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هدف و مراق:زمينه كارگيري به و دارد وجود ديابت به مبتلا حامله زنان از مامائي مراقبت بررسي جهت زيادي آگاهي و دانش حينامروزه و قبل صحيح بت

مي بيماري عوارض كردن محدود براي مفيد و موثر روش يك به.باشدحاملگي قادر كه هستند افرادي مهمترين جمله از درماني بهداشتي مراكز در شاغل مراقبين

مي لقاح از قبل مراقبت ق.باشندارائه مراقبت مورد در بهداشتي مراقبين تجارب تعيين مطالعه اين از استهدف بوده ديابتي زنان در لقاح از .بل

بررسي تجارب:روش آن در كه بود فنومنولوژي شيوه به كيفي مطالعه يك مطالعه شـهر15اين خـصوصي و دولتي مراكز در شاغل بهداشتي مراقبين از نفر

بررس مورد عميق مصاحبه از استفاده با ديابتي زنان لقاح از قبل مراقبت با ارتباط در گرفتاصفهان قرار اطلاعـات.ي اشباع تا هدف بر مبتني روش به گيري نمونه

شد مرحله.انجام هفت روش از استفاده با گرديدنتايج آناليز كلايزي .اي

ها درمـانييافته:يافته بهداشـتي سيـستم مشخصات و عملكرد بهداشتي مراقبين نظر از كه داد نشان پژوهش سيـستم(هاي و كاركنـان از كيفيـتد)اعـم ر

است مهم ديابتي خانم لقاح از قبل يافته.مراقبت طبق نظـرهمچنين بـه مناسب ديابتي زنان لقاح از قبل مراقبت نظر از درماني بهداشتي كاركنان آگاهي وضعيت ها

رسد اصلي.نمي مفهوم سه در كاركنان توسط تجارب بيان طبق بر آمده دست به هاي كاركنان-1يافته نگرش و كاركنان-2آگاهي بهداشـتي-3آموزش سيستم

شد بندي دسته .درماني

كلينتيجه يافته:گيري به توجه ارائـهبا بـراي موجـود مـشكلات رفـع و مناسـب سيستم يك طراحي مداوم، ،آموزش كاركنان سازي آگاه لزوم پژوهش هاي

خانم لقاح از قبل ميمراقبت احساس ديابتي .شودهاي

�+ .[�! ديابتيتجارب:$�43 زنان لقاح، از قبل مراقبت بهداشتي، مراقبين

دريافت 18/12/87:تاريخ

پذيرش 18/4/89:تاريخ

ايران1 اصفهان،اصفهان، پزشكي علوم دانشگاه مامايي و پرستاري دانشكده علمي هيئت عضو و پرستاري ارشد مسؤول(*.كارشناس )مؤلف

تماس :03117922939Nekuei@nm.mui.ac.irEmail:شماره
ايران2 اصفهان،اصفهان، پزشكي علوم دانشگاه مامايي و پرستاري دانشكده علمي هيئت عضو و پرستاري ارشد كارشناس
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مي كه راههائي از دورانيكي در جنين و مادر سلامتي بر تواند

لقـاح از قبـل مراقبـت ارائـه باشـد، مؤثر آن از بعد و حاملگي

م.است و مرگ كاهش در مهمي عامل عملكرد واين نـوزاد ير

از اطمينـان و فيزيولـوژيكي و فيزيكـي سلامت افزايش باعث

است حاملگي سالم )1(پيشرفت
.

مي كه است مزمني بيماري حـاملگيديابت سـرانجام بـر تواند

مي نيز و بگذارد وتاثير گرفتـه قـرار حاملگي تأثير تحت تواند

كنـد ايجـاد بيمار مادر در شديدي عـدم.عوارض صـورت در

درازكنترل و كوتـاه مهم عوارض حاملگي حين و قبل بيماري

شد خواهد ايجاد جنين و مادر در )2(مدت
قبـل. مراقبـت ارائه

از قبـل خـون قنـد دقيـق كنتـرل شـامل افـراد اين در لقاح از

ديابــت عــوارض ــابي ارزي ژنتيــك، مــشاوره ــه ارائ حــاملگي،

نووپاتي( رتينوپـاتينفروپاتي، جنبـه)و رواارزيـابي نـيهـاي

زايمان و ديابـت،)3(حاملگي انتقـال ميـزان مـورد در صحبت

جنينـي و مـادري عوارض روي بر حاملگي سـاير)4(اثرات و

است شـيوع.موارد كـاهش باعـث توانـد مـي اقدام موارد اين

ــوزاد ن ــتلا، اب ــاكروزومي، م زادي، ــادر م ســقط)5(ناهنجــاري ،

صـر و بيمارستان در بستري مدت طول كاهش و فخودبخود

شود )6،7،8(هزينه
.

معـرض در هـستند، ديابـت به مبتلا حاملگي از قبل كه زناني

رشـد اختلال مادرزادي، ناهنجاري جنين، دادن دست از خطر

مي عوارض ساير و مـيجنين لقاح از قبل مراقبت ارائه -باشند

شـود خطرات اين كاهش باعث )9(تواند
داده. نـشان مطالعـات

د زنان از بسياري كه آگـاهياست حـاملگي خطـرات از يابتي

حاملگي.ندارند سوم دو از برنامـهبيش بدون افراد اين در -ها

بـروز كـاهش باعـث لقاح از قبل مراقبت انجام و است ريزي

مي برنامه با حاملگي ايجاد و .)10(شودعوارض

خانم روي بر شده انجام مطالعه كـهيك داد نـشان ديابتي هاي

از قبـل مراقبت كه نتـايجزناني بودنـد، داشـته دريافـت لقـاح

ريـزي برنامـه بـدون حـاملگي كـه كـساني به نسبت بارداري

بود بهتر )11(داشتند،
مراكـز. در شـاغل كاركنـان بررسي اين با

بـه كـه هـستند افـرادي مهمتـرين جملـه از درمـاني بهداشتي

مي ارتباط در باروري سنين در زنان با مستمر وصورت باشـند

ارائ به هستندقادر لقاح از قبل مراقبت بـه.ه گـروه ايـن توجه

محيطي شرايط و آن انجام در آنها تجربه و توانايي مسئله، اين

بررسـي و دارنـد مراقبـت نـوع ايـن كيفيـت در مهمـي نقش

در ديـابتي زنان لقاح از قبل مراقبت ارائه در افراد اين تجارب

مي درماني بهداشتي مناسبيسيستم راهكارهاي جهـتتواند را

كند فراهم آن بهتر مـي.ارائه افراد اين تجارب توانـدشناسايي

نقـشچالش و لقـاح از قبـل مراقبـت ارائـه در موجـود هـاي

زيـادي حد تا را خدمات اين ارائه در درماني بهداشتي مراقبين

كند مـراقبين.مشخص تجـارب تعيـين مطالعـه ايـن از هدف

زنان در لقاح از قبل مراقبت از بودبهداشتي .ديابتي

'���%o!�

بـود فنومنولوژي روش با كيفي تحقيق حاضر -نمونـه.مطالعه

بهداشـتي مراكـز در شاغل بهداشتي مراقبين پژوهش اين هاي

بودند اصفهان شهر نظر مورد زمـان.درماني تـا نمونـه حجـم

شد تعيين اطلاعات مـصاحبه)نفر15(اشباع بـا كـه طوري به

نشد حاصل جديدي كد شـاملبعدي مطالعـه به ورود شرايط

بود زير :موارد

ارتبـاط-1 در باروري سن ديابتي زنان با كه بهداشتي مراقبين

بودند

ديابتي-2 زنان در لقاح از قبل مراقبت انجام تجربه وجود

مطالعه-3 در شركت به تمايل

شـهر اجتمـاعي تـأمين بـه وابسته ديابت مركز پژوهش محيط

بهداش مركز واصفهان، خوراسـگان اجتمـاعي تأمين درماني تي

بود خصوصي مطب درمـاني.چند بهداشـتي مراكـز سـاير در

نمونـه ديـابتي زنـان مراجعه عدم دليل به اصفهان كـهشهر اي

وجـود باشـد، داده ارائـه زنـان ايـن به بارداري از قبل مراقبت

مرحله.نداشت هفت روش با تحليل و تجزيه كلايزينحوه اي

شد .انجام

از قانوني مجوزهاي اخذ از پس پژوهشگران مطالعه اين در

دولتي مراكز به اصفهان پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي معاونت

نمونه وجود احتمال كه خصوصي ميو داده نظر مورد شد،هاي

نمودند براي.مراجعه لازم شرايط وجود شدن مشخص از پس

شدهنمونه صحبت شرايط واجد افراد با نظر موردمورد در و

شدند توجيه آن شرايط و تحقيق جهت.هدف زماني سپس

گرديد مشخص حضوري غير.مصاحبه روش با مصاحبه

شد انجام نمونه.ساختاري كه صورتي دربه نظر مورد هاي
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داشتند كامل آزادي تجربيات و مسائل كردن جهت.مطرح

گرديد تعيين آرام و خصوصي محيط يك مصاحبه مدت.انجام

مصاحبهزما بود20-60ن متن.دقيقه كنندگان شركت اجازه با

كاغذمصاحبه روي بر سپس و گرديد ضبط كاست روي بر ها

شد بهنمونه.پياده رسيدن براي اطلاعات اشباع حد تا گيري

شد انجام پژوهش پژوهش.(سئوال توصيف:سؤال تجارب

در بارداري از قبل مراقبت از بهداشتي مراقبين توسط زنانشده

است؟ بوده چه مكرر)ديابتي هاي مصاحبه از پس كه طوري به

نيامد دست به جديدي نمونه.كد ماهزمان آبان از 1384گيري

ماه مرداد .بود1385تا

بـهمحدوديت بود، واقعي نمونه كمبود شامل مطالعه اين اصلي

مراقبت ارائه در درگير پزشكي تيم افراد از بسياري اينكه دليل

نظـرقبل به كه افرادي از بسياري و نبودند ديابتي زنان لقاح از

تجربـه چنـين تاكنون مختلف دلايل به بودند، مطالعه اينمونه

نمونـه.نداشتند زمـان شـدن طـولاني باعـث مسئله گيـرياين

مرحلـه.گرديد هفـت روش بـه مطالـب اسـتخراج، از ايپس

گرديـد تحليل و تجزيه ت.كلايزي ابتـداي تحليـل،در و جزيـه

مصاحبه متن مكرر و دقيق خواندن با توصـيفپژوهشگر و ها

مطلب بهتر درك در سعي كنندگان شركت از يك هر وضعيت

واژه.نمود و جملات دوم مرحله مصاحبهدر متن از مهم -هاي

گرديد استخراج كلايـزي.ها مراحـل اساس بر سوم مرحله در

فرمولــ و ســازي مفهــوم بــه اقــدام معــانيپژوهــشگر كــردن ه

آن نتيجه در كه نمود شده گرديـ83استخراج تنظـيم در.دكد

كـدام هر براي را سوم مرحله پژوهشگر كلايزي چهارم مرحله

آنها و كرد تكرار كنندگان شركت توسط شده عنوان مطالب از

بندي دسته درون نمـودرا مرتـب خاصـي بـر.هاي نهايـت در

در ها دسته اين پژوهش هدف و3اساس اصلي زيـر8مفهوم

گرديدند خلاصه كلايزي.مفهوم پنجم مرحله و3در 8مفهوم

يـك صـورت بـه و شـده تركيـب آمـده دسـت به مفهوم زير

درمـاني بهداشتي سيستم كلي مفهوم يك درون جامع توصيف

شد داده مي.قرار تشكيل را پژوهش اين پايه مفهوم .دهداين

اعتمـاد قابليـت از اطمينان يافتـهوجهت ازصـحت پـس هـا

ميـان در كننـدگان شـركت بـا مجـدداً مطالب نهايي، استخراج

نظـرات بـا آمده دست به نتايج كه شد مشخص و شد گذاشته

دارد مطابقت آنها .واقعي

�+ �,��

ز مطالعه15ا در كننده شركت عمومي6نفر پزشك نفر3نفر

زنان2ماما متخصص و3نفر داخلـي متخـصص نفـر1نفـر

بود خانواده بهداشت (كارشناس در. كـه اسـت ذكـر بـه لازم

پـژوهش انجام درزمان حداقل اصفهان شهر باليني هاي محيط

لقـاح از قبـل مراقبـت ارائـه در درگير پزشكي تيم اعضا ساير

نبودند ديابتي پژوهش.)زنان اين و3در مفهـوم8مفهوم زير

است زير موارد شامل كه آمد دست :به

كاركنان-الف نگرش و :آگاهي

خود-1 نقش مورد در آگاهي

حاملگي-2 سرانجام و بيماري مورد در نگرش و آگاهي

مراقبت-3 كيفيت مورد در نگرش و آگاهي

كاركنان-ب :آموزش

آموزش-1 آموزش-2كيفيت لزوم

درماني-ج بهداشتي :سيستم

حرفه-1 مسئوليتهاي و مراقبتي تيم وجود ايلزوم

بهداشتي-2 مراكز عملكرد و كار نحوه

نمونه-3 كه مراقبت ارائه استكيفيت زير شرح به آن از :اي

باشـد مي ها مصاحبه آناليز از ناشي آمده دست به مفاهيم همه

شـده بيـان ي هـا مصاحبه از قسمتهائي خلاصه صورت به كه

گردد مي ذكر كاركنان :توسط

خود1-1 نقش مورد در :آگاهي

با ارتباط هـادر نمونه از شده انجام سوالات با مفهوم زير اين

نمونـه كه آمد دست به آنها آگاهي وضعيت مورد در اطلاعاتي

است شده داده نشان زير مصاحبه در آن از :اي

گويد مي كنندگان شركت از بيماران":يكي مستقيم مسئوليت

يـك عنـوان بـه مـن و است بهداشتي مراقبين عهده به ديابتي

ز دارممتخصص جانبي مسئوليت ."نان

سـرانجام2-1 و ديابـت بيمـاري مـورد در نگرش و آگاهي

آن در حاملگي

و بيمـاري بـا ارتبـاط در هـا نمونـه نگرش و آگاهي وضعيت

از هــائي نمونــه كــه بــود متفــاوت حــاملگي درســرانجام آن

است مشهود زير هاي شـماره.مصاحبه كننـده مـي5شـركت

ت"گويد نمي باروري سنين نشوددر حامله گفت شركت."وان

شماره گويد2كننده :مي
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ديـابتي" خانم روي درمانگاهها كاركنان ام ديده من كه چيزي

ديـابتي زنان براي ولي كنند مي كار و دارند دقت بيشتر باردار

بـارداري معـرض در اينهـا كه كنند نمي توجه خيلي غيرباردار

"هستند

كيفيت3-1 مورد در نگرش و مراقبتآگاهي

گويد مي كنندگان شركت از يكي مورد اين كـه"در بيماراني

قـرار نظـر تحـت متخصص توسط بايد هستند عوارض داراي

گويد".گيرند مي ديگري نمونه كلاسهاي"همچنين تمام در

شود كنترل دقيق صورت به خون قند بايد "ديابت

آموزش1-2 :كيفيت

شماره كننده شركت رابطه است4دراين آموزشـي"گفته هيچ

ديـابتي بيماران مراقبت با ارتباط از(در بعـد و قبـل خـصوصاً

كـد)حاملگي كـه اسـت نداشـته وجـود كاركنان عـدم"براي

ديـابتي بـارداري از قبـل مراقبت با ارتباط در كاركنان آموزش

كار و تحصيل گرفـت"حين تعلق آن (به كاركنـان. از منظـور

پزشكي تيم افراد ازكليه قبـل مراقبـت در نحـوي به كه است

دياب زنان شوندلقاح مي گير در .)تي

آموزش2-2 لزوم

شماره كننده شركت مفهوم زير اين با ارتباط است11در گفته

عمـومي": پزشـكان و ماماها درماني بهداشتي سيستم در بايد

اينهـا شـوند، توجيـه حـاملگي و ديابـت قضيه مورد در كاملاً

مردم با دارندبيشتر براي.ارتباط آموزش به نياز جدي طور به

داريم ».همه

شماره كننده شركت است12و كرده بيان نيز

بـارداري" از قبـل مراقبـت و ديابـت مـسئله به توجهي اكثراً

است.ندارند كم فرماليتـه.حساسيت و سـطحي هـم اطلاعات

نـشده.است مـسئله ايـن بـه زيـادي توجه تحصيل دوران در

كـافيدر.است ولـي ايـم، ديـده آموزش كمي هم كار دوران

».نيست

اي حرفه مسئوليتهاي و مراقبتي تيم وجود لزوم

شـماره كننـده شركت رابطه اين كـه7در اسـت كـرده :بيـان

اسـت تيمي كار يك بارداري از قبل بـه.مراقبت مرحلـه يـك

و عمـومي پزشك بعد و ماما بعد است خانواده بهداشت عهده

غد شودمتخصص رعايت مراحل بايد مـورد.د، ايـن در نيز و

شماره كننده :ميگويد6شركت

بـه" زمـاني و رونـد مي زنان متخصص نزد ديابتي زنان اكثراً

كـه حـالي در و است دير كه كنند مي مراجعه غدد متخصص

باشند مي حامله است، بالا خون بـه.قند زنـان پزشـك گـاهي

پزشك به آنها يا گويد نمي گويندآنها ».نمي

شماره كننده شركت زنان(15نظر كـه)متخصص است :اين

اما" مسئولند بارداري دوران مراقبت جهت پزشكي افراد همه

كـاري مـا بـا زياد كنند، فعاليت بايد داخلي متخصصين بيشتر

».ندارند

شماره كننده شركت كه7و است داشته از":اظهار يكي شايد

كارشناسان اينكه كـمعلل يـا كننـد نمي توجه مسئله اين به ما

يـا و اسـت پزشك به آنها پشتوانه كه باشد اين كنند مي توجه

بـه را چيـز همـه لذا و ندارند را بيمار مستقيم مسئوليت اينكه

گذارند مي پزشك ».عهدة

كد لقـاح"كه از قبـل مراقبت ارائه جهت تيم يك وجود لزوم

ديابتي گرفت"زنان تعلق آن .به

بهداشتي2-3 مراكز عملكرد و كار نحوه

شــماره كننــده گويــد10شــركت سيــستم":مــي وضــعيت

صـورت بـه كـار اسـت قـرار صـرفا كه است طوري بهداشتي

شود انجام شـده.فرماليته انجـام كاري كه شود مي اعلام فقط

نـشده انجـام كـاري عملا كه حالي در دهند، مي آمار و است

كد"است ك"كه شدن آمـارسنجيده روي از ر كا بـه"يفيت

گرفت تعلق شـماره.آن كننـده شركت نيز داشـته13و اظهـار

كه مـشاوره":است هيچكدام دولتي نه و خصوصي مراكز نه

دهند نمي چـون.خوب و اسـت شـلوغ بـسيار دولتـي مراكـز

حـساب بـه را آنهـا كـسي كنند مي مراجعه درآمد كم بيماران

آورد ».نمي

ارائه3-3 مراقبتكيفيت

شماره كننده شركت مفهوم زير اين با ارتباط گويـد12در مي

روي" گذاشـتن وقـت براي زيادي انگيزه درمانگاهها كاركنان

ندارند چـه.بيمار و دقيقـه يك گذاشـتن10چه وقـت دقيقـه

مـي آمـار و حـساب مـا از فقـط كنـد نمـي فرقي بيمار براي

سنجند.خواهند مي آمار روي از را لزومـيكيفيت هم ما پس ،

بگذاريم بيمار روي زيادي وقت كه بينيم مـورد».نمي ايـن در
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شماره كننده گويد14شركت مي چون":هم دولتي مراكز در

كنتـرل و پيگيري قابل كند مي مراجعه فرد يك به بار هر بيمار

نيست بـار.دقيق هـر در و شـوند نمـي مراقبـت خـوب اكثراً

كه فردي به بستگي اومراجعه بـه حرفـي كند مي كنترل را او

تفـاوت حـدي تـا قبلي حرف با است ممكن كه شود مي زده

باشد ".داشته

uH%���< 7��� !

تجـارب بررسـي در آمـده دسـت بـه اصـلي مفـاهيم از يكي

بود آنها نگرش و آگاهي بهداشتي مهم.مراقبين مفهوم زير سه

مورد در آگاهي شامل مورد اين در آمده دست خـود،به نقش

مـور در نگـرش و وآگاهي بيمـاري ود حـاملگي انجـام سـر

اسـت مراقبتهـا كيفيت مورد در نگرش و نتـايج.آگاهي تمـام

خوبي نگرش اكثراً بهداشتي مراقبين كه داد حاضرنشان مطالعه

وضعي رسد مي نظر به ولي دارند بالا موارد آنهـاتدر آگـاهي

است پائين و متوسط حد آنه.در نظر قبلبه مراقبت مسئله به ا

نمي چنداني توجه ديابتي زنان بارداري اعظماز قسمت و شود

مـي بـر كاركنـان بـه توجهي بي مختلـفرده.گـردداين هـاي

باشـد قـرار اگـر و ندارند مسئله اين به را لازم توجه بهداشتي

ديـابتي ويژه مراقبتهاي اكثراً و ندارند كافي آگاهي كنند، توجه

برا صرفاً خانمرا ميي انجام حامله حـاليهاي در ايـن دهنـد،

كه طوري به است ديگري چيز محققين نظر كه Leyzziاست

مي در:كندبيان زنـان مراقبـت درگير كه بهداشتي مراقبين تمام

بداننـد را لقاح از قبل مشاوره فوايد بايد هستند باروري سنين

انجـام را ويزيـت هر در زنان سلامتي سطح ارزيابي .دهنـدو

سـبك كـه اثراتي و زنان براي آموزشي فرصتهاي كردن فراهم

دارد، بعـدي حـاملگي روي فعلـي سلامت وضعيت و زندگي

شود گوشزد آنها به )12(بايد
.

كـه داد نـشان مامـائي دانـشجويان روي بـر مطالعه يك نتايج

لقـاح از قبـل مراقبتهـاي مـورد در آنهـا آگاهي ميزان ميانگين

مدرصد23/54 مـوردو اين در آنها گيري تصميم 62/35يزان

متوسـط.بوددرصد سـطح در جنبـه دو هـر از آنها اكثريت و

داشتند )13(قرار
مطالعه. ازنتايج قبـل مـشاوره بـا ارتباط در اي

قبل مشاوره مورد در كاركنان اكثريت نگرش كه داد نشان لقاح

معني طور به لقاح داشـاز عقيـده آنها و بود مثبت كـهداري تند

تـيم بـه ورود بـراي لازم مهـارت هـم بهداشتي مراقبين ساير

دارند را كار اين انجام و )14(مراقبتي
.

آموزش و عملكرد نقش بررسي هدف با كه ديگري مطالعه در

خانم لقاح از قبل مشاوره با ارتباط در دركاركنان ديـابتي هـاي

بود2006سال اين از حاكي مطالعه نتايج شد، اكثـرانجام كـه

امـا داشـتند، آگـاهي لقـاح از قبـل مشاوره به نسبت پرستاران

آموزش بودنـداغلب نكرده دريافت دقيق و )15(منظم
كـل. در

بـر زيـادي بـسيار تاكيـد هـا نمونـه اكثريت حاضر مطالعه در

كـه طوري به داشتند مراقبت اين ارائه نحوه در آگاهي اهميت

ايـن بيـان در آنهـا سخنان اعظم بـودقسمت از.مـسئله يكـي

آمـوزشمفاهيم آمد دست به مطالعه اين در كه ديگري اصلي

مـي آمـوزش كيفيت آن هاي مفهوم زير از يكي و بود كاركنان

كيفيـت.باشد كـه بودنـد معتقد مصاحبه مورد هاي نمونه اكثر

خانم لقاح از قبل مراقبت با ارتباط در پزشكي تيم هايآموزش

نيست مناسب بـودهآمو.ديابتي كلـي و مقطعـي سطحي، زشها

همـين و كنـد بـرآورده را افـراد آموزشي نياز نتوانسته و است

خـانم لقاح از قبل مراقبت امر كه است شده باعث هـايمسئله

شود روبرو بزرگي نقص با .ديابتي

مي نشان آموزشمطالعات ضعف كه تحـصيلدهند دوران هاي

ازآموخته گرفتن تحصيل،فاصله دوران بـههاي ناكـافي توجـه

جـزوهدوره بـودن ناكـافي و بازآموزي آموزشـهاي درهـاي ي

گذارند تأثير مادران .)16(مراقبت

مطالعه در كنندگان كيفيـتمشاركت در نقـص بودنـد معتقـد

دوران هم و تحصيل دوران در هم نظر، مورد موضوع آموزش

دارد وجود انـدازه.اشتغال بـه بازآموزي هاي دوره وجود عدم

مـواردك بيـان بوسـيله كاركنـان در حساسيت ايجاد عدم و افي

اسـت شـده خدمات اين در نقص باعث بـه.خاص توجـه بـا

نمونه آموزش، كيفيت در تحقيـقنقص ايـن مطالعه مورد هاي

دانـشجوئي دوران از دقيق آموزشي وجود لزوم كه داشتند بيان

رده همه جهت اشتغال دوران مراقتا براي پزشكي تيم بتهاي

خانم لقاح از ميقبل احساس ديابتي .شودهاي

ارائه كاركناني توسط بهداشتي خدمات چنانچه مطالعات طبق

صـورت آن در اند ننموده دريافت را مناسب آموزش كه گردد

در بهداشتي فعاليتهاي و خواهنـداقدامات ناكـام و ناموفق ماني

)17(ماند
ا. به شده ارائه آموزشهاي است ممكن درالبته افراد ين
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نا كيفيت با مختلف بـهزمانهاي واقـع در باشـد بـوده مناسـب

و آگـاهي سيستم در عمده تغييرات باعث نتوانسته كه صورتي

شود آنها آمو.عملكرد گـاهي كـه صـرفاچرا و سـطحي زشـها

باشد مي رسد.تئوريك مي نظر مـواردبه ارائـه بـا است لازم

تـصميمكاربردي صـورت به عملي سوالات و، بـاليني گيـري

بـا مـستقيم رويـاروئي صـورت بـه كلينيك در عملي آموزش

بـه آموزشـها ايـن وي مـورد در لازم اقدامات انجام و مراجع

شود اعمال موثر و واقعي صورت

سيـستم مطالعـه ايـن در آمـده دسـت بـه ديگـر اصلي مفهوم

بـود درماني تـيم.بهداشتي وجـود لـزوم آن اول مفهـوم زيـر

مــسئ و اســتمراقبتــي اي حرفــه شــركت.وليتهاي نظــر طبــق

اسـت تيمـي كار يك لقاح از قبل مراقبت مطالعه، اين كنندگان

پزشـك مامـا، خـانواده، بهداشـت كارشـناس چون افرادي كه

مـسئوليت درآن داخلـي متخـصص و زنان متخصص عمومي،

را خـود خـاص رده در خاص مسئوليت بايد كس هر و دارند

دهد نشان.انجام سـطحمطالعات ارتقـاء بـراي كـه است داده

روي ديابـت اثـر درك جهت در بيماران از حمايت و سلامت

از بعـد و حـين قبل، منضبط تيم يك ايجاد ضرورت حاملگي

دارد وجود )18(بارداري
تحقيـق. اين كنندگان شركت نظر طبق

مي خدمات ارائه مسئول تيم افراد بايـدهمه كس هر اما باشند،

را خود خاص داده.بداندوظيفه نشان نيز برايمطالعات كه اند

خانم يك لقاح از قبل مراقبت از نتيجه بهترين آوردن دست به

پزشـك يـا ديابـت متخـصص شـامل پزشكي تيم يك ديابتي،

آمـوزش مربـي تغذيـه، متخـصص مامائي، متخصص خانواده،

است لازم اجتماعي مددكار و جهـت)19(ديده تـيم وجوديك

اقدامات شانجام مي آن بيشتر موفقيت باعث يـك.ودفوق در

كـاري محـدوده افـراد همـه موفق اختيـاراتتيم و،، وظـايف

و وقت در جوئي صرفه با و دانند مي خوبي به را خود جايگاه

يابـدانرژي مي افزايش كار انجام تـيم.كيفيت ايـن وجـود بـا

بيـشتري اعتمـاد با و شوند نمي سردرگمي دچار نيز مراجعين

مراقبتينسبت روند تيم افراد كنندبه مي پيگيري را عدم.خود

بي اقدامات انجام باعث تيم فايده،موردوجود وبي پرهزينـه ،

شود مي مضر مطالعـات.گاهي شـده انجـام هـاي جستجو در

كمي(مشابهي يا فـو)كيفي نتايج زمينه اين در بتوان راكه ق

نشد يافته كرد مقايسه آن .با

د مفهوم مراكـززير عملكـرد و كـار نحـوه آمده، دست به يگر

مطالعه اين در كننده شركت افراد اكثر نظر طبق است بهداشتي

بـا ارتبـاط در درمـاني بهداشـتي مراكـز عملكـرد و كار نحوه

خانم لقاح از قبل نيستمراقبت درست ديابتي (هاي مراكز. نه

خصوصي مراكز نه و مـي).دولتي هم آن شـلوغيعلت توانـد

كارها، بودن سطحي كاركنان، توجيه عدم نيرويمراكز، كمبود

باشد موارد ساير و كـرده.انساني ذكر مطالعات كـهبعضي انـد

مـي منفـي اثـر مراقبـت كيفيـت بر كه عواملي از گـذارد،يكي

مي مسئله اين و است كاركنان عدمكمبود عوامل از يكي تواند

افزا باعث و بيماران با كاركنان آنهـاارتباط غفلـت احتمال يش

گذارد اثر مراقبتها نحوه بر و )20(شده
تعدادمطالعه. روي بر اي

كنتـرل18-45خانم463 وضعيت تعيين هدف با ديابتي ساله

انجـام خانواده تنظيم برنامه از استفاده و لقاح از قبل خون قند

كه.شد داد نشان قنـددرصـد42نتايج كنتـرل مـورد در آنهـا

توصيه وخون بودند كرده تنظيمدرصد37دريافت برنامه آنها

مي اجرا را ايـن.كردندخانواده بيـانگر مطالعـه نهائي نتايج اما

ب مبتلا زنان براي لقاح از قبل مشاوره ميزان كه كمبود ديابت ه

طور به نيز آن نحوه نميو مطلوب يـك)21(باشـدكاملاً نتـايج

خـانم روي بـر ديگر ديـابتمطالعه كـههـاي داد نـشان 5/73ي

تنهـادرصد ولـي داشتند ملاقات پزشك با بار يك حداقل آنها

بودنـددرصد4 شـده ويزيـت غدد متخصص توسط 34.اينها

درصـددرصد اين از و بودند داده انجام خون آزمايش 93آنها

تنهـا و ناشتا خون قند هموگلـوبين(HbA1cدرصـد9درصد

A1C(داد نشان نهائي نتايج ديابـتداشتند ارزيابي كيفيت كه

كاركنــان و بيمــاران ارتبــاط ميــزان بــه وابــسته آن ســرانجام و

است استاندارد مراقبت ارائه و مطالعه.بهداشتي اين نتايج طبق

دريافـت پائين كيفيت مسئول همه كاركنان و پزشكان بيماران،

بودند ايـن)22(مراقبت در آمـده دسـت بـه ديگـر مفهـوم زير

كيفيت بودمطالعه مراقبت اين.ارائه كنندگان شركت نظر طبق

مرا ارائه كيفيت موارد اكثر در خـانممطالعه لقـاح از قبل -قبت

ديابتي جملـههاي از دلايلـي بـراي:بـه انگيـزه وجـود عـدم

عـدم و سيـستم در اصـولي و دقيق ريزي برنامه عدم كاركنان،

نيست خوب بيماران مراجعـه..آگاهي رونـد آنهـا نظـر طبـق

نمـيب صحيح بهداشتي سيستم در آنها پيگيري و .باشـديماران

يـا زنـان متخـصص به كار ابتداي در بيماران موارد بعضي در
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مي مراجعه ردهداخلي توسط اينكه بدون تـركنند، پـائين هاي

باشند شده كـار.ارزيابي پايان تا اصلاً هم موارد بعضي بـهدر

نمي مراجعه داخلي مـياكثراً.كنندمتخصص كـهبيـان كردنـد

مي حامله وقتي ميبيماران مراجعه بعضي.كنندشوند، نظر طبق

تـوجه دولتي مراكز در بهداشتي واقعـيمراقبين كيفيـت بـه ي

نمي وظيفهشودمراقبت و جايگاه پزشكي تيم افراد از بعضي و

نمي مورد اين در را مراكز،خود شلوغي همچنين و -بـيدانند

سيست وجود عدم امكانـاتنظمي، وجود عدم درست، ارجاع م

همـه جهت مناسب قيمت به تخصصي آزمايشهاي مانند كافي

در تفـاوت و بيمـاران كامـل توجيـه و آگـاهي عدم و بيماران

نظـام وجـود عـدم مختلـف، افـراد توسـط مراقبت ارائه نحوه

مطالعـه در كنندگان مشاركت نظر از مراقبت ارائه در هماهنگ

نامناسب كيفيت ديـابتيباعث بيمـار بـارداري از قبـل مراقبت

است مطالعه.شده روينتايج بر در45اي ديابـت بـه مبتلا زن

مشاوره به اعتنايي بي بالاي شيوع كه داد نشان حاملگي از قبل

مي چشم به وضوح طور به آن ويزيتهايي و لقاح از خـوردقبل

لقاح از قبل متمركز غير و موثر غير مراقبتهاي اثـر)نـامنظم(و

ماهـه سـه در خون قند افزايش از پيشگيري در مناسبي بخشي

بالاي ميزان و نداشته ديابتي زنان از دسته اين در حاملگي اول

مراقبتهـاي بـراي مـنظم چارچوب فقدان و ناخواسته حاملگي

مي چشم به لقاح از )22(خوردقبل
.

دهنــده ارائـه مراكـز شـلوغي كــه اسـت داده نـشان مطالعـات

و باعــثخــدمات خــدمات دريافــت جهــت طــولاني انتظــار

و نارضايتي و ميدلسردي بيماران بعدي مراجعه )23(شودعدم
.

مـي نشان مطالعه اين كلي ونتايج آگـاهي وضـعيت كـه دهـد

لقـاح از قبـل مراقبـت بـا ارتبـاط در پزشكي تيم افراد نگرش

احـساسخانم آنهـا همـه و نيست مطلوب حد در ديابتي هاي

آم به كارنياز به اشتغال دوران و تحصيل دوران در بيشتر وزش

دارند در.را بهداشـتي كـادر نگرش و آگاهي بحث كه آنجا از

اهميـت حـاملگي روي بـر آن اثـرات و ديابـت بيماري مورد

بـا اطلاعـات تبـادل قبيـل از ويژگيهـائي شـامل و دارد فراوان

و حـاملگي بـراي ريـزي برنامـه رونـد نمودن مشخص بيمار،

ميفرا زنان براي آموزش فرصتهاي كردن درهم بـا لـذا باشـد،

مراق تـيم اگر شد، ذكر آنچه گرفتن رانظر لازم اطلاعـات بتـي

باشد سـلب،نداشته باعث مراقبت جريان در اختلال بر علاوه

شد خواهد نيز كنندگان مراجعه .اعتماد

مي نظر ابه و مهمترين مـيرسد كـه اقدامي ترين توانـدساسي

پرهاخلأ را موجود شكافهاي كـافيو و صـحيح آموزش كند،

دوره برگزاري و كاركنان ميبه آنها براي بازآموزي .باشـدهاي

ليـست چك از استفاده به كاركنان الزام با ديگر سوي هـاياز

آموزش مطالب رئوس حاوي ازويژه تـوان مي بيماران به لازم

بـاد ارتبـاط در كـافي اطلاعات ديـابتريافت اطمينـانزنـان ي

كرد .حاصل

مـراقبين اتفـاق بـه قريب اكثر داد نشان ها يافته ديگر سوي از

زنـان در لقـاح از قبل مراقبت جهت را مراقبتي تيم يك وجود

از قبـل مراقبتهاي لزوم همچنين و دانستند مي ضروري ديابتي

مهـم بـارداري از قبل خدمات قالب در را ديابتي زنان در لقاح

كردند مي .تلقي

انـساني نيـروي بايـستي كـه اند مسئله اين بيانگر نيز مطالعات

لقـاح از قبل مشاوره آوردن فراهم جهت ديابت دهنده آموزش

زنـان با كه بهداشتي تيم افراد همه كه اي گونه به گردد تربيت

بـارداري از قبـل مراقبتهاي منافع دارند ارتباط باروري سن در

هاي ويزيت در را آن و بدانند افـرادرا اين دهند انجام معمول

مـد با ارتباط در زنان آموزش براي خوبي لازمفرصت اخلات

بارداري حين و قبل دارنددر آن سرانجام .و

در درماني بهداشتي سيستم عملكرد بحث ديگر موارد جمله از

بود ديابتي زنان در لقاح از قبل مراقبت با ارتبـاط.رابطه گرچه

نظر از مطالعه در زنـانمشخصي لقـاح از قبـل مراقبت كيفيت

گونـه هـر امـا نشده، حاصل درماني بهداشتي سيستم با ديابتي

مراقبـت بهتـر دريافـت باعـث سيـستم توسـط اطلاعات ارائه

بهداشـتي.شودمي فعاليتهـاي و اقـدامات صـورت اين غير در

هـاي برنامه توفيق بنابراين ماند خواهد ناكام و ناموفق درماني

به درمـانيبهداشتي بهداشتي مراقبتهاي دهنده ارائه سازمانهاي

دارد .بستگي

كيفيـت بهبـود جهـت در زيـر اقـدامات كـه رسـد مي نظر به

قب باشـدمراقبت مـوثر ديـابتي زنـان لقـاح از برنامـه:ل انجـام

آمـوزش بـاروري، سـن زنـان كليـه جهـت ديابـت غربالگري

مراكـز در آن بـا همـراه حـاملگي عـوارض و ديابـت عمومي

مجـلات و عمـومي هـاي رسـانه طريق از و درماني ،بهداشتي
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سـن زنـان بـا طريقـي بـه كـه پزشـكي تيم افراد كليه آموزش

حاملگي و ديابت مورد در دارند، ارتباط ريزي،باروري برنامه

لقـاح از قبـل مراقبت جهت در پزشكي اعضاء تيمي همكاري

نظــر،ديــابتي از درمــاني بهداشــتي سيــستم ســاختار اصــلاح

تخصـصي مركـز چند ايجاد عملكرد، و ريزي برنامه مديريت،

ديابتي بيماران مراجعه براي لازم امكانات .با

'��&�$f ! �0�;

مـي لازم خود بر كاركنـانپژوهشگران و مـسئول از كـه داننـد

اصـفهانمركز شـهر اجتمـاعي تـأمين اشـتيمركزبهد،ديابـت

در كننـدگان شـركت سـاير نيـز و خوراسگان مطالعـهدرماني

نمايند علـوم.تشكر دانـشگاه پژوهـشي معاونـت از همچنـين

ايـن انجـام بودجـه تأمين و همكاري دليل به اصفهان پزشكي

ــي مــ ــشكر تــ و ــدرداني قــ ــاتي تحقيقــ ــرح ــودطــ .شــ
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Abstract

Background and Aim: Today, there is a lot of knowledge about care of diabetic pregnant women. Optimal care, 

before and during pregnancy is a suitable method to minimize the complications of diseases. Heath care providers are 

the important agents to deliver preconception care. The aim of this study was to understand lived experience of health 

care providers about preconception care for diabetic women. 

Material and Method: This was a qualitative study with phenomenological approach in which 15 health care 

providers; working in public and private centers in Isfahan, were selected by purposive sampling and in-depthly 

interviewed. Data analyzed was done by 7-stages Colaizzi's phenomenological method.  

Results: According to experiences of health care providers, perfocmance and characteristics of health care system is 

important for high quality preconception care of diabetic women. Also, the results showed that knowledge of health 

care personnel about preconception care of diabetic women were not suitable. Findings (according to the experiences of 

participants) were classified into 3 main concepts: 1) Knowledge and attitude of personnel, 2) education of personnel, 

and, 3) health care system.  

Conclusion: Continuous education for personnel and creating a suitable system to deliver preconception care for 

diabetic women is necessary. 
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