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چکیده
مقدمه: باتوجه به اهمیت مراقبت ها ی بارداری درحفظ وارتقا سللامت مادرونوزادلازم است 
عواملی را که باعث عدم اجرای بسته های  مراقبتی استاندارد از  آنان می شود ، شناسایی شوند.

هدف: تعیین موانع اجرای بسته ی مراقبتی مادران باردار در سه ماهه ی سوم بارداری. 
مواد و روش ها: این مطالعه از نوع توصیفی-  مقطعی بود که در سال 1391 اجرا شد . موانع 
اجرای بسته مراقبتی مادران باردار را از دیدگاه پرسنل پنج مرکز بهداشتی  شهرستان فیروز 
آبادمورد بررسی قرار گرفت .تعداد نمونه ها 23 نفربود ندکه به روش تمام شماری انتخاب شده 
و پرسشنامه ی موانع اجرای بسته را در سه بعد مدیریتی )13 آیتم(،محیطی )7 آیتم( وفردی 
) 9 آیتم( را تکمیل  کردند. پایایی ابزار با آزمون همزمان در دو گروه و سنجش همبستگی بین 
آنها. 84/. برآورد گردید. همچنین از مشاهده برای نحوه کاربرد بسته مراقبتی توسط پرسنل 

استفاده شد. داده ها با نرم افزار آماری spss 16 مورد تجزیه و تحلیل توصیفی  قرار گرفت..
يافته ها: یافته های نشان داد که اکثریت پرسنل)39/1( در گروه سنی 30-35 سال و کاردان 
مامایی بودند. مهمترین موانع مطرح شللده در اجرای بسللته ی مراقبتی در حیطه ی فردی 
مشغله کاری زیاد)82/6( و نداشتن دانش و اطاعات کافی در مورد بسته های  مراقبتی)73/9(

بود. در بعد محیطی دسترسی ناکافی پرسنل به بسته مراقبتی)91/3( وعدم ارتباط بین مراکز 
بهداشتی، شبکه بهداشت و بیمارستان)82/6( و در بعد مدیریتی کمبود تعداد پرسنل نسبت به 
تعداد مادران)95/7( و عدم آموزش به پرسنل در مورد نحوه ی اجرای بسته مراقبتی )78/3( 
بود. مشاهدات هم در مراکزبهداشتی نشان دادند که،مراقبت های دوران بارداری بیشترشامل 
بررسی ومعاینه فیزیکی مادران بوده ، سوالات مصاحبه با انها  فقط در موردعائم خطرومشکل 
کنونی آنها ،ازعائم حیاتی فقط اندازه گیری فشارخون وآموزشها فقط برای شیردهی وکاس 

زایمان فیزیولوژیک بوده است.
نتیجه گیري: ضروری است مدیران مراکز بهداشتی – درمانی نقش عمده ای را در برنامه ریزی 
در جهت بهبود و ارتقای کیفیت مراقبت های دوران بارداری از طریق افزایش نیروهای کاری، 
ایجاد کاس و دوره های آموزش کوتاه مدت برای کارکنان،ارزشیابی مستمر خدمات کارکنان 

بهداشتی در حین ارائه خدمات مراقبتی و آموزشی و افزایش تعامل با پرسنل ایفا کنند.
کلمات کلیدی: بسته مراقبتی، مادران باردار، سه ماه سوم بارداری ، پرسنل بهداشتی

بررسی دیدگاه پرسنل مراکزبهداشتی در مورد موانع اجرای بسته 
مراقبتی مادران باردار: مطالعه موردی
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 مقدمه
در حدود 15 درصد جمعیت ایران را زنان در سللن باروری تشکیل 
می دهنللد که حللدود 6/5 درصد آنللان در دوران بارداری به سللر 
می برند)1(. دوران بارداري از حسللاس ترین دوره  هاي زندگي زنان 
اسللت که جهت سللازگاری و آماده سازی بدن با حاملگی تغییرات 
مختلفی در تمام اعضا و سیسللتم های بدن ما در به وجود می آورد 
و نیاز هاي بهداشللتي و مشکات جسللماني و رواني وی را افزایش 
مي دهللد اما در بعضی از زنان این تغییرات حالت  غیرطبیعی پیدا 
می کند و در  صورت عدم مراقبت صحیح ممکن است باعث عوارض 
وخیم و در نهایت مرگ مادر و جنین شود)2(. تخمین زده می شود 
که سللالانه در سراسللر دنیا، بیللش از 500000 زن در اثر عوارض 
بارداري و زایمان جان خود را از دست می دهند. از این تعداد 241 
هللزار نفر از آسللیا و 1900 نفر از ایران بوده انللد. به عبارتی میزان 
مرگ و میر مادران در ایران 140در 100000 تولد زنده بوده است 
و این در حالي است که این میزان در ترکیه 44 در 100000 تولد 
زنللده و در آمریکا 11 در 100000 تولد زنده مي باشللد. حداقل 7 
میلیون از زنانی که از زایمان جان سالم به در می برند، از مشکات 
سللامتی جدي و بیللش از50 میلیون زن از پیامد هاي سللامتی 
نامطلوب پللس از زایمان رنج می برند که اکثریللت قریب به اتفاق 
ایللن مرگ و میر ها و عوارض در کشللور هاي درحال توسللعه روي 
می دهد)3(. درقرن بیسللت و یکم، با وجود پیشرفت  هاي اقتصادي 
و تکنولوژیکي فراوان، هنوز هم درکشللور هاي درحال توسللعه 44 
میلیللون زن به مراقبت هاي دوران بارداري دسترسللي ندارند. این 
در حالی اسللت که بهبود وضعیت سللامت مادران یکي از اهداف 
مهم توسللعه هزاره سوم سللازمان ملل و مهم ترین شاخص مطرح 
درسازمان بهداشت جهانی است. زیرا مادر هسته ی اصلی خانواده، 
عامل سللامت و موفقیت سایر اعضاء اسللت و مرگ مادر صدمات 
جبران ناپذیللری را به خانواده و جامعه وارد می سللازد )3(. کمبود 
مراقبت هاي دوران بارداري و زایمان، موجب مرگ سللالانه نزدیک 
بلله 5 میلیون نوزاد پیش از تولد یا درطول زایمان یا در نخسللتین 
هفته زندگي و حدود  600000  نوزاد در حین تولد مي   شللود)4(. 
مراقبت هاي ناکافي دوران بارداري از سویی با تولد نوزادان کم وزن 
ارتباط معني داري داشته و هزینه ی نگهداری آن ها به طور متوسط 
دو برابر کرده است)5( و از سوی دیگر یکي از عوارض اصلي تعیین 
کننده ي مرگ و میر و ناتواني در دوران نوزادي و کودکي است که 
اثرات دراز مدتي برشاخص هاي سللامتي دوران بلوغ نیز دارد)6(. 

براسللاس آمار هاي سللازمان بهداشللت جهاني، میزان شیوع تولد 
نوزادان کم وزن در جهان 15 درصد است که در کشور هاي مختلف 
از 3/3 درصد تا 38 درصد متفاوت اسللت. در ایران، این میزان بین 
11 تا 13 درصد گزارش شللده اسللت که مي توانللد حاکي از عدم 
توجه کافي سیستم سامت جهت اتخاذ راهکارهایي براي برطرف 
نمللودن علل زمینه اي از جمله مراقبت هاي دوران بارداري، زایمان 
زودرس و... باشد)7(. عدم دریافت مراقبت های پره ناتال همچنین 
میزان خطر نسللبی مرده زایی را 3/3 و خطللر زایمان پره ترم را تا 
دو برابر افزایش می دهد.)8-9( به طوری که در مطالعه ای توسللط 
جورابچی )1391( با هدف تعیین اثر برنامه مراقبت  هاي ادغام یافته 
سامت مادران بر میزان عوارض دوران بارداري و زایمان نشان داد 
میزان عوارض بارداري از جمله فشللارخون، زایمان زودرس و نوزاد 
نارس در مادراني که تحت مراقبت هاي ادغام یافته سللامت بودند، 
کمترگزارش شللد )10( تولادهار )2011( نیز مشللکات بیشتری 
چون زایمان زودرس، وزن کللم تولد، مرگ حوالی زایمان و یرقان 
را در گروه هایی که مراقبت  های دوران بارداری را دریافت نکرده اند 
گزارش کرده اسللت.)11( بر همین اساس سازمان جهاني بهداشت 
کاهش مرگ و میر مادران به 3/4 ازسللال 1990 تاسللال 2015 را 
در اهداف خود قرار داد.)12( که در کشللور ما بسته مراقبتی ادغام 
یافته ی سللامت مادران باردار از سال  1387در بخش  هاي دولتی 
تمامی شهرسللتان هاي کشور  اسللتقرار یافت و داراي پروتکل هاي 
کامللل و جامع جهت کلیه ارایه دهندگان خدمات سللامت مادري 
می باشللد ولی با توجه به شللواهد به  ندرت طبق آن اجرا می شود. 
مطالعلله ی سللیمبر )1391( و رضایی )1385( نشللان می دهدکه 
ارایلله ی مراقبت ها و آموزش و مشللاوره در مراکللز داراي وضعیتي 
متوسللط یا نا مطلوب است)13( و فرخی )1386( نیز در مطالعه ی 
خللود با هدف تعیین کیفیت عملکرد ماما هللا در ارایه مراقبت  های 
دوران بارداری در مراکز بهداشللتی درمانی به این نتیجه رسید که 
فقللط 55/8 درصد از مراقبت  های انجام گرفته مناسللب و صحیح 
بللوده اسللت و برخی از اجللزا مراقبت بارداری که در تشللخیص و 
درمان به موقع عوارض مامایی از اهمیت و جایگاه خاصی برخوردار 
هستند، در مراکز بهداشتی درمانی مورد غفلت واقع شده اند)14(. 
در حالی که براسللاس یک فرضیه منطقی و قابل قبول و تحقیقات 
مشللابه، اکثر مرگ و میر های مللادری و ناتواني  ها از طریق تقویت 
مراکللز خدمت رسللانی قبل از تولد با کیفیت و در دسللترس، قابل 
پیشللگیری هسللتند)15( و مراقبت هاي دوران بارداري مؤثرترین 
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عامللل در بهبود نتایج بللارداري و فرصتی برای مشللاوره و کاهش 
عوارض مرتبط با حاملگی و زایمان و پیشللگیری از زایمان زودرس 
و وزن کم تولد و ایجاد اطمینان براي سللامتي کودکان در آینده 
مي باشد)16-18(. از این رو تأمین سامت مادران و نوزادان بایستی 
یکللی از اولویت هاي خدمات و یکي از ارکان اساسللي مراقبت هاي 
بهداشللتي درماني قلمداد شللود)19( زیرا دسترسي زنان باردار به 
اطاعللات و خدمات و مراقبت هاي مربوط بلله بارداري و زایمان نه 
تنها به عنوان یک حق بشللر، بلکه عاملي براي توسللعه ملل است 
که دولت ها و سللازمان هاي غیر دولتي موظللف به تأمین و ارتقاي 
کیفیت آن هسللتند)20( اما بللا وجود ارایه مراقبت ها به اشللکال 
مختلف از سللوي مراکز بهداشتي و درماني در سطح جهان وکشور 
ما به نظر مي   رسد عواملي مانع از ارایه و دریافت صحیح و به موقع 
مراقبت هاي با کیفیت حین بارداري مي   شود که لازم است با تحقیق 
وپژوهش، به شناسایي موانع و ارایه ي راه حل هایي جهت رفع آن ها 
اقللدام گردد تا ضمن کاهش میزان مرگ و میللر مادران و نوزادان 
و پیشللگیري از تولد نللوزادان نارس و کم وزن بلله کاهش نیاز به 
 بستري شدن کودکان در سال هاي آتي زندگیشان نیز کمک کنیم
)21-22( و از ایجاد هزینه  هاي سنگین درماني در سیستم خدمات 
بهداشتي پیشگیري شود. که بدین منظور لازم است به جنبه  هاي 
مختلف مراقبت هاي پیشللگیري به خصوص در زمینه ي بهداشت 
مللادر و کللودك توجه خاص مبذول گردد و عوامللل  مؤثر در بروز 
عوارض ناخواسللته ي دوران بارداري و زایمان شناسللایي و برطرف 

گردد )23(.
 لذا با توجه به کثرت جمعیت این گروه درکشللور و شللواهد مبني 
بللر کیفیت پایین مراقبت  ها و اهمیت مراقبت هاي دوران بارداري و 
تأثیر آن بر سامتي مادران و کودکان و تقدم پیشگیري بر درمان، 
توجلله جدي به سللامت این گروه و ارتقللاي کیفیت مراقبت هاي 
دوران بارداري همانند سایرکشللور ها اجتناب ناپذیر است تا به این 
ترتیب بتوانیم همگام با تاش هاي جهاني، در راستاي ارتقاء سامت 
مادران و نوزادان جامعه خود گام برداریم. پرستاران و ماما ها مسؤول 
ارایه مراقبت  های کیفی می باشند بنابراین در قبال کیفیت خدمات 
ارایه شللده مسللؤول بوده و کلیدی ترین عضو در زمینه ی ارتقای 
کیفیت در ارایه مراقبت  ها می باشللند. لذا پژوهشللگر بر آن شد که 
پژوهللش حاضر با هدف تعیین موانع اجرای مراقبت های با کیفیت 
دوران بارداری انجام پذیرد تا براساس یافته  های آن و ارایه نتایج به 
مسللؤولان و مدیران بهداشتی بتوان گامی در جهت بهبود کیفیت 
اجرای بسته مراقبتی مادران باردار و ارتقاء سطح سامت مادران و 
کودکان که دو قشرآسللیب پذیر و هسته مرکزی سامت خانواده و 

جامعه می باشند برداشته شود.
 مواد و روش ها

این پژوهللش یک مطالعه ی توصیفی- مقطعی اسللت که با هدف 
تعیین موانع اجرای بسللته ی مراقبتی مادران باردار در سلله ماهه 
سوم از دیدگاه پرسنل در سال 1391 در شهرستان فیروزآباد انجام 
شد. نمونه گیری به صورت تمام شماری شامل23پرسنل شاغل در 

جدول1. توزيع فراوانی مطلق و نسبی پرسنل بر حسب اطلاعات دموگرافیک

فراوانی نسبیفراوانی مطلقمتغیر

سن

2428/7-30 سال
30939/1-35 سال
35730/4-40 سال

521/7بیشتراز 40 سال

مدرک تحصیلی
939/1کاردان مامایی
626/1لیسانس مامایی

834/8بهداشت

سابقه خدمت
313/6کمتراز 5 سال
51359/1-10 سال

627/3بیشتراز 10 سال
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مراکز بهداشللتی که تمایل به همکاری با پژوهشگر را داشتند بود. 
ابزارگردآوری اطاعات شللامل پرسشنامه ی محقق ساخته ی موانع 
اجرای بسللته ی مراقبتی مادران باردار در سه یعد مدیریتی شامل 
13 آیتم، محیطی شامل 7 آیتم و فردی شامل 9 آیتم بود.که شامل 
مواردی می شللد که به نظر می رسللید می تواند مانع اجرای بسللته 
مراقبتی مادران باردار در مرکز باشد. اعتبار ابزار گردآوری اطاعات 
بللا روش اعتبار محتوی تعیین شللد بدین ترتیب که ابزار توسللط 
پژوهشللگر از طریق مطالعه ی کتب و مقالات تهیه شللده و سپس 
محتوای آن ها از طرف اساتید و اعضای هیئت علمی گروه پرستاری 
و مامایی دانشکده علوم پزشکی تربیت مدرس ارزیابی، اصاح و در 
نهایت تأیید شده است و پایایی ابزار با آزمون همزمان در دو گروه 
و سنجش همبسللتگی بین آنها. 0/84 برآورد گردید پژوهشگر در 
5 مرکز شهرسللتان حضور یافته و پرسشنامه را در اختیار پرسنل 
قرار داده و در مورد نحوه ی تکمیل ابزار و بسللته مراقبتی مد نظر 
توضیح می داد. پس از تکمیل پرسشللنامه ها،گزینه  های مربوط به 
موانع اجرای مراقبت با پاسخ بله و خیر سنجش و داده  ها با نرم افزار 

آماری SPSS 16 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

 يافته ها
یافته  های پژوهش نشللان داد که اکثریت پرسللنل)39/1( در گروه 
سنی 30-35  قرار داشتند. که اکثر پرسنل کاردانی مامایی)39/1( 
با سللابقه خدمت 5-10 سللال بودنللد براسللاس داده  های حاصل 
از محاسللبه ی امتیللازات، مهم ترین موانع مدیریتی شللامل:کمبود 
تعداد پرسللنل نسبت به تعداد مادران)95/7%(، عدم توجه مدیران 
بلله نیاز هللای پرسللنل)91/3%(، عدم توجلله مدیران بلله رضایت 
پرسللنل)78/3 %(، عللدم توجه مدیران به کمبود هللای موجود در 
مراکللز)78/3 %(، عدم آموزش به پرسللنل در مورد نحوه ی اجرای 
بسللته مراقبتی)78/3 %( بود. )سایر موانع در جدول 1آمده است(. 
مهم ترین موانع در بعد فردی به ترتیب اولویت عبارت بودند از: مشغله 
کاری زیاد)82/6 %(، نداشللتن دانش و اطاعات کافی در مورد این 
بسته)73/9 %(، خستگی کاری)69/6 %(، عدم رضایت شغلی)56/5 
%( و عللدم ارضای نیاز های پایه مانند کفایت درآمد یا اسللتراحت 
کافی در پرسللنل)52/2 %( بود )به سللایر موانع در جدول 2 اشاره 
شده است( و مهم ترین موانع محیطی دسترسی ناکافی پرسنل به 
بسته مراقبتی)91/3 %(، عدم ارتباط بین مراکز بهداشتی،پزشکان 

جدول2. توزيع فراوانی مطلق ونسبی واحدهای مورد پژوهش برحسب موانع مديريتی

موانع مربوط به ابعاد مديريتیرديف
خیربلی

درصدتعداددرصدتعداد
2295/714/3کمبود تعداد پرسنل نسبت  به تعداد مادران1
1043/51356/5دانش و اطاعات ناکافی مدیران در زمینه بسته مراقبتی2
2191/328/7توجه ناکافی  مدیران به نیازهای پرسنل3
1878/3521/7توجه ناکافی  مدیران به رضایت پرسنل4
1878/3521/7توجه ناکافی  مدیران به کمبود های موجود در مراکز5
1773/9626/1برنامه ریزی نامناسب در جهت اجرای بسته مراقبتی6
939/11460/9برخورد غیر اصولی مسئولین با پرسنل7
1356/51043/5وجودتبعیض های شغلی8
1669/6730/4برقرار ی ارتباط ناکافی بین مدیران و پرسنل برای مطرح نمودن مسائل9
1043/51356/5 پیگیری ناکافی مدیران در جهت حل مسائل پرسنل10
1878/3417/4آموزش ناکافی پرسنل در مورد نحوه ی اجرای بسته مراقبتی11
1669/6626/1نظارت ناکافی مدیران بر اجرای بسته مراقبتی 12
1460/9730/4محدود بودن قدرت اجرایی مدیران 13
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و بیمارسللتان ها)82/6 %(، نبود امکانات کافی)78/3 %(،.مناسللب 
نبللودن محیط فیزیکی)78/3 %( و زیللاد بودن تعداد مادران تحت 
پوشللش در پایگاه  های بهداشللتی)69/6 %( بود )به سایر موانع در 

جدول 3 اشاره شده است(. 
طبق مشاهدات پژوهشگر در مراکز، مراقبت های دوران بارداری بر 
اسللاس برنامه ی روتین از پیش تعیین شده ارایه می شود و بیشتر 
شللامل بررسللی و معاینه فیزیکی بوده و به بعد آموزش و مشاوره 
توجهی نمی شللود سللؤالات در غالب عایم خطر و مشکل کنونی، 

عایللم حیاتی فقط در غالب فشللارخون و آمللوزش فقط در غالب 
شیردهی و کاس زایمان فیزیولوژیک بود و پرسنلی در مرکز برای 
آموزش و مشاوره وجود ندارد و تعداد مراجعین نیز زیاد می باشد. 

  بحث
در این مطالعه موانع اجرای بسللته مراقبتی مادران باردار در سلله 
ماه سللوم از دیدگاه پرسنل بررسی شللد. این بسته ی مراقبتی در 
ابعاد مصاحبه و بررسی پرونده، آزمایش ها و بررسی تکمیلی، معاینه 
بالینی، آموزش و مشاوره و مکمل دارویی و ایمن سازی می باشد که 

جدول3. توزيع فراوانی مطلق و نسبی واحدهای مورد پژوهش بر حسب موانع فردی

موانع فردی رديف
خیربلی

درصدتعداددرصدتعداد
1043/51356/5نداشتن وقت کافی1
1773/9626/1نداشتن دانش و اطاعات کافی در مورد این بسته2
1982/6417/4مشغله کاری زیاد3
730/41669/6بی عاقگی و دلسردی نسبت به حرفه ی خود4
1356/51043/5عدم رضایت شغلی5
1669/6730/4خستگی کاری6
1252/21147/8عدم ارضای نیازهای پایه مانند کفایت درآمد یا استراحت کافی در پرسنل 7
1252/21147/8عدم رضایت از بخش محل خدمت8
626/11773/9نگرش منفی نسبت به اجرای بسته9

جدول4. توزيع فراوانی مطلق و نسبی واحدهای مورد پژوهش بر حسب موانع محیطی

موانع محیطی رديف
خیربلی

درصدتعداددرصدتعداد
2191/328/7دسترسی ناکافی پرسنل به بسته مراقبتی 1
1878/3521/7نبود امکانات کافی2
1878/3521/7مناسب نبودن محیط فیزیکی3
1043/51356/5عدم انگیزه در مادران4
1669/6730/4زیاد بودن تعداد مادران تحت پوشش این پایگاه بهداشتی5
834/81565/1عدم مراجعه ی مادران باردار طبق روتین6
1982/6417/4عدم ارتباط بین مراکز بهداشتی, پزشکان و بیمارستان ها7
1356/51043/5عدم تجربه و مهارت کافی مربیان آموزش دهنده در مورد بسته8



 موانع اجرای بسته مراقبتی مادران باردار در سه ماهه سوم بارداری

65فصلنامه مديريت پرستاري  سال دوم، دوره دوم، شماره سوم، پايیز 1392

به ندرت به عنوان یک پروتکل در مراکز مورد استفاده قرار می گیرد. 
طبق یافته  ها مهم ترین موانع کمبود تعداد پرسنل نسبت به تعداد 
مللادران، عدم توجلله مدیران به نیاز های پرسللنل، عدم آموزش به 
پرسللنل در مورد نحوه ی اجرای بسللته مراقبتی در بعد مدیریتی، 
مشللغله کاری زیاد و نداشللتن دانش در مورد بسته در بعد فردی 
و دسترسللی ناکافی به بسللته ی مراقبتی، عللدم ارتباط بین مراکز 
بهداشللتی و بیمارستان و شبکه بهداشللت در بعد محیطی مطرح 
شده اسللت.که با توجه به موانع می توان علت عدم اجرای بسته ی 
مراقبتی در مراکز را عدم تعامل بین تیم بهداشتی)پرستار، ماما( و 
مدیران در سللطح میانی دانست. در مطالعه ی وفایی)1391( موانع 
برقراری ارتباط مؤثر میان ماما و زائو در بیمارسللتان  های اسللتان 
خوزسللتان از دیدگاه ماماها؛ سختی کار ماما، کمبود نسبت ماما به 
زائو، نداشللتن انگیزه کاری مربوط به ماما و نامناسب بودن شرایط 
محیطی و کمبود امکانات رفاهی برای زائو از موانع محیطی مطرح 
شده است)24(. در مطالعه کلیر)2008(، کمبود نسبت پرستار به 
بیمار به دلیل مشللغله کاری و خستگی ناشی از کار اضافی ممکن 
است باعث شود که پرستاران و ماما ها فرصت کافی را برای ارتباط 
با مددجویان خود نداشته باشند)25( و نتایج مطالعه پارك و همکار 
)2005(  نیز نشللان داد که مشللغله کاری زیاد، یکی از مهم ترین 
موانع ارتباطی است که بر کیفیت و کمیت ارتباط مؤثر است)26(. 
بدین ترتیب با کاهش ارتباط پرسللنل با مادران باردار میزان توجه 
بلله نیاز های آن هللا کاهش یافته وبدین ترتیللب کیفیت مراقبت  ها 
کاهش و میزان عوارض مادری و به دنبال آن نوزاد افزایش می یابد. 
مطالعات انجام گرفته در راستای عوامل مدیریتی عمدتاً مربوط به 
عواملی چون کمبود وقت،کمبود نیروی انسانی وکمبود صاحیت 
علمی و عملی پرسنل دراجرای  مؤثر برنامه آموزش و روشن نبودن 
نقش آموزشللی، سبک رهبری نامناسللب و عدم حمایت مدیران و 
عدم کنترل و نظارت مناسب توسط آن ها است)27-29(. یافته  های 
مطالعه ی عابدی )1380( نیز نشللان داده که مدیران به سللامت، 

رضایت شغلی و نیاز های کارکنان اهمیت زیادی نمی دهند)30(.
بنابرایللن با توجلله به اهمیت بالای سللامت مادران در سللامت 
تمامللی اعضای خانواده به خصوص کللودکان همچنین با توجه به 
بررسللی  های انجام شده باید به مشللکات موجود در مراکز جهت 
اجرای بسللته مراقبتللی توجه بیشللتری داشللت. در مراقبت های 
بهداشللتی پیشللگیری و درمان هیچ کاری انفرادی انجام نمی شود 
و همیشلله باید مراقبت ها تیمی باشللد تا به نتیجه مطلوب برسد. 

از جمللله مراقبللت دوران بارداری که زندگی بعللد از زایمان را نیز 
تحت تاثیر قرار می دهد بنابراین نمی تواند یکسویه باشد همچنین با 
توجه به بررسی های انجام شده جهت بهبود اجرای بسته مراقبتی 
مادران باردار که خود در نتیجه سبب سامت مادر و نوزاد می شود 
لازم اسللت تعاملی بین اجزای تیم بهداشللتی و مدیران در سطح 
میانی برقرار شللود تا از طریق آن بتوانیللم به هدف  های مورد نظر 
برسللیم. ایجاد کانال ارتباطی میان مدیران و پرسنل باعث افزایش 
رضایت شللغلی کارکنان و تغییر مثبت در جهت رشد مشارکت در 

تصمیم گیری  ها می شود )31(.
لازم است مدیران جهت بهبود اجرای بسته یک تیم تعاملی شامل 
پرستار، ماما و مدیران در سطح میانی تشکیل دهند تا با سازماندهی 
و هماهنگی برنامه  ها بین پرسللنل بهداشتی از حداکثر توانایی  های 
آن  ها استفاده کنند. در این تعامل پرستار به دلیل داشتن نقش هایی 
چون همللکاري با دیگر اعضا تیم سللامت جهت بررسللي و ارایه 
خدمات  مؤثر و جامع، طراحي،آموزش و ارزشللیابي مسائل مربوط 
به حفظ و ارتقا سللامت و پیشگیري از آسیب  هاي قابل کنترل بر 
حسللب نیاز، کمک در برنامه ریزي می تواند با آن ها همکاری کند. 
مدیران در شبکه  های بهداشتی و بیمارستان  ها به عنوان رهبر این 
تیم بهداشتی باید وظایف هر یک از اعضای تیم بهداشتی را تدوین 
و بر عملکرد آن ها نظارت بیشللتری داشللته باشللند. دِل )1989( 
می نویسد اثربخشی فعالیت  های کارکنان در هر سازمانی به میزان 
زیادی وابسته به نظارتی است که دریافت می کنند و نظارت مناسب 
باعث ارتقاء و بهبود انجام کار می شللود)32(. سوانسبرگ )1999( 
اظهار کللرد در عصر حاضر آنچه ماموریت  ها و اهداف سللازمانی را 
تحقق می بخشللد فعالیت مدیران آن سازمان هاست.)33(. مدیران 
باید به صورت دوره ای با اعضای این تیم جلسللاتی تشکیل داده و 
به بررسی مشکات موجود در مراکز بهداشتی بپردازند. برنامه  های 
جدید مطرح شده از طرف وزارت بهداشت را با برگزاري کاس هاي 
بازآموزي دوره اي در اختیار پرسنل مراکز قرار دهند و پرسنل را در 
مورد برنامه  های جدید و ضرورت انجام آن توجیه کنند. تا همگام با 
ارتقاء سللطح علمی و عملی پرسنل سطح رضایت را نیز در پرسنل 
افزایش دهند و با ارزشیابی  های مستمر فعالیت کارکنان بهداشتی 
در حین ارایه ی خدمات مراقبتی و آموزشللی کیفیت مراقبت  ها را 

کنترل کنند. 
 نتیجه گیري

با توجه به اهمیت سللامت مادر و نوزاد و نقش مدیران در اجرای 
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این مراقبت  ها ضروری است با برنامه ریزی در جهت بهبود و ارتقای 
کیفیت مراقبت های دوران بارداری از طریق افزایش نیرو های کاری، 
ایجادکاس و دوره  های آموزش کوتاه مدت برای کارکنان، ارزشیابی 
مستمر خدمات کارکنان بهداشتی در حین ارایه خدمات مراقبتی 

و آموزشی و افزایش تعامل با پرسنل نقش عمده ای را ایفا کنند. 

 تشکر و قدرانی
بدینوسیله، پژوهشگران مراتب قدرداني خود را از معاونت پژوهشی 
دانشللکده علوم پزشکی دانشللگاه تربیت مدرس، مسؤولین شبکه 
بهداشللت و کلیه ی پرسللنل مراکز بهداشللتی- درمانی شهرستان 

فیروزآباد که در انجام این پژوهش نقش داشته اند، ابراز مي دارند.
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Assessing health care providers' views in
 health centers about barriers to the implementation

 of maternal care package in the third trimester: case study

Introduction: In regard to importance in maintenance and improv-
ing of mother and neonate health, it is necessary to identify factors that 
would be prevent implementation of maternal standard care package in 
the third trimester. 
Aim: This study was done for assessing health care providers’ views in 
health centers in Firozabad provenience about barriers to the implemen-
tation of maternal care package in the third trimester.
Method: This study was descriptive - cross sectional that was done in 
2012. In five health centers in Firozabad provenance assessed views of 
their personnel. All of the personnel (23) who worked in health centers 
were participate in this study. Data gathered by questioner that designed 
by researcher in three domains; administrative factors (13 items), indi-
vidual factors (9 items) and environmental factors (7 items). Its’ reli-
ability was measured by concurrent test in two groups and their correla-
tion was 0.84. Also, the first researcher used observation for how staff 
implement of maternal care package in the third trimester for mothers. 
Data analyzed by Spss 16.
Results: The findings showed that the majority of staff (39.1) was in the 
age group 30-35. And most of them were midwifes. The main obstacle 
was individual factor; (82.6%) of them having hard work and (73.9%) 
of them had lack of knowledge about maternal care package   
(73/9. In environmental factors; inadequate access to health care pack-
age was (91.3%) and lack of communication between health centers, 
hospitals and health network was (82.6%).In administrative factors; 
staff shortages was (95.7%) and lack of on the job training about im-
plementation maternal care package was (78.3%).Also, observations 
showed that the majority of nursing maternal care were physical exami-
nation for mothers, their vital sign measuring; special blood pressure, 
interviews with them  were about risk symptoms and chief complains 
and mothers’ education was about breast feeding and physiologic de-
livery only.
Conclusion: It is nessecary that health care managers play a vital role in 
planning for improving quality maternal care by increasing workforce, 
on the job training and continuing performance evaluation for them and 
increased their interaction with them.
Key words: health care provider, maternal care package, third trimester
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