
 1382ئیز و زمستان ، پا2 و 1، شماره 5 جلد -مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی سمنان

 ٨١

 بر اساسی درمان  -راکز بهداشتی  مهای قبل از زایمان در ارائه مراقبتکیفیت 

 داستانداردهای مراقبتی موجو
 

 )M.Sc(٢یده ایزدی ثابت، فر)M.Sc(*١ مهری انصاری نیاکی

 
 گروه بهداشت ، دانشکده پرستاری و پیراپزشکی، نشگاه علوم پزشکی سمنان دا-1

  ، دانشکده پرستاری و پیراپزشکی، گروه بهداشتدانشگاه علوم پزشکی سمنان -2

 

 چکیده
 نوعی برنامه جامع مراقبتی در دوران بارداری است که در حالت بهینه              ،های قبل از زایمان    مراقبت: سابقه و هدف  

در ارتقاء سطح سلامت مادران و کودکان         ها دارای تأثیر شگرفی       این مراقبت . بل از بارداری شروع گردد     ید ق با
های قبل از زایمان انجام      های زیادی در جهت ایجاد و گسترش مراکز ارائه دهنده مراقبت            بدین دلیل تلاش  . باشند می

های قبل از     اما درباره کیفیت ارائه مراقبت      ؛باشد گرفته است و اطلاعات زیادی درباره گسترش کمی آن موجود می            
زایمان های قبل از     ن کیفیت ارائه مراقبت   ییع ت  هدف ، لذا پژوهش حاضر با    باشد ت کافی در دسترس نمی    زایمان اطلاعا 

 درمانی شهر سمنان در     - براساس استانداردهای مراقبتی موجود در مراکز بهداشتی       ) و حین بارداری   قبل از بارداری  (
 .انجام شد 1381سال 

ها به طور تصادفی از بین      نمونه. می باشد ) نفر 95(با تعداد نمونه     حاضر یک مطالعه توصیفی    مطالعه   :مواد و روش ها  
اند و در ضمن       زایمان نموده   1381اند که از تاریخ اول فروردین الی پایان شهریورماه سال                 زنانی انتخاب شده   

 ،ردآوری اطلاعات ابزار گ . اند  درمانی شهر سمنان دریافت داشته     -های قبل از زایمان خود را از مراکز بهداشتی         مراقبت
های بهداشتی موجود در مراکز و مصاحبه تلفنی با واحدهای مورد پژوهش               پرسشنامه بوده که با استفاده از پرونده       

 . ها استفاده شده است  برای بررسی کیفیت مراقبت،گر  نشان6در این پژوهش از . تکمیل گردید
 %46 .اند  مشاوره قبل از بارداری را دریافت نموده       زنان، %6/11ست که فقط     ا گر آن  پژوهش بیان  نتایج این    :یافته ها

 بار   9،  ها دفعات دریافت مراقبت  تعداد  های دوران بارداری خود را در سه ماهه اول شروع کردند و میانگین               ها مراقبت آن
 و در   %6/19 ماماییر انجام معاینات     و د   %5/49 گرفتن شرح حال کامل    بخش    مراقبت در   اولین در ارائه . بوده است 

رعایت گردیده   از موارد، استاندارد مراقبتی       %2/72 درخواست آزمایشات لازم       مورد  و در  %2/47 معاینات فیزیکی 
    و برای   رعایت گردیده است      مراقبتی  استاندارد ،موارد  %3/87 دوره ای زنان باردار     مراجعات هر مراجعه از      در .است

  موضوعات   %4/64و  درخواست شده است    دارند مجدداً   نیاز به تکرار     در مراجعات بعدی     تی که  آزمایشا  نمونه ها، 1/41%
 . به زنان باردار آموزش داده شده است،آموزشی مورد نیاز

کارهای اساسی جهت ارتقاء سلامتی مادران       که یکی از راه    رغم آن  که علی مطالعه حاضر نشان می دهد     : نتیجه گیری
 درمانی ما   -ها در مراکز بهداشتی     اما هنوز کیفیت ارائه این مراقبت      ،باشد های قبل از زایمان می     راقبت ارائه م  ،و کودکان 

 لذا ضرورت آن وجود دارد که جهت ارتقاء کیفیت ارائه و تشویق مادران جهت دریافت                ؛باشند  مطلوب نمی  در حد کاملاً  
 . ی برداشته شودترثرؤهای م  گام،ها این مراقبت

 
 .کیفیت، مراقبت ها، قبل از زایمان، دوران بارداری، مشاوره قبل از بارداری، مراکز بهداشتی:  کلیدیواژه های 

  E-mail: ansariniaki@yahoo.com ،0231-3330014: ، فاکس0231-3332080-82: تلفن.  نویسنده مسئول *
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 ٨٢

 مقدمه 
لیون زن در سراسر     می 200ازدر حال حاضر سالانه بیش      

یل مربوط  لاده   نفر از آنها ب    600000شوند و    یجهان باردار م  
سازمان بهداشت   . دهند  جان خود را از دست می       ،به بارداری 

جهانی همواره کاهش میزان مرگ ومیر مادران و کودکان را از           
کارهای  های خود قرار داده و یکی از راه         اهداف اصلی فعالیت  

ز های قبل ا    اساسی جهت تحقق این هدف را ارائه مراقبت          
 .]10[داند  زایمان می

های قبل از زایمان نوعی برنامه جامع مراقبتی             مراقبت
های طبی و    باشد که طی رویکردهای هماهنگ به مراقبت        می

پردازد   اجتماعی مادران در این دوران می      -های روانی  حمایت
شود و در سرتاسر      قبل از بارداری شروع می     ،و در حالت بهینه   

 ،های جامع  قبتاین مرا . یابد ان ادامه می  دوران بارداری تا زایم   
شامل انجام ارزیابی دقیق زنان در زمان قبل از بارداری و در             
اولین مراجعه بعد از بارداری و در طول مراجعات بعدی                

های قبل از بارداری از طریق مشاوره به             مراقبت. باشد می
رساند تا در صورت      یاری می   شدن دارند  باردار قصد   زنانی که 

 آنها  ،توانند برای بارداری خطرساز باشند     ود عواملی که می   وج
  پیشگیری از بروز آن      جهت اقداماتیرا شناسایی کرده و       
 و در ضمن باعث ارتقاء شیوه زندگی           خطرات به عمل آید    

این . گردد سالم و افزایش آمادگی زنان برای باردارشدن می         
 ندارندن   باردارشد قصدمراقبت ها از طرف دیگر در زنانی که         

های پیشگیری   های ناخواسته با ارائه روش      از بروز حاملگی  
 . ]5[کند  مناسب جلوگیری می

سزای مشاوره قبل   ه امروزه تحقیقات زیادی گویای تأثیر ب     
باشند و در واقع      از بارداری بر سرانجام مثبت حاملگی می         

سرانجام ناموفق حاملگی را با وجود مراقبت های دوران             
به عدم وجود مشاوره و مراقبت قبل از            بارداری مناسب    
 .]2[دهند  بارداری نسبت می

 اعلام  1991ر سال    د ریکامرکز کنترل بیماری های آم     
ومیر مادران در بین زنانی که از          داشته است که میزان مرگ     

 برابر  5/6 ،اند مراقبت های دوران بارداری برخوردار نبوده       

ها برخوردار  ت ن مراقب بیشتر از زنانی بوده که از میزان کافی ای        
 .]7[بودند 

مراقبت های دوران بارداری وقتی کافی است که در سه            
ماهه اول بارداری شروع گردد و به طور منظم طبق جدول              

 تحقیقات]. 8[زمان بندی آن تا بعد از زایمان ادامه یابد               
Alexander          1987 و همکاران در سال،Hueston   و 

 مطلب می باشند که زمان      گویای این  2003ر سال   ن د همکارا
شروع مراقبت های دوران بارداری بر سرانجام  بارداری یعنی          
میزان مرگ ومیر مادران و تولد نوزادان کم وزن و نارس                

 ].3،6[تأثیرگذار می باشد 

 آمده  1990 و همکاران در سال        Syversonدر پژوهش 
است که میزان مرگ ومیر مادران در بین مادرانی که این                

اند و    ها را در سه ماهه اول بارداری خود آغاز نموده           مراقبت
مراتب کمتر بوده    ه  اند ب  میزان دفعات بیشتری مراجعه داشته      

 .]9[است 

یکی از اهداف بهداشتی در نظر گرفته شده از طرف                
ایالات متحده برای سال     نی  همگابهداشت  خدمات  سازمان  

 ریکا آم زنان باردار  % 90حداقل برای   ، این است که      2010
 در سه ماهه اول بارداری شروع         ی دوران بارداری  مراقبت ها

 .]8[گردد 

 در تحقیق خود به این نتیجه دست          1377پاشا در سال     
زنان تحت پوشش مراقبت های دوران        % 3/92یافت که    

آنها مراقبت های خود را در سه ماهه        % 7/61بارداری بوده و    
د افرادی که فاقد    زا درص  اند و بین زنان مرده      اول آغاز نموده  

شروع آن   اند و یا در    دریافت مراقبت های دوران بارداری بوده    
 . ]1[مراتب بیشتر بوده است ه اند ب تأخیر داشته

با توجه به اهمیت ارائه مراقبت های قبل از زایمان و تأثیر            
آن بر شناسایی عوامل بالقوه خطرآفرین برای سلامت مادران و 

، هت پیشگیری از بروز آثار سوء آنهاموقع جه کودکان و اقدام ب   
های زیادی در جهت     امروزه در سطح جهان و کشور ما تلاش        

عمل آمده است و تعداد زیادی از       ه  گسترش ارائه این برنامه ب    
زنان باردار در شهر و روستا تحت پوشش مراقبت های قبل از           

وجود اطلاعات فراوان    رغم    علی  اما .اند زایمان قرار گرفته   
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 ٨٣

 ارائه آنها در ارتباط با کیفیت     این مراقبت ها   ی  رشد کمّ  درباره
 لذا ضرورت آن احساس شد که       ؛اطلاعات جامعی وجود ندارد   

پژوهش حاضر با هدف تعیین کیفیت ارائه مراقبت های قبل از           
انجام پذیرد تا    ) قبل از بارداری و دوران بارداری       (زایمان  

ین برنامه  های آن بتوان نقاط ضعف و قوت ا           براساس یافته 
و در جهت بهبود کیفیت آنها اقدامات       کرد  مشخص  را  مراقبتی  

وسیله بتوان به ارتقاء سطح سلامت        و بدین  را صورت داد  لازم  
پذیر و هسته مرکزی       مادران و کودکان که دو قشر آسیب          

 .باشند کمک نمود سلامت خانواده و جامعه می

 
 روش  پژوهش 

ها   نمونه ؛ی است پژوهش حاضر که یک مطالعه توصیف      در  
1/1اند که از تاریخ      زنانی انتخاب شده   بین   به طور تصادفی از    

ه و در ضمن    کرد در شهر سمنان زایمان      31/6/81 لغایت   81/
مراقبت های دوران بارداری خود را نیز از مراکز بهداشتی سطح          

 .دودنشهر دریافت نموده ب

 از  ها پرسشنامه بوده که با استفاده        ابزار گردآوری داده   
های بهداشتی موجود در مراکز و مصاحبه تلفنی با               پرونده

پرسشنامه  .واحدهای مورد پژوهش تکمیل گردیده است         
الات مربوط  ؤ بخش اول س   ؛مشتمل بر چهار بخش بوده است      

الات مربوط به مراقبت های    ؤبخش دوم س  ، به مشخصات فردی  
قبل از بارداری و بخش سوم مربوط به مراقبت های دریافت            

الات مربوط به    ؤه در اولین مراجعه و بخش چهارم س           شد
های دریافت شده در مراجعات بعدی         موزشآمراقبت های و   

برای تعیین اعتبار علمی پرسشنامه از اعتبار           . بوده است 
و برای تعیین اعتماد علمی آن      ) Content validity(محتوی  

 . استفاده شده است) pretest(از پیش آزمون 

گرهای زیر استفاده    یفیت مراقبت ها از نشان   برای ارزیابی ک  
 :گردید

 .میزان دریافت مراقبت یا مشاوره قبل از بارداری) 1 

 . مراقبت های دوران بارداریشروعزمان ) 2

 .تعداد دفعات دریافت مراقبت های دوران بارداری) 3

میزان دریافت مراقبت های استاندارد دوران بارداری در       ) 4
 . اولین مراجعه

 میزان دریافت مراقبت های استاندارد دوران بارداری در        )5
 . هر مراجعه

 . های مورد نیاز دوران بارداری میزان دریافت آموزش) 6

 مورد تجزیه و     ،ها براساس آمار توصیفی     در نهایت یافته  
 . تحلیل آماری قرار گرفت

 ها یافته
 ها در  گر آن است که اکثریت نمونه       های پژوهش بیان   یافته

دارای ، %)95(دار   خانه، %)64( سال    21-30وده سنی محد
با بررسی  . بودند%) 63( باردار   نخست ،%)42(تحصیلات دیپلم   

%) 6/11(فرآیند اجرای مراقبت ها آشکار گردید که فقط             
      اند ها از مشاوره قبل از بارداری برخوردار بوده                 نمونه

 مشاوره  یک از آنها کلیه موارد موجود در        که هیچ  ؛ )1 جدول(
 . استاندارد قبل از بارداری را دریافت نکرده بودند

میزان دریافت مشاوره قبل از بارداری در زنان باردار . 1جدول 
 . درمانی شهر سمنان–مراجعه کننده به مراکز بهداشتی 

 
 نسبی

 
 مطلق

 فراوانی
 دریافت

 مشاوره قبل از بارداری

 بلی 11 6/11%

 خیر 84 4/88%

 جمع 95 100%

 
ها مراقبت های دوران    نمونه%) 46( ها نشان دادند که    یافته

در سه ماهه دوم و     %) 52(رداری خود را در سه ماهه اول و         اب
 ). 2جدول (اند  در سه ماهه سوم آغاز نموده%) 2(

زمان شروع مراقبت های دوران بارداری در زنان . 2جدول 
 . شهر سمنان درما نی –باردار مراجعه کننده  به مراکز بهداشتی 

 
 نسبی

 
 مطلق

 زمان                          فراوانی

 شروع مراقبت

 سه ماهه اول 44 46%

 سه ماهه دوم 49 52%

 سه ماهه سوم 2 2%

 جمع 95 100%
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 بار متغیر بوده که میانگین      2–19 بین   ،تعداد دفعات مراجعه  

 . بار در طول بارداری بوده است9دفعات مراجعه 

یزان دریافت مراقبت در اولین مراجعه           در بررسی م    
 در گرفتن یک شرح      ،موارد موجود % 8/49مشخص شد که     

% 2/47، موارد در انجام معاینات مامایی     % 6/19 ،حال کامل 
موارد موجود در   % 2/72 موارد در انجام معاینات فیزیکی و      

درخواست آزمایشات رایج در اولین ویزیت بارداری رعایت          
 . )3جدول (گردید 

میزان رعایت موارد مراقبتی در اولین مراقبت در زنان . 3دول ج
 . درمانی شهر سمنان–باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی

 
 نسبی

                  فراوانی

  موارد 

  اولین مراجعه

 گرفتن شرح حال کامل  8/49%

 انجام معاینات فیزیکی  6/19%

 انجام معاینات مامایی 2/47%

 درخواست آزمایشات 2/72%

 
، در بررسی میزان دریافت مراقبت در مراجعات بعدی           

موارد مورد نظر در مراجعات      % 3/87ها نشان دادند که       یافته
، بعدی رعایت گردیده که بیشترین آن مربوط به کنترل وزن            

حرکات جنین و صدای قلب جنین بوده است            ، فشارخون
 ).4جدول (

جود برای مراقبت در  مراجعات میزان رعایت موارد مو. 4جدول 
 بعدی زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی، درمانی شهر سمنان

 
 نسبی

 
 مطلق

                         فراوانی

 میزان رعایت موارد

 سردرد 70 7/73%

 تغییرات بینایی 66 4/69%

 سونوگرافی 72 75%

 کمترین موارد

 فشارخون 95 100%

 وزن 93 98%

 صدای قلب جنین  94 99%

 اردبیشترین مو

 میانگین کل  83 3/87%

 

ی که در مراجعات بعدی نیاز به تکرار         آزمایشات در مورد 
آزمایشات نمونه ها،  % 1/41ها نشان دادند که در         یافته دارند،
 که بیشترین آن مربوط به آزمایش ادرار        تکرار شده است  لازم  

 .درار  بوده است در اجهت تعیین وجود پروتئین

، های دریافت شده در هر مراجعه      در بررسی میزان آموزش   
موارد مورد نظر    % 4/64باشند که     گر آن می    ها بیان  یافته

 که بیشترین آن مربوط به تغذیه دوران            هآموزش داده شد   
ضرورت مراجعه در صورت بروز خونریزی و            ، بارداری

 آبریزش و کاهش حرکات جنین بوده است و کمترین                
مراقبت از  ، ها مربوط به ورزش و کار در بارداری           آموزش

 ).5جدول (نوزاد و آمادگی برای زایمان بوده است 

میزان ارائه موارد آموزشی به زنان باردار مراجعه کننده . 5جدول 
  درمانی شهر سمنان–به مراکز بهداشتی

 
 نسبی

 
 مطلق

 
                                        فراوانی

 زان ارائه آموزش می

 ورزش در بارداری 10 7/73%

 مراقبت از نوزاد 30 4/69%

 آمادگی برای زایمان 41 75%

 کمترین ارائه

 تغذیه در بارداری 90 100%

 مراجعه در صورت خونریزی 80 98%

 مراجعه در صورت آبریزش 82 99%

 بیشترین ارائه

 میانگین کل  2/61 4/64%

 
 بحث

ه مشاوره قبل از بارداری، طب پیشگیری         از آن جایی ک  
مربوط به بارداری و زایمان محسوب می گردد و با کمک آن             
می توان تمام عواملی که به طور بالقوه پیامدهای بارداری و             
زایمان را تحت تأثیر قرار می دهند شناسایی و به زنان در               
معرض خطر به منظور کاهش مرگ ومیر مادران و نوزادان             

یی را ارائه کرد، لذا مشاوره قبل از بارداری مهم ترین           راه کارها
و مطالعه ما    ] 5[بخش مراقبت های قبل از زایمان می باشد          

از زنان تحت مطالعه از       % 6/11نشان داده است که تنها         
مشاوره قبل از بارداری برخوردار بوده اند که این میزان در              

این ]. 2[بود  % 17 در تهران    1380مطالعه پاک گوهر در سال     
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 یده ایزدی ثابت و فرمهری انصاری نیاکی                                                                 ...های قبل از زایمان ارائه مراقبتکیفیت 

 ٨٥

یافته مبین آن است که مراقبت های قبل از زایمان در جامعه              
پژوهش ما از نظر مشاوره قبل از بارداری ضعیف می باشد،             
بنابراین لازم است که هم در امر آموزش اهمیت مشاوره قبل            

 درمانی توجه   –از بارداری و هم اجرای آن در مراکز بهداشتی        
 و همکاران در     Huestonقتحقی. و تأکید بیشتری به عمل آید     

 نشان داد که میزان مرگ ومیر مادران و نوزادان و           2003سال  
تولد نوزادان کم وزن در مادرانی که مراقبت های دوران بارداری         

خود را در سه ماهه اول شروع کردند به مراتب کمتر از                   
]. 6[مادرانی است که در سه ماهه دوم و سوم شروع می کنند              

 داد که میزان مادرانی که مراقبت خود را سه            مطالعه ما نشان  
بود که این میزان در مطالعه       %) 46(ماهه اول شروع نمودند      

Vanhoof      در آمریکا و در مطالعه      2000 و همکاران در سال 
]. 1،10[گزارش شده است %) 60( در بابل 1377پاشا در سال    

با توجه به تأثیر زمان شروع مراقبت بر سرانجام بارداری و              
ضعیف بودن میزان شروع مراقبت در سه ماهه اول بارداری در           

 . جامعه مورد مطالعه باید میزان آن را ارتقاء بخشید

 تعداد دفعات مراقبت های دوران       Syversonطبق تحقیق 
در این  ]. 9[بارداری بر سرانجام بارداری تأثیرگذار می باشد         

ست و تقریباً    بار بوده ا   9مطالعه میانگین تعداد دفعات مراقبت،      
افراد برابر یا بیشتر از تعداد دفعات مورد انتظار در             % 2/48

برنامه زمان بندی مراقبت ها مراجعه داشته اند که این میزان در           
، بنابراین تعداد   ]10[بود  % 69 و همکاران    Vanhoofمطالعه  

دفعات ارائه مراقبت ها طبق جدول زمان بندی استاندارد نیز           
 .د مطالعه افزایش یابدباید در جامعه مور

مطالعه حاضر مشخص کرد که زنان باردار تحت مطالعه،            
از موارد استاندارد مربوط به اولین مراقبت دوران            % 2/47

بارداری را دریافت کرده اند که بیشترین آن مربوط به                 
درخواست آزمایشات لازم و کمترین آن مربوط به انجام              

بت بوده است؛ که در       معاینات مامایی لازم در اولین مراق        
اما با  . مطالعات مشابه، این مسأله مورد بررسی قرار نگرفت         

توجه به این که اطلاعات به دست آمده از اولین مراجعه می تواند          
معیاری برای  قضاوت در مراقبت های بعدی باشد، لازم است           
در اجرای کامل و دقیق اولین مراقبت دوران بارداری توجه             

این پژوهش حاکی است که در مراجعات       . دبیشتری به عمل آی   
از موارد استاندارد مراقبتی    % 3/87بعدی افراد مورد پژوهش،     

را دریافت نموده اند که بیشترین آن مربوط به کنترل فشار              
خون، وزن، تعداد حرکات جنین و صدای قلب جنین و کمترین           
آن مربوط به ورزش دوران بارداری و بررسی علائم سردرد و           

 و  Vanhoofاین میزان در مطالعه     .  در بینایی بوده است    تغییر
بوده که بیشترین آن مربوط به کنترل فشارخون        % 93همکاران  

و کمترین آن مربوط به مشاوره درباره مصرف اسیدفولیک و            
بدین ترتیب می توان گفت که در      ]. 10[کشت ادرار بوده است     

وب بوده  این زمینه وضعیت مراقبت در جمعیت مورد مطالعه خ        
و فقط در زمینه آزمایشاتی که در برنامه استاندارد مراقبتی در            
مراجعات بعدی نیاز به تکرار دارند، ضعف وجود دارد که باید            

 .برای اجرای دقیق آن نظارت بیشتری به عمل آید

در این مطالعه میزان ارائه آموزش های مورد نیاز طبق             
بوده که  % 4/64 برنامه استاندارد مراقبتی دوران بارداری،       

بیشترین آن مربوط به تغذیه دوران بارداری و مراجعه در               
صورت بروز خونریزی و آبریزش و کمترین آن مربوط به              
ورزش های مناسب این دوران، مراقبت از نوزاد و آمادگی             
برای زایمان بود، که در مطالعات مشابه این مطلب مورد                

 . بررسی قرار نگرفته است

بارداری از اهمیت زیادی برخوردار       آموزش در دوران     
است زیرا با آموزش می توان زنان باردار را با تغییرات جسمی           
و روحی این دوران و مشکلات شایع و علائم خطر و                  
روش های تطابق و مقابله با آنها آشنا نمود و درضمن می توان            
آنها را برای زایمان و پذیرش نقش مادری و مراقبت از نوزاد             

د؛ لذا باید به امر ارائه آموزش ها در این دوران               آماده نمو 
 .توجهی خاص نمود

به طور کلی در مورد کیفیت ارائه مراقبت های قبل از               
 نشان گر به کارگرفته    6زایمان در جامعه مورد مطالعه براساس       

شده، می توان چنین نتیجه گیری نمود که این مراقبت ها فقط از           
خوب برخوردار می باشد و از      از کیفیت    5نظر نشان گر شماره    

در نهایت می توان   . نظر سایر نشان گرها دارای ضعف می باشد      
مراکز بهداشتی ـ    (پیشنهاد کرد که در جامعه مورد مطالعه            
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 1382، پائیز و زمستان 2 و 1، شماره 5                                               جلد  مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی سمنان

 ٨٦

جهت ارتقاء کیفیت ارائه مراقبت های قبل از زایمان          ) درمانی
باید تلاش نمود تا اولاً هم      ) قبل از بارداری و حین بارداری     (

به اهمیت مشاوره قبل از بارداری پی ببرند و هم در             زنان ما   
امر اجرای آن همت گمارده شود و نظارت دقیق به عمل آید               
و ثانیاً میزان شروع مراقبت در اولین سه ماهه بارداری را               
افزایش داد و ارائه مراقبت در اولین مراجعه به طور کامل               

ارداری صورت گیرد و آزمایشاتی که در زمان های خاصی از ب         
نیاز به تکرار دارند، مجدداً درخواست شوند و به آموزش های           
مورد نیاز این دوران توجه بیشتری مبذول گردد، تا در کنار              
گسترش کمّی این مراقبت ها، کیفیت آنها هم ارتقاء یابد و بدین           
ترتیب هدف از اجرای مراقبت های قبل از زایمان که همانا              

یعنی تحویل مادر و نوزاد سالم      داشتن سرانجام خوب بارداری     
به خانواده ها و درنهایت ایجاد جامعه ای سالم می باشد، تحقق          

 . یابد

  
 قدردانی و تشکر

از معاونت محترم بهداشتی و کلیه پرسنل مراکز بهداشتی ـ          
درمانی دانشگاه علوم پزشکی سمنان که امکان اجرای این             

 . دردانی می گرددپژوهش را برای ما فراهم نموده اند تشکر و ق
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