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چکیده
مقدمــه: بــا توجــه بــه اهمیــت مراقبتهــای مــادری مطالعــه ای بــا هــدف تبییــن مفهــوم و ابعــاد مراقبــت مســتمر 

در دوران بــارداری، زایمــان و بعــد از زایمــان انجــام شــد.
روش کار: یــک مطالعــه آنالیــز محتــوی کیفــی بــا اســتفاده از مصاحبه هــای عمیــق نیمــه ســاختار یافتــه انجــام 
شــد. روش تحلیــل محتــوای مرســوم جهــت تجزیــه و تحلیــل داده هــا اســتفاده شــد کــه بطــور همزمــان بــا جمع 
آوری اطلاعــات انجــام می شــد. بــرای تأییــد صحــت و اســتحکام داده هــای کیفــی از روشــهای متنوعــی ماننــد 
درگیــری مــداوم بــا داده هــای پژوهــش و بررســی توســط همــکاران خــارج از مطالعــه اســتفاده گردیــد. مــکان 
مطالعــه بخشــی از فیلدهــای مراکــز بهداشــتی درمانــی و آموزشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی کاشــان–ایران بــود. 
مشــارکت کننــدگان ایــن مطالعــه 18 مامــا و 5 پزشــک در مشــاغل و ســمتهای مختلــف اجرایــی آموزشــی و 

عملکــردی مرتبــط بــا مامایــی بودنــد.
ــتمر  ــت مس ــرای مراقب ــوم را ب ــج مفه ــت پن ــق در نهای ــن تحقی ــدگان ای ــارکت کنن ــخ های مش ــا: پاس یافته ه
مامایــی مشــخص کــرد شــامل "تداوم"،"فراینــد مراقبــت"، " آمــوزش و اطــلاع رســانی"، "مدیریــت"و " حرفــه ای 
گــری " بــود. تــداوم ســه طبقــه دسترســی مســتمر فیزیکــی، پیوســتگی مراقبــت در دوره هــای مختلــف زمانــی و 
اســتمرار در ارتبــاط روحــی روانــی و عاطفــی داشــت. طبقــات فراینــد مراقبــت شــامل فلســفه مراقبــت، مراقبــت 
در منــزل و پاســخگویی بــود. ارتقــای مســتمر و آمــوزش گروههــای هــدف، اخــلاق، حقــوق، پشــتیبانی، اجــرا، 

ثبــت و پیگیــری ســایر طبقــات بودنــد.
ــارداری، زایمــان و بعــد از زایمــان از نظــر مشــارکت کننــدگان  ــری: مراقبــت مســتمر در دوران ب ــه گی نتیج
مفهومــی چنــد بعــدی و البتــه حائــر اهمیــت اســت. لــذا پیشــنهاد می شــود جهــت حفــظ پیوســتگی مراقبــت 
ــه ابعــاد  ــان در طراحــی و اجــرای بســته های مراقبــت مســتمر مامایــی ب ــرآورده شــدن نیازهــای آن مــادران و ب

مختلــف آن توجــه گــردد.
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مجله علمی دانشکده پرستاری و مامائی همدان

مقدمه
ــا هــدف مراقبــت از  ــار در دهــه 1970 و ب مراقبــت مســتمر اولیــن ب
ــتفاده از آن  ــد اس ــای بع ــن در دهه ه ــد لک ــرده ش ــکار ب ــالمندان ب س
در همــهٔ شــرایط مزمــن نیازمنــد مراقبــت، بطــور وســیعی گســترش 
پیــدا کــرد ]1[. مراقبــت مســتمر بــر ایــن دو موضــوع اساســی تأکیــد 
ــای  ــر نیازه ــود و ب ــه ش ــته ارائ ــور پیوس ــت، بط ــه مراقب ــد ک می کن

ــرای بیمــار  ــد. در اصــل مفهــوم اســتمرار ب ــردی بیمــار تمرکــز کن ف
ــواده اش ایــن اســت کــه مراقبیــن می داننــد قبــلًا چــه اتفاقــی  و خان
افتــاده اســت و بــر یــک برنامــة مراقبتــی مدیریــت شــده اتفــاق نظــر 
دارنــد. همــان مراقبــی کــه بــرای آنها آشــنا و شــناخته شــده اســت در 
آینــده نیــز از آنــان مراقبــت خواهــد کــرد و بهتریــن شایســتگی های 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
m

j.u
m

sh
a.

ac
.ir

 a
t 8

:2
4 

+
04

30
 o

n 
W

ed
ne

sd
ay

 S
ep

te
m

be
r 

20
th

 2
01

7 
   

   
   

[ D
O

I: 
10

.2
18

59
/n

m
j-2

50
14

 ] 
 

http://nmj.umsha.ac.ir/article-1-1584-fa.html
http://dx.doi.org/10.21859/nmj-25014


باقری و همکاران

25

ــی در  ــات کاف ــش و اطلاع ــت و دان ــد گرف ــکار خواه ــود را ب ــی خ فن
ــان قــرار خواهــد داد ]2, 3[. اختیــار آن

ارائــه مراقبــت مســتمر مامایــی بهتریــن راه بــرای زنان اســت تــا تجربة 
مثبتــی از زایمــان داشــته باشــند ]4[. و یکــی از شــاخصترین توصیه ها 
بــرای افزایــش کیفیــت خدمــات در ایــن دوران ارائــه مدلهــای مراقبــت 
مســتمر می باشــد مطالعــات نشــان می دهــد زنانــی کــه از مراقبتهــای 
ــای  ــتری برنامه ه ــال بیش ــا احتم ــد ب ــت دارن ــارداری رضای دوران ب
مراقبتــی خــود را پیگیــری می کننــد و تمایــل بیشــتری بــه مشــارکت 
ــا  ــارداری در آنه ــن، ب ــر ای ــد بناب ــان می دهن ــود نش ــت از خ در مراقب

منجــر بــه عواقــب بهتــر در مــادر و نــوزاد خواهــد شــد ]5[.
تاکنــون یــک تعریــف واحــد از مراقبــت مســتمر و ابعــاد آن بــه ویــژه 
ــدی  ــد بع ــه چن ــه نشــده اســت. اگرچــه ب ــان ارائ ــارداری و زایم در ب
بــودن مفهــوم آن اشــاره شــده و ایــن موضــوع بــا تنــوع در مدلهــای 
مراقبتــی طراحــی شــده همــراه بــوده اســت. بســیاری از سرویســهای 
ــت  ــدل مراقب ــوی م ــه س ــر ب ــال تغیی ــروزه در ح ــات، ام ــه خدم ارائ
ــان  ــاق حقــوق زن ــرای احق ــداوم هســتند ]6[ و مراقبــت مســتمر ب م

ــروت دارد ]7[. ض
در کشــور ایــران ارائــه خدمــات بهداشــتی اولیــه بــه ویــژه بــه مــادران 
ــتم  ــاغل در سیس ــای ش ــق ماماه ــی از طری ــز دولت ــاردار در مراک ب
شــبکه و بــا رعایــت ســطح بنــدی خدمــات و سیســتم ارجــاع انجــام 
می شــود. اگرچــه تــدارک ارائــه مســتمر خدمــات بــه مــادران بــاردار 
ــن  ــوده لک ــه ب ــن برنام ــتهای ای ــداف و سیاس ــن اه ــی از اصلی تری یک
بصــورت کلــی مطــرح شــده و شــرح مبســوطی از چگونگــی آن ارائــه 
نشــده اســت ]8[. برخــی مطالعــات کیفیــت در خدمــات ارائــه شــده 
در دوران بــارداری، زایمــان و بعــد از زایمــان در ایــران را متوســط تــا 
ضعیــف گــزارش کــرده و بــر لــزوم تغییراتــی در جهــت کیفیــت بهتــر 
ــدم پیوســتگی  ــد و ع ــد نموده ان ــادران تاکی ــدی بیشــتر م و رضایتمن
ــم  ــا تی ــرد ی ــک ف ــارداری و زایمــان توســط ی ــای دوران ب در مراقبته
ــا ســزارین های غیــر ضــروری اعــلام  مشــخص از مشــکلات مرتبــط ب
شــده اســت ]9-12[. ایــن درحالیســت کــه دســتورالعمل های انجــام 
فعالیتهــای مامــا محــور کــه بــا تاکیــد بــر زایمــان فیزیولوژیــک صــادر 
شــده هیچــگاه بطــور کامــل اجرایــی نشــده اســت کــه یکــی از دلایــل 
ــا تــک  ــدارک مراقبــت مســتمر ی ــه ت ــد ســطحی نگــری ب آن می توان
بعــدی انگاشــتن آن باشــد. واضــح اســت کــه بــرای تــدارک بســته های 
مراقبــت مســتمر بــه ویــژه در بــارداری و زایمــان نیاز اســت تــا مفاهیم 
ــی  ــای محل ــا و ظرفیت ه ــف آن شناســایی شــود. نیازه ــاد مختل و ابع
هرکشــوری متفــاوت اســت و عناصــر متعــددی ماننــد تولیــت، منابــع، 
ــر کشــور در  ــای سیســتم بهداشــتی ه ــت و ظرفیته ــت، مدیری حمای

برنامــه ریزی هــای بهداشــتی تأثیــر گــذار هســتند ]1[.
ــداوم در  ــوع ت ــه ن ــود س ــه خ ــکاران )2003( در مقال ــی و هم هگرت
ــی نمــوده  ــاط را معرف ــداوم در ارتب ــت و ت ــداوم در مراقب ــات، ت اطلاع

ــارداری، زایمــان و  ــه اختصاصــات دوران ب ــا توجــه ب ــا ب اســت ]2[ ام
ــن  ــه مراقبــت مســتمر در ای ــی کــه در زمین بعــد از زایمــان، مطالعات
دوران انجــام شــده بــه مفاهیــم و ابعــاد دیگــری نیــز اشــاره می کنــد. 
ــادران و  ــاط مســتمر بیــن م ــر ارتب مطالعــه ای اعتمــادی را کــه در اث
ــد  ــی می کن ــه معرف ــن درون مای ــود اصلی تری ــاد می ش ــن ایج مراقبی
]13[. در مطالعــه ای دیگــر مراقبــت مســتمر، مفهومــی چنــد بعــدی 
ــداوم در  ــات، ت ــداوم در اطلاع ــان، ت ــداوم در کارکن ــن ت ــود و مضامی ب
ــد  ــامل می ش ــی را ش ــداوم مکان ــا و ت ــن بارداری ه ــداوم بی ــاط، ت ارتب
]14[. برخــی فــرد محــور بــودن مراقبــت مــداوم را اصلی تریــن درون 
ــور  ــب، حض ــات مراق ــات ثب ــایر مطالع ــد ]15[. در س ــه آن یافتن مای
ــت  ــه مراقب ــواده، ارائ ــاردار و خان ــار زن ب ــب در کن ــگی مراق همیش
ــود  ــان در خ ــودن زن ــد نم ــاردار، توانمن ــای زن ب ــا نیازه ــق ب منطب
مراقبتــی، حمایــت روانــی و تــوان پیــش بینــی در فراینــد مراقبــت بــه 
ــده اند ]14, 16[  ــر ش ــتمر ذک ــت مس ــم مراقب ــای مه ــوان جنبه ه عن
ــال  ــی و نرم ــد طبیع ــک فراین ــان ی ــارداری و زایم ــه ای ب و در مطالع

ــدارد ]17[. ــه خاصــی ن ــه هیــچ مداخل ــاز ب برشــمرده شــد کــه نی
ــر  ــن ه ــت مســتمر در مت ــوم مراقب ــق مفه ــف دقی ــال تعری ــه هرح ب
ــی در  ــه ســاز اصل ــوان زمین ــان بعن ــر اســاس نظــر ذینفع ــه و ب جامع
ــا  ــی دارد. ب ــت اساس ــی اهمی ــداوم مامای ــت م ــای مراقب ــه مدله ارائ
توجــه بــه پیشــرفتهای چشــمگیری کــه در ســالهای اخیــر در زمینــه 
ارائــه خدمــات مامــا محــور و ترویــج زایمــان طبیعــی در کشــور ایــران 
صــورت گرفتــه اســت پژوهشــگران تحقیقــی کیفــی بــا هــدف تبییــن 
مفهــوم و ابعــاد مراقبــت مســتمر در دوران بــارداری، زایمــان و بعــد از 
ــا اســتفاده از نتایــج آن بتوانیــم برنامــه ای  زایمــان انجــام دادنــد تــا ب
عملیاتــی و متناســب بــا وضعیــت بهداشــتی کشــور خــود طراحــی و 

بــرای اجــرا آمــاده نماییــم.

روش کار
یــک مطالعــه کیفــی از نــوع "تحلیــل محتــوای متعــارف" انجــام شــد 
ــت مســتمر در  ــوم مراقب ــورد مفه ــا و پزشــکان در م ــا نظــر ماماه ت
ــه  ــود. اگرچ ــاف ش ــان اکتش ــد از زایم ــان و بع ــارداری زایم دوران ب
مطالعــه اصلــی یــک اقــدام پژوهــی بــود کــه بــا هــدف طراحــی، اجــرا 
و ارزشــیابی یــک مــدل مراقبــت مســتمر مامایــی از بــارداری تــا بعــد 
ــت ]18, 19[  ــورت می گرف ــه ص ــی 8 مرحل ــه ط ــود ک ــان ب از زایم
و در شهرســتان کاشــان و فیلدهــای تحــت پوشــش دانشــگاه علــوم 
ــن  ــه تبیی ــوط ب ــش مرب ــه بخ ــن مقال ــد. ای ــام می ش ــکی انج پزش
مفهــوم مراقبــت مســتمر بــود کــه بــر اســاس آن یــک مــدل مراقبــت 
مامایــی طراحــی شــد. بــرای جمــع آوری اطلاعــات از مصاحبه هــای 
ــا گروهــی اســتفاده شــد. از  ــردی ی ــه ف ــق نیمــه ســاختار یافت عمی
ــاب  ــف انتخ ــای مختل ــده از رده ه ــرکت کنن ــای ش ــه ماماه ــا ک آنج
شــده بودنــد و بخاطــر ایــن کــه شــرایط و زمینه تشــویقی بــرای بیان 
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ــر گــردد مصاحبه هــای  ــکان پذی ــع ام نظــرات همــه و بصــورت جام
ــا 6  ــات 5 ت ــن جلس ــد. ای ــرا ش ــان اج ــرای ایش ــروپ ب ــوس گ فوک
ــت و از  ــق داش ــر آن تواف ــع ب ــه جم ــی ک ــود و در محیط ــری ب نف
ــد.  ــام می ش ــود انج ــان ب ــکی کاش ــوم پزش ــگاه عل ــای دانش فیلده
ــردی داشــتند و مصاحبه هــای  ــه مصاحبه هــای ف ــل ب پزشــکان تمای
چهــره بــه چهــره، در محیطــی کــه آنهــا )کلینیــک یــا بیمارســتان( 
ــش  ــای از پی ــک راهنم ــت. ی ــورت گرف ــد ص ــرده بودن ــاب ک انتخ
تعییــن شــده نیمــه ســاختار یافتــه بــرای مصاحبــه تهیــه شــد. ابتــدا 
از مشــارکت کننــدگان ســؤال می شــد بــرای ارائــه مراقبــت مســتمر 
در دوران بــارداری زایمــان و بعــد از زایمــان بــه چــه مفاهیمــی بایــد 
توجــه کــرد؟ مراقبــت مســتمر مامایــی چــه موانــع و مزایایــی دارد؟ 
تاکنــون بــا چــه وقایعــی مربــوط بــه آن مواجــه شــده اند؟ ســپس بــر 
اســاس پاســخ آنــان ســؤالات بعــدی مطــرح می شــد. هــر مصاحبــه 
ــباع  ــه اش ــا رســیدن ب ــد و ت ــه بطــول انجامی ــا 90 دقیق ــن 60 ت بی

اطلاعاتــی ادامــه داشــت.
جامعــه نمونــه شــامل ماماهــا و متخصصیــن زنــان و زایمــان شــاغل 
در شهرســتان کاشــان. نمونــه گیــری بــه صــورت مبتنــی بــر هــدف 
ــه  ــه مطالعــه ب ــراد داوطلــب صــورت گرفــت. معیارهــای ورود ب از اف

شــرح ذیــل بــود:
ــا  ــط ب ــئولیتی مرتب ــمت های مس ــی از س ــه در یک ــی ک - ماماهای
مامایــی از قبیــل مســئولیت در بخشــهای مختلــف بیمارســتان، 
ــان و  ــت درم زایشــگاه، مرکــز بهداشــت، گروه هــای آموزشــی، معاون
مراکــز بهداشــتی درمانــی شــاغل بــوده و حداقــل ســه ســال ســابقه 

ــتند. کار داش
ــابقه کار  ــل ســه ســال س ــه حداق ــان ک ــان و زایم ــن زن - متخصصی

داشــتند
ــر  ــه ه ــه ب ــه مطالع ــه ادام ــل ب ــدم تمای ــه ع ــار خــروج از مطالع معی

ــود. ــده ب ــل توســط مشــارکت کنن دلی
تنــوع از نظــر کار در مراکــز دولتــی و خصوصــی، مدیریــت درمــان، 
ــز  ــی، کار در مراک ــات علم ــای هی ــتی، اعض ــز بهداش ــران مرک مدی
ــاوت در  ــی متف ــع تحصیل ــوابق و مقاط ــتانها، س ــتی و بیمارس بهداش

ــه شــد. ــا و پزشــکان در نظــر گرفت ماماه
تحلیــل داده هــای حاصــل از ایــن مطالعــه بــر اســاس تحلیــل 

ــا  ــان ب ــل همزم ــه و تحلی ــت. تجزی ــورت گرف ــوم ص ــوای مرس محت
ــات  ــا و طبق ــن روش کده ــات انجــام شــد. در ای ــع آوری اطلاع جم
مســتقیماً و بــه صــورت اســتقرایی از داده هــای خــام اســتخراج گردید 
]20, 21[. بلافاصلــه بعــد از هــر مصاحبــه کلمــه بــه کلمــه پیــاده و 
ــه  ــی، هــر مصاحب ــرای تشــخیص واحدهــای معنای ــپ می شــد. ب تای
ــی  ــرور می شــد. ســپس، واحدهــای معنای ــه و م ــار مطالع ــن ب چندی
ــی  ــی و معنای ــر اســاس تشــابه مفهوم ــرور شــده و ب ــار م ــن ب چندی
طبقــه بنــدی می شــدند. طبقــات و زیرطبقــات باهــم مقایســه شــده 
ــای  ــا مقوله ه ــا ی ــه ه ــا درونمای ــن داده ه ــیر ای ــل و تفس و از تحلی

ــد. ــتخراج گردی ــر اس انتزاعی ت
بــرای تأییــد صحــت و اســتحکام داده هــای کیفــی از روشــهای 
متنوعــی اســتفاده شــد. بــا درگیــری مــداوم بــا داده هــای پژوهــش، 
کدبنــدی همزمــان بــا گــردآوری داده هــا و تأییــد مشــارکت 
کننــدگان، اســتفاده از نظــرات اصلاحــی پنــج نفــر از اســاتید راهنمــا 
مقبولیــت داده هــا تأییــد شــد. بــرای تأییــد پذیــری داده هــا از نظرات 
ــر از اعضــای هئیــت علمــی )peer check( کــه خــارج از  شــش نف
مطالعــه بودنــد اســتفاده گردیــد ضمنــاً بــه دقــت مراحــل انجــام کار 
ثبــت و بــا راهنمایــی اســاتید مرتــب پیوســتگی کار کنتــرل می شــد. 
ــرادی،  ــای انف ــده در مصاحبه ه ــع آوری ش ــای جم ــق داده ه از تلفی
ــاد  ــرای اعتم ــام کار ب ــن انج ــای حی ــت برداری ه ــی و یادداش گروه
پذیــری اطلاعــات اســتفاده شــد. بــرای تأییــد قابلیــت انتقــال داده هــا 
ــراد خبــره و شــش نفــر از  از روش بازبینــی و تأییــد پنــج نفــر از اف

اعضــای هیــات علمــی خــارج از مطالعــه اســتفاده شــد.

یافته ها
در مجمــوع بــا 18 مامــا و 5 پزشــک عمومــی و متخصــص مصاحبــه 
ــن بخــش مشــارکت داشــتند  ــه در ای ــی ک ــد. ماماهای ــه عمــل آم ب
ــر  ــی، ســه نفــر کارشــناس ارشــد غی ــر اســتادیار، دو نفــر مرب دو نف
ــک  ــز ی ــکان نی ــد. از پزش ــناس بودن ــر کارش ــی و 11 نف ــات علم هی
نفــر کارشــناس مســئول واحــد بهداشــت خانــواده مرکــز بهداشــت، 
ــص  ــک متخص ــر پزش ــک نف ــتادیار و ی ــر اس ــیار، دو نف ــر دانش 1 نف
ــردی آنهــا در جــدول  ــود. ســایر ویژگیهــای ف غیــر هیــات علمــی ب

1 آمــده اســت.

جدول 1: ویژگی های فردی ماماها و پزشکان مشارکت کننده در بخش کیفی پژوهش

تعداد کلرده شغلیتحصیلات، تعدادسابقه کار، سالسن، سالویژگی رده شغلی

لیسانس 11 نفر؛ فوق لیسانس؛ 5 15/5 )24-5(42/38 )50- 26(ماما
نفر؛ دکترا 2 نفر

مدیر 4 نفر؛ بهداشت 5 نفر؛ درمان 5 نفر؛ 
18هیات علمی 4

متخصص 4 نفر؛ پزشک عمومی 12/4 )25-3(47 )53-40(پزشک
1 نفر

مدیر 1 نفر؛ هیات علمی 3 نفر؛ تامین 
5اجتماعی 1 نفر
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آنالیــز تماتیــک در نهایــت پنــج تــم یــا درون مایــه اصلی را مشــخص 
کــرد کــه شــامل ایــن مــوارد بــود: تــداوم، فراینــد مراقبــت، آمــوزش 
ــت. هــر کــدام  ــه ای گــری و مدیری و اطــلاع رســانی، اخــلاق و حرف
ــه در  ــد ک ــات متعــددی بودن ــات و زیرطبق ــا دارای طبق ــن تمه از ای

جــدول شــماره ســه آمــده اســت )جــدول 2(.

جدول 2: درون مایه ها، طبقات و زیر طبقات مراقبت مداوم در دوران 
بارداری زایمان و بعد از زایمان

زیرطبقات 
تداوم یا پیوستگی

دسترسی همیشگی به دسترسی مستمر فیزیکی 
مراقبین

دسترسی همیشگی به 
اطلاعات

پیوستگی مراقبت در دوره های 
مختلف زمانی

پیوستگی مراقبت قبل از 
بارداری

پیوستگی مراقبت بعد از 
بارداری

استمرار در ارتباط روحی روانی و 
عاطفی

کنترل مداوم استرس
حضور همدلانه در کنار مادر

جلب مداوم اعتماد 
فرایند مراقبت

مسئول محوری فرایند فلسفه مراقبت
مراقبت

مراقبت مستمرتیمی
زایمان فیزیولوژیک

مشارکت مداوم
اهمیت مراقبت در منزلمراقبت در منزل

تامین امنیت همه جانبه 
پاسخگویی مدام به سیستمپاسخگویی فرایند مراقبت

پاسخگویی مدام به مراجعین
آموزش واطلاع رسانی

برنامه ریزی آموزشیارتقای مستمرفرایندآموزش 
روشهای آموزش

آموزش جامعه و خانوادهگروههای هدف آموزش
آموزش زنان باردار
آموزش تیم مراقبت

حرفه ای گری
ارزشهای انسانیاخلاق

تعهد کاری
مراجعینحقوق

پرسنل
مدیریت

مسائل مالیپشتیبانی 
تدارکات

نیروی انسانی
حمایت

برنامه ریزی مناسباجرای برنامه
ارزیابی و نظارت

مستند سازیثبت و پیگیری
ارجاع مناسب

درون مایه اول: تداوم یا پیوستگی
ــت  ــن بخــش مراقب ــا اصلی تری ــظ پیوســتگی مراقبته ــا حف ــداوم ی ت
ــرای تــداوم مراقبــت، بایــد  مســتمر مامایــی در نظــر گرفتــه شــد. ب
امــکان دسترســی همیشــگی بــه مراقــب در تمــام اوقــات شــبانه روز 
حتــی روزهــای تعطیــل بــرای مــادران حاصــل شــود. در تمــام مواقــع 

بســتری شــدن، مراقــب بایــد در کنــار زنــان بــاردار باشــد.
ــخصی را  ــای مش ــه ج ــاردار، ی ــای ب ــه خانوم ــدی ب ــن ب ــد تلف " بای
داشــته باشــه همیشــه بهــش پاســخگو باشــند ")مصاحبــه گروهــی 

ــی( مامای
ــخگوی  ــه پاس ــی ک ــع اطلاعات ــک منب ــه ی ــگی ب ــی همیش دسترس
ــرای  ــروری ب ــی ض ــد را بخش ــان باش ــواده آن ــان و خان ــؤالات زن س
ــی  ــؤالات فراوان ــد س ــان کردن ــان بی ــتند. آن ــت دانس ــداوم مراقب ت
دارنــد کــه بطــور مســتمر بــرای خــود و یــا خانــواده ایشــان ایجــاد 
ــر  ــار مراجعــات غی ــد ب می شــود. پیداکــردن پاســخ مطمئــن می توان

ــد. ــظ کن ــت را حف ــتگی مراقب ــش داده و پیوس ــروری را کاه ض
" خیلی هــا زنــگ مــی زنــن زایشــگاه، ســه بعــد نصــف شــب مشــکل 
شــونو میگــن خــوب نیــاز دارن مرتــب ســؤال پیــش میــاد ")مصاحبــه 

ــی مامایی( گروه
نبایــد مراقبت هــا صرفــاً بخاطــر وقــوع بــارداری آغــاز شــود. 
مشــکلات دوران بــارداری می توانــد انعــکاس مســائل مختلفــی باشــد 
ــه رســیدگی داشــته اســت. بهتــر اســت  ــاز ب کــه از مدتهــا قبــل نی
آشــنایی بــا مراقــب بلافاصلــه بعــد از ازدواج شــروع شــود و پــس از 
مشــاوره ها، ارزیابی هــا و اقدامــات لازم، زایمــان برنامــه ریــزی شــده 

اتفــاق بیفتــد.
" بــرای ســیفتی )ایمنــی( حاملگــی بایــد از قبــل از حاملگــی اقــدام 
کــرد، الان یــه کار فرمالیتــه ای انجــام میشــه " )متخصــص مامایــی(

ــه  ــنا ب ــردی آش ــه ف ــود ک ــد ب ــتمر خواه ــی مس ــت در صورت مراقب
تاریخچــه قبــل از بــارداری زن، پس از زایمــان مراقبتهــا را ادامه دهد. 
ــای  ــن بارداری ه ــه بی ــت در فاصل ــتگی مراقب ــان پیوس ــی از آن برخ
ــن را لازم  ــط مراقبی ــودک توس ــد ک ــش رش ــی پای ــف و حت مختل

ــتند. دانس
ــکل  ــترین مش ــن بیش ــرگردونن، اتفاق ــا س ــان مریض ــد از زایم " بع
ــی  ــه گروه ــه ")مصاحب ــی ش ــوش م ــاً فرام ــودش تقریب را دارن، خ

ــی( مامای
 اســترس ناشــی از بــارداری و زایمــان در زنــان، نیــاز بــه رســیدگی 
مــداوم داشــت چــون بــه طــور مرتــب و بــه دلایــل متفــاوت حتــی 
ــا  ــر ضــروری اســترس در آنه ــدام تشــخیصی غی ــک اق ــل ی ــه دلی ب
ــض  ــط و تعوی ــای غل ــم گیری ه ــه تصمی ــر ب ــد و منج ــاد می ش ایج

ــد. ــن می ش ــدد مراقبی متع
ــل اســترس هســتن،  ــلًا ناق ــا خودشــون اص ــواده ه " بعضــی از خون
ــا رفتارهاشــون باعــث میشــن بچــه شــون ســزارین بشــه بــه زائــو  ب
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بــه مامــا بــه پزشــک هــم اســترس وارد می کنــن اینــه کــه کنتــرل 
اســترس همــراه خیلــی مهمــه" )مصاحبــه گروهــی ماماهــا(

حضــور همدلانــه در کنــار مــادر: آشــنایی زن بــاردار بــا تیــم مراقبــت 
اعــم از مامــا و پزشــک عامــل مهمــی در ایجــاد یــک ارتبــاط عاطفــی 
و نهایتــاً انگیــزه ای بــرای تــداوم مراقبــت دانســتند. مراقــب آشــنایی 
کــه در طــول دوران بــارداری بــا زن بــاردار در ارتبــاط بــوده، همــدل 
ــود را  ــت خ ــود و محب ــی حاضــر می ش ــای درمان ــا وی در محیط ه ب
ــاردار منتقــل می کنــد باعــث می شــود پیوســتگی مراقبــت  ــه زن ب ب

حفــظ شــود.
" اینجــا خانومــی مراجعــه کــرده دنبــال مامایــی میگــرده کــه ســر 
زایمــان اولــش بــوده مــی گــه از بــس غمخــوار و مهربــون بــود همــه 
ــی  ــه گروه ــداش کنم")مصاحب ــا پی ــردم ت ــش می گ ــهر و دنبال ش

ماماهــا(
ــی  ــت معرف ــره مراقب ــع در زنجی ــل قط ــادران عام ــادی م ــی اعتم ب
ــر  ــات غی ــری از مراجع ــث جلوگی ــد باع ــاد می توان ــب اعتم شــد. جل
ضــروری، عــدم تعویــض متعــدد مراقــب و عمــل بــه توصیه هــا شــود.
"بــاردار میــاد ســه تــا کارت تــو کیفشــه، زرد! صورتــی! قرمــز. مــال 
ــداره. ")مصاحبــه  ــا پزشــکند ایــن یعنــی در اصــل اعتمــاد ن چنــد ت

گروهــی مامایــی(

درون مایه دوم: فرایند مراقبت
مراقبــت مســتمر در دوران بــارداری زایمــان و بعــد از زایمان بایســتی 
ویژگی هــای منحصــر بفــردی داشــته باشــد. فلســفه مراقبــت مســتمر 
در دوران بــارداری تــا بعــد از زایمــان کــه توســط مراقــب و مراجــع 
پذیرفتــه می شــود بایســتی بــر نرمــال بــودن بــارداری تمرکزداشــته 
ــت  ــث گسســتگی مراقب ــر ضــروری باع باشــد. انجــام مداخــلات غی
ــزل  ــت در من ــه مراقب ــا ارائ ــتی ب ــت بایس ــد مراقب ــود. فراین می ش
تکمیــل شــود. برخــی لازم دانســتند فراینــد مراقبــت مســتمر 
ــا اهــداف نظــام بهداشــت و درمــان کشــور باشــد چراکــه  منطبــق ب
تناقــض باعــث عــدم پیوســتگی رونــد مراقبــت می شــود. اداره 
ــا  فراینــد مراقبــت بایــد یــک مســئول داشــته باشــد کــه از ابتــدا ت
ــا زن در ارتبــاط باشــد.  انتهــا برنامــه مراقبتــی را پیگیــری کنــد و ب
مراقــب اصلــی بایــد همــواره خــود را در قبــال مراجــع مســئول بدانــد 
ــرکت در  ــا، ش ــات، درمان ه ــام آزمایش ــم از انج ــا اع ــام برنامه ه تم
ــا  ــدگان مام ــد. بیشــتر مشــارکت کنن ــی کن ــده بان کلاســها و.. را دی
ــه  ــر و مقــرون ب ــر امــکان پذی محــوری فراینــد مراقبــت را عاملــی ب

ــه شــدن آن دانســتند. صرف
ــن  ــی تون ــا م ــم، ماماه ــم کنی ــزارین را ک ــار س ــم آم ــه بخوای "آگ
همیشــه در کنــار زن بــاردار باشــند، اونــا کارشــون اینــه ")مصاحبــه 

ــا متخصــص(. ب
مراقبیــن و مراجعیــن بایــد بــارداری و زایمــان را بــه عنــوان پدیــدهٔ 

افراطــی  درمانــی  و  تشــخیصی  اقدامــات  از  بپذیرنــد.  طبیعــی 
ــر  ــلات غی ــد. مداخ ــگام نکنن ــتری زودهن ــد و بس ــودداری کنن خ
ضــروری می توانــد عامــل ســلب اعتمــاد و گسســتگی مراقبــت باشــد.
"مــادرا هرچــه احســاس نرمالتــری تــو حاملگــی داشــته باشــن بهتره، 
در واقــع خیلی هــا دارن اورتریــت منــت و اوردیاگنــوز مــی کنــن ایــن 
همــه دارو و ایــن همــه هپاریــن و آســپرین و ایــن همــه پروژســترون 
و اینایــی کــه مــد شــده واقعــن مشــکل ســاز شــده یعنــی پرگننســی 
تــو ایــران حالــت نرمــال و فیریولوژیکــش را از دســت داده بایــد یــه 

مقــدار تعدیلــش کــرد" )مصاحبــه بــا متخصــص زنــان(
ــواده  ــان و خان ــط زن ــت توس ــد مراقب ــتمر در فراین ــارکت مس مش
ایشــان را ضــروری دانســتند. برخــی از پزشــکان از ایــن کــه از آنــان 
خواســته می شــود تــا تنهــا تصمیــم گیرنــده باشــند ناراضــی بودنــد 
ــواده را عاملــی در تصمیــم گیری هــای بهتــر  و مشــارکت فعــال خان

دانســتند.
ــه  ــی ک ــی. در حال ــا طبیع ــزارین ی ــی س ــو بگ ــی ت ــن هرچ " میگ
ــان(. ــص زن ــا متخص ــه ب ــم بگیرن")مصاحب ــد تصمی ــون بای خودش
ــت  ــع مراقب ــر قط ــی ب ــده را عامل ــان نش ــای بی ــرح حاله ــی ش برخ
ــهای  ــه آموزش ــت، ارائ ــتگی مراقب ــظ پیوس ــرای حف ــتند و ب دانس
ــت  ــد مراقب ــه فراین ــر، ادام ــوارد خط ــع م ــخیص بموق ــی و تش عمل
ــت  ــرای ویزی ــرای اج ــه ب ــت دانســتند. البت ــز اهمی ــزل را حائ در من
ــل  ــری مث ــات خاص ت ــت ملاحظ ــا لازم اس ــه م ــزل در جامع در من
مســائل فرهنگــی و تأمیــن امنیــت تیــم در حیــن انجــام ویزیــت در 

ــم. ــرار دهی ــد نظــر ق ــزل را م من
" کلــن خانومــای بــاردار، خیلــی وقتــا نیــاز دارن، خیلــی هــم دوســت 
ــن  ــا واقع ــت م ــت بشــن. بخشــی از مراقب ــه ویزی ــو خون ــه ت دارن ک
بــه اوضــاع تــوی خونــه بســتگی داره چیزایــی کــه هیچوقــت شــاید 
ــه مــا نگــن میشــه انتخــاب کــرد بعضی هــا را خودمــون پیشــنهاد  ب

بدیم")مصاحبــه گروهــی مامایــی(
فراینــد مراقبــت مســتمر در دوران بــارداری زایمــان و بعــد از زایمــان 
بایــد در راســتای اهــداف سیســتم باشــد، منافــات و تضــادی بــا آن 
ــد  ــوده و بتوان ــود ب ــای موج ــده گپ ه ــل کنن ــد. تکمی ــته باش نداش
تغییــرات مــورد نیازسیســتم را اعمــال کنــد. ضمنــاً فراینــد مراقبــت 
ــود پاســخگو  ــای مشــتریان خ ــوع نیازه ــه ان ــد نســبت ب ــداوم بای م
باشــد. ســرویس دهــی طــوری باشــد کــه مشــتری تفاوتهــای برتــری 
مــدل مراقبــت مــداوم را نســبت بــه سیســتم های جــاری درک کنــد.
ــا  ــه ب ــی در مقایس ــک چیزای ــه ی ــه ک ــاس کن ــع احس ــر مراج "اگ
ــی  ــه گروه ــه ")مصاحب ــی کن ــه نم ــه مراجع ــم داره دیگ ــران ک دیگ

ــا( ماماه

درون مایه سوم: آموزش و اطلاع رسانی مستمر
بــی توجهــی بــه پذیــرش اجتماعــی برنامــه، نقائــص علمــی و عملــی 
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مراقبیــن و عــدم ارائــه اطلاعــات کافــی بــه خانــواده باعث گسســتگی 
فراینــد مراقبــت و مراجعــات مکــرر می گــردد. برنامــه آموزشــی از هــر 
ــوی و روشــهای  ــا، محت ــکان، انتخــاب گروهه ــان، م ــد زم نظــر مانن
مناســب آمــوزش بطــور مســتمر بایــد بازبینــی و ارتقــا یابــد تــا بــه 
ــه قطــع  ــا منجــر ب ــن شــدن کاره ــا توجــه شــود. روتی ــه نیازه هم

ارتبــاط مــداوم خواهــد شــد.
"عــلاوه بــر آموزشــهای فــردی بایــد برنامــه جداگانــه بــرای 
ــهٔ  ــروه هســتند و بقی آموزشــهای گروهــی داشــته باشــیم، اینکــه گ
باردارهــا را مثــل خودشــان می داننــد خــودش کمــک می کنــد 
ــرای  کــه هــم جــواب سوالاتشــان راپیــدا کننــد هــم اینکــه واقعــاٌ ب

ــا( ــی ماماه ــه گروه ــوند" )مصاحب ــاده بش ــان آم زایم
ــی  ــیوه های آموزش ــواره ش ــه هم ــد ک ــه کنن ــد توج ــن بای مراقبی
ــا هــر گــروه آموزشــی روش  ــه ی ــد. هــر برنام مناســب انتخــاب کنن
مخصــوص بــه خــود را نیــاز دارد. نیازهــای آموزشــی گروههــا مرتــب 
ــیار  ــی بس ــع آموزش ــانی مناب ــه روز رس ــت و ب ــر اس ــال تغیی در ح
ــن  ــداوم در ای ــوزش م ــور آم ــاردار مح ــان ب ــد زن ــت. بای ضروریس
دوران باشــند و اولویتهــای آموزشــی متناســب بــا نیازهــا، اطلاعــات 
ــود  ــری ش ــب بازنگ ــه طراحــی و مرت ــاخصهای بهداشــتی جامع و ش
ــل  ــام عم ــوه انج ــا نح ــان ی ــش زایم ــا بخ ــنایی ب ــکان آش ــد ام مانن

ــزارین. س
ــب  ــند مرت ــارداری می پرس ــورد روزه در ب ــه در م ــان هم ــاه رمض "م

ــا ماماهــا. ســوالها عــوض میشــه")مصاحبه گروهــی ب
ــنایی  ــت و آش ــم مراقب ــی تی ــی و عمل ــش علم ــودن دان ــه روز نم ب
ــای ارتباطــی  ــش مهارته ــار افزای ــا دســتورالعملهای موجــود در کن ب

ــتمردارد. ــت مس ــی در مراقب ــش مهم نق
" هرچــی ســوادت بــالا باشــه وقتــی خــوب جــواب نــدادی مطمئــن 

بــاش مریضــت بــر نمــی گــرده ")مصاحبــه گروهــی ماماهــا(

درون مایه چهارم: حرفه ای گری
رفتارهــای نقــض کننــده اخــلاق، تعهــد حرفه ای و ارزشــهای انســانی 
ــت  ــه مراقب ــود. در برنام ــا می ش ــتگی مراقبت ه ــع پیوس ــث قط باع
مســتمر بــر توجــه دائــم بــه حقــوق مراجعیــن و مراقبیــن بــه یــک 

نســبت تاکیــد شــد.
"بــا ایــن وضعــی کــه زایشــگاه داره نــه اتــاق خصوصــی نــه هیچــی 
امکانــش نیســت بیشــتر بــی احترامــی میشــه خونــواده انتظــار داره " 

)مصاحبــه بــا متخصــص(
بــی توجهــی بــه شــخصیت و ارزش وجــودی انســانها دلیلــی بــر قطع 
ــز از  ــه، پرهی ــای محترمان ــود. برخورده ــن می ش ــا مراقبی ــاط ب ارتب
رفتارهــای توهیــن آمیــز ومخــرب، احتــرام بــه تصمیمــات مراجعیــن، 
رعایــت حریــم خصوصــی افــراد و پرهیــز از ویزیتهــای دســته جمعــی 
ــت  ــه مراقب ــناخته شــد. ارائ ــر ش ــت مؤث ــظ پیوســتگی مراقب در حف

ــرط  ــد و ش ــچ قی ــدون هی ــه، ب ــد صادقان ــن دوران بای ــتمر در ای مس
و فراتــر از کســب پــول یــا هــر موضــوع دیگــر باشــد. همــواره بایــد 
از اتــلاف وقــت و هزینــهٔ مراجعیــن خــودداری کــرد. زنــان بــاردار و 
ــی  ــا نقش ــم گیری ه ــواره در تصمی ــد هم ــق دارن ــان ح خانواده هایش
ــر  ــان، تغیی ــل زایم ــب، مح ــاب مراق ــند. انتخ ــته باش ــه داش آگاهان
ــط آموزشــی  ــت در محی ــه خدم ــرای ارائ ــازه ب ــب و کســب اج مراق

بخشــی از حقــوق مراجعیــن دانســته شــد.
"ببینیــد مــن خــودم الان دارم بــا پزشــک کار می کنــم خــود ایشــون 
ــام  ــدون مشــکل تم ــاردارای ب ــی ب ــل داره یعن ــن اعتمــاد کام ــه م ب
ــه  ــم ی ــا می بین ــی وقت ــی گاه ــن انجــام میشــه ول ــا م کارهاشــون ب
مریــض لاو ریســک کــه میــاد پیــش خانــم دکتــر میگــه پیــش مامــا 
ــه  ــه ک ــی کن ــی م ــش حال ــرو ب ــا چشــم و اب ــر شــده ب ــه اگ می رفت
عجــب اشــتباهی کــرده! بلــد نیســتیم ایــن حــق را بــرا مریــض قائــل 

بشــیم خــودش انتخــاب کنه")مصاحبــه گروهــی ماماهــا(
بــه  نیــاز  می کننــد  ارائــه  را  مســتمر  مراقبــت  کــه  پرســنلی 
ــودن همیشــگی و  ــه در دســترس ب ــد چراک ــای خــاص دارن انگیزه ه
مؤثــر کار بســیار دشواریســت. آنــان حــق دارنــد احســاس کننــد بــه 
انــدازه لازم و کافــی قــدرت و جایــگاه دارنــد، شــرح وظایــف محولــه 

ــت. ــوان آنهاس ــک و ت ــلات آکادمی ــر تحصی ــق ب ــان منطب ــه آن ب
"ماماهــا قبلــن مســتقیم بــه اتنــد زنــگ مــی زدن، حــالا مــی گــن بــه 
رزیدنــت می گفتــی! زایمــان را مــا می گیریــم گزارشــش را رزیدنــت 

مــی نویســه ")مصاحبــه گروهــی ماماهــا(

درون مایه پنجم: مدیریت
فراینــد مراقبــت از زنــان بــاردار حفــظ شــود. برنامــه مراقبــت 
ــه و  ــای عادلان ــد، پرداخته ــه باش ــه صرف ــرون ب ــد مق ــتمر بای مس
سیســتم مدیریــت مالــی صحیــح داشــته باشــد تــا انگیــزه ادامــه در 

ــد. ــته باش ــود داش آن و ج
ــازی در  ــرارداد مامــای بخــش خصوصــی اینقــدر ب ــرای بســتن ق " ب

ــا ماماهــا( مــی آرن کــه نگو!")مصاحبــه گروهــی ب
بهینــه ســازی مــکان و تجهیــزات مرکــز مراقبــت بــه حفــظ مراجــع 
کمــک شــایانی می کنــد. مکانــی در دســترس بــا امکانــات بهداشــتی 

و رفاهــی بــرای زنــان بــاردار و همراهانشــان حائــز اهمیــت اســت.
" وقتــی می بینــم از اون طــرف مریــض پنــج ســانتم هســت تختــام 
پــره، مثــلًا اگــه یــه مریــض از راه برســه جــا نــدارم مجبــورم آگمنتــه 
اش کنــم همــون کاری را بکنــم کــه کار غلطیــه. متوجهیــن؟ یعنــی 
شــما اون شــاخص هایی رو کــه میخــوای بایــد اون فیزیکشــم داشــته 
باشــی دیگــه کــه بتونــی اجــراش بکنــی " )مصاحبــه بــا متخصــص(

ــی،  ــای علم ــا مهارته ــرب، ب ــزه، مج ــد، باانگی ــانی معتق ــروی انس نی
ــتگی  ــظ پیوس ــی در حف ــس کاف ــاد بنف ــی و اعتم ــی، ارتباط عمل

ــی دارد. ــیار مهم ــش بس ــن نق ــاط مراجعی ارتب
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ــت  ــه مراقب ــت ک ــود ماماس ــدی خ ــم، علاقمن ــائل مه ــی از مس "یک
ــواد در  ــر اداری بخ ــاعتهای غی ــد در س ــده بای ــه ب ــر ادام ــا آخ را ت
ــه ایــن  دســترس باشــه، یعنــی افــرادی باشــند کــه واقعــاً متعهــد ب
موضــوع باشــند نــه اینکــه یــه آدمــی بنــا بــه وظیفــه اش داره کار مــی 

ــز بهداشــت(. ــه گروهــی مســئولین مرک ــه ")مصاحب کن
حمایــت درونــی و بیرونــی بــرای مدیریــت برنامــه مراقبــت مســتمر 
بســیار مهــم اســت. اگــر اعضــای تیــم مراقبــت از یکدیگــر حمایــت 
ــت  ــه ســلب اعتمــاد مراجعیــن خواهــد شــد. حمای ــد منجــر ب نکنن
ــزه  ــکی انگی ــام پزش ــه و نظ ــد بیم ــر مانن ــی مؤث ــازمانهای صنف س
مراقبیــن را بــرای کار در مدلهــای مراقبــت مســتمر از بیــن می بــرد.

ــزی  ــه چی ــا ی ــوان مام ــه عن ــن ب ــه م ــه ک ــه این ــکل دیگ ــه مش " ی
بــرای مریــض نســخه می کنــم تــو دفترچــه اش، اصــلًا تأییــد 

ماماهــا( گروهــی  نمیشــه")مصاحبه 
ــا همــواره  ــد طــوری طراحــی شــود ت ــی مســتمر بای پایــش و ارزیاب
جنبه هــای قطــع کننــده ارتبــاط مراقبیــن و مراجعیــن را شناســایی 
و اصــلاح کنــد. داشــتن سیســتم تشــویق و تنبیــه مناســب و بررســی 

عملکــرد کارتیمــی ضــروری شــمرده شــد.
ــا  ــد بک ه ــن فی ــه ای ــکالات را میبین ــره اش ــالا ناظ ــه از ب ــی ک " اون

ــا( ــی ماماه ــه گروه ــدام داده بشــه ")مصاحب ــد م بای
ــع  ــاد مراج ــلب اعتم ــل س ــده عام ــص در پرون ــات ناق ــود اطلاع وج
ــری از  ــرای جلوگی ــح ب ــت صحی ــتم ثب ــک سیس ــت. ی ــط اس ذیرب

ــت. ــا لازم اس ــتگی مراقبته ــی و پیوس ــازی جعل ــتند س مس
" چیزایــی کــه تــو پرونــده ثبــت می کنــی پنــج دقیقــه بعــد عــوض 

میشــه! ")فوکــوس گــروپ مامایــی(
ــات  ــد از مراجع ــی بای ــه مراقبت ــک برنام ــتمرار ی ــظ اس ــرای حف  ب
ــای  ــی نامناســب و معطلی ه ــت ده ــرد. نوب ــز ک ــر ضــروری پرهی غی
بســیار زیــاد باعــث قطــع اســتمرار مراقبــت می شــود. مادرانــی کــه 
مراقبتهایشــان بــه تأخیــر افتــاده مرتــب پیگیــری شــوند و در صــورت 
ــم  ــط تی ــان توس ــت آن ــی سرنوش ــطوح تخصص ــه س ــادر ب ــاع م ارج

مراقبــت پیگیــری شــود.
" اصلــن قانونــی نیســت کــه سرســاعت بتونــی بــری تــو. منشــی بــه 
ــا 6 اینجــا باشــن! ")مصاحبــه  همــه حامله هــا مــی گــه ســاعت 4 ت

گروهــی زنــان(

بحث
هــدف مــا در ایــن مطالعــه تبییــن مفهــوم و ابعــاد مراقبــت مســتمر 
مامایــی در دوران بــارداری، زایمــان و بعــد از زایمــان بــود. مــا 
ــد  ــان و بع ــارداری زایم ــت مســتمر در دوران ب ــه مراقب ــم ک دریافتی
از زایمــان از دیــدگاه مشــارکت کننــدگان یــک مفهــوم چنــد بعــدی 
اســت. ایــن مفهــوم بســیار فراتــر از آن اســت کــه مراقبــت، از یــک 
ــی از  ــا گروه ــب ی ــک مراق ــط ی ــارداری توس ــول ب ــاردار در ط زن ب

مراقبیــن آشــنا انجــام شــود ]2[ و حتــی بســیار فراتــر از ایــن اســت 
ــر مــکان پیوســتگی مراقبــت حفــظ  ــا تغیی کــه در طــول زمــان و ب
شــود ]14[. بــر اســاس نتایــج ایــن مطالعــه ابعــاد مراقبــت مســتمر 
ــوزش و اطــلاع  ــت، آم ــد مراقب ــداوم، فراین ــظ ت ــامل حف ــی ش مامای
رســانی، حرفــه ای گــری و مدیریــت می باشــد. مــا در مطالعــه خــود 
ــی دانســتیم  ــی را بســیار وســیع تر از مفهوم ــت مســتمر مامای مراقب
ــای  ــود و آن را از جنبه ه ــده ب ــی آم ــات قبل ــی مطالع ــه در برخ ک
ــت ]2, 22[.  ــرده اس ــی ک ــی معرف ــی و ارتباط ــی، اطلاعات مدیریت
ــن  ــادری، ای ــت م ــرد مراقب ــر بف ــای منحص ــر ویژگیه ــلماً بخاط مس
ــر شــده  ــوارد ذک ــر م ــلاوه ب ــری داشــت و ع ــوم اجــزای اضافه ت مفه
در ســایر مطالعــات، حفــظ تــداوم، فراینــد مراقبــت و حرفــه ای گــری 
ــان و  ــارداری، زایم ــتمر دوران ب ــت مس ــم مراقب ــزای مه ــز از اج نی
بعــد از زایمــان در نظــر گرفتــه شــدند. بــر اســاس یافته هــای 
حاصــل از مطالعــه حاضــر مراقبــت مســتمر را می تــوان مرکــز یــک 
ــتی  ــات بهداش ــه خدم ــتم ارائ ــه در سیس ــت ک ــر گرف ــرخ در نظ چ
ــه  ــج درون مای ــد و پن ــردش می باش ــال گ ــور در ح ــی کش و درمان
مذکــور دنده هــای مختلــف ایــن چــرخ هســتند کــه در صــورت نقــص 
ــد مراقبــت دچــار  ــاز خواهــد ایســتاد و فراین ــک از حرکــت ب هــر ی

ــر 1(. ــد شــد )تصوی گسســتگی خواه
ــا پیوســتگی  ــداوم ی ــط ت ــه حاضــر حف ــه در مطالع ــن درون مای اولی
ــی  ــتمر مامای ــت مس ــه مراقب ــک برنام ــب ی ــا آن را قل ــه م ــود ک ب
ــر  ــرر و غی ــات مک ــت از مراجع ــتگی مراقب ــظ پیوس ــتیم. حف دانس
ــه ایجــاد اعتمــاد می شــود.  ــد و منجــر ب ــری می کن ضــروری جلوگی
ایــن اعتمــاد باعــث مشــارکت فعــال زن بــاردار و پرهیــز از تصمیــم 
ــد  ــه می کنن ــن توصی ــذا محققی ــد ل ــد ش ــط خواه ــای غل گیری ه
بــرای تــدارک مدلهــای مراقبــت مســتمر مامایــی در هــر جامعــه ای 
عوامــل برهــم زننــده پیوســتگی مراقبــت شناســایی و مداخــلات لازم 

ــرد. ــداوم صــورت بگی ــرای حفــظ ت ب

تصویر 1: اجزای مفهوم مراقبت مستمر مادری
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بــر اســاس مطالعــه مــا، جنبه هــای مختلــف تــداوم شــامل دسترســی 
مســتمر فیزیکــی، پیوســتگی در طــول زمــان و اســتمرار در ارتبــاط 
روحــی روانــی بیــن مــادر و مراقــب بــود. هماننــد مــا برخــی مطالعات 
ــات و  ــداوم در اطلاع ــاط، ت ــداوم در ارتب ــان، ت ــداوم در کارکن ــر ت ب
ــک زن  ــف ی ــای مختل ــن بارداری ه ــت بی ــتمرار مراقب ــداوم در اس ت
تاکیــد کرده انــد ]4, 14, 23[. البتــه تــداوم در کنتــرل اســترس 
بخشــی اســت کــه در ایــن مطالعــه اضافــه شــد و بــه شــکل خــاص 
مــورد تاکیــد قــرار گرفــت چــرا کــه بــارداری و زایمــان فــرد را مرتــب 
دســتخوش تغییــر و تحولاتــی می کنــد کــه از جنبــه ســلامت مــادر 
ــر  ــات دیگ ــون تحقیق ــود. همچ ــر می ش ــتر س زا ظاه ــن اس و جنی
ــب آشــنا در  ــب و حضــور مراق ــه مراق ــه، دسترســی ب ــن مطالع در ای
کنــار بیمــار از دوران بــارداری تــا بعــد از زایمــان یکــی از اصلی تریــن 
جنبه هــای مراقبــت مــداوم معرفــی شــد ]24-26[. در نهایــت 
دریافتیــم بــرای حفــظ پیوســتگی بــه عنــوان قلــب مراقبــت مســتمر 
ــد و  ــاردار باش ــترس زن ب ــب در دس ــواره مراق ــتی هم ــی بایس مامای
ــی  ــارداری و حت ــد از ب ــا بع ــل ت ــی از قب ــف زمان ــای مختل در دوره ه
ــن پیوســتگی حفــظ شــود.  ــه بیــن باروری هــای مختلــف ای در فاصل
بالاتریــن درجــه پیوســتگی زمانــی اســت کــه همــواره ارتبــاط قــوی و 

مؤثــر روحــی روانــی بیــن آنــان برقــرار شــده و ادامــه یابــد.
دومیــن درون مایــه مراقبــت مســتمر مامایــی در مطالعــه مــا فراینــد 
ــر  ــه اگ ــادی دارد چراک ــت زی ــت اهمی ــد مراقب ــود. فراین ــت ب مراقب
فلســفه فراینــد مراقبــت در دوران بــارداری، زایمــان و بعــد از زایمــان 
ــواع  ــه ان ــودن باشــد، پاســخگویی مناســبی ب ــی ب ــر طبیع ــی ب مبتن
ــد  ــد و فراین ــته باش ــود داش ــواده وی وج ــاردار و خان ــای زن ب نیازه
بــا انجــام مراقبــت در منــزل تکمیــل گــردد می تــوان انتظــار 
ــارداری و زایمــان  ــه اهــداف خــود کــه ب ــی ب داشــت مراقبــت مامای
ــه  ــد. اگرچ ــت یاب ــال دس ــر احتم ــا حداکث ــد ب ــک می باش فیزیولوژی
ــی  ــور تیم ــت مامامح ــای مراقب ــد مدله ــن پیام ــی بی ــاوت چندان تف
ــر و  ــه حاض ــی در مطالع ــت ]27[ ول ــده اس ــزارش نش ــرادی گ و انف
بــا توجــه بــه شــرایط سیســتم ارائــه خدمــات کشــور، ماننــد 
ــا  ــرای اجــرای فراینده ــات دیگــر مراقبــت تیمــی را ب برخــی مطالع

مناســب تر دانســتند ]28[.
ــانی  ــلاع رس ــوزش و اط ــر آم ــه حاض ــه در مطالع ــومین درون مای س
بــود. ارتقــای فرایندهــای آموزشــی در یــک برنامــه مراقبــت مســتمر 
ــه ســؤالات و خودمراقبتــی را  ــوان پاســخگویی ب ــد ت مامایــی می توان
ــان و عــزت نفــس شــده  ــش اطمین ــه افزای ــش دهــد، منجــر ب افزای
ــت  ــد در نهای ــز نمای ــردرگمی پرهی ــروری و س ــات غیرض و از مراجع
ــر  ــات دیگ ــی مطالع ــد. برخ ــش ده ــی آن را افزای ــرش اجتماع پذی
ــه  ــم از برنام ــی مه ــات را جزئ ــدل شــدن مســتمر اطلاع ــز رد و ب نی
مراقبــت مــداوم می داننــد ]13, 14, 22[. ارتقــای مســتمر در همــه 
ــن  ــه و مراقبی ــاردار، جامع ــم از زن ب ــر اع ــف درگی ــای مختل گروهه

ــک  ــا لین ــد ب ــه می کن ــی توصی ــرد. هگرت ــرار گی ــر ق ــد نظ ــد م بای
اطلاعــات گذشــته بــرای ادامــه برنامــه مراقبــت بایــد برنامــه ریــزی 
ــاف  ــاردار، انعط ــان ب ــای زن ــر نیازه ــی ب ــه مبتن ــه ای ک ــرد، برنام ک
ــد  ــن تاکی ــه حاضــر ضم ــن در مطالع ــه روز باشــد ]2[ لک ــر و ب پذی
بــر لــزوم تــداوم اطلاعــات و آمــوزش زنــان بــاردار، آمــوزش مســتمر 

ــه شــد. ــم مراقبــت اضاف ــان و تی کارکن
ــه  ــن مطالع ــی در ای ــتمر مامای ــت مس ــه مراقب ــن درون مای چهارمی
ــی شــد.  ــه اخــلاق و حقــوق ارزیاب ــود کــه از جنب ــه ای گــری ب حرف
ــا، بیــش تشــخیصی ها  ــر بیــش درمانی ه متاســفانه در ســالهای اخی
و فرایندهــای مخــدوش کننــده اخــلاق و حقــوق مراجعیــن و پرســنل 
بــه حــدی در جامعــه رایــج شــده کــه توســط بســیاری از مشــارکت 
ــدند.  ــان ش ــا بی ــتگی مراقبته ــل گسس ــوان عوام ــه عن ــدگان ب کنن
ــاردار  ــن و زن ب ــاط مراقبی ــت ارتب ــر کیفی ــف ب ــات مختل در مطالع
ــت  ــده اس ــد ش ــا تاکی ــتگی مراقبته ــظ پیوس ــر حف ــر آن ب و تأثی
ــری  ــای سرس ــه ]13, 14[ ویزیت ه ــر مؤدبان ــای غی ]13[. برخورده
و عجولانــه، کــه حالــت مکانیکــی دارد، معطلی هــای طولانــی و 
برخوردهــای تبعیــض آمیــز باعــث ســلب اعتمــاد شــده و تــداوم در 
مراقبــت خدشــه دارمــی شــود ]26, 29[. ارتبــاط بیــن زن بــاردار و 
ــردو  ــه در آن ه ــت ک ــده اس ــی ش ــه ای معرف ــاط دو طرف ــا، ارتب مام
انتظــار دارنــد حقوقشــان رعایــت شــود. حقوقــی ماننــد حــق تصمیــم 
ــان تعلــق گیــرد  ــه آن گیــری، عدالــت، حریــم خصوصــی و ایمنــی ب
]30[. ضمنــاً در ایــن مطالعــه بــا توجــه بــه محدودیتهــای عملکــردی 
کــه ماماهــا در ســالهای اخیــر در زمینــه فعالیت هــای حرفــه ای خــود 
ــادری را  ــتمر م ــت مس ــر در مراقب ــنل درگی ــوق پرس ــته اند حق داش
جنبــه مهمــی معرفــی کردنــد. ایــن موضــوع باعــث کاهــش انگیــزه 
ارائــه خدمــات مســتمر می شــود. لــذا توصیــه می شــود شــیوه 

ــد. ــرا باش ــود و لازم الاج ــم ش ــی تنظی ــی حقوق ــای اخلاق نامه ه
درون مایــه پنجــم در ایــن مطالعــه یــا مدیریــت در مراقبــت مــداوم 
معنــای گســترده و جایــگاه بســیار ویــژه ای داشــت و بیشــترین کدهــا 
را بــه خــود اختصــاص داد. مدیریــت مراقبــت مســتمر بــه پشــتیبانی، 
ــی  ــت بالای ــد. مدیری ــاره می کن ــری مســتمر اش ــت و پیگی ــرا، ثب اج
نیــاز اســت تــا برنامــه یــا مدلهــای ارئــه مراقبــت مســتمر مامایــی را 
بــه عنــوان یکــی از جایگاههــای ارائــه خدمــت در سیســتم بهداشــت 
ــایر  ــا س ــی ب ــت و هماهنگ ــب حمای ــد. جل ــام نمای ــان ادغ و درم
اجــزا سیســتم از قبیــل ســازمانهای نظــام پزشــکی و حمایتگرهــای 
بیمــه ای از مشــغله های مدیریتــی اســت کــه در حــال حاضــر جامعــه 
مــا بــا آن روبروســت و در ســالهای اخیــر کمتــر بــه آن توجــه شــده 
اســت. مدیریــت صحیــح منجــر بــه عدالــت در پرداختهــا و دریافتهــا 
ــتمر در دوران  ــت مس ــرای مراقب ــای لازم ب ــد و انگیزه ه ــد ش خواه
ــظ  ــرد. حف ــد ک ــان را ایجــاد خواه ــد از زایم ــان و بع ــارداری، زایم ب
ــاع کار  ــتم ارج ــت سیس ــال رعای ــن ح ــت در عی ــتگی مراقب پیوس
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ــوی دارد.  ــادی و معن ــوی م ــای ق ــه انگیزه ه ــاز ب ــت و نی دشواریس
ــت،  ــه گسســتگی مراقب ــات منجــر ب ــن موضوع ــه ای ــدم توجــه ب عع
لــزوم  در مســتندات خواهــد شــد.  و خدشــه  پیگیــری  عــدم 
ــت و  ــا موقعی ــف متناســب ب ــن ســطوح مختل ــت بی ــت مراقب مدیری
زمــان، ترخیــص آســان و دریافــت حمایت هــای مناســب در برخــی 
ــی در  ــی عدالت ــن ب ــت ]2, 31[ همچنی ــده اس ــان ش ــات بی مطالع
ــول  ــورد قب ــه م ــزد ک ــاداش و م ــاختارهای پ ــدان س ــا، فق پرداخته
ــا مشــکلات قوانیــن و  همــه حــرف پزشــکی درگیــر باشــد همــراه ب
دســتورالعملهای اجرایــی بــه عنــوان بزرگتریــن موانــع در همــکاری 
پزشــکان بــا اجــرای مدلهــای مامامحــور مطــرح شــده اســت ]3, 32, 
ــت  ــته های مراقب ــرای بس ــدم اج ــرای ع ــع ب ــن مان 33[. اصلی تری
مــداوم در اغلــب کشــورها دانــش ناکافــی یــا حتــی سیاســتگزاریهای 
غیــر حمایتگرانــه نیســت بلکــه مدیریتهــای غیرعملیاتــی و ناکارآمــد 
ــج  ــز نتای ــن مســئله شــده اســت ]1[. آنالی ــه ای در ســطوح منجــر ب
نشــان داد کــه بــا درنظرگرفتــن شــرایط سیســتم بهداشــت و درمــان 
در کشــور مــا، مراقبــت مســتمر مــادری بایســتی قابلیــت پاســخگویی 
و ادغــام در سیســتم ارائــه خدمــات بهداشــتی درمانــی داشــته 
ــتینگ  ــواع س ــدارک ان ــر ت ــات ب ــایر مطالع ــه س ــی ک ــد در حال باش
ــی در  ــد و تفاوت ــد می کنن ــی تاکی ــی خصوصــی و دولت ــای مراقبت ه

ــد ]34[. ــر نمی کنن ــی آن ذک ــت اجرای ــی و قابلی اثربخش

نتیجه گیری
 نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد مفهــوم مراقبــت مســتمر در دوران 
ــارداری، زایمــان و بعــد از زایمــان از دیــدگاه مشــارکت کننــدگان  ب

ابعــاد مختلفــی دارد بــرای حفــظ پیوســتگی مراقبتهــا و رفــع انــواع 
ــاد آن  ــه همــه ابع ــادری ب ــان در برنامه هــای مراقبــت م نیازهــای آن
بایســتی توجــه کــرد. ضمنــاً بــا توجــه بــه زیــر ســاختهای سیســتم 
ســلامت هــر کشــور و ویژگی هــای دوران بــارداری، مراقبــت مســتمر 
ــود  ــنهاد می ش ــد. پیش ــه ای می کن ــل ملاحظ ــای قاب ــی تفاوته مامای
بــا توجــه بــه اثــر بخشــی مدلهــای مراقبــت مســتمر مامایــی، توصیــه 
ســازمان جهانــی بهداشــت و پشــتوانه قــوی و مقــرون بصرفــه مامایی 
در کشــور مــا، راه انــدازی مدلهــای مراقبــت مســتمر مامایــی جامــع 
در اولویــت قــرار گیــرد و در راســتای افزایــش کیفیــت ایــن مدلهــا 

بــه همــه ابعــاد آن کــه در ایــن مطالعــه بیــان شــد توجــه شــود.
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Abstract
Introduction: Considering the importance maternal care, this study aimed at exploring 
the concept of continuous care and its dimensions in prenatal, perinatal, and postnatal pe-
riods.
Methods: This was a content analysis qualitative study that was performed using 
semi-structured in depth interviews. Conventional content analysis method was used for 
data analysis simultaneously data gathering. Different strategies were adopted for ensuring 
the accuracy and the rigor of the findings such as prolonged engagement with the data 
and external peer check. The setting of the study was healthcare, hospital and instruction 
centers of Kashan University of Medical Sciences. The participants included eighteen mid-
wives and five physicians, who had different official positions.
Results: The participants’ experiences revealed five concepts for the concept of contin-
uous midwifery-led care, which included continuity, the process of care, education and 
informing, management, and professionalism. Continuity had 3 categories including con-
tinuous physical access, continuity of care in different time periods and continuity of a 
psycho-emotional relationship. Philosophy of continuous care, home care provision and 
accountability of the process of care were the process of care categories. Continued pro-
motion, target groups of educations, ethics, rights, backing up, implementation of program 
documentation and follow-up were other categories.
Conclusions: Continuous midwifery-led prenatal, perinatal, and postnatal care is a mul-
tidimensional and important concept. Given the differences in health infrastructures of 
different countries as well as the unique characteristics of pregnancy, higher priorities are 
recommended for continuous midwifery-led care and its dimensions.
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