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Abstract 
Introduction: Prenatal care is a good opportunity for providers to support pregnant women in providing 
maternal, fetal and family health. To achieve this, prenatal care providers should have adequate and 
comprehensive capabilities. The purpose of this study is to review studies which have assessed the 
professional needs of prenatal care providers in Iran. 
Methods: In this narrative review conducted, using the keywords related to professional needs of prenatal 
care providers, Iranian published studies in Persian and English journals were searched in scientific 
databases of Science Direct, PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar, IranMedex, SID and 
Magiran from 1997 to 2017. The articles which were not consistent with the purpose of study and were case 
report or letter to editor articles were excluded. Out of 437 searched articles, 16 were selected which related 
to the professional needs of pregnancy care providers. 
Results: In this research, 16 interventional and descriptive were reviewed. The result of the articles showed 
professional needs of prenatal care providers are presented in the knowledge and practice, communication 
skills, professional rules and regulations and religious orders domains. 
Conclusions: Prenatal care providers had needs related to knowledge and practice, communication skills, 
professional rules and regulations and religious orders. In order to meet these needs and provide more 
effective care, appropriate educational planning and proper implementation are recommended. 
Keywords: Professional Need, Prenatal Care, Pregnant Women, Narrative Review 
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 مقاله پژوهشی           یآموزش پرستارنشریه 

 روایتی دهندگان مراقبت دوران بارداری: یک مرورای ارائهحرفه نیازهای
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مقدمه

 چکیده
خدمات با حمایت از زنان باردار بتوانند در تأمین سلامت مادر،  گانبارداری فرصت مناسبی است تا ارائه دهند انمراقبت دور مقدمه:

کافی و  یهاییتوانا ستیبایبرای رسیدن به این مهم، ارائه دهندگان مراقبت بارداری م .جنین و خانواده آنها مشارکت داشته باشند
ارائه دهندگان مراقبت دوران بارداری  یاکه نیازهای حرفه باشدیمروری بر مطالعات م ،هدف از این پژوهش .داشته باشند یاهمه جانبه

 اند.دادهدر ایران را مورد ارزیابی قرار 
 ای ارائه دهندگان مراقبت بارداری،حرفه نیازهای مرتبط با کلیدی کلمات از استفاده با مروری روایتی، در این پژوهش روش کار:

 چاپ شده بودند؛ در 1321تا  1311در محدوده زمانی  مطالعات انجام شده در ایران که به زبانهای فارسی یا انگلیسی و با متن کامل،

، Science Direct،PubMed، Web of Science،Scopus، Scholar Google ،IranMedexعلمی معتبر  اطلاعاتی هایپایگاه
SID و Magiran  جستجو شدند. مقالاتی که همراستا با هدف تحقیق نبوده و یا به صورت گزارش مورد و نامه به سردبیر چاپ شده

انتخاب  ای ارائه دهندگان مراقبت بارداریحرفه نیازهای با مرتبطمقاله  11 شده، جستجو مقاله 431 بودند، از مطالعه حذف شدند. از
 شدند.
ای مقالات نشان داد که نیازهای حرفهاین  یهاافتهی .گرفت قرار بررسی و توصیفی مورد ایمقاله مداخله 11 حاضر در مطالعه ها:یافته

 .باشندیمو احکام دینی  یاهای ارتباطی، قوانین و مقررات حرفهدانش و عملکرد، مهارت یهاطهیارائه دهندگان مراقبت بارداری در ح
 یاهای ارتباطی، قوانین و مقررات حرفهدانش و عملکرد، مهارت یهاطهینیازهایی در ح ،دهندگان مراقبت بارداریارائه  نتیجه گیری:

و اجرای صحیح آن  مناسب برنامه ریزی آموزشی. به منظور برطرف نمودن نیازها و ارائه مراقبتهای موثرتر، شتندو احکام دینی دا
 گردد.پیشنهاد می

 ، مراقبت بارداری، زنان باردار، مرور روایتییاحرفه نیاز ها:یدواژهکل
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خدمات بهداشت باروری که توسط سیستم بهداشتی درمانی هر کشور 

، به عنوان بخشی از حقوق اساسی ردیگیدر اختیار همه مردم قرار م

. [9, 1] بشر و با نام حقوق باروری مورد تأیید همگان قرار گرفته است

بهداشت باروری باید  یهاطبق اعلام سازمان جهانی بهداشت، مراقبت

شامل اقدامات پیشگیرانه و حل مشکلات بهداشت باروری با هدف حفظ 

یکی از خدمات اساسی در حوزه  .[3] سلامتی مادران و نوزادان باشد

. مراقبت دوران [4] بهداشت باروری، مراقبت دوران بارداری است

مراقبت بهداشتی جامع و سازمان  یهاستمیبارداری از جمله خدمات س

اخیر، به تلاش جهانی  یها. در سال[0] باشدییافته مبتنی بر جامعه م

برای دستیابی به مراقبت با کیفیت بارداری و زایمان به عنوان بخشی 

 نیتری. دوران بارداری یکی از بحران[1] از حقوق زنان تأکید شده است

عنوان یکی از اجزای  دهندگان به و ارائه باشدیمراحل زندگی زنان م

در مراقبت  یااشتی درمانی، نقش ارزندهبهد یهاستمیکلیدی س

جانبه از زنان باردار، عوارض  با حمایت همه توانندیبارداری دارند و م

با  یهاارائه مراقبتبه منظور  .[1, 1] مادری و جنینی را کاهش دهند

کیفیت دوران بارداری ارتقاء سطح دانش و مهارت ارائه دهندگان 

. در نظام بهداشت و درمان ایران، [2] است ریناپذضرورتی اجتناب

بارداری و زایمان توسط متخصصین زنان و زایمان، ماماها،  یهامراقبت

وق و دانشجویان پزشکی و بهورزان انجام ف یهادانشجویان رشته

برای  بهداشت جهانی سازمان مهم یهاهیتوص از یکی .[11, 10] شودیم

 است جامعه فرد و سلامت به مربوط نیازهای شناخت پزشکی، آموزش

[19]. 

 . نیازسنجیشودیمعمولاً توسط نیازسنجی تعیین م این نیازها بررسی

, 11]آموزشی محسوب شده  یزیربرای تدوین و توسعه برنامه گام اولین

 بهسازی برای ایجاد یک آموزش اثربخش و عامل نخستین و [14, 13

 منابع است. محققان معتقدند که آموزش متخصص و ماهر نیروهای

 سرمایه به برای دستیابی اصلی یهایاز استراتژ یکی عنوان به انسانی

 باشدیگام در ارتقاء کیفیت خدمات م نیترشده و مهم قلمداد انسانی

حاصل از نیازسنجی برای تسهیل  یهاچنین داده هم ؛[10, 11]

 نزایرهمواره مورد توجه مدیران و برنامه هاتیو تعیین اولو یزیربرنامه

شی آموز نیازهای ارزیابیلازم به ذکر است که . [14] کارآمد بوده است

 مبنای بر آموزشی یهااجرای برنامه و دهندگان مراقبت بارداری ارائه

جهت ارتقاء آگاهی ارائه دهندگان و انتقال  در مثبتی گام تواندیآن، م

. به طور کلی هدف برنامه آموزش [10-13] باشد دانش به زنان باردار

 یهاهشغلی صاحبان حرف یهاپزشکی ارتقاء سطح علمی و مهارت

سازی خدمات بهداشتی درمانی و دستیابی به  پزشکی با بهینه

, 13] باشدیاستانداردهای کارامد و مطلوب منطبق بر نیازهای جامعه م

دهندگان جهت پاسخگویی به نیازهای  . به روز کردن اطلاعات ارائه[14

آموزشی شغلی همگام با تغییرات و تحولات جامعه نیز از دیگر اهداف 

. نیازهای آموزشی باید هر چند سال [11] بازآموزی است یهابرنامه

یک بار مورد تجدید نظر قرار گیرد، چون با پیشرفت علم پزشکی، 

 جدید خواهند بود یهادهندگان نیز نیازمند کسب دانش و مهارتارائه

. بنابراین برای دستیابی به ارتقاء آگاهی، ابتدا باید نیازهای [11]

آموزشی مورد بررسی قرار گیرد. نیازهای آموزشی فرآیند منظم 

 فرد آنچه میان فاصله آموزشی، . نیاز[14, 13] استگردآوری اطلاعات 

 باید آنچه با دهندیم و انجام دانندیم موجود شرایط در خاص، گروهی یا

 .[11] باشدیدهند، م انجام و بدانند

اخیر، نیازهای آموزشی ارائه دهندگان مراقبت دوران  یهادر سال

بارداری توجه محققان زیادی را در سراسر جهان به خود معطوف داشته 

نیازهای  بررسی زمینه ز مطالعات متعددی در. در کشور ما نی[11]است 

 یهاانجام گردیده و از جنبه ارائه دهندگان مراقبت بارداری یاحرفه

گوناگونی به آن پرداخته شده است. برخی از مطالعات بر نیازهای مرتبط 

 با آگاهی و دانش ارائه دهندگان مراقبت دوران بارداری متمرکز شده

و برخی دیگر به نیازهای مهارت ارتباطی بین زنان باردار و  [12-99]

از  یا. عده[94, 93] اندارداری پرداختهارائه دهندگان مراقبت ب

پژوهشگران نیازهای مربوط به احکام دینی و شرعی ارائه دهندگان 

و بررسی آگاهی ارائه  [91, 90] تهمراقبت بارداری را مد نظر داش

نیز مورد توجه گروهی از محققان  یادهندگان از قوانین و مقررات حرفه

. اما مطالعات زیادی دیدگاه زنان باردار و [30-91, 93] بوده است

. با [34-31, 92] اندنیازهای آموزشی آنها را مورد بررسی قرار داده

 یاتوجه به مطالعات مختلفی که در ایران در خصوص نیازهای حرفه

ارائه دهندگان مراقبت دوران بارداری انجام شده و با در نظرگرفتن این 

نکته که هرکدام از تحقیقات حیطه خاصی از نیازها را مورد بررسی قرار 

وده جغرافیایی خاصی انجام شده، دیدگاه گروه در محد چون اند وداده

از ارائه دهندگان مورد تحقیق قرار گرفته است. بنابراین لازم  یاژهیو

ارائه دهندگان  یااست جهت داشتن پژوهشی جامع از نیازهای حرفه

مراقبت دوران بارداری، کلیه مطالعات موجود در یک مقاله قرار گیرد تا 

از آنها دست یافت. بنابراین پژوهشگران این بتوان به یک برداشت کلی 

ارائه  یاتحقیق بر آن شدند تا مطالعات مرتبط با نیازهای حرفه

 ایران را مرور نمایند.انجام شده در دهندگان مراقبت بارداری 

 روش کار

در مجلات  که باشدیمانجام شده  مطالعات روایتیحاضر، مرور  پژوهش

 و رسیده چاپ به کشور از خارج یا داخل علمی فارسی و انگلیسی زبان

ارائه دهندگان مراقبت دوران بارداری در  یابررسی نیازهای حرفه به

به این صورت  در این مطالعه، هاداده گردآوری روش .ایران پرداخته است

منابع  به دستیابی بررسی شد. سپس برای یاکتابخانه منابعبود که ابتدا 

 کلمات ،PubMed یاطلاعات پایگاه در Meshاز  استفاده با انگلیسی

 Need یهادواژهیگردید. با به کارگیری کل انتخابمرتبط  کلیدی

Assessment،Professional Needs،Iran ،Educational 

Needsکلمات  همراه ، بهProvider، Midwife, Practitioner,، 

Obstetrician، Physician،Caregiver هایو یا با واژه Iran ،

Antepartum care ،Pregnancy ،Antenatal care ،Obstetric 

Care ،Maternity Care  وPrenatal care اطلاعاتی  یهاگاهیدر پا

و  Science Direct ،Scopus، PubMed،Web of Scienceعلمی 

Google Scholar 313  مقاله ایرانی انگلیسی زبان که عنوان یا چکیده

 مذکور بودند، استخراج شد. یهادواژهیها دارای کلآن

نیازسنجی،  واژگان کلیدی از استفاده با فارسی مقالات جستجوی

ماما،  ارائه دهنده مراقبت بارداری،، یانیازهای حرفه ،نیازهای آموزشی

مراقبت  مراقبت قبل از زایمان، مراقبت بارداری،، متخصص زنان پزشک،

 یهاگاهیدر پا "یا"و  "و"عملگرهای  گیری از مامائی و ایران با بهره

 SID و Magiran ،Scholar Google،IranMedex علمی ایرانی

 ها کلیدکه در عنوان یا چکیده آنفارسی زبان  مقاله 14 انجام شد و

 ذکر شده وجود داشت، انتخاب شدند. یهاواژه



 و همکاران فقهایحاج 
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اطلاعاتی علمی، به  یهاجستجو شده در بانکمقاله  431 با وارد کردن

مقاله با عنوان تکراری شناسایی و  149تعداد  ،Endnoteنرم افزار 

مقاله که دارای متن کامل  912مقاله باقی مانده،  920حذف شدند. از 

 کل نبودند و یا با هدف پژوهش ارتباطی نداشتند، حذف شدند. از

 ارائه دهندگان مراقبت یانیازهای حرفه با مرتبط شده بررسی مقالات

 دارای و توصیفی که یامقاله مداخله 11ن، دوران بارداری در ایرا

 یهاافتهی و بودند، انتخاب شدند مطالعه به ورود مناسب معیارهای

تصویر ها مورد بررسی قرار گرفت. روند انتخاب مقالات در حاصل از آن

انگلیسی  و فارسی مقالات شامل مطالعات ورود آمده است. معیارهای 1

 و فارسی زبان به 1321 تا 1311 بین سالهای که بود متن کامل زبان با

ارائه  یانیازهای حرفه و رسیده چاپ به انگلیسی زبان به 9011تا  1221

دهندگان مراقبت دوران بارداری را در ایران مورد بررسی قرار داده 

که همراستا با  مطالعاتی بود شامل تحقیق از خروج بودند. معیارهای

مطالعات قرار  ورود معیارهای محدوده از نبوده، خارج هدف تحقیق

 داشته و به صورت گزارش مورد و نامه به سردبیر چاپ شده بودند.

از این مطالعات، اطلاعاتی راجع به پژوهشگران، سال انتشار، هدف 

پژوهش، محل انجام مطالعه، حجم نمونه، روش نمونه گیری و نتایج 

شده در این  که همه مطالعات جستجو جا آنها استخراج گردید. از آن

ها به صورت کمّی خودداری تحقیق همگن نبودند، از ترکیب نتایج آن

مرور جامع مقالات، جمع بندی  صورت ها بهداده تحلیل و گردید. تجزیه

 .شد انجام کیفی و نتیجه گیری نهایی
 

 
 روند جستجوی مقالات :1تصویر 

 

 هایافته

ای ارائه دهندگان نیازهای حرفه با که مرتبط مقاله 11 در این مطالعه،

نتایج حاصل از  و مراقبت دوران بارداری در ایران بود؛ انتخاب شدند

دلیل اهمیت موضوع و نیز  به (.1جدول ها مورد بحث قرار گرفت )آن

از نتایج این  زانیرن و برنامهلاکاربردی مسئو به منظور استفاده

دهندگان مراقبت دوران  ارائه یاپژوهش، پس از بررسی نیازهای حرفه

بارداری در مطالعات ایرانی، نیازهای مشابه کنار هم قرار داده شد و 

 -های ارتباطی، قوانین در قالب چهار حیطه دانش و عملکرد، مهارت

 و احکام دینی بررسی گردید: یامقررات حرفه

 دانش و عملکرد

دهندگان خدمات سلامت  با توجه به این که ارتقا سطح دانش ارائه

 گذارد و در نهایت به بالا بردن ریها تأثبر نگرش و عملکرد آن تواندیم

سلامت و رضایت مراجعان منجر گردد، در برخی پژوهشها، نیازهای 

, 11, 11]دهندگان در این زمینه مورد بررسی قرار گرفته است  ارائه

دهندگان مراقبت بارداری در  . در مطالعاتی که آگاهی ارائه[30

ت ها برای دریافمختلف در سطح پایین و یا متوسط بود، آن یهانهیزم

 ییاز آنجا .[31, 91-12, 10]مربوطه احساس نیاز کردند یهاآموزش

دهندگان مراقبتهای بارداری سهم بزرگی در بهبود که ارائه

به منظور ارتقا دانش و عملکرد ارائه های سلامت کشور دارند، شاخص

دهندگان و همگام با تحولات مهم علم پزشکی و پاسخگویی به 

نیازهای آموزشی شغلی، گروهی از محققان تأثیر مداخلات آموزشی 

 .[31, 31, 92]را بر دانش و عملکرد مورد بررسی قرار دادند

 های ارتباطیمهارت

احترام به شان مادر باردار، اساس مراقبت مامایی و گامی در جهت 

افزایش رضایت مادران از خدمات ارائه شده توسط کادر بهداشتی 

. به منظور احترام به حقوق زنان باردار و برطرف باشدیدرمانی م

خدمات مامایی در این ها، باید ارائه دهندگان نمودن نیازهای آن

زمینه مهارت ارتباطی کافی داشته باشند چون توجه ارائه 

موجب سلامت  تواندیدهندگان خدمات سلامت به زنان باردار م

جسمی، روانی و امنیت آنها گردیده و رابطه بین ارائه دهندگان 

بهداشتی درمانی و زنان باردار را تقویت نماید. در  یهامراقبت

ایج تحقیقات نشان داد که آموزش رعایت حقوق زنان این رابطه نت

باردار به ماماها، افزایش معناداری را در میزان رضایت زنان باردار 

. به دلیل این که ارائه [92, 93]در حیطه روحی ایجاد کرد

دهندگان مراقبت بارداری، در آموزش زنان باردار نقش مهمی 

مهارتهای ارتباطی را بخوبی بکار گیرند تا بتوانند  ستیبایدارند؛ م

با برقراری ارتباطی مناسب و مستحکم، ضمن دادن اطلاعات لازم 

ها را برای داشتن بارداری و زایمانی به یاد ماندنی به مادران، آن

. در این راستا در یافته یک مطالعه، [32, 31, 92]آماده نمایند 

ماماها اعلام  به عنوان اولویت آموزشی ارتباطی یادگیری مهارت

ارتباطی کلامی و  یهاگردید چون میزان به کارگیری مهارت

 .[93]غیرکلامی آنها در حد نامطلوب بود

 یاقوانین و مقررات حرفه

پزشکی با توجه به وظیفه خطیری که به عهده  یهاهمه شاغلین حرفه

 یک یهاافتهیدارند باید به خوبی از قوانین مربوطه آگاه باشند. 

پژوهش نشان داد که آگاهی ارائه دهندگان از قوانین مجازات اسلامی 

. در دو مطالعه دیگر [40] شاغلین حرفه پزشکی در سطح ضعیف بود

در بین ارائه دهندگان  یانیز میزان آگاهی از قوانین و مقررات حرفه

 .[41, 91]مراقبت بارداری در حد کم و متوسط بود 

احکام دینی
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مختلف علم مامائی ایجاد  یهانهیکه در زم ییهاشرفتیبه لحاظ پ

شده، مسائل شرعی و استفتائات جدیدی توسط فقها و مراجع تقلید 

صادر گردیده که آگاهی ارائه دهندگان مراقبت  هانهیدر این زم

بارداری از آنها ضروری است. از آن جایی که ارائه دهندگان مراقبت 

 دبارداری دسترسی بیشتری به زنان باردار دارند و بیشتر مور

، به روز بودن دانش دینی این گروه، ضرورت رندیگیمشورت قرار م

دارد. در یک مطالعه که با حضور کادر علوم پزشکی انجام  یاژهیو

شد، با این که شرکت کنندگان دارای دیدگاه مثبتی نسبت به روش 

ولی از مبانی اخلاقی، فقهی و حقوقی  درمانی رحم جایگزین بودند

 یهاافتهی. هم چنین [49] ع چندانی نداشتنداین روش درمانی اطلا

یک مطالعه نشان داد که آگاهی کافی از احکام قانونی و شرعی در 

ماماها یافت نشد. به علاوه اکثریت آنها اظهار داشتند که طی دوره 

اند که حکم آن را ای برخورد کردهخدمت خود به مسئله

 .[91] دانستندنمی
 

 

 ارائه دهندگان مراقبت بارداری در ایران یاخصوصیات مطالعات انجام شده در زمینه نیازهای حرفه: 1جدول 

 منبع
نویسنده 

 )سال(
 محل انجام مطالعه پژوهشهدف 

حجم 

 نمونه
 نتایج روش نمونه گیری

[11] 
سعیدی نیک 

(1329) 
 سرشماری نفر 11 ساوه ارزیابی نیازهای آموزشی بهورزان

 آگاهی درصد 2/34ضعیف،  آگاهی هانمونه از درصد 0/10

خوبی از سلامت مادران باردار  آگاهی درصد، 1/04و  متوسط

 .داشتند

[10] 
لطفی پور 

(1312) 
 سرشماری نفر 21 رفسنجان بررسی سؤالات آموزشی ماماها

 انجام و حال شرح رابطه با گرفتن در آموزشی ماماها نیاز بیشترین

 بود. بارداری دورانمعاینات 

[11] 
مجاهد 

(1314) 
 یزد تعیین نیازهای آموزش مداوم پرسنل مامایی

100 

 نفر
 سرشماری

بل از زایمان و مراقبت از نیاز آموزشی ماماها در زمینه مهارت ق

 مادر باردار معتاد بود.

[11] 
سرشتی 

(1320) 

عیین نیازهای آموزشی دانش آموختگان ت

 مامایی

 و چهارمحال استان

 بختیاری

330 

 نفر
 سرشماری

 ریوی،-احیای قلبی ترتیب؛ به ماماها آموزشی یهاتیاولو

 خون اختلالات فشار و مامایی در سنتی اطلاعات، طب تکنولوژی

 بود. بارداری در

[12] 
ملک محمدی 

(1321) 

بررسی دانش، نگرش و عملکرد متخصصان 

زنان و ماماها از سلامت دهان و دندان زنان 

 باردار

 کرمان
904 

 نفر
 آسان و در دسترس

متخصصین زنان و ماماها در خصوص بهداشت دهان زنان آگاهی 

 باردار، مناسب بود.

[90] 
بحری 

(1320) 

بررسی نیازهای آموزشی ماماها در پیشگیری 

 کودکی ایدز -از انتقال مادری
 مشهد

133 

 نفر
 در دسترس

 -انتقال مادری یهارین نیاز آموزشی ماماها مربوط به راهبیشت

 کودکی ایدز بود.

[91] 
مظاهری 

(1324) 

بررسی آگاهی پزشکان عمومی و ماماها از 

 عفونت سیتومگالوویروس مادرزادی
 اصفهان

341 

 نفر
 بهمنی

پزشکان عمومی و ماماها نمره آگاهی قابل توجهی در زمینه 

 عفونت مادرزادی سیتومگالوویروس کسب نکردند.

[93] 
تقی زاده 

(1310) 

 های ارتباطیکارگیری مهارتتعیین میزان به

 توسط ماماها
 تهران

400 

 نفر
 مبتنی بر هدف

های ارتباطی توسط ماماها در حد کارگیری مهارتمیزان به

 بود.نامطلوب 

[91] 
بنائیان 

(1310) 

بررسی آگاهی ماماها از احکام شرعی و 

 قانونی

شهرهای استان 

چهارمحال و 

 بختیاری

101 

 نفر
 آگاهی ماماها در رابطه با احکام شرعی و قانونی کم بود. یاچندمرحله

[41] 
میررفیعی 

(1321) 
 مشهد بررسی آگاهی ماماها از قوانین و مقررات

110 

 نفر
 تصادفی

میزان آگاهی ماماها از قوانین و مقررات مامایی و رعایت آنها 

 متوسط بود.

[92] 
معصومی 

(1320) 

آموزش منشور حقوق زنان باردار به  ریثتأ

 ماماها
 همدان

111 

 نفر
 در دسترس

منشور حقوق زنان باردار داشتند. آموزش نیاز به آموزش ماماها 

ماماها افزایشی معنادار در نمره میزان رضایت زنان باردار در 

 حیطه روحی ایجاد کرد.

[49] 
شماعیان 

(1329) 

بررسی دیدگاه پزشکان، پرستاران و ماماها 

 ی رحم جایگزیندر مورد روش درمان
 تربت حیدریه

110 

 نفر
 در دسترس

کنندگان از مبانی اخلاقی، فقهی و حقوقی روش درمانی مشارکت

 .رحم جایگزین اطلاع چندانی نداشتند

[40] 
حاجی فقها 

(1311) 

بررسی آگاهی ماماها از قوانین مجازات 

 اسلامی پزشکی
 شیراز

111 

 نفر
 در دسترس

در سطح ضعیف  یاقوانین مجازات اسلامی حرفهآگاهی ماماها از 

 . بود

[31] 
خلیلی 

(1311) 

آموزش مراقبت بارداری بر آگاهی ارائه  ریتأث

 دهندگان
 کلیه ماماها نفر 34 ایلام

کنندگان نسبت به مراقبت دوران بارداری سطح آگاهی مشارکت

 در حد قابل قبولی نبود.

[30] 
پورمرزی 

(1321) 

تعیین نیازهای آموزشی ماماها درباره 

 قابل انتقال جنسی یهاعفونت
 رشت

144 

 نفر
 تصادفی ساده

مربوط به عفونتهای  یهاعده بسیار کمی از ماماها از دستورالعمل

 اشتند.قابل انتقال جنسی آگاهی د

[31] 
 برومندفر

(1312) 

بررسی آگاهی کارکنان مراکز بهداشتی 

درمانی در زمینه مشاوره تغذیه در دوران 

 بارداری

 نفر 10 شیراز
کلیه کارکنان مراکز 

 بهداشتی درمانی
 دانش واحدهای مورد پژوهش در سطح متوسط بود.

 

 

 

بحث
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مطالعاتی که در زمینه این مطالعه مروری، به منظور بررسی جامع 

ارائه دهندگان خدمات بارداری در کشور ایران  یانیازهای حرفه

این پژوهش نشان  یهاافتهیصورت گرفته، انجام شده است. 

دانش  یهاطهیکه ارائه دهندگان خدمات بارداری، در ح دهدیم

و احکام  یامقررات حرفه -های ارتباطی، قوانین و عملکرد، مهارت

دینی نیاز به آموزش دارند. بر اساس نتایج مطالعات، یکی از 

ارائه دهندگان خدمات بارداری، در حیطه دانش  یانیازهای حرفه

مطالعات، مورد ارزیابی قرار  برخی. این نیاز در باشدیو عملکرد م

این مطالعات با دو پژوهش  یهاافتهی. [11, 11, 11]گرفته است 

های بارداری اند ماماها جهت ارائه بهتر مراقبتدیگر که ادعا کرده

. در یک [31, 10] و زایمان نیاز به آموزش دارند، همسو بود

مطالعه ایرانی، بیشترین نیاز آموزشی ماماها مربوط به راههای 

. بطور مشابه در نیجریه نیز [90] کودکی ایدز بود -انتقال مادری

ایدز در  انتقال از پیشگیری مورد در ماماها و دانش پرستارها

بارداری در حد متوسط بود که آموزش در این زمینه پیشنهاد شد 

ها با توصیه کالج سلطنتی همخوانی . پیشنهادات این پژوهش[43]

داشت که اظهار داشته چون ماماها نقش کلیدی در مراقبت 

نوزادی ایدز دانش  -ن دارند باید در زمینه انتقال مادری مادرا

کافی داشته باشند تا بتوانند مراقبتهای مؤثرتری را ارائه دهند 

. از آنجا که زنان برای دریافت مراقبت بارداری به متخصصان [90]

، افزایش دانش این گروه کنندیان و ماماها مراجعه مزایم -زنان

در رابطه با سلامت دهان و دندان در بارداری و در راستای 

دستیابی به پیامد بهتر بارداری ضرورت دارد هر چند که آگاهی 

دندانپزشکان درباره تدابیر دندانپزشکی زنان باردار نیز به منظور 

ز پیامدهای ناخواسته ارائه خدمات تخصصی و پیشگیری از برو

. مرور کلی مقالات نشان داد که [12]لازم بر شمرده شده است 

سایر کشورها نیز ارائه دهندگان در برخی مطالعات انجام شده در 

 خاصی نظیر سونوگرافی در موضوعات زمینه در مراقبت بارداری

، ایمونیزاسیون [40]بارداری  ژنتیک ، غربالگری[44] مامایی

 تغذیه در بارداری آگاهی ضعیفی داشتندو  [41] دوران بارداری

با توجه به نتایج مرور مقالات و آموزش را توصیه کردند.  [41]

در  انجام شده در ایران، ارائه دهندگان مراقبتهای بارداری

مختلف مراقبتی از دانش کافی برخوردار نبوده و نیاز  یهانهیزم

به آموزش داشتند تا علاوه بر ارائه خدمات با کیفیت مناسب، 

بتوانند اطلاعات علمی دقیق و به روز را در اختیار زنان باردار قرار 

 دهند.

ارائه دهندگان مراقبت بارداری،  یانیاز حرفه یهاطهییکی دیگر از ح

ارتباطی مؤثر  یهاپژوهشگرانی که مهارت .طی استارتبا یهامهارت

بین زنان باردار و ارائه دهندگان مراقبت بارداری را مورد بررسی قرار 

اهمیت  دادند از این ارتباط به عنوان حقوق زنان باردار یاد کرده و

ها ادعا کردند که حتی . آنرعایت این حقوق را متذکر شدند

ل اهمیت کاری خود، بایستی از ابتدای دانشجویان رشته مامایی به دلی

ورود به دانشگاه با منشور حقوقی مادر باردار آشنا شده و نسبت به 

رعایت مفاد آن اهتمام کامل ورزند، اگر چه زنان باردار ایرانی ممکن 

ضروری مطلع نباشند  یهااز حقوق کامل خود در زمینه مراقبت است

ها و مداخلات درمانی و اما عملکرد تیم درمان در اجرای پروتکل

. با توجه به این که [41] مراقبتی باید منطبق بر اصول اخلاقی باشد

در مراقبتهای مامایی، کیفیت برقراری ارتباط تعیین کننده اصلی 

ارتباط مؤثر، حمایت و رضایت زنان باردار از ارائه دهندگان است 

مراقبت بارداری مطلوب؛ زمانی ممکن است که ارائه و ارائه [93]

دهندگان مهارت برقرار کردن ارتباط با زنان باردار را دانسته و بکار 

ارائه دهندگان از مهارت ارتباطی ضرورت  یمندبرند، بنابراین بهره

 داشته و ارتقاء آن نیازمند آموزش است.

نیازهای ارائه جمله  نیز از یاآشنایی با قوانین و مقررات حرفه

دهندگان مراقبت بارداری بود که در مطالعات مختلف مورد توجه قرار 

انجام شده، گواه این واقعیت است که  یهاگرفته است. نتایج پژوهش

 یاآگاهی ارائه دهندگان مراقبت بارداری از قوانین و مقررات حرفه

، لذا جهت تقویت اطلاعات ارائه دهندگان [42, 41]ضعیف بوده 

مراقبت بارداری و آگاه نمودن آنها از قوانین و مقررات مختلف 

لازم انجام گیرد. در این رابطه آموزش قوانین  یها، باید تلاشیاحرفه

در ارائه بهتر مراقبتها  تواندیبه ارائه دهندگان م یاو مقررات حرفه

سهم بسزایی داشته باشد. حیطه احکام  یاوکاهش تخلفات حرفه

ارائه دهندگان  یادینی نیز در مطالعات مختلف جزء نیازهای حرفه

کنندگان در شان داد که مشارکتن هاافتهیمراقبت بارداری بود و 

 [49, 91] اطلاع چندانی نداشتندرابطه با موضوعات مورد پژوهش 

این در حالی است که ارائه دهندگان خدمات بارداری باید احکام دینی 

 ها را به مادرانرا یاد بگیرند تا بتوانند در صورت ضرورت، آن یاحرفه

باردار آموزش دهند چون آموزش مسائل اخلاقی و شرعی از عوامل 

. بنابراین با [00]مهم ارتقای باروری در جامعه برشمرده شده است 

توجه به فرهنگ غنی و آمیخته با مسائل دینی مردم کشور ایران، 

افزایش آگاهی ارائه دهندگان مراقبت بارداری در مورد احکام شرعی 

 .رسدیو آموزش آنها ضروری بنظر م

گواه این مطلب است که بررسی نیازهای نتایج مطالعات انجام شده 

ارائه دهندگان مراقبت بارداری مورد توجه پژوهشگران بوده  یاحرفه

 توانیو رفع نیازهای ارائه دهندگان م هایچون با تقویت توانمند

هم چنین هدایت  .باعث حفظ حقوق مادی و معنوی زنان باردار گردید

و کنترل مراقبت دوران بارداری باید به ارائه دهندگانی واگذار گردد 

. از دیدگاه محققان، [01] را دارا باشند یاهمه جانبه یهایکه توانائ

بازآموزی حین  یهاکسب این تواناییها منوط به برگزاری منظم دوره

ها در تمامی خدمت، بازنگری و بهبود کیفیت آموزش در دانشگاه

ارتقای  رسدی. هر چند که به نظر م[09] باشدیسطوح آموزشی م

سطح دانش ارائه دهندگان مراقبت بارداری، توجه ویژه مسئولین و 

. عدم طلبدیدست اندرکاران و برنامه ریزان کلان کشور را نیز م

مرتبط با موضوع تحقیق در  یهانامهها و پایان دسترسی به کتابخانه

سراسر کشور و میسر نبودن امکان بازیابی اطلاعات آنها  یهادانشگاه

 .باشدیاز محدودیتهای این پژوهش م

برای رسیدن به هدف این پژوهش، گفت که  توانیدر پایان م

 ارائه یانیازهای حرفهنویسندگان پس از مرور مقالات مرتبط با 

دهندگان مراقبت بارداری در ایران، نیازهای مشابه را کنار هم 

قرار داده و آنها را در قالب چهار حیطه دانش و عملکرد، 

و احکام دینی  یاهای ارتباطی، قوانین و مقررات حرفهمهارت

 کردند. یبنددسته

 گیرینتیجه
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 گان مراقبتارائه دهند یانتایج این پژوهش نشان داد که نیازهای حرفه

های ارتباطی، قوانین و دانش و عملکرد، مهارت یهاطهیبارداری در ح

ارائه  یاو احکام دینی بود. جمع بندی نیازهای حرفه یامقررات حرفه

آموزشی  یزیرگامی مهم در برنامه تواندیدهندگان مراقبت بارداری م

 .دباش و سپس اجرای صحیح آناین گروه  یامتناسب با نیازهای حرفه

تر و ارتقاء سطح سلامت زنان باردار و ارائه مراقبتهای مطلوببه منظور 

مطالعات کیفی و کمی بیشتری در زمینه  شودیپیشنهاد م ،نوزادان آنها

مختلف ارائه دهندگان مراقبت بارداری انجام پذیرد تا  یانیازهای حرفه

لازم را  یهایزیمسئولان بتوانند برنامه ر بر اساس نتایج استخراج شده،

 .فراهم نمایندارائه دهندگان  یاجهت رفع نیازهای حرفه

 سپاسگزاری

اخلاق سازمانی مقاله حاضر برگرفته از پژوهش مصوب در کمیته 

مامائی دانشگاه علوم  -داروسازی و پرستاری  یهاپزشکی دانشکده

 1321-143به کد اخلاق  11/1/1321پزشکی شهید بهشتی مورخ 

نویسندگان از تمامی همکاران محترمی که در انجام پژوهش . باشدیم

 .کنندیحاضر آنها را یاری نمودند، سپاسگزاری م

 تضاد منافع

که در این مقاله هیچ تضاد منافعی وجود  کنندینویسندگان اعلام م

 ندارد.
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