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Abstract 
Introduction: Pregnancy is a natural process in every woman's life, leading to the 
birth of a child. Since the fate of pregnancy can end in death, an in-depth study of 
the influential factors in the reduction of maternal mortality rate can significantly 
improve care programs for pregnant mothers. 
Method: This qualitative research was performed in the health services of Zahedan 
University of Medical Sciences in 2021. In-depth individual semi-structured 
interviews were used to collect data. The interviews were conducted based on the 
interview guide. To evaluate the correctness and reliability, four indices were used, 
including reliability, validity and acceptability, verifiability, and transferability. The 
contractual content method was used for analysis. 
Results: In this research, 27 subjects were included, and 67 primary concepts were 

obtained. In the analysis of the interviews, in the coding stage, six subcategories and, 

finally, three main categories (individual factors, social factors affecting health, and 
service provision) were extracted. 
Conclusion: As evidenced by the results of this study, the provision of health services 
was not optimal. In order to effectively reduce the ratio of maternal deaths, it is 
necessary to pay attention to the quantity and quality of care before, during, and 
after childbirth, as well as targeted training. Increasing the coverage and quality of 
pregnancy care, improving the quality of family planning counseling, and improving 
the skills and knowledge of the medical and midwifery staff in the field of postpartum 
care will be among the most critical effective measures in reducing maternal 
mortality. 
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 مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي

 1402 تابستان، 2، شماره 15دوره 
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 10/09/1401 :دریافت تاریخ

 01/12/1401 :پذیرش تاریخ

 چکیده

 تواندیم یباردار سرنوشت ن،یب نیا در. است فرزند تولد آن یعیطب جهینت که است زنان یزندگ در یعیطب یندایفر یاردارب: مقدمه

 سهم تواندیم مانیزا عوارض و یباردار عللبه مادر ریمومرگ شاخص کاهش در مؤثر عوامل قیعم یبررس ،لذا شود؛ ختم مرگ به

 کند. فایا باردار مادران مراقبت یهابرنامه یارتقا در بسزایی

 از هاداده آوریجمع برای. ، در حوزه بهداشت دانشگاه علوم پزشکی زاهدان انجام شد1400در سال  کیفی مطالعه این :کار روش

 شاخص شامل 4 از حاضر، مطالعه در اطمینان قابلیت و درستی ارزیابی برای. شد استفاده ساختاریافتهنیمه عمیق هایمصاحبه

 .شد محتوا استفاده روش از تحلیل، برای. شد استفاده پذیریانتقال و پذیری()تأیید تصدیق قابلیت مقبولیت، و اعتبار پذیری،اطمینان

 ی،ها در مرحله کدگذارمصاحبه لیدر تحل. مدآدست  هب هیاولمفهوم  67نفر وارد مطالعه شدند. تعداد  27 ،پژوهش نیدر ا :هایافته

 .شدخدمات( استخراج  و ارائه ثر بر سلامتؤم یعوامل اجتماع ،ی)عوامل فرد یطبقه اصل 3 ،تیدر نها و یطبقه فرع 6

 عوارض و یباردار لیدلابه مادران مرگ مؤثر کاهش منظوربهبر اساس نتایج مطالعه، ارائه خدمات سلامت مطلوب نبود.  :گیرینتیجه

 یسازحساس و شود ویژه توجه مانیزا از پس وزایمان  نیح از زایمان، قبل یهامراقبت تیفیک به ت،یکم بر علاوه که است ازین ،مانیزا

های بارداری، ارتقای کیفیت مشاوره تنظیم خانواده و افزایش کیفیت مراقبت .شود انجام هدفمند یهاآموزش گرفتن نظر در با لازم

میر وهای پس از زایمان، از اقدامات مهم مؤثر در کاهش مرگبهبود مهارت و افزایش آگاهی کادر پزشکی و مامایی در زمینه مراقبت

 مادران خواهد بود.

 :کلیدی واژگان

 مادر مرگ

 یباردار عوارض

 مانیزا

 

مهمقد

زن از  830اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت، هر روز تقریباً بر 

 99کنند که عوارض قابل پیشگیری ناشی از بارداری و زایمان فوت می

[. 1]افتد ها در کشورهای در حال توسعه اتفاق میدرصد از این مرگ

 44اسر جهان ، در سر2015تا  1990میر مادران از سال ونرخ مرگ

درصد کاهش یافته است؛ اما نرخ بالای آن در کشورهای در حال توسعه،  

 [.2]نگرانی بنیادینی در حوزه سلامت است 

دوره  لطودر  درما گمربر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت، 

هر روز بعد از خاتمه حاملگی به  42و تا  نیمازا حیندر  یا حاملگی

شود جز حوادث، ناشی از عوارض بارداری و زایمان محسوب میعلتی به

در نتیجه عوارض بارداری و زایمان شاخصی از دسترسی  میرومرگ[. 3]

ها، کفایت و کیفیت سلامت و وضعیت زنان در جامعه به مراقبت

دهنده وضعیت اقتصادی و اجتماعی دهد و نشانمی بهداشت به دست

مادران در کشورهای در حال توسعه و  میروجامعه است. شاخص مرگ

های بهداشتی دارد. این یافته بیشترین تفاوت را در بین شاخصتوسعه

درمانی فقط شاخص تابعی از عوامل مختلف است و عوامل بهداشتی

 میروجه به بار درخور توجهی که مرگبخشی از عوامل مؤثر هستند. با تو

دنبال دارد، در اهداف توسعه هزاره سازمان ملل، شاخص مادران به

مادران را شاخصی برای توسعه تعیین کردند و این شاخص  میرومرگ

همچنین،  ،[4]جایگزین شاخص تولید ناخالص ملی در قرن بیستم شد 

( SDH( و هم توسعه پایدار )MDGداف توسعه )سلامت مادر هم جزء اه

های توسعه در همه کشورها، ازجمله کشور ایران و هم جزء شاخص

که در پی هر مرگ مادر باردار، دبیرخانه مرگ مادر در طوری است، به

 [.5]شود های علوم پزشکی تشکیل میمعاونت درمان در تمام دانشگاه

 یافتهدرصد کاهش  44، 2015تا  1990از سال  ایدر دنمرگ مادران 

است که به هدف پنجم سند توسعه  ییکشورها ءجز ــرانیاست و ا

مطابق  یشاخص کشور نیانگیکه م یطوراست، به دهیرس یهزاره جهان

 دانشگاه علوم پزشکی زاهدانآمار  اام ؛با هدف سند توسعه هزاره است

را نشان در سلامت مــادران و تحقق عدالت سلامت  یــادیفاصله ز

، 1394تر، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان در سال صورت دقیقدهد. بهمی

، 1396مرگ و در سال  19، با 1395مرگ مادر باردار و در سال  28با 

میر مادران در شهرهای تحت ومرگ، شاهد افزایش تعداد مرگ 29با 

 [.6]ت پوشش این دانشگاه بوده اس

 پژوهشيمقاله 
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 و همکاران زنگنه بایگی

از طرفی، با توجه به اجرای برنامه طرح تحول نظام سلامت و افزایش 

ها مربوط به خدمات مستقیم در رسد این مرگنظر می ها، بهمراقبت

حوزه بهداشت و درمان نیست و عوامل پنهان دیگری، ازجمله 

ش دارند. ها، مشکلات زیرساختی و...، در این افزایش نقمحرومیت

ساله های پیامد هستند و خدمات یکها جزء شاخصکه مرگطوری به

 [.7]دهند ها را تغییر نمیاین شاخص

از سوی دیگر، سند ملی صیانت از جمعیت نقشه راه وزارت بهداشت، 

های کلی جمعیت است. درمان و آموزش پزشکی برای اجرای سیاست

ای، ازجمله ابلاغ دستورالعمل تشویقی قدامات گستردهبه این منظور، ا

کارکنان سیستم بهداشتی برای ترویج فرزندآوری، بازنگری 

بخشی بخشی و برونهای مرتبط، جلب همکاری دروندستورالعمل

منظور ارتقای نرخ باروری کلی، پیشگیری و درمان ناباروری، مراقبت به

های حین کودک، آموزشهای کلیدی باروری سلامت مادر و گروه

 [.8]ازدواج و پس از ازدواج و امید به زندگی انجام گرفته است 

های های باروری سالم در توازن جمعیت و تدوین سیاستبرنامه

های سلامت باروری، علاوه عهده دارند. برنامه جمعیتی نقش مهمی به

های بهداشتی، تأثیر مهمی در سایر ابعاد اجتماعی، حقوقی، بر جنبه

 [.9]اقتصادی، روانی و فرهنگی نیز دارد 

میر مادران، نوزادان و کودکان، ولم به کاهش مرگنتایج باروری سا

های ژنتیکی، جلوگیری از سوءتغذیه در مادر و کودک، کاهش بیماری

های عمدی و عواقب حاصل از آن، نظیر وقوع بیماری، جلوگیری از سقط

معلولیت و مرگ و همچنین، به ایجاد عاملی برای فراهم کردن زمینه 

شود که از اهداف ت خانواده منجر میمنظور ارتقای سلاممناسب به

 [.10]اساسی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است 

میر صورت گرفته است؛ ودر حقیقت، مطالعات متعددی روی موضوع مرگ

گرفته در استان سیستان اما نکته مهم این است که تعداد مطالعات صورت

شگاه علوم پزشکی زاهدان، بسیار اندک است. ویژه دانو بلوچستان، به

ویژه در ایران، با روش کمی انجام شده است، علاوه، عمده مطالعات، بهبه

تر از عوامل مؤثر بر این در حالی است که دستیابی به درک عمیق

میر مادران نیازمند انجام مطالعات با روش کیفی در کنار روش کمی ومرگ

گرفته، نقش عوامل اجتماعی طالعات صورتاست، همچنین، در اکثر م

با در نظر [. 11] مؤثر بر سلامت تا حدود زیادی نادیده گرفته شده است

هایی که در نهایت، به تولید دانش گرفتن نیاز به انجام چنین پژوهش

میر وکنند، پژوهش حاضر با هدف تبیین تجارب علل مرگکمک می

ار در واحدهای تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی زاهدان مادران بارد

شدن شک، روشن برخوردارترین استان کشور انجام شد. بیعنوان کمبه

های تواند نقش مهمی در اصلاح برنامهمیر مادران میوعوامل مرگ

 میر مادران باردار ایفا کند.وپیشگیری و کاهش نرخ مرگ

 کار روش

 .انجام شد 1400در نیمه دوم سال صورت کیفی این مطالعه به

کنندگان در این مطالعه به دو گروه اصلی تقسیم شدند. گروه اول شرکت

دهندگان خدمات گروه دوم شامل ارائهو  شدهشامل نزدیکان مادران فوت

بودند. معیار ورود به مطالعه شامل دسترسی به پرونده مادران باردار 

ر حوزه دانشگاه علوم پزشکی زاهدان و در دسترس بودن خانوار شده دفوت

شده د مادران فوتبا توجه به تعد ،در این مطالعه و تمایل به همکاری بود.

، پنج شهرستان )زاهدان، تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی زاهدان

گیری نمونهانتخاب شدند.  خاش، میرجاوه، سیب سوران و سراوان(

مطلب  کنندگانشرکت بدین معنی که)ها ا اشباع دادهت صورت هدفمندبه

و کسانی  شدانجام نکنند( شده اضافه آوریبه اطلاعات جمع را جدیدی

منبع سرشار از اطلاعات باشند، خوب صحبت کنند،  توانستندمیکه 

درستی منعکس کنند و به در میان گذاشتن اطلاعات موضوعات را به

ها در این آوری دادهند. ابزار جمعمطالعه شدداشته باشند، وارد تمایل 

منظور لیست بهلیست و راهنمای مصاحبه بود. چکمطالعه شامل چک

علل مرگ  با هدف یافتن ثبت اطلاعات دموگرافیک و راهنمای مصاحبه

 عوامل شامل اختصاصی راهنمای مصاحبه. مادر باردار استفاده شد

اطلاعات مربوط به  خانوادگی، تحصیلی، اقتصادی، شغلی، روانی، جسمی،

عوامل  سایر و زایی، اعتیاد و خشوت همسربیماری، سابقه سقط، مرده

راهنمای مطالعات گذشته برگرفته شده است.  از که مبتنی بر هدف بود

 افراد از سؤالی که صورت بدین بود، ساختاریافتهنیمه صورتبه مصاحبه

لات ؤابه عللی غیر از س ،ادشود و اگر در حین مصاحبه با افرپرسیده می

و در  شوندمی، آن علل نیز بررسی شوداشاره  راهنمای مصاحبه

 شود.میپرسش  از آن عللهای بعدی نیز مصاحبه

، کمیته اخلاق پس از تصویب طرح در کمیته تحقیقاتاجرای طرح 

شروع شد و تیم کارشناسی  دانشگاه و کسب سایر مجوزهای لازم

واحدهای تابعه به  ،صورت حضوری( بهمادران برنامه کارشناس و پزشک)

 و بهداشت یهاشبکه و یبهداشت معاونت)دانشگاه علوم پزشکی زاهدان 

شده کردند. در ابتدا، تعداد مادران باردار فوت( مراجعه شهرستان درمان

، بر اساس اطلاعات موجود در این واحدها و پرونده بیماران استخراج شد

دهندگان کنندگان، ابتدا با ارائهاولیه مشارکتپس از مشخص شدن 

 مصاحبه شد و سپس، (یبهداشت کارکنان و بهورز ماما، پزشک،)خدمت 

صورت حضوری، به محل زندگی متوفی و پس از آن، به به انپرسشگر

دهنده خدمات سلامت مراجعه کردند. در آن محل، ضمن واحد ارائه

اهداف مطالعه برای در محیطی آرام، ابتدا چهره بهبرقراری ارتباط چهره

آنان تشریح و توضیحات لازم در زمینه محرمانه بودن اطلاعات و 

سایر حقوق  ،همچنین شد،داوطلبانه بودن شرکت در مطالعه ارائه 

 ،مانند اجازه ترک مطالعه در هر زمان از مراحل تحقیق ،کنندگانشرکت

شرکت در مطالعه به منزله  ایبرافراد  لیتما .به آنان توضیح داده شد

 ،در طول مدت مصاحبه. شرکت در مطالعه بود منظوربهها  آن تیرضا

اقدام به ضبط صدا  ،با رضایت فرد و اطمینان از محرمانه بودن اطلاعات

شده نویسیصورت یک فایل ماشینشده بهشد و تمام اطلاعات ضبط

و  دهیها شنمصاحبه سرعتبهبعد از انجام هر مصاحبه،  .مکتوب شد
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 وتریکامپ یک فایل در wordافزاربا استفاده از نرم ،سپسی شد، سیرونو

نمونه  نیبا اول ،مصاحبه نیپس از اول هیاول لیتحل شد. رهیو ذخ پیتا

 نیبد ،محتوا استفاده شد لیها از روش تحلداده لیتحل یشروع شد. برا

( وجود دارد، یدی)کلمه کل کد کیهر جمله  یکه درون محتوا صورت

و سپس  ندشد یبندطبقه دستهریز کیمشابه در  یتمام کدها

صورت طبقات مشابه به ،طبقه و پس از آن کیمشابه در  یهاطبقهریز

 (Theme) طبقات اصلی ،تیو در نها شدند یبندمضمون طبقهریز کی

 دند.ش ییشناسا

 هاافتهی

نفر  17ها مصاحبه شد )آننفر وارد مطالعه شدند و با  27در این پژوهش، 

نفر کادر بهداشت و درمان(. در تحلیل  10مطلع از خانواده متوفی و 

کنندگان، در مرحله کدگذاری باز، گرفته با مشارکت های صورتمصاحبه

 6دست آمد، سپس، در مرحله کدگذاری فرعی،  مفهوم اولیه به 67تعداد 

 بر ثرؤم یاجتماع عوامل ی،فرد عواملطبقه اصلی ) 3مفهوم و در نهایت، 

آمده است،  1طور که در جدول همان( استخراج شد. خدمات هئاراو  سلامت

 ریسواد و زیبها زن در این مطالعه شرکت کردند و اکثر آن 19مرد و  8

آمده از پاسخ دستهای بهبررسی داده درصد( بودند. 9/52) پلمید

 ارائه شده است. 2شوندگان به سؤالات تحقیق در جدول مصاحبه

 ماریب به مربوط عوامل

 کامل یتوجه، مانند پیروی نکردن از درمان، بیماریب به مربوط عوامل

ی و... محل یهاو درمان یعلاقه به طب سنت ،درمان و یریشگیپ به

رسد که نظر می در این زمینه بررسی شدند. بهموضوعاتی هستند که 

به مراکز درمانی یکی از علل اصلی مرگ مادران باشد.  تأخیر در مراجعه

ما هرچه گفتیم، دریغ از یک »ای گفت: کنندهخصوص، مشارکت در این

مانم تا همسرم بیاید، همین منتظر می»گفت: « لحظه گوش دادن.

فردی درباره این موضوع .« مرگش شدو ریزی انتظار باعث تشدید خون

فعلاً »گفت: « ما بهش گفتیم بیا تو رو ببریم پیش دکتر.»تأکید کرد: 

باره گفت: (. مراقب سلامتی دراین7کننده )م( )شرکت« حالم خوبه.

بار من و بهورز بهش زنگ زدیم و تأکید کردیم که برای چندین »

اش هم رفت؛ اما سر خونههاش مراجعه کنه، حتی بهورز به در مراقبت

 (.5)م «کرد، مراجعه نکرد.زمانی که باید مراجعه می

 یفرد عوامل

سنتی و  هایعوامل فردی، مانند تأخیر در مراجعه، استفاده از درمان

ی ازجمله قوم و یمذهب ی،سنت یباورهاجای توصیه پزشک و محلی به

 عواملزیرطبقه )برانگیز در این کد هستند. این کد دو موضوعات بحث

  ی( دارد.خراف دیعقاو  ماریب به مربوط

 

 کنندگان در مطالعهشناختی شرکتاطلاعات جمعیت .1جدول 

کادر بهداشت و 

 درمان

فرد مطلع از 

 متغیر خانواده متوفی

 (درصدفراوانی) )درصد(یفراوان

 مرد 5(4/29) 3(0/30)

ت
سی

جن
 

 زن 12(6/70) 7(0/70)

 سال 25تا  15 6(2/35) 5(0/50)

ن
س

 

 سال 30تا  25 5(4/29) 3(0/30)

 سال 35تا  30 3(6/17) 2(0/20)

 سال 35بیشتر از  4(5/23) 0(0)

(0)0 (9/52)9 
سواد و زیر بی

 دیپلم

ت
لا

صی
تح

 

 دیپلم و کاردانی 4(5/23) 0(0)

 کارشناسی 4(5/23) 5(0/50)

(0/50)5 (0)0 
کارشناسی ارشد و 

 دکتری

 پزشک * 5(0/50)

ت 
س

پ

ی
مان

از
س

 

 ماما * 3(0/30)

 کارشناس ستادی * 2(0/20)

 

 شوندگانمصاحبه پاسخکدبندی  .2جدول 

 مایهدرون فرعی طبقه اصلی طبقه

 عوامل فردی

 عوامل مربوط به بیمار

 تأخیر در مراجعه

 توجهی کامل به پیشگیری و درمانبی

 های محلیعلاقه به طب سنتی و درمان

 اعتمادی به کادر بهداشت و درمانبی

 عقاید خرافی
 اندیشی و پذیرش سرنوشتتقدیرگرایی، مرگ

 باورهای سنتی، مذهبی و قومی

 مشکلات فرهنگی و غلبه خرافات در سطح جامعه

عوامل اجتماعی مؤثر 

 (SDH)بر سلامت

 عوامل اقتصادی

 محیطی و

 روستاییویژه در مناطق سواد سلامت پایین، به

 فقر شدید و عوامل اقتصادی

 مسافت طولانی در اغلب مناطق

 نبود زیرساخت و راه مناسب

 مشکلات اجتماعی
 رنگ علمای مذهبینقش کم

 فتواهای افراطی برخی از بزرگان طوایف

 ارائه خدمات
 مشکلات زیرساختی

 کیفیت پایین خدمات بهداشتی و درمانی

 برخی از واحدهای بهداشتی و درمانیکمبود نیرو در 

 سایر تجهیزات و...( تجهیز ناکافی در برخی از واحدها )کمبود واحدها،

 نداشتن دسترسی

 های سلامت از افراد جامعهپوشش ناکافی بیمه

 دهندگانبرخورد نامناسب برخی از ارائه مشکلات رفتاری
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 و همکاران زنگنه بایگی

 

موضوعی بود که برخی از  درمان و یریشگیپ به کامل یتوجهبی

ها، مراجعه به کنندگان آن را مطرح کردند. از دید آنمشارکت

مردم این منطقه اصلاً به » شود:بیمارستان باعث تسریع روند درمان می

خدمات خانه بهداشت و مرکز بهداشت اعتقادی ندارند و برای هر مشکل 

 (.17)م« کنند.مراجعه میکوچکی به بیمارستان شهرستان 

 و یسنت طب به دیشد علاقهباورهای بومی مردم منطقه باعث 

دکتر و ماما هر »باره افزود: ای دراینکنندهی بود. شرکتمحل یهادرمان

خوردند و فقط ها رو نمیکردند، اونشون تجویز میدارویی واسه

فرد دیگری (. 22)م « کردند.داروهای گیاهی و محلی رو استفاده می

جای مصرف قرص و داروهای درباره مصرف داروهای گیاهی، به

دیم، داروهایی رو که بهشون می: »تجویزشده توسط پزشک گفت

خوان خورند و بیشتر خودشون رو با طب سنتی و گل و گیاه مینمی

(. فردی هم درباره مراجعه به دعانویس و گرفتن 25)م« درمان کنند.

رن پیش ملا و داری و... میی برای زایمان، بچهاینجا حت: »طلسم گفت

 (.1)م.« گیرندجادوگر یک طلسم می

خاطر شرایط ، بهدرمان و بهداشت کادر به اعتماد دلیل نداشتنافراد به

ها، خدمت خاصی از سیستم بهداشت و درمان زمانی در برخی از زمان

دلیل، به سیستم همین  نگرفتد یا تجربه مناسبی از سیستم نداشتند؛ به

هر بار که یکی از اعضای خانواده ما کارش به دکتر، »اند: اعتماد شدهبی

(. فرد دیگری اظهار کرد: 16)م.« دارو و بیمارستان رسید، زنده برنگشت

من از دکتر رفتن خاطره خوبی ندارم، اصلاً به پزشکان اینجا اعتماد »

 (.8)م.« رمها میندارم و همیشه برای درمان خودم به سایر استان

 یخراف دیعقا

 مناطقی در ویژهشایع، به علل جزء قومی و مذهبی سنتی، باورهای غلبه

 اغلب است. برخوردار بالایی اهمیت از قومی و مذهبی مسائل که است

 مردم اغلب مناطق، این در و دارند وضعیتی چنین کشور مرزی مناطق

 اقدام دینی علمای و بزرگان نظر اساس بر و قومی و مذهبی رویکرد با

 و هستند شایع بسیار سنتی باورهای مناطق این در معمولاً، کند.می

ما توی »کنند: می خودداری درمانی مراکز به مراجعه از مردم اغلب

سفید روستا برامون سند است، ما کنیم، حرف ریشروستا زندگی می

در برابر قضا  (. تسلیم شدن21)م« کنیم.فقط از همون فرد تبعیت می

بیماری و سلامتی دست »و قدر الهی نیز موضوع مهم دیگری بود: 

ست، اونی که خداست و رفتن پیش دکتر و بیمارستان همه بهانه

میره. پدرم مریض شد، قسمتش باشه بیماری رو بگیره و بمیره، می

قدر بردیم این دکتر و آن دکتر که آخرش توی مسیر همین اون

« کرد.بردیم شاید بیشتر عمر میت کرد، اگر دکتر نمیها فوبیمارستان

 (.20)م

 (SDH) سلامت بر رؤثم یاجتماع عوامل

ی حاکم در منطقه و کشور، اجتماع ی و مشکلاتطیمحی، اقتصادشرایط 

گذار صورت مستقیم و غیرمستقیم، بر رفتارهای بهداشتی مردم تأثیربه

 مشکلات ی وطیمح و یاقتصاد عواملاست. این کد دارای دو زیرطبقه )

 ی( است.اجتماع

 یطیمح و یاقتصاد عوامل

یی و همچنین، پایین بودن روستا مناطق در ژهیوبه ،نییپا سلامت سواد

طوری سواد تحصیلی مادران باعث مرگ برخی از مادران شده بود، به

مردم اصلاً درباره سلامتی »باره گفت: که مراقب سلامتی دراین

اطلاعات کافی ندارند و تمایلی هم برای دریافت اطلاعات خودشون 

 (.27)م« ندارند.

ما و بهورزامون هر چی بهشون توضیح »باره گفت: فرد دیگری هم دراین 

دیم، باز هم در شوند، هر چی آموزش میها متوجه نمیدیم، اینمی

ای درباره نبود کننده(. شرکت2)م« دننهایت، کار خودشون رو انجام می

خوان به ما آموزش وقتی می»آموزش متناسب با سطح سواد مردم گفت: 

گن و د، خیلی سریع، تعدادی از اصطلاحات سخت و خارجی میبدهن

 (.4)م« گن.شیم چی میما متوجه نمی

 یاقتصاد عوامل و دیشد فقر

فقر اقتصادی مردم این استان یکی دیگر از دلایلی بود که در 

باره ای دراینکنندهکنندگان مطرح شد. شرکتهای شرکتصحبت

حساب میاد. مردمش از نظر  این یک استان محروم به»چنین گفت: 

« ها رو ندارند.اقتصادی خیلی ضعیف هستند و توان پرداخت آن هزینه

های (. فرد دیگری هم درباره گرانی قیمت دارو و سایر درمان13)م

دکتر کلی دارو برای بیمار ما نوشت؛ اما وقتی به »پزشکی گفت: 

رو نداشتیم و داروخانه رفتیم، قیمتش زیاد بود و توانایی خرید دارو 

از طریق خیران موضوع بحث دیگری  (. جذب حمایت22)م« نخریدیم.

نظرم اگر خیران بیان توی به»ها مطرح کرد: کنندهبود که یکی از شرکت

گذاری کنند، خیلی بهتره؛ های سلامت سرمایهاین استان روی برنامه

« د.چون بسیاری از مردم این استان در مناطق محرومش، هیچی ندارن

 (.11)م

  مناطق اغلب در یطولان مسافت

شود که بیماران پهناور بودن استان سیستان و بلوچستان باعث می

فاصله زیادی را تا مرکز شهرستان و حتی مراکز بهداشتی دیگر طی 

کیلومتره و با یک جاده  170از روستای ما تا بیمارستان، حدود » کنند:

ساعت دیگه  3یم، حدود ن هم حرکت کنخراب روستایی، همین الا

رسیم بیمارستان. حالا فکر کن که مادر باردار بدحال هم سوار می

از اینجا بخواهیم »باره گفت: (. فرد دیگری دراین10)م« ماشین باشه

بریم مرکز کشور، حداقل باید دو روز توی جاده باشیم تا به یک مرکز 

 (.17)م« درمانی خوب برسیم.

 یاجتماع مشکلات

 رنگ کم نقشو  جامعه سطح در خرافات غلبه و یفرهنگ مشکلات

های گروهی رسانی ضعیف رسانه، اطلاعفیطوا بزرگان و یمذهب یعلما

رنگ علما در آموزش از موضوعات دیگری بود که و نقش کم

مردم این منطقه خیلی به »کنندگان به آن اشاره کردند: شرکت

نظرم، متأسفانه این سفیدان اعتماد دارند، حرف اون حرفه؛ اما بهریش
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 (.25)م« افراد نقش پررنگی توی آموزش ندارند.

  خدمات هئارا

 مشکلات زیرساختی

ناامن و نبود اورژانس مناسب  مانند جاده ،یرساختیز مشکلاتوجود  

ها مطرح کردند: کنندهازجمله موضوعاتی بود که برخی از شرکت

ها خرابن، ماشین اصلاً گیر نمیاد، حتی اینجا تلفن خوب آنتن جاده»

ای هم درباره کننده(. شرکت13)م« ده که به اورژانس زنگ بزنیم.نمی

توی روستای ما، پایگاه اورژانس »: نبود پایگاه اورژانس در روستا گفت

وجود نداشت، وقتی هم تماس گرفتیم، اورژانس مسیر رو یاد نداشت و 

ی و درمان و یبهداشت خدمات نییپا تیفیک(. 18)م« راه رو گم کرد.

ای کنندهدریافت نکردن خدمات مطلوب مشکل دیگری بود که شرکت

شد و ما مجبور بودیم اصلاً خدمات مناسبی اینجا ارائه نمی»مطرح کرد: 

« جوار سفر کنیم.های همتر به استانبرای دریافت خدمات باکیفیت

ی و نبود درمان و یبهداشت یواحدهااز  یبرخ در روین کمبود(. 27)م

شد یا مردم خدمت را نیروی متخصص در برخی از مراکز باعث می

تایی مرکز روس»دریافت نکنند یا خدمات باکیفیتی را دریافت نکنند: 

ما خیلی از شهرستان دوره و پزشک نمیاد اینجا، پزشک که نباشه، 

(. بودن فقط یک ماما و یک 2)م« شه.پس بیشتر خدمات انجام نمی

که کارمندان به مرخصی شد زمانیپزشک در مراکز باعث می

رفتند، نیروی جایگزین وجود نداشته باشد و مردم در زمان می

مرکز ما فقط یک ماما داره. »فت نکنند: مراجعه، خدمات مناسبی دریا

 زیتجه(. 5)م« ره، هیچ جانشینی نداره.هایی که مرخصی میوقت

انتقاد  (و... زاتیتجه ریسا ،واحدها کمبود) واحدهااز  یبرخ در یناکاف

کنندگان به آن اشاره کردند. از دیدگاه دیگری بود که برخی از شرکت

ها، نبود تجهیزات درمانی مناسب در روستا و خرابی برخی از آن

وقتی »ای مطرح کرد: کنندهتجهیزات مشکل دیگری بود که شرکت

گفتند تجهیزات شما رو نداریم یا خرابه و باید رفتیم، میبهداشت می

مارستان تا این خدمات رو به شما بدیم؛ اما چون ما پول کافی بریم بی

 (.22)م« گشتیم خونه.نداشتیم، برمی

ی فیزیکی و دور بودن محل زندگی از مراکز درمانی دسترس نداشتن

محل زندگی ما »ها مطرح کردند: کنندهمشکل دیگری بود که شرکت

برای دریافت  اش هم هموار نیست. مااز درمانگاه خیلی دوره و جاده

تونیم بریم، مگر اینکه یک ماشین گیر صورت منظم نمیخدمات به

 از سلامت یهامهیب یناکاف (. حمایت7)م« بیاریم و بعد بتونیم بریم.

و همچنین، بیمه نبودن برخی از افراد موضوع بحث بسیاری  جامعه افراد

ما بیمه سلامت روستایی داریم؛ اما خیلی از »کنندگان بود: از شرکت

کنند که قیمت خدمات کنه و آزاد حساب میخدمات رو حمایت نمی

شه، از طرفی، اگه بخواهیم بریم شهر، حتماً باید مهر خیلی زیاد می

(. حمایت نکردن بیمه موضوعی بود که 13)م« .ارجاع روی بیمه بخوره

همین  من نتونستم خودم رو بیمه کنم؛ به»ای مطرح کرد: کنندهشرکت

 (15)م« دلیل، تمام خدمات آزاد حساب شد.

 یرفتار مشکلات

دهندگان در برخی از موارد باعث برخورد نامناسب برخی از ارائه

ها و مرکزها پرهیز ایگاهکنندگان از مراجعه به برخی از پشد شرکتمی

ما چند بار مرکز رفتیم؛ اما برخورد نامناسبی با ما داشتند و »کنند: 

(. 27)م« ما تصمیم گرفتیم دیگه به این مرکز مراجعه نکنیم.

اصلاً برای پرسنل مهم نبود که »کننده دیگری هم ذکر کرد: شرکت

با تأخیر حال بیمار خوب نیست، ما رفته بودیم درمانگاه؛ اما خیلی 

 (.12)م« مراجعه کردند بر بالین بیمار.

 بحث

شود؛ ها در جوامع گوناگون محسوب میترین رکن خانوادهمادر مهم

زیرا، سلامت مادر اثر مستقیم در سلامت خانواده و جامعه دارد، از سوی 

دهنده های مهمی است که نشاندیگر، مرگ مادر یکی از شاخص

هاست. اقتصادی و اجتماعی کشور ها و توسعهوضعیت سلامت ملت

یافته های توسعه است؛ لذا، جوامع توسعهمرگ مادر جزء شاخص

 وضعیت بهتری دارند.

های پژوهش ما نشان داد که عوامل فردی یکی از علل مهم مرگ یافته

شده توسط برخی از طوری که بر اساس تجربیات مطرحمادران است، به

ساس نکردن بیماری و... باعث تأخیر افراد، وجود سلامت ظاهری و اح

شد و همین امر باعث عود بیماری ها به مراکز درمانی میدر مراجعه آن

و  Mehهای مطالعه حاضر، و در نهایت، مرگ مادر بود. در تأیید یافته

(، نشان دادند که مراجعه دیرهنگام و در برخی از 2022همکاران )

دلیل نبود جاده مبولانس بهمواقع، زایمان در منزل و دیر رسیدن آ

مناسب در منطقه، از علل اصلی ایجاد عوارض زایمان بود که نیاز است 

 توان چنین گفت که مادرانمی[. 12]ای به این موضوع شود توجه ویژه

هفته بارداری و بیشتر(، لازم  28) ویژه در سه ماه سوم بارداریهب ،باردار

 ،و علائم اختصاصی و... مانند تب، سرفه ،ونه علائم عمومیاست به هر گ

آبریزش دقت بیشتری  و ریزی واژینالمانند کاهش حرکات جنین، خون

 .کنندمراجعه  مراکز بهداشتیداشته باشند و بلافاصله به بیمارستان یا 

شده در مراکز دلیل اعتماد پایین به خدمات ارائهمراجعه نکردن به

شد مردم برای دریافت خدمات به مراکز نی باعث میبهداشتی و درما

بهداشتی مراجعه نکنند یا به مراکز خصوصی مراجعه کنند یا به 

و  Foleyهای سنتی و گیاهی روی بیاورند. در تأیید این یافته، درمان

میر مادر و، دلایل مهم مرگزونایآر التیا ،کایآمرهمکاران، در کشور 

باردار در کشورهای جهان سوم را تعداد زیاد بارداری، مراجعه نکردن 

های بهداشتی، دسترسی نداشتن به منظور دریافت مراقبتبه

های بهداشتی مناسب و کافی و سکونت در روستا ذکر کردند مراقبت

عه خود به این نتیجه رسیدند که خمرنیا و همکاران، در مطال[. 13]

کننده به مراکز درمانی شهرستان زاهدان اعتماد پایینی بیماران مراجعه

های ها داشتند. این موضوع نیازمند مداخلهبه خدمات این بیمارستان

بنابراین، لازم  ؛[14]کافی برای بررسی شناخت علل این مشکل است 
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 و همکاران زنگنه بایگی

منظور تحقق اهداف سازمانی، از سطوح بالای سازمان بهاست مدیران 

 .نظرهای کارشناسان استفاده کنند

های مطالعه نشان داد که با توجه به بافت بومی و فرهنگی منطقه یافته

تواند مانعی در وضعیت فعلی، ارتباط دادن این بیماری با قضا و قدر می

شگیرانه باشد، برای رعایت مسائل بهداشتی و انجام رفتارهای پی

های بهداشتی، نامهجای رعایت شیوهای که فرد ممکن است بهگونهبه

بسپارد. این امر چیز را به قضا و قدر طور منفعلانه عمل کند و همهبه

دهد و موجب سایر افراد جامعه را بیش از پیش در معرض خطر قرار می

همکاران، شود. ایلمیت و گسترش هرچه بیشتر بیماری در جامعه می

به این نتیجه رسیدند که داشتن اعتقادات خاص مذهبی و داشتن 

تفکرات تقدیرگرایانه با افزایش رفتارهای پرخطر همراه است. در تبیین 

توان چنین گفت که با اطلاع از رابطه تقدیرگرایی و تمایل این یافته می

نداشتن به انجام رفتارهای پیشگیرانه، لازم است که مدیران و 

گیری از ظرفیت موجود رهبران مذهبی گذاران سلامت با بهرهاستسی

رسانی و اعمال مداخلات مؤثر و هدفمند، با هدف در کشور به اطلاع

شناسایی [. 15]سرعت اقدام کنند افزایش رفتارهای پیشگیرانه، به

ها درباره آنباورها و عقاید زنان و مادرانشان و همچنین ارتقای فرهنگ 

منظور ریزی بههای پیش از بارداری و برنامهمزایا و منافع مراقبت

چهره و گروهی بههای آموزشی هدفمند چهرهبارداری در قالب برنامه

 بسیار ضروری است. 

میر مادر باردار تابعی از وهای مرگهای مطالعه، شاخصبر اساس یافته

طقه سکونت، کیفیت مراقبت اجتماعی، سطح سواد منوضعیت اقتصادی

های مامایی و زایمان است. در مطالعه حاضر، و دسترسی به فوریت

تری داشتند. با توجه شده سطح سواد پایینمشخص شد که مادران فوت

ها، گذاری مطمئن بین بارداریبه تأثیر سواد بر متغیرهایی مانند فاصله

و زایمان و پس از  آگاهی از خطرها و علائم تهدیدکننده در بارداری

منظور ارتقای کلی سطح سواد جامعه لازم است با توجه به زایمان، به

های آموزشی متناسب، مانند نمایش فیلم سطح سواد مادران، از روش

جای استفاده از چهره، بهبههای چهرهدر مراکز بهداشتی و آموزش

ها آموزشهای چاپی استفاده شود تا اثر بخشی وسیله رسانهآموزش به

به این  (،نیشهر برل)آلمان و همکاران، در کشور  Kurjak افزایش یابد.

سواد و نتیجه رسیدند که بیشتر مرگ مادران مربوط به مادران بی

سوادی در سواد و بوده است، همچنین، با توجه به میزان بالای بیکم

مادران باردار متوفی در کل کشور و نقش سواد در ارتقای سطح سلامت 

های آموزشی برای خصوص در مناطق روستایی، تقویت برنامهمادران، به

سواد در روستاها و استفاده از تکنولوژی مناسب سواد و کمراد بیاف

 [.16]منظور آموزش بهداشت به افراد مهم شناخته شد به

 ژهیوبه ،نییپا سلامت سوادتوان چنین گفت که در تفسیر این یافته می

های شود که مردم مراقبتیی در این استان، باعث میروستا مناطق در

طور کامل دریافت نکنند و این امر باعث شود بهداشتی و درمانی را به

که میزان باسوادی در هر شهرستان بر روی علت و تعداد مرگ تأثیر 

هایی که سطح سواد بالاتر بود، تعداد که در شهرستان طوریبگذارد، به

 مرگ کمتر بود.

ای مناسب، دور ها، نبود زیرساخت جادهکنندهاساس نظرهای شرکتبر 

ها باعث العبور بودن برخی از راهها در این استان و صعببودن مسافت

 Farmakisموقع به مراکز بهداشتی مراجعه نکنند.شود که بیماران بهمی

و همکاران، عواملی همچون راه نامناسب، مشکلات ساختاری و عوامل 

 [. 1]دانند ومیر مادران باردار میی را ازجمله علل افزایش مرگاقتصاد

توان چنین گفت که در کشورهای در حال توسعه نیز دسترسی می

ها و سکونت در روستا از عوامل خطر محسوب نداشتن به مراقبت

های شود. در واقع، دوری مسافت و دسترسی نداشتن به مراقبتمی

های مهم های ارجاع، از علتعلت ضعف در سیستممامایی، به فوری

شود؛ بنابراین، ارتقای دسترسی میر مادران در روستا محسوب میومرگ

های ارتباطی مناسب و سریع در به خدمات و همچنین ایجاد سیستم

عنوان یکی از راهکارهای مهم در تواند بهبرخورد با عوارض مامایی می

 ر مادران مورد توجه قرار گیرد.میوکاهش مرگ

بر اساس اظهارات خانواده متوفیان و همچنین برخی از کارکنان کادر 

 در روین کمبودی و درمان و یبهداشت خدمات نییپا تیفیکبهداشتی، 

ی باعث ایجاد مشکلاتی برای مادر درمان و یبهداشت یواحدهااز  یبرخ

 و خانواده شده است.

Driscoll های ساختاری و سازمانی و همکاران نیز بعضی از محدودیت

خارج از کنترل را مانع مراقبت باکیفیت از مادران دانستند. یکی از این 

عوامل مهم نبود اتاق مخصوص معاینه یا وجود چند نفر از کارکنان 

دیگر در اتاق معاینه بود. تعدادی از دلایل نامطلوب بودن کیفیت 

ی بار کاری زیاد و نداشتن فرصت کافی و همچنین، های باردارمراقبت

حمایت روانی و جسمانی برای  اندهندگهئارا از یبرخ نامناسب برخورد

منظور دریافت توانند باعث مراجعه نکردن بهمادران عنوان شد که می

افزایش آگاهی . [18]خدمات، ازجمله خدمات پیش از باداری شوند 

باردار در مورد مراقبت های دوران بارداری و علائم خطر دوران  مادر

بارداری و حین زایمان می تواند در کاهش خطر مرگ مادر موثر باشد، 

ها و اورژانس، سازی واحدهای پذیرش بیمارستانهمچنین حساس

ها، بهبود کیفیت پایش واحدهای بهداشتی و درمانی و تشدید نظارت

سته در این امر پرداخته شود.  تا در بهترین شرایط وری از توان شایبهره

ممکن، بارداری را ادامه دهد این امر ضمن حفظ سلامت مادر، موجب 

 تولد نوزادی سالم می شود.

عنوان کنندگان بهموانع سازمانی و فردی متعددی از تجربیات شرکت

های پیش از بارداری مطرح شد. مطابق با تجربیات بازدارنده مراقبت

ها، نامهشده، ابلاغ نکردن شیوهکنندگان از موانع سازمانی مطرحشرکت

دلیل ادغام خدمات امکانات بیشتر بخش خصوصی، فضای نامناسب به

بهداشت خانواده در مراکز بهداشت و بار کاری زیاد، بیشترین موانع 

های پیش از بارداری بودند. نتایج مطالعه دامادی و دریافت مراقبت

(، در شهر کرمان، نشان داد که یکی از عوامل بازدارنده 1397)همکاران 
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 1402تابستان  ،2 شماره ،15 دوره ،مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی

های بهداشت است و در های بهداشتی دوگانگی پروتکلدریافت مراقبت

های کشوری وزارت نامهنتیجه، مطلع ساختن متخصصان از شیوه

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و نیز آموزش کارکنان بهداشتی در 

ها با کتب و متون آموزشی و آشنا ساختن آنهای بهداشت باروری زمینه

های بهداشتی و سازی کیفیت مراقبتمنظور همسانگام بزرگی به

کاهش اختلاف موجود بین این دو بخش است و باعث افزایش اعتماد 

درمانی خواهد شد که با مطالعه حاضر مراجعان به مراکز بهداشتی

های بهتر منظور پیگیری بهتر مادران و مراقبتبه[. 19]راستا است هم

شود که قبل از بارداری، باید تمهیداتی اتخاذ شود، همچنین، توصیه می

های بیشتر و بهتر از مادران تجهیزات و امکانات بیمارستانی برای مراقبت

 افزایش یابد. 

گ توان برای شناسایی بیشتر عوامل مؤثر در مراز نتایج این مطالعه می

ریزی، توسعه های بیشتر و در نتیجه، انجام برنامهمادر با انجام پژوهش

میر استفاده کرد. ومنظور کاهش مرگو ارتقای سطح بهداشتی به

شده در این استان، آموزش و افزایش آگاهی مطالعه عوامل خطر شناخته

های ها در شناسایی بارداریو مهارت کارکنان و افزایش حساسیت آن

ر، افزایش حمایت خدمات تنظیم خانواده، افزایش آگاهی پرخط

ویژه ها در سراسر دوره بارداری و بهها از بارداری، افزایش مراقبتخانواده

موقع و ارجاع سریع و پیگیری مادران در پس از زایمان، شناسایی به

ها ها و آمبولانسمعرض خطر و توجه به افزایش تجهیزات بیمارستان

 شود.توصیه می

توان چنین گفت که با توجه به تصویب قانون جوانی در انتها، می

منابع بیشتری به وزارت بهداشت  لازم است که جمعیت و فرزندآوری،

و درمان اختصاص پیدا کند تا منابع بیشتری نیز در اختیار استان 

تری را تحت پوشش که نقاط محرومقرار گیرد سیستان و بلوچستان 

 بیمارانم حداقل خدمات اولیه بهداشتی و درمانی را به دارد تا بتوانی

در مناطق پایین شاخص سواد وجود آنچه مسلم است  .ارائه دهیم

درصد برخورداری در این استان، است و  ،ویژه در بلوچستانبه ،روستایی

های آموزشی و سرانه آموزشی با متوسط کشوری فاصله زیادی از فضا

تفاوت شمال و جنوب هم قابل ملاحظه است، ضمن  ،حالدارد، درعین

توزیع متناسب امکانات هم وجود ندارد که باعث  ،در این استان اینکه

ان کمتر از متوسط معدل ییشود سواد سلامت شهروندان و روستامی

عنوان یکی جمعیت جوان و سرمایه انسانی به .سواد سلامت کشور باشد

کشور، از اهمیت خاصی برخوردار است از ارکان مهم مؤثر بر توسعه هر 

اجتماعی را و بستر خلاقیت و پویایی در ابعاد مختلف توسعه اقتصادی

 کند.برای آن کشور فراهم می

های رصد دقیق رشد جمعیت و نرخ باروری کلی، توسعه همکاری

منظور صیانت از جمعیت، حفظ و ارتقای بخشی بهبخشی و برونبین

وری در جمعیت هدف، توسعه و ترغیب و باروری سالم و فرزندآ

توانمندسازی نیروی انسانی لازم در حوزه باروری و فرزندآوری، ازجمله 

 پیشنهادهای کاربردی این مطالعه است.

 گیرینتیجه

شود و آگاهی داشتن مرگ مادر باردار مسئله مهم بهداشتی محسوب می

ور کاهش این منظگذاری بهتواند در سیاستاز عوامل مؤثر در آن می

های دوران معضل مؤثر باشد، همچنین، باید در مراکز درمانی مراقبت

طور دقیق انجام گیرد تا با سال، به 35های بالای بارداری در سن

میر وموقع بیماری و درمان مناسب، برای کاهش مرگتشخیص به

 مادران باردار گام مؤثری برداشته شود.

منظور تشخیص پیش از بارداری بهافزایش حمایت و کیفیت مراقبت 

های موقع بیماری مادران و درمان آن با هدف کاهش بارداریبه

پرخطر و بهبود مهارت و افزایش آگاهی کادر پزشکی، مامایی و 

بهداشت با هدف بهبود کیفیت مراقبت حین بارداری و پس از زایمان، 

خواهد بود.  میر در این استانواز اقدامات مهم و مؤثر در کاهش مرگ

های کلی جوانی جمعیت، با عنایت به اهمیت مقوله بر اساس سیاست

جمعیت در اقتدار ملی و با توجه به پویندگی، بالندگی و جوانی 

جمعیت کنونی کشور که فرصت و امتیازی برای جبران کاهش نرخ 

شود، های گذشته شناخته می رشد جمعیت و نرخ باروری در سال

گرفتن نقش جوانی جمعیت در پیشرفت کشور، باید با در نظر 

ریزی جامع برای رشد اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی متناسب برنامه

ها های جمعیتی کشور انجام گیرد و اجرای این سیاستبا سیاست

 طور مستمر رصد شود.به

 سپاسگزاری

کد  زاهدان با پزشکی علوم این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی دانشگاه

است.  (IR.ZAUMS.REC.1400.225د اخلاق )و ک 9240

 علوم دانشگاه فناوری و تحقیقات معاونت از پژوهش، این نویسندگان

 طرح این شان ازمعنوی و مالی هایحمایت دلیلبه زاهدان پزشکی

 و تشکر اند،کرده همکاری حاضر پژوهش در که افرادی تمامی از و

 .کنندمی قدردانی

 تعارض منافع

اند.گونه تضاد منافعی را ذکر نکردهنویسندگان مقاله هیچ
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