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  دوره نوزدهم                  فصلنامه
  ۴۵شماره                   يپرستار
  ۱۳۸۵بهار                    ايران

  آن از ديدگاه دريافت كنندگان مراقبت ثر بر ؤعوامل م مراقبت هاي دوران بارداري و دريافت
  

  ٢٤يمعصومه فرج اله    ٢٣يفاطمه حسين    ٢٢فروغ مولا    ٢١ي٭صديقه خنجر
  

  چكيده 
عوامـل بازدارنـده دريافـت    .  اسـت يبهبـود نتـايج بـاردار    در ن عوامـل يتـر   از مهـم يک ـي ي بـاردار يها  دريافت مراقبت

لذا  .گردد  ي و در نتيجه تضعيف بهداشت مادر و کودک م         ي باردار يها  مراقبت ي منجر به دريافت ناکاف    ي باردار يها  تمراقب

پـژوهش حاضـر    . و عوامل موثر بر آن انجام شده اسـت         ي دوران باردار  يها اين تحقيق با هدف تعيين نحوه دريافت مراقبت       

ا زير يک سـال     يک سال   ي بودکه حداکثر سن آخرين فرزند آنان        يي زا ه زنان تک قلو   يجامعه پژوهش شامل کل     بوده و  مقطعي

درمـاني وابـسته بـه دانـشگاه علـوم پزشـکي ايـران        ‐يدو مرکز بهداشت  ازيکي  تحت مراقبت صرفاًيبوده و در دوران باردار    

مراکز مورد نظـر    جهت دريافت مراقبت پس از زايمان به        مراجعه کننده    نفر   ٤٠٠وهش  ژشرکت کنندگان در پ    تعداد. بودند

  .  مستمر انتخاب شدنديگير سيله نمونه بوبود که 

 با پرسـش از  با استفاده از روش دو نيمه کردن،        يطريق اعتبار محتوا و اعتماد علم       از يدر اين مطالعه پس از تعيين اعتبار علم       

چـاک حـدود      ابزار کتل براساس  ان داد   نتايج نش  .مراجعه کنندگان و با استفاده از پرونده بهداشتي پرسشنامه ها تکميل گرديد           

 و يبين دريافت مراقبت كاف.  دريافت کرده بودنديصورت متوسط و ناكاف ه را بي دوران بارداري درصد زنان مراقبت ها٨٣

 ـ       ي دانستن دريافت مراقبت دوران باردار     يضرور بـين  . )=٠٠٥/٠P( مـشاهده گرديـد      يدار ي از ديدگاه مـادران رابطـه معن

، وضـعيت اشـتغال     )=٠١٦/٠P(، سـن همـسر آنـان        )=٠٠١/٠P(ايت استفاده از مراقبت بارداري و سن زنـان           چون کف  يموارد

)٠٠٠/٠P= ( و تعداد اعضاي خانواده)٠٠٢/٠P=( تعداد فرزندان ،)٠٠٦/٠P=(،  سطح درآمد)٠٥٣/٠P= (و سن حاملگي زن به 

 در مراکـز  ي بـاردار يها  آن بود که با وجود ارائه مراقبت      ج بيانگر ينتا. دار مشاهده شد    يرابطه معن ) =٠٠٠/٠P(نگام زايمان   ه

 کـه مـانع     ياز جملـه عـوامل    . کننـد  يطور کامل استفاده نم ـ    هها ب  ن مراقبت ي از زنان باردار از ا     يا بهداشت درصد قابل ملاحظه   

دهندگان و  ن به مراقبتن اعتماد نداشتي زنان و همچنيها از سو ن مراقبتياز به ايبود، احساس عدم ن    ها ن مراقبت يافت ا يدر

 بعضي از   ي دوران باردار  يها از موانع دريافت مراقبت   . کز بهداشت بود  اح مراجعات به مر   يو نحوه صح   دفعات    از يعدم آگاه 

 ـ    ي فرد يمشخصات و و يژگ     يتوجـه ارائـه دهنـدگان مراقبـت بـه مشخـصات فـرد        نظـر مـي رسـد    ه زنان باردار بـود کـه ب

  . افت مراقبت زنان باردار مهم باشديهبود ميزان درجهت ب کنندگان مراقبت در دريافت

 
 ، زنان بارداري، استفاده از مراقبت دوران بارداريمراقبت دوران باردار :واژه هاي کليدي

  
٣٠/٣/٨٥ :تاريخ پذيرش  ٢٨/٤/٨٤: تاريخ دريافت

                                                 
  )مسئول٭مؤلف (  ايران و خدمات بهداشتي درمانيدانشگاه علوم پزشکي رستاري و مامايي، دانشكده پ ،ي علمتيأه عضو  مربي۱

  ديمارستان کودکان مفي، بيکارشناس ارشد پرستار ۲

   ايران و خدمات بهداشتي درمانييدانشگاه علوم پزشک، دانشكده مديريت و اطلاع رساني، يت علمأعضو هيمربي  ۳

 رانيا و خدمات بهداشتي درماني ي دانشگاه علوم پزشکيي، و ماماي پرستاردانشکده  ،ي علمتيأعضو همربي  ۴
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             صديقه خنجري و همكاران        ...ر بر آن هاي دوران بارداري و عوامل مؤث دريافت مراقبت

  ١٣٨٥بهار / ٤٥شماره /            دوره نوزدهم           ايرانيفصلنامه پرستار   ٢

  مقدمه
 ـمادران و کودکان نه تنها گـروه پرجمع        ت بلکـه گـروه     ي

در مـورد   . باشـند  يم ـ ر و در معرض خطـر     يب پذ يآس

 و در مورد   يمان و باردار  ين خطر در رابطه با زا     يزنان ا 

  . باشد ي مءکودکان در رابطه با رشد و تکامل و بقا

 از  يک ـي ي در دوران بـاردار    ي بهداشـت  يها ارائه مراقبت 

و بـه   در هـر جامعـه مـي باشـد           ي بهداشت يمباحث اصل 

. شـود   ي در نظـر گرفتـه م ـ      يک شاخص بهداشت  يعنوان  

 ـ       يبه ا توجه    بـر نظـام     يگـذار  ريثأن مـسئله عـلاوه بـر ت

و     ي کشورها و به همراه داشتن سـلامت جـسم         يبهداشت

 ي و اقتـصاد   يت اجتمـاع  ي مادران و کودکان، وضع    يروان

   )١(.سازد يثر مأز متيکشورها را ن

ن و  يتـر   از مهـم   يک ـي ياز نظر سـازمان بهداشـت جهـان       

توجه به  ،  يه بهداشت ي اول يها ن ارکان مراقبت  ي تر ياساس

. باشـد   يم خـانواده م ـ   يبهداشت مادران، کودکان و تنظ ـ    

ن لازم اســت کــه بهداشــت مــادر و کــودک در يبنــابرا

ــاولو ــدو ي ــاص جهــت ت ــرايت خ ــهين و اج ــا  برنام  يه

طبق آمار  . ردي قرار گ  يه در هر کشور   ي اول يها  مراقبت

 ـ مرگ و م   ٢٠٠٦ن سازمان در سال     يا  ٤/٣٧ر مـادران    ي

در حالي   )٢(.ران بوده است  ي تولد زنده در ا    ١٠٠٠٠٠در  

 در ١٣٠ر مــادران يــ مــرگ و م١٩٩٦در ســال كــه 

 نفر، در   ١٠٠٦قا  يران، در آفر  ي تولد زنده در ا    ١٠٠٠٠٠

.  نفــر بــوده اســت١١ ي شــماليکــاي و در آمر٢٨اروپــا 

تفاوت مرگ و مير در نقـاط مختلـف جهـان بـستگي بـه             

آمــار وجــود اخــتلاف . ســطح بهداشــت در جوامــع دارد

 مــادران در نتيجــه اخــتلاف ســطح ارائــه  مــرگ و ميــر

ــا  ي صــنعتيکــشورها . مــي باشــديخــدمات بهداشــت ب

کــاملاًً قابــل مــشاهده كــشورهاي در حــال توســعه نيــز 

  )٣(.است

 ي اقتـصاد يهـا  شرفتيکم و با وجود پيست و  يدر قرن ب  

  در حال توسعه   ي فراوان هنوز در کشورها    يکيو تکنولوژ 

 يبـــاردار دوران يهـــا ون زن بـــه مراقبـــتيـــلي م٤٤

 در طـول    يي مامـا  يها  کمبود مراقبت .  ندارند يدسترس

طور گسترده موجب مـرگ      همان، ب ي و هنگام زا   يباردار

 نــوزاد در هنگــام تولــد و ٦٠٠٠٠٠ک بــه يــســالانه نزد

 ـش از تولد    يون نوزاد پ  يليم ٥  ـمـان   يا در طـول زا    ي ا در  ي

   )٤(.شود ي مين هفته زندگينخست

 ي ابعـاد گونـاگون    ي مراقبـت دوران بـاردار     يبحث اجرا 

 و  يح آن بعـد اقتـصاد     ي صح يج اجرا ي از نتا  يکيدارد که   

چنانچـه انجمـن پرسـتاران      . باشـد   يبا صرفه بودن آن م    

 ـ هـر    يبـرا : اعلام نمود ) ١٩٨٦(کا  يآمر نـه  يک دلار هز  ي

 ـ ٢،  ي مراقبـت دوران بـاردار     يصرف شده بـرا     ١١ ي ال

ــوزاد و  ييدلار صــرفه جــو ــودن ن ــارس ب  در درمــان ن

 ـآ  ي از تولد به عمل م     مشکلات بعد  ارزشـمند بـودن    . دي

از يش وزن زمان تولد و کاهش ن      يها در افزا    ن مراقبت يا

 ي بعــديهــا  مارســتان در ســالي شــدن در بيبــه بــستر

  .  کودک استيزندگ

نــه ي از جوامــع در زمياري از مــشکلات بــزرگ بــسيکــي

بهداشت مادران باردار آن است که اکثر مادران باردار،         

ــارد ــا   مراقبـــتياردر دوران بـ افـــت ي لازم را دريهـ

هـا بـه اشـکال        است که مراقبت   ين در حال  يکنند و ا   ينم

ــت  ــز بهداش ــرف مراک ــف از ط ــانيمختل ــه ي و درم  ارائ

 مـانع از    يا رسد عوامل بازدارنـده     يبه نظر م  . گردد  يم

 ين بـاردار ي ح ـيهـا   ح و به موقع مراقبـت    يافت صح يدر

 به  يعي وس قاتين مورد تحق  يشود که لازم است در ا       يم

 جهـت رفـع     ييهـا    حـل   موانع، راه  ييد تا با شناسا   يعمل آ 

ــود در   آن ــه کمب ــرا ک ــردد، چ ــاذ گ ــا اتخ ــت ايه ــاف ن ي

 يها مـادران و کودکـان را بـا مـشکلات متعـدد             مراقبت

ن پژوهش بـا هـدف تعيـين نحـوه          ي ا )٥(.سازد  يمواجه م 
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            صديقه خنجري و همكاران        ...هاي دوران بارداري و عوامل مؤثر بر آن  دريافت مراقبت

  ٣    ايرانيفصلنامه پرستار            ١٣٨٥بهار / ٤٥شماره / دوره نوزدهم

 و عوامـل مـوثر      يمراجعه زنان باردار به مراکز بهداشت     

  .ده استبر آن انجام ش

  
  بررسيوش ر
 کـه از طريـق آن   ، بـود ييک مطالعه مقطع  ن پژوهش   يا

، ميـزان دريافـت     يبـاردار در زمان   نحوه مراجعه زنان    

 عد کننـده و   تعوامل مـس    و ي دوران باردار  يها مراقبت

يا بازدارنـده بـر مراجعـه آنـان و همچنـين مشخـصات              

نحـوه مراجعـه     ارتبـاط آن بـا     کننـدگان و    مراجعه يفرد

 زن  ٤٠٠تعـداد نمونـه     . ردار تعيـين شـده اسـت      زنان با 

 ـروش نمونـه گ   مراكز بودند كـه     مراجعه کننده به      يري

د تعـــدا. هـــار مـــاه انتخـــاب شـــدندچمـــستمر طـــي 

جامعــه . بــود  نفــر٢٠٠هــر مرکــز کننــدگان از شــرکت

 تشکيل مي دادند کـه     ييه زنان تک قلو زا    يپژوهش را کل  

 ـ  يک سال   يحداكثر  سن آخرين فرزند آنان      وده ا کمتر ب

 ي از مراکـز بهداشـت     يک ـيبه    صرفاً يو در دوران باردار   

  . مورد نظر مراجعه و تحت مراقبت قرار داشتند

با توجه به وسـعت ارائـه خـدمات         مطالعه مراكز   ن  يدر ا 

 ـ ا يوابسته به دانشگاه علوم پزشک     يدرمان-يبهداشت  راني

 را ارائـه    ي دوران بـاردار   يانتخاب شدند که مراقبت ها    

جهت دريافـت مراقبـت      تحقيق   يونه ها و نم  مي دادند 

.  مراجعه مي کردنـد    پس از زايمان به مراکز مورد نظر      

ن در  يهشگر پس از کسب موافقـت نامـه از مـسئول          پژو

ــاعات ادار ــه و    يس ــذکور مراجع ــز م ــه مراک ــه ب  هفت

پس . ق را انتخاب مي نمود    يط تحق ي شرا ي دارا يها    نمونه

نـده در   زنان مراجعه کن   ي برا پژوهشح اهداف   ياز توض 

ار آنان  ي داده ها در اخت    يآور  صورت موافقت ابزار جمع   

ها بـا اسـتفاده از آمـار          ، داده ت  يدر نها . گرفت  قرارمي  

 مـورد  SPSS  نرم افـزار  و به کمکي و استنباط يفيتوص

  .ل قرار گرفتنديه و تحليتجز

ک پرسشنامه مشتمل بر    يها شامل     داده يابزار گردآور 

 سـوال در مـورد      ١٨ بخـش الـف شـامل        .بودسه بخش   

ان بــود کــه بــا اســتفاده از ي مــددجويمشخــصات فــرد

بخـش  . شد  ل  ي تکم ياطلاعات موجود در پرونده بهداشت    

در مورد عوامـل      و خير  يبلگزينه   سوال با    ١٩ب شامل   

موثر بر مراجعه زنان بـاردار بـه درمانگـاه بـود کـه بـا                

 شرايط تحقيق توسـط     يمراجعه کنندگان دارا   پرسش از 

گزينـه  در ادامـه ايـن قـسمت،         .ن تکميل شد  وهشگراژپ

ثبــت نظـرات پاسـخگويان در نظــر   بـراي  سـاير مـوارد   

 بخش ج شامل ثبت اطلاعـات مربـوط         .گرفته شده بود  

ابـزار  در آن از    به نحوه مراجعه زنـان بـاردار بـود کـه            

ن نحـوه   يـي  تع ين ابـزار بـرا    يدر ا . چاک استفاده شد    کتل

زمـان  «و  » عـات تعداد مراج «مراجعه زنان از دو شاخص      

بـا   اسـتفاده گرديـد کـه        ي بـاردار  يهـا   مراقبت» شروع

تكميـل  پرونده بهداشتي   استفاده از اطلاعات موجود در      

  .گرديد

ها بـه     چاک نمونه   از نظر تعداد مراجعات، طبق ابزار کتل      

 ـش از حد کفا   يب«چهار گروه     و  »متوسـط «،  »يکـاف «،  »تي

 ـز  فرمـول   کـه بـا اسـتفاده از        م شـده  يتقـس » يناکاف«  ري

  :محاسبه شده است
  

   به مرکز بهداشتيتعداد مراجعه نمونه در طول دوران باردار

 کاي آمريي کالج زنان و ماماتوسطه شده ي توصمراجعه داد   تع
  

ن شـده از طـرف کـالج زنـان و           يياساس استاندارد تع   بر

 و پس از آن    ي حاملگ ٣٦د تا هفته    يکا زنان با  يمرآ ييماما

در .  داشته باشـند   ي مرکز بهداشت  شتر به يا ب يده مراجعه   

هـا بـه هنگـام        نمونـه     ي تمـام  ين پژوهش سن بـاردار    يا

شتر بوده است، پس تعداد مراجعـه       يا ب ي هفته   ٣٦مان  يزا

 ضـرب   ١٠٠و حاصـل آن در       ١٠م بـر    يانجام شده تقـس   

 براسـاس تعداد مراجعه نمونـه مـورد نظـر         . شده است 

  .  به دست آمده استها نمونه يپرونده بهداشت

١٠٠× 
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             صديقه خنجري و همكاران        ...ر بر آن هاي دوران بارداري و عوامل مؤث دريافت مراقبت

  ١٣٨٥بهار / ٤٥شماره /            دوره نوزدهم           ايرانيفصلنامه پرستار   ٤

ــلک ــا   ت ــبه نه ــت محاس ــاک جه ــ کفاييچ ــت يت دري اف

 شاخص زمان شروع    با توجه به دو    ي باردار يها  مراقبت

 بـه   ا خـود ر   يبنـد   ميتقسمراجعه و تعداد مراجعات زنان      

 يافت مراقبت بـاردار   يدر: ن صورت انجام داده است    يا

 ـشـروع مراقبـت بعـد از مـاه چهـارم             (يناکاف ا تعـداد   ي

ــر از  ــات کمت ــداد٥٠مراجع ــ درصــد تع ، )ه شــدهي توص

شروع مراقبت تا ماه چهارم و تعداد مراجعـات         (متوسط  

شـروع تـا     (ي، کاف ) درصد مراجعات مورد انتظار    ٥٠‐٧٩

 ـ ) درصـد مراجعـات لازم     ٨٠‐١٠٩ا  يماه چهارم،    ش از  ي، ب

ش از  يا ب ي درصد   ١١٠شروع تا ماه چهارم، و      (ت  يحد کفا 

  ). مراجعات لازم

  
  جينتا

 مــورد ي واحــدهايهــا، محــدوده ســن افتــهيبــر اســاس 

 سال و ٨٣/٢٨±٥٤١/٦ سال با ميانگين   ٥١ تا   ١٧پژوهش  

 . بوده است  ٦٥/٣٢±٤٥٣/٦ همسران آنان    ين سن يانگيم

 درصـد   ٣/٣٩سـواد،    يبزنان   درصد   ٩از نظر تحصيلات    

ــالي تحــصي درصــد دارا٨/٩پلمــه و يد ــديلات ع .  بودن

 ـ  ٥/٦ها    همسران نمونه   درصــد   ٨/٣٨ سـواد،    يدرصد ب

ه در  ي و بق  يلات دانشگاه ي تحص يدرصد دارا  ١٤پلمـه،  يد

 درصـد   ٣/٨٨همچنـين    . بودنـد  يي و راهنما  ييحد ابتدا 

 ـا.  درصد کارمند بودنـد    ٨/١٠خانه دار و     ن نـسبت در    ي

 درصد شـغل آزاد،     ٥/٥٣صورت   همورد همسران آنان ب   

 ـ درصد کارمند و بق    ٨/٣٠  ـه کـارگر   ي از . کـار بودنـد  يا بي

 خـانواده   يهـا دارا   درصد نمونـه   ٣/٥٠جهت بعد خانوار    

 ـ. ک فرزند بودنـد  ي صاحب   يعني،   سه نفره   ـ  هب  يطـور کل

 ـ نفـر متغ ٨ از سه نفـر تـا    خانوادهيتعداد اعضا  ر بــود  ي

ن يهـا سـن آخـر       درصد نمونه  ٣/٤٣در  ) ٧٢/٣±٩٢١/٠(

ن فرزنــد ين ســن آخــر يانگيــ مــاه و م١‐٦فرزنــد 

 ـاز نظر م  .  ماه بود  ٠٤/٨±٦٦٧/٥ زان درآمـد ماهيانـه     ي

 ٦٠ها درآمد ماهيانـه کمتـر از           خانواده  درصد از  ٨/١٠

 هزار تومان و    ٦٠‐٨٠ درصد در آمد     ٥٢هزار تومان و    

از کـل   . داشـتند درآمـد    هزار تومـان     ٨٠شتر از   يه ب يبق

 درصـد آنـان     ٥٩مـه و    ي ب ي درصـد دارا   ٣/٤٠نمونه ها   

 ـ  يزا)  درصد ١/٥٠(از زنان       يمين. مه نبودند يب  يمـان قبل

ه ي در بق  يمان قبل ي با زا  ين حاملگ ينداشتند و فاصله آخر   

 ٨/٩٥همچنين   .شد  يک تا دوازده سال را شامل م      يزنان  

ن و مــرگ نــوزاد يهــا ســابقه ســقط جنــ درصــد نمونــه

 ٤٠مـان   ي اکثـر زنـان بـه هنگـام زا         يسن حاملگ . نداشتند

به )  درصد ٨/٦٤(اکثر زنان   . بود) ٤٧/٣٩±٧١٧/٠(هفته  

ا  درصد آنان ب   ٣/٠ن و   ي درصد سزار  ٣/٣٤،  يعيطور طب 

وزن زمــان تــولد     . مـان کـرده بودنـد     يله زا يکمک وس 

 ٢٥٠١‐٣٠٠٠ هـا   درصـد نمونـه    ٥/٤٠ن فرزند در    يآخر

 گـرم بـوده     ٣٠٠١‐٣٥٠٠ها   درصد آن  ٣/٤٥گرم و در    

  . است

افت مراقبـت در   ي زمان شروع مراجعه جهت در     يچگونگ

همچنـان کـه    .  نشان داده شده اسـت     ١ ‐نمودار شماره 

از  ها را  ن مراقبت يزنان ا  درصد از    ١١شود    يمشاهده م 

در نمـودار   . ا پس از آن شروع کـرده انـد        يماه هفتم و    

 تعــداد مراجعــات محاســبه شــده اســت     ٢‐شــماره

 به مرکـز بهداشـت مراجعـه        يدرصد در حد ناکاف    ٥/٤٣

افــت يت دريــ کفاييجهــت محاســبه نهــا. بودنــد  کــرده

 از دو شاخص زمان شروع مراجعه       ي باردار يها    مراقبت

 يافت مراقبت بـاردار   ياجعات زنان جهت در   و تعداد مر  

از     يم ـيج حـدود ن   يبـر اسـاس نتـا     . استفاده شـده اسـت    

 را در حـد     ي بـاردار  يهـا     مراقبـت )  درصد ٤٨(ها    نمونه

 ـشـروع مراقبـت بعـد از مـاه چهـارم             (يناکاف ا تعـداد   ي

 ٧/٣٤) ه شـده  ي درصد تعداد توص ـ   ٥٠مراجعات کمتر از    

 ـهـا ا    درصد نمونـه   حـد متوسـط    ن مراقبـت هـا را در        ي

 ٥٠‐٧٩شروع مراقبت تا ماه چهارم و تعداد مراجعـات          (

 ـا  افت کرده يدر) درصد مراجعات مورد انتظار     ٥/١٥. دن

 يافت مراقبت باردار  يت در يها از نظر کفا     درصد نمونه 
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            صديقه خنجري و همكاران        ...هاي دوران بارداري و عوامل مؤثر بر آن  دريافت مراقبت

  ٥    ايرانيفصلنامه پرستار            ١٣٨٥بهار / ٤٥شماره / دوره نوزدهم

 درصـد   ٨٠‐١٠٩شروع تـا مـاه چهـارم و          (يدر حد کاف  

شروع (ت  يش از حد کفا   ي درصد ب  ٨/١و  ) مراجعات لازم 

 ـ درصـد  ١١٠م و تا مـاه چهـار     ـا بي ) شتر مراجعـات لازم ي

  ).٣ –نمودار شماره (د نا بوده

ــماره ــداول ش ــل  ٢ و ١ ج ــده و عوام ــاز دارن ــل ب  عوام

 از  ي دوران بـاردار   يهـا     کننده دريافـت مراقبـت     ليتسه

  . ديد دريافت کنندگان مراقبت را نشان مي دهد

 باردار مراجعه کننده به دو  مرکز ان در زني دوران بارداريت هامراقبافت ي عوامل بازدارنده دريع فراوانيتوز ‐١دول شماره ج

 ١٣٨٣ ايران سال ي دانشگاه علوم پزشکي درمان‐يبهداشت

 عوامل بازدارنده يبل ريخ

  )درصد (تعداد )درصد (تعداد

 ينوبت بعد  وقتگرفتن مشکل )٣/٠ (١ )٨/٩٩ (٣٩٩

 هني معاي مدت براير طولاناانتظ )٥/٨ (٣٤ )٥/٩١ (٣٦٦

 رشينامناسب بودن زمان پذ )٠ (٠ )١٠٠ (٤٠٠

 حضور فرد مراقبت دهنده عدم )٠ (٠ )١٠٠ (٤٠٠

  مراجعاتيرش مادر در بعضيعدم پذ )٣/٠ (١ )٨/٩٩ (٣٩٩

 برخورد نامناسب مراقبت دهنده )٣/٥ (٢١ )٨/٩٤ (٣٧٩

  فرزندي نگهداري براينبودن فرد )٥/١٩ (٧٨ )٥/٨٠ (٣٢٢

  مراجعهيوجود فرد بازدارنده برا )٣/٢ (٩ )٨/٩٧ (٣٩١

  رفت و آمدينه بالايهز )٨/٤ (١٩ )٣/٩٥ (٣٨١

 مراقبته نيهز ن بودنيسنگ )٠ (٠ )١٠٠ (٤٠٠

  مددجوي بودن ساعات کاريطولان )٨/٤ (١٩ )٣/٩٥ (٣٨١

  منزليمشکل دور )٣/١٢ (٤٩ )٨/٨٧ (٣٥١

 ياز به مراقبت دوران بارداريعدم ن )٣٥ (١٤٠ )٦٥ (٢٦٠

  ناخواسته از نظر مادريحاملگ )٣/٧ (٢٩ )٨/٩٢ (٣٧١

  ناخواسته از نظر پدريحاملگ )٥/١ (٦ )٥/٩٨ (٣٩٤

  تا سه ماهه دومي نمودن حاملگيمخف )٣/٠ (١ )٨/٩٩ (٣٩٩

٥/٩ (٣٨ )٥/٩٠ (٣٦٢( 
 ارائـه شـده     يها    نان به مراقبت  يعدم اطم )١

 در مرکز بهداشت

١٨ (٧٢ )٨٢ ( ٣٢٨( 
ــداد درســعــدم اطــلاع از نحــوه و  )٢  تتع

 يمراجعات دوران باردار

٣/١ (٥ )٧/٩٨ (٣٩٥( 
 يها و عدم آگاه مراقبته نان بياطم عدم)٣

 ياز تعداد مراجعات لازم در دوران باردار

  :شامل در مواريسا

 
 
 

 ي بـاردار  يها    از نظر ارتباط بين کفايت دريافت مراقبت      

  خـانواده  يتعداد اعضا ،  ت اشتغال يوضع سن،   يبا متغيرها 

ت ير کفا ين متغ يب: داد ايج نشان نت انهيسطح درآمد ماه  و  

 و سـن    انسن زن ،  ي باردار  حين ي مراقبت ها  استفاده از 

  و)=٠٠١/٠P(دار  ي ارتبــــاط معنــــان آنــــانهمــــسر

)٠١٦/٠P=(ت يــر کفايــن متغين بــيهمچنــ . شــد ديــده
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             صديقه خنجري و همكاران        ...ر بر آن هاي دوران بارداري و عوامل مؤث دريافت مراقبت

  ١٣٨٥بهار / ٤٥شماره /            دوره نوزدهم           ايرانيفصلنامه پرستار   ٦

 و تعـداد    مـادران ت اشـتغال    ياستفاده از مراقبت و وضع    

ــضا ــانواده ارياع ــاط معنـ ـ خ ــادار  يتب   و)=٠٠٠/٠P( ب

)٠٠٢/٠P=(انــه ي ســطح درآمــد ماه. مــشاهده گرديــد

 ـخانواده در ا    ـن پـژوهش بـا مع     ي  ـار کفا ي ت اسـتفاده از    ي

 .)=٠٥/٠P( داشته اسـت  يدار آمار يمراقبت ارتباط معن  

 ي سـن حـاملگ     و ت استفاده از مراقبت   ين کفا ي ب نيهمچن

 ـمـان و عـدم ن     ي به هنگام زا   انزن دوران از بـه مراقبـت      ي

 ـ  يباردار  )=٠٠٥/٠P(و   )=٠٠٠/٠P(بـا   دار    ي ارتباط معن

  . مشاهده گرديد

 ي بـه مراقبـت هـا      نــان ين عـدم اطم  ين پژوهش ب  يدر ا 

ت ياار کف يمعبا  ح  يعدم اطلاع از مراجعه صح     ارائه شده و  

 وجود داشـته    يدار آمار   ياستفاده از مراقبت ارتباط معن    

  .)=٠٣٦/٠P(است 

  

   زنان مورد مطالعهيهاي دوران باردار كننده دريافت مراقبت فراواني عوامل تسهيلزيع  تو‐ ٢جدول شماره 

 بلي خير جمع

 )درصد(تعداد )درصد (تعداد )درصد (تعداد
 عوامل تسهيل كننده

  مراجعهيوجود فرد مشوق برا )٢/٠ (١ )٨/٩٩ (٣٩٩  )۱۰۰ (٤٠٠

 يدار دوران باريمطالعات جنب )٥/٣٥ (١٤٢ )٥/٦٤ (٢٥٨ )١٠٠ (٤٠٠

  

  
  
  
  
  
  

  

  

 يها  توزيع فراواني زمان شروع مراقبت‐١نمودار شماره 

 زن باردار مراجعه کننده به دو مرکز ٤٠٠ در يدوران باردار

  ١٣٨٣سال  ايران ي دانشگاه علوم پزشکي درمانيبهداشت

  
  و نتيجه گيريبحث 

  منجـر بـه    يمراقبت بـه موقـع و مـنظم دوران بـاردار          

 ي الگـو  ين بررس ـ يبنابرا. هد شد  خوا ي حاملگ نتايج دبهبو

هـا و عوامـل مـوثر بـر آن            ن مراقبت ياستفاده زنان از ا   

  .  خواهد بوديباردارنتايج در جهت بهبود   يگام مهم

ج يچاک، نتا    کتل شاخصدر پژوهش انجام شده براساس      

ــز      ــه مراک ــاردار ب ــان ب ــه زن ــوه مراجع ــشان داد نح   ن

بـل   اسـت کـه نـسبت قا       يا  بـه گونـه    يدرمـان ‐ يبهداشت

 ـ ا ي درصد در حـد ناکـاف      ٤٨ يعني از زنان    يا ملاحظه ن ي

 ـ در تحق  .افت کرده بودند  يها را در    مراقبت  و  Omarق  ي

  دريافـت  موانـع  همين شاخص    که با استفاده از    همکاران

ــاردار ــاطق   دريمراقبــت دوران ب ــان ســاکن در من  زن

  نتايج نشان داد    کرده بودند،  ي را بررس   آمريکا ييروستا

 دوران  يها   از مراقبت  يتر از حد کاف    درصد زنان کم   ٤٧

 ـ که در تحق   ي در حال  )٦(. استفاده کرده بودند   يباردار ق ي

 از يرصـــد زنــان کمتـــر از حــد کـــاف   د٨/٨٢حاضــر  

در .  استفاده کـرده بودنـد     ي دوران باردار  يها  مراقبت

 ييکـا يپوسـت آمر   اهي زنان س ـ  يبر رو  که   يديگرق  يتحق

 زنـان   درصـد  ٤٩  مشخص گرديد  ،انجام شد  درآمد کم

ــاف  ــر از حــد ک ــتيکمت ــا  از مراقب ــارداريه  ي دوران ب

   )٧(.استفاده کرده بودند

  

 
21%

 
11%

 
19%

 
49%

ماهگي  2‐1 ما هگي 3‐4

ماهگي  6 ‐5 ماهگي يا ديرتر   7 
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            صديقه خنجري و همكاران        ...ؤثر بر آن هاي دوران بارداري و عوامل م دريافت مراقبت

  ٧    ايرانيفصلنامه پرستار            ١٣٨٥بهار / ٤٥شماره / دوره نوزدهم

  

  

  

  

  

  
  

  

 دوران ي ط  توزيع فراواني تعداد مراجعات ‐٢نمودار شماره 

 ي زن باردار مراجعه کننده به  دو مرکز بهداشت٤٠٠ در يباردار

  ١٣٨٣ ايران  سال ي دانشگاه علوم پزشکيدرمان

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ي ها ط  استفاده از مراقبتتوزيع فراواني ‐ ٣ماره نمودار ش

 زن باردار مراجعه کننده به دو  مرکز ٤٠٠ در يدوران باردار

 ١٣٨٣ سال  ايراني دانشگاه علوم پزشکي درمان‐يبهداشت

  

ــا شــروع دريافــت  در خــصـوص زمــان ،جيبراســاس نت

ــاردارقبــت مرا ــاردار ٣٠، يدر طــول ب  درصــد زنــان ب

 ـيناسب داشـتند،    ا نام يت متوسط   يوضع  ي مـاهگ  ٥ از   يعن

 ـدر تحق .  مراجعه کرده بودند   دريافت مراقبت  جهت ق ي

Mikhail  درآمد   کم ييکايپوست آمر  اهي زنان س  ي بر رو

 بـه درمانگـاه     ي مـاهگ  ٥ درصد زنان باردار بعد از       ١/٣٤

 کـه زنـان بـاردار       ي در صـورت   )٧(.مراجعه کـرده بودنـد    

دوران  ماهـــه اول ٣ را از يمراقبـــت دوران بـــاردار 

 ـ شروع کنند، م   يباردار  ـزان مـرگ و م    ي  بـه   ءر و ابـتلا   ي

 ـ. افـت يکاهش خواهد    در آنان    يماريب  ـن م يهمچن زان ي

 ـ ن ن در نوزادان  يي وزن پا  وعيش  کـه   يز نـسبت بـه زنـان      ي

  )٨(.ابدي ي برابر کاهش م٣کنند  يافت نميمراقبت در

 ـاز نظـر کفا   ن مطالعه   يا در  دوران  تعـداد مراجعـات   ت  ي

 بـه صـورت متوسـط و        زنان باردار   درصد ٨٢،  يباردار

 در.  به مراکـز بهداشـت مراجعـه کـرده بودنـد            يناکاف

 درصـد  ٧/٣٥  بـه  ن رقـم  يا مشابه يمطالعه ا  که در  يحال

  )٧(.گزارش شده است

 ـي پـژوهش  هـدف ديگـر  ج در خـصوص    ينتا  عوامـل  يعن

 از نظـر    يموثر بر مراجعه زنان باردار به مراکز بهداشت       

بت بـه ضـرورت مراجعـه       نظر زنان نس  « يعوامل فرهنگ 

 نـشان داد    »ي دوران بـاردار   يها  افت مراقبت يجهت در 

 ـ يدار  يرابطه معن   و نظـر    يافـت مراقبـت کـاف     ين در ي ب

 ـن امر ب  يا .)=P ٠٠٥/٠(  وجود دارد   باردار زنان انگر آن  ي

 را ي که مراقبت دوران بـاردار  ين تعداد زنان  ي ب است که 

 يهـا را در حـد ناکـاف         دانـستند و مراقبـت      ي نم يضرور

 ـ    يدر ه  وجـود داشـت    يدار  يافت کرده بودند، ارتباط معن

 ـکن  يل. است  ي شـامل مخف ـ   ير عوامـل فرهنگ ـ   ين سـا  يب

 ناخواســته از ي ماهــه دوم، حــاملگ٣ تــا يکــردن بــاردار

 ـدگاه پدر و مادر و کفا    يد افـت مراقبـت ارتبـاط    يت دري

 در Mikhail در حــالي كــه . مــشاهده نــشديدار يمعنــ

 و اعتقـاد    يمراقبـت کـاف   افت  ير در ين متغ يق خود ب  يتحق

ــه اهم  ــان ب ــزن ــاردار ي ــت دوران ب ــاط يت مراقب  ارتب

ــ ــت  يدار يمعن ــرده اس ــزارش ک ــهمچن.  را گ  يـن وي

 بــدون برنامـه     ي بــاردار  ، درصــد زنـان    ٧٩ـافت  يدر

 بـدون   يزنـان بـاردار  معتقداست که اگر     يواند    داشته

 مراقبــت دوران  دريافــتبرنامــه داشــته باشــند، اغلــب

  )٧(.اندازند ير مي به تاخ خود رايباردار

 مـوثر بـر مراجعـه زنـان         يدر خصوص عوامـل سـازمان     

رش، ي چـون نامناسـب بـودن زمـان پـذ        يباردار، موارد 

رش مادر در  يعدم حضور فرد مراقبت دهنده، عدم پذ      

 ـ از مراجعات مطرح بـود کـه بـا کفا          يبعض افـت  يت در ي

2.0%
16.0%

38.5%

43.5%

بيش از حد كفايت (110% يا بيشتر از ويزيت مورد انتظار)

كافي (80% تا 109% ويزيت مورد انتظار)

متوسط (50% تا 79% ويزيت مورد انتظار)

ناكافي (50% يا كمتر از ويزيت مورد انتظار)

34.7%

48%

1.8%
15.5%

بيش از حد كفايت كافي متوسط ناكافي
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             صديقه خنجري و همكاران        ...هاي دوران بارداري و عوامل مؤثر بر آن  دريافت مراقبت

  ١٣٨٥بهار / ٤٥شماره /            دوره نوزدهم           ايرانيفصلنامه پرستار   ٨

 ـ    کـه  در حـالي  .  را نـشان نـداد     يدار  يمراقبت ارتباط معن

 ي مراقبـت دوران بـاردار     استفاده از  ياجعه برا زمان مر 

 شاغل و دانشجو  يها  به طور مثال خانم   . ار مهم است  يبس

 سـاعات صـبح را   يافت مراقبـت ط ـ   يامکان مراجعه و در   

هـا بـه مراکـز       ن امر در مراجعـه مـنظم آن       يندارند و ا  

ز عامــل يــطــول زمـان انتظــار ن . ثر اســتؤ مــيبهداشـت 

تظـار و طـول مـدت        چنانچه طول زمان ان    ، است يثرؤم

 پزشک همگون نباشند، عوامل اثرگذار بر       يقيت حق يزيو

 و همکاران در    Beckmann )٨(.مراجعه زنان خواهند بود   

  عامـل  ي موانع مراجعه زنان بـه مراکـز بهداشـت         يبررس

به عنـوان     را افت مراقبت ي در ي برا يزمان انتظار طولان  

رده ک ـ   ذکـر    ي مراکـز بهداشـت     بـه   مراجعـه   جهت ينعام

   )٩(.است

 مـوثر بـر مراجعـه زنـان         يدر خصوص عوامـل اقتـصاد     

 مراقبـت از    ي بـرا  ي درصد زنان نبود فرد    ٥/١٩باردار،  

فرزندان در منزل را عامل موثر بر عدم مراجعـه خـود            

 منـزل،   ي چون مشکل دور   يبر شمردند و سپس موارد    

 ي بودن سـاعات کـار     ي رفت و آمد و طولان     ينه بالا يهز

ن عوامل  ين ا ي ب يدار  يطه معن اگر چه راب  . را ذکر کردند  

کـه    در حـالي   .افت مراقبت مـشاهده نـشد     يت در يبا کفا 

 ـ مشکلات ا  محققين معتقدند  اب و ذهـاب زنـان بـاردار        ي

. کنـد   ي مـردد م ـ   يآنان را در مراجعه به مراکز بهداشت      

ه يــل نقليتوانــد شــامل کمبــود وســا ين مــشکلات مــيــا

 )٨(.ط نقل و انتقال باشـد     ي آب و هوا و شرا     ي، بد يعموم

کنند و    ي که از اتوبوس استفاده م     ين زنان باردار  يهمچن

 مراجعـه  ياده به مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشت   يا پ ي

 ـبله اتوم ي که بـه وس ـ    يشتر از زنان باردار   يکنند، ب   يم ل ي

 يکننــد مراقبــت ناکــاف ي مراجعــه مــي و تاکــسيشخــص

ق خود عـدم    ي و همکاران در تحق    Zaid. کنند  يافت م يدر

 رفـت و آمـد بـه        ينه مراقبت، سخت  ياخت هز امکان پرد 

 يهـا   تيت مراقبت از فرزندان، محدود    يک، مسئول ينيکل

 راه را از    يل و دور  يا تحص ياعمال شده در محل اشتغال      

 مراجعه به   جهت بر شمردند که اکثر زنان باردار      يموانع

  )١٠(.بوده اند با آن روبرو يمراکز بهداشت

ار يده، نکتـه بـس     ارائـه ش ـ   يهـا   نان به مراقبت  يعدم اطم 

 ي در بررس ـ  وهـشگران ژبعـضي از پ   چنانچه  .  است يمهم

ت توسط  يزي ارتباط با مراقبت دهندگان و و      يسخت خود

ــم    ــاوت را مه ــدگان متف ــت دهن ــر مراقب ــل يت ن عوام

 ذکـر   ي دوران بـاردار   يهـا   افت مراقبـت  يبازدارنده در 

، نکننـدگا  در صورت کسب اعتماد مراجعه       )١٠(.اند  کرده

 کــسب را يه اول اطلاعــات ضــروران در جلــسيمــددجو

 ـکرده و در مورد تعداد و نحوه مراجعـات ن           يز مـشکل  ي

ــت  ــد داش ــه . نخواهن ــان   چنانچ ــين بي ــضي از محقق بع

 ـکمبود مراقبـت دهنـده توانمنـد        اند،   نموده ک عامـل   ي

.  اسـت  ي دوران بـاردار   يها  بازدارنده در ارائه مراقبت   

Mikhail افت که مراقبـت   يق خود در  يج تحق ي در نتا   نيز 

ت و اعتمـاد مراجعـه      يد تا حـد امکـان رضـا       يدهندگان با 

 ـجاد حما ين امر با ا   يا. کنندگان را جلب کنند    ت و توجـه    ي

 با در نظر گـرفتن      يت آموزش يجـاد موقع يط و ا  يبه مح 

 ـفي و ک  ي فرهنگ ـ يها  تيحساس ت ارائـه خـدمات دوران      ي

ز نـشان داده  يقات نيج تحقينتا. ر استي امکان پذ يباردار

انـد و   ت داشـته  يز ارائـه مراقبـت رضـا       کـه ا   ياست زنان 

انـد،    قرار نمـوده    با عامل ارائه مراقبت بر     يارتباط مناسب 

افـت  ي را به طـور کامـل در       ي دوران باردار  يها  مراقبت

نـان بـا عدم اطلاع از     يهمراه شـدن عـدم اطم   . اند  کرده

 ـت ب يح و به موقع، باعث محـدود      يمراجعه صح  شتر در  ي

 ـ در ا  .گردد  ي م ياردار دوران ب  يها  افت مراقبت يدر ن ي

 عـدم   ،نــان ين عـدم اطم  يدار ب   يز ارتباط معن  يپژوهش ن 

افـت  يح و بـه موقـع و عـدم در         ياطلاع از مراجعـه صـح     

  .)=P ٠٣٦/٠(  مشاهده شديمراقبت کاف

ل کننده مراجعه زنان باردار به      يدر خصوص عوامل تسه   

 درصد زنان وجـود فـرد مـشـوق         ٣/٠،  يمراکز بهداشت 
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            صديقه خنجري و همكاران        ...ؤثر بر آن هاي دوران بارداري و عوامل م دريافت مراقبت

  ٩    ايرانيفصلنامه پرستار            ١٣٨٥بهار / ٤٥شماره / دوره نوزدهم

 درصـد بـه آن      ٧/٩٩را ذکـر کردنـد و        مـراجعه   يبـرا

 Proland بـه نقـل از       Maloniن امر را    يا. اشاره نکردند 

 بــا ي کــه بــه طــور کلــي زنــان،کننــد ين مطــرح مــيچنــ

 ـافـت حما  ي در وکمبـود  يت کاف ي حما  در تيمحدود ت ي

 را  ي دوران باردار  يها   مراقبت ،باشند  ي مواجه م  يعاطف

 ـ  همين نويسنده  ني همچن )٨(.کنند  ي نم يريگيپ  ه نقـل از    ب

Anderson  ،Norbeck   وPatterson ـد وجـود  يگـو  يم

 مداوم از زنـان در      يت اجتماع ي حما ي برا يک منبع اصل  ي

 ـ خـانواده و     يل اعضا ي از قب  ي دوران باردار  يط ا افـراد   ي

 ـ ا يها  افت مراقبت يگر بر در  يت کننده د  يحما ن دوران  ي

ل کننـده   يق حاضر از عوامل تـسه     ي در تحق  )٨(.ثر است ؤم

 ـ    در مرا  رامـون  ي زنـان پ   يجعه زنان باردار، مطالعات جنب

ق و درک آنـان از      ي بوده که باعث تـشو     يمسائل باردار 

بـر اســاس   . هـا شـده اسـت     افت مراقبـت  يضرورت در 

 مــورد ي درصـــد واحـــدها٦/٧١  ايــن پــژوهشجينتـــا

.  به بالا برخوردار بودنـد     ييلات راهنما يپژوهش از تحص  

ژوهش مطالعـات    مورد پ  ي درصد واحدها  ٥/٣٥اما تنها   

افـت  يعـدم در  .  داشـتند  يدوران باردار مورد   در   يجنب

 ـ     ي در زنان  يمراقبت کاف  انـد     نداشـته  ي کـه مطالعـه جنب

 ـ     يبرابر زنان  ٢  ي در مـورد بـاردار     ي بود که مطالعـه جنب

 از اثرات مطالعه آنان     يتواند ناش   ين امر م  يداشتند که ا  

ن ي بــيدار ين پــژوهش ارتبــاط معنــيــالبتــه در ا. باشــد

هــا  افــت مراقبــتيت دريــل کننــده و کفايامــل تــسهعو

  . مشاهده نشد

افت مراقبت با سـطح  يت درين کفايدر خصوص ارتباط ب 

هـا    افتـه ي مـشاهده نـشد و       يدار  يلات، ارتباط معن  يتحص

 ـ تـا د   يينشان داد در سطوح مختلف ابتـدا       پلم و بـالاتر    ي

افــت ي و عــدم دريافــت مراقبــت کــافين درينــسبت بــ

رسـد    يبـوده اسـت و بـه نظـر م ـ         کسان  ي يمراقبت کاف 

ش ي افـزا  ي بـر رو   ي بـالاتر اثـر    يليکسب مـدرک تحـص    

  . افت مراقبت نداشته استيدر

افــت مراقبــت بــا يت دريــن کفايدر خــصوص ارتبــاط بــ

 مورد  ي نفر از واحدها   ٣٥٣ت اشتغال زنان باردار،     يوضع

 ـا.  نفـر کارمنـد بودنـد      ٤٦پژوهش خانـه دار و       ن امـر   ي

 مراجعـه بـانوان شـاغل       يبراانگر نبودن زمان مناسب     يب

 درصــد ٨٠ش از ين زنــان خانــه دار بــياســت امــا در بــ

 دلايـل عـدم   افت کـرده بودنـد کـه   ي در يمراقبت ناکاف 

شتر دارد، چــرا کــه يــ بياز بــه بررســيــنمراجعــه آنــان 

  . اند  داشتهيرغم وجود امکان مراجعه، مراقبت ناکاف يعل

نـدان   خانواده و تعداد فرز    يمورد رابطه تعداد اعضا    در

ــا کفا ــب ــاردار يت دري ــت دوران ب ــاط يافــت مراقب  ارتب

 بــودن يناکــاف). =P ٠٠٢/٠(  وجــود داشــتيدار يمعنــ

شتر بوده  يت ب ي پر جمع  يها  افت مراقبت در خانواده   يدر

 ي مطمـئن بـرا   يرسـد نبـود فـرد       ياست و به نظـر م ـ     

 مادر موجب عدم مراجعه و      يا نگران ي فرزند و    ينگهدار

  . ه استافت مراقبت شديدر

ـانه و يـــن سطـــح در آمــد ماهيــدر مـــورد ارتبـــاط ب

ـــا ــاردار  يت دريکف ــت دوران ب ــت مراقب ــه ياف ، رابط

ج ي نتـا  بـر اسـاس   ،  )=P ٠٥/٠(  مشاهده شـد   يدار  يمعن

 ـانـه ز  ي بـا درآمـد ماه     يها  خانواده  هـزار تومـان     ٦٠ر  ي

  . کردندافت ي دريمراقبت ناکافن ي ساير برابر٢٠حدود 

افـت مراقبـت دوران     يت در ين کفا يخصوص ارتباط ب   در

 درصـد زنـان     ٥/٢٨ با سن زنان مراجعه کننده،       يباردار

 و  ي سال و کمتـر، در حـد کـاف         ٢٠باردار مراجعه کننده    

ــ درصــد در حــد متوســط و  ٥/٧١ ــافي ــت يا ناک  مراقب

 سـال نـسبت     ٢٥ تـا    ٢١در سـن    .  بودنـد  افت کرده يدر

 ـ يش از حد کاف   ي و ب  ي به کاف  يمتوسط و ناکاف    ٢ش از   ي ب

 برابر زنـان    ٦ سال حدود    ٢٩ تا   ٢٦در  . ه است برابر بود 

 ي نــسبت بــه مراقبــت کــافيمراقبــت متوســط و ناکــاف

 بـرابـر زنـان   ١٠ سال   ٣٠در سن   . افت کرده بودند  يدر

افـت  ي در ي نـسبت بـه کـاف      يمـراقبت متوسـط و ناکـاف     

 ـ  . کرده بودند   ـ يدار  يارتبـاط معن  ـن کفا ي ب افـت  يت در ي
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ــاردار  ده شــد و ســن زنــان مــشاهيمراقبــت دوران ب

)٠٠١/٠ P= (ســال و ٢٠ ي چــون ســن بــارداريمــوارد 

شتر در زنان بـه عنـوان مـوارد         ي سال و ب   ٣٠ز  يکمتر و ن  

. از به تــوجه فـراوان دارد      يباشد که ن    يحساس مطرح م  

لازم به ذکر است که در خصوص ارتباط سن همـسر بـا             

 مـشاهده   يدار  يز ارتباط معن  يافت مراقبت ن  يت در يکفا

  ). =P ٠١٦/٠( شد

افـت مراقبـت دوران     يت در ين کفا يخصوص ارتباط ب   در

با توجـه بـه ايـن کـه در ايـران            مه  يت ب ي و وضع  يباردار

ارتبـاط  صورت رايگان ارائه مي شود       ه ب يخدمات باردار 

ر ي است که در سا    ين در حال  يا . مشاهده نشد  يدار  يمعن

افت مراقبـت   يمه بودن زنان باردار جهت در     يب قاتيتحق

 در مراجعـه زنـان      ي اساس ين امر  به عنوا  يضمن باردار 

  )٨(. شده استيبه مرکز بهداشت معرف

افـت مراقبـت    يمان با در  ي به هنگام زا   يـن سـن حاملگ  يب

  مــشاهده شــد يدار ي، ارتبــاط معنـ ـيدوران بــاردار

)٠٠٠/٠P= .(ــ ــوزاد و دريب ــد ن افــت ين وزن زمــان تول

 مــشاهده يدار ي ارتبــاط معنــيمراقبــت دوران بــاردار

 گـرم   ٢٠٠٠ تا   ١٥٠٠اد نوزادان با وزن     اگر چه تعد  . نشد

افـت کـرده بودنـد      ي در ي که مراقبت ناکـاف    يدر مادران 

 افـت کـرده   ي در ي بود که مراقبـت کـاف      يبرابر مادران  ٣

ج ي بـر نتـا    ي دوره بـاردار   ي ط ـ يمراقبـت ناکـاف   . ندبود

 از جملــه وزن زمـــان تـــولد ،گــذارد ي اثــر مــيبــاردار

 که منجر به    يتو بروز مشکلا      ينـوزاد، سـن داخـل رحم   

  )٨(.شود ي مICUانتقال نوزاد به بخش 

 ي ابعـاد گونـاگون    ي مراقبـت دوران بـاردار     يبحث اجرا 

 و  يح آن بعـد اقتـصاد     ي صح يج اجرا ي از نتا  يکيدارد که   

 ـبـه ب  . باشـد   يبا صرفه بودن آن م      چنانچـه انجمـن     ياني

 ـ هر   يبرا. اعلام نمود ) ١٩٨٦(کا  يپرستاران آمر  ک دلار  ي

 ـ ٢،  ي مراقبت دوران باردار   يبرانه صرف شده    يهز  ي ال

 و مـشکلات بعـد      ينارس در درمان    يي دلار صرفه جو   ١١

 ـآ  ياز تولد نوزاد به عمـل م ـ        ـارزشـمند بـودن ا    . دي ن ي

از بـه   يش وزن زمان تولد و کاهش ن      يها در افزا    مراقبت

 ي زنـدگ ي بعـد يها مارستان در سالي شدن در ب  يبستر

 بـارز و    يين صرفه جو  ي ا محققين معتقدند  .کودک است 

هــا،  نــهيقابــل مــشاهده اســت چــرا کــه در بــرآورد هز

 با وزن کـم   رخوار  ي ش ي خانواده دارا  ي ضرور يها  نهيهز

 ي طـولان  ي کودک مبتلا به نـاتوان     ي که دارا  يا خانواده ا  ي

ا فرزنـدش فـوت شـده اسـت در نظـر            يمدت است و    

 ـتحم. شـود   يگرفته نم ـ   ء مثـل ابـتلا    ،ط مـزمن  يل شـرا  ي

 ـي، عقـب مانـدگ   ي، کـور  يکودک به فلج مغـز      و ي ذهن

 را بر   ييها  نهيز به طور مداوم هز    ي ن يريادگي در   يناتوان

ــانواده تحم ــخ ــي ــد و در نها يل م ــکن ت ممکــن اســت ي

جـاد کنـد و بـر       ي کـودک ا   يي در توانـا   ييهـا   تيمحدود

 .  کودک اثر بگذاردي دوران بزرگساليزندگ

 ـانجام پژوهش جهـت مقا      و عواقـب    يج حـاملگ  يسه نتـا  ي

 و  ي که مراقبت کاف   يحت نظر و مادران    مادران ت  يمادر

 ـتوانـد ضـرورت ا      يانـد م ـ   افت نکرده يمناسب را در   ن ي

  . شتر نشان دهديمراقبت ها را ب

  

  تقدير و تشکر
، سـرکار خـانم     يدر پايان از سـرکار خـانم دکتـر اسـکوي          

 يشاهپوريان و سرکار خانم دکتر نيکروش جهت همکـار  

نـان محتـرم    درتعيين اعتبار علمي ابزار همچنين از کارک      

کتابخانـــه دانـــشکده و ســـرکارخانم عبـــدلي کـــه بـــا 

 . مي شوديسپاسگزار  نمودنديپژوهشگران همکار
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Prenatal  Care  Utilization  and  Factors  Affecting  to  Receive  Prenatal  
Care from  Clients'  Perspectives 

 

 S. Khangary, MSc25    F. Molla, MSc26    F. Hosseini, MSc27    M. Faragollahi, MSc28٭
 

Abstract 
Prenatal care utilization is a very important factor in improving pregnancy outcomes and 

maternal health infant. In fact, barriers to prenatal care utilization have been linked to inadequate 
prenatal care and poorer health outcomes.  
The purposes of this study were to assess prenatal care utilization and factors affecting to receive 
prenatal care. The aim was to examine the relationships between demographic variables and other 
selected variables to the adequacy of prenatal care utilization (APNCU) among women.  
The design of study was descriptive cross-sectional study. The pupolution of the study was 
recepient of prenatal care that attending to the two Health Centers of Iran University of Medical 
Sciences. The samples size was 400 women that were selected consecutively from the year of 1383 
to 1384. The age of children of the subjects was maximum 1 year old.  
In this study, the prenatal care utilization (APCU) was assessed by Kotelchuck’s index. 
The finding indicated that 83% of the women had inadequate or intermediate utilization of prenatal 
care services. According to the factors affecting the prenatal care utilization, women who agreed 
that prenatal care was important, utilized the services significantly more than other women 
(P=0.005). There were significant relationships between utilization of the services with women age 
(P=0.001), husbands' age (P=0.016), job (P=0.000), number of family members (P=0.002), number 
of children (P=0.006), income level (P=0.053) and gestational age (P=0.000). 
Despite improvements in prenatal services, a great number of women do not receive prenatal care 
adequately. Some of the factors from the subjects perspectives were, lack of information concerning 
how to obtain care, time of providing care and lack of confidence of care providers. Barriers to 
prenatal care varied by demographic group; therefore, identifying the characteristics of the 
recipients (clients) who need prenatal care seems important, regarding to reduce barriers of 
utilization prenatal care. 
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