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ناشي از حجم كار افزوده بر نظام سلامت  برآوردي از

ن يا ازكودكان متولد شده  و هاي ناخواسته بارداري

  1389 – 1390در استان كهگيلويه و بويراحمد  بارداري ها
 

عبدالمحمد سادات، ، حميدرضا غفاريان شيرازيرضا چمن  ،*زيبانه تابش فر  

 

 ياسوج، ايرانه علوم پزشكي ياسوج، دانشگاعوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت، تحقيقات مركز 
  

  

  24/10/1393 :تاريخ پذيرش              11/5/1393: تاريخ وصول

  چكيده 

  

 .شود ميبهداشتي درماني افزايش بار مراجعه به مراكز افزايش مرگ و مير مادر و كودك و  موجبحاملگي ناخواسته : و هدف زمينه

بوده بر نظام سلامت استان كهگيلويه و بويراحمد  بارداري هاي ناخواستهناشي از  حجم كار اضافيتخميني از  ،هدف اين مطالعه

 .است

  

مراكز بهداشت شهري استان به  كننده مراجعه زنان باردارروي  ،1389در شش ماهه دوم سال  مقطعيمطالعه اين  :بررسيروش  

هاي كشوري  مادر و كودك بر اساس آخرين دستورالعمل مراقبت هاي تكرارفراواني  .ه استمراقبت بارداري انجام شد دريافتجهت 

 روش ايفاي نقشاز  ،ست آمدهده ها براساس نتايج ب مراقبت اين هر يك ازه يزمان لازم براي ارا متوسط واستخراج وزارت بهداشت 

تجزيه و  توصيفيآماريهاي  ا استفاده از آزمونبدست آمده ي به ها داده .برآورد گرديد حجم كار اضافه شدهسپس  .شد محاسبه

 .شدندتحليل 

  

و ارداري ناخواسته در نيمه اول وقوع بمورد بارداري ناخواسته شناسايي شد كه با فرض يكسان بودن  350 در مجموع :ها يافته

ظام ننيروي انساني شاغل در كار اضافي به حجم كار ساعت  3696معادل مراجعه  مرتبه بار 21140 مجموعاً  89سال دوم 

  .ه استشداضافه استان مراكز شهري هاي اوليه بهداشتي  بتمراق
  

در صورت عدم  شود و ميپرسنل شاغل در مراكز بهداشتي درماني حجم كار هاي ناخواسته منجر به افزايش  بارداري :گيري نتيجه

   .خواهد شد بهداشت مادر و كودكه خدمات اوليه ياهش كيفيت اراموجب ك نيروي انساني مينأت
  

  بار مراجعهحجم كار، ، مركز بهداشتي درمانينظام سلامت،  ناخواسته، حاملگي :اي كليديه واژه

  

   قيقات عوامل اجتماعي موثر برسلامتمركز تح دانشكده بهداشت، ،ياسوج پزشكي علوم دانشگاه، ياسوج ،زيبانه تابش فر: نويسنده مسئول*

Email: z.tabeshfar@yahoo.com                                                                                                    
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  مقدمه

ريزي جهت ارائه هـر خـدمتي    جريان برنامه در

. تعيين حجم كار مربوطه از اولين اقدامات اجرايي است

هاي بهداشـتي درمـاني    ريزي گسترش شبكه در برنامه

حجـم كـار   . شـود  ميپيروي  دكشور نيز از اين رويكر

 ؛بـه عـواملي از قبيـل    ،اعم از توليد كالا يا خدمت ،معين

زمـان لازم  متوسـط  جامعه هـدف، فراوانـي خـدمت و    

  ). 1(ه آن خدمت بستگي دارديبراي ارا

بارداري ناخواسته يعنـي بـارداري كـه بـدون      

 خواست يا تمايـل زوجـين يـا هـر يـك از آنـان اتفـاق       

حاملگي ناخواسته از يك سو افـزايش مـرگ و   . افتد مي

هزينه  تحميل باعث ادر و كودك و از سويي ديگرمير م

ه ب ـ ).2(شـود  مـي  نظام سـلامت  رباضافي  رحجم كاو 

هـاي   هاي سالانه مربوط بـه بـارداري   كه هزينه طوري

ــا در ســال   ــالات متحــده آمريك  2011ناخواســته در اي

ميليـون   3ر انگليس  قريـب  و د ميليارد دلار 6/4معادل 

 دليل ها به اين بارداري .)3و 4(برآورد شده است دلار

شـامل عفونـت    پزشكي مشكلات مانند عواملي بر ثيرأت

 ؛از قبيـل  بهداشـتي  غيـر  رفتارهـاي  و و مصـرف دارو 

ــ ــت أت ــروع مراقب ــاي  خير در ش ــارداريه ــه  ب و تغذي

خطــر محســوب  پــر يهــا بــارداري جــزء ،نامناســب

  . )5(شود مي

ر اساس آمارهاي موجود كشوري و اسـتاني  ب

چنــان يكــي از مشــكلات  هــاي ناخواســته هــم بــارداري

سـاله اسـتان بـه     49تـا   15دار زنـان   بهداشتي اولويت

شناسـي   اين شاخص در بررسي جمعيت .آيد شمار مي

 درصـد  1379DHS)()1( 7/36سـال   ،سلامت در كشور

هـاي ادغـام    و در بررسي پـايش و ارزشـيابي مراقبـت   

شده  گزارش درصد IMES()2( 3/22(1384سال  افته ي

ــت ــم. )6(اس ــروز آن   چنــين ه ــزان ب در كــاربران مي

هاي پيشگيري مراجعه كننده به مراكز بهداشـتي   روش

 4/13 معــادل 1389 درمــاني شــهري اســتان در ســال

  . ).7(برآورد شده است درصد

موضـوع   ،ه خـدمات بهداشـتي  ي ـارا يدر راستا

از جمله مراقبت مادر و كـودك   ه اين خدماتيارا كيفيت

اي اســت زيــرا وظيفــه و رســالت  داراي جايگــاه ويــژه

آحـاد  خطير حفـظ و ارتقـاي سـطح سـلامت و حيـات      

ــه  ــده را جامع ــوده وعه ــم   دار ب ــاي مه از شــاخص ه

 .)8( ارزيابي مقايسه اي كشورها در هزاره سوم اسـت 

ــرآوردن     ــردم ب ــدگاه م ــوب از دي ــت مطل ــاس كيفي اس

هـا و   و لحـاظ كـردن ديـدگاه   باشـد   مـي  انتظارات آنهـا 

ماني يك ابـزار  انتظارات گيرندگان خدمات بهداشتي در

  .)9(استمهم ارزيابي كيفيت اين خدمات 

ــا  ــارات يـ ــته ،(Expectation) انتظـ ــاي  خواسـ هـ

كنند يك  ميآنها احساس  كه يعني آنچه ؛مشتريان است

ه دهد و يا آنچه كه بايـد در  يه دهنده خدمت بايد ارايارا

ادراك يـا  . سازمان با عملكرد عـالي موجـود باشـد   يك 

(Perception)، ه خدمات يـا  يبه تجربه مشتري از نحوه ارا

شـود و   ميتر به وضع موجود مربوط  به عبارت ساده

ــده    فاصــله بــين انتظــارات و ادراك مشــتري بيــان كنن

  . )10(كيفيت است

دهند كه كيفيت درك شده يـك   ميشواهد نشان 

رگـذار بـر ادراك مشـتريان خـدمات     ثيأمتغير مهـم و ت 

                                                           

1- Demographic and Health Survey 

2- Integrated Monitoring and Evaluation survey 
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است و اين ادراك هم به نوبه خـود بـر قصـد دريافـت     

   .)11(ثيرگذار استأخدمات ت

 يو درمــان يبهداشــت ليامســمــوارد اغلــب در 

نيـز پيچيـده و    هـا مـديريت كيفيـت آن   وبـوده   هزينه بر

مراجعات اضافي ناشي در اين راستا  ).12(مشكل است

كـاهش كيفيـت    منجر بـه  زنيهاي ناخواسته  از بارداري

  .گردد ميمادر و كودك  يه خدمات بهداشتيارا

شـرايط و  ( بعد ملموس :شاملت اپنج بعد خدم

توانـايي  (بعـد اطمينـان   ،)فضاي فيزيكـي محـل خـدمت   

تمايل به (بعد پاسخگويي، )انجام خدمت به شكل مطمئن

توانـايي  (، بعـد تضـمين  )همكاري و كمـك بـه مشـتري   

 )اعتمادو اطمينان به مشـتري كاركنان براي القاي حس 

برخورد ويژه بـا هريـك از مشـتريان بـا     (و بعد همدلي

رسـد   مـي نظر ه ب ).13(باشد مي )توجه به روحيات آنها

ه يــارابــا افــزايش بــار مراجعــات اضــافي بــه سيســتم 

ثير أطور منفي تحت ت ـه هر پنج بعد ب ،خدمات بهداشتي

 و نهايتــاًپرســنل و منجـر بــه فرسـودگي    قـرار گرفتــه 

  .گردد مي مات اوليه بهداشتيخده ياراكاهش كيفيت 

ــز بهداشــتي   مهــم ــه در مراك ــرين خــدماتي ك ت

هاي  گردد، مراقبت ميه يارا ماردان بارداردرماني براي 

ــان  ــس از زايم ــارداري و پ ــول ب ــكيل  ؛شــامل معم تش

 ،پرونده، مصاحبه با خانم باردار و گرفتن شـرح حـال  

انجـام   ارداري وب ، پزشكي،تاريخچه اجتماعيچنين  هم

  ).14( استمعاينات باليني 

معمـول   هاي درخواست آزمايشعلاوه بر آنها 

سازي عليه  ايمنها،  بارداري، بررسي و تفسير آزمايش

 ،هــاي دارويــي دادن مكمــل ،ســرخچه و واكســن تــوام

  .شود را نيز شامل ميآموزش و مشاوره 

ــم ــز بهداشــتي   مه ــه در مراك ــرين خــدماتي ك ت

متولد  كودكان( از جامعه هدف دوم هدرماني براي گرو

هـاي   گـردد، مراقبـت   مـي ه يارا )شده از اين بارداري ها

تشكيل پرونـده،    ؛معمول دوره نوزادي و كودكي شامل

انجـام معاينـات بـاليني و      ،گرفتن شـرح تولـد كـودك   

سـازي عليـه    ايمـن  ،هـاي مـادرزادي   بررسي ناهنجاري

ــاري ــن     بيم ــا واكس ــگيري ب ــل پيش ــاي قاب ــا ،ه م انج

دادن ، هاي غربالگري روز سوم تـا پـنجم تولـد    آزمون

گيـري پارامترهـاي رشـد و     انـدازه ، مكمل هاي دارويي

ــي   ــم منحنـ ــودك  و رسـ ــل كـ ــه   تكامـ ــاي مربوطـ هـ

ايـن  ه ي ـبا توجه به اهميـت كيفيـت ارا  لذا  ،)15(باشد مي

هــاي نــا  حــاملگي ت و بــالا بــودن ميــزان بــروزاخــدم

مطمـئن   هـاي  ضمن اثـر بخشـي بـالاي روش    ،خواسته

هـدف  ، هاي اورژانس پيشگيري پيشگيري و تنوع روش

 مراجعـه و  بـار ( اضـافي حجـم كار  رآوردباين مطالعه 

بر  هاي ناخواسته ناشي از بارداري )زمان صرف شده

در مراجعين  خدمات بهداشت مادر و كودكه يارا نظام

اي بـراي   به عنوان پايـه  بهداشتي درماني شهريمراكز 

هـاي   بر شواهد در نظام مراقبت مديريت علمي و مبتني

  . بوداستان  اوليه بهداشتي در 

  

   بررسي روش

از نــوع  كــهمقطعــي  ـــ ايــن مطالعــه توصــيفي

روي زنـان بـاردار مراجعـه     بـر  است HSR هاي همطالع

ــاني شــهري اســتان    ــز بهداشــتي درم ــه مراك ــده ب كنن
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معيـار ورود بـه   . انجـام گرفـت   كهگيلويه و بويراحمـد 

دريافت اولـين نوبـت مراقبـت در     مطالعه مراجعه جهت

ناخواسـته يـا   موارد بـارداري   .آن بارداري بوده است

) از ديدگاه زوجين يا هر يك از آنها(ريزي نشده  برنامه

هايي بودند كه تاريخ اولين مراجعه آنان براي اين  خانم

بارداري ناخواسته به واحدهاي بهداشتي درمـاني يـك   

بـوده و  ) 89 لسـا  نيمـه دوم (دوره زماني شـش ماهـه  

هاي مختلـف پيشـگيري از    زمان با استفاده از روش هم

در ايـن بـازه    .شـده بودنـد   باردارناخواسته  ،بارداري

اول بـار  زن باردار براي مراقبت  2613زماني مجموعا 

براساس  كهكردند  مراجعهشهري مراكز ها و  پايگاهبه 

نفــر آنــان  350تعريــف حــاملگي ناخواســته، بــارداري 

 روش تمام شماريبه گيري  نمونهلذا  ، ه بودهناخواست

   .ه استبود

كه برآورد حجـم كـار بـه سـه      با توجه به اين 

 (f) ه خدمتي، فراواني يا تكرار ارا(p)جامعه هدف«متغير

بستگي » (t)خدمتهر زمان لازم براي انجام  متوسطو 

ماهه  ششبا فرض يكسان بودن بارداري در  ،)1(دارد

مـورد بـارداري    700 ،هدف امعهدر جاول و دوم سال 

كه با لحاظ كردن يك تولد بـه   رخ داده است،ناخواسته 

ازاي هر بارداري ناخواسته ماحصل اين بـارداري هـا   

جمعيــت نيازمنــد چنــين  هــم ،كــودك بــوده اســت 700

متغيـر   .)1(در نظر گرفتـه شـد   درصد 15مراقبت ويژه 

برحسب نوع خدمت  ،فراواني يا تكرار خدمتيعني  دوم

ــد ارا  ــه بايـ ــه خـــدمت مربوطـ ــاملي كـ ــو دوره كـ ه يـ

بــر اســاس آخــرين  )ســالهيــك نــه ماهــه (دديــگر مــي

 تعيينهاي كشوري مراقبت مادر و كودك  دستورالعمل

 ه هـر ي ـزمان لازم براي اراو متغير سوم، متوسط  شد

ه براسـاس نتـايج ب ـ  هاي مـادر و كـودك    يك از مراقبت

 محاسـبه  (Role Playing)دست آمده از روش ايفاي نقـش 

بـه ايـن ترتيـب     .شـد صورت دقيقه و ساعت بيان ه ب و

دقيقـه و   10هاي معمـول مـادر و كـودك     براي مراقبت

 .)1(دقيقــه بــرآورد شــد 8بــراي مراقبــت ويــژه آنــان 

هـاي صـرف شـده بـراي      درصد كل وقـت  10چنين  هم

ثبـت  تهيـه و تنظـيم وسـايل،    جهـت   ،ه هـر خـدمت  يارا

دفـاتر، تهيـه   و ار اقدامات انجام شده در پرونـده خـانو  

گزارش و ارسال به سطوح بالاتر به مجموع زمان هاي 

   .)1(بدست آمده افزوده شد

مراقبت ويژه و (اخيردو مورد به  زمان مربوط

همـين سـبك محاسـبه و بـه اعـداد و      بـه   )خدمات ثبت

هـاي   كـه كـاردان   با نظر به ايـن . شداضافه  اوليهارقام 

كـار آنهـا بـا    مجموع حجـم   ،هستندچند پيشه بهداشت 

ه ي ـاز خـدمات ارا  اي هر يكه kpft جمع كردن مجموعه

بـار مراجعـه و   (حجـم كـار    نهايتاًو  دست آمده شده ب

   .برآورد گرديد) متوسط زمان لازم

هــاي جمعــĤوري شــده بــا اســتفاده از       داده

تجزيه و توصيفي  آمارهاي  با روشو   SPSSافزار نرم

   .تحليل شدند

  

  ها افتهي

بر نظام سلامت ناشي از شده  هاضاف حجم كار

سـاله   در يك دوره زماني يـك هاي ناخواسته  بارداري

سـاعت   3696و  بـار مراجعـه   ،مرتبـه  21140 اًمجموع

خـدمات  حجـم   4/13يـا بـه عبـارتي    زمان صرف شده 
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در مراكـز بهداشـتي   ه شـده  يارا مراقبت مادر و كودك

 ولاجـد (ده اسـت  بـرآورد ش ـ درمـاني شـهري اسـتان    

مــورد بــارداري  700بــراي  كــهن ترتيــب يــه ابــ ).2و1

هاي  مرتبه مراجعه جهت مراقبت 7000ناخواسته تعداد 

ــارداري، ــداد  دوره ب ــت   2100تع ــه جه ــه مراجع مرتب

بـار مراجعـه جهـت     2100هاي پس از زايمـان،   مراقبت

ــت  ــت مراقب ــوزادي،  درياف ــاي دوره ن ــه  4200 ه مرتب

 840 ،تا پايان يك سالگيمراجعه براي مراقبت كودكان 

و  ويـژه مـادران بـاردار   مرتبه مراجعه بـراي مراقبـت   

كودكان متولد ويژه مرتبه مراجعه براي مراقبت  4900

مادر و  تاخدمه يسيستم اراا به ه شده از اين بارداري

چنـين بـه دليـل عـدم      هـم  .اضافه گرديـده اسـت   كودك

ريزي قبلي هيچ يك از اين مادران مراجعه بـراي   برنامه

  .اند رداري نداشتهاز با قبلمشاوره 

هــاي ايــن مطالعــه نشــان داد كــه زمــان    يافتــه

هـاي ناخواسـته    صرف شـده بـراي مراقبـت بـارداري    

كـه جهـت ثبـت خـدمات در      سـاعت بـود   3360معادل 

پرونده خانوار، دفاتر، تهيه و ارسال گزارش به سطوح 

اي صـرف  ه ـ درصد وقت 10معادل (ساعت  336بالاتر 

افه گرديد، كه به اين به كل زمان صرف شده اض )شده

ترتيب زمان افزوده به حجم كار نيروي انساني شـاغل  

هـاي اوليـه بهداشـتي مراكـز شـهري       در نظام مراقبـت 

   .ساعت برآورد شد 3696 استان مجموعاً

  

                      وع خدمت،به تفكيك ن 89 -90در سال و كودكان متولد شده از اين بارداري ها حجم كار ناشي از بارداري هاي ناخواسته : 1جدول 

  به دقيقه فراواني و زمان

  

  

ويزيت توسط دندان پزشك در  اقبت دوره بارداري، يك بار ويزيت توسط پزشك مركز در اولين مراقبت و يك نوبت رهشت بار مراجعه جهت م *

    . باشد ميسه ماهه دوم بارداري 

  .دقيقه محاسبه شده است 8نقش به روش ايفاي ويژه هاي زمان لازم براي مراقبت   **

  

 به تفكيك نوع خدمت، فراواني و زمان 89 -90از بارداري هاي ناخواسته در سال  حجم كار لازم جهت مراقبت ويژه كودكان متولد شده: 2جدول  

  به دقيقه
  

  

  رديف

فراواني بار   نوع خدمت

  مراجعه
 

زمان لازم براي مراقبت 

 در هر مراجعه

  

كل زمان مراقبت در 

 ر مراجعهه

  

جمعيت نيازمند هر مراقبت 

 مطالعهاين در 

 

زمان لازم براي هر مراقبت 

 در كل جمعيت مطالعه

  

زمان لازم براي هرمراقب در كل 

 جمعيت براي همه مراجعات 

  

حاد  هاي بيماري  مراقبت ويژه كودكان

  تنفسي
4  8  32  700  2800  22400  

  16800  2100  700  24  8  3  هاي اسهالي بيماري

  39200  4900    عجم

فراواني بار   نوع خدمت  رديف

  مراجعه
 

زمان لازم براي مراقبت 

 )دقيقه(در هر مراجعه

  

كل زمان مراقبت در 

  )ذقيقه(هر مراجعه

جمعيت نيازمند هر 

 مراقبت در اين مطالعه

  

زمان لازم براي هر مراقبت 

 در كل جمعيت مطالعه

  

لازم براي هرمراقب در كل زمان 

  ها جمعيت براي همه مراجعه

8+2  مراقبت دوران بارداري  1 * 10  100  700  7000  70000  

  21000  2100  700  30  10  3  مراقبت بعد از زايمان  2

  21000  2100  700  30  10  3  مراقبت دوره نوزادي   3

  42000  4200  700  60  10  6  يكسالگي كودكان تا مراقبت  4

  8400  840  105  80  8**  10  ژه مادرانمراقبت وي  5

  162400  16240    جمع
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 بحث 

فزايش حجم كـار  اهاي ناخواسته موجب  حاملگي

حجم كار معين  .دشو ميپرسنل مراكز بهداشتي درماني 

. اعم از توليد كالا يا خدمت بـه چنـد عامـل بسـتگي دارد    

 ،بود شامل دو گروهدر اين مطالعه اول جامعه هدف كه 

هاي واجد شرايط بـارداري كـه در يـك دوره     يكي خانم

له دچار بارداري ناخواسته شده بودنـد و گـروه   اس يك

چنـين   هـم  ،هـا  ديگر فرزندان متولد شده از اين بـارداري 

ايـن جمعيـت نيازمنـد مراقبـت      درصد 15رود  ميانتظار 

  .ويژه باشند

متغيـر  حجـم كـار   بـرآورد  در ديگر مؤثر عامل 

ــه     ــت ك ــدمت اس ــرار خ ــا تك ــي ي ــرين  فراوان ــق آخ طب

معمــول بــارداري طــي دســتورالعمل كشــوري مراقبــت 

ه ي ـبـار ملاقـات در نيمـه اول و دوم بـارداري ارا     هشت

 بـه وسـيله   هرمادر بـاردار يـك بـار   علاوه ه ب ؛گردد مي

سـه  در دندانپزشـكي   معاينـات و  شود ميپزشك معاينه 

ايـن مطلـب بـا     .)14(گيـرد  مـي وم بارداري انجام دماهه 

استاندارد تعيـين شـده از طـرف كـالج زنـان و مامـايي       

 36كـا كـه بيــان كـرده يـك خــانم بـاردار تـا هفتــه       آمري

بارداري و پس از آن بايد ده مراجعه يا بيشتر به مركـز  

 ،)16(خــواني دارد هــم بهداشــتي درمــاني داشــته باشــد 

هر مادر باردار در صورت نداشـتن هـيچ يـك از    بنابراين

مراقبت دوره بارداري  بار 10م خطر نيازمند حداقل يعلا

مـورد بـارداري    700بـراي  ود ش ـ مـي برآورد كه است، 

مرتبه مراجعه جهت مراقبت هـاي   7000ناخواسته تعداد 

در  يه خدمات اوليـه بهداشـت  يدوره بارداري به نظام ارا

ايـن در حـالي    .شـده باشـد  مناطق شهري استان اضافه 

ماه قبـل   3مراقبت پيش از بارداري بايد حداقل  است كه

يـل نداشـتن   سـفانه بـه دل  أمته شـود كـه   ياز بارداري ارا

ها از ايـن مراقبـت نيـز     اين دسته از خانم ،قصد بارداري

در چهار ايالت آمريكا  كيلما سيردر بر .اند محروم مانده

بـارداري در   مشخص شد كه ضرورت مشاوره قبـل از 

ــان داراي     ــتر از زن ــته بيش ــارداري ناخواس ــا ب ــان ب زن

ــه  ــاملگي برنام ــت   ح ــده اس ــزي ش ــه . )17(ري در مطالع

درصد مـادران   7/91كاران در شاهرودپورحيدري و هم

با بـارداري ناخواسـته هـيچ مشـاوره قبـل از بـارداري       

مراجعــه بــراي مراقبــت تعــداد  چنــين هــم. )18(نداشــتند

شـود كـه    مـي شروع ننيز و بموقع  كافي نيستبارداري 

 )درصـد  12(ترين علـت   مهمعدم اطلاع از بارداري  غالباً

رتبـه بعـدي    در) درصـد  8(و ناخواسته بودن بارداري 

   .اند شتهقرار دا

حامگي ناخواسته جـزء   ،بر اساس دستورالعمل كشوري

كـه در ايـن    گـردد  مـي موارد مراقبـت ويـژه محسـوب    

ــين بــه يــك دوم زمــان   صــورت فاصــله مراقبــت روت

بار مراقبت، به ايـن   16يعني  )14(يابد ميمربوطه تقليل 

مـورد بـارداري    700بـه ازاي  شـود   ميبرآورد ترتيب 

ــته ناخوا ــه 11200س ــز   ، مرتب ــه مراك ــه ب ــار مراجع ب

دوره ويـژه  بهداشتي درماني استان به جهـت مراقبـت   

انتظـار   يديگـر  بـا فـرض  . شده باشـد بارداري اضافه 

جمعيت نيازمند مراقبت ويژه  درصد كل 15رود كه  مي

 700نفـر از   105 بـرآورد مـي شـود كـه     ، لذا)1(دباشن

گـروه   درانـد   كه دچار بارداري ناخواسته بوده  ميخان

نيازمند مراقبت ويژه باشند كه به اين ترتيـب  پرخطر و 

مرتبه مراجعه جهت مراقبت ايـن گـروه بـه حجـم      840

در  ، درايــن مطالعــه(. گــردد مــياضــافه  كاركنــانكــار 

 براي گـروه نيازمنـد مراقبـت ويـژه    محاسبه حجم كار 

   .)فرض دوم منظور شده است
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 ملاقات 3 معمول پس از زايمان طيهاي مراقبت 

ترتيب با فرض عـدم وجـود    به اين .)11( شود ميانجام 

 3م خطر فوري يا مراقبت ويـژه حـداقل   يهيچ يك از علا

ــس از زايمــان   ــت پ ــار مراقب ــذالازم ب ــرآورد  اســت، ل ب

مـورد بـارداري ناخواسـته تعـداد      700بـراي  شـود   مـي 

هاي پس از زايمان به  مرتبه مراجعه جهت مراقبت 2100

در منـاطق شـهري    يات اوليـه بهداشـت  ه خـدم ي ـنظام ارا

مطالعـه بينابـاج و همكـاران    . شـده باشـد  استان اضـافه  

درصد موارد زايمان در بارداري هـاي   32كه نشان داد 

كـه خـود   ، )19(شده اسـت ناخواسته غيربهداشتي انجام 

منجر به افزايش بار مراجعه براي درمـان غفونـت هـاي    

همكـاران در  و  اسـلام  همطالع ـ .پس از زايمان مي گردد

ــال  ــه    2006س ــان داد ك ــنگلادش نش ــتاهاي ب در روس

از خــدمات مــادري ايمــن خيلــي ضــعيف و منــدي   بهــره

در اكثـراً  بارداري هاي ناخواسته هاي مربوط به  زايمان

  ).20(ندبيمارستان يا كلينيك انجام نشده ا

ظـاهر سـالم مراجعـه    ه ب ـنـوزاد  هر هاي  مراقبت

 دريـز در سـه نوبـت    نه خـدمت  يكننده به واحد هاي ارا

ــا  3روز  ــا  10روز  ،5ت ــت روز و  14ت ــا  30مراقب   40ت

بـرآورده   در ايـن صـورت نيـز    كـه  ،)15(شود ميانجام 

هـاي   جهت دريافـت مراقبـت   بار مراجعه 2100 ميشود، 

مراكـز بهداشـتي    كاركنـان حجـم كـار   دوره نوزادي به 

  .شده باشددرماني شهري استان اضافه 

تـا پايـان يـك    ر سـالم  ظـاه ه ب ـمراقبت كودكان  

ماهگي انجام  12 و  9، 7، 6، 4، 2نوبت در سن  6سالگي 

 4200 شود حـداقل  ميبرآورد  بدين ترتيب .)15(دگير مي

 گيسـال  يك تا پايانمرتبه مراجعه براي مراقبت كودكان 

ه ي ـها بـه سيسـتم ارا   كودكان متولد شده از اين بارداري

كـه در  ايـن در حـالي اسـت     .شـده باشـد  خدمت اضافه 

پـر خطـر از جملـه    بين بارداري  هاي هبسياري از مطالع

ناخواسـته و تولـد نـوزاد كـم وزن رابطـه      هاي  بارداري

كه خود منجر به افـزايش   مشاهده شده استداري  يمعن

در  .گردد مينوزاد و ها و مراجعات اضافي مادر  مراقبت

حـاملگي   مطالعه چمن و همكاران شانس مرگ نوزاد در

 .)21(برابر افزايش نشـان داده اسـت   5تا  3پر خطر بين 

ز آنجا كـه بـراي تحقـق سياسـت كـاهش بـار مراجعـه        ا

ــوارد     ــر م ــودك شــان در اكث ــت ك ــراي مراقب ــدين ب وال

زمان با مراقبت رشد و تكامـل كـودك    واكسيناسيون هم

ه لذا بار مراجعه مـادر بـراي ايـن امـر ب ـ     ،شود ميانجام 

  .طور جداگانه محاسبه نشده است

زيـر  رهاي در حال توسـعه هـر كـودك    در كشو

ــنج ســال  ــپ ــا  4طــور متوســط ســالي  ه ب ــه  8ت ــار ب  ب

مـاري هـاي   يببـار بـه    6تـا   3هاي حاد تنفسي و  عفونت

چــه بـراي هــر دو   چنـان  .)22(گـردد  مــياسـهالي مبـتلا   

بيماري شايع فوق بـه دليـل بهبـود وضـعيت اقتصـادي      

هـاي اخيـر حـداقل اعـداد      اجتماعي مردم استان در سال

)  بـار ابـتلاء   3و 4به ترتيـب  (شده را در نظر بگيريمر ذك

 2800با فرض يك بار مراجعـه در هـر بـار ابـتلاء     حتي 

مرتبه براي  2100هاي حاد تنفسي  و  مرتبه براي عفونت

بـه مراكــز  اضـافي   هـاي  همراجعــهـاي اسـهالي    بيمـاري 

در . گـردد  مـي بـرآورد  اسـتان  شهري بهداشتي درماني 

همكاران ميانگين دفعات ابـتلا بـه   ي و ئمطالعه واحد علا

كودكان و در  3/5سرماخوردگي در كودكان مهد كودك 

وده است و هر دو گروه تا ب 3/4 منزلنگهداري شده در 
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در مطالعه هرناندز و  .)23(اند بار مبتلا به گلودرد شده 4

همكاران بروز سالانه عفونت حـاد تنفسـي در كودكـان    

بـار   6ي شده در خانـه  بار و در كودكان نگهدار 14مهد 

  . )24(برآورد شده است

ا نشان داده است كـه  ه هنتايج بسياري از مطالع 

همـه  از ديدگاه دريافت كنندگان خدمات اوليـه بهداشـتي   

بعــد تضــمين،  ؛گانــه كيفيــت خــدمت شــامل ابعــاد پــنج

آنان  اطمينان، پاسخگويي، ملموس و همدلي مورد انتظار

ايـن    با كيفيـت بـالا  ه خدمات يدر صورت ارافقط  .است

بـه عبـارتي   يـا   ،گـردد  ميانتظار و رضايت آنان حاصل 

لذا  ،رود ميفراتر ديگر ادراك مشتريان از انتظارات آنان 

حجـم كـار افـزوده بـر     هاي اين مطالعه  با توجه به يافته

توانـد   مـي هاي ناخواسته  نظام سلامت ناشي از بارداري

ارضـايتي  و نكيفيت ابعـاد پـنج گانـه خـدمت را كـاهش      

مطالعه  آقـاملايي و همكـاران    .مشتريان را افزايش دهد

زنــان  در خصــوص ســنجش ادراكــات و انتظــاراتكــه 

مراجعه كننده بـه مراكـز بهداشـتي درمـاني بنـدرعباس      

نشان داد كـه نمـره كيفيـت خـدمت در      شده است،انجام 

در  .)25(تمام ابعاد پـنج گانـه خـدمت منفـي بـوده اسـت      

اران در اروميـه، مطالعـه بـري در    و همك  ميغلامطالعه 

 انگلـيس  هـاي  يكـي از بيمارسـتان   و مايـك در  آمريكـا  

مشـاهده   بيشترين شكاف كيفيت خدمت در بعد اطمينان

  ).26ـ28(شده بود

  

  گيري نتيجه

دوره بـارداري، پـس از   ( مراقبت مادر و كودك 

مربـوط بـه    )ماهگي 12زايمان، مراقبت دوره نوزادي تا 

حجـم كـار    توجهيطور قابل ه استه بهاي ناخو بارداري

بـر  . دهـد  مـي ه دهنده  اين خدمات را افزايش يپرسنل ارا

شود كه بـيش از   مياساس نتايج اين مطالعه تخمين زده 

ــيــك هفــتم حجــم خــدمات مــادر و كــودك ارا  ه شــده ي

ــه    ــتان بـ ــهري اسـ ــاني شـ ــتي درمـ ــز بهداشـ درمراكـ

كـه بـا   . هاي ناخواسته اختصاص داشـته باشـد   بارداري

رل اين بارداري ها ضمن پيشگيري از وقوع مـرگ و  كنت

كمتر و كيفيت  كاركنانمير مادر و كودك، فشردگي كار 

يابد و در غيـر ايـن صـورت     ميه اين خدمات بهبود يارا

بـراي جبـران     لازمو تجهيـزات  مين نيـروي انسـاني   أت ـ

  .حجم كار اضافي ضروري است

ــه   ــت ك ــر اس ــل ذك ــارداري  قاب ــوارد ب ــاي م  ه

بـاردار مراجعـه   ر اين پـژوهش فقـط زنـان    د ناخواسته

انـد   بودهشهري استان كننده به مراكز بهداشتي درماني 

دچـار   ،هـاي پيشـگيري   اسـتفاده از روش زمان با  كه هم

 نه كل زنان واجد شرايط ،بارداري ناخواسته شده بودند

بـروز   شـود  مـي دراين مناطق، بنابراين تصـور   باروري

نـان واجـد شـرايط در    هاي ناخواسته در كـل ز  بارداري

جمعيت تحت پوشش مناطق شهري استان خيلي بيشـتر  

لــذا حجــم كــار افــزوده ناشــي از آنهــا برنظــام  ،دنباشــ

سلامت نيز بيشتر از ارقام برآورد شده در اين مطالعـه  

  .مي باشد

اين مطالعه نيز نبود  ديگرهاي  يكي از محدوديت 

ه يافته هـا بـود  بررسي و مقايسه  مشابه جهتمطالعات 

هزينه و بار افزوده بـر   غالبا و موارد موجود هم   است

بـرآورد  ) بـه دلار (نظام سلامت را به صـورت نقـدينگي   

شود با توجه بـه ايـن    در پايان پيشنهاد مي .كرده بودند
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بيني  هاي پيش كه نتايج اين مطالعه از روي تعداد مراجعه

هـا بـرآورد شـده اسـت، در ايــن      شـده در دسـتورالعمل  

تـر و   تـر، دقيـق   و كيفي گسـترده   هاي كمي العهزمينه مط

تري مبتني بر وضـعيت پرونـده مـادران و بـه      كاربردي

  .صورت رو به جلو در مناطق مختلف انجام شود

  

  تقدير و تشكر

مطالعه حاضر حاصـل پايـان نامـه دانشـجويي     

معاونـت پژوهشـي دانشـگاه     باشد كه با حمايت مالي مي

   .تعلوم پزشكي ياسوج انجام شده اس
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Background & aim: Unwanted pregnancy increases maternal and child mortality and increases health 

centers workload. The purpose of this study was to estimate the additional workload caused by unwanted 

pregnancies in the province's health system of Kohgilouyeh & Boyerahmad province, Iran. 

Methods: The present cross-sectional study was conducted in the second half of 2009 on the prenatal care 

for pregnant women referred to city health centers.  Frequency of maternal and child care were assessed 

according to the latest Ministry of Health guidelines. Average time required to provide each patient was 

calculated based on the role results, then added workload was assessed. Data were analyzed using SPSS 

software. 

Results: An overall 350 unwanted pregnancy cases were identified. Assuming the same unwanted 

pregnancies in the first half and the second year of 2009 total of 21,140 times the equivalent of 3696 hours of 

extra work visit were added to the labor working primary health care centers in the city.  

Conclusion: Unwanted pregnancies resulting in increased staff workload of health centers, and if not 

provided with sufficient manpower, it may lead to the reduction of maternal and child health care qualities of 

these centers. 
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