
 

   دانشگاه آزاد اسلاميپزشكيعلوم جله م
  213تا  206صفحات ، 90 پاييز، 3، شماره 21 ورهد

  

هاي بارداري و ارتباط آن با سرانجام بررسي عوامل بازدارنده دريافت مراقبت
  هاي تبريزدر زنان مراجعه كننده به تعدادي از بيمارستان حاملگي

 4، ماندانا بلوريان3تي، عاطفه ولاي2رحمت محمدزاده، 1ديانا هكاري
 

   تبريز، واحددانشگاه آزاد اسلامي جراحي، - مربي، آموزش پرستاري داخلي 1
   تبريز، واحددانشگاه آزاد اسلامياستاديار، دكتري تخصصي برنامه ريزي شهري،  2
  تبريزواحد  ، دانشگاه آزاد اسلامي،ييماما مربي 3
  تبريزواحد  ، دانشگاه آزاد اسلامي، كارشناس پرستاري4

  چكيده
 شيوع عوارض ومرگ ومير ناشي از حاملگي از طريق ارتقاء سلامتي، شناسائي علائم خطر و هاي قبل از بارداري در كاهشمراقبت :سابقه و هدف

 .هدف مطالعه حاضر، تعيين عوامل بازدارنده مراقبتهاي بارداري و ارتباط اين عوامل با سرانجام حاملگي بود. معرفي مراجع بهداشتي موثر مي باشد
تبريز  هاي نقاط مختلف شهر نفر از مادراني كه در بيمارستان140 .ع همبستگي بوداين پژوهش يك مطالعه مقطعي از نو: يسروش برر 

ها پرسشنامه كتبي، پرونده مادر و كارت مشخصات ابزار گرداوري داده.  از طريق نمونه گيري مبتني برهدف انتخاب شدند،زايمان كرده بودند
، ضريب همبستگي اسپيرمن، آزمون كولموگراف اسميرنوف و آزمون كروسكال T-testها از آزمون مجذور كاي، جهت تحليل داده. نوزاد بود

   .واليس استفاده گرديد
 73(، پايين بودن درآمد خانواده )درصد 54(وهمسر ) درصد 73(، تحصيلات كم مادر) درصد2(پايين بودن سن ازدواج متوسط  :هايافته
و بروز عوارض )  درصد30(، ناخواسته بودن بارداري ) درصد25(و فرزندان ) درصد 33(ها ، تعداد بارداري) درصد48(، اجاره نشيني )درصد

، عدم ) درصد26(، مراجعه در زمان بروز مشكل ) درصد27(هاي قبلي ها در بارداري، عدم استفاده از مراقبت) درصد67(معمول در بارداري 
، نمره )درصد 10(، زايمان پيش از موعد )درصد 17(ها و مطب)  درصد30(ها ، نامطلوب بودن وضعيت درمانگاه) درصد52(وجود عامل مشوق 

    با دريافت ) درصد 5(و كم وزني زمان تولد ) درصد 3(، تاخير رشد داخل رحمي )درصد 12(آپگار كمتر از هفت در دقيقه اول تولد 
 .)p>001/0(هاي بارداري ارتباط معني داري داشت مراقبت

ناتال گرديده و بر هاي پرهاري سبب ارتقاء كيفيت مشاوره مددجومحوري و تشويق زنان در دستيابي به مراقبتهاي باردمراقبت :گيرينتيجه
 .هاي بارداري تاكيد داردمبتني بر محتواي آموزشي و ارتباطي مراقبتهاي مادري ايمن برنامه

  .رانجام حاملگيهاي بارداري، سهاي بارداري، عوامل بازدارنده مراقبتمراقبت :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
دنيا آمدن نوزادان از جمله وقايع بسيارمهم زنـدگي         ه  بارداري و ب  

اين امـر فرصـتي بـراي اميـد و          . هر زن و بالطبع خانواده او است      

                                                 
  ديانا هكاري، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد پزشكي، بريزت: نويسنده مسئولآدرس 

)email: dianahekari@gmail.com(    
  25/8/1389: تاريخ دريافت مقاله

  11/12/1389 :خ پذيرش مقالهتاري

). 1(باشد  شادماني و يا زماني براي ترس، رنج ويا حتي مرگ مي          
و  هزار زن در جهان به دليل عوارض بـارداري           600سالانه تقريبا   

 درصد آنها   99دهند كه بيش از     زايمان جان خود را از دست مي      
 60بـيش از    ). 2(مربوط بـه كـشورهاي در حـال توسـعه اسـت             

 از عوارض بارداري و     ،كنندميليون زن كه از مرگ نجات پيدا مي       
 18برنـد و از ايـن تعـداد حـدود           زايمان، آسيب ديده و رنج مـي      

در كشور مالي   ). 3(گردند  ميليون نفر دچار ناتواني دراز مدت مي      
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 هـزار نفـر     100 مـورد بـه ازاء       1200نسبت مرگ ومير مـادري      
و عوارض حين بـارداري و زايمـان مـسئول          ) 4(گزارش گرديده   

). 5( ساله اين كشور ذكر شده است        15- 49مرگ يك سوم زنان     
به ازاء هر مادر بارداري كه در كشورهاي توسعه يافته جان خـود             

 مـادر بـاردار در كـشورهاي در حـال           100را از دست مي دهـد،       
روند كه نشانه ضرورت توجه به سـلامت زنـان   توسعه از ميان مي   

اين تفاوت چشمگير در مرگ و ميـر و         . در اين كشورها مي باشد    
شيوع عوارض مرگبار بين جوامع پيشرفته و در حال توسـعه بـه             

هاي ضعيف دوران بـارداري اسـت        مراقبت به دليل ميزان زيادي   
مــرگ زن بــه دليــل عــوارض بــارداري و زايمــان بــراي او و . )6(

، بـه طـوري كـه       شودمياش يك ظلم اجتماعي محسوب      خانواده
 با مرگ بيش از نيم ميليون مادر حـداقل يـك ميليـون كـودك               

هـاي  درصدي مراقبـت   77به رغم پوشش    ). 7(شوند  مادر مي بي
م  درصـدي كاركنـان مـاهر در هنگـا         90قبل از زايمان و حضور      

 در صـدهزار    76 ،زايمان، ميزان متعادل شده مرگ و مير مادران       
). 8( در ايــران اعــلام شــده اســت 2000مواليــد زنــده در ســال 

يـا   هاي بـارداري نبـوده و     در مادراني كه تحت مراقبت    همچنين  
، زايمـان پـيش از موعـد و پـس از            اندمراقبت را دير شروع كرده    

زمـان تولـد، مـرگ و ميـر         ، وزن كم    7، نمره آپگار كمتر از      موعد
 ). 9(جنين و نوزاد و خونريزي پس از زايمان بيشتر بوده است 

گونـه   بار ايـن    درصد زنان حداقل يك    97دركشورهاي پيشرفته   
كــه ايــن رقــم در  در حــالي. كننــدهــا را دريافــت مــيمراقبــت

). 10( يابـد  درصـد تقليـل مـي      65كشورهاي در حال توسعه به      
كنند، كافي در دوران بارداري دريافت مي     هاي نا زناني كه مراقبت  

هاي مشكل ساز و اختلال عملكرد را در خود و خـانواده            موقعيت
كودكاني كه از مادران فاقد مراقبـت  ). 11( كنندبيشتر تجربه مي

شوند، نسبت به آنهايي كه مـادران آنهـا         دوران بارداري متولد مي   
انـد، سـه    رفتـه در دوران بارداري، تحت مراقبت هاي كافي قرار گ        

برابر شانس وزن كم هنگام تولد داشـته و پـنج برابـر بيـشتر در                
در بررسي علل مـرگ و      ). 12( گيرندمعرض خطر مرگ قرار مي    

مير شيرخواران در آرژانتين نيز بيشترين علت مرگ، كم وزني          
هـاي  هنگام تولد و بيشترين عامل خطر، فقـدان ارائـه مراقبـت        

هاي چـشمگير   با وجود پيشرفت  ). 6( كافي به مادران باردار بود    
 هزار  30در فناوري پزشكي در ايلات متحده امريكا، سالانه حدود          

ها وزن كم هنگام تولـد      ميرند كه علت عمده اين مرگ     كودك مي 
 شـود هاي ضـعيف دوران بـارداري ناشـي مـي         است كه از مراقبت   

 كودك زير يك    150تحقيقي در شهرستان بجنورد بر روي       ). 13(
 درصد از موارد، مادران در      27وت شده نيز نشان داد كه در        سال ف 

 درصـد از مراقبـت      21هاي ضعيف و در     دوران بارداري از مراقبت   
هــا و هــا، بيمــارياغلــب مــرگ). 14(متوســط برخــوردار بودنــد 

هاي مادري و نوزادي ازطريق مداخلات كم هزينه، قابـل          معلوليت
زنـد كـه صـرف      سازمان بهداشت تخمين مـي    . پيشگيري هستند 

     دلار بـراي هـر نفـر باعـث پيـشگيري اغلـب              3اي معـادل    هزينه
هـاي  هاي مادري، نيمي از مرگ و مير كودكـان و معلوليـت           مرگ

ها زن كـشورهاي كـم درآمـد در         دردناك و درازمدتي كه ميليون    
  ).15(شود برند، مياز آنها رنج مي حال توسعه

ارداري، فقـدان اعتمـاد     هاي ب ناتواني در پرداخت هزينه مراقبت    
ها، فقدان اعتماد بـه نفـس، ديـر متوجـه شـدن      به اين مراقبت  

هاي حاملگي، برداشت غلط فردي يا فرهنگي از اهميت مراقبت        
اسـت  قبل ازتولد و موانع مذهبي يا فرهنگي از دلايـل شـايعي             
هـاي  كه چرا يك زن حامله ممكن است جهت دريافت مراقبت         

همچنين برخي از عوامل بازدارنده     ). 16( ناتال مراجعه نكند  پره
 تعداد ناكافي پرسنل، فاصله زيـاد از    شاملهاي بارداري   مراقبت

هاي بهداشتي، فقـدان وسـيله حمـل ونقـل،          تسهيلات مراقبت 
 مـشكلات مـالي و    وعدم تمركز تمـام خـدمات در يـك محـل     

هـاي  طـي دو دهـه گذشـته مـدل        ). 17(هستند  نگرش فردي   
 موثر بر استفاده از خـدمات بهداشـتي    متعددي در مورد عوامل   

است كه تمامي آنها بر عوامل مربوط به سيستم          مطرح گرديده 
   :بهداشتي و عوامل مربوط به مددجو تاكيد دارد

اغلـب سـه عامـل مـشخص بعـد          :  عوامل مربوط به سيستم    .1
  . مسافت، هزينه و كيفيت مراقبتها ذكرشده است

رفته ممكـن اسـت     حتي در كشورهاي پيـش    :  بعد مسافت  .1-1
دوري راه و عدم دسترسي به وسـيله نقليـه بـراي رسـيدن بـه        

مطالعـات  . تسهيلات بهداشتي يك عامل بازدارنده واقعي باشـد       
دهد كه بعـد    انجام شده در كشورهاي در حال توسعه نشان مي        

  .شودمسافت باعث كاهش مراجعان سرپايي مي
ه حمل  هزين(هزينه خدمات ممكن است مستقيم      :  هزينه .2-1

و يا غير مستقيم    ) و نقل، دارو و پرداخت بابت دريافت خدمات       
هزينه بابت فردي كه فرزندان را نگه دارد يـا بـه امـور منـزل                (

  ).18،19(باشد ) برسد
زماني كه بيماران به بيش ازيك مركز       : ها كيفيت مراقبت  .3-1

دسترسي داشته باشـند، قـضاوت آنهـا بيـشتر برپايـه كيفيـت              
 ). 20(هد بود تا هزينه آنها مراقبتها خوا

متغيرهـاي فـردي اجتمـاعي ماننـد        : عوامل مربوط به فـرد    . 2
وضعيت اقتصادي، تحصيلات، تعداد زايمـان و تاهـل از عوامـل          

ــستند    ــتي ه ــدمات بهداش ــتفاده از خ ــر اس ــوثر ب ). 20،21(م
ها مطالعات نشان داده كه نسبت زيادي از زنان فقير از مراقبت          

برخـي  . كنند يا مراقبت ناكافي دريافت مي     كنند و استفاده نمي 
گيـري  هاي فرهنگي، قـدرت تـصميم     علت محدوديت ه  اززنان ب 

ه در برخي جوامع بارداري و زايمان ب      . براي سلامت خود ندارند   
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شـود و بنـابراين زنـان     عنوان يك فرآيند طبيعي شـناخته مـي       

علت ترس ازمداخله پرسنل    ه  ممكن است ازخدمات بهداشتي ب    
در پاكستان زنان بيماري قبل و بعد اززايمان را         .  نكنند استفاده
توجهي يا خطاي   بي دانند تا اينكه از   سرنوشت خود مي   ناشي از 

زنان مهاجري كه در فرهنگشان تاكيـدي بـر         ). 22،23 (يانسان
 ـ    هاي بارداري نمي  دريافت مراقبت  دنبـال  ه  شود، ممكن اسـت ب
بنـابراين در ايـن     . هاي معمول بارداري نباشـند    دريافت مراقبت 

تـر بـوده و ميـزان عـوارض مـادري،           افراد نتايج حاملگي پايين   
ــت    ــالاتر اس ــوزادي ب ــي و ن ــتكلنبرگ ).16،17،24(جنين  اس

سن پايين مادر، وضعيت ازدواج و تعداد بـارداري وي          ) 2004(
 ). 25( داندرا متاثر از فرهنگ مي

ران، در راستاي اهداف توسعه هزاره براي كاهش مرگ و مير مـاد  
، ميزان مرگ و ميـر      2015ايران نيز تعهد كرده است كه تا سال         

خطراتـي  ). 26(  در صد هزار مواليد كاهش دهد      20مادران را به    
كند، يادآور وظايفي است كه بر عهده       كه زنان باردار را تهديد مي     

در ايـن ميـان كاركنـان       . مراكز قانوني، بهداشتي و سياسي است     
در حفـظ سـلامت مـادران بـر عهـده           ي وظيفه سنگيني را     يماما

 اين بررسي با هدف تعيـين عوامـل      ،همين منظور  به). 27(دارند  
هـاي بـارداري و تـاثير ايـن عوامـل بـر            بازدارنده دريافت مراقبت  

   .سرانجام حاملگي در شهر تبريز انجام گرديد
  

  مواد و روشها
 هاي نفر از مادراني كه در بيمارستان      140،  مطالعه مقطعي  ايندر  

گيـري   از طريق نمونه   ،تبريز زايمان كرده بودند    نقاط مختلف شهر  
هـا پرسـشنامه    - ابزار گـرداوري داده   . مبتني برهدف انتخاب شدند   

ي يبراي تعيين روا. كتبي، پرونده مادر و كارت مشخصات نوزاد بود
اي و بازنگري منابع مربوط بـه          ابتدا با مطالعات كتابخانه    ،سئوالات

اي تهيه و سپس از نظر محتوي مورد          نامهموضوع پژوهش پرسش  
ي ابزار  ي پايا . نفراز اعضا هيئت علمي قرار گرفت      10بررسي و تائيد    

جهـت  . دسـت آمـد   ه   ب 89/0مطابق با ضريب آلفاي كرونباخ برابر       
 ها از آمار توصيفي نظير توزيع فراواني مطلق و        تجزيه وتحليل داده  

اطي چـون آزمـون     آمـار اسـتنب    و نسبي، ميانگين، انحراف معيـار    
مجذور كاي، آزمون كولموگراف اسـميرنوف و آزمـون كروسـكال           

هاي آماري با اسـتفاده از نـرم        كليه تحليل . واليس استفاده گرديد  
    . انجام گرديدSPSS 13.0افزار

  
  هايافته

 بـا  سـال    20-29در گـروه سـني      مـادران   ) درصد 65(اكثريت  
 2. نـد ال بود  س ـ 4/5انحراف معيار   و   سال   8/25 ميانگين سني 

.  سـال ازدواج كـرده بودنـد       18درصد در گروه سـني كمتـر از         
  هزار100-199  آنها)درصد74(متوسط درآمد ماهيانه اكثريت 

 سـه تـا پـنج نفـر و تعـداد            شـان درصد 84تومان، بعد خـانوار     
آزمـون  .  بـار بـود    1-2آنهـا   ) درصـد  67(هاي اكثريت   بارداري

وط بـه   بهاي مر ع داده كولموگراف اسميرنوف نشان داد كه توزي     
. داري دارد با توزيع نرمال تفاوت معنـي      متغيرهاي دموگرافيك 

آزمون كروسكال واليس نـشان داد كـه بـين سـن مـادر، سـن                
-تر، بعد خانوار، تعداد بارداري    همسر، سن ازدواج، درآمد پايين    

هـاي بـارداري    ها، تعداد فرزندان و وضـعيت دريافـت مراقبـت         
  .  وجود دارددار آماريارتباط معني

  
  وضعيت دريافت و بر حسب مراكز مادران  توزيع -1 جدول 
سال در هاي تبريز هاي بارداري در تعدادي از بيمارستانمراقبت

88 - 1387* 

جمع ناكافيبينابيني كافيبيش از حد كافي 

1553)53(24)41(12)40( 2)22( درمانگاه

35 3)11(20)34( 9)30( 3)34( مطب پزشك

17 3)13( 8)13( 5)17( 1)11( طب مامام

10 5)18( 3)5( 1)3( 1)11( بيمارستان

12 2)7( 4)7( 3)10( 2)22( مختلط

28126)100(59)100(30)100( 9)100( جمع

 *002/0=p 

  
يـا داراي همـسر بـا        سـواد و  بـي مـادران   ) درصد 3/33 (بيشتر

افي هاي ناك ـ ، مراقبت )درصد9/30(تحصيلات در سطح ابتدايي     
كه همسران آنها كارمنـد     مادراني  اكثريت   .دريافت نموده بودند  

هاي بارداري بيش    مراقبت درصد 3/43و   درصد 5/44بودند، با   
بين وضعيت شـغلي     بودند و    كافي دريافت نموده   از حد كافي و   

-هاي بارداري اختلاف معنـي    همسر و وضعيت دريافت مراقبت    

) درصـد  62(ثريت  همچنين اك  .)p=001/0 (داري وجود داشت  
-كه از ديدگاه آنها درآمد خانواده نامكفي بود، مراقبـت         كساني  

 4/52(اكثريـت   . هاي بـارداري ناكـافي دريافـت نمـوده بودنـد          
آنهــايي كــه در منــازل اســتيجاري ســكونت داشــتند، ) درصــد
 درصـد   4/83. هاي بارداري ناكافي دريافت نموده بودند     مراقبت

- در بارداري  ، حد كافي داشتند   هاي بيش از  مادراني كه مراقبت  

بين متغيـر وجـود     . هاي قبلي خود با عارضه مواجه شده بودند       
هـاي بـارداري    هاي قبلي و وضعيت مراقبـت     عارضه در بارداري  
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 81(اكثريـت    ).p=001/0 (داري وجـود داشـت    اختلاف معنـي  
ــساني ) درصــد ــه ك ــارداري برنام ــه ب ــزي شــده داشــتند،  ك    ري
نتايج آزمون .  ني دريافت نموده بودندهاي بارداري بينابيمراقبت

هاي بارداري و   كاي دو نشان داد بين متغير استفاده از مراقبت        
داري وجود  هاي بارداري اختلاف معني   وضعيت دريافت مراقبت  

  ). p=001/0 (دارد
  

ترين علت عدم مراجعه يا مراجعه  توزيع فراواني مهم- 2جدول 
مراقبتهاي بارداري در تعدادي از نامرتب مادران به مراكز ارائه دهنده 

  1387-  88هاي تبريز در سال بيمارستان
 تعداد مهمترين علت عدم مراجعه يا مراجعه نامرتب

 23)56( *مسائل اجتماعي وخانوادگي

 8)20( عدم آگاهي ونگرش صحيح نسبت به اهميت مراقبتها

 7)17( مسائل اقتصادي

 3)7( †سلامت جسماني

 41)100( جمع

ظور از مسانل خانوادگي واجتماعي عواملي مانند مشكلات خانوادگي، من *
نداشتن وقت كافي، دوري مركز تا منزل، بارداري ناخواسته، عدم اجازه 
  .شوهر ويا ديگراعضاي خانواده، عدم اعتماد به پزشكان يا ماماها، بوده است

منظور از سلامت جسماني عدم وجـود مـشكل و سـالم بـودن يـا وجـود                   †
 .رض شايع در بارداري بوده استعوا

  
هـاي ناكـافي دريافـت      مادراني كه مراقبت  ) درصد 53(اكثريت  

مراكـز    بـين   و نموده بودند، به درمانگاه مراجعـه نمـوده بودنـد         
هـاي بـارداري    ها و وضـعيت دريافـت مراقبـت       دريافت مراقبت 
 بيشتر). 1جدول () p=002/0 (داري وجود داشتاختلاف معني

ار از مراقبتهاي بيش از حد كـافي و كـافي، بـه              برخورد مادران
هـاي   فرد انجام دهنده مراقبـت    درصد 33 و درصد 44ترتيب با   

 57( در حالي كه اكثريت . بارداري را پزشك عنوان نموده بودند
هاي بينابيني و ناكافي دريافت نموده افرادي كه مراقبت) درصد

امـا عنـوان    هـاي بـارداري را م     بودند، فرد انجام دهنده مراقبت    
هـاي بـارداري و     بين متغير فرد انجام دهنـده مراقبـت       . نمودند

داري وجود  هاي بارداري اختلاف معني   وضعيت دريافت مراقبت  
تـرين علـت    افراد مهم ) درصد 56(اكثريت   ).p=003/0(داشت  

 عدم مراجعه يـا مراجعـه نامرتـب خـود را مـسائل اجتمـاعي و           
 6/91(اكثريــت ). 2جــدول (خــانوادگي عنــوان نمــوده بودنــد 

هاي بينابيني دريافت نموده بودنـد،      مادراني كه مراقبت  ) درصد
دو آزمـون كـاي    .طبق برنامه داده شده مراجعـه نمـوده بودنـد         

هـاي بـارداري و     نشان داد بين متغيـر زمـان دريافـت مراقبـت          
داري وجود  هاي بارداري اختلاف معني   وضعيت دريافت مراقبت  

افراد انگيـزه   ) درصد 34(كثريت  همچنين ا  ).p=001/0(شت  دا
مراجعه در اولين نوبت مراجعه به مراكز بهداشـتي درمـاني يـا             

  .مطب را براي اطمينان از سلامت فرزند عنوان نموده بودند
  

 توزيع وضعيت علل مربوط به فرد دريافت كننده خدمات - 3جدول 
در مادراني كه براي دريافت مراقبتهاي بارداري در تبريز در سال 

  مراجعه نكرده اند1387 - 88

 )درصد(تعداد   علل فردي
   داشتن وقت كافي براي مراجعه

 6)43( بلي 

 8)57( خير 

 14)100( جمع 

  داشتن فردي براي نگهداري از 

 3)25( بلي 

 9)75( خير 

 12)100(* جمع 

   هزينه زياد مراقبتها

 6)43( بلي 

 8)57( خير 

 64)100( جمع 

   هزينه زياد يا مشكل در رفت وآمد

 7)50( بلي 

 7)50( خير 

 14)100( جمع 

   داشتن بيمه درماني

 8)57( بلي 

 6)43( خير 

 14)100( جمع 

   احساس سلامتي و عدم نياز به مراقبت

 11)78( بلي 

 3)22( خير 

 14)100( جمع 
كردنـد از بـارداري قبلـي        نفر از افرادي كه از مراقبتها استفاده ن        12 تعداد   *

 .خود داراي فرزند بودند

  
عامل مـشوق مراجعـه بـه مراكـز بهداشـتي          مادران،   درصد 79

 در حالي كـه اكثريـت       ،درماني يا مطب را خانواده عنوان نموده      
هـاي ناكـافي دريافـت نمـوده        مادراني كه مراقبـت   ) درصد 67(

بـين  . هـا نداشـتند  بودند، عامل مشوقي جهت دريافت مراقبـت     
هـا و وضـعيت     متغير وجود عامل مشوق جهت دريافت مراقبت      

داري وجـود داشـت    هاي بارداري اختلاف معني   دريافت مراقبت 
)001/0=p.( 40         ،درصد تغيير فرد معاينه كننده در هر مراجعه 

 درصد انتظار طولاني مدت     29 درصد فاصله زياد تا منزل و        25
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 رو بيـانگر    -سپيرمننتايج آزمون ا  . در درمانگاه را عنوان نمودند    

آن بود كه بين متغير وضعيت علـل مربـوط بـه سيـستم ارائـه            
ــارداري دهنــده خــدمات و وضــعيت دريافــت مراقبــت  هــاي ب

بسياري همچنين   ).p=01/0(داري وجود دارد    همبستگي معني 
 3/56( داشته يها هزينه زيادمراقبت از مادران اعلام كردند كه  

هـا  رفـت وآمـد مراقبـت     و هزينـه زيـاد يـا مـشكل در           ) درصد
ايشان بيمه درماني ) درصد4/73(اكثريت . اندداشته) درصد47(

افرادي كه از ) درصد 60(  بيشتر،در مراجعين به مطب. داشتند
ــتند، از     ــرار داش ــامطلوبي ق ــطح ن ــردي در س ــل ف ــر عوام     نظ

بين متغيـر وضـعيت علـل       . هاي ناكافي برخوردار شدند   مراقبت
وضـعيت مراقبتهـاي بـارداري      فردي در مراجعين بـه مطـب و         

  ).p=01/0 (داري وجود داشتهمبستگي معني
وضعيت علل مربوط به فرد دريافت كننده خدمات در مـادراني           
كه براي دريافـت مراقبتهـاي بـارداري مراجعـه نكـرده بودنـد،        

وقت كافي براي مراجعـه  ) درصد 57(بيانگر آن بود كه اكثريت  
 ميزان آگاهي واحدهاي    بررسي رابطه بين  ). 3جدول  (نداشتند  

 مورد پژوهش و وضـعيت دريافـت مراقبتهـاي بـارداري نـشان            
مـادراني كـه از آگـاهي       ) درصد 57(دهنده آن بود كه اكثريت      

هــاي بــارداري برخــوردار بودنــد، خــوبي در رابطــه بــا مراقبــت
 Paired t-Testآزمـون   .مراقبتهاي كافي دريافت نمـوده بودنـد  

هـاي  از مراقبـت   گـاهي مـادر   نشان داد بين متغيـر وضـعيت آ       
داري هاي بارداري همبستگي معنـي    بارداري و وضعيت مراقبت   

 مادراني كه زايمان طبيعـي      درصد p.( 62=017/0 (وجود دارد 
آزمـون كـاي دو     . هاي ناكافي دريافت نمودنـد    داشتند، مراقبت 

هـاي  نـوع زايمـان و وضـعيت دريافـت مراقبـت           نشان داد بين  
 درصدp.( 93=176/0(ري وجود ندارد    دابارداري اختلاف معني  

هـاي  مادراني كه عارضه زايمان پيش از موعد نداشتند، مراقبت        
آزمون كـاي دو نـشان داد بـين          .بينابيني دريافت نموده بودند   

متغير وجود عارضه زايمان پيش از موعـد و وضـعيت دريافـت             
داري وجــود دارد هــاي بــارداري اخــتلاف معنــي   مراقبــت

)001/0=p.(  
 گرم، قـد    3000-3499 )درصد49(بيشتر مادران   وزادان  وزن ن 

سر نوزادان   متر، دور  سانتي 48-52) درصد74(نوزادان اكثريت   
دورسـينه نـوزادان     ،متـر  سـانتي  34-9/35) درصد49(اكثريت  
و دور بازوي نوزادان      سانتي متر  25-9/34)  درصد 84(اكثريت  
وسـكال  آزمون كر  .متر بود  سانتي 8-99/9)  درصد 43(اكثريت  

ــيس درســطح ــايوال ــانگين   05/0  آلف ــه مي ــود ك ــد آن ب  موي
هـاي  هاي آنتروپومتريـك و وضـعيت دريافـت مراقبـت         شاخص

 93(اكثريـت   . داري با همـديگر نداشـتند     بارداري تفاوت معني  
پگار دقيقه اول نـوزاد آنهـا هفـت يـا           آمادراني كه نمره    ) درصد

بـين  . هاي بينابيني دريافـت نمـوده بودنـد       بيشتر بود، مراقبت  
-متغير آپگار دقيقه اول تولد نوزاد و وضعيت دريافـت مراقبـت           

بـه   ).p>001/0 (داري وجود داشت هاي بارداري اختلاف معني   
پگار دقيقه پنجم نوزاد آنهـا هفـت يـا          آمادراني كه نمره    علاوه،  

      درصـد  98 و)  درصـد  100(بيشتر بود، به ترتيـب بـا اكثريـت          
. هاي بيش از حدكافي و بينابيني دريافت نموده بودنـد         اقبتمر

بين متغير آپگار دقيقه پنجم تولـد نـوزاد و وضـعيت دريافـت              
ــت ــي مراقب ــتلاف معن ــارداري اخ ــاي ب ــته ــود داش  داري وج

)001/0=p.(             اكثريت مادراني كـه تـاخير رشـد داخـل رحمـي 
هـاي   مراقبـت   درصـد  98  و  درصـد  100نداشتند، به ترتيب با     

آزمون كـاي دو نـشان       .افي و بينابيني دريافت نموده بودند     ناك
و وضـعيت دريافـت      داد بين متغير تاخير رشد داخـل رحمـي        

. ) p> 001/0(داري وجود دارد مراقبتهاي بارداري اختلاف معني
وزنـي  مادراني كه نوزادان آنها كـم )  درصد98( همچنين بيشتر

 بين  وفت نمودندهاي بينابيني دريازمان تولد نداشتند، مراقبت
هـاي  متغير كم وزني زمان تولـد و وضـعيت دريافـت مراقبـت            

  .)p>001/0 (داري وجود داشتبارداري اختلاف معني
  

  بحث
هاي بينابيني   مراقبت مادران مورد بررسي  )  درصد 42(اكثريت  

هـاي بـيش از حـد كـافي         آنان مراقبت ) 5/6(و كمترين درصد    
هـاي انجـام شـده دوران       تعـداد ملاقـات   . دريافت نموده بودنـد   

هاي بارداري بارداري شاخص مهمي در برآورد چگونگي مراقبت  
). 28(دريافت شده توسط زنان در ويتنـام عنـوان شـده اسـت              

مندي بيـشتري از مراكـز      علاوه بر اين، زناني كه عموما رضايت      
هـاي  انـد، تمـاس و ملاقـات      ارائه دهنده ايـن مراقبتهـا داشـته       

بررسـي   ).29(انـد   آنهـا گـزارش نمـوده     كاركنان  بيشتري را با    
هـاي دوران بـارداري در     كيفيت عملكرد ماماها در ارائه مراقبت     

 درمـاني شـهري وابـسته بـه دانـشگاه علـوم             -مراكز بهداشـتي  
هاي انجـام    درصد از مراقبت   8/55نشان داد كه     پزشكي مشهد 

كه با پـژوهش حاضـر    ) 6(شده مناسب و صحيح ارائه شده بود        
هـاي بينـابيني از همـه       سن همسر در مراقبـت    . دهمخواني دار 

هاي بيش از حـد كـافي، كـافي و          كمتر و به ترتيب در مراقبت     
ــه  ــه بودك ــزايش يافت ــافي اف ــي ناك ــاري معن ــوداز نظرآم . دار ب

درمطالعه انجام شده در تايوان نيز بـين سـن مـادرو وضـعيت              
ي دارهاي بـارداري از نظرآمـاري رابطـه معنـي         دريافت مراقبت 

مـادران در   )  درصـد  6/73( بارداري اكثريت    .)22( ده شد مشاه
هـاي دوران    در بررسي مراقبت   .ريزي شده بود  برنامهمطالعه ما   

 بــارداري زنــان كــم درآمــد در هيوســتون امريكــا نيــز شــروع  
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ريـزي در بـارداري ارتبـاط       ها درسه ماهه اول با برنامـه      مراقبت
 ). 30(داري داشت معني

هـاي  ن و همسرش با كاهش مراقبتافزايش ميزان تحصيلات ز  
و بـراومن   )2008(در مطالعه ميالينگ لـين  . ناكافي همراه بود

نيز بين پايين بودن سطح تحـصيلات و عـدم كفايـت            ) 2000(
مـشاهده شـد    هاي دوران بارداري ارتبـاط معنـي داري    مراقبت

اين امر احتمالا به علت ايجاد امكان مطالعـه كتـب           ). 31،  16(
هـا و پوسـترهاي تبليغـاتي موجـود در مراكـز            مرتبط، پمفلـت  

 هـاي مربـوط بـه       درماني، توجـه بيـشتر بـه برنامـه         -بهداشتي
هاي گروهي وكسب اطلاعات از افراد متخصص، در زمينه         رسانه

شـغل همـسر، متوسـط درآمـد        . بارداري وزايمـان بـوده اسـت      
ماهيانه، وضعيت مالكيت، محل سكونت و نظـر مـادر در مـورد             

هاي بـارداري   انواده با وضعيت دريافت مراقبت    كفايت درآمد خ  
طوري كه بهبود هـر يـك از        ه  ب. نشان داد  را   داريمعنيارتباط  

استانداردهاي پايين  . ها همراه بود  آنها با افزايش كفايت مراقبت    
خانوار، درآمد انـدك و وضـعيت اقتـصادي و اجتمـاعي پـايين              

 ـ   ، عدم آگاهي از انجام مراقبت     )32( يـل نبـود    دله  هاي مـنظم ب
از ) 33(م خطر، فقدان منابع مالي، مشكلات رفـت و آمـد            يعلا

  . اندهاي بارداري عنوان گشتهموانع اوليه استفاده از مراقبت
هـاي  ها در حـاملگي نتايج نشان داد كه عدم استفاده از مراقبت      

اين امـر   . استهاي ناكافي حاملگي فعلي همراه      قبلي با مراقبت  
 .ي زنـان نـسبت بـه بـارداري اسـت          اغلب ناشي از نگرش منف ـ    

بارداري ممكن است يادآور حوادث دردناك و ناراحت كننده در 
 ،17(ترسـند  هاي قبلي باشد كه زنان از تكـرار آن مـي       حاملگي

هـاي قبلـي بـا افـزايش        يسابقه وجود عارضـه در بـاردار      ). 20
احتمـالا  . هاي بيش از حد كافي همـراه بـود        استفاده از مراقبت  

ها در بارداري  ميزان مراقبت،هاي قبلي دربارداريوجود عوارض
بيـشترين تعـداد فرزنـدان در       ). 34(دهـد   بعدي را افزايش مي   

هاي ناكـافي دريافـت نمـوده و        افرادي مشاهده شد كه مراقبت    
هـاي  بين تعداد فرزندان در سـطوح مختلـف كفايـت مراقبـت            

ن، تعـداد فرزنـدا   . وجود داشت دار آماري   بارداري اختلاف معني  
وضــعيت ازدواج و حــاملگي ناخواســته نيــز از موانــع دريافــت  

  ).35(مراقبتها در ويتنام ذكر شده است 
ترين انگيزه مراجعه زنان در اولـين و نوبـت بعـدي كـسب              مهم

اكثريت زناني كه صرفا در زمـان       . اطمينان از سلامت فرزند بود    
 هاي ناكافي داشـتند،   بروز مشكل مراجعه نموده بودند، مراقبت     

هـا  اين امر حاكي از آن است كه همواره بايد اهميـت مراقبـت             
، در ايـن مطالعـه    . طبق برنامه داده شده را به زنان يادآور شـد         

هاي با مراقبت  ها نيز نداشتن عامل مشوق براي دريافت مراقبت     
هـاي گروهـي و پرسـنل       متاسـفانه رسـانه   . ناكافي همـراه بـود    

ويق زنـان بـه     مامـا نقـش ضـعيفي در تـش        /بهداشتي يا پزشك  
دريافت مراقبتها داشته كه اين امر نياز مبرم توجـه مـسئولين            

-رسانه هاي گروهي به امر بهداشت زنان باردار و توليد برنامـه           

هاي با جذابيت بيشتر، همچنين آموزش پرسنل بهداشـتي يـا           
ماما در زمينه برقراري صحيح ارتباط با زنان، توجه بـه            /پزشك

   بـه نظـر    . دهـد د آنـان را نـشان مـي       نيازهاي آنان وجلب اعتما   
هـاي گـروه پزشـكي      در آموزش دوران تحصيل رشـته      رسدمي

ي و پرستاري جاي دروسي از علـوم انـساني شـامل            ي ماما نظير
ــا فرهنــگيمــشاوره، ارتباطــات، آشــنا    هــا واقــوام جامعــه، ي ب

  . شناسي خانواده و روانشناسي زن و خانواده خالي استجامعه
 بيشترين تجربـه منفـي      ،ل سيستميك در بررسي وضعيت عوام   

گزارش شده توسط زنان مراجعه كننده بـه مطـب و درمانگـاه،             
تغيير فرد معاينه كننده در هر مراجعه، فاصـله زيـاد مركـز تـا               
منزل، انتظار طولاني مدت و مشكل در گـرفتن نوبـت ملاقـات            

 بيـشترين   ،همچنـين در بررسـي وضـعيت عوامـل فـردي          . بود
احـساس   هاه توسط مراجعين درمانگاه   تجربه منفي گزارش شد   

هـا هزينـه   سلامتي و عدم نياز به مراجعه و در مراجعين مطـب        
، بعـد مـسافت و      سب دسترسي شرايط نامنا . ها بود زياد مراقبت 

توانـد اثـرات منفـي در دريافـت         تعداد فرزندان زن بـاردار مـي      
آگـاهي ضـعيف از     ). 37،  36(هاي بارداري داشته باشد     مراقبت
لادر ميلك  . هاي بارداري با مراقبتهاي ناكافي همراه بود      مراقبت

-و كوگان نيز معتقدند براي دريافت زودهنگام و منظم مراقبت         

هاي بارداري لازم است زن تشخيص بدهـد كـه بـاردار اسـت،              
ها اسـتفاده كنـد و بـر عوامـل بازدارنـده            بخواهد كه از مراقبت   

  ). 17 ،15(ها غلبه كند دريافت مراقبت
عارضه زايمان پيش از موعد، نمره آپگـار كمتـر ار هفـت      وجود  

دردقيقه اول و پنجم تولد، وجود تاخير رشـد داخـل رحمـي و              
هـاي دريـافتي    كم وزني زمان تولد با افزايش كفايـت مراقبـت         

علت اين امر احتمالا وجود عوامـل مـستعد كننـده           . همراه بود 
ده بـيش از    اين عوارض در زنان بوده كه آنها را وادار بـه اسـتفا            

امـا شـايد ضـعف كيفيـت        . استحد مراقبتهاي بارداري نموده     
. خدمات ارائه شده نيـز باعـث بـروز ايـن عـوارض شـده اسـت                

هـاي كـافي    شـدن پوشـش مراقبـت      تربنابراين به منظور كامل   
بارداري بايد آموزش بهداشت عمدتا در رابطه با دوران بارداري          

 در نظرگرفتـه    هاي مربوط به جمعيـت هـدف      اهميت مراقبت  و
: ترين افراد موردنظر در جمعيـت هـدف عبارتنـد از          عمده. شود

تر، مادران با تعداد بارداري و فرزندان مادران با تحصيلات پايين
 اجتماعي پايين دارند، -هايي كه وضعيت اقتصاديزياد، خانواده

هـاي بـارداري    بارداري در سنين بالا، مـادراني كـه از مراقبـت          
ــ ــايين ازدواج  آگــاهي كمــي دارن ــادراني كــه در ســنين پ       د، م
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-هاي پرجمعيـت زنـدگي مـي      كنند، مادراني كه در خانواده    مي

هاي قبلي خود با عارضـه مواجـه        كنند، مادراني كه در بارداري    
هـاي  مراقبـت  هاي قبلي خود از   اند، مادراني كه دربارداري   شده

انـد، زنـاني كـه عامـل مـشوقي بـراي            مربوطه استفاده ننمـوده   
   .ها ندارندفت مراقبتدريا
  

  تشكر و قدرداني 
پژوهش فـوق طـرح مـصوب معاونـت پژوهـشي دانـشگاه آزاد              

وسـيله مراتـب تـشكر و         لذا بدين  .باشداسلامي واحد تبريز مي   
قدرداني از كليه كساني كه در انجام ايـن تحقيـق مـا را يـاري                

  .گردد اعلام مي،اندرسانيده
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