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Background & Aims Providing adequate prenatal care for women can help maintain or improve the health 
of the mother and fetus. This study aims to identify the incentives and barriers to receiving prenatal care 
in Zahedan, southeast Iran. 
Materials & Methods This is a qualitative study using a conventional content analysis approach. 
Participants were 26 people, including 8 healthcare workers and 18 pregnant women referred to 
the healthcare centers in 2022 in Zahedan. They were selected by a purposive sampling method and 
underwent semi-structured in-depth interviews, which continued until the data saturation. Content 
analysis was carried out along with assessing the validity and reliability of data using Graneheim and 
Lundman’s four criteria (credibility, dependability, transferability, and confirmability). 
Results After analysis, 504 codes were obtained, which were reduced to 215 codes, from which 19 sub-
categories, 6 sub-themes, and 2 themes of prenatal care barriers and incentives. 
Conclusion Policymakers and authorities in Zahedan should pay attention to the incentives and barriers 
to receiving prenatal care identified in this study for developing plans to improve the health of pregnant 
women in this area. 
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W
Extended Abstract

Introduction

omen with many capabilities and capaci-
ties contribute to the development of so-
cieties. The failure in their prenatal care 
can lead to adverse maternal and neona-
tal outcomes such as eclampsia, cesarean 

delivery, premature birth, low birth weight, respiratory 
distress, and delay in normal development. It can also in-
crease the maternal and neonatal mortality rates. A signifi-
cant percentage of women in Iran do not receive adequate 
care during pregnancy. This qualitative study aims was to 
identify the incentives and barriers to receiving prenatal 
care in Zahedan, Iran. 

Methods

This is a qualitative study using the content analysis 
method. Participants (26 people including 8 healthcare 
workers and 18 pregnant women referring to the health 
center in Zahedan, Iran in 2022) were selected with a pur-
posive sampling method and underwent semi-structured 
interviews which continued until saturation. The duration 
of the interview was 25-30 minutes. The interviews were 
recorded and transcribed verbatim. Then, content analy-
sis was conducted. Graneheim & Lundman’s four criteria 
were used to assess the reliability and validity of data. 

Results

After content analysis, 504 codes were prepared, which 
were reduced into 215 codes, from which 19 sub-catego-
ries, 6 sub-themes, and 2 themes of prenatal care barriers 
and prenatal care incentives were extracted. 

Discussion

By identifying the incentives and barriers to receiving 
prenatal care and removing the barriers, we can reduce 
the risk of death in pregnant women in Zahedan and in-
crease the chance of a healthy birth by providing high-
quality and continuous care to the mother and the fetus. 
Further studies are recommended in other cities of Iran. 
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مقاله پژوهشی

مشوق‌ها و موانع دریافت خدمات مراقبت‌های دوران بارداری در زاهدان، ایران: یک مطالعه کیفی

زمینه و هدف یک بعد مهم از زندگی زنان را باروری جهت تولید مثل و حفظ بقا شامل می‌شود. ارائه مراقبت‌های دوران بارداری در حیطه 
زنان علاوه‌بر این که مقرون به صرفه است، باعث حفظ و ارتقای سلامت مادر و جنین و درنتیجه سلامت کل خانواده و افزایش جمعیت 
جامعه می‌شود. این پژوهش با هدف استخراج مشوق‌ها و بازدارنده‌های دریافت مراقبت‌های دوران بارداری در سال 1401 در شهر زاهدان 

)جنوب شرق ایران( انجام شد. 
روش بررسی مطالعه حاضر از نوع کیفی با رویکرد تحلیل محتوای قراردادی است. جمع‌آوری داده‌ها به‌صورت هدفمند از طریق مصاحبه 
نیمه ساختاریافته عمیق با انجام مصاحبه با 26 مشارکت‌کننده )8 پرستار و 18 زن باردار( که از مراقبین سلامت و زنان باردار مراجعه‌کننده 
به پایگاه سلامت بودند تا مرحله اشباع داده‌ها ادامه یافت. تحلیل اطلاعات هم‌زمان با جمع‌آوری به روش 4 مرحله‌ای گرانیهام انجام شد. 

برای صحت و استحکام داده‌ها از 4 روش اعتبار، تأییدپذیری، قابلیت اعتماد و انتقال‌پذیری استفاده شد. 
یافته ها پس از تحلیل، 504 کد به دست آمد که براساس شباهت‌ها به 215 کد خلاصه شدند، 19طبقه اولیه و 2 طبقه اصلی تحت 
عناوین«بازدارنده‌های دریافت مراقبت‌های دوران بارداری« و «مشوق‌های دریافت مراقبت‌های دوران بارداری« و 6 زیرطبقه نهایی شامل 
بازدارنده‌های سازمانی، بازدارنده‌های فردی، درک مفید بودن انجام مراقبت، ارائه مراقبت‌های رایگان، آموزش‌های مراقبت از خود، ارتباط 

مناسب مراقبین سلامت طبقه‌بندی شدند. 
نتیجه‌گیری  سیاستگذاران و برنامه‌ریزان افزایش جمعیت و طرح ملی جوانی جمعیت در کشور می‌توانند از مشوق‌ها و بازدارنده‌های دریافت 

مراقبت‌های دوران بارداری جهت برنامه‌ریزی و ارتقاء سلامت زنان باردار استفاده کنند. 

کلیدواژه‌ها: 
مشوق‌ها، بازدارنده‌ها، 

مراقبت‌های دوران 
بارداری، مراقبین 

سلامت، زنان باردار
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مقدمه

زنان به‌‌عنوان نیمی از پیکره جامعه با قابلیت‌ها و ظرفیت‌های 
بسیار، از عوامل تأثیرگذار در پیشرفت جوامع محسوب می‌شوند 
]1[. یک بعد مهم از زندگی زنان را باروری جهت تولیدمثل و بقا 
شامل می‌شود. سالانه بیش از 200 میلیون زن در سراسر جهان 
باردار می‌شوند ]2[ و در کشور ایران حدود 15 درصد جمعیت 
را زنان متأهل در سنین باروری تشکیل می‌دهند که کثرت و 
حساسیت این قشر ایجاب می‌کند تا خدمات سلامتی مرتبط با 
بارداری مناسب به آن‌ها ارائه شود تا از عوارض بارداری جلوگیری 
شود. در طول بارداری تغییرات مهمی در وضعیت جسمی، روانی 
و اجتماعی مادر باردار رخ می‌دهد که مسئله توجه بر کیفیت 
زندگی فرد باردار را حائز اهمیت می‌کند ]3[. پیامدهای نامطلوب 
نوزادی مانند تولد زودرس و وزن کم هنگام تولد اثرات جدی 
کوتاه‌مدت و بلندمدتی مانند افزایش مرگ نوزادان، سندروم زجر 
تنفسی، خونریزی داخل بطنی، انتروکولیت نکروزان و تأخیر در 
رشد عصبی دارند و پیامدهای نامطلوب مادری مانند اکلامپسی، 
زایمان سزارین و مرگ‌ومیر مادران از عوارض بالقوه عدم‌کفایت 

مراقبت‌های دوران بارداری هستند ]4، 5[.

سطح  نشان‌دهنده  مادران  مرگ‌و‌میر  که  این  باتوجه‌به   
مراقبت‌های بهداشتی و سلامت دوران بارداری در جامعه است 
و مادر و نوزاد به‌عنوان یک گروه آسیب‌پذیر محسوب می‌شوند، 
رکن  اساسی‌ترین  به‌عنوان  آن‌ها  ارتقاء سطح سلامت  و  حفظ 
مراقبت بهداشتی درمانی در هر کشور به شمار می‌رود ]6، 7[. 
مراقبت‌های اولیه و منظم قبل از زایمان می‌تواند شانس داشتن 
یک نوزاد سالم را افزایش دهد و تأخیر در شروع مراقبت‌های 
دوران بارداری ممکن است منجر به فرصت‌های ازدست‌رفته برای 
تشخیص فشارخون حاملگی، دیابت حاملگی، بیماری‌های مقاربتی 
و غیره شود ]5، 8[. نتایج مطالعه شمشیری میلانی که در دانشگاه 
علوم پزشکی ایران انجام شده بود، نشان داد در سال‌های اخیر 
عدم تبعیت زنان باردار از مراقبت‌های دوران بارداری زیاد به چشم 
می‌خورد و همچنان در مراکز بهداشت تحت پوشش دانشگاه‌های 
علوم‌پزشکی کشور، پوشش مراقبت‌های دوران بارداری ناکافی 
و  بارداری  دوران  و مشکلات  عوارض  از  بسیاری   .]2[ می‌باشد 
زایمان با مراقبت صحیح دوران بارداری قابل پیشگیری است ]9[. 

درخصوص عوامل تأثیرگذار بر کمیت و کیفیت مراقبت‌های 
دوران بارداری و همچنین اهمیت مراقبت‌های دوران بارداری در 
تأمین حفظ و ارتقای سلامت مادر و جنین و باتوجه‌به سیاست 
که  فرزند‌آوری  ترویج  در  ایران  اسلامی  جمهوری  دولت  جدید 
اهمیت افزایش کمیت و کیفیت خدمات پیشگیرانه دوران بارداری 
را بیش از بیش نشان می‌دهد، ارائه مراقبت‌های باکیفیت در حیطه 
زنان علاوه‌بر اینکه مقرون‌به‌صرفه می‌باشد، باعث حفظ و ارتقای 

سلامت مادر و درنتیجه سلامت کل خانواده می‌شود ]8، 10[. 

به‌دلیل اهمیت دوره حساس بارداری و مراجعه ناکافی زنان 
باردار برای مراقبت‌های باردرای، رویکرد کیفی روش مناسبی برای 
کشف علل و موانع پوشش مراقبت‌های دوران بارداری خواهد بود 
که باتوجه‌به مطالب یادشده، این مطالعه با هدف تبیین دیدگاه‌ها 
و تجربیات زنان باردار و مراقبین سلامت از خدمات مراقبت‌های 
دوران بارداری انجام شد. نتایج این مطالعه کیفی می‌تواند به بهبود 
دوران  مراقبت‌های  کفایت  ارائه  در  اجرا  و  برنامه‌ریزی  کیفیت 

بارداری کمک کند. 

روش بررسی

عمیق  بررسی  برای  روش  بهترین  پژوهش،  هدف  باتوجه‌به 
تجارب افراد، استفاده از رویکرد کیفی است. این مطالعه از نوع 
کیفی و به شیوه تحلیل محتوای قراردادی انجام شد. تعداد 26 
مشارکت‌کننده در این مطالعه شرکت کردند که شامل 8 نفر از 
مراقبین سلامت و 18 نفر از زنان باردار شهر زاهدان در سال 
1401 بودند. محیطی که مصاحبه‌ها در آن انجام شد، پایگاه‌های 
سلامت از مناطق مختلف جغرافیایی شهر زاهدان بود. در این 
مطالعه نمونه‌گیری به‌صورت هدفمند انجام شد و افرادی وارد 
پژوهش شدند که تجربه کافی در مورد موضوع مورد مطالعه 

داشتند. 

معیارهای ورود مراقبین سلامت به مطالعه، داشتن رضایت 
برای شرکت در مطالعه، داشتن مسئولیت مستقیم در مراقبت 
از زنان باردار، داشتن اطلاعات مناسب و اشتغال در شهر زاهدان 
بود. معیار ورود برای زنان باردار شامل تأیید و تشخیص بارداری 
براساس سونوگرافی، داشتن رضایت برای شرکت در مطالعه و 
مراقبین سلامت  برای  معیار خروج  بود.  زاهدان  سکونت شهر 
توانایی ناکافی در برقراری ارتباط و نداشتن مسئولیت مستقیم 
در مراقبت از زنان باردار بود. معیار خروج برای زنان باردار شامل 

نداشتن تمایل به همکاری  و ختم بارداری بود.

را معرفی کرده و پس  از شروع مصاحبه محقق خود   قبل 
از بیان هدف تحقیق برای شرکت‌کنندگان و برشمردن اهمیت 
اطلاعات آن‌ها در پیش‌بردن کار پژوهشی، ابتدا سؤالاتی برای 
آشنایی با مشارکت‌کنندگان پرسیده می‌شد و بعد از آن سؤالات 
اختصاصی‌تر مرتبط با هدف پژِوهش مطرح می‌شد. مصاحبه نیمه 
ساختاریافته با استفاده از یک راهنمای مصاحبه آغاز شد و تا 
اشباع داده ادامه یافت. از مشارکت‌کنندگان سؤال شد که »در 
موقع دریافت مراقبت‌ها با چه موانعی روبرو شدید؟« »تجربیات 
شما از مراقبت‌های دوران بارداری چیست؟« و گاهی سؤالات 
اکتشافی همچون »می‌توانید در این مورد بیشتر توضیح دهید؟«، 
»منظورتان چیست؟« و»من از صحبت‌های شما چنین برداشت 
کردم، آیا درست است؟« برای عمیق شدن مصاحبه‌ها استفاده شد 
و براساس پاسخ‌ها، سؤالات بعدی مطرح می‌شد. تمام مصاحبه‌ها 
با  برای ضبط مصاحبه‌ها  انجام شد و همچنین  توسط محقق 

مریم شیبانی صدر و همکاران. مشوق‌ها و بازدارنده‌های دریافت خدمات مراقبت‌های دوران بارداری
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دستگاه ضبط صوت از مشارکت‌کنندگان اجازه گرفته شد. پس از 
دریافت رضایت آگاهانه و تشکر از پذیرش آن‌ها جهت شرکت در 
مطالعه، در مورد محرمانه ماندن اطلاعات به آن‌ها اطمینان داده 
شد و اینکه آن‌ها حق خروج از مطالعه را در هر زمان خواهند 
از یک راهنمای  با استفاده  نیمه ساختاریافته  داشت. مصاحبه 
مصاحبه آغاز شد. مدت زمان مصاحبه‌ها به‌طور متوسط 25 دقیقه 
بود. بعد از پایان مصاحبه‌ها معمولاً چندین بار پس از شنیدن فایل 
صوتی، متن مصاحبه‌شده توسط محقق کلمه ‌به ‌کلمه نوشته شد 

)جدول شماره 1( ]11[. 

فرایند تحلیل اطلاعات در محیط نرم‌افزار ورد 2013 انجام شد. 
اصل مصاحبه‌ها در فایل محرمانه‌ای ذخیره شد و تجزیه‌وتحلیل 
اطلاعات  اولیه  کدگذاری  و  گرانیهام  مرحله‌ای  چهار  روش  با 
هر مصاحبه قبل از مصاحبه بعدی صورت گرفت. سپس متن 
صحبت  از  بخش  هر  و  شد  خوانده  خط  خط ‌به‌  مصاحبه‌ها 
شرکت‌کننده که مرتبط با سؤال پژوهش بود، کد داده شد. این کد، 
حاوی معنای دریافت‌شده از صحبت‌های خود شرکت‌کنندگان بود. 
به این صورت اطلاعات به بخش‌های کوچکتر تبدیل شدند. بعد از 
کدگذاری مصاحبه، مجدداً متن مرور شد و برطبق نیاز کد قبلی 
تغییر داده شد. از همان مصاحبه اول کدها براساس شباهت‌ها و 
تفاوت‌ها دسته‌بندی شدند و این روند در همه مصاحبه‌ها انجام 
شد. آخرین مرحله، ادغام طبقات مشابه در یکدیگر و در حد 
امکان کاهش تعداد طبقات بود و درنهایت 19 واحد معنایی، 6 
زیرطبقه و 2 طبقه اصلی استخراج شد. برای تأمین اعتبار داده‌ها 
از چهار روش اعتبار، تائیدپذیری، قابلیت اعتماد و انتقادپذیری 
و  دقت  و  روش  دنبال حساسیت  به  مطالعه  این  استفاده شد. 
صحت و استحکام داده‌ها بود و اعتبارسنجی داده‌ها را با درجه 
اطمینان بالائی ارائه کرد ]12[. برای تأمین اعتبار داده‌ها1، متن 
بررسی  مشارکت‌کنندگان  با  کدها  و  مصاحبه  پیاده‌سازی‌شده 
شد و ابهامات مورد بازبینی و اصلاح قرار گرفت. جهت قابلیت 
اعتماد2 جمع‌آوری داده‌ها، پیاده‌سازی، کد‌گذاری و تحلیل داده‌ها 
به‌صورت هم‌زمان انجام شد. جهت افزایش قابلیت انتقال3 از افراد 
با ویژگی‌های متفاوت اقتصادی‌اجتماعی و از نقاط مختلف شهر 
استفاده شد. همچنین برای تأییدپذیری داده‌ها4 متن مصاحبه‌ها 
و کدها توسط استاد راهنما و مشاور مورد بازنگری و تأیید قرار 

گرفت. 

از مشارکت‌کنندگان رضایت‌نامه کتبی گرفته شد و از آن‌ها 
برای ضبط مصاحبه اجازه گرفته شد. به آن‌ها اطمینان داده شد 
که گفته‌های آن‌ها به‌صورت محرمانه حفظ می‌شود و در اختیار 

کسی به‌جز تیم تحقیق قرار نمی‌گیرد. 

1. Credibility
2. Dependability
3. Transferability
4. Confirmability

یافته ها

که  بودند  نفر   26 کیفی  پژوهش  این  در  شرکت‌کنندگان   
مشخصات جمعیت‌شناختی مشارکت‌کنندگان در جداول شماره 
2 و 3 ارائه شده است. تجزیه‌و‌تحلیل داده‌ها به ظهور 504 کد 
منجر شد که به 215 کد خلاصه شدند که درنهایت، 19طبقه 

فرعی و 6 زیرطبقه شکل گرفت. 

بازدارنده‌های دریافت مراقبت‌های دوران بارداری

دریافت  بازدارنده‌های  به‌دست‌آمده  اصلی  طبقات  از  یکی 
طبقه  زیر  دو  شامل  که  بود  بارداری  دوران  مراقبت‌های 
بود )جدول  فردی«  »بازدارنده‌های  و  »بازدارنده‌های سازمانی« 

شماره 4(. 

بازدارنده‌های سازمانی

بازدارنده‌های سازمانی یکی از موانع مهم دریافت مراقبت‌های 
شامل  سازمانی  بازدارنده‌های  شامل  که  بودند  بارداری  دوران 
»فضای نامناسب پایگاه‌ها«، »مشکلات سیستم ارجاع«، »عدم 
مشوق  »عدم  و  مراقبین سلامت«  کاری  مشغله  و  پاسخ‌گویی 
کاری مراقبین سلامت« بودند. نقل قول یکی از زنان باردار راجع 
به فضای نامناسب پایگاه‌ها این‌گونه است: »توی سالن که نشسته 
بودم هوا خیلی گرم بود و جاش کوچیک و تنگ بود، به سختی 
تحمل کردم. اون بالا یک پنکه سقفی داره که به زور می‌چرخه، 
اونم بادش گرمه، اگر یک وسیله سرمایشی تو سالن انتظار برای 
مراجعه‌کننده‌ها باشه خیلی خوبه. بخاطر اینکه بعضی موقع زمان 
زیادی ما اینجا منتظر می‌مونیم، دقیقاً تو زمستونم که من اومدم 

تو سالن هواش خیلی سرد بود« )شرکت‌کننده شماره 4(. 

یکی از کارشناسان ارائه‌دهنده خدمات زنان باردار نقل قولی 
پیرامون مشکلات سیستم ارجاع و دریافت نکردن بازخورد ارجاع 
داشت که این‌گونه بیان کرد: »خانم بارداری که به‌علت دیابت 
بارداری به بخش خصوصی مراجعه کرده بو،د متأسفانه از بخش 
خصوصی هیچ پسخوراندی به ما داده نشد تا اقدام بعدی که باید 
انجام شود و سلامت خانم باردار ارجاع شده، پیگیری و ارتقا یابد« 

)شرکت‌کننده شماره 1(. 

نقل قول یکی از زنان باردار دریافت‌کننده خدمات در راستای 
عدم پاسخ‌گویی و مشغله کاری مراقبین سلامت اینگونه است 
با لحن تندی می‌گویند فعلًا بشین خانم  »این که مثلًا به ما 
بعداً صدات می‌زنم، عجله نکن، خب ماکه حامله هستیم با این 
می‌زنیم  حرف  باهاشون  داریم  یا  می‌گیریم،  استرس  کاراشون 
انجام میدن و  با بی‌توجهی و خونسردی کار خودشون رو  اونا 
به حرفامون توجه نمی‌کنند که خیلی وقت‌ها مشخصه سرشون 

شلوغه و نمی‌رسن توجه کنن« )شرکت‌کننده شماره 11(. 
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مراقبین سلامت  از  که  مصاحبه‌شوندگان  از  یکی  قول  نقل 
هستند درخصوص عدم مشوق کاری مراقبین سلامت این چنین 
هست »همکارائی که مثل من نیروی شرکتی هستند، همه آن‌ها 
ناراحت از این هستند که ما اصلًا امنیت شغلی نداریم، حقوقامون 
که پایین هست و به موقع پرداخت نمیشه، پایش رو به هر دلیلی 
کم می‌کنند، به هرحال این‌ها باعث میشه که ما انگیزه کاریمون 
رو از دست بدیم، همون خودِ داشتن انگیزه در بهبود ارائه خدمات 

تأثیر زیادی داره« )شرکت‌کننده شماره 17(. 

بازدارنده‌های فردی

یکی دیگر از بازدارنده‌های دریافت مراقبت‌های دوران بارداری 
اعتماد  زیر طبقه شامل»عدم  این  که  بود  فردی  بازدارنده‌های 
دوران  مراقبت‌های  از  آگاهی  »عدم  مراقبین سلامت«،  کار  به 
»مشکلات  اعتقادات«،  و  »باورها  مالی«،  »مشکلات  بارداری«، 
بود.  سلامت«  مراقبین  نامناسب  »ارتباط  ناخواسته«  حاملگی 

یکی از مشارکت‌کنندگان راجع به عدم اعتماد به کار مراقبین 
این‌گونه نقل قول کرد: »یه روز احساس کردم بچه‌ام  سلامت 
تو شکمم تکون نمی‌خوره اومدم اینجا، تقریباً آخر وقت بود به 
خانم گفتم فکر کنم بچه من تکون نمی‌خوره، خانم گفت الان 
چه وقته اومدنه برید فردا بیایین فرداش که اومدم گفتن همه 
چی خوبه مشکلی ندارین و اینا، منم رفتم خونه، بعد از  یک هفته 
رفتم پیش‌متخصص گفتن بچه شما ضربان قلب نداره و دکتر 
گفت چند هفته است که بچه مرده است، من مطمئنم اون خانم 
نمی‌دونست، اگر همون موقع من رو ارجاع می‌داد شاید بچه‌ام 

زنده می‌موند» )شرکت‌کننده شماره 18(. 

از  آگاهی  عدم  راستای  در  دریافت‌کنندگان خدمت  از  یکی 
مراقبت‌های دوران بارداری این چنین بیان کرد که «من اصلًا 
اطلاع ندارم که چه خدماتی در پایگاه سلامت برای زنان باردار 
اصلًا  واقعیتش  کنم،  مراجعه  باید  چرا  نمی‌دونم  و  میشه  ارائه 
نمی‌دونستم که باید برم بهداشت پرونده تشکیل بدم همین که 

جدول 1. سؤالات مصاحبه

راهنمای مصاحبه با زنان باردار و مراقبین سلامتردیف

دیدگاه و تجربیات شما از مراقبت‌های دوران بارداری چیست؟1

آیا بامراقبت‌های دوران بارداری موافق هستید یا خیر؟ دلایل موافقت و یا مخالفت شما چیست؟ 2

در طول استفاده از خدمات بارداری با چه مسائلی روبه‌رو بوده‌اید؟3

 خطراتی که ممکن است برای زنان در این دوره به وجود آید را بیان کنید. 4

شما چه دغدغه‌هایی در مورد مراقبت‌های دوران بارداری دارید؟ 5

به‌عنوان ارائه‌دهنده خدمات چه انتظاراتی از زنان باردار دارید؟6

جدول 2. مشخصات مراقبین سلامت شرکت‌کننده در مطالعه

وضعیت تأهلنوع استخدامیسابقه خدمترشته تحصیلیتحصیلاتسنکدشرکت کننده

متأهلرسمی26ماماییکارشناسی151

متأهلرسمی14بهداشت خانوادهکارشناسی337

متأهلرسمی18ماماییکارشناسی644

مجردرسمی13ماماییکارشناسی736

مجرد  رسمی11بهداشت خانوادهکارشناسی1235

متأهلشرکتی10ماماییکارشناسی1732

متأهلشرکتی8بهداشت خانوادهکارشناسی2229

مجردرسمی23ماماییکارشناسی2447
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دکتر به من گفت که سونوی شما مشکلی نداره دیگه من هیچ 
کاری انجام ندادم، کسی به من نگفته بود که در بارداری چه 
مراقبت‌هایی باید انجام بدم، خودم دانشجو بودم و درگیر درس‌هام 
بودم، اصلًا من نمی‌دونستم که به پایگاه سلامت باید برم وچند بار 

برم« )شرکت‌کننده شماره 9(. 

یکی دیگر از مشارکت کنندگان راجع به مشکلات مالی اینگونه 
می‌گوید »به همسرم میگم من رو بیاره که نوبت مراقبتم هست، 
میگه هر روز، هرروز که من پول دربستی ندارم ماشین بگیرم 
ببرم، ماشین بگیرم بیارمت، به همین دلیل من همه مراقبت‌هام 

رو نمی‌تونم بیام« )شرکت‌کننده شماره 14(. 

یکی از مراقبین سلامت درخصوص اعتقادات و باورها این‌گونه 
اظهار می‌کند »ببینید بعضی از زنان باردار به‌علت سواد پائین‌تر، یا 
یک سری باورها و اعتقاداتی که دارند و یا چون مادر شوهراشون 
و اطرافیان میگن که اگر ماه‌های اول حاملگی بهداشت بری اون 

دستگاه رو که رو شکمتون میذاره که صدای قلب بچه روگوش 
کنند )سونیکت( باعث میشه که بچه آب بشه و بچه سقط بشه، 
اونا هم یا نمیان یا هفته‌های آخر بارداریشون میان« )شرکت‌کننده 

شماره 6(. 

نقل قول یکی دیگر از زنان باردار که حاملگی ناخواسته باعث 
شده بود که از دریافت خدمات دوران بارداری بی‌بهره بماند در 
مورد حاملگی ناخواسته بیان کرد که»بعد از 14سال این بچه رو 
حامله شدم. جلوگیری نداشتم. فکر می‌کردم که سن من بالا رفته 
و حامله نمیشم. وقتی یک سونو دادم و فهمیدم که حامله هستم، 
به هیچ کس نمیتونستم بگم. خجالت می‌کشیدم بگم که حامله 
هستم. بهداشت هم نرفتم. گفتم اگر برم برای تشکیل پرونده 
حاملگی، کلی با من دعوا می‌کنن که چرا دیر آمدی، یا چرا با سن 

بالا حامله شدی« )شرکت‌کننده شماره 10(. 

 یکی از مشارکت‌کنندگان پیرامون ارتباط نامناسب مراقبین 
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جدول 3. مشخصات زنان باردار شرکت‌کننده درمطالعه

درامد ماهیانه، میلیونتعداد بارداریوضعیت اشتغالسطح تحصیلاتسن )سال(کد شرکت‌کننده

<35خانه‌داردیپلم336

>110خانه‌داردیپلم418

>110کارمندکارشناسی523

>110محصلدانشجو824

>110کارمندکارشناسی ارشد931

5<610خانه‌دارراهنمائی1048

5<510خانه‌دارراهنمائی 1132

5<310خانه‌داردیپلم1329

<15خانه‌داردیپلم1421

>210کارمندکارشناسی1528

>110خانه‌دارکارشناسی1626

>110محصلدانشجو1822

5<410خانه‌دارابتدائی 1945

5<410خانه‌دارابتدائی2026

<15خانه‌داردیپلم2119

<35خانه‌داردیپلم2125

>210کارمندکارشناسی2532

<25خانه‌داردیپلم2630
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سلامت نقل قول کرد که »وقتی برای مراقبت میام با بی‌توجهی 
و بی‌حوصلگی کارم رو انجام میدن، بعضی وقتا که سلام میدیم 
یا خداحافظی می‌کنیم طوری وانمود می‌کنن که نمی‌شنون« 

)شرکت‌کننده شماره 18(. 

 مشوق‌های دریافت مراقبت‌های دوران بارداری

یکی دیگر از طبقات اصلی به‌دست‌آمده »مشوق‌های دریافت 
مراقبت‌های دوران بارداری« بود که از 4 زیرطبقه شامل»درک 
رایگان«،  مراقبت‌های  »ارائه  مراقبت«،  انجام  بودن  مفید 
مراقبین  مناسب  »ارتباط  و  خود«  از  مراقبت  »آموزش‌های 

سلامت« استخراج شد که شامل 9 طبقه اولیه بود. 

ا درک مفید بودن انجام مراقبت

در این زیرطبقه، طبقات اولیه شامل»احساس خوب بودن مادر 

و سلامت جنین« و »تشخیص به موقع مشکلات حین بارداری« 
می‌باشد که در زیر نقل قول‌هایی از مشارکت کنندگان پیرامون 

این مضامین ارائه می‌شود. 

یکی از زنان باردار شرکت‌کننده در مصاحبه راجع به احساس 
که  می‌کرد  اظهار  چنین  جنین  و  مادر  سلامت  از  اطمینان 
»زمانی که ماما مراقبت‌های من را انجام می‌دهد و متوجه میشم 
که شرایط خودم و بچه تو شکمم خوبه و از سلامتی خودم و 
جنین مطمئن می‌شم  با این احساس، کاملا به مفید بودن انجام 
مراقبت‌ها پی می‌برم من کلا نظر مثبتی در مورد ارائه مراقبت‌ها 

دارم« )شرکت‌کننده شماره 19(. 

پیرامون  خدمت  دریافت‌کنندگان  از  دیگر  یکی  قول  نقل   
»تو  بود  این‌گونه  بارداری  حین  مشکلات  موقع  به  تشخیص 
حاملگی قبلیم من دیابت بارداری داشتم که خدارو شکر به موقع 
به من گفتن و منو فرستادن پیش‌دکتر، تا آخرش دارو استفاده 

جدول 4. طبقات اولیه و زیر طبقات مربوط به طبقات اصلی بازدارنده‌ها و مشوق‌های مراقبت‌های دوران بارداری

طبقات فرعی زیرطبقات طبقات اصلی

فضای نامناسب پایگاه‌ها

بازدارنده‌های سازمانی

بازدارنده‌های دریافت مراقبت‌های دوران بارداری

مشکلات سیستم ارجاع

پاسخ‌گوئی نامناسب و مشغله کاری مراقبین سلامت 

فقدان مشوق کاری مراقبین سلامت

فقدان اعتماد به کار مراقبین سلامت

بازدارنده‌های فردی

آگاهی ناکافی از مراقبت‌های دوران بارداری

ارتباط نامناسب مراقبین سلامت 

مشکلات حاملگی ناخواسته

مشکلات مالی

باورها و اعتقادات

احساس خوب بودن مادر و جنین
درک مفید بودن انجام مراقبت

مشوق‌های دریافت مراقبت‌های دوران بارداری

تشخیص به موقع مراقبت‌های دوران بارداری

توزیع رایگان داروهای مکمل
ارائه مراقبت‌های رایگان

ویزیت رایگان پزشک و دسترسی آسان

آموزش گام به گام مراقبت‌های حین بارداری
آموزش های مراقبت ازخود

درک مفید بودن آموزش‌های ارائه‌شده 

تکریم و احترام زنان باردار

رضایت از پاسخ‌گوئی مراقبین سلامت و رفع مشکلات بارداریارتباط مناسب مراقبین سلامت

انجام ارائه خدمات با دقت و حوصله 
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کلًا خوب  دیدم  دادم،  آزمایش  وقت  از چند  بعد  که  می‌کردم 
شدم« )شرکت‌کننده شماره 26(. 

همچنین نقل قول یکی دیگر از مشارکت‌کنندگان در راستای 
موضوع تشخیص به موقع مشکلات حین بارداری این چنین بود 
که»من درک می‌کنم که خب اگر من به موقع مراجعه کنم، 
به نفع خودم و بچه‌ام هست و مشکلی برامون پیش‌نمیاد، یعنی 
آزمایشاتی که میگن رو حتماً انجام می‌دم، مشکلی اگر داشته 
باشم مشخص میشه، سونوگرافی هم هر وقت میگن من انجام 

می‌دم که برامون مشکلی پیش‌نیاد« )شرکت‌کننده شماره2(. 

ارائه مراقبت‌های رایگان 

مشوق  می‌تواند  باردرای  دوران  در  رایگان  مراقبت‌های  ارائه 
دریافت مراقبت‌ها شود و در زنان جهت مراجعه ایجاد انگیزه کند 
که در مطالعه حاضر، این زیرطبقه شامل طبقات اولیه »توزیع 
رایگان داروهای مکمل« و »ویزیت رایگان پزشک و دسترسی 
قول  نقل  از  نمونه‌ای  ادامه  در  است.  بوده  پزشک«  به  آسان 

مشارکت کنندگان ارائه می‌شود: 

یکی از ارائه‌دهندگان خدمات در پایگاه‌های سلامت در مورد 
موضوع توزیع رایگان داروهای مکمل این چنین نظر خود را بیان 
کرد که »ما زمانی که بهشون مکمل رایگان رو میدیم، بیشتر 
مراجعه می‌کنند، زمانی که موجودی مکمل هارو نداریم میگن ما 
برای چی بیاییم شما به ما قرص که نمیدین، منظورشان همان 
مکمل‌های دوران بارداری هست، آزمایش و سونویی هم که به ما 

میگین بگیریم رایگان نیست« )شرکت‌کننده شماره 22(. 

یکی از ارائه‌دهندگان خدمات در پایگاه‌های سلامت پیرامون 
ویزیت رایگان پزشک و دسترسی آسان این‌گونه بیان می‌کند 
پایگاه مستقر هست  در  پزشک  که  زمانی  باردار  زنان  »بیشتر 
مراجعه می‌کنند و پیش‌دکتر  میان که براشون دارو می‌نویسه، 
چون هم نزدیک به خونه هاشونه و هم اونا رو رایگان می‌بینه« 

)شرکت‌کننده شماره 3(. 

آموزش‌های مراقبت از خود

براساس نظر مشارکت‌کنندگان، آموزش‌های ارائه‌شده به زنان 
دریافت  مشوق‌های  دیگر  از  از خود  مراقبت  بر  تأکید  و  باردار 
مراقبت‌های دوران بارداری بود. در این زیرطبقه، طبقات اولیه 
شامل»آموزش گام به گام مراقبت‌های حین بارداری «و»درک 

مفید بودن آموزش‌های ارائه شده «بوده است. 

 نقل قول یکی از ارائه‌دهندگان خدمت راجع به آموزش گام 
به گام مراقبت‌های حین بارداری این چنین بود »کارشناسای ما 
با هر مراجعه زن حامله و حتی پس از زایمان آموزش‌های لازم 
ارائه میدن. چون همه مراجعین ما سواد کافی رو ندارن و  رو 

آموزش‌ها می‌تواند براشون مفید باشه« )شرکت‌کننده شماره 3(. 

نقل قول یکی از شرکت‌کنندگان در راستای درک مفید بودن 
آموزش‌های ارائه‌شده این چنین است»یه روزی که من این جا 
بودم همکارتون در محل کارش برامون راجع به بیماری تالاسمی 
کلاس آموزشی گذاشت، خیلی خوب بود، من تازه اونجا فهمیدم 
که اگر هفته‌های اول بیماری تشخیص داده بشه، از تولد بچه‌هایی 
که مشکل‌دار به دنیا می‌آیند، می‌شه جلوگیری کرد، کلًا برامون 
انجام مراقبت‌های دوران  با  به خاطر همینه که خودم  مفیده، 
بارداری موافقم و حتی به دوروبری‌ها و اطرافیان و آشناها توصیه 

می‌کنم که مراجعه کنند« )شرکت‌کننده شماره 19(. 

ارتباط مناسب مراقبین سلامت

مهارت های ارتباطی در مراقبین سلامت انگیزه زنان باردار را در 
مراجعه جهت دریافت مراقبت‌ها افزایش می‌دهد در این زیرطبقه، 
طبقات اولیه که شناسایی شدند شامل»رضایت از پاسخ‌گوئی 
مراقبین سلامت و رفع مشکل«، »انجام ارائه خدمات با دقت و 
حوصله« و»تکریم و احترام زنان باردار« بوده است که در ادامه 

نمونه‌ای از نقل قول مشارکت‌کنندگان ارائه می‌شود. 

نقل قول یکی از مصاحبه‌شوندگان پیرامون رضایت از پاسخ‌گوئی 
مراقبین سلامت و رفع مشکل این چنین بود »توی این مدتی که 
من تجربه کردم پاسخ‌گوئی کارمندا واقعاً خوب بوده، این که من 
از حرکات بچه توی شکمم مطمئن می‌شدم، خاطرجمع بودم که 
مثلًا تا این هفته بارداری خطری من و بچه‌ام را تهدید نمی‌کنه، 
وقتی می‌رفتم می‌دونستم که هفته چندم بارداری منه و یا چه 
مدت دیگه تا موقع زایمانم مونده، باز خدارو شکر من که مشکل 

خاصی نداشتم« )شرکت‌کننده شماره 25(. 

یکی از دریافت‌کنندگان خدمات درخصوص انجام ارائه خدمات 
بادقت وحوصله این‌گونه بیان کرد که »من هروقت رفتم برای 
مراقبتام برام وقت گذاشتن خیلی هم باحوصله و باانگیزه کارم را 
انجام دادن. من فکر می‌کنم کارمندای بهداشت نسبت به ماهاکه 
باردار هستیم احساس مسئولیت زیادی می‌کنن« )شرکت‌کننده 

شماره 4(. 

 نقل قول شرکت‌کننده‌ای که در تمام مدت حاملگی مراقبت‌ها 
را به موقع دریافت کرده بود در راستای تکریم و احترام زنان 
باردار این موارد را ذکر کرد »خدارو شکر که خیلی با احترام با ما 
برخورد می‌کنن. همیشه با من رفتار مناسبی داشتن. وقتی که 
مراجعه می‌کنم، طوری برخورد می‌کنن و احترام میذارن که من 
احساس راحتی می‌کنم، قشنگ مشخصه که در قبال ما احساس 
مسئولیت جدی دارن، دستشون درد نکنه واقعاً زحمت می‌کشن« 

)شرکت‌کننده شماره 14( 

مریم شیبانی صدر و همکاران. مشوق‌ها و بازدارنده‌های دریافت خدمات مراقبت‌های دوران بارداری

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa


104

اردیبهشت 1402 . دوره 36 . شماره 141

بحث

دریافت  مشوق‌های  و  بازدارنده‌ها  شناسایی  به  مطالعه  این 
مراقبت‌های دوران بارداری زنان باردار پرداخته است. بازدارنده‌های 
»بازدارنده‌های  به‌صورت  بارداری  دوران  مراقبت‌های  دریافت 

سازمانی« و »بازدارنده‌های فردی« مورد شناسایی قرار گرفتند. 

بازدارنده‌های سازمانی

آن  به  بازدارنده سازمانی  عامل  به‌عنوان  مواردی که  از  یکی 
براساس  بود.  سلامت  پایگاه‌های  نامناسب  فضای  شد،  اشاره 
مطالعه چاندراسکار5 و همکاران در کشور هند که با عنوان محیط 
کار و تأثیر آن بر عملکرد سازمانی انجام شده بود، محیط کار بر 
بهره‌وری و مشارکت کارکنان هم به‌طور مثبت و هم منفی تأثیر 
می‌گذارد. عدم تهویه مناسب، نور نامناسب و سروصدای بیش از 
حد و امکانات ناکافی بر سلامت آن‌ها تأثیر دارد. کیفیت محیط و 
فضای مناسب محیط، سطح انگیزه وکارائی و بهره‌وری کارکنان را 

افزایش می‌دهد که با مطالعه ما همسو بود ]13[. 

مشکلات سیستم ارجاع

از دیگر مفاهیم ظاهرشده از مطالعه حاضر، »مشکلات سیستم 
ارجاع« بود. وقتی زن باردار را جهت مشکلی که دارد همراه با 
فرم ارجاع به پزشک ارجاع می‌دهند، فرم ارجاع زنان و نتیجه 
به  ارجاع  پسخوراند  و  نمی‌شود  تکمیل  پزشک  توسط  ارجاع 
آن‌ها اعلام نمی‌شود و این واقعیت پایبندی آن‌ها به مراقبت‌ها 
را کاهش می‌دهد. براساس مطالعه پمبئه و همکاران با عنوان 
اثربخشی سیستم ارجاع در کشور تانزانیا، دستورالعمل‌هایی برای 
ارجاع زنان باردار وجود داردکه تأکید شده تمام کادر سلامت باید 
به دستورالعمل‌های ارجاع پایبند باشند. زنان باردار ارجاع‌شده 
پس از ویزیت باید برای ارزیابی بیشتر درواقع به سطح اولیه باز 

گردند که با مطالعه ما همسو بود ]14[. 

عدم پاسخ‌گوئی و مشغله کاری مراقبین سلامت

از دیگر مفاهیم ظاهرشده در مطالعه »عدم پاسخ‌گوئی و مشغله 
شلوغی  به‌علت  سلامت  مراقبین  است.  سلامت«  مراقبین  کاری 
پایگاه‌ها و شرح وظایف زیادی که برعهده آن‌ها است و همچنین 
را  زیادی  کاری  تنش‌های  و  استرس  انسانی،  نیروی  نبودن  کافی 
تجربه می‌کنند. براساس مطالعه نمبهارد و همکاران که در ایالات 
متحده امریکا با عنوان تأثیرات ایمنی روانی و تلاش بهبود در تیم‌های 
مراقب بهداشتی انجام‌شده بود، نشان داد که ایمنی روان‌شناختی 
بر وضعیت حرفه‌ای و کاری مراقبین سلامت به‌طور مثبت ارتباط 
دارد و استراتژی‌هایی برای پشتیبانی و تقویت مراقبت‌های بهداشتی 
استفاده از بخش‌های دیگر و بین رشته‌ای برای بهبود پاسخ‌گوئی و 

کیفیت مراقبت‌ها انجام می‌شود که با مطالعه ما همسو بود ]15[. 

5. Chandrasekar  

مشوق کاری مراقبین سلامت

عدم  حاضر  مطالعه  در  استخراج‌شده  مفاهیم  از  دیگر  یکی 
مشوق کاری مراقبین سلامت است. حجم کار زیاد، عدم رضایت 
تنش‌زا  عوامل  و حتی  امنیت شغلی  مزایای خود،  و  از حقوق 
از  را  غیره  و  باردار  زنان  به  نسبت  قانونی  مسئولیت‌های  نظیر 
عوامل نداشتن انگیزه کاری خود می‌دانستند. براساس مطالعات 
مطالعه  و  همکاران  و  سترینگ‌هینی  همکاران،  و  ولوسززاک 
چاندراسکار که بر روی عوامل مؤثر برعملکرد سازمان‌ها انجام 
در  سلامت  مراقبین  برای  غیررسمی  پرداخت‌های  بود،  شده 
بسیاری از کشورهای با درآمد کم و متوسط نسبتاً رایج است 
که پیامدهای مثبت بر عدالت و کیفیت مراقبت دارد و رعایت 
آن به حفظ و انگیزه کارکنان بهداشتی کمک می‌کند که این 
نتایج با نتایج مطالعه ما همسو بود. یکی از ابزارهای مهم برای 
ایجاد انگیزه مراقبین سلامت، تحسین و قدردانی از آن‌ها است. 
مدیران و مسئولان می‌توانند از این روش قدرتمند انگیزه کارکنان 

را پرورش دهند ]13، 16، 17[.

بازدارنده‌های فردی 

عدم اعتماد به کار مراقبین سلامت یکی از عوامل بازدارنده 
فردی بود. عدم اعتماد زمانی رخ می‌دهد که سوء تعبیر در مورد 
شناخت  بنابراین  پیش‌آید،  مخاطب  توسط  دریافتی  پیام‌های 
عواملی مانند تفسیر متفاوت آزمایشات توسط مراقب سلامت و 
پزشک که سبب ایجاد عدم اعتماد زنان باردار به مراقبین سلامت 
و ماما می‌شود، این امکان را فراهم می‌کند که جهت‌گیری اقدامات 
ضروری برای حل آن برای برنامه‌ریزان و مجریان بخش سلامت 
مراقبین  به  اعتماد  موانع  کردن  برطرف  بنابراین  شود.  روشن 
سلامت به ایجاد ارتباط خوب و مؤثر کمک می‌کند و منجر به 
افزایش رضایت‌مندی زنان باردار از ارائه‌دهندگان مراقبت‌ها در 

سطح اولیه می‌شود ]18[. 

عدم آگاهی از مراقبت‌های دوران بارداری پایبندی و تبعیت 
داده  کاهش  خدمت  دریافت  جهت  مراجعه  در  را  باردار  زنان 
است. براساس مطالعه عسکری‌نژاد و بخشی بر روی زنان باردار 
در شهرستان رفسنجان، زنان در دوران بارداری به آگاهی جهت 
پرهیز از عوامل مخاطره انگیز نیاز دارند، زیرا آگاهی از مراقبت‌ها و 
عمل کردن به آن‌ها باصرفه‌ترین راه مداخله برای کاهش عوارض 
مادر و نوزادی قبل و بعد از تولد است که با نتایج مطالعه ما 
همسو بود. بنابراین مهم‌ترین ضامن حفظ تندرستی مادر در به 
دنیاآوردن نوزاد سالم، آگاهی وی از مراقبت‌ها و عمل کردن به 

آن است ]19[. 

یکی از موانع مهم در دریافت مراقبت باردرای مشکلات مالی 
است. بیشتر زنان باردار هزینه رفت‌و‌آمد به آزمایشگاه وسونوگرافی 
و متخصص زنان را ندارند و که باعث عدم مراجعه آن‌ها جهت 
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مطالعه  براساس  می‌شود.  بارداری  زمان  در  مراقبت‌ها  دریافت 
و خودکارآمدی  زندگی  کیفیت  روی  بر  و همکاران  اسماعیلی 
وضعیت  از  مراجعه‌کننده‌ها  از  زیادی  تعداد  مراجعه‌کنندگان، 
اقتصادی ضعیفی برخوردار بودند. همچنین در مطالعه عرفانی 
نتایج نشان  بیماران  با عنوان کیفیت زندگی و شدت استرس 
داد وضعیت نامناسب مالی سبب تنش و فشار مضاعف در زنان 
باردار می‌شود. همچنین مشکلات مالی منجر به سلامت ضعیف 
مانع  فشارها می‌تواند  این  بهداشتی می‌شود.  غیر  پیامدهای  و 
مراجعه زنان باردار و تبعیت آن‌ها از مراقبت‌های دوران بارداری 

شود ]20[ که با نتایج مطالعه ما همسو بود. 

باورها و اعتقادات یکی دیگر از موانع پیش‌روی دریافت خدمات 
در دوران باردرای بود. در مطالعه هکاری و همکاران که بررسی 
عوامل بازدارنده دریافت مراقبت‌های دوران بارداری در زنان باردار 
شهر تبریز بود، نتایج نشان داد برداشت‌ها، اعتقادات و باورها، 
موانع فردی و یا فرهنگی و مذهبی، از دلایل شایعی است که 
یک زن باردار ممکن است جهت دریافت خدمات مراقبت‌های 
دوران بارداری مراجعه نکند. برخی از زنان به‌علت محدودیت‌های 
اعتقادی و باورهایشان قدرت تصمیم‌گیری برای سلامت خود و 
غلبه بر عوامل بازدارنده از دریافت مراقبت‌ها را ندارند. مثلاً در 
کشور پاکستان زنان بیماری‌های دوران بارداری مادر و جنین را 
به‌جای بی‌توجهی یا خطای انسانی ناشی از سرنوشت و تقدیر خود 
می‌دانند ]21[. به نظر می‌رسد برنامه‌های آموزشی جهت تغییر 
در باورها و اعتقادات افراد و فرهنگ‌سازی بتواند تغییرات مناسبی 

برای افراد ایجاد کند. 

مشکلات حاملگی ناخواسته

مفاهیم استخراج‌شده دیگر، مشکلات حاملگی ناخواسته است 
که مطالعات شمشیری و موسی‌زاده نشان داد، تعداد قابل توجهی 
از بارداری‌های زنان باردار که ناخواسته بوده، می‌تواند بر سلامت 
مادر و کودک و درنهایت سلامت جامعه تأثیرگذار باشد. زنانی که 
بارداری ناخواسته داشتند مشارکت کافی در دریافت مراقبت‌های 
دوران بارداری نداشتند و بارداری ناخواسته و بارداری‌های بدون 
برنامه‌ریزی با تأثیر بر رفتارهای بهداشتی با افزایش خطر ابتلا به 
عوارض بارداری همراه بوده است ]2، 22[ که با نتایج مطالعه ما 
همسو بود. به نظر می‌رسد برنامه‌های آموزشی برای این گروه از 
زنان باردار و آگاهی دادن از عوارض عدم پیگیری مراقبت‌ها بر 

جنین، مشکلات موجود را تا حدودی کاهش دهد. 

مراقبت‌های  دریافت  مشوق‌های  همچنین،  مطالعه  این  در 
دوران بارداری شامل »درک مفید بودن انجام مراقبت‌ها«، »ارائه 
مراقبت‌های رایگان«، »آموزش‌های مراقبت ازخود« و »ارتباط 

مناسب مراقبین سلامت« نیز استخراج شد. 

درک مفید بودن انجام مراقبت‌ها

داشتند  اعتقاد  شرکت‌کنندگان  از  تعدادی  مطالعه  این  در 
تشخیص به موقع مشکلات حین بارداری سبب ترغیب آن‌ها 
جهت دریافت مراقبت‌های بارداری شده است. شرکت‌کنندگان 
مهم‌ترین انگیزه خود را احساس خوب داشتن از نتیجه سلامت 
باعنوان  راتیکاینن  مطالعه  براساس  کردند.  بیان  و جنین  مادر 
نتیجه خوب حاملگی در مراقبت‌های باکیفیت بالا در اروپا، در 
بیشتر موارد مشکلات حین بارداری و علت مرگ‌و‌میر زنان باردار 
و جنین قابل پیشگیری هستند و دلیلی وجود ندارد که کسی 
رنج بکشد. کاهش خطرات ناشی از پیامدهای دوران بارداری در 
حاملگی‌ها می‌تواند با مراقبت‌های زایمانی باکیفیت بالا با پوشش 

کامل همراه باشد ]23[ که با نتایج مطالعه ما همسو بود. 

ارائه مراقبت‌های رایگان 

 در مطالعه حاضر دسترسی آسان به پزشک وویزیت رایگان و 
دریافت مکمل‌ها به صورت رایگان از قوی‌ترین پیش‌بینی‌کننده‌های 
شد.  بیان  بارداری  مراقبت‌های  دریافت  از  تبعیت  به  پایبندی 
براساس مطالعات راتیکاینن و همکاران و جسیمان و همکاران در 
کشور فنلاند مراقبت‌ها برای کل زنان باردار به‌صورت رایگان ارائه 
می‌شود که 99/7درصد از زنان بارداراز شرایط رایگان و استاندارد 
خدمات این کشور استفاده می‌کنند بنابراین پیش‌بینی می‌شود که 
پیامدهای ضعیف مرتبط با حاملگی در چنین شرایطی بالا گزارش 
نشود و در کشور انگلستان باتوجه‌به اهمیت تغذیه زنان باردار، 
افزایش آگاهی زنان باردارتوسط مراقبین در خط مقدم سلامت 
و مرتفع کردن دسترسی مستقیم و رایگان آن‌ها به ویتامین‌ها 
انگیزه در دریافت  ایجاد  به  و منجر  پیدا کرده  بیشتری  ارزش 
مراقبت‌ها شده است ]23، 24[ که با نتایج مطالعه ما همسو بود. 
بنابراین در راستای حمایت از طرح ملی جوانی جمعیت بهتراست 
مراکزی برای ویزیت رایگان زنان باردار توسط پزشک و دسترسی 
آسان به آن برای مشاوره‌های تخصصی بارداری، ویزیت دوران 

بارداری، مراقبت‌های پس از زایمان ارائه شود. 

آموزش های مراقبت از خود

آموزش گام به گام مراقبت‌های حین بارداری

یکی از مفاهیم استخراج‌شده در مطالعه حاضر، آموزش گام به 
گام مراقبت‌های حین بارداری بود. شرکت‌کنندگان انگیزه مراقبت 
ازخود را به عواملی مرتبط می‌دانستند که در زمان مراجعه جهت 
براساس  بود.  شده  داده  آموزش  آن‌ها  به  مراقبت‌ها  دریافت 
مطالعات کوبان در کامبریا و پاتابندینگ در سریلانکا، آموزش‌های 
گام به گام مراقبت‌های مرتبط به زنان باردار در طول بارداری و 
ترویج آموزش ضمن بارداری به‌صورت منظم، بهبود زیر ساخت‌ها 
و  سلامتی  حفظ  در  باردار  زنان  بهره‌وری  باعث  آموزش  برای 
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مشوق آن‌ها در دریافت مراقبت‌ها خواهد شد و باعث برداشتن 
موانع ناشناخته ناشی از عدم آگاهی و سازگاری بیشتر با عوامل 
فیزیولوژیکی در بارداری می‌شود ]25، 26[ که با نتایج مطالعه ما 
همسو بود. به نظر می‌رسد زنان بارداری که از آموزش‌های مراقبت 
از خود و جنین‌شان در زمان دریافت ارائه خدمات بهره‌مند شوند، 
گزارش و بازتاب خوبی از درک مفید بودن آموزش‌های ارائه‌شده 
دارند و این خود باعث ایجاد دریافت منظم و به موقع مراقبت‌های 

دوران بارداری خواهد شد. 

درک مفید بودن مراقبت‌های ارائه‌شده

یکی دیگر از مفاهیم استخراج‌شده در مطالعه، درک مفید بودن 
مراقبت‌های ارائه‌شده بود. براساس نتایج مطالعه ویتن بر روی 
زنان باردار در کنیا و مطالعه توهیل  که مداخله آموزشی در زنان 
باردار در استرالیا بود، آموزش توسط مراقبین سلامت باعث اعتماد 
به نفس در زنان باردار شده بود. کسانی که مراقبت اجتماعی 
را تجربه کردند، زایمان مثبتی داشتند. استفاده از راهبردهای 
کند.  است کمک  مهارت‌ها ممکن  برخی  افزایش  به  آموزشی، 
نداشتن آگاهی در مورد علائم خطر بارداری، تغذیه در بارداری، 
فعالیت‌ها در زمان بارداری با پیامدهای نامطلوب همراه است و 
مشکلات قبل از زایمان را افزایش می‌دهد ]27، 28[ که با نتایج 
مطالعه ما همسو بود. بنابراین درک مفید بودن آموزش‌ها نتایج 
سلامت بهتری دارد و ارائه آموزش سبب مداخلات کم هزینه و 

مؤثر درسلامت مادر و کودک را در پی خواهد داشت. 

ارتباط مناسب مراقبین سلامت

ارتباط مناسب مراقبین سلامت

ارتباط  مطالعه،  این  در  دیگر  استخراج‌شده  مفاهیم  از   
مناسب مراقبین سلامت بود. براساس نتایج مطالعه غفرانی‌پور، 
رضایت‌مندی مراجعین به‌علت تأثیرات مثبتی است که پاسخ‌گوئی 
مراقبین سلامت و برطرف کردن مشکلاتشان توسط مراقبین بر 
رفتارهای آن‌ها می‌گذارد و سبب می‌شود به‌طور مداوم از خدمات 
ارائه‌شده را  بهداشتی استفاده کنند و دستورات و آموزش‌های 
به‌صورت صحیح به کار گیرند، درنهایت استفاده از خدمات را به 
سایرین توصیه کنند. نتایج مفید پاسخ‌گوئی و حل مشکلات زنان 
باردار عامل مؤثر بر رضایتمندی آن‌ها از سیستم‌های بهداشتی 
بوده و سبب شده که محققان اقدام به شناسایی دیگر عوامل مؤثر 
بر رضایتمندی مراجعه‌کنندگان کنند ]29[ که با نتایج مطالعه ما 
همسو بود. به نظر می‌رسد افزایش و بهبود مهارت‌های ارتباطی 
برای مراقبین سلامت و کارکنان بهداشتی انگیزه زنان باردار را در 
دریافت خدمات دوران بارداری افزایش دهد و باعث دلیل مراجعه 
بیشتر زنان باردار به پایگاه‌ها جهت دریافت مراقبت‌ها خواهد بود. 

انجام و ارائه خدمات بادقت وحوصله

ارائه  و  انجام  حاضر،  مطالعه  در  دیگر‌  استخراج‌شده  مفاهیم 
خدمات با دقت و حوصله بود. براساس نتایج مطالعه صادقی و 
که  محیط‌هایی  در  تهران،  پزشکی  علوم  دانشگاه  در  همکاران 
مراقبت متعدد و باکیفیت برای زنان حامله ارائه می‌شود، دقت و 
حوصله ضرورت دارد و این موضوع برای زنان حائز اهمیت است 
]30[ که با نتایج مطالعه ما همسو بود. به نظر می‌رسد رعایت 
صبر و حوصله و دقت در زمان پاسخ‌گویی به زنان باردار اهمیت 
دارد و باید برای مراقبین انگیزه‌ و شرایط لازم در این خصوص  

فراهم شود. 

تکریم و احترام زنان باردار

 مفاهیم دیگر استخراج‌شده در مطالعه حاضر تکریم و احترام 
زنان باردار بود. براساس نتایج مطالعات بورکیو  در پرستاران کانادا، 
هوپ  و مطالعه رحیمی و همکاران که رابطه بین ویژگی‌های 
شخصیتی و روابط دوستانه ارائه‌دهندگان با مشتریان در اصفهان 
بررسی شد، برای افزایش عملکرد بهداشتی مراجعین باید از بعد 
معنویت انسان‌ها مانند تکریم و احترام استفاده شود و ارتباط با 
همه زنان باردار مراجعه‌کننده بدون در نظرگرفتن منشأ یا هویت 
ناعادلانه  رفتارهای  از  استفاده  و  شود  رعایت  مراجعه‌کنندگان 
باتوجه‌به بافت فرهنگی زنان باردار، نامناسب است ]31-33[ که 
با نتایج مطالعه ما همسو بود. به نظر می‌رسد احترام و تکریم 
بین ارائه‌دهندگان خدمات و مراجعه‌کنندگان باعث حفظ و بقای 
برای دریافت  انگیزه مراجعه‌کنندگان  و  سازمان خدمات‌دهنده 
خدمات دوران بارداری می‌شود و این موضوع باید به‌عنوان شرح 

وظایف مراقبین سلامت و کارکنان در رأس امور قرار گیرد. 

نتیجه‌گیری

که  کرد  اظهار  می‌توان  حاضر  مطالعه  کاربردی  نتایج  از 
بازدارنده‌ها و مشوق‌های دریافت مراقبت‌های دوران بارداری در 
دریافت مراقبت‌ها توسط زنان باردار تأثیر می‌گذارند. شناسایی این 
موارد و تلاش در جهت رفع آن‌ها می‌تواند با انجام مراقبت‌های 
با کیفیت و مداوم برای حفظ و ارتقای سلامتی مادر و جنین 
به‌عنوان مداخله‌ای مؤثر، خطر مرگ و میر زنان باردار را کاهش 
را  و جوانی جمعیت  نوزاد سالم  تولد  و همچنین شانس  دهد 

افزایش دهد. 

این مطالعه با ماهیت کیفی و براساس نمونه‌ای از بازدارنده‌ها 
و مشوق‌های زنان باردار و مراقبین سلامت شهر زاهدان به دست 
مناطق  سایر  به  را  پژوهش  این  نتایج  نمی‌توان  و  است  آمده 
باتوجه‌به تفاوت زمینه‌های فرهنگی، اجتماعی و قومیتی تعمیم 
داد. بنابراین پیشنهاد می‌شود مطالعاتی طراحی و انجام شود تا 

نتایج آن در سطح وسیع‌تری قابل ارزیابی باشد. 
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ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

مجوز انجام این مطالعه از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
زاهدان با شناسه IR. ZAUMS. REC. 1401. 128 دریافت شده 

است. 

حامی مالی

دولتی،  سازمانی‌های  از  مالی  کمک  هیچ‌گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.. 

مشارکت نویسندگان

انجام  عباسی؛  محمدهادی  مصاحبه‌ها:  انجام  بر  نظارت 
مریم  مصاحبه‌ها:  کدگذاری  صدر؛  شیبانی  مریم  مصاحبه‌ها: 

سراجی؛ آماده‌سازی مقاله: همه نویسندگان.

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

 از تمام شرکت‌کنندگان )شامل زنان باردار و کارشناسان مراقب 
سلامت( که با حوصله دیدگاه‌ها و تجربیات خود را بازگو کردند و 
با همکاری صادقانه  زمینه اجرای مطالعه رافراهم کردند، صمیمانه 

قدردانی می‌شود.
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