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 چکیده

به مراکز بهداشت مراجعه لازم را ندارند، این مطالعه با هدف تعیین تاثیر آموزش کادر  از آنجایی که همه مادران باردار :زمینه و اهداف

 درمان بخش خصوصی در زمینه شناسایی مادران باردار و معرفی به مراکز بهداشت اجرا شد.

صادفی به دو گروه مداخله و نفر از همکاران شهرستان طرقبه و شاندیز مشهد به روش ت 53در این مطالعه نیمه تجربی،  :هامواد و روش

در  متخصصین بخش خصوصی طرقبه برگزار شد. سپس میزان مادران شناسایی شده در دو گروه برایکنترل تقسیم شدند. برنامه آموزشی 

تحلیل  .گرفته شدنظر  رعایت ملاحظات اخلاقی در تمام مراحل اجرای مطالعه درهای قبل و بعد از اجرای برنامه با هم مقایسه گردید. زمان

 انجام شد. SPSS23ها با نرم افزار داده

ت افزایش یاف نفر 243نفر به  222ز ا ماه مداخله 6طی  میزان مادران ثبت شده در سامانه سینا گروه مداخله،در ها بر اساس یافته ها:یافته

 تیاف چهار نفر کاهشکه نسبت به دوره مشابه قبلی نفر تغییر یافت  266نفر به  274از  کنترلدر حالی که گروه  ؛درصد رشد داشت 11که 

نفر  14 ،از این تعداد کهثبت شدند  نفر 61سامانه سلامت من تعداد در مجموع در  (.P<45/4) ددار نبوها از نظر آماری معنیاما این تفاوت

 .بودند که تاکنون هرگز در سامانه سینا ثبت نشده بودند یمادران
استفاده از تعامل و همکاری همراه با آموزش کادر درمان بخش خصوصی در زمینه شناسایی مادران باردار  نتایج نشان داد که با گیری:نتیجه

 ایش داد.توان میزان استفاده مردم از خدمات مراکز بهداشتی درمانی را افزو موارد مشابه می
 .سامانه سلامت من ؛بخش خصوصی ؛مادران باردار ؛آموزش :هاکلید واژه
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 مقدمه

عوامل تهدید کننده سلامت  های دقیق دوران بارداری از بروزمراقبت
کیسه آب و عفونت احتمالى متعاقب عوارضى مثل پارگى زودرس  و مادر

جدى و دائمى آن، وزن کم هنگام تولد، ماکروزومى کاسته و از بروز عوارض 
. ]2-1[کند می های سنگین جلوگیرىدر مادر و نوزاد و صرف هزینه

های ادغام یافته سلامت مادران باعث شده که های جدید مراقبتبرنامه
از  ناشیمرگ و میر مراقبت و معاینات مادران مرتب شده و در نهایت از 

درصد  56الی  56تخمین زده شده است که  ]4[ بارداری کاسته شود
اش، بدون های سلامت به وسیله خود شخص و خانوادههمه مراقبت

های سنتی و شود که در آن از روشدخالت متخصصین اعمال می
ه دهد کشود. این موضوع نشان میغیرطبی یا طب رایج استفاده می

یت بهداشتی، تواند وضعها، میاندکی تسهیل در روند اجرای مراقبت
 .]6[ اقتصادی و اجتماعی کل جمعیت را بهبود ببخشد

ـان در مک بتواننـد مراقبـت صـحیح هابیمارستانمراکز درمانی و  اگر
درست و در زمان مناسب ارایه دهند، دنیایی بهتر از آنچه کـه فعـلاً 

و کیفیت زندگی  سـازندبیمـاران مـیمراجعین و بـرای  ،وجـود دارد
متخصصان مهمترین سطح از سیستم  .]5-7[ دهندرا افزایش میها آن

شان در سلامت بوده و هنوز راه زیادی تا اعمال حق مردم بر سلامتی
در  .]6[باشد پیش روی می دهنده خدمات و خدمت گیرندهرابطه ارائه

ای دارد و ها در مورد مادران باردار اهمیت ویژهعین حال انجام مراقبت
ابزارهای لازم برای شناسایی مادران باردار در دسترس نباشد و فقط اگر 

وضعیت به صورت فعلی همچنان باقی  ،های سنتی اکتفا شودبه روش
خواهد ماند. از طرفی با پیشرفت علوم و فناوری و نقش آن در زندگی 

 هایروشامروزی افراد جامعه، فرآیند شناسایی نیز دگرگون شده است. 
است که شامل  هانوینی در میان سایر روشمسیر  ،الکترونیکی

 از. ]5-24[ باشداینترنت میای و های کامپیوتری چند رسانهشبکه
آنجایی که همه مادران باردار به مراکز بهداشت مراجعه لازم را ندارند و 

از حق  ،در صورت دریافت ناقص خدمات بارداری و مشکلات ارتباطی
شوند، از طرف موزش محروم میآخود برای دریافت کامل خدمات و 

ارتقا سلامت در بهبود کیفیت و استانداردهای زندگی با افزایش  دیگر
های مرتبط با سلامت به طور مستقیم و مشارکت افراد در فعالیت

سلامتی  هایغیرمستقیم تاکید دارد و این امر، با به کارگیری استراتژی
ین بنابراین ا .قابل دسترسی است های صحیحطریق انتخاب شیوهاز 

تاثیر آموزش کادر درمان بخش خصوصی در زمینه  نییتعمطالعه با هدف 
شناسایی و معرفی مادران باردار شهرستان طرقبه و شاندیز به مراکز 

 بهداشتی درمانی انجام شد.

 

 هامواد و روش
این مطالعه نیمه تجربی در دو گروه مداخله و شاهد به مدت یکسال از 

گروه مداخله شامل منطقه اجرا شد.  2441فروردین ماه تا اسفند ماه 
با  منطقه شاندیزنفر جمعیت و گروه شاهد شامل  11164با  طرقبه

متخصصین مرتبط نفر از  65نفر جمعیت بود. حجم نمونه شامل  17541
های احتمالی در مکانکه به روش سرشماری  ران بارداربا مراقبت ماد

شامل سکونت  به مطالعه ها با توجه به معیارهای وروددریافت مراقبت
، باردار بودن فرد در طی انجام مطالعه زیطرقبه و شاند هایدر شهرستان

ارد و ،بود کیخانواده نزدافراد  ای خودبه تلفن همراه  یدسترس امکانو 
معیارهای خروج نیز شامل خروج فرد از  (.2مطالعه شدند )جدول شماره 

ی جهت اجرا بود. انیاطراف ایو  شانیبه ا یدسترسامکان  و عدممنطقه 
لسات ج ،از دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مطالعه بعد از دریافت کد اخلاق

ر رگزاب هماهنگی با همکاران شبکه بهداشت شهرستان طرقبه و شاندیز
 هفته 21ای طی دقیقه 04جلسه گروهی  4تا  1 شد. به این صورت که

 لهمداخ متخصصین کادر درمانی بخش خصوصی و همکاران گروه برای
رقبه بهداشت شهرستان ط بسته به نیاز آموزش گیرندگان در محل شبکه

پوسترهای لازم جهت انجام تبلیغات سامانه من )سامانه برگزار شد و 
طراحی شده صرفا جهت شناسایی مادرانی که به غیر از مراکز بهداشتی 

ها ها یا آزمایشگاهی دولتی، داروخانههابیمارستانبه بخش خصوصی، 
شماره  و ملی مادر نمودند با ثبت اطلاعات جزیی شامل کدمراجعه می

عد بعد از متقاکنندگان شد. ( تحویل شرکتتماس جهت تماس ضروری
ها و توجیه آن منطقه مداخله )طرقبه( شدن کادر درمانی بخش خصوصی

علاوه بر که برنامه آغاز شد. به این ترتیب  ،مطالعه هدفدر مورد 
محض  بهشد روتین سیستم بهداشتی درمانی، قرار  معمول هایفعالیت
باردار یا خانواده نزدیک  اه مادربا کمک تلفن همر ،مادر باردار مراجعه

اطلاعات مادر در سامانه سینا ثبت و پیگیری وضعیت سلامت مادر  وی
در مراحل بعدی تا انتهای دوران بارداری توسط کارشناسان مربوطه در 

روش معمول ثبت  مراکز بهداشتی شهرستان انجام شود. در گروه شاهد،
 انجام شد. و شناسایی مادران باردار، مشابه زمان قبل

استاندارد وزارت بهداشت درمان و آموزش پرسشنامه  مورد استفاده، ابزار
ر سامانه د یبهداشت ستمیکه در حال حاضر مورد استفاده س بود یپزشک
نسخه  SPSS افزارها با استفاده از نرمدادهباشد. در نهایت میموجود سینا 

و در  انهیو م نیانگیم یهااز آماره یفیدر قسمت توصگردید.  لیتحل 11
ها با کولموگروف داده نرمال بودنبعد از بررسی  یلیقسمت تحل

 .داستفاده شکای دو و تی مستقل  استنباطی یهاآزمون از نوفوریاسم

رعایت ملاحظات اخلاقی در تمام مراحل اجرای لازم به ذکر است 

 .مطالعه درنظر گرفته شد
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 تعداد متخصصین مرتبط با مراقبت مادران باردار -2جدول شماره  
Table 1- Number of specialists related to the care of pregnant mothers 

منطقه 

 شاندیز

بخش خصوصی 

 وارد شده در طرح

گروه مداخله 

 (طرقبه)مرکز 
 بخش خصوصی

 مامای بخش خصوصی 1 2 1

 درمانگاه زنان و بیمارستان 4 2 1

 پزشکان عمومی و متخصص 26 1 0

 آزمایشگاه 1 2 2

 داروخانه 22 1 5

 جمع کل 14 7 11

 

 هایافته
های در میان مادران باردار شناسایی شده و معرفی شده توسط گروه

مختلف بخش خصوصی، بیشترین تعداد موارد جدید شروع مراقبت 
را درمانگاه زنان و بیمارستان به خود اختصاص سامانه  بارداری مراجعه به

در  (.1)جدول شماره  اندها بودهشدگان از داروخانهمعرفیداده است و کمترین 
های لازم به پرسنل بخش خصوصی، آموزش ارائهبعد از ، گروه مداخله

ش نسبت به قبل از مداخله افزایبه سامانه سینا  میزان مادران معرفی شده
گروه مداخله )مرکز که در  نشان دادآوری شده طلاعات جمع. ایافت

ی ط ،سامانه موارد جدید شروع مراقبت بارداری مراجعه به تعداد ،(طرقبه
 11ت که افزایش یاف نفر 245نفر مادر باردار به  222ز ا ماه مداخله 5

 بودندار معنیماری آاین اختلاف از نظر  اما ؛دهددرصد رشد را نشان می

(46/4<P) . مرکز شاندیز( کنترلدر گروه طی این مدت  دردر حالی که( 

سامانه ثبت شدند که نسبت  در نفر 255نفر به  274مادران باردار از تعداد 
( و در 1)جدول شماره یافته بود  چهار نفر کاهشبه دوره مشابه قبلی 

میزان مادران باردار معرفی و  نیز دوره پیگیری )شش ماه بعد از مداخله(
 ن بیش ازآاما رشد  ؛ثبت شده مرکز طرقبه اگر چه کاهش یافته بود

 بودندار ماری معنیآاین تفاوت از نظر  و( 4دیز بود )جدول شماره شان

(46/4<P).  در مجموع، تعداد موارد جدید شروع مراقبت بارداری مراجعه
 ینفر مادران بیست و چهار ،از این تعداد کهند ودب نفر 51سامانه تعداد  به

 (.1و  1 )جدول شماره بودند که تاکنون هرگز در سامانه سینا ثبت نشده بودند
در شناسایی مادران منطقه  %1/24 همچنین نتایج نشان داد که افزایش

ز نظر این تفاوت ا برنامه نسبت به ابتدا مشاهده شد اماطرقبه در انتهای 

 (.6)جدول شماره  (P>46/4) بودندار آماری معنی

 
 افراد شناسایی شده در شهرستان طرقبه بعد از اجرای مداخلهتعداد  -1جدول شماره 

Table 2- Number of people identified in Torghabeh County after the intervention was implemented

 بخش خصوصی تعداد معرفی شده

 خود اظهاری مادر از طریق خط تلفن 5

 مامای بخش خصوصی 5

 داروخانه 1

 درمانگاه زنان و بیمارستان 44

 جمع کل 51
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 تعداد موارد شروع مراقبت بارداری بر اساس اطلاعات سامانه سینا در زمان اجرای طرح -1جدول شماره
Table 3- Number of cases of starting prenatal care based on information from the Sina system during the implementation of 

the plan 

 
 
 
 
 
 

 
 تعداد موارد شروع مراقبت بارداری بر اساس اطلاعات سامانه سینا در زمان پیگیری -4جدول شماره

Table 4- Number of cases of starting prenatal care based on information from the Sina system during follow-up 

 
 
 
 
 
 

 
 درصد معرفی و شناسایی مادران باردار در ابتدا و انتهای برنامه  -6جدول شماره 

Table 5- Percentage of introduction and identification of pregnant mothers at the beginning and end 

 منطقه شاندیز منطقه طرقبه زمان

 5/64 0/41 قبل مداخله

 4/40 2/67 بعد مداخله

 -1/2 1/24 درصد تغییرات

 P 405/4= P =452/4 نتیجه ازمون

 

 بحث
ممکن است عوامل  ،درمانیدر خصوص استفاده از خدمات مراکز بهداشتی 

دیگری علاوه بر میزان آگاهی مراجعین و کادر درمانی دخیل باشند. سایر 

توان در سه گروه عوامل سازمانی )امکانات و تجهیزات(، عوامل عوامل را می

 -مربوط به کارکنان )نگرش کارکنان بهداشتی درمانی، فشارهای اقتصادی

ها( و عوامل مربوط به مراقبتدهندگان اجتماعی و فشار کاری ارائه

ایج تواند بر نتکنندگان خدمات )فرهنگ افراد( تقسیم کرد که میدریافت

 .مطالعات تأثیر داشته باشد

در این مطالعه سعی شد با افزایش شناسایی مادران با کمک و همکاری کادر  

خصوصی ارائه دهنده خدمات بهداشتی درمانی از طریق افزایش آگاهی بخش 

بدین  .خصوصی و مادران ارتباط بین بخش دولتی و خصوصی ارتقا یابد

منظور این مطالعه با هدف تعیین تاثیر آموزش کادر درمان بخش خصوصی 

در زمینه شناسایی مادران باردار با معرفی سامانه سلامت در شهرستان طرقبه 

زان می ،در این مطالعه بر اساس نتایج بدست آمده و شاندیز مشهد اجرا شد.

مادران شناسایی شده در گروه مداخله بعد از اجرای برنامه و شناسایی افراد 

 شده مورد پیگیری در سامانه افزوده شد و توسط کارشناسان موارد معرفی

قرار گرفتند که با توجه به مطالعات فراوان انجام شده در زمینه شناسایی این 

و همکاران . موتل استلازم در این دوران حیاتی  هایمراقبتموارد و دریافت 

ی ویژه برامت فرصت بسیار مهمی را بهلاهای سکه سیستمند نشان داد

وح طگیرندگان در تمام سمیمصتا تکند کشورهای در حال توسعه فراهم می

ت و نیازهای حوزه خود را شناسایی و ارزیابی لامت بتوانند مشکلانظام س

گیری، صمیمهنگام، به ت و بهکامل عات لااستفاده از اط انمایند و ب

 درصد جمع
 اجرای طرح

 (2041ماهه اول  6)
 درصد

 پیش از شروع طرح

 (2042 ماهه دوم 6)

مادران باردار ثبت شده 

 در سامانه

 مداخله )مرکز طرقبه( 222 0/41 245 2/67 160

 کنترل )مرکز شاندیز( 274 5/64 255 4/40 115

 درصد جمع
 پس از پایان طرح

 (2041ماهه اول 6)
 درصد

 دوره پیگیری

 (2041دوم ماهه  6) 

مادران باردار ثبت شده 

 در سامانه

 )مرکز طرقبه( مداخله 216 5/40 217 4/64 171

 )مرکز شاندیز( کنترل 256 1/40 274 5/64 116
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. لیتون و ]27[ بپردازند عص منابصیریزی و تخگذاری، برنامهسیاست 

 بارداری های دورانمراقبت از ناکافی برداریهمکاران نیز نشان دادند که بهره

 و میر و مرگ کننده اصلی تعیین عوارض از یکی که وزن کم نوزادان با تولد

 های شاخص بر را دراز مدتی اثرات و است و کودکی نوزادی دوران در ناتوانی

های دوران بارداری مراقبت ،علاوه بر این .]25[دارد  بلوغ نیز دوران سلامتی

تواند به کاهش تعداد مرگ زنان در زمان زایمان کمک همراه با آموزش می

ص کننده بارداری نیاز به تشخیکند. چرا که زنان با تظاهر اولیه عوارض تهدید

 متعددی هایها با چالشدر دنیای کنونی سازمان .]20[ و مدیریت فوری دارد

رشد و بقای  ،خدمات عامل مهمی برای موفقیت تهستند و کیفیمواجه 

 ردستور کادر  و فراگیر ها است و به عنوان موضوعی راهبردی، موثرسازمان

خدمات، بخش خدمات های مختلف در میان بخش. مدیریت قرار گرفته است

مت افراد به بخش لازیرا س، ]22[ ای استبهداشتی درمانی دارای جایگاه ویژه

های مراقبت. ]21 [داردمت درکشور بستگی لاهای اولیه نظام سمراقبت

ه در و تاثیر شگرفی ک متلابه جهت تاثیرگذاری بیشتر در نظام س بارداری

ار بسی ،ها دارندو میر مادر و نوزاد و جلوگیری از ناتوانی کاهش میزان مرگ

های دوران بارداری حق اساسی هر زن مراقبت .]21-24[ حایز اهمیت است

های مهم طب پیشگیری شاخص حاضر یکی ازبارداری بوده و در حال 

های شواهد جهانی حاکی از آن است که مراقبت .]26[شود محسوب می

های اضافی بر دوش سیستم دوران بارداری به طور کلی از تحمیل هزینه

هداشتی های بترین برنامهسلامت کاسته و یکی از ارزشمندترین و اقتصادی

 .]25[ درمانی کشور است

 

 گیرینتیجه
ردی اما کارب ؛بدست آمده از این مطالعه نشان داد که با اقداماتی سادهنتایج 

ی توان میزان شناسایمانند همکاری نزدیکتر بخش دولتی و خصوصی، می

مادران و مراجعه آنها را برای دریافت خدمات دوران بارداری افزایش داد که 

نه شگیراتواند به عنوان چهارچوب مفیدی برای رفتارهای پیاین اقدام می

 مورد استفاده قرار گیرد.مشابه در جامعه 

 

 تشکر و قدردانی
دانند که از همکاری معاونت بدین وسیله بر خود لازم می نویسندگان

تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مشهد و همکاری شبکه بهداشت 

 کمال تشکر و ،و درمان طرقبه و شاندیز که در این پژوهش همکاری نمودند

 سپاس را داشته باشند.

 منافع تضاد
 دارند هیچگونه تضاد یا تعارض منافعی ندارند.نویسندگان اعلام می

 

 تامین مالی مطالعه
 حمایت مالی این پژوهش توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم

 .گرفته است صورت 7811104 تحقیقاتی با کد طرح در مشهدپزشکی 

 

 اخلاقیملاحظات 

 جهت رعایت ملاحظات اخلاقی پس از تصویب طرح و دریافت کد اخلاق

IR.MUMS.FHMPM.REC.1402.097  پزشکی مشهد دانشگاه علوم از

در مورد های طرقبه و شاندیز، کسب مجوز از مرکز بهداشت شهرستان و

لازم به گروه هدف داده  اهداف مطالعه و محرمانه بودن اطلاعات، توضیحات

ها اعلام شد در صورت نارضایتی و عدم تمایل به همکاری آن شد و به

 از برنامه خارج شده و انصراف خود را اعلام کنند. ای ند در هر مرحلهتوانمی

 

 مشارکت مولفین

 محمد واحدیان شاهرودی –ایده و طراحی مطالعه

، بهارک نژادبجستان مجید جعفریفر، مژگان مهدی -هاآوری دادهجمع

 رویبهشتی 

 ، محمد واحدیان شاهرودیاحسان موسی فرخانی –هاتحلیل و تفسیر داده

 مریم محمدی –نگارش پیش نویس مقاله

د ، محمزادهنیره اسماعیل –بازبینی انتقادی مقاله از نظر محتوای علمی

 واحدیان شاهرودی، مریم محمدی

 احسان موسی فرخانی –تجزیه و تحلیل آماری

، طیبه پوراحمدرضا رجب –پشتیبانی محتواهای اداری، فنی و حمایت

 جلایرنیا دربند

 سید جواد حسینی، محمد واحدیان شاهرودی –نظارت بر مطالعه
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Abstract  

Background and Aims: Because not all pregnant mothers visit health centers, this study aimed to assess 

the impact of training private sector healthcare personnel on identifying pregnant women and referring 

them to health centers. 

Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 58 healthcare personnel from Torghabeh and 

Shandiz County (Mashhad) were randomly assigned to intervention and control groups. The training 

program was implemented for private sector specialists in Torghabeh. The number of identified pregnant 

women in both groups was compared before and after the intervention. Ethical principles were strictly 

adhered to at every phase of the study. Data were analyzed using SPSS version 23. 

Results: According to the results, the number of registered pregnant women in the Sina system in the 

intervention group increased from 111 to 148 over the six-month intervention period—a 33% growth. In 

contrast, the number in the control group decreased from 170 to 166, indicating a reduction of four 

individuals compared to the same previous period. However, these differences were not statistically 

significant (P<0.05). In total, 63 individuals were registered in the “My Health” system, of whom 24 had 

never previously been registered in the Sina system. 

Conclusion: The findings suggest that collaboration and training of private sector healthcare providers in 

identifying pregnant women and similar cases can enhance public utilization rate of health center services. 

Keywords: Education; Pregnant mothers; Private sector; My Health system. 
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