثریت مادران مورد پژوهش     .کاهش یافته بود  ها   در آن 
 بــار ســونوگرافی انجــام 5 تــا 2در طــی بــارداری حــدود 

سـاس نتـایج آمـاری ضـریب همبـستگی          دادند، کـه بـر ا     
Spearman     سـودمندی  ، میان تعداد سونوگرافی و شاخص 

  ولـی بـا زایمـان زودرس       )p=004/0(دار بـود     یرابطه معن 
 بیشتر مـادران مـورد      .)p=766/0( دار نداشت  ارتباط معنی 

هـای آمـادگی زایمـان       در کلاس )  درصد 9/67(پژوهش  
شـرکت در   ن  داری بی  ی وارتباط معن  شرکت نکرده بودند  

  سودمندی وجود  های آمادگی بارداری و شاخص کلاس
                                                 
1. Body Mass Index 
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 در زنـان مراجعـه   زایمان مامایی و دموگرافیک،حسب برخی از مشخصات  بر )APNCUشاخص ( های مراقبتی  گروه توزیع فراوانی :  1جدول شماره   
  1389کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر ساری

  

  )APNCU(هامراقبتشاخص سودمندی کفایت 
   ویژه  سطح معنی داری

  )درصد(فراوانی 
   کافی

 )درصد(فراوانی 
   متوسط

  )درصد(فراوانی 
  ناکافی

 )درصد(فراوانی 
  متغیر

 اشتغال         
 خانه دار  )9/20( 76  )7/31( 115  )3/35( 128  )1/12( 44

 کشاورز  ــــ  ــــ  )100( 1  ــــ
 دکارمن  )31( 9  )31( 9  )6/27( 8  )3/10( 3

 شاعل در منزل  ــــ  )3/33( 1  )7/66( 2  ــــ
805/0  

 سایر  )7/16( 4  )7/41( 10  )5/37( 9  )2/4( 1

  

  تحصیلات            
 ابتدایی  )3/8( 1  )3/33( 4  )3/33( 4  )25( 3
 راهنمایی  )9/15( 10  )3/41( 26  )2/30( 19  )7/12( 8

 دیپلم  )2/19( 44  )3/32( 74  )4/38( 88  )10( 23
189/0  

 دانشگاهی  )3/29( 34  )7/26( 31  )9/31( 37  )1/12( 14

 

  شاخص توده بدن            
  )>8/19(لاغر  )6/22( 7  )7/38( 12  )29( 9  )7/9( 3

 )8/19-26(طبیعی  )5/21( 44  )8/28( 59  )5/40( 83  )3/9( 19
 )1/26-29( اضافه وزن  )4/18( 28  )9/34( 53  )6/33( 51  )2/13( 20

205/0  
  )<29(چاق   )3/32( 10  )3/32( 10  )1/16( 5  )4/19( 6

  

  نوع زایمان            
  سزارین )1/24( 75  )28( 87 )3/37( 116  )6/10( 33 004/0 طبیعی )8/12( 14  )44( 48 )4/29( 32  )8/13( 15

  کامل بودن آزمایشات          
   خیر )8/72( 8  )0( 0 )1/9( 1  )2/18( 2 000/0  بلی )8/19( 81  )33( 135 )9/35( 147  )2/11( 46

  های آمادگی زایمان شرکت در کلاس          
   خیر )3/24( 69  )2/29( 84 )2/35( 100  )3/11( 32 097/0  بلی )1/14( 19  )5/38( 52 )6/35( 48  )9/11( 16

  
ــتندا ــالی  در).p=097/0( ش ــان زودرس   ح ــا زایم ــه ب ک

  که عبارتی در کسانی    به )p=001/0( دار بود  یارتباط معن 
هــای مــذکور شــرکت کــرده بودنــد زایمــان   کــلاس در

  ).2و1جدول شماره ( زودرس کاهش یافته بود
 مادر مورد مطالعه در این پژوهش با محاسـبه        420از  

هـا، مراقبـت ناکـافی       شاخص سودمندی کفایت مراقبـت    
 1/22(  نفــر93 ، مراقبــت متوســط) درصــد36( نفــر 151

 مراقبت  و)  درصد 9/31(  نفر 134، مراقبت کافی    )درصد
بـر اسـاس    . بـود را شـامل شـده      )  درصد 10(  نفر 42ویژه  

هـا، در ایـن      طبقات شاخص سـودمندی کفایـت مراقبـت       
تحقیــق میــزان مراقبــت ناکــافی بیــشترین مــوارد مراقبــت 

  .ه بودمادران مورد پژوهش را به خود اختصاص داد
 مادر مـورد    420از  ،  یافته های این پژوهش نشان داد     

ــژوهش  ــن پ ــه در ای ــر26، مطالع ــد2/6(  نف دارای ) درص
بــا شــاخص ســودمندی کفایــت . زایمــان زودرس بودنــد

 9/9ها، میزان زایمان زودرس در مراقبت ناکـافی          مراقبت

 درصد، در مراقبت کافی     2/2درصد، در مراقبت متوسط     
با توجـه   .  درصد بوده است   4/21صفر و در مراقبت ویژه      

بـین شـاخص    ، انجام شـده   Chi-squareبه آزمون آماری    
 و زایمـان زودرس ارتبـاط       هـا  سودمندی کفایت مراقبـت   

 میزان زایمـان  که   طوری هب). p>05/0(دار وجود داشت   معنی
ار بیـشتر از    ب ـ 36/1در مراقبت ناکافی بـه میـزان        زودرس  

  ).3جدول شماره ( موارد مراقبت کافی و ویژه بوده است
 نیـز نـشان داده   2کـه در جـدول شـماره       طوری همان
ــده، ا ــل ش ــصرف مکم ــر م ــا،  ز نظ ــون  ه ــاس آزم ــر اس   ب

Chi-square  ، بـــین مـــصرف آهـــن و زایمـــان زودرس
ــی  ــاط معن ــدارد  ارتب ــود ن ــین  ) p=475/0( دار وج ــی ب ول

ــامین    ــولتی ویت ــصرف م ــک )p=021/0(م ــید فولی   و اس
)004/0=p (ــبــا ه  زایمــان زودرس ارتبــاط وجــود دارد، ب

مــولتی ( دو مکمــل مــذکور مــادرانی کــهکــه در  طــوری
کردنـد،   را هـر روز مـصرف مـی   ) امین و اسید فولیک ویت

  .زایمان زودرس کمتر بود
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برحـسب برخـی از      زایمـان زودرس     توزیع فراوانی  : 2جدول شماره   
 در زنان مراجعه کننـده بـه        زایمان مامایی و دموگرافیک،  مشخصات  

  1389مراکز بهداشتی درمانی شهر ساری
  

 زایمان زودرس

 دارد ندارد
سطح 

 داری معنی
 )درصد(فراوانی  )درصد(فراوانی 

  متغیر

  غالتاش        
 خانه دار  )1/6( 22 )9/93( 341
 کشاورز )0( 0 )100( 1
 کارمند )9/6( 2 )1/93( 27
 شاعل در منزل  ــــ )100( 3

975/0 

 سایر )3/8( 2 )7/91( 22

  

  تحصیلات      
 ابتدایی  ــــ )100( 12
 راهنمایی )2/3( 2 )8/96( 61

 دیپلم )6/6( 15 )4/93( 214
509/0 

 دانشگاهی )8/7( 9 )2/92( 107

 

  شاخص توده بدن      
  )>8/19(لاغر )7/9( 3 )3/90( 28

 )26 تا 8/19(طبیعی )9/5( 12 )1/94( 194
 )29 تا 1/26(اضافه وزن )9/3( 6 )1/96( 146

064/0 

  )<29(چاق  )1/16( 5 )9/83( 26

 

  )بار(  مراجعاتتعداد      
171 )5/89( 20 )5/10(  4-1 
213 )7/97( 5 )3/2( 8-5 003/0 
10 )9/90( 1 )1/9( 14-9 

  

  نوع زایمان      
  سزارین )7/7( 24 )3/92( 287 028/0 طبیعی )8/1( 2 )2/98( 107

  )بار( تعداد سونوگرافی      
44 )6/93( 3 )4/6( 2< 

 766/0 5 تا 2 )6( 21 )94( 331
18 )90( 2 )10( 5> 

 

  کامل بودن آزمایشات      
   خیر )4/36( 4 )6/63( 7 000/0  بلی )4/5( 22 )6/94( 387

  های آمادگی زایمان شرکت در کلاس      
   خیر )2/9( 26 )9/90( 259 001/0  بلی )0( 0 )100( 135

  مصرف آهن      
  هر روز )8/5( 23 )2/94( 371
 475/0  گاهی )5/10( 2 )5/89( 17
  عدم مصرف )3/14( 1 )7/85( 6

 

  مصرف مولتی ویتامین      
  هر روز )2/4( 12 )8/95( 276
 021/0  گاهی )2/12( 11 )8/87( 79
  عدم مصرف )1/7( 3 )9/92( 39

 

  مصرف اسید فولیک      
  هر روز )5( 19 )95( 362
 004/0  گاهی )20( 6 )80( 24

   مصرفعدم )1/11( 1 )9/88( 8
 

توزیـع فراوانـی زایمـان زودرس برحـسب طبقـات             :3جدول شماره   
 کننـده  ها در زنان مراجعه    مراقبتی شاخص سودمندی و نتایج ارتباط آن      

  1389به مراکز بهداشتی درمانی شهر ساری
  

 زایمان زودرس

  سطح   دارد  داردن
  داری معنی

  )درصد(فراوانی   )درصد(فراوانی 

طبقات شاخص 
 سودمندی

 ناکافی )9/9( 15 )1/90( 136 
 متوسط )2/2( 2 )8/97( 91 

 کافی  ــــ )100( 134

 ویژه  )4/21( 9  )6/78( 33

000/0 

  جمع  )2/6( 26  )8/93( 394

  

  بحث
 نتایج این تحقیـق نـشان داد، میـزان مراقبـت ناکـافی         

، بیشترین درصد را در مادران مورد پژوهش        )درصد 36(
ــه خــود اختــصاص داده اس ــ  و Kruegerمطالعــه  در. تب

Scholl ــال ــز  2000 در س ــاخص  نی ــبه ش ــاس محاس براس
APNCU   ،       بیشترین درصد مراقبتی مربوط بـه مـادران بـا

 که موافق بـا نتـایج       )12(بود) درصد8/36( مراقبت ناکافی 
 مطالعـات    اکثـر  کـه در    در حـالی   .این پژوهش بوده است   

ن مشابه که محاسبه شاخص بر اساس توصیه آکادمی زنـا         
ومامایی آمریکا انجام شده بود، بیشترین درصـد مراقبتـی          

 از جملـه در مطالعـه       .درگروه مراقبت کـافی بـوده اسـت       
Heamanــاران  و ــال  همک ــد   2008درس ــشترین درص بی

)  درصـد  5/39( مراقبتی مربوط به مادران با مراقبت کافی      
 در ســال دپارتمــان کــانزانس ای کــه مطالعــه در. )13(بــود

 بیشترین درصد مراقبتـی در گـروه        بود،انجام شده    2008
در . )14( بـوده اسـت  ) درصـد 6/77(  و ویژه مراقبت کافی 

ــه  ــز 2001  در ســالKotelchuck و Alexanderمطالع  نی
مراقبتــی مربــوط بــه مــادران بــا مراقبــت بیــشترین درصــد 

، که با نتایج این مطالعه تفاوت       )15(بود)  درصد 43(کافی
تـوان   مـی  تفـاوت، ن  در بررسی علل احتمـالی ای ـ     . داشت
که بـه گفتـه معـاون        گونه مطرح نمود که با وجود آن       این

 94ناتـال در کـشور حـدود         پـره  وزیر بهداشـت، پوشـش    
، ولـی   )سـایت خبـری سـیمای سـلامت       ( باشـد  درصد می 

. ناکافی بـود  ) در جامعه مورد پژوهش   (ها   کمیت مراقبت 
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 درصـد مـادران،     9/31که در این پژوهش فقـط        طوریه  ب
ــ مراقبــت ــد ه ــل . ا را کــافی دریافــت نمــوده بودن از دلای

توان به عواملی ماننـد اجـرای برنامـه کـاهش            احتمالی می 
اشـاره کـرد کـه      ) طبق پروتکـل جدیـد    (ها   تعداد ویزیت 

بعنوان مثال در طیف    (تر مادران    توصیه به مراجعه طولانی   
در اوایل بارداری، موجب فراموش شدن برخی       )  روز 70

هـا را بـه     ن گردیـده و یـا تمایـل آن        ها در مادرا   از مراقبت 
دریافت خدمات از سایر مراکـز تخصـصی بیـشتر نمـوده            

گیری آن در این پژوهش قابـل سـنجش          است، که اندازه  
 مداخلـه و تـاثیر سـایر متغیرهـا را نیـز             ،علاوه بر این   .نبود

باید در نظر داشت، از جمله اشتغال مـادران کـه بیـشترین       
فی بـه خـود اختـصاص    درصد را در گـروه مراقبـت ناکـا    

این نتیجـه اشـاره بـه ایـن نکتـه دارد کـه شـاید                . داده بود 
 هـای  های اجتماعی مادران در کنار سایر مسئولیت       مسئولیت

موجب کاهش توجه   .. داری، رسیدگی به فرزندان و     خانه
از جملـه   . ها به وضعیت سلامتی خـود گردیـده اسـت          آن

هـا   عوامل دیگری کـه موجـب کـاهش کفایـت مراقبـت           
هـا در    تـوان بـه دیـر شـروع نمـودن مراقبـت            ردیده، می گ

تـوان بـه عـواملی       مادران اشاره کرد که این مـورد را مـی         
مانند اطلاع دیرهنگام مـادر از بـارداری خـویش و عـدم              

ــادر از زمــان شــروع مراقبــت  هــا دانــست کــه  آگــاهی م
تواند ناشی از ضعف ارائه خدمات مربوط بـه مراقبـت         می

لـذا ارائـه    . هـای مـرتبط باشـد      زشپیش از بارداری و آمو    
برنامــه هــای آموزشــی قبــل از بــارداری جهــت آگــاهی  
مادران در زمینه علائم حاملگی و انجام اقـدامات لازم را           

  .نماید ضروری می
ــه ــشان داد،  یافت ــن تحقیــق ن  شــانس زایمــان هــای ای

زودرس در زنان کم خطـر بـا مراقبـت بـارداری ناکـافی              
، به نحوی   )APNCUاخص  با محاسبه ش  ( دیاب افزایش می 

که میزان خطر نسبی زایمان زودرس در مراقبـت ناکـافی           
 ی مراقبتــیهــا  برابــر بیــشتر از مــادران ســایر گــروه 36/1
مطالعـاتی وجـود دارد کـه یافتـه فـوق را تاییـد              . باشد می
 در سـال    و همکـاران   Heamanمطالعه  از جمله   . نماید می

ر مراقبـت   که نشان دادند، میزان زایمـان زودرس د    2008

طور تقریبی دو برابر میزان     ه   درصد بوده که ب    2/7ناکافی  
 و با اسـتفاده     بود )درصد5/3( آن در گروه مراقبت کافی    

ها، مراقبت ناکـافی     از شاخص سودمندی کفایت مراقبت    
 Odds Ratio=2/1داری با زایمان زودرس بـا   یطور معنه ب

ــ. ارتبــاط داشــت  عبــارتی در مراقبــت ناکــافی، میــزانه ب
مطالعه  در. )13( درصد افزایش داشت   20زایمان زودرس   

Krueger و Schollنیــز نــشان داده شــد، 2000  در ســال 
که مراقبت ناکافی داشـتند      خطر زایمان زودرس در زنانی    

هـا را کـافی یـا متوسـط          دو برابر زنـانی بـود کـه مراقبـت         
  .)12( دریافت کرده بودند

ایسه آن بـا     این پژوهش و مق    با توجه به بررسی نتایج    
توان بار دیگر بر اهمیت تاثیر کمیـت         مطالعات مشابه، می  

 های دوران بارداری بر پیامـد حـاملگی خـصوصاً          مراقبت
ــود  ــد نم ــان زودرس تاکی ــر . زایم ــه ذک اســت در  لازم ب

پژوهش ما وجود معیارهای خاص جهت ورود به مطالعه         
از جمله عدم وجود سابقه زایمان زودرس، تولد کم وزن          

های مزمن بر میزان پیامد بارداری       دم وجود بیماری  و یا ع  
ــا توجــه بــه تــاثیر مهــم متغیرهــای  . تاثیرگــذار بــود کــه ب

حـاملگی   بـر پیامـد نـامطلوب در      ای   دموگرافیک و زمینه  
ــق  ــایج طب ــنت ــال Vahdaniniaه مطالع ــاران در س  و همک
 2008 و همکـــاران در ســـال Howard و مطالعـــه 2008

اشت درصد زایمان زودرس در     توان انتظار د   ، می )16،17(
 مادران باردار پرخطر، بسیار بیشتر از نتایج   مراقبت ناکافی 

ــق باشــد  ــن تحقی ــژوهش،   در. ای ــن پ ــین ای نهایــت محقق
ــاط کمیـــت    ــه بررســـی ارتبـ ــشتر در زمینـ مطالعـــات بیـ

ی دوران بارداری با سایر پیامد هـای نـامطلوب          ها  مراقبت
  .حاملگی را پیشنهاد می نمایند

که دسترسی به پرونده بیماران در مراکـز         جائی از آن 
خصوصی امکان پـذیر نبـود و انجـام پروتکـل کـشوری             
مراقبــت مــادران فقــط در مراکــز بهداشــتی درمــانی لازم 

هـای    لذا در این پژوهش به تعداد مراقبت       .باشد الاجرا می 
ــد     ــسنده گردی ــادران ب ــده م ــده در پرون ــت ش ــه از ثب  ک

   .باشد  های مطالعه حاضر می محدودیت
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  سپاسگزاری
از تمام همکاران مراکـز بهداشـتی و درمـانی مـورد            
   مطالعه و مادرانی که با حوصله به سوالات ما پاسـخ دادنـد،            

  
ی ینامـه دانـشجو    این مقاله حاصـل پایـان     . گردد میتشکر  

  .باشد کارشناسی ارشد مامایی خانم طاهره طیبی می
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