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 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل

 67-33 ، صفحه23دوره ، 1044سال 

 بارداری در سطح اول  های دورانمراقبت عوامل موثر بر شاخص سودمندی کفایت

 نظام شبکه ایران

 

 ، 3(PhD) مولود آقاجانی دلاور، 3(DM) حسن اشرفیان امیری، 2(DM) فرحناز ترکستانی، 1(MD) اسماعیل مطلق محمد

 3(PhD) پور شیروانیداود نصرالله سید، 0(ScM) لاله رادپویان
 

 

 ایران اهواز، ،دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز-1

 ، تهران، ایراندانشکده پزشکی، دانشگاه شاهد-2

 ، ایرانبابل، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل-3

 ، تهران، ایرانبهداشت، درمان و آموزش پزشکی معاونت بهداشت، وزارت-0

 

 27/1/88: رشیپذ، 13/12/83اصلاح: ، 13/14/83 :دریافت

 خلاصه
سلامت مادران، تعدادی از مادران رغم اهمیت مراقبت بارداری در های دوران بارداری یک استراتژی مهم برای دستیابی به بهداشت باروری است. علیمراقبت :هدف و سابقه

 Adequacy Prenatal Care) بارداری های دورانمراقبت کفایت سودمندی شاخصشوند. این مطالعه با هدف تعیین عوامل موثر بر به اندازه کافی مراقبت نمی

Utilization= APNCU )در سطح اول نظام شبکه ایران انجام گرفت.  

بندی  ، به صورت طبقهاز زمان مطالعه گذشته بود ماه 2-7 نشانزایما تاریخ که انیانجام گرفت. مادر 1385مقطعی در شش استان ایران در سال این مطالعه  :هامواد و روش

های بارداری به اقبتسوال مرتبط با مر 23سوال فردی، خانوادگی و محیطی و  30ساخته حاوی  پرسشنامه محققلیست و  چک اطلاعات با استفاده از تصادفی انتخاب شدند.

-68متوسط ) -2مراقبت مورد انتظار(،  %54ناکافی )کمتر از  -1به چهار گروه:  APNCU و با شاخصآوری  طور همزمان از پرونده بهداشتی و مصاحبه با مادران جمع

  .ندشدو بیشتر( تقسیم و تحلیل  %114ویژه ) -0(، %34-148کافی ) -3(، 54%

 نفر 743( ناکافی، %7/0) نفر 121، مراقبت APNCU بار و با توجه به شاخص 03/7±6/1مادر مورد بررسی، میانگین کل مراقبت در دوران بارداری  2755از میان  ها:یافته

بارداری، زمان شروع اولین ، جمعیت شهری، مراقبت پیش از مرگ مادرانخطر استانی میزان ( ویژه بود. بین %6/14) نفر 233( کافی و %1/72) نفر 1703( متوسط، 6/22%)

 (.p<45/4دار وجود داشت ) بارداری ارتباط معنی های دورانمراقبت مراقبت بارداری، سن مادران، مشارکت و تحصیلات همسر و کفایت

  .دارد قرار مناسبی سطح گیرد ولی درفردی قرار می عوامل اجتماعی وبارداری گرچه تحت تاثیر  های دورانمراقبت کفایتاین مطالعه نشان داد که  نتیجه گیری:

 .سودمندی مراقبت، نظام شبکه ایرانبارداری، مراقبت بارداری،  های کلیدی:واژه

 مقدمه 
دستیابی به هدف توسعه های یکی از استراتژی که  بارداری دوران هایمراقبت

 شامل مند نظارت نظام مورد تاکید قرار گرفت، یک در سلامت مادرانسوم هزاره 

 مادر از حمایت و آموزش بارداری، ضروری مسایل در مورد مشاوره و معاینه انجام

  تأیید برای و آزمایشگاهی کلینیکی غربالگری مداوم برنامه یک و تهیه باردار

د باشحاملگی و یا پیشگیری از عوارض احتمالی دوران بارداری می بودن کم خطر

 های دوران بارداری نقش (. مطالعات متعددی نشان دادند گرچه مراقبت2-1)

زایی در تامین، حفظ و ارتقای سلامت مادران و نوزادان دارد، اما در خیلی از مراکز بس

(. تعداد 3باشد )برابر با کمیت مورد انتظار نمیو ها ناقص بهداشتی، مراقبت

 های دوران بارداری در کشورهای مختلف ممکن است کمی متفاوت باشد. مراقبت

                                                           

  این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی به شمارهU-94072 د.باششاپور اهواز می یدانشگاه علوم پزشکی جند 
 یروانشی پورنصرالله داود دیسدکتر  مسئول مقاله:*

 E-mail: dnshirvani@gmail.com                                                          411-32184731: . تلفنعمومی دانشکده پزشکی، گروه آموزش، علوم پزشکیدانشگاه  ،بابلآدرس: 

 

 مجموعاً را در دوره بارداری انتظار های موردمراقبت  آمریکا تعداد زایمان و زنان کالج

وزارت بهداشت،  دستورالعمل آخرین (. در ایران طبق0ویزیت توصیه نمود ) 17

 با باردار زنان مراقبت برای انتظار ویزیت مورد پزشکی، تعداد آموزش درمان و

-30بار بین  بار، یک هفته یک 5هفتگی بارداری هر  34تا  7خطر، از  کم حاملگی

هفتگی بارداری هر هفته  01تا  33هفتگی و از  35-36بار بین  هفتگی، یک 31

بارداری  هایهفته به توجه بار مراقبت با 3 بار توصیه شده که 11 بار و مجموعاً یک

ویزیت در طول دوران  0(. سازمان جهانی بهداشت حداقل 5مورد تاکید قرار گرفت )

 (.7دهد )بارداری برای زنان باردار بدون عوارض بارداری را مورد تاکید قرار می

 یگوناگون هایروش از ری،دوران باردا هایمراقبت کفایت سودمندی بررسی جهت



 

                                                                                                                                                                                                                        J Babol Univ Med Sci; 23; 202166 

Factors Affecting the Adequacy of Prenatal Care Utilization…; M. E. Motlagh, et al 

 

 شاخص رودمی کار به رایج طور به که هاروش این یکی از شود.می استفاده

  با است که (APNCUبارداری ) های دورانمراقبت کفایت سودمندی

 کفایت آن، تعداد مناسب بودن و هامراقبت از استفاده شروع زمان کارگیری به

 (.6سازد )می مشخص را مراقبت

مندی از  دهد میزان بهرهنشان میدر مناطق مختلف دنیا مطالعات انجام شده 

ای از مادران به دلایل دوران بارداری متفاوت و درصد قابل ملاحظه هایمراقبت

در یک مطالعه انجام گرفته در  (.3شوند )های کافی برخوردار نمیمختلف از مراقبت

در سه ماهه دوم و  %08سه ماهه اول، زنان در  %5/3آمریکا شروع اولین مراقبت 

در سه ماهه سوم بارداری بود. از نظر کمیت خدمات دریافت شده، مراقبت  5/02%

، (Intermediate) متوسط 1/28%، (Inadequate) مادران ناکافی 5/10%

بود. از نظر  (Adequate Plus) ویژه %1/21و  (Adequate) کافی 3/35%

عوامل موثر بر زمان شروع مراقبت بارداری، بین تعداد فرزندان )شروع زودتر اولین 

مراقبت بارداری در زنان با فرزندان کمتر(، شغل زنان و زوجین )شروع زودتر اولین 

 مراقبت بارداری در زنان و زوجین شاغل( و زمان شروع مراقبت بارداری رابطه 

 ولی رابطه آن با سن، وضعیت تاهل، تحصیلات مادر دار وجود داشت،  معنی

 (.8دار بود ) معنی غیر

مادران ناکافی،  %3/54مراقبت ای که در ایران انجام گرفت، در یک مطالعه

ویژه بود. بین تحصیلات مادر، سن،  %0/5کافی و  %6/26متوسط،  1/17%

ایت و کفخدمات تحصیلات و وضعیت اشتغال همسر، واحد و تحصیلات ارایه دهنده 

 (. 14) دار وجود داشت مراقبت رابطه معنی

های گذشته در خصوص عوامل با توجه به عدم انجام مطالعه کشوری در سال

ن های دوراهای دوره بارداری و همچنین اهمیت مراقبتتاثیر گذار بر کمیت مراقبت

بارداری در تامین، حفظ و ارتقای سلامت مادر و جنین و سیاست جدید دولت 

 آوری که افزایش کمیت و کیفیت ایران در ترویج و گسترش فرزنداسلامی جمهوری 

نماید، این مطالعه به آور می خدمات پیشگیرانه دوران بارداری را بیش از پیش الزام

بارداری  های دورانمراقبت کفایت ص سودمندیمنظور بررسی عوامل موثر بر شاخ

 الگوی در سطح اول نظام شبکه )بخش دولتی( ایران و شناخت تفاوت احتمالی

 باردار انجام گرفت. مادران مراجعات
 
 

 مواد و روش ها
مقطعی پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی این مطالعه 

و اخذ رضایت نامه   AJUMS.REC.1393.119جندی شاپور اهواز با کد

بر اساس . انجام شدسال(  14-08زنان همسردار سنین باروری ) آگاهانه بر روی

و تقسیم  1337-81های سال ایران طی مادران مرگ روند مطالعه ملی بررسی

(، 11خطر مرگ مادران ) خطر، دارای خطر متوسط و پر ها به سه گروه کماستان

 و چهارمحال بختیاری های ای تصادفی شامل استانشش استان به صورت طبقه

گلستان و هرمزگان انتخاب شدند. در ، خراسان رضوی و آذربایجان غربی ،همدان

 333 حداقلبینی بررسی  هر استان منتخب با توجه به برآورد حجم نمونه و پیش

مرکز بهداشتی درمانی شهری و روستایی بخش دولتی ایران به تناسب  20، مادر

یع جغرافیایی جمعیت به صورت تصادفی تعیین شدند. در مراکز بهداشتی درمانی توز

که از دو تا حداکثر شش ماه قبل از زمان منتخب، پرونده بهداشتی مادران بارداری 

دوران بارداری اخیر  مطالعه، زایمان نموده )با سابقه هر تعداد زایمان قبلی( و در

 بودند، مورد هداشتی درمانی منتخبمراکز بویزیت تحت پوشش  حداقل با یک

داشتی مادران منتخب، با دعوت از علاوه بر بررسی پرونده به. ندبررسی قرار گرفت

 عمل آمد.ه مادران به مرکز بهداشتی درمانی، مصاحبه حضوری هم ب

لیست طراحی شده برابر با فرم پرونده  چک ها با استفاده ازقسمتی از داده

، محل سکونت جغرافیایی بر اساس میزان مرگ مادر منطقهشامل نوع  بهداشتی

)شهری/ روستایی(، جمعیت شهری شهرهای مورد بررسی، سن، تحصیلات و شغل 

مادر، سن، تحصیلات و شغل همسر، مراقبت پیش از بارداری، تعداد بارداری، سقط، 

 ایهزایی، زمان شروع اولین مراقبت بارداری، تعداد مراقبت دوره بارداری و نممرده

خش دوم بتکمیل گردید.  بر اساس مستندات پرونده مادران منتخب توده بدنی مادر

سوال مربوط به مشارکت  11 شاملمحقق ساخته پرسشنامه  ها با استفاده ازداده

 بود که از طریق مصاحبه با مادران منتخب  های دوره بارداریمردان در مراقبت

کارشناس شاغل  2نفر شامل  6اهی از خو شد. روایی پرسشنامه با نظر آوری جمع

در اداره سلامت مادران وزارت بهداشت، دو متخصص زنان عضو هیات علمی، سه 

ایایی ید و پیشکل صوری تاه کارشناس مامایی شاغل در مراکز بهداشتی درمانی ب

 محاسبه شد. %38آن با آزمون کرونباخ به میزان 

ه، ودب منتخب بهداشتی درمانی در بارداری اخیر تحت پوشش مرکزانی که مادر

زایمان مادر بین دو تا  شته ودر طول بارداری اخیر حداقل یک بار سابقه مراقبت دا

مادران فاقد  وبه عنوان معیارهای ورود گرفته بود  انجامشش ماه قبل از مطالعه 

 7ماه و بیشتر از  2پرونده بهداشتی و فاقد سابقه مراقبت و زایمان با سابقه کمتر از 

 شد. در نظر گرفتهبه عنوان معیار خروج  ماه

 کفایت سودمندی های دوران بارداری با استفاده از شاخصکمیت مراقبت

های دوران بارداری را به که کل مراقبت (APNCUبارداری ) های دورانمراقبت

 %54-68متوسط ) -2مراقبت مورد انتظار(،  %54ناکافی )کمتر از  -1چهار گروه: 

 %114ویژه ) -0مراقبت مورد انتظار( و  %34-148کافی ) -3مراقبت مورد انتظار(، 

وزارت  آخرین دستورالعمل ، با توجه بهکندو بیشتر مراقبت مورد انتظار( تقسیم می

 هایهفته به توجه بار مراقبت را با 3پزشکی ایران که  آموزش بهداشت، درمان و

بار  0ناکافی )کمتر از  -1به چهار گروه به شرح (، 6نماید )آور میبارداری الزام

بار مراقبت(،  3تا  7 کافی )بین -3بار مراقبت(،  5تا  0 متوسط )بین -2مراقبت(، 

 بندی شد.  بار مراقبت( طبقه 3ویژه )بیش از  -0

برای امتیازدهی به پاسخ سوالات بسته مربوط به متغیرهای فردی، خانوادگی 

هم به همان صورت مثل سن، تعداد بارداری والات باز س، گذاری و محیطی با کد

ای لیکرت رتبه 5مربوط به مشارکت مردان در مقیاس سوالات )کمی گسسته( و 

وارد اکسل  لحاظ و 5تا  1( به ترتیب نمره خیلی زیادو  متوسط، زیاد ،کم ،خیلی کم)

 Chi-Square  با آزمونبرای متغیرهای کمی،  Anovaبا آزمون ها داده گردید.

 Stepwise Backward Logisticبرای متغیرهای کیفی اسمی و آزمون

Regression Model افزار بندی شده دو گروهی در نرم برای متغیرهای طبقه 

SPSS 23 45/4و  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتp< دار در نظر گرفته  معنی

 شد.

 
 

 اهیافته
(، از %8/31مادر ) 307مادر مورد بررسی قرار گرفتند که  2755در این مطالعه 

مادر  834های با خطر متوسط و ( از استان%2/31مادر ) 328های کم خطر، استان
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 و همکاران محمد اسماعیل مطلق ؛...یدوران باردار هایمراقبت تیکفا یعوامل موثر بر شاخص سودمند

 

های با خطر بالا بودند. میانگین شروع مراقبت برای کل مادران (، از استان8/37%)

های کم خطر، خطر و برای استان بود بارداری 1/14±7/0 در هفته ،مورد بررسی

 هفتگی 0/14±5/0و  6/8±3/0، 1/14±3/0 در متوسط و خطر زیاد به ترتیب

وت متفاهای با خطرات بود و بین میانگین زمان شروع مراقبت و استان حاملگی

مادران اولین مراقبت را  81%(. p<441/4دار وجود داشت ) ارتباط معنی ،مرگ مادر

های با بعد از چهار ماهگی شروع کرده بودند. در استان %8در طول چهار ماهگی و 

بعد از چهار ماهگی شروع  %8/11مراقبت در چهار ماه اول و  %1/33 در خطر بالا

 ارتباط ،های با خطرات متفاوت مرگ مادراستان گردید. بین زمان شروع مراقبت و

 در  %7/17مادران در سه ماهه اول،  8/31%(. p<441/4دار وجود داشت ) معنی

در سه ماهه سوم بارداری تحت پوشش مراقبت های دوران  %5/1سه ماهه دوم و 

، %63های با خطر بالا به ترتیب بارداری قرار گرفتند که شاخص فوق در استان

های مختلف دوران هه بود. بین زمان شروع مراقبت در سه ما %8/1و  1/24%

دار وجود داشت  های با خطرات متفاوت مرگ مادر ارتباط معنیبارداری و استان

(443/4=p میانگین کل ویزیت در دوران بارداری .)بار و به تفکیک  03/7±6/1

 ،51/7±5/1، 36/7±6/1های کم خطر، خطر متوسط و خطر زیاد به ترتیب استان

های با خطرات بین کمیت ویزیت و استانAnova بود که با آزمون بار  6/1±45/7

 (. با توجه به شاخصp<441/4دار وجود داشت ) متفاوت مرگ مادر ارتباط معنی

( ناکافی %7/0نفر ) 121بارداری، مراقبت  های دورانمراقبت کفایت سودمندی

( %1/72نفر ) 1703مراقبت(،  0-5( متوسط )%6/22نفر ) 743مراقبت(،  0)کمتر از 

 (.1جدول ) مراقبت( بود 3( ویژه )بیش از %6/14نفر ) 233مراقبت( و  7-3کافی )

 کفایت سودمندی مادران و شاخص BMIبین سابقه سقط، سابقه مرده زایی، 

ها در تجزیه و تحلیل داده بارداری رابطه معنی دار وجود نداشت. های دورانمراقبت

  کفایت سودمندی شاخصمتغیری که با  14به صورت آنالیز دو متغیره کلیه 

ره متغی دار داشت، در آنالیز واریانس چند ارتباط معنی بارداری های دوران مراقبت

داری تعدادی معنی رتباط ا به صورت دو به دو، (Backward LR)ای چند مرحله

 متغیره  در آنالیز واریانس چند. (2)جدول  ید قرار گرفتیاز متغیرها مورد تا

متغیر به عنوان عوامل تاثیرگذار در  3 مرحله آزمون، نهایتاً 12ای، با چند مرحله

.ید قرار گرفتیمورد تا بارداری های دورانکفایت مراقبت سودمندی شاخص

 

 بارداری در ایران دورانهای  مراقبت کفایت سودمندی ارتباط بین عوامل دموگرافیک و اجتماعی با شاخص .1جدول 

p-value 
 کل

 تعداد)درصد(
 مراقبت ویژه
 تعداد)درصد(

 مراقبت کافی
 تعداد)درصد(

 مراقبت متوسط
 تعداد)درصد(

 مراقبت ناکافی
 تعداد)درصد(

 کفایت مراقبت
 نام متغیر

 مناطق جغرافیایی بر اساس میزان مرگ مادر      

441/4> 
 کم خطر 31(6/3) 154(6/16) 535(2/73) 134(0/15) 307(144)
 خطر متوسط 25(4/3) 153(5/13) 563(6/78) 63(3/3) 328(144)
 پرخطر 75(7/7) 344(7/34) 535(7/50) 34(2/3) 834(144)

441/4> 
 منطقه سکونت     

 شهری 142(3/6) 361(6/27) 312(0/53) 145(7/6) 1384(144)
 روستایی 18(5/1) 232(3/13) 337(1/77) 163(1/10) 1275(144)

 سن مادران      

443/4 
 سال 24زیر  6(4/0) 31(3/16) 143(2/58) 32(4/18) 163(144)
 سال 35-24 145(7/0) 547(6/22) 1338(3/72) 228(3/14) 2228(144)
 سال 35بالای  8(8/3) 71(5/27) 103(2/72) 16(0/6) 234(144)

 تحصیلات مادران      

441/4> 

 بیسواد و ابتدایی 13(1/3) 136(7/21) 365(6/73) 78(6/11) 538(144)
 راهنمایی 31(6/3) 148(3/18) 377(8/70) 73(1/12) 570(144)
 دبیرستان و دیپلم 05(3/0) 208(7/23) 702(8/74) 113(2/11) 1450(144)
 دانشگاهی 33(3/3) 86(8/25) 221(8/53) 20(0/7) 365(144)

 تحصیلات همسران      

430/4 

 بیسواد و ابتدایی 17(1/3) 146(3/34) 336(7/75) 50(5/14) 501(144)
 راهنمایی 30(3/0) 160(8/21) 543(3/73) 34(1/14) 687(144)
 دبیرستان و دیپلم 03(5/0) 216(6/22) 537(2/71) 112(6/11) 112(144)
 دانشگاهی 27(2/3) 31(5/25) 131(8/57) 34(0/8) 313(144)

 تعداد بارداری قبلی      

411/4 

 صفر 04(7/0) 173(2/18) 556(3/73) 143(0/12) 363(144)
 یکبار 54(5/5) 243(3/22) 564(5/72) 30(2/8) 812(144)
 دو بار 10(6/2) 135(7/25) 320(7/71) 55(0/14) 523(144)
 سه بار و بیشتر 16(1/5) 84(4/26) 181(0/56) 35(5/14) 333(144)

 تعداد مراقبت پیش از بارداری      

441/4> 
 بدون مراقبت 88(8/6) 373(0/28) 733(7/50) 141(1/3) 1251(144)
 بار مراقبت یک 13(5/1) 183(0/17) 333(7/78) 152(6/12) 1246(144)
 دو بار و بیشتر 0(4/2) 36(3/13) 126(5/70) 28(6/10) 186(144)

 جمعیت شهر محل سکونت      

441/4> 

 هزار نفر 24زیر  8(3/2) 75(0/10) 276(3/76) 57(1/10) 386(144)
 هزار نفر 54-24 16(3/6) 31(3/30) 120(2/53) 11(6/0) 233(144)
 هزار نفر 144-54 16(8/7) 65(5/34) 100(5/53) 14(1/0) 207(144)
 هزار نفر 144بالای  58(5/11) 154(2/28) 266(8/53) 23(0/5) 510( 144)

 مشارکت مردان در دوره بارداری      

443/4 
 کم و متوسط 13(6/3) 120(6/25) 345(1/73) 37(5/6) 033(144)
 زیاد 37(5/0) 043(4/21) 1188(0/72) 233(1/12) 1821(144)

 هموگلوبین نوبت اول      

441/4> 
 لیترگرم/دسیمیلی 11کمتر از  21(5/8) 62(6/32) 115(3/52) 12(5/5) 224(144)
 و بیشتر م/د 11 33(6/3) 515(6/21) 1547(3/73) 278(3/11) 2363(144)
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Factors Affecting the Adequacy of Prenatal Care Utilization…; M. E. Motlagh, et al 

 

 بارداری های دورانمراقبت کفایت سودمندی شاخص موثر برفردی، خانوادگی و اجتماعی  عوامل .2 جدول

p-value CI-95% 
OR 

Exp (B) 
 میزان تاثیر

 عوامل تاثیرگذار
 (*هزار و بیشتر 54هزار نفر جمعیت/  54محل سکونت )زیر جمعیت شهری شهر  382/1 747/2-360/1 <441/4

 (*سال و بالاتر 34سال/  34سن مادران )زیر  380/1 841/1-418/1 432/4
 تحصیلات همسر )بی سواد تا پایان متوسطه اول/ متوسطه دوم و دانشگاهی*( 317/1 738/1-873/4 434/4
 سابقه مراقبت پیش از بارداری )نداشتند/ داشتند*( 001/4 723/4-313/4 <441/4

 زمان شروع اولین مراقبت بارداری )در چهار ماه اول بارداری/ بعد از چهار ماه اول بارداری*( 354/3 130/7-017/2 <441/4
 مشارکت مردان در مراقبتهای دوران بارداری )کم و متوسط/ زیاد*( 703/4 825/4-050/4 416/4
 هموگلوبین نوبت اول مادران در بارداری )کمتر از 11 میلی گرم در دسی لیتر/ 11 و بیشتر*( 023/4 738/4-274/4 <441/4
 میزان خطر استانی مرگ مادران )استانهای خطر کم وخطر متوسط/ استانهای پرخطر*( 322/2 135/3-782/1 <441/4

443/4  103/2 Constant 
 گروه رفرنس*                          

 

 یریگ جهینت و بحث
های مطالعه حاضر نشان داد اکثریت مادرانی که در دوران بارداری تحت یافته

پوشش واحدهای بهداشتی مورد بررسی قرار داشتند، از مراقبت کافی برخوردار شدند 

های گردید. یافتهمادران در سه ماهه اول بارداری شروع  %34و مراقبت بیش از 

و همکاران در آمریکا که میزان مراقبت کافی  Hawleyفوق در مقایسه با مطالعه 

ها در سه ماه اول بارداری شروع مراقبت %14مادران حدود یک سوم بوده و کمتر از 

و همکاران که میزان مراقبت کافی  Reis( و همچنین نسبت به مطالعه 8گردید )

تری را  (، وضعیت بسیار مناسب12اعلام گردید ) %27ساله برزیل  15-05زنان 

ها در تر بودن زمان شروع و کمیت مراقبت دهد. یکی از دلایل مناسبنشان می

ایران شاید به رایگان بودن مراقبت دوران بارداری در بخش دولتی ایران مربوط 

 ی محلترین واحد بهداشت توانند خدمات بارداری را از نزدیکباشد که مادران می

د. علاوه بر رایگان بودن خدمات، پرسنل واحدهای نخود دریافت نمایسکونت 

در مناطق روستایی وظیفه دارند، وضعیت  بهداشتی در بخش دولتی ایران خصوصاً

قه تحت پوشش را بررسی و در صورت بروز حاملگی، نسبت به طباروری زنان من

 پیگیری و اقدام نمایند.  ،هنگام تشکیل پرونده و مراقبت به

دار میزان و زمان شروع مراقبت در  های این مطالعه تفاوت معنییکی از یافته

میزان و زمان شروع مراقبت های با خطرات متفاوت مرگ مادر در ایران بود که استان

کمتر و هم استان های با خطر بالای مرگ مادر نسبت به سایر استان ها هم را در 

 که دفعات ناکافی مراقبت دوران مطالعات متعددداد. با توجه به نتایج دیرتر نشان 

همراه و مرگ مادر بالایی از عوارض شدید دوران بارداری  با خطر تواندمیبارداری 

های دوران بارداری ممکن است منجر به تاخیر در شروع مراقبت( و 13باشد )

 دیابت حاملگی و یا های از دست رفته برای تشخیص فشارخون حاملگی،فرصت

 .(10و15) های مقاربتی شودبیماری

طر خ های پرشاید بتوان قسمتی از دلایل بالا بودن موارد مرگ مادر در استان

ها نسبت داد. شروع اولین هنگام مراقبت ایران را به مراقبت ناکافی و شروع دیر

 %1/66که  مراقبت در این مطالعه نسبت به یک مطالعه انجام گرفته در آمریکا

در سه  %7/0در سه ماهه دوم و  %6/17مادران اولین مراقبت را در سه ماهه اول، 

( وضعیت 3هم، هیچ مراقبتی را دریافت نکردند ) %7/1ماهه سوم شروع کردند و 

دهد که شاید یکی از دلایل آن گسترش و کارآمدی نظام تری را نشان می مناسب

 باشد.شبکه بهداشت و درمان در ایران 

های پیش از بارداری نقش موثری در افزایش این مطالعه نشان داد که مراقبت

 وزارت  دستورالعمل آخرین ها دارد. طبقهای دوران بارداری و کفایت مراقبتویزیت

 

 

(، واحدهای بهداشتی سطح اول موظفند 5پزشکی ایران ) آموزش بهداشت، درمان و

 قصد باردار شدن دارند، پرونده بهداشتی تشکیل برای زنان سنین باروری که در آینده

بار مراقبت در طول هر سال، ضمن کنترل وزن، فشارخون و سایر  داده و با یک

های لازم زنان تحت پوشش را برای یک بارداری علائم حیاتی، با ارائه آموزش

ی ارهای پیش از باردخطر یا کم خطر آماده نمایند. بنابراین نقش مثبت مراقبتبی

تواند نقش هم می بارداری های دورانمراقبت در افزایش سودمندی از کفایت

 مندی تواند علاقهواحدهای بهداشتی در آماده سازی مادران را تائید نماید و هم می

و آمادگی زنان را در اهمیت دادن به مسائل دوران بارداری و پیشگیری از عوارض 

 احتمالی نشان دهد.

د که میزان مراقبت کافی و ویژه در مناطق روستایی با این مطالعه نشان دا

 توسط گرفته انجام بررسی دار بیش از مناطق شهری بوده است. در اختلاف معنی

Uddin در یکی از و همچنین مطالعه انجام شده همکاران در آمریکا  و 

های ایران، نیز میزان مراقبت در روستاها بیش از شهرها گزارش شد  شهرستان

غنا، میزان مراقبت مناطق شهری به طور در   Afulaniمطالعه(. اما در 17و16)

 (.13داری بیش از مناطق روستایی بود ) معنی

ی تواند دلایل زیاداطق روستایی ایران میها در منبالاتر بودن کمیت مراقبت

تر بودن میزان مهاجرت یا جابجایی جمعیت در  را مطرح نماید. یکی از دلایل پایین

 های دوران مراقبت مناطق روستایی است که همواره فرصت سودمندی از کفایت

و همکاران که میزان مراقبت  Debessaiفراهم می نماید. در مطالعه  بارداری را

اعلام شد، مهاجرت یکی از عواملی بود که  %8/13ناکافی در زنان باردار کانادایی 

توان به بومی (. از دلایل دیگر می18شانس مراقبت ناکافی را افزایش داده بود )

بودن درصد زیادی از پرسنل واحدهای بهداشتی در روستاهای ایران تحت عنوان 

نمود که شناخت بیشتری از جمعیت و رفتارهای باروری زنان دارند.  بهورز اشاره

این مطالعه داشت،  سطح سواد که ارتباط معکوسی با کفایت دوران بارداری در

تواند یکی از دلایل بالاتر بودن مراقبت در مناطق روستایی که از سطح سواد می

 باشند، باشد. تری برخوردار می پایین

اد علاوه بر اینکه میزان مراقبت در مناطق شهری کمتر از این مطالعه نشان د

مناطق روستایی است، در مناطق شهری هم میزان مراقبت به ازای افزایش جمعیت 

ان شهرهای ایر یابد. بنابراین میزان مراقبت در کلانداری کاهش می به طور معنی

الاتر توان به بآن میترین سطح قرار دارد که از دلایل تاثیرگذار  در پایین احتمالاً

بودن میزان مهاجرت و جابجایی جمعیت در شهرهای بزرگتر، بالاتر بودن سطح 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Afulani%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25695737
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 و همکاران محمد اسماعیل مطلق ؛...یدوران باردار هایمراقبت تیکفا یعوامل موثر بر شاخص سودمند

 

سواد زنان، کنترل و پیگیری ناکافی پرسنل بهداشتی به دلیل شناخت کمتر از 

 ارهای افز خصوصیات جمعیتی اشاره نمود. البته با توجه به امکان استفاده از نرم

افی های کدارد ایجاد پیگیری فعال برای انجام مراقبت آوری ارتباطات، ضرورت فن

 دوران بارداری در مراکز شهری هم مورد بازبینی قرار گیرد.

های این مطالعه ارتباط بین سن مادران با شاخص سودمندی از یکی از یافته

در و همکاران  Zahediباشد که با مطالعه بارداری می های دورانمراقبت کفایت

ای که در آمریکا انجام گرفت، میزان (. در مطالعه24انی دارد )ایران همخو

های سنی بود ساله بیش از سایر گروه 15-24های دوران بارداری در زنان مراقبت

و همکاران نشان داده شد که سن جوان مادر و تحصیلات  Sayاما در مطالعه (. 15)

ران های ناکافی دومراقبتجمعیت شناختی  -از ریسک فاکتورهای اجتماعیپایین 

تر هم به  مادران جوان(. 21باشد )بارداری در کشورهای با درآمد کم و متوسط می

دلیل اولین تجربه بارداری و آشنایی ناکافی مرتبط با مسائل آن که ممکن است 

کمی با ترس و نگرانی همراه باشد و از طرف دیگر ممکن است از ذوق و شوق 

انگیزه بالاتری برای دریافت خدمات پیشگیرانه  د، مجموعاًبیشتری برخوردار باشن

 یابد و به موازات آندوران بارداری دارند. بنابراین وقتی که سن مادران افزایش می

ائل هم به دلیل آشناتر شدن به مس کنند، احتمالاًتعداد بارداری بیشتری را تجربه می

به خاطر عدم مواجه با خطرات دوران بارداری و هم به دلیل کاهش ترس و نگرانی 

یدا های بارداری پمرتبط در بارداری قبلی، به تدریج انگیزه کمتری برای مراقبت

 کنند. می

این مطالعه نشان داد مادرانی که در طول دوره بارداری از مشارکت ناکافی 

حدود یک سوم مراقبت کمتری را دریافت نمودند.  ،همسران خود برخوردار بودند

که بیان  انو همکار Aguiarتواند مطالعه مطالعه حاضر و دیگر محققان می یافته

های دوره بارداری اولین گام مهم شده تشویق مردان برای مشارکت در مراقبت

. سازمان ( را تقویت نماید22) جهت ایجاد تعهد مردان در سلامت مادر و نوزاد است

های دوران بود نتایج مراقبتبا توجه به نقش مثبت مردان در به جهانی بهداشت

 به رسیدن مهم در عنوان استراتژی به را مردان بارداری و پس از زایمان، مشارکت

 ارتقای برابری جنسیتی و زنان، مانند توانمندسازی سوم هزاره توسعه اهداف

 کفایتاین مطالعه نشان داد که  (.23مورد تاکید قرار داده است )مادران  سلامت

است ولی در مناطق مختلف،  بارداری گرچه در ایران مناسب دورانهای مراقبت

تری قرار دارد.  های با خطر بالای مرگ مادران در سطح پاییندر استانمتفاوت و 

های بارداری در ایران را مراقبت بعضی از متغیرهای دموگرافیک و اجتماعی کفایت

 ار، مخصوصاًگذ با عوامل تاثیر گردد متناسبدهند. لذا پیشنهاد میتحت تاثیر قرار می

خطر و شهرهای بزرگ و همچنین برای زنان با خطرات بیشتر،  در مناطق پر

 های دورانمراقبت کفایت سودمندی مداخلات موثرتری به منظور ارتقای شاخص

 که علاوه بر مادرانی بود این حاضر مطالعه هایبارداری اجرا گردد. از محدودیت

 بخش دولتی ایران، چنانچه از خدمات بخش خصوصی برخورداری از خدمات 

نین همچمند شده بودند، مراقبت بخش خصوصی مورد بررسی قرار نگرفت و  بهره

ماه از انتهای دوره بارداری  7ماه تا حداکثر  2که حداقل  در مصاحبه مادران چون

ضور حگذشته بود، ممکن است بعضی از مادران در پاسخ به تعدادی از سوالات دارای 

 .ذهن کافی نبودند

 
 

 ر و تشکر یتقد
ی، جهت حمایت ماله دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز ببدینوسیله از 

به جهت حمایت  از واحد سلامت مادران وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 و شبکه بهداشت ومعاونت بهداشتی  سازمانی، از مدیران، کارشناسان و کارکنان

های علوم پزشکی ارومیه، شهرکرد، گلستان، مشهد، دانشگاههای شهرستاندرمان 

 هرمزگان و همدان جهت همکاری در این تحقیق و همچنین از پرسشگران خصوصاً

سادات حسینی و حمیده رمضانی و کلیه مادرانی که ها و خانم زادهرحیم ملکآقای 

 .رددگدر اجرای این طرح همکاری نمودند، تقدیر و تشکر می
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Prenatal care is an important strategy for achieving reproductive health. Despite 

the importance of maternity care in maternal health, some mothers are not adequately cared for. The aim of this study 

was to determine the factors affecting the Adequacy of Prenatal Care Utilization (APNCU) Index in the first level of 

network system in Iran. 

METHODS: This cross-sectional study was conducted in six provinces of Iran in 2016. Mothers whose date of delivery 

was 2-6 months before the study were randomly selected. Data were collected using a researcher-made checklist and 

questionnaire containing 34 personal, family-related and environmental questions and 23 prenatal care-related questions 

based on health records and interviews with mothers and samples were divided into four groups according to the 

Adequacy of Prenatal Care Utilization index: 1: inadequate (less than 50% of expected care), 2: intermediate (50-79%), 

3: adequate (80-109%), 4: adequate plus (110% and more), and the results were analyzed.  

FINDINGS: Among 2655 studied mothers, the mean of total care during pregnancy was 6.43±1.7 times and according 

to the Adequacy of Prenatal Care Utilization index, 121 (4.6%) mothers had inadequate care, 603 (22.7%) mothers had 

intermediate, 1648 (62.1%) mothers had adequate and 283 (10.7%) mothers had adequate plus care. There was a 

significant relationship between the risk of maternal mortality in each province, urban population, prenatal care, time of 

first pregnancy care, maternal age, spouse's participation and education level, and adequacy of prenatal care (p<0.05). 

CONCLUSION: This study showed that the adequacy of prenatal care, although influenced by social and personal 

factors, is at an appropriate level. 

KEY WORDS: Pregnancy, Prenatal Care, Adequacy of Care, Iran Network System. 
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