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 (0011) دوران بارداری در شهر هرات در هاهای قبل از ولادت نزد خانممراقبت

 

 پوهندوی دکتور نثار احمد شایان گان:نگارنده

 مایفر، دیرخسار رش گلی، حاتم مهیکر، زاده یغن دهیفر، بیاسمر شک، یمیعظ مهیسه

 تنجا هیسمو  هاجره وفا، زاده منؤم دهیوح، دیخاطره رشی، قادر
 

 چکیده
جیان   آن،گی و عوارض ناشیی از   هخانم در سراسر جهان به علت حامل 088روزانه بیش از 
مید پیایین و   آومییر در کویورهای بیا در   این میر   یکه فیصدی بالا ،دهندخود را از دست می
بهبیود نتیای     منظیور  بیه شیده   عامل قبول  ی،های دوران باردارگیرد. مراقبتمتوسط صورت می

باشد. این تحقیق به شیکل توصییفی در   ومیر مادران و اطفال میبارداری و کاهش مر  دوران
هایی که در سنین بیاروری  و خانم است خانم صورت گرفته 088نواحی مختلف شهر هرات نزد 

در ایین  گیویی بودنید، شیامل تحقییق گردیدنید.      داوطلب حاضر به پاسخ صورت بهو  قرار داشته
انید.  % خانم خانیه بیوده  0023سواد و  % بی2.23سال،  02-80بین سنین ها % خانم5023تحقیق 
های دوران بارداری را یا مراقبت  ویزیت 2کننده در این تحقیق حداقل  های اشتراک% خانم5223

رسی بیه خیدمات صیحی،     های دوران بارداری و متغیرهای دستاخذ نمودند. بین انجام مراقبت
 ازلحیا  بیدنی   د خانم، سطح سواد شوهر خانم و شاخص تودةمصرف سیگار و قلیان، سطح سوا

 های دوران بارداری در شهر هرات در این تحقیقداری دریافت گردید. مراقبتآماری ارتباط معنا
که دلییل بیر سیطح     ،اند بودهبالا  یتوجه قابل، به شکل شده در مورد افغانستان ئهنظر به آمار ارا
هیای  ایین تحقییق، سیطح سیواد بیالای شیوهر خیانم        ةدکننی  هیای اشیتراک  خانم یسواد بالا
باشد. انجام تحقیقات گان میکننده کابودن اشتر نوین تر و شهر کننده، سطح اقتصادی به اشتراک

کیه نکیات دوردسیت و     ،از نوع مقطعی و تحقیقاتی تحقیقات تحلیلی خصوصاًتر، با سطح وسیع
 دد.گرها را شامل باشد، در آینده توصیه میولسوالی

-هیرات و  گیی  حامله ومیر مادران،های دوران بارداری، مر مراقبت گان کلیدی: هواژ
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Abstract 
Every day, more than 800 women worldwide die because of 

pregnancy and pregnancy complications, with a high proportion of 
deaths occurring in low- and middle-income countries. Antenatal care 
is an accepted factor in improving pregnancy outcomes and reducing 
maternal and child mortality. This descriptive study included 200 
volunteer women of reproductive age in various parts of Herat city. 
In this study, 32.5% of women were between 18-24 years old, 47.5% 
were illiterate, and 82.5% were housewives. 64.5% of women in this 
study received at least four visits or antenatal care. There was a 
statistically significant relationship between antenatal care and the 
variables of access to health services, smoking and hookah use, 
female literacy level, husband's literacy level, and body mass index. 
According to statistics, pregnancy care in Herat city is significantly 
higher than in other parts of the country, owing to the high level of 
literacy of the women and their husbands and the better economic 
and urbanization. In the future, larger-scale, analytical research 
involving remote areas and districts is recommended. 

Keywords: Antenatal care, Maternal mortality, Herat-Afghanistan 
and Pregnancy 
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 مقدمه
 خیانم  003888حدود  .088در سال بوده قسمی که  بالا یقبول رقابلیغ طور بهمادران  ریوممر 

جییان خییود را از دسییت دادنیید.  بعییدازآنو  ولادتو  یبییاردار دوراندر خییانم   088)روزانییه بیییش از 
سیت و  ا داده رخکویورهای بیا سیطح درآمید پیایین      درصد  در  02ها ) مر  نیا اتفاق به بیقر تیاکثر

 .(WHO, 2021) ردک یریوگیپ هااین مر از اکثر  توان یم
 ةدهنید  هیای مینظم بیین ییا ارائیه     از تمیا   ییی  مجموعیه  بیارداری  های معمول زمانمراقبت
و  گیی   هحاملی کیه بیین تیییید     ،زمانی موخص است های صحی و یا خانم حامله در فواصل مراقبت

ی این هدف اصل .(Ransjö-Arvidson et al, 1998:385-391)دافت اتفاق می ولادت شروع
بهبود نتیای  سیلامتی بیرای     منظوربه و درمانی وی هوقایمداخلات  ثر،ؤگری م غربال ةارائ ها،مراقبت

پیرداختن بیه عوامیل خطیر      باهدفچنین هم بارداریهای دوران باشد. مراقبتمی مادر و نوزاد است،
انجیام  ولادت  هنگیی اقیدامات بیرای   آ هیم و روانی زنان و  یی، حمایت از نیازهای طبی، اجتماعرفتار

 . (Olonade et al, 2019: 849-855)د شو می

خیانم   ای نزد (World Health Organization)سازمان صحی جهان  ةبه اسا  توصی
مراقبت صورت بگیرد. اولیین   منظور به با پزشا ویزیتاز شروع بارداری الی زمان ولادت باید هوت 

 50، 55، 52، 58، 05، 08 هایهای بعدی به ترتیب در هفتهو مراقبت 80 ةمراقبت دوران باید در هفت

 .(Sr et al, 2019: 1-10) انجام شود یباردار 28و 

از میدت زییادی بیه     تولدتر  بهبهبود سلامت مادران و نتای   منظور بههای دوران بارداری مراقبت
 عامیل عنیوان ییا    ، بیه بعد از ولادتو  بارداریهای دوران  مراقبتواره  شود و هم حمایت میسو این

 باشیید مییی اطفییال و مییادرانومیییر یییابی بییه اهییدافی ماننیید کییاهش مییر   اصییلی بییرای دسییت 

(Mahler, 1987: 668-670). در کویورهای بیا    گیی  هحاملی مراقبیت دوران  های  تعداد ویزیت

 طیور  بیه هیای اخییر   در سیال   Low To Middle Income Country) درآمد کیم و متوسیط  

حیداقل چهیار   هیا   در ایین کویور   .(Lassi et al, 2016: 1-20) افزایش یافته است یتوجه قابل
در کویورهای   حاملیه  هیای خانماما بیش از نیمی از  ؛شودتوصیه می گی هحاملدوران از اوایل  ویزیت

 :Tikmani et al, 2019) کننید را دریافت نمی صحی جهان سازمانخدمات هنوز  توسعه درحال

ارزیابی وزن مادر، فوار خون  ،ادرار معاینة ،قلب جنین یاصغاهای معمول شامل  روش .(297-307
 دهید  را کیاهش میی   ولادتکند و عوامیل خطیر    فراهم می و قد امکان نظارت دقیق بر رشد جنین را

(Liu et al, 2021: 120-129). نتییا،  جماننید مویاوره و آزمیایش     ؛گیری  غربالهای فعالیت

تواند از تولد  می ، ت لازمو دیگر معایناخونی  گری کم ، غربالRh و ABO خون هنمودن گرو موخص

 .(Yadav et al, 2020: 1-5) یا کاهش دهد نماید و جلوگیری معلولنوزادان 
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بعید از  و  بیارداری در دوران  طفیل برای سلامت میادر و   ولادتل از های کافی قب اگرچه مراقبت
به دلیل عوامل فردی، اجتمیاعی   هاییاز چنین مراقبت حاملههای ة خانماما هم ؛باشد میمفید   ولادت

 .(Heaman et al, 2015: 1-13) تواننده کرده نمیاستفاد و اقتصادی
-شیهر هیرات و هیم    یهاهای دوران بارداری نزد خانمهدف از انجام این تحقیق بررسی مراقبت

 باشد.های دوران بارداری میچنین عوامل مؤثر در استفاده از مراقبت
 پرسیش باشید،  کوورهای رو به انکواف می ازجملهتوجه به درک این موضوع که افغانستان نیز  با

شیدة   قبل از دوران بارداری در شهر هرات بیه معیارهیای توصییه    یهایعمده این است که آیا مراقبت
تیر از  های شهر هرات چهیار و ییا بییش   فیصدی از خانم کند؟ به چهسازمان صحی جهان برابری می
عیواملی بیر    کننید؟ و چیه  های قبل از دوران بارداری را دریافت میی چهار ویزیت جهت انجام مراقبت

 باشد؟ثیرگذار مییارداری تهای دوران بدریافت مراقبت

 

 روش تحقیق

  نوع تحقیق، محل و زمان اجرا
هیای سینین   ش در نیزد خیانم  ه 8288تحقیق نوع توصیفی بوده، که در ماه سرطان تا قو  این 
 رات به مرحلة اجرا در آمده است.  در شهر ه20-83باروری )
 

  حجم نمونه و مشخصات ادخال و اخراج در تحقیق
 Convenience sample  م نمونه در این تحقیق به روش نمونه مناسبنمودن حج موخص

 صیاحبه مرو  در رو گونیة خانم در نواحی مختلف شهر هرات بیه   088صورت گرفته و در این تحقیق با 
موخصات ادخال در این تحقیق، سین  . اند قرارگرفتهمورد بررسی  هانمونه ، تیدرنها شده است؛انجام 
 هیا شیرط بیوده   خیانم  کردن اشتراک  داوطلبرفته، و  ن موکلات عصبی پیشنداشتسال،  20-83بین 
مویکلات عصیبی   داشیتن  نییز  ، بوده باشد  20تر از یا بیش 83تر از سن خانم کم که یدرصورت است؛
، در ایین  مندی اشتراک در تحقیق باشدعلاقهو یا عدم  ها پرسشبه   پاسخارائة نبودن  قادر رفته،پیش

 نگردیدند.   شاملپژوهش، 
 

  آوری معلومات جمع

وی طیب معالجیه   پوهنځی توسط گروهی از محصلان سمستر یازدهم )ده تن   ها دادهآوری جمع
را به عهده داشتند،  ها دادهآوری پوهنتون غالب هرات انجام گردید. در ابتدا محصلانی که وظیفة جمع

 آموزش داده شد. نامهآوری پرسشجمع دو ساعت در مورد نحوة توزیع و مدتبه
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یی که بعد از مطالعة لازم در بررسیی متیون   نامهآوری معلومات در این تحقیق توسط پرسشجمع
موخصات مربوط به مراقبت  -تهیه گردیده و شامل سه بخش )موخصات فردی، اجتماعی، اقتصادی

ی و موخصات فیردی، اجتمیاع   ،نامهپرسش و موخصات پلان فامیلی  بود صورت گرفت. بخش اول
سین، سیطح تحصییلات خیانم،      مانند هایی پرسش ؛دشرا شامل می پرسش 85که مجموعاً  اقتصادی
موجودییت بیمیاری میزمن را در    هل، وضعیت اقتصادی، سطح درآمد، تعداد اعضای فامیل، یوضعیت ت
را شیامل   پرسیش  88کیه جمعیاً    ،موخصیات مربیوط بیه مراقبیت     ،نامهپرسش  . بخش دومبرداشت
گی، در کدام سمستر و چه نوع مراقبتیی،   هاز قبیل اخذ مراقبت در جریان حامل هایی سشپرگردید؛  می

و  گردیید گی را شیامل میی   هانجام معاینات سونوگرافی، خون، ادرار، موجودیت امراض در جریان حامل
کیه   ،شیامل بیوده   پرسش 88باشد. در این بخش مربوط به پلان فامیلی می ،نامهبخش سوم پرسش

در  پزشیا ، مویوره بیا   ها گی، اخذ مستحضرات آن هاخذ کدام دارو در زمان حاملاز قبیل  یهای پرسش
لازمیه در ایین میورد را     گی و اقیدامات  هریزی در جریان حامل گی، سابقة سقط، وجود خون همورد حامل
 شامل بود.

 کیه  یدرصیورت و  کنتیرول گردیید   تیا  تیا  صیورت  بیه نامیه  آوری معلومات، پرسیش بعد از جمع
 نگردید. هتحلیل و تجزی ةشامل پروس ،پری گردیده بودناقص خانه صورت بهنامه  شپرس
 

 ها دهتحلیل دا
گردید. در ابتیدا   لیوتحل هیتجز SPSS-26توسط برنامة   ،ها آنو کنترول  ها دادهآوری بعد از جمع

ی آمار توصییفی،  بودن توزیع برا گردید و در صورت نورمال آزمایشبودن  نورمال ازلحا  ها دادهتوزیع 
% 3.% و 03هیا  از میانه و چارک ها ادهنبودن د گین و انحراف معیار و در صورت نورمالفیصدی، میان

 Mann آزمیایش و در توزییع غییر نورمیال از     t-testاز  هیا  دادهدر توزیع نورمیال  استفاده گردید. 

Whitney U آزمایشاز  بندی بخش یرهایمتغ. برای مقایسة استفاده شد Chi-Square  استفاده
 تعیین گردید. 8283% و سویة خطای تیپ یا 03اطمینان  ةساح و

 

 نتایج
، سین  بیود  خانم شیامل تحقییق گردییده    088در این تحقیق از نواحی مختلف شهر هرات تعداد 

 00228 ±..52گین سن و انحیراف معییار آن    سال و میان 23تا  80های شامل این تحقیق بین  خانم
تیر از  های کیم گان شامل این تحقیق را خانم کننده از اشتراک % 3028بیش از نیمی ) سال بوده است.

 . 8 جدول)  سال توکیل داده است 58
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اشتراک کننده در تحقیق یها خانممشخصات فردی، اجتماعی و اقتصادی  (2)جدول   

 فیصدی تعداد    فیصدی تعداد 

های سنی گروه  

 2523 05 دختر جنسیت نوزاد 5023 53 80-02

 3523 .88 پسر  0323 38 03-00

58-52 50 8028     

 3823 885 کوچا نوع فامیل 8.28 52 53-50

 2023 .0 بزر   528 80 28-23

        

خانمسواد   

سواد خواندن و نوشتن 
 ندارد

شوهرسواد  2.23 03  
سواد خواندن و 
 نوشتن ندارد

50 8023 

 8323 58 ابتدایی  23. 83 ابتدایی

 8.28 552 متوسطه  8028 02 متوسطه

 5828 58 لیسه  8028 50 لیسه

گاه دانش گاه دانش  8228 00   55 8028 

        

خانمشغل   

شوهرشغل  28. 82 شغل دولتی  8028 55 شغل دولتی 

 228. 8220 شغل آزاد  23. 83 شغل آزاد

خانم خانه -بیکار دنبال وظیفه -بیکار  0023 8853   85 028 

   محصل  528 5 محصل

       

 مصرف سیگار
 328 88 بلی

مصرف قلیان و 
 نصوار

 523 . بلی

 0523 805 خیر  0328 808 خیر

       

ه خدمات برسی  دست
 صحی

 0528 25 بلی امراض مزمن 0828 800 بلی

 28.. 832 خیر  028 80 خیر

 88828 088  مجموع 88828 088  مجموع

تحقییق سیواد خوانیدن و    های شامل این % خانم2.23 گردد:مواهده می  8)دول قسمی که در ج
% حداقل 0528، نداشته اندرسی به خدمات صحی را  % دست0828 و % بیکار یا خانم خانه0023، نوشتن

، مصرف سیگار و مصرف قلییان و  اند نموده تاز موجودیت یا بیماری که به شکل مزمن بوده حکای
های شیامل ایین   % خانم8023. در مقابل مروج بوده است ها آنمیان  %523% و 328ب یا نصوار به ترتی

هیای شیامل ایین    % خیانم 028 شوهران و تنها است تحقیق شوهرشان سواد خواندن و نوشتن نداشته
 بوده اند. کار بیکار یا دنبال

 
 



 222 

 

هادردورانبارداریدرشهرهراتهایقبلازولادتنزدخانممراقبت  
نامة علمی ـ پژوهشی پوهنتون غالب فصل  

 غالب

 یقکننده در تحق های اشتراکموجودیت مشکلات دوران بارداری نزد خانم (2) جدول

 فیصدی تعداد   فیصدی تعداد 

انجام معاینات 
 قبل از ولادت

 0023 803 بلی
 سونوگرافی معاینة

 8828 00 بلی

 0028 8.0 خیر 23. 83 خیر

        

 معاینه ادرار
 5.28 2. بلی

 آهن صمصرف قر
 5.28 852 بلی

 5528 55 خیر 5528 805 خیر

        

 رومووره با دکت
 0328 38 بلی

 قبت دهان و دندانمرا
 8823 08 بلی

 0023 8.0 خیر 328. 838 خیر

خونریزی در 
 دوران بارداری

       

دوران آبریزش در  023 .8 بلی
 بارداری

 8523 55 بلی

 0523 .85 خیر 0823 805 خیر

 88828 088  مجموع 88828 088  مجموع

% 8828، یق معاینیات قبیل از ولادت  تحقشامل های % خانم0023های این تحقیق به اسا  یافته
% 8823 و آهین  قیرص % اخیذ  5.28، پزشا% مووره با 0328ادرار،  ة% معاین5.28سونوگرافی،  ةمعاین
% 8523رییزی در دوران بیارداری و    هیا خیون  % خیانم 023اند. های دهان و دندان را انجام داده مراقبت
 .اند داشتهها آبریزش در دوران بارداری را خانم
 

 کننده در تحقیق های اشتراکها در هر ترایمستر در نزد خانمتعداد مراقبت (2)ل جدو

 فیصدی تعداد ویزیت تعداد 

 ترایمستر اول

 0525 35 هیچ ویزیت انجام نوده

 5.22 853 بین یا تا سه بار ویزیت

 528 80 بیش از چهار ویزیتچهار و 

    

 ترایمستر دوم

 0023 23 هیچ ویزیت انجام نوده

 528. 825 بین یا تا سه بار ویزیت

 223 0 بیش از چهار ویزیتچهار و 

    

 ترایمستر سوم

 8823 05 هیچ ویزیت انجام نوده

 528. 830 بین یا تا سه بار ویزیت

 8023 03 بیش از چهار ویزیتچهار و 

    

 در تمام دوران بارداری
 023 80 هیچ ویزیت انجام نوده

 0528 30 ه بار ویزیتبین یا تا س
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 5223 800 بیش از چهار ویزیتچهار و 

 88828 088  مجموع

هیای شیامل ایین    % خیانم 023  در تمام طول بیارداری  5های این تحقیق )جدول به اسا  یافته
تحقیق بیش از چهار  های شامل% خانم5223اند، و که هیچ ویزیتی انجام نداده اند داشتهبیان  ،تحقیق
 اند.انجام داده ویزیت را

 

 کننده در تحقیق های اشتراکها در تمام طول بارداری و مشخصات دموگرافیک خانمتعداد مراقبت (2) جدول

Sig. 

 
  

  در تمام دوران بارداری ها مراقبتتعداد 

Sig. 

در تمام  ها مراقبتتعداد 
 دوران بارداری

 چهار و بیوتر 
یا تا سه 
 بار

  هیچ
چهار و 

 تر شبی

تا  یا
 سه بار

 هیچ

% n % n % n  % n % n % n 

 جنسیت نوزاد رسی به خدمات صحی دست

X
2
=223222 

p= 0.222 

 بلی 0 220 25 0325 .80 5020
X

2
=0.388 

p=0...0 

 دختر 0 .02 00 .052 50 .552
 
 پسر

 88 025 58 0028 .5 5025 خیر 88 3325 5 5525 0 8828

 گارمصرف سی مصرف نصوار یا قلیان

X
2
=223222 

p= 0.222 

X بلی 0 0025 3 822. 8 828
2
=88250. 

p= 0.885 

 بلی 2 2828 8 8828 3 3828

 خیر 83 20. 38 0520 802 5325 خیر .8 020 .2 0222 800 5223

 سطح سواد خانم سطح سواد شوهر

X
2
=.32.2 

p= 0.222 

 سواد بی 0 0823 80 5820 80 .202
X

2
=8220.8 

p= 0.888 

 سواد بی .8 8.20 05 0220 33 3.20
 

 باسواد
 0 820 00 0.25 2. 823. باسواد 88 520 28 0220 888 5025

 سن خانم تعداد اعضای فامیل

X
2
=232.2 

p= 0.272 

 2تر از  کم . 8520 88 8020 55 5.20
X

2
=02023 

p= 0.028 

 سال 58تر از  کم 82 028 55 0522 882 5.23
 58تر از  بیش

 سال
5525 05 0025 20 020 80 

تر از  بیش
2 

3225 03 5220 85 8820 3 

 تعداد تولدات BMIشاخص توده بدن 

X
2
=223222 

p= 0.227 

 ضعیف 5 8028 88 2828 80 2028
X

2
=32858 

p= 0.008 

 یا طفل 2 025 . 8225 .5 28..
 5 025 08 5828 25 5822 نورمال 80 8820 50 5822 30 3520 دو و سه طفل

 بیش از سه طفل 0 8828 02 0025 20 3020 چاق 2 323 88 .852 30 0820

 شاغل بودن خانم  شاغل بودن شوهر 

X
2
=23727 

p= 0.222 

X شاغل 85 .02 20 0528 808 5320
2
=82838 

p= 0.0.5 

 خانم خانه 85 .02 25 0528 885 5220

 شاغل 5 025 0 .032 05 .532 بیکار 5 8020 2 0328 0 3525

X2: Chi square test statistics, p<0.05 Significance level 
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رسی بیه خیدمات صیحی، مصیرف سییگار،       بین متغیرهای دست ،های این تحقیق به اسا  یافته
در تمام  هامصرف قلیان، سطح سواد خانم، سطح سواد شوهر خانم، شاخص توده بدنی و تعداد مراقبت

بین متغیرهای جنسیت نیوزاد،   ،از طرف دیگر ؛دارد آماری وجود ازلحا داری دوران بارداری فرق معنا
بیودن شیوهر خیانم و تعیداد      بودن خیانم، شیاغل   ، شاغلهاسن خانم، تعداد اعضای فامیل، تعداد تولد

 آماری ملاحظه نگردید. ازلحا داری در تمام دوران بارداری فرق معنا هامراقبت

% و کسانی 5020اند مات صحی داشتهرسی به خد هایی که دستخانم ،به اسا  نتای  این تحقیق
چهیار و ییا   کیه  ، اسیت  %8828 ،اند  یادآور شدهنامه  در پرسشرسی به خدمات صحی را  که عدم دست

 ؛(p=0.001)باشید  دار میی آمیاری معنیا   ازلحیا  ایین تفیاوت   .  اند ذکر کردهاز چهار ویزیت را  بیش
ی به گ ههایی که وابستدر مقایسه با خانم شتندسیگار و قلیان دا هایی که عدم استفاده ازچنان خانم هم

ین که ا ،اندکرده تتری را حکایهای دوران بارداری بیشاند، تعداد مراقبتسیگار و قلیان را بیان کرده

 .(p=0.001, p=0.003) باشددار میآماری نیز معنا ازلحا تفاوت 
سیواد تعیداد    هیای بیی  ا خیانم هیای باسیواد در مقایسیه بی    های این تحقیق، خیانم به اسا  یافته

چنین سطح سیواد شیوهر   ، و هم(p=0.001)اند کرده تتر دوران بارداری را حکایهای بیش مراقبت
هیای دوران بیارداری   دار در تعیداد مراقبیت  ده در تحقیق نییز باعیت تفیاوت معنیا    کنن اشتراکها خانم
شیان  ان هایی که شوهرو خانم ،%5025اند شان باسواد بودهان هایی که شوهرکه خانمقسمی گردد؛ می
انید  هیای دوران بیارداری را اخیذ نمیوده    تر از چهار بیار مراقبیت  چهار و بیش  ،%.202اند سواد بوده بی

(p=0.014). 
نوان داده اسیت،   را های دوران بارداریدار در اخذ مراقبتدیگر از متغیرهایی که تفاوت معنایکی 

)لاغر ییا   80220تر از ها کمهایی که شاخص تودة بدنی آنانمخباشد. می BMIشاخص تودة بدنی یا 
)دارای وزن  02200-8023هیا بیین   نهایی کیه شیاخص تیودة بیدنی آ    % و خانم2028 اند بودهضعیف  

بوده )اضافه وزن و یا  03تر از شان بیشهایی که شاخص تودة بدنی% و خانم3025 است نورمال  بوده
 ازلحا وت اند و این تفاهای دوران بارداری را انجام دادهتر مراقبتبیش % شان، چهار و یا0820چاق  

 .(p=0.007) باشددار میآماری معنا
 

 مناقشه
 باشید  دارا میی مییر میادران را در جهیان     و از کوورهایی است که بیالاترین نیرخ میر     افغانستان

(Rahmani & Brekke, 2013: 1-9). و یونسیف در افغانستان به  به اسا  آمار بانا جهانی

 ؛(World Bank, 2020) دهید جان خود را از دست می ،خانم 550 ،هزار تولد زنده ازای هر صد
در کوورهای بیا   0883کارانش در سال  به اسا  یا تحقیق کوهورت انجام شده توسط ملیسا و هم
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میر میادران تقریبیاً    و دارند، خطر مر  یهای دوران بارداری کممراقبت ةدرآمد کم و متوسط که عرض

 .(Bauserman et al, 2015: 1-9) باشددو برابر می
 % 0020هیا  % و خیانم 33مردهیا  ) % اسیت 25و نرخ سواد در افغانسیتان  به اسا  گزارش یونسک

(UNESCO, 2020)نرخ  ،که تنها در شهر هرات انجام شده است اما در این تحقیق به دلیل این ؛
تیری از   توانید آمیار بیه   ایین عامیل میی   باشد. % بالاتر می3023ها % و نزد خانم0823سواد نزد مردها 

زاده  شده توسط نجفی های دوران بارداری را در شهر هرات نوان دهد. به اسا  تحقیق انجاممراقبت

و تحقییق میروری    در افغانسیتان  ،(Najafizada et al, 2017: 240-259)رانش کیا  و هیم 

یکی  ،(Simkhada et al, 2008:244-260) کارانش و هم Simkhodaتوسط  شده انجام
باشید.  و شیوهر خیانم میی    های دوران بارداری سطح سواد خانماز عوامل عمده در استفاده از مراقبت

چنیان   سیواد و هیم   های باسواد و بیآماری نزد خانم ازلحا داری ی این تحقیق نیز تفاوت معناهایافته
  .2دهد )جدول سطح سواد شوهر خانم نوان می

در افغانسیتان،   0885گاه جانز هیاپکنیز در سیال    شده توسط دانش انجام سرشماریبه اسا  یا 
 ؛دنی رسیی دار  خیدمات صیحی دسیت    ةعرضی  و های باردار در شهر کابل بیه قابلیه  تنها نیمی از خانم

هیا در طیول دوران   % خیانم 85باشد. تنهیا  % می0افغانستان  ةکه این رقم در مناطق دور افتاد حالی در

-Rahmani & Brekke, 2013: 1) دهنید تر را انجام میی بارداری خود چهار ویزیت و یا بیش

ن را بییا  خدمات صیحی  ةرسی به عرض دست، ها% خانم08این در حالی است که در این تحقیق  ؛(9
های ایین  دارند. یافته تاز چهار ویزیت حکای % از چهار یا بیش5223اند و در تمام طول بارداری داشته

نویان   را در افغانستان صورت گرفته تفاوت زیادی 0885که در سال  ،تحقیق نظر به تحقیق رحمانی
بیودن   هریهیای اخییر، شی   رفت عرضة خدمات صحی در سالتواند پیشدهد. دلیل این تقاوت میمی
هیا و  خیانم  ی، سطح سواد بیالا خدمات صحی ةرسی زیاد به عرض های شامل این تحقیق، دستخانم

 فرهنگی باشد.مسائل چنان شان و هم شوهران
 کارکنان هب یدوران باردار یهابه مراقبت بار ایباردار حداقل  هایخانماز  %03در سراسر جهان، 

 ولادت قبیل از  تیی زیحداقل چهار و%  30خانم ) 88 از هر خانم 5دارند، تنها  یرس ماهر دست صحی
 در ماننید جنیوص صیحرا    ؛مادران را دارند ریم و مر  زانیم نیترشیکه ب یکنند. در مناطقیم افتیدر
قبیل از   تیی زیو 2، حیداقل  %20و  %20 بیی بیه ترت هیا  تری از خانمفیصدی کم ا،یو جنوص آس قایفرا

% 5223در ایین تحقییق نییز     .(Abdiwali et al, 2019: 1-11) انید  کیرده  افیت یرا در ولادت
که با آمار جهیانی کیاملاً    ،انددریافت نمودهرا ویزیت قبل از ولادت  2کننده حداقل  های اشتراک خانم

هیا و  که این تحقیق در مرکز شهر هرات صورت گرفته و ولسوالی ،ناگفته نباید گذاشتمطابقت دارد. 
بیودن   که موخصیاً در صیورت شیامل    ،دگردولایت هرات شامل این تحقیق نمی نواحی دوردست در
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تر دریافت خواهید گردیید و ایین    %  پایین5223این فیصدی )از  ،ولایت هرات های ها و قریهولسوالی
 تواند.خود یکی از نکات ضعف این تحقیق بوده می
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