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 ده يچك
 تيت فيبتا ک  يبهداشت   يها مادران مراقبت رياز مرگ و م يريشگيپ ديبهداشت کل يسازمان جهان هيانيطبق بسابقه و هدف: 

 تيت فيک يابيت مطالعه بتا هتدف ارز   نيباشد. ا يخدمات م نيارائه ا تيفيک يابيها، ارز مراقبت تيفيک يگام در ارتقا نياست. اول
 .و انجام شد يطراح مانيو پس از زا يدوران باردار ،يداراز بار شيپ يها سلامت در ارتباط با مراقبت ميکرد ت عمل

تحت پوشتش مرکتز بهداشتت     يسلامت که در مراکز بهداش  ميت يپزشک و ماما 501 يمطالعه مقطع نيدر اها: ‌مواد و روش
و سه آزمون  ينامه مشخصات فرد اطلاعات پرسش يآور وارد شدند. ابزار جمع يشماره سه مشهد شاغل بودند، به روش سرشمار

کننتدگان پتس از    بودند. مشارکت مانيو پس از زا يباردار اندور ،ياز باردار شيپ يها مراقبت نهيدر زم ينيساخ اردار ع ينيبال
 يطراح يفرض نيمراجع يرا که برا ينيساخ اردار ع ينيشده آزمون بال يطراح يها س گاهيا ينامه مشخصات فرد پرسش ليتکم

 گذراندند.  بيشده بود، به ترت
ن يتتر  فيکرد ختو(  و ضتع   درصد عمل 5/89) يش از بارداريپ يها طه مراقبتيم سلامت در حيکرد ت ن عمليبه ر ها:‌ياف ه

 يش از بتاردار يپ يها طه مراقبتيکرد خو(  مشاهد شد. در ح درصد عمل 15/98) مانيپس از زا يها طه مراقبتيکرد در ح عمل
درصتد  و   500) لاختذ شترح حتا    يدوران باردار يها طه مراقبتيدرصد ، در ح 7/51) يساز منيدرصد  و ا 500اخذ شرح حال )

درصتد  و   08/89) متان يمادر پتس از زا  يابيز ارزيمان نيپس از زا يها طه مراقبتيدرصد ، در ح 75/59) ها ح مکمليز صحيتجو
ن ستن  يم ستلامت ارائته شتد. بت    يکرد توسط تت  ت عمليفين کيتر فين و ضعيب به ريدرصد ، به ترت 17لازم ) يها هيارائه توص

(09/0=P 005/0)  و سابقه کار=Pت ارائه مراقبت دوران يفيو ک يلين مدرک تحصي، بيش از بارداريپ يها ت مراقبتيفي  با نمره ک
 .دار مشاهده شد يمعن ي  ارتباط آمارP=05/0) يباردار

باشتد. از   يمان مطلتو( نمت  يپس از زا يها م سلامت در ارائه مراقبتيکرد ت ت عمليفينشان داد که ک يج کلين اگيري: ‌ن يجه
شود  يشنهاد مير مادر و نوزاد دارد؛ پيدر کاهش مرگ و م يمان نقش مهميکه مراقبت مناسب در دوران نقاهت پس از زا ييجا آن

 .نديفزاا يمرتبط بر مهارت و تجربه خود ب يبازآموز يها با شرکت منظم در دوره ين بهداش يکه مراقب
  

 ارزيتابي ،مانيپتس از زا  مراقبتت ، يباردار نيح مراقبت، ياز بادار شيمراقبت پ، داش يکيفيت مراقبت بههاي کليدي: ‌واژه
 فرآيند مراقبت بهداش ي

 

 مقدمه
ارزشيمند   اي ها يك حق اساسيي و سيرمايه   سلامت انسان

ف اهيدا  نيتير  آن از مهي   يبراي اجتماع است و حفظ و ارتقا

از  يکييي. [1]باشييد  نظييام سييلامت در تمييامي کشييورها مييي 

ميرتب    يارائه خدمات مراقبت رانينظام سلامت در ا يها برنامه

، ياز باردار شيپ يها مراقبت طهياست که در سه ح يبا باردار

 :mona.larki66@gmail.com          Email                                09163519526  تلفن:نويسنده مسئول،  *

 25/3/1394 تاريخ پذيرش: 29/10/1393 تاريخ دريافت: 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
03

 ]
 

                             1 / 10

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-2735-fa.html


 1394 ائيزپ، (51)پياپي 1، شماره 11 جلد                                                                                                       کومش

54 

 

 هيي انيشيوند. ببيق ب   يارائه م يو پس از باردار يدوران باردار

از  ي( ميادران يکي  2009و سلامت خانواده ) تيدپارتمان جمع

شيوند و حفيظ و    وب ميپذير در جامعه محس آسيب يها گروه

تيرين رکين مراقبيت     ها بيه عنيوان اساسيي    سلامت آن يارتقا

گيردد. سياهنه در    اشتي درماني در هر کشور محسوب ميي بهد

مرگ نوزاد و  ونيليم 3/3در، مرگ ما 210000جهان بالغ بر 

. ايين  [2]دهيد   يدر سه ماهه سوم رخ م ييزا مرده ونيليم 6/2

ميادران در الليب ميوارد قابي       ريدر حالي است که مرگ و م

سيازمان   هيي انياز آن ببيق ب  يريشيگ يپ دياست و کل يريشگيپ

دوران  رد تيي فيبيا ک  يبهداشيت  يهيا  بهداشت مراقبيت  يجهان

هيدف   نيو پنجم [3]باشد  يم مانيو بعد از زا مانيزا ،يباردار

 قيي از اهداف توسعه هزاره نيز ارتقاي سيلامت ميادران از بر  

-2015 يها سال نيشاخص مرگ مادر ب يدرصد 15کاهش 

است  ييکي از ده کشور راني. ا[5،4]شده است  فيتعر 1990

 ريي مرگ و م زانيو توانسته است م افتهيهدف دست  نيکه به ا

در  ريي مورد مرگ و م 21هشت سال گذشته از  يمادران را ب

. اگير هيه   [6]مورد برساند  3/20هزار تولد زنده به  100هر 

شياخص موفقييت قابي  تيوجهي محسيوب       نيي بيه ا  دنيرس

يياز بيه   گردد، اما حفظ و بهبود آن بسيار دشيوار اسيت و ن   مي

ا ارد. از سوي ديگير بي  هاي موجود د مداخلاتي فراتر از برنامه

گيزاري سيلامت    گذاري کمي شيوراي سياسيت   توجه به هدف

صد هيزار  در 15کاهش ميزان مرگ مادران به  مادران مبني بر

سيئوليت وزارت  تولد زنده تيا پاييان برناميه پينج  توسيعه، م     

ييزي در جهيت بهبيود ايين شياخص      ر بهداشت بيراي برناميه  

زان ميرگ و  يم يرسم ي. ببق آمارها[1]تر شده است  سنگين

 نيانگيي بياهتر از م  يدر اسيتان خراسيان ر يو    يميادر  ريم

 كيي در بيول   يمورد مرگ ميادر  106باشد و با  يم يکشور

از اسيتان   دوم پس گاهي( در جا1331-1391دوره پنج ساله )

از  يکي يدهيد،   ي. مطالعات نشان مي [1]تهران قرار داشته است 

و  يدرميرگ و ميير ميا    يبياه  زانيي ميرتب  بيا م   يفاکتورها

ارائه شده به آنيان   يها مراقبت في ع تيفياز ک يناش ،ينوزاد

خيدمات باييد    تيي فيعلت توجه به ک ني. به هم[3،4]باشد  مي

 قاتيتحق جيارتقاي سلامت مادران باشد و نتا ياصل ياستراتژ

هياي بهداشيتي و    ده است که دسترسي زنان به مراقبتنشان دا

از آن بيه  درماني با کفايت در دوران بارداري، زايميان و پيس   

و مرگ نوزاد را  ييزا زودرس، مرده مانيزا يقاب  توجه زانيم

 [.9]دهد  کاهش مي

درصد مادران  30بيش از  رانيدر حال حا ر در ا اگرهه

درصيد   35اقبيت بيوده و حيدود    در دوران بارداري تحيت مر 

، اميا بيا بهبيود    [10]شود  ها در مراکز زايماني انجام مي زايمان

خيدمات توجيه بيه ارتقياف کيفيي       شاخص دسترسي کمي بيه 

ها  که دستيابي صرف به مراقبت  رورت دارد، هرا زيخدمات ن

نيست و براي تغيير و يعيت سيلامت ميادران باييد بيه       فيکا

 يابيي . در واقي  ارز [11]توجه داشيت   زيکيفيت اين خدمات ن

 يگام ارتقا نيبه عنوان اول يدرمان يبهداشت يها مراقبت تيفيک

فياکتور مهي     كيي شيود و   يدر نظر گرفته م ها مراقبت تيفيک

 نيبه هم وها است  و استمرار مراقبت ييجهت موثر بودن، کارا

  يبهداشت يها ست يس تيفيک رييگ نظران اندازه علت اکثر صاحب

کيرد   مناسب عمي   شي. پا[13،12]اند   رورت دانسته كيرا 

بيه   يابيدر دسيت  يمهمي  اريتواند، نقش بسي  يم که نيعلاوه بر ا

ميادران داشيته باشيد، در     يها مراقبت تيفيک شيشاخص افزا

ايين امکيان را    کيه  رادارد هي  ياساس ينقش زيبرنامه ن تيموفق

بتوانند مسير خود را بر اساس شراي   انيآورد تا متول فراه  مي

 يزيي ر به آن پويايي ببخشند و با برناميه موجود اصلاح نموده، 

ميرتب  را   يهيا  شياخص  يارتقا نهيمناسب و رف  نواقص، زم

 [.14]فراه  آورند 

کيرد   عمي   تيي فيک يبررسي  نهيکه در زم يمعدود مطالعات

را گيزارش   يمختلف جيانجام شده است نتا مادران يها مراقبت

دوران  يهيا  مراقبت تيفي( ک1392) يزياند. در مطالعه تبر داده

 نييپا نسبتاً زيخدمت در شهر تبر رندگانيگ دگاهياز د يباردار

در مشيهد   1336که در سال  يا ، اما در مطالعه[15]بوده است 

هاي انجام شيده در   درصد از مادران مراقبت 3/55شد،  انجام

. در [16]را  مناسب و صحيح گزارش نمودنيد   دوران بارداري

کيفيت خدمات ارائه شده  ي( در شهر ر1339) ابانيمطالعه خ

از کارکنان مطلوب گزارش شده اسيت  درصد  5/32 دگاهياز د

 جيان يمنتخيب آرربا  يشيهرها که در  زي( ن1392لو ) ي. نب[11]
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 يهيا  گياه يدر پا يخيدمات بهداشيت   تيي فيک يابيي به ارز يلرب

 نيي خيود بيه ا   يهيا  يابيپرداخت، بير اسياس ارزشي    يبهداشت

بيا   يموجيود خيدمات بهداشيت    تيکيه و يع   ديرس يبند جم 

داشيته اسيت    ياديخدمات فاصله زکنندگان  افتيانتظارات در

[13.] 

 تيفيک يابيدر مورد ارزش رانيکه تاکنون در ا يمطالعات در

اساس  ها بر يابيارزش نيمادران انجام شده است، ا يها مراقبت

بيوده و   يبهداشت  يخود ت ايکنندگان خدمات و  افتينظرات در

در  نيي انجام نشده است. ا  يصورت مستق هکرد ب عم  يابيارزش

کيه   يابيارزش يسنت يها روش نياست که به ارعان محقق يحال

 ياسيتوار اسيت دارا   ابيي بر قضياوت و نظيارت شيخص ارز   

 قيي دق جيها قادر به ارائه نتيا  روش نيباشد و لذا ا يم يريگ سو

 يکي( OSCE) ينيساختاردار ع يني. آزمون بال[19]باشند  ينم

کيرد   بير عمي    ياسيت کيه مبتني    يابيمدرن ارزش يها از روش

 يها و مهارت يعمل نشدا ينيجام  و ع يابيباشد و به ارز يم

. [20،19] پردازد يم يواقع  يدر شرا يريگ  يو تصم يرفتارها

  سونيتوس  هاردن وگل 1910بار در سال  نيآزمون که اول نيا

ها  مهارت يابيروش ارزش نيتر شد، امروزه شناخته شده يمعرف

کيرده اسيت    دايي پ يا گسيترده  اريو کاربرد بس ديآ يبه شمار م

 يابيو ليزوم ارزشي   تيحا ر با توجه به اهم همطالع .[22،21]

 يهيا  مراقبت تيفيک يابيمادران جهت ارزش يها مراقبت تيفيک

 طهيسلامت در سه ح  يت يارائه شده توس  پزشکان و ماماها

و  يدوران بياردار  يهيا  مراقبت ،ياز باردار شيپ يها مراقبت

 ينيبييا اسييتفاده از آزمييون بييال مييانيپييس از زا يهييا مراقبييت

  .انجام شد ينيع اردارساخت
 

 ها‌مواد و روش
در شيهر مشيهد    1391که در سيال   يمطالعه مقطع نيدر ا

 نياز بي  يصورت تصادف هانجام شد، مرکز بهداشت شماره سه ب

پژوهش انتخاب   يعنوان مح هپنج  مرکز بهداشت شهر مشهد ب

تيا   ياز منابق جنوب يعيوس ييايمرکز محدوده جغراف نيشد. ا

و در  رديي گ يمشهد را در بير مي   يو منطقه مرکز يمنابق شمال

را  ييمرکيز روسيتا   3و  يمرکيز شيهر   14انجام مطالعه  زمان

کننيدگان،   تحت پوشش خود داشت. جهت انتخياب مشيارکت  

پزشکان و  هيکار گرفته شد و کل هب يسرشمار يريگ روش نمونه

مرکيز بهداشيت    ييو روسيتا  يشال  در مراکز شيهر  يماماها

ورود داشتن حيداق  سيه    اريشماره سه وارد مطالعه شدند. مع

کننيدگان بيه    مشارکت  يخروج عدم تما اريماه سابقه کار و مع

شال   يماما 33پزشك و  11 بيترت نيادامه مطالعه بود. به ا

هد وارد مطالعه شدند به خدمت در مرکز بهداشت شماره سه مش

 .رساندند انيکنندگان مطالعه را به پا مشارکت يو تمام

ناميه مشخصيات    ابلاعات شام  پرسيش  يآور ابزار جم 

 نييهيدر زم ينيييسيياختاردار ع ينيو سييه آزمييون بييال  يفييرد

و  يدوران بياردار  يهيا  مراقبت ،ياز باردار شيپ يها مراقبت

 ينامه مشخصات فرد بودند. پرسش مانيپس از زا يها مراقبت

سيابقه کيار، نيوع     ت،يدر مورد سن، جنسي  يمشتم  بر سواهت

در  يني يساختاردار ع ينيخدمت بود. آزمون بال مح خدمت و 

و با  يخان  فر  كي يبرا ياز باردار شيپ يها مراقبت نهيزم

 سيتگاه ياستفاده از بوکلت هارت سيلامت ميادران در شيش ا   

شيام  اخيذ شيرح     بيترت ها به ستگاهيا نيشده بود. ا يبراح

 0-3هيا )  يو سيونوگراف  شاتيآزما رينمره(، تفس0-12) حال

نميره(،  0-3) ياز بياردار  شيپي  ينيبيال  نيه يمعا ي نمره(، نحوه

نمييره(،  0-10، ارائييه پسييخوراند )نمييره( 0-1) يسيياز ميينيا

نمره( و نمره کسب شده از  0-2هزم ) يها ها و آموزش هيتوص

( 16-31ب )( بود که در دو ببقه مطلو0-31) نيآزمون ب نيا

 اردارسياخت  ينيشد. آزمون بيال  يبند ( ببقه0-15و نامطلوب )

خيان    كيي  يبيرا  يدوران باردار يها مراقبت نهيدر زم ينيع

 ستگاهيا 12بر اساس بوکلت هارت مراقبت مادران در  يفر 

شيام  اخيذ شيرح     بيها به ترت ستگاهيا نيشده بود. ا يبراح

 ري(، تفسيي0-2) شيياتيآزما رينمييره(، تفسيي  0-20حييال )

(، هنمير  0-2) ينيبيال  نيه ينحيوه معا  نميره(  0-2) يسونوگراف

 0-2ميادر بياردار )   يريگ وزن نيينمره(، تع 0-1) يساز منيا

 0-10) يبياردار  يابينمره(، ارز 0-1ها ) مکم  زينمره(، تجو

نميره(،   0-15وراند )( ارائيه پسيخ  0-2) يباردار جهينمره(، نت

 ينمره(، مراجعه بعيد  0-2هزم ) يها ها و آموزش هيارائه توص

( بيود و نميرات   0-61) نيبآزمون  نينمره ک  ا ( بودند.2-0)
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( 0-30( و نامطلوب )31-61ب )آزمون در دو ببقه مطلو نيا

 نيه يدر زم يني يسياختاردار ع  ينيشدند. آزميون بيال   يبند ببقه

 نيي بيود. ا  سيتگاه يشام  ههيار ا  يپس از باردار يها مراقبت

 يبر اساس بوکلت هارت مراقبت مادران براحي  زيها ن ستگاهيا

 0-10) ميان يپيس از زا  يابيارز ام ش بيشده بودند و به ترت

ائه نمره(، ار0-1) ي(، مراجعه بعد0-2هزم ) يها هينمره(، توص

-23)  نيب آزمون نينمره ک  ا نمره( بودند. 0-10پسخوراند )

( و نامطلوب 12-23ب )( بود و  نمرات آن در دو ببقه مطلو0

 يدهي  نميره  اريشد. هزم به رکر است که مع يبند ( ببقه11-0)

قبي  از   يهيا  مربيو  بيه مراقبيت    يها ستگاهياز ا كيدر هر 

 يهيا  ت يي , تعيداد آ ميان يو پس از زا يدوران باردار ،يباردار

مورد نظر بير اسياس بوکليت هيارت سيلامت ميادران بيود،        

که در بوکلت هارت سلامت ميادران   ييها ستگاهيا که يبور هب

 هرا بي  يداشتند، نمره بياهتر  يابيارز يبرا يتر شيب ت يتعداد آ

 .خود اختصاص دادند

و پس  يمحتو ييها با استفاده از روش روا فرم هيکل ييروا

و  يبهداشيت بيارور   ،ييماميا  دينفر از اسيات  12از اعمال نظر 

 يها جهت روايي آزمون نيهن . ه ديگرد دييتا يآموزش پزشک

 باليني ساختاردار عينيي، شياخص تمييز و  يريب دشيواري     

 اريو  ريب دشو Diff=3/0 زيکه شاخص تم ديمحاسبه گرد

6/0=Disc يآلفاها از روش  آزمون ييايپا يبود. جهت بررس 

پيبش از   يهيا  آزميون مراقبيت   ييايکرونباخ استفاده شد و پا

دوران  يهييا آزمييون مراقبييت يياييي، پاα=32/0 بييا يبيياردار

پيس از   يهيا  آزميون مراقبيت   ييايي و پا α=19/0با  يباردار

 .ديگرد دييتا α=31/0 با مانيزا

 يهيجلسه تيوج  كيابلاعات، ابتدا  يآور مرحله جم  در

 ينيآزمون بال ينحوه برگزار نيهن در مورد اهداف مطالعه و ه 

کنندگان برگيزار شيد و سي س     مشارکت يبرا ينيساختاردار ع

کننيدگان   . مشارکتديها اخذ گرد و آگاهانه از آن يکتب تير ا

 ينيلوارد آزمون با ينامه مشخصات فرد پرسش  يپس از تکم

 ابيي ارز كيي  سيتگاه يشدند کيه در هير ا   يم ينيساختاردار ع

مربو  بيه   يها ستگاهيا بيکنندگان به ترت وجود داشت. شرکت

و  يدوران بياردار  يهيا  مراقبت ،ياز باردار شيپ يها مراقبت

 سيتگاه يگذراندند که در هير ا  يرا م مانيپس از زا يها مراقبت

 يهيا  فيرم  ن،وجود داشت. پيس از اتميام آزميو    ابيارز كي

تك تيك   كيو به تفک يشده توس  پژوهشگران بررس  يتکم

  يي و تحل هيي شيد. تجز  يگذار ک  آزمون نمره زيها و ن ستگاهيا

  يتوز يآمار يها و آزمون SPSS 11.5ابلاعات با استفاده از 

در سيطح   يتني يو و مين  سيکروسيکال والي   ن،يانگيم ،يفراوان

 .انجام شد 05/0 يدار يمعن

 

 نتايج
داد کنندگان نشيان   مشارکت يمشخصات فرد يبررس جينتا

سيال،   09/31±43/1هيا   سن آن اريو انحراف مع نيانگيکه م

سال و  93/3±16/1ها  سابقه کار آن اريو انحراف مع نيانگيم

 تيکننييدگان مونييد بييود. و ييع  مشييارکت يتمييام تيجنسيي

 ،ياسيتخدام  تيو ع ،يليکنندگان از نظر مدرک تحص مشارکت

مادران در  يها و گذراندن دوره مرتب  با مراقبت تمح  خدم

 شود. يمشاهده م 1جدول 
 

 بررسي برخي از مشخصات فردي مشارکت کنندگان .1جدول 

 )درصد(تعداد مشخصات مشارکت کنندگان

 مدرک تحصيلي

33( 19/36) کارداني  

50( 61/41) کارشناسي  

11( 19/16) دکتراي حرفه اي  

 و عيت استخدامي

32( 41/30) رسمي  

6( 11/5) پيماني  

6( 11/5) 3 تبصره  

21( 0/20) برح نيروي انساني  

40( 09/33) تي  سلامت  

 مح  خدمت
63( 0/60) شهر  

42( 0/40) روستا  

گذراندن دوره آموزشي  

 مراقبت مادران

34( 0/30) بلي  

21( 0/20) خير  

 

 تيي فيک يدر بررسي  يني يسياختاردار ع  ينيآزمون بال جينتا

و  يدوران بياردار  يهيا  ، مراقبتياز باردار شيپ يها مراقبت

 نيتير  و کي   نيتر شينشان داد که ب مانيپس از زا يها مراقبت
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قبي    يهيا  مربو  به مراقبيت  بيکرد خوب به ترت عم  تيفيک

 (1شک  باشد. ) يم مانيو پس از زا يباردار

بررسي کيفيت مراقبت هاي ارائه شده در دوران قب ، حين و پس  .1شک  

 از زايمان توس  تي  سلامت

 

سلامت در   يارائه شده توس  ت يها مراقبت تيفيک يبررس

 نيتير  شينشيان داد کيه بي    ياز باردار شيپ يها مراقبت نهيزم

درصيد   100اخيذ شيرح حيال در    نيه يها در زم مراقبت تيفيک

 نيه يدر زم تيي فيک نيتير  نفر( پرسن  تي  سيلامت و کي    105)

نفر( از اعضاي تيي  سيلامت    69درصد ) 1/65در  يساز منيا

از  شيپ يها مراقبت تيفيک يبررس اتيوجود داشته است. جزئ

 شود.  يمشاهده م 2در جدول  يباردار
ارزيابي مراقبت هاي پيش از بارداري به تفکيك ايستگاه هاي  .2جدول 

 شش گانه آزمون باليني ساختاردار عيني

 ايستگاه هاي آزمون
 مطلوب

 )درصد( تعداد

 نامطلوب

 )درصد( تعداد

 نمره ک 

 ميانگين ±انحراف معيار 

 61/11±3/0 0(0) 105( 0/100) اخذ شرح حال

 13/2±51/0 3( 35/2) 102( 1/91) تفسير آزمايشات و سونوگرافي

 09/2±19/0 11( 1/16) 33( 3/33) نحوه معاينه باليني

 39/0±15/0 36( 23/34) 69( 1/65) ايمن سازي

 2/9±4/1 2( 9/1) 103( 09/93) ارائه پسخوراند

 5/1±53/0 11( 41/10) 92( 6/31) آموزش و مشاوره

 

دوران  يهيا  مراقبيت  نيه يهيا در زم  مراقبيت  تيفيک يبررس

اخيذ   نيه يها در زم مراقبت تيفيک نينشان داد که بهتر يباردار

نفر( پرسين  تيي  سيلامت و     105درصد ) 100شرح حال در 

 26درصد )16/24ها در  مکم  زيتجو نهيدر زم تيفيک نيتر ک 

 يبررس اتينفر( از پرسن  تي  سلامت وجود داشته است. جزئ

 شود.  يمشاهده م 3در جدول  يباردار نيح يها مراقبت تيفيک

ارزيابي مراقبت هاي دوران بارداري به تفکيك ايستگاه هاي  .3جدول 

 دوازده گانه آزمون باليني ساختاردار عيني

 ايستگاه هاي آزمون
 مطلوب

 )درصد( تعداد

 نامطلوب

 )درصد( تعداد

 نمره ک 

 ميانگين ±انحراف معيار 

 33/16±63/0 0( 0) 105( 00/100) اخذ شرح حال

 16/0±34/0 50( 61/41) 55( 33/52) تفسير آزمايشات

 33/0±21/0 21( 0/20) 34( 0/30) تفسير سونوگرافي

 44/1±15/0 26( 16/24) 19( 23/15) نحوه معاينه باليني

 34/0±19/0 40( 09/33) 55( 9/61) ايمن سازي

 66/0±21/0 63( 16/64) 31( 23/35) تعيين وزن گيري

 22/0±11/0 19( 23/15) 26( 16/24) تجويز مکم  ها

 1/6±05/2 12( 42/11) 93( 51/33) ارزيابي بارداري

 45/0±49/0 53( 23/55) 41( 16/44) نتيجه بارداري

 33/12±11/3 16( 23/15) 39( 16/34) ارائه پسخوراند

 45/1±13/0 23( 66/26) 11( 33/13) آموزش و مشاوره

 54/0±43/0 51( 51/43) 54( 42/51) مراجعه بعدي

 

پيس از   يهيا  مراقبيت  نيه يها در زم مراقبت تيفيک يبررس

 يابيارز نهيها در زم مراقبت تيفيک نينشان داد که بهتر يباردار

نفير( از پرسين  تيي      103درصيد )  09/93در  مانيپس از زا

هزم در  يهيا  هيارائيه توصي   نهيدر زم تيفيک نيتر سلامت و ک 

اسيت.   تهنفر( از پرسن  تي  سلامت وجود داش 51درصد ) 51

در جدول  يپس از باردار يها مراقبت تيفيک يبررس اتيجزئ

 شود. يمشاهده م 4
از زايمان به تفکيك ايستگاه هاي  ارزيابي مراقبت هاي پس. 4جدول 

 ههارگانه آزمون باليني ساختاردار عيني

 ايستگاه هاي آزمون
 مطلوب

 )درصد( تعداد

 نامطلوب

 )درصد( تعداد

 نمره ک 

 ميانگين ±انحراف معيار 

 61/11±3/0 2( 9/1) 103( 09/93) ارزيابي پس از زايمان

 13/2±51/0 43( 00/43) 51( 00/51) آموزش و مشاوره

 09/2±19/0 44( 9/41) 61( 09/53) مراجعه بعدي

 39/0±15/0 11( 19/16) 33( 3/33) ارائه پسخوراند

 

سلامت   يت يمشخصات فرد نيمطالعه حا ر ارتبا  ب در

دوران  ،يقبي  از بياردار   يهيا  مراقبيت  تيفينمره ک نيانگيبا م

( و P=04/0سين )  نيب شد. يبررس يو پس از باردار يباردار

از  شيپي  يهيا  مراقبيت  تيفي( با نمره کP=006/0سابقه کار )

 نيني ه وجود داشت. ه  يدار يارتبا  معکوس و معن يباردار
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و  يليمدرک تحص نيب سيآزمون کروسکال وال جيبر اساس نتا

 يارتبييا  آمييار يارائييه مراقبييت دوران بيياردار ينمييره کليي

کارشناسيان   کيه  يبور به(، P=02/0وجود داشت ) يدار يمعن

 يدوران بياردار  يهيا  مراقبت طهيدر ح ينمرات باهتر ييماما

مح   نيبکسب کردند.  ييماما يها نسبت به پزشکان و کاردان

اسييتخدام بييا  تيو و ييع يخييدمت، گذرانييدن دوره بييازآموز

دوران  ،يقبي  از بياردار   يهيا  مراقبيت  تيي فينميره ک  نيانگيم

دار وجيود   يمعني  يارتبيا  آميار   يو پس از بياردار  يباردار

 .(<05/0P) نداشت
 

 گيري‌بحث و نتيجه
سيلامت    يت ياعضا تيمطالعه نشان داد که اکثر نيا جينتا

 شيپي  يها مراقبت طهيدر ح يکرد خوب درصد( از عم  1/93)

 نيتر نييو پا نيباهتر نيب نيبرخوردار بودند و در ا ياز باردار

اخذ شرح حيال و   ستگاهيمرتب  با ا بيکرد به ترت عم  تيفيک

قب  از   يها راقبتم يابي( در ارز1392) يبود. جهان يساز منيا

 يبهداشيت  نيدرصد مراقب 6/33گزارش کرده است که  يباردار

. [23]انيد   متوسي  بيوده   تيفيک يدارا يکيکرد تکن از نظر عم 

تيوان   يرا مي  يمطالعه حا ر با مطالعه جهان جيعلت تفاوت نتا

 يابيي ارز يست کيه در مطالعيه جهيان   مو وع دان نياز ا يناش

خييدمت انجييام شييده اسييت و  رنييدگانيگ دگاهييياز د  تيييفيک

ميددجويان   اظهار داشته است، معموهً زين مبريگونه که س همان

توانند قضاوت مناسبي  نمي نيمراقب يکرد تخصص در مورد عم 

 شيروش پيا  يدر مطالعيه جهيان   نيهني  . ه [24]د داشته باشن

درصييد از  1/43و بييوده اسييت و بيير الگيي يکييرد مبتنيي عميي 

مطالعه موفق به گذراندن  ازدهندگان خدمات در سال قب   ارائه

در مطالعيه   زانيي م نيي ا که يشده بودند در حال يدوره بازآموز

اختلاف شده  نيتواند سبب ا يدرصد بوده است که م 30حا ر 

 زيي ، نانجام شد هيجري( که در ن2013) يباشد. در مطالعه نوواز

 يمطليوب  تيي فيک ياز بياردار  شيپي  يها درصد مراقبت 1/31

مطالعيه   جيتر بودن نتا مطلوب  ياز ده كيد ي. شا[12] داشتند

مطالعيه از   نيي باشد که ما در ا نيما نسبت به مطالعات مشابه ا

 نيي . اگرهيه ا  ياسيتفاده کيرد   يني يساختاردار ع ينيآزمون بال

اسيتاندارد اسيت اميا     ينيبيال  يها مهارت يابيارز يآزمون برا

سيازي شيده آزميون     مشيابه   يتوان گفت که افراد در شرا يم

را نسيبت بيه    يتير  رد مناسيب کي  عم  ،ينيساختاردار ع ينيبال

هيون   هي   يدهند. محققيان عيوامل   يهاي واقعي نشان م محي 

 يها تيداشتن مسئول ،يفقدان پرسن  کاف ،ينداشتن فرصت کاف

هيا و   مراقبيت  تيت به اهمزنان نسب ينگرش منف گر،يمتعدد د

 تيفيکرا در کاهش  يها مراقبت افتيمادران به در  يعدم تما

ها مثي    ارائه مراقبت يواقع يها  يسلامت در مح  يکرد ت عم 

 .[25،23]دانند  يم  يدخ يمراکز بهداشت

ر حيطيه  کرد مطليوب د  عم  نيتر شيپژوهش حا ر ب در

اخذ شرح حال  ستگاهيهاي قب  از بارداري، مرتب  با ا مراقبت

کيرد   در اين زمينه عمي   يپرسن  بهداشت يتمام که يبور هبود ب

در  زيي ( ن1332) ياکيي ن يمطلوبي داشتند. در  مطالعيه انصيار  

درصييد مييوارد،  5/49بخييش گييرفتن شييرح حييال کاميي  در 

 . در پژوهش حا ر[26]شده بود  تيرعا يمراقبت يااستانداره

هياي   مراقبتي در حيطيه مراقبيت  طلوب تي  کرد م عم  نيتر ک 

 که يبور هبود، ب يساز منيا ستگاهيپيش از بارداري مرتب  با ا

کيرد مطليوب    در اين زمينه عم  يدرصد پرسن  بهداشت 1/65

( گيزارش شيده اسيت کيه     1334داشتند. در پژوهش مجاهد )

قيرار   يساز منيتحت ا رياخ يدرصد از زنان در باردار 2/65

هياي آميوزش    بر تدارک برناميه  سندگانينو نيگرفته بودند و ا

دهنده  ر اين جنبه از وظايف پرسن  ارايه من خدمت و تأکيد ب

( 1339پيور )  ي. در پژوهش لطفي [21]نمودند  ديها تاک مراقبت

 يوزشي آم يازهيا ياز ن يکيبه عنوان  ونيناسيخدمات واکس زين

هيا   آميوزش بهداشيت و مراقبيت    طيه يدار ماماها در ح تياولو

 . [23]مطرح شده است 

 يهيا  مراقبيت  نيه ينشان داد که در زم مطالعه حا ر جينتا 

کيرد   سلامت عم   يت يدرصد از اعضا 9/61 ،يدوران باردار

خدمات ارائه  تيفيک يابي( در ارز1334) ياند. لطف داشته يخوب

بهداشيت آسيتارا،    يهيا  در مراکز و خانيه  يشده دوران باردار

راکيز را نيامطلوب   از م يهيا در برخي   مراقبيت  نيارائه ا تيفيک

 .[29]گزارش داده است 
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دوران  يها ارائه مراقبت تيو ع نيپژوهش حا ر بهتر در

و ارائيه   يبياردار  يابيي مربو  به اخذ شرح حال، ارز يباردار

 دگاهيي ( کيه از د 2012) مبريپسخوراند بيود. در پيژوهش سي   

 يهيا  مراقبيت کيرد   عمي   تيي فيک يابيخدمت به ارز رندگانيگ

کيرد   عمي   يدرصد پرسن  بهداشت 11/43ناتال پرداخت،  يپر

هه در مطالعه ما  . اگر[30]در اخذ شرح حال داشتند  بمطلو

مربيو  بيه    يها ت يرا در آ تيفيرتبه ک نيارائه پسخوراند سوم

 انيداشيت، اميا در مطالعيه بخشي     يدوران باردار يها مراقبت

ع هندان ميورد توجيه   ( گزارش شد که مشاوره و ارجا1333)

 بيرف ارائه پسيخوراند از   که يبور هنبوده است، ب يمراقبت  يت

درصيد ميوارد    30 بوده و در في ع يپزشك به مراکز بهداشت

گيزارش   زيي پور ن .  نصرالله[31]است  دهيارائه نگرد يبازخورد

خيدمات   افيت يبعيد از در  مارانياز ب يکرده است که تعداد کم

دهنيده خيود    نيزد پزشيکان ارجياع    ايي سطح دو، به سطح اول 

را بيه عنيوان عليت     يعدم آگاه مارانيب تياند و اکثر بازگشته

  يمو وع رکر کردنيد کيه عيدم ابيلاع پرسين  تي       نيا ياصل

 .[32]آن باشد  ياصل  ياز ده يکيتواند  يسلامت م

سيلامت    يکرد ت عم  تيفيک نيتر فيمطالعه حا ر  ع در

بود.  يا هيتغذ يها آموزش مصرف مکم  حيدر مورد نحوه صح

 قيي از بر يبيه آسيان   ياست که کمبود مواد مغذ يدر حال نيا

 افيت يدر نيه يسلامت و افراد در زم  يبه ت حيصح يرسان ابلاع

 کيه  ي. در پژوهش[33]باشند  يم تيريها قاب  مد مکم  حيصح

 1330در سيال   راحميد يو بو هيويمرکز در استان کهگل 15در 

آموزش و مصرف قرص آهن به زنيان در   طهيانجام شد، در ح

و در مطالعييه  [34]وجييود نداشييت  يينارسييا يدوران بييادار

 نياز زنيان سين   يمي ياز ن شيبي  زيي ( ن1332) يئ يمحمدعل ريم

و  كيدفوليدر مورد اس يکننده به مراکز بهداشت مراجعه يباردار

 .[35]داشتند  يفي ع ياستفاده از آن آگاه يايمزا

پس  يها مراقبت نهيمطالعه حا ر نشان داد که در زم جينتا

کرد خوب  پژوهش از عم  ياز واحدها يمين باًيتقر مان،ياز زا

 يمراقبتي   يکرد خوب ت عم  تيفيک نيتر برخوردار بودند و ک 

بوده است.  مانيپس از زا يها مربو  به مراقبت طه،يدر سه ح

ها در  ارائه مراقبت تيفيک زيکه در لنا انجام شد ن يا در مطالعه

اسيت   يلادر ح نيا .[3]بوده است  نييپا مانيدوران پس از زا

تييرين  بهداشييت بييش  يسييازمان جهيان  يکيه مطييابق آمارهيا  

افتيد   ان اتفيا  ميي  مورتاليتي و موربيديتي مادران پس از زايم

کيرد   دوران و نحوه عم  نيدر ا تيفيارايه خدمات با ک نيبنابرا

دهاي عامي  در پيشيگيري از پيامي    نتري مراقبان بهداشتي مه 

 اتيي بررسيي جزئ  .[36]باشيد   ناخواسته مادري و نوزادي مي

نشان  مانيهاي پس از زا کرد تي  سلامت در حيطه مراقبت عم 

 يابيي سلامت مربو  بيه ارز   يکرد ت عم  تيفيک نيداد که بهتر

مشياوره و   نيه يدر زم تيي فيک نيتير  فيو  يع  ميان يپس از زا

کيه خيدمات    آن رلي   يعلي بوده است.  مانيآموزش پس از زا

بردهياي وزارت بهداشيت    هيا و راه  آموزشي يکيي از سياسيت  

، اميا در اکثير   [23]باشيد   يدرمان و آموزش پزشکي کشور مي 

 يهيا  نيه يآموزش و مشاوره بيه ميددجو در زم   يمطالعات قبل

نداشيته اسيت. از جمليه در مطالعيه      يمناسيب  تيمختلف و ع

 تيي فيکيه ميادران از ک   ت(  گيزارش شيده اسي   1333) مبريس

آموزش شيردهي به وسيله ماماها نارا يي بودنيد و آميوزش    

 .  [24]داشته است  ينييپا تيفيک يردهيش

هاي مطالعه حا ر نشان داد که بين سن و سابقه  يافته ديگر

ارتبا  معکيوس و   ياز باردار شيپ يها مراقبت تيفيکار با ک

کيه در پيژوهش    ستيحال در نيمعناداري وجود داشته است. ا

  يکيرد تي   نحوه عمي   ي( که در ابرکوه به بررس1333) يحافظ

از  اهمي  10-20پزشك خانواده پرداخت، پزشکان با سابقه کار

مياه   10تير از   نسبت به افراد با سابقه کار کي   يکرد بهتر عم 

اخيتلاف را   نيي ا ياحتمال  يدل ي. حافظ[31]برخوردار بودند 

کيرد را در دو   عمي   يابيي ارز يداند که و يعلت م نياز ا يناش

 يانجام داده اسيت و و  يکرد فن کرد و عم  عم  تيريمد طهيح

 يتر ک  ييتجربه و توانا ر،ت معتقد است که افراد با سابقه کار ک 

و ارتبا  بيا   يمال -يادار يسلامت، انجام کارها  يدر اداره ت

 يبسيتگ  هي   زيي ( ن1393) ياکبير  يمردم دارند. در مطالعه عل

کرد پرستاران در ارائيه مراقبيت در    نمرات عم  نيداري ب يمعن

هياي مختليف و سين وجيود      ستگاهيدر ا يبحران يها تيموقع

حا ر بين نوع استخدام و شيرکت در   لعه. در مطا[19]نداشت 

ت ارتبا  معنيادار وجيود   ارائه خدما تيفيدوره بازآموزي با ک
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نيوع اسيتخدام و    نيب زين يو فرخ ينداشت. در پژوهش لفار

کرد ارتبيا  معنيادار    عم  تيفيبا ک يشرکت در دوره بازآموز

 يي. در مطالعه حا ر کارشناسان ماميا [33،11]وجود نداشت 

کيرد   عمي   تيي فيو پزشيکان از ک  ييهاي ماما ارداننسبت به ک

برخيوردار بودنيد.    يدوران باردار يها در ارائه مراقبت يبهتر

کيه ببيق منياب      نبوده اسيت هيرا   يدور از رهن افتهيامر  نيا

و  ينيييتر ستيييهيشا يپرسنييي  بهداشتييي يانيييموجييود در م

 يهاي مبتني بر جامعه بيرا  فرد براي ارائه مراقبت نيتر مناسب

 .[24]باشند  يماماها م يبارور نيسن نزنا

توان بيه ايين مو يوع     يهاي مطالعه حا ر م محدوديت از

مهي    ياز اعضا يکيکرد بهورزان به عنوان  اشاره نمود که عم 

هنيين ديگير    سلامت مورد ارزيابي قرار نگرفته است. هي    يت

کيرد تيي     محدوديت در مطالعه حا ر اين بود ارزييابي عمي   

 اينسلامت در محي  واقعي مراکز بهداشتي انجام نشده است و 

گيذار باشيد. ارزييابي     بر نتايج اثير ممکن است تا حدودي  امر

هاي مادران و نييز ارزييابي    کرد بهورزان در مورد مراقبت عم 

ي براي مطالعيات  کرد پرسن  سلامت در محي  باليني واقع عم 

 شود. آينده پيشنهاد مي

سين  تيي  سيلامت    مطالعه حا ر نشيان داد پر  يکل جينتا

 ميان يپيس از زا  يها کرد را در حيطه مراقبت ترين عم   عيف

هياي پيس از    توجه به اهميت بسيار زياد مراقبيت اند. با  داشته

هنيين بيا    زايمان در کاهش مرگ و مير مادري و نوزادي و ه 

توجه به تغييرات فيزيولوژيکي، روحي و اجتماعي شگرفي که 

کنند، هزم است  يتجربه م مانيزنان در دوران نقاهت پس از زا

ر و دانيش کيافي بيراي ارائيه     بحي که پرسن  تي  سيلامت از ت 

برخيوردار باشيند، ليذا پيشينهاد      هاي پيس از زايميان   مراقبت

ميرتب    يبازآموز يها سلامت در دوره  يت يشود که اعضا مي

 .نديهاي پس از زايمان شرکت نما با مراقبت

 

 تشكر و قدردانی
داننيد از کلييه پزشيکان و     هزم ميي نويسندگان بير خيود   

هاي آزمون  صبر و حوصله در ايستگاه مي که باماماهاي محتر

 .تشکر نمايند  باليني ساختاردار عيني اين مطالعه شرکت کردند،
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Introduction: According to the World Health Organization statement the key to prevent maternal 

mortality is high quality health care. Assessment the quality of maternal care is the first step to improve the 

caring practice. This study was aimed to assess the quality of preconception, prenatal and postnatal care by 

health practitioners, using objective structured clinical evaluation (OSCE) tests. 
 

Material and Methods: 105 physicians and midwives, who were members of health center number three 

in Mashhad (IRAN), were entered this cross-sectional study by census method. Data gathering tools 

included: demographic questionnaire and three Objective Structured Clinical Evaluation (OSCE) tests for 

preconception, prenatal and postnatal cares. All participants filled out the demographic data questionnaire 

and then passed the stations of Objective Structured Clinical Evaluation tests, which were designed for 

imaginary clients.  

Results: Data showed that the best practice performed during the preconception (98.1%) and the weakest 

during the postnatal cares (49.52%). In the subject of prenatal care, recording the medical history (100%) 

and immunization (65.7%), in the subject of prenatal care, recording the medical history (100%) and 

supplement prescription (24.76%) and in the subject of postnatal care, the evaluation of parturient mother 

(98.09%) and providing health advice (57%), obtained the highest and lowest scores, respectively. There 

were significant differences between age (P=0.04) and working experience (P=0.006) with quality of 

preconception care, and between the educational degree with quality of prenatal care. 

Conclusion: Our study showed that the quality of care during postnatal has been weak and 

unsatisfactory. However, since the quality of postnatal care has an important impact on maternal and 

neonatal mortality rate, appropriate training for educating the health care providers is strongly suggested. 
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