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Abstract 

 

Background and purpose: Prenatal care is one of the most important health care programs, with a 

direct impact on maternal and child health. With the outbreak of the COVID-19 pandemic, prenatal care 
was disrupted. The aim of the present study was to compare the quality of prenatal care during the 

COVID-19 pandemic with that of the same period before the pandemic, and also to provide 
recommendations to improve the quality of prenatal care during epidemics. 

Materials and methods: This research was conducted in two phases. In the first phase, a cross-

sectional study was conducted on 447 pregnant women attending Bandar Turkmen Health Center from 23 

October 2021 to 20 March 2022, and during the same period after COVID-19, from 23 October 2022 to 

20 March 2023. A prenatal care quality questionnaire was used to collect the data. Mann–Whitney, 

Kruskal–Wallis, and generalized linear regression tests, as well as SPSS version 23, were used to analyze 

the data. In the second phase, using the nominal group technique (NGT), the best strategies were 

identified for managing prenatal care during epidemics. 

Results: The average scores for the quality of prenatal care in 2021 and 2022 were 192.35 and 
189.00, respectively (P > 0.05). In 2021, factors such as residence (P < 0.001), mother’s occupation 

(P = 0.020), spouse’s education (P = 0.041), type of insurance (P = 0.023), and newborn’s vital status 

(P = 0.046) were significantly associated with the quality of prenatal care. In 2022, residence (P < 0.001), 

spouse’s occupation (P = 0.022), gestational age (P = 0.039), and infant’s vital status (P < 0.001) showed a 

significant relationship with the quality of prenatal care. The results of the NGT showed that online visits 

and virtual media can be used to educate and promote the health of pregnant women. 

Conclusion: There was no statistically significant difference between the quality of prenatal care 

during the COVID-19 pandemic and the corresponding period after it. It is recommended that prenatal 

and postpartum care be provided both in-person and online through virtual platforms and at home. 
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 پژوهشی

با  91-مقایسه کیفیت مراقبت های بارداری در موج ششم کووید
 دوره زمانی مشابه پس از آن: ارائه بهترین راهکار

 
 1صغری خانی

 1زهره شاه حسینی

 2ملیحه نوالله پور شیاده

 3رویا نیکبخت

 4آرزو کلته

 چکیده
ترین برنامه های مراقبت بهداشتی است که بر سلامت مادر و نوزاد مراقبت دوران بارداری یکی از مهم سابقه و هدف:
مقایسده ایدن مااعهده بدا هدد  . دچار اختلال گردیدد، مراقبت دوران بارداری 91-با وقوع پاندمی کوویدتاثیر مستقیم دارد. 

ه بهتدرین راهکدار تهدت ئدبا بازه زمانی مشابه آن و همچندین ارا 91-در زمان پاندمی کوویدکیفیت مراقبت دوران بارداری 
 .، انجام پذیرفتارتقاء کیفیت مراقبت بارداری در زمان اپیدمی

تحت پوشش مرکد   زن 444 روی این پژوهش در دو فاز انجام شد. در مرحله اول، مااعهه مقاهی بر ها: اد و روشوم
تدا  9/8/9419و زمدان مشدابه بهدد از پانددمی کروندا  9411/ 91/99تدا  9/8/9411بهداشت شهرسدتان بنددرترکمن از تداری  

شددد. از  زایمددان تهددت تمدد  آوری االاتدداه اسددتفاده پرسشددنامه کیفیددت مراقبددت هددای قبدد  از انجددام شددد. 91/99/9419
هدا تهدت تحلید  داده 92نسدهه  SPSSافد ار یافتده و ندرم ویتنی، کروسکال واعیس و رگرسیون خای تهمیمهای منآزمون

استفاده شد. در فاز دوم با استفاده از تکنیک گروه اسمی، بهترین راهکارها تهت مدیریت مراقبت های دوران بدارداری در 
 ه شد.ئاپیدمی ها ارا

به ترتیب برابر  9419و  9411میانگین امتیاز کیفیت مراقبت بارداری در زنان باردار تحت مااعهه در سال های  ها:یافته
، تحصدیلاه (P=191/1(، شدل  مدادر )P<119/1محد  زنددگی ) ،توامد  9411(. در سال P>13/1بود ) 981و  23/919با 

(، P<119/1محد  زنددگی ) 9419و در سال  (P=140/1و وضهیت حیاتی نوزاد ) ( p=192/1، نوع بیمه )(P=149/1همسر )
( بر کیفیت مراقبت دوران بدارداری P<119/1، و وضهیت حیاتی نوزاد )(P=121/1، هفته بارداری )(P=199/1شل  همسر )

خد  و اسدتفاده از   یدت بدرحضدوری، وی هدای ییدرتدوان از آمدوز تاثیر داشتند. نتایج تکنیک گروه اسمی نشدان داد مدی
 بهره برد. زایمان از های بارداری و پسهای مجازی تهت مراقبترسانه

. ی نداردداری مشابه بهد از آن، تفاوه آماری مهنیو دوره 91-کیفیت مراقبت بارداری در دوران کووید استنتاج:
 در من لخ  از اریق سیستم مجازی و  بر و حضوری صوره ییرزایمان به از های بارداری و پسپیشنهاد می شود مراقبت

 .انجام گیرد
 

 ، تکنیک گروه اسمی91-مراقبت، بارداری، پاندمی، کووید واژه های کلیدی:
 

 arezookalteh1400@gmail.com :mail-E       ساری بلوار امیرمازندرانی، خیابان وصال شیرازی، دانشکده پرستاری و مامایی نسیبه ساری -آرزو کلتهمولف مسئول: 
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه تلوم پ شک ،یو بارور یسلامت تنس قاهیمرک  تحق ،گروه مامایی و بهداشت باروری ،استاد. 9
 رانیا ،یمازندران، سار یلوم پ شکگاه تدانش ،یو بارور یسلامت تنس قاهیمرک  تحق ،گروه مامایی و بهداشت باروری. استادیار، 9

 رانیا ،یمازندران، سار یدانشکده بهداشت، دانشگاه تلوم پ شک ،یستیگروه آمار ز استادیار،. 2

 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه تلوم پ شک ،ییدانشجو قاهیتحق تهیکم ،ییارشد مشاوره ماما یکارشناس یدانشجو . 4

  : 2/4/9414 تاری  تصویب :             94/91/9412 تاری  ارتاع تهت اصلاحاه :              99/91/9412 تاری  دریافت 
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 انو همکاری خان یصغر     

 59         4444 تیر، 642، شماره پنجمو سي دوره                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         

 پژوهشی

 

 

 مقدمه
هدای مهدم های دوران بارداری یکی از برنامدهمراقبت

حوزه سلامت در هر کشوری است که بر سلامت مدادر و 

نوزاد تداثیر مسدتقیم دارد. هدد  از برنامده مراقبدت دوران 

قدداء دانددش بهداشددتی مددادر، تشددهی  بددارداری شددام  ارت

هدای  هدای پرخادر، شناسدایی تفوندتزودهنگام بارداری

هدای مادر در ای بارداری، و بده تناسدب آن اتمدال رو 

درمانی برای رف  مشکلاه سلامتی در مدادران و ندوزادان 

هدای دوران بدارداری نده تنهدا شدام  . مراقبدت(9)باشددمی

مد من و های یماریاقداماه تشهیصی، کنترعی، و درمان ب

باشدد بلکده زندان بدا آمی شی در زندان سدنین بداروری مدی

ه وزن و فدریافت مشاوره مالوب دوران بدارداری، از اضدا

. تددم (9)رسندچاقی پیشگیری کرده و به وزن مالوب می

دریافت مراقبت دوران بدارداری بدرای زندان، تامد  خادر 

اسدت. ای برای پیامددهای ندامالوب بدارداری شناخته شده

ینه، ارتباط بین فقددان و مااعهاه صوره گرفته در این زم

یا تدم کفایت مراقبت دوران بارداری را با توعدد زودر  

توعد و مرگ تنینی/ نوزادی نشدان  هنگام وزنینوزاد، کم

اند. در مادرانی کده مراقبدت دوران بدارداری دریافدت داده

 زا انددد، تددوارر خارنداا دوران بددارداری و بهدددنکدرده

  (.2 – 0)است تر بودهای زایمان ش

یندداه دوران بددارداری بددا انجددام مهددا یهددامراقبددت

ی هئدددارا وضدددهیت سدددلامت مدددادر، یدددابی، ارزایدوره

 شدوندباتد  مدیآموز  زن بداردار  های لازم، ودرمان

بددون  و ابیهدیتا حد ممکن به ادور  یمانزاحاملگی و 

 نیددابدده پددا تنددین مددادر و یبددرا یگوندده خاددر بددروز هددر

هدای دوران بدارداری و زایمدان، کمبود مراقبت .(4)برسد

میلیون نوزاد قب  از توعدد،  3موتب مرگ سالانه حدود 

. (8)شدودهنگام زایمان و یا در نهستین هفته زنددگی مدی

هدددای مهمدددول بدددارداری در ایدددران بدددر ابدددق مراقبدددت

های  دستوراعهم  سازمان بهداشت تهانی برای حاملگی

وی یدت اول در کده  ی یدت اسدتخار شام  هشت وکم

بدارداری انجدام مدی شدود و وی یدت هدای  91تدا  0هفته 

تدا  23، 24تا  29، 21تا  90، 91تا  90 بهدی در هفته های

 بددارداری 41، و در هفتدده 21، در هفتدده 28، در هفتدده 24

 (.1)گیردصوره می

هدای و اتمال محددودیت 91-کووید پاندمیبا وقوع 

ی نی  مانندد بسدیاری دوران باردار برنامه مراقبت اتتماتی،

. در دوره (91)از برنامه های بهداشتی دچار اختلال گردیدد

هدای ، مراتهه به اورژانس زنان و زایمان، کلینیدکمذکور

 9/98، و 8/29، 4/20بددارداری، و سددونوگرافی بدده ترتیددب 

. مراتهدده مددادران دارای سددابقه (99)درصددد کدداهش یافددت

لامت در ادول تام  خدماه سدای به مراک  بیماری زمینه

درصدد( در مقایسده بدا دوران  49) 91-گیری کوویددهمه

شیوع فشار خدون بدالا  تر ودرصد(، کم 44قب  از پاندمی )

درصد افد ایش  3و  9و دیابت بارداری به ترتیب به اندازه 

بددود کدده نشددان دهنددده تدداثیر پاندددمی بددر کدداهش  یافتدده

 .(99)های روتین مادران باردار بودمراقبت

وزاره بهداشت ایدران نید  مانندد سدایر کشدورهای 

، بده ادور موقدت تهدداد 91-یددنیا، به دعی  پاندمی کوو

نوبددت  4نوبددت بدده  8هددای دوران بددارداری را از مراقبددت

کدداهش داد. در ایددن راسددتا و در تهددت تبددران کدداهش 

های حضوری بدارداری، پیگیدری تلفندی مدادران مراقبت

 .(92)ژی تدایگ ین مهرفدی شددباردار، بده تندوان اسدترات

بدین صوره که مراقبین سلامت مل م به انجدام پیگیدری 

هدای حضدوری تلفنی مدادران در فاصدله زمدانی مراقبدت

بودند. اگرچه تهداد دفهاه وی یت قب  از توعد و اترای 

آزمایشاه مربدوط بده سدلامت از راه دور و بده صدوره 

ت وی یدچندان نیداز بده برخ  گ ینه مناسبی بدود امدا هدم

 (.94)شدای مراقبت بهداشتی مادران احسا  میحرفه

هدای و کداهش مراقبدت 91-با رخداد پانددمی کوویدد

ی راهکدار مدوثر و کارآمدد هئهای دوران باردای، ارامراقبت

به منظور تبران شکا  مراقبتی در نظدام خددماه بهداشدتی 

هدای مهتلفدی . تکنیدک(99)رسددامری ضروری به نظر مدی

چون ح  تدید و خلاقیت در ح  مسئله هم د راهبرای ایجا

  حدتوفان فکری، رو  دعفی، تکنیک خلاقیت، تکنیدک 

مساعه، و تکنیک ایده پردازی وتود دارد کده در ایدن میدان 

گیدری ی تصمیمتکنیک گروه اسمی به تنوان روشی بر پایه
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آوردن  باشد. تکنیک گروه اسمی به دنبدال پدیددتمهی می

باشدد. ایدن ک راهکدار مدیو انتهداب یدهای مهتلف گ ینه

  رسداندن تقایدد فدردی و اتمدال تکنیک از اریق به حداق

گیری، به دنبال مشدارکت مسداوی سیاست بر فرآیند تصمیم

گیددری اتضددای خبرگددان و افدد ایش تههددد آنددان در تصددمیم

 .(93)باشدمی

ای نشدان داد بده دعید  در همین زمینه، نتایج مااعهده

سیسددتم مراقبددت بدده ی و اتبددار هددای کرونددایمحدددودیت

اسددتفاده از آمددوز  مجددازی و مراقبددت از اریددق تلفددن، 

. (90)هدای دوران بدارداری کداهش یافدتکیفیت مراقبت

که مادران بداردار  مااعهه دیگری نشان داد تلی ریم این

تدر بدودن تر بدودن، سدری  بدودن و ایمدننسبت به راحت

 3/29 فقد  امدا ،های تلفنی ابراز رضایت داشدتندمراقبت

ها نسبت به دریافت مراقبت تلفنی در آینده، درصد از آن

. مااعهه دیگری نی  نشان داد بدیش از (94)موافقت کردند

کنندگان، خدماه بارداری از راه دور را نیمی از شرکت

امد  بسدیار زیدادی از بسیار ضهیف گ ار  کردندد و تو

 تمله ساح سواد، درآمد، تهداد فرزنددان را بدر کیفیدت

. عذا با توتده بده (98)های از راه دور موثر دانستندمراقبت

ی حاضدر مااعهدههد  از انجام تناقضاه مشاهده شده، 

هددای دوران در فدداز نهسددت، مقایسدده کیفیددت مراقبددت

و  9411در سدال  91-پاندمی کوویدددوران بارداری در 

 در شهرسدتان بنددر 9419بازه زمدانی مشدابه آن در سدال 

 بهتددرین اسددتراتژی فدداز دوم، تهیددین تددرکمن بددوده و در

گیدری های بارداری در اول همهاناباق خدماه مراقبت

 باشد.بر اسا  تکنیک گروه اسمی می

 

 هامواد و روش
ی  پژوهش حاضر در دو فاز شام  فاز یک، مااعهده

نیک گدروه اسدمی بدا هدد  یدافتن مقاهی و فاز دوم تک

داری در هددای دوران بدداربهتددرین راهکددار بددرای مراقبددت

 بدددددددددا کدددددددددد اخدددددددددلاق ،اپیددددددددددمی دوران

IR.MAZUMS.REC.1402.437، .انجام شد 

 9فاز 
هددای بددارداری در مراکدد  دوعتددی در کیفیددت مراقبددت

( بدا 91/99/9411تا  9/8/9411) 91-دوران پاندمی کووید

( 91/99/9419تدا  9/8/9419ی مشابه بهد از پاندمی )دوره

 ستان بنددردر زنان تحت پوشش مراک  تام  سلامت شهر

گیدری بده رو  مقایسه شدد. نمونده 9419ترکمن در سال 

تصادفی ساده انجام شد. ابتدا سهم هر مرک  از تهداد نمونه 

ک  محاسبه شدد و از هدر یدک از مراکد  خددماه تدام  

گیدری  ، نموندهسلامت، متناسدب بدا تمهیدت زندان بداردار

بده  9419و  9411هدای ری بدرای سدالگیدانجام شد. نمونه

اسا  عیست اسدتهراتی مج ا انجام شد. سپس بر  صوره

گدذاری آن، بده تهدداد نمونده لازم، از سامانه ناب و شماره

اخددذ و  random generatorافد ار اتدداد تصددادفی از نددرم

ها مشه  شدند. ای تمدا  تلفندی، افدراد انتهداب نمونه

شددده بدده مرکدد  خدددماه تددام  سددلامت دتددوه شددده تددا 

بدرای ایندد. حضدوری تکمید  نمها را به صوره پرسشنامه

ی گدودرزی و تهیین حجم نمونه بدر اسدا  نتدایج مااعهده

همکدداران، میددانگین و انحددرا  مهیددار کیفیددت مراقبددت 

، تدوان 13/1، خادای ندوع اول 4/2±28/1بارداری برابر با 

 993، حجم نمونده برابدر بدا 92/1ثر و اندازه ا 81/1آزمون 

 اده از فرمول زیدراستفبا  . در نهایت( 91) نفر به دست آمد

نفدر در  990و  9411نفر در سدال  999های مربوط به  داده

  .نددر آناعی  وارد شد 9419سال 
 

 

n

 
 

=(z1-α2×P0×(1-P0))+(z1-β×P1×(1-

P1)2d2=338هدای مهیار ورود به مااعهه شدام  خدانم

بددارداری کددده حدددداق  یددک مراقبدددت بدددارداری را در 

، بوده باشند ذکر شده در مراک  مذکور داشتهی هاتاری 

  است.
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 پژوهشی

 

 

هدا شدام  فدرم االاتداتی اب ارهای گدردآوری داده

پرسشددنامه کیفیددت مامددایی و  -ابددی -شددناختیتمهیددت

 p-QPCQ (Quality of هددای دوران بددارداریمراقبددت

Prenatal Care Questionnaire ) آیددتم  40مشدتم  بددر

 و همکداران (Heaman) بود که اوعین بدار توسد  هدیمن

ی، فرانسدوی، و یهای استراعیاو به زبانتهیه و تدوین شد 

های قب  از کیفیت مراقبت .(91)است برزیلی ترتمه شده

 مددلا)کددا 9ای از نقادده 3توعددد براسددا  مقیددا  عیکددره 

 هدایگویدهشود. ارزیابی می موافق( ملا)کا 3تا ( مهاعف

ش شد از و نمدراه مهکدو  دارندد 41و  98، 92، 93، 8

، (مددورد 1)گددذاری االاتدداه مقیددا  اشددتراا خددرده

، (مدورد 3)زمدان کدافی د(، مدور 99)نمایی مقدماتی راه

 (،مدورد 3)، در دستر  بدودن (مورد 4) قابلیت دسترسی

اسدت. بدرای  تشکی  شده( مورد 99)و احترام  حمایتو 

محاسبه نمره این پرسشنامه تمامی نمراه تم  شدده و از 

تدر نشدانه کیفیدت لاباشدد. مقدادیر بدایمتلیر م 921تا  40

و  هدیمن بدود. های دوران بارداری خواهددمراقبت بالاتر

پرسشدنامه را  آعفا کرونباخ و ضریب همبستگی همکاران

اتتبارسدنجی  .(91)نددکدرد ماتدلا 89/1و  10/1ترتیب  به

این پرسشنامه توس  زیدی و همکاران در ایران در سدال 

است که آعفای کرونبداخ  مورد بررسی قرار گرفته 9198

 89/1برابدر بدا  ICCو مقددار  88/1این پرسشنامه برابر بدا 

 .(99)شد گ ار 

اف ار ها وارد نرمآوری االاتاه، دادهپس از تم 

SPSS22  شددد. تهددت توصددیف متلیرهددای کمددی از

میانگین و انحدرا  مهیدار و بدرای متلیرهدای کیفدی از 

ه منظور بررسدی فراوانی و درصد فراوانی استفاده شد. ب

فددرر نرمددال بددودن متلیرهددا از آزمددون شدداپیروویلک 

هددا از توزیدد  نرمددال شددد کدده نشددان داد داده اسددتفاده

. عدذا بددرای مقایسده کیفیددت مراقبددت ندددبرخدوردار نبود

آزمون کدای دو،  بر حسب متلیرهای کیفی ازبارداری 

همبسدتگی بدین متلیرهددای کمدی از آزمدون همبسددتگی 

-هددای دو حدداعتی از آزمددون مددناسددپیرمن، بددرای متلیر

ویتنی، و بیش از دو حاعت از آزمون کروسکال واعیس 

نین به منظور بررسی تاثیر هر یدک از چاده شد. هماستف

متلیرهای بر کیفیدت خددماه دوران بدارداری از مددل 

رگرسیون خای ساده و تهمیم یافته استفاده شد. سداح 

 بود. 13/1داری تمامی آزمون ها یمهن

 

 9فاز 
 به منظدور یدافتن بهتدرین راهکارهدا تهدت ارتقدای

مراقبددت بددارداری در دوران پاندددمی، از تکنیددک گددروه 

بدا  92/3/9412در تاری   NGTتلسه شد.  اسمی استفاده

رئددیس مرکدد  بهداشددت، کارشددنا  مسددئول مشددارکت 

سلامت خدانواده، کارشدنا  برنامده مدادران، کارشدنا  

دمیوعوژیسدت، برنامه توانی تمهیدت و فرزنددآوری، اپی

کارشنا  مسئول توسهه شدبکه، پ شدک تمدومی، مامدا، 

مراقبین سلامت، و بهدورز در مرکد  بهداشدت شهرسدتان 

مرحله  3شام   NGTگردید. مراح   شکی بندرترکمن ت

 یموضوع مورد بح  و ابهداد آن بدرامرحله اول،  است.

خبرگدان و همچندین اسدتراتژی هدای  گروه یتمام اتضا

 مرحلده دوم، .س  پژوهشدگر بیدان شددموتود در دنیا تو

هدا و ح تمام راه در سکوه خبرگان گروه یتمام اتضا

قیقده پنج تدا ده د که در سر داشتند را به مده ایده هایی

و نظددراه  ایددده هددا مرحلدده سددوم،. نوشددتندکایددذ  یرو

 یدک. هدر تضدو در هدر دور، بررسی شددگروه  یاتضا

وانددد. گددروه خ یاتضددا یبلنددد بددرا یرا بددا صدددا ایددده

 بیدان. در ادول کدرد تابلو ثبت یرا رو هاپژوهشگر ایده

 .هدا نشددیددهبحثی دربداره ا گونه هیچو نظراه،  یده هاا

گروه  یبا اتضا هاایدهتمام  یافت تا کار ادامهاین در قآن

گروه احسدا  کدرد که  این اتبه اشتراا گذاشته شدند 

دربداره  مرحلده چهدارم،اسدت.  فدیهدا کداکه تهداد ایده

اند، بحد  و گفتگدو شدد. همده که مارح شده هایییدها

و  کردندددگددروه دربدداره موضددوتاه صددحبت  یاتضددا

در  تلییدراهنمودند. در صوره توافق،  بیاننظراتشان را 

اگدر همده در صدوره تکدرار ایدده یدا . اترا شدد ایده ها

 عیستاز  های تکراری و نامناسبیدهاتضا موافق بودند، ا

هدا بدر اسدا  یدده، انجملده پدمرح . در نهایدتشدحذ  
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هددا و ، تهددداد موافقتیددی، کددارااصددلیارتبدداط بددا سدد ال 

یدن کده بدالاتر یدیهداح و راه شده یبندها رتبهمهاعفت

 ییه نهایدتنوان ارا به خود اختصاص دادند، به یبندرتبه

 .شدند انتهاب

 

 هایافته
 9فاز 

نشددان داد میددانگین سددنی  9هددای مااعهدده در فدداز یافتدده

به ترتیدب برابدر بدا  9419و  9411های کنندگان سالشرکت

 . تدددول(P=941/1سددال بددود ) 1/98±23/0و  80/0±0/91

دهد که دو گروه از نظر وضدهیت تاهد ، نشان می ،9 شماره

مده ازدواج، قومیدت، محد  زنددگی، شدل ، تحصدیلاه، 

شل  و تحصیلاه همسر، تهداد فرزندان، نمایه تدوده بددنی، 

ن بیمه تکمیلی با یکددیگر تفداوه آمداری نوع بیمه، و داشت

   (.P>13/1داری نداشتند )مهنی
 

کنندده در مااعهده بدر اسدا  مقایسده افدراد شدرکت :1 شماره جدول

 9419و  9411های شناختی در سالمتلیرهای تمهیت
 

 ها زیرگروه متلیر
 سال

ساح مهنی 
 *داری

9411 
 فروانی )درصد(

9419 
 فروانی )درصد(

مده 
 جازدوا
 )سال(

< 3  (99/29 )01 (09/24 )83 
 
902/1* 

3-91  (91/23 )48 (10/24 )41 
>91  

 
(48/22 )44 (42/94 )09 

 قومیت

 918( 19) 913( 8/19) ترکمن

 3( 9/9) 3( 2/9) فار  *120/1
 سایر

 

(3 )99 (8/3 )92 

مح  
 زندگی

 920( 9/01) 921( 1/09) شهر
333/1** 

 11( 8/21) 89( 9/24) روستا

 شل  

 خانه دار
 

(11 )911 (2/11 )914 

 93( 0/0) 90( 9/4) بهش دوعتی *144/1
 بهش خصوصی

 
(4/9 )0 (9/2 )4 

 تحصیلاه

 93( 0/0) 94( 1/91) ابتدایی

101/1* 
 81( 4/23) 10( 4/24) راهنمایی/دبیرستان

 42( 2/29) 33( 1/94) دیپلم
 دانشگاهی

 
(8/91 )40 (4/93 )38 

شل  
 همسر

 3( 9/9) 91( 3/4) بیکار

331/1* 

 934( 9/08) 943( 0/03) کارگر
 93( 9/99) 91( 9/92) کارمند
 90( 3/99) 91( 1) راننده
 سایر
 

(4/4 )94 (9/4 )90 

تحصیلاه 
 همسر

 91( 4/4) 91( 0/8) ابتدایی

998/1* 
 83( 0/24) 14( 3/49) راهنمایی/متوساه

 41( 29) 34 (4/94) دیپلم
 دانشگاهی

 
(4/94 )34 (94 )09 

تهداد 
 فرزندان

 9( 4/1) 4( 8/9) بدون فرزند

992/1* 

 82( 4/20) 04( 91) یک فرزند
 00( 9/91) 48( 2/23) دو فرزند
 33( 2/94) 38( 9/91) سه فرزند

 ترچهار فرزند و بیش
 

(4/4 )94 (2/1 )99 

نمایه توده 
 بدنی

< 3/98 (0/8 )91 (84/4 )99 
948/1* 1/94 – 3/98 (24/21 )84 (13/28 )80 

1/91 – 93 (80/91 )00 (98/20 )89 

> 21 
 

(94/99 )41 (8/91 )44 

 نوع بیمه

 02( 1/94) 09( 0/94) خدماه روستایی

399/1* 
 914( 40) 81) 2/41) تامین اتتماتی
 41( 4/99)  01( 9/94) بیمه سلامت

 91( 4/4) 99( 3) یرسا
بیمه 

 تکمیلی
 23( 3/93) 29( 3/94) دارد

440/1** 
 919( 3/84) 981( 3/83) ندارد

 

 کای اسکوئر: 

 آزمون دقیق فیشر: **

کنندده دهد افدراد شدرکت، نشان می9تدول شماره 

از نظددر تهددداد  9419و  9411هددای در مااعهدده در سددال

، وضدهیت (P=119/1مراقبت دوران بارداری حضدوری )

، و سدن بدارداری (P=119/1) 91-واکسیناسیون کوویدد

بددا یکدددیگر تفدداوه آمدداری  (P=191/1هنگددام زایمددان )

حضدوری،  دار داشتند. اما از نظر تهداد مراقبت ییدرمهنی

تهداد سونوگرافی، مح  مراقبت، و نوع زایمدان تفداوه 

 (. P>13/1دار با یکدیگر نداشتند )آماری مهنی

 

مقایسه افراد شرکت کننده در مااعهه براسا   :2 شماره جدول

 9419و  9411های  مراقبت های دوران بارداری در سال
 

 گروه ها زیر متلیر

 ساح مهنی داری سال

9411 

 )درصد( تهداد

9419 

 )درصد( تهداد
 

تهداد مراقبت 

 حضوری

 998( 9/39) 49( 0/98) کافی
*119/1 

 918( 8/44) 981( 4/89) ناکافی

 مراقبت ع نو
 990( 911) 998( 0/18) حضوری

*248/1 
 1 2( 4/9) حضوری ییر

 تهداد سونوگرافی

 3( 9/9) 92( 1/3) بدون سونوگرافی

*112/1 

-9  (91 )04 (94 )09 

2-4  (9/30 )994 (0/30 )998 

> 3 (1 )91 (9/94 )29 

 مح  مراقبت
 48( 3/24) 41( 4/23) بهداشت

*483/1 
 948( 3/03) 949( 2/04) اببهداشت/م

واکسیناسیون 

 91-کووید

 98( 4/99) 31( 4/90) بدون واکسن

*119/1 
 90( 3/99) 29( 3/94) یک نوبت

 993( 2/33) 11( 8/44) دو نوبت

 44( 8/91) 29( 94) سه یا چهار نوبت

 نوع زایمان

 243/1* 999( 0/41) 911( 9/43) س ارین

 913( 3/40) 910( 48) واژینال

 1( 4) 93( 8/0) سق /مرده زایی

سن بارداری هنگام 

 ( زایمان )هفته
 111/1** 19/994 1/992 ایمیانگین رتبه

 

 کای اسکوئر *

 من ویتنی **
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دهدد زندان نید  نشدان مدی 2 شماره االاتاه تدول

از نظدر  9419و  9411هدای باردار مورد مااعهده در سدال

ی حول بارداری شام  ابتلا متلیرهای مربوط به توام  اب

 (P=111/1و بستری کودا ) (P=119/1) 91-به کووید

  دار داشتند.با یکدیگر تفاوه آماری مهنی

 

در مااعهه بر اسا   کنندهشرکتمقایسه افراد  :3 شماره جدول

 9419و  9411های توام  ابی در سال
 

 گروه ها زیر متلیر

 سال

 9411 ساح مهنی داری
 ()درصد تهداد

9419 
 )درصد( تهداد

ابتلا به 
 91-کووید

 99( 1/4) 22( 1/94) بله
119/1 

 993( 9/13) 988( 9/83) خیر

 نوع درمان
 911( 13/88) 944( 42/48) تدم ابتلا 

 91( 4/8) 24( 44/90) سرپایی 992/1
 8( 34/2) 91( 39/4) بستری

بستری 
 کودا

 91( 8/99) 41( 9/99) بله
111/1 

 914( 9/84) 949( 8/44) خیر
وضهیت 
 حیاه نوزاد

 991( 1/10) 914( 4/12) زنده
910/1 

 4( 9/2) 94( 2/0) مرده

گروه وزنی 
 نوزاد

 0( 4/9) 92( 1/3) سق 

393/1 
< 9311 (3/1 )9 (1/1 )9 
9311-9311 (2/0 )94 (8/3 )92 
9311-4111 (8/89 )982 (8/83 )914 
> 4111 (3/4 )91 (1/4 )99 

 

 کای اسکوئر: *
 

 9411نتددایج آزمددون رگرسددیون نشددان داد در سددال 

(، شددل  مددادر P<119/1تددواملی نظیددر محدد  زندددگی )

(191/1=P)( 149/1، تحصددیلاه همسددر=P) نددوع بیمدده ،

(192/1=P)( 140/1، و وضدهیت حیداتی ندوزاد=P)  و در

(، شددل  همسددر P<119/1محدد  زندددگی ) 9419سددال 

(199/1=P)هفتددده بدددارد ،( 121/1اری=P) و وضدددهیت ،

( بددا کیفیددت مراقبددت دوران P<119/1حیدداتی نددوزاد )

 (.4 شماره بارداری ارتباط داشتند )تدول

 

 9فاز 
راهکدددار تهدددت ارتقددداء کیفیدددت  99در مجمدددوع 

چهدار  ه گردیدد کدهئدها،اراهای بارداری در پانددمیمراقبت

 تبداره بودندد از:مدورد  4. ایدن بودندد مورد دارای اوعویت

خد   بر حضوری و های بارداری به صوره ییرمراقبتاول 

از اریدق سیسددتم مجددازی انجددام گیددرد و در صددوره عدد وم 

هددای مراقبدتتهددداد  دوم، ،باشدند مراتهده حضدوری داشددته

هدای انجدام مراقبدت ، سدوم،حضوری بارداری کاهش یابدد

هددای  بددارداری بددا حضددور در منددازل بددا رتایددت پروتکدد 

هدای آموزشدی ارسال فیلم ،و چهارم گیرد بهداشتی صوره

هدای و تبادل مشکلاه و مراقبت و آموز  از اریق گدروه

ه فضدای شدده و در مدواردی کده دسترسدی بد مجازی ایجاد

 .)(صوره تلفنی صوره گیرده مجازی ندارند، ب
 

 ))رگرسیون خای تهمیم یافته 9419و  9411های های بارداری در سالتوام  تمهیت شناختی، بارداری و ابی موثر بر کیفیت مراقبت :4 شماره جدول
 

 زیرگروه ها متلیر
 9419سال  9411سال 

Exp ساح مهنی داری فاصله اامینان Exp ساح مهنی داری فاصله اامینان 

 مح  زندگی
 شهر

 روستا 
 مرت 
999/9 

 

939/9 – 149/9 119/1> 110/9 941/9- 132/9 119/1> 

 شل  مادر
 

 
 ییرشای  
 شای 

 

  مرت
101/9 

 
 

92/9 – 111/9 191/1 142/1 
 
111/1-149/9           424/1 

 شل  همسر
 

 
 بیکار
 کارگر

 کارمند 

 راننده
 سایر

 
 مرت 
149/9 
192/9 

109/1 
194/9 

 
 

110/9 – 119/1 
101/9 – 104/1 

194/9 – 192/1 
183/9 – 132/1 

 
 
912/1 
944/1 

932/1 
014/1 

 
 
114/9 
118/9 

141/9 
144/1 

 
 

108/9 – 144/1 
134/9 – 104/1 

119/9 – 110/9 
122/9 – 804/1 

 
 
881/1 
491/1 

199/1 
993/1 

 تحصیلاه همسر

 

 
 ابتدایی

 راهنمایی/دبیرستان دیپلم
 تحصیلاه دانشگاهی

 
 مرت 
1499/9 
149/9 
113/9 

 
 

911/9 – 140/1 
944/9 – 119/9 
141/9 – 124/1 

 
 
990/1 
149/1 
844/1 

 
 
141/1 
114/9 
111/1 

 
 

121/9 – 110/1 
143/9 – 128/1 
148/9 – 111/1 

 
 
211/1 
119/1 
894/1 

 نوع بیمه
 

 
 خدماه روستایی

 تامین اتتماتی بیمه سلامت
 سایر

 
 مرت 

141/9 
134/9 
199/9 

 
 

140/9 – 113/9 
911/9 – 119/9 
118/9 – 122/1 

 
 

192/1 
121/1 
409/1 

 
 

181/1 
119/1 
182/1 

 
 

129/9 – 141/1 
139/9 – 124/1 
104/9 – 118/1 

 
 

094/1 
444/1 
041/1 

 121/1 119/1 – 111/1 113/1 380/1 114/1 – 111/9 119/9 هفته بارداری
 وضهیت حیاتی نوزاد

 
 زنده
 مرده 

 
 <119/1 313/1 – 419/1 313/1 140/1 844/1 – 118/1 مرت 
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120/1 

سن بارداری هنگام 
 زایمان

 

 
1-99 
92-98 
49-91 

 مرت 
180/9 
124/1 

993/9 – 102/1 
199/9 – 809/1 

940/1 
949/1 

129/1 
318/1 

941/9 – 419/1 
494/1 – 419/1 

411/1 
119/1> 

ها براسا  ترتیحاه مراقبت در نهایت، توصیه شد

پدذیر هدای آسدیب و نیاز مادران باردار حتی برای گدروه

احساسی تمرکد  شدود.  های ارتباای وهبه و روی تنئارا

ا بدرای ارائده یدک تجربده شد ماماه در این راستا پیشنهاد

تدر و تمرکد  بدر ایجداد ارتبداط مناسدب، مراقبت شهصی

آموز  لازم را ببینند و مسئوعین مربواه از ترتیحاه و 

 رضایت مادران پایش و ارزیابی داشته باشند.

 

 بحث
 9فاز 

و  9411کنندددگان سددال هددای مقایسدده شددرکتدر 

 و 9411هدای بین کیفیت مراقبت بارداری در سال 9419

داری وتود نددارد. دو گدروه تفاوه آماری مهنی 9419

، 91- به کوویددهای حضوری، ابتلااز نظر تهداد مراقبت

، سددن 91-تهددداد نوبددت واکسددن دریافددت شددده کوویددد

ی بسدتری کدودا بدا یکددیگر بارداری زایمان، و سابقه

  دار داشتند.تفاوه آماری مهنی

ای هددهددای مااعهدده نشددان داد کیفیددت مراقبددتیافتدده

ی از نمددره 91-بددارداری در اددول مددوج ششددم کوویددد

های مالوبی برخوردار بوده است و تلی ریم محدودیت

هدای نظدام های هدد  برنامدهموتود برای مراقبت گروه

سلامت، اترای برنامه مراقبت دوران بارداری بده خدوبی 

ی حاضدر، اسدت. هدم راسدتا بدا نتدایج مااعهده انجام شده

 4/10ن داد اکثریدت زندان بداردار )( نشدا 199ای )مااعهه

های دوران مراقبت 91-درصد( در دوران پاندمی کووید

 80هدا اری خود را دریافدت نمودندد کده از میدان آنبارد

هدا مناسدب  های بارداری آندرصد اتلام کردند مراقبت

. اما گودرزی و همکاران گ ار  نمودندد (99)بوده است

کیفیدت مالددوبی  هدا در شدهر بنددرتبا  ازایدن مراقبدت

زمدان بدا . مااعهه گودرزی تقریبدا هدم(91)برخوردار نبود

شاید دعی  ایدن افتدراق  بود. ی حاضر انجام گرفتهمااعهه

باشدد  91-ناشی از تفاوه وضهیت خار اپیدمی کوویدد

های کشور از نظر زمان درگیدری چرا که وضهیت استان

ا  یکسان نبود و هر استان در مق 91-های کوویدبا موج

را  91-زمددانی متفدداوه امددواج اپیدددمی ناشددی از کوویددد

اران نشدان داد ی بهمندی و همکدکدرد. مااعهدهتجربه مدی

شکا  منفی کیفیدت خددماه دوران بدارداری در همده 

تدرین شدکا  در بدین است و بیش داشته ابهاد آن وتود

ابهاد کیفیت خدماه در بهد ملموساه )شرای  و فضای 

از تملددده تسدددهیلاه،  ه خددددمتئدددفی یکددی محدددی  ارا

 هددای ارتبدداای( گدد ار تجهیدد اه، کارکنددان، و کانددال

ی بهمنددی از اعگددوی هددر چنددد کدده در مااعهدده .(92)شددد

هدای دوران سروکوال به منظور ارزیابی کیفیدت مراقبدت

گرفت کده  توان نتیجهاما می ،است شده بارداری استفاده

 91-های بارداری در زمان پاندمی کوویدکیفیت مراقبت

اسدت  ی مالوبی برخوردار نبدودهدر شهر سنندج از نمره

باشد. شداید استا نمیری حاضر همهای مااعههکه با یافته

ه دعیدد  تدددم هم مددانی انجددام بهشددی از ایددن تفدداوه بدد

ی حاضددر بددوده و یددا تدددم ی بهمنددی بددا مااعهددهمااعهدده

-های پانددمی کوویددهم مانی استان در مواتهه با موج

  باشد. 91

ی کیفیدت هی حاضر نشدان داد نمدرهای مااعههیافته

گیدری، های دوران بارداری در زمان پس از همدهمراقبت

هددم راسدتا بددا نتددایج بددود.  از کیفیدت مالددوبی برخدوردار

تددورابچی و همکدداران نشددان دادنددد ی حاضددر، مااعهدده

هددای دوران بددارداری در زمددان قبدد  از پاندددمی مراقبددت

انی مشدابه آن در دوران ی زمدنسبت بده بدازه 91-کووید

ها در سده ماهده ، از نظر تهداد مراقبت91-پاندمی کووید

. هدر چندد کده (94)اسدت تر بدودهو سوم بیشاول، دوم، 

هدای است تهداد مراقبت ی تورابچی تنها توانستهمااعهه

تا کده تهدداد مراقبدت اما از آن ،دهد انجام شده را نشان

تدوان قبت باشدد مدیتواند بیانگر بهشی از کیفیت مرامی
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 انو همکاری خان یصغر     

 441         4444 تیر، 642، شماره پنجمو سي دوره                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         

 پژوهشی

 

 

بات  کاهش کمیدت و  91-گرفت پاندمی کوویده نتیج

ی تدورابچی و همکداران هدا در مااعهدهکیفیت مراقبدت

 باشد.ی حاضر میراستا با نتایج مااعههباشد که هم

های بارداری در ادول مدوج مقایسه کیفیت مراقبت

بدین  داد نشدان 91-ششم و دوران پس از پاندمی کووید

هدای ی کیفیدت مراقبدت بدارداری در سدالرهمیانگین نم

ا دار وتود نداشت. بداوه آماری مهنیفت 9419و  9411

های داده داخلی و خارتی و با اسدتفاده از بررسی پایگاه

ی حاضر، پدژوهش های مرتب  با تنوان مااعههکلید واژه

های بارداری در دو مشابهی که به مقایسه کیفیت مراقبت

و بهدد از آن  91-در پانددمی کوویدد ی زمانی مشابهبازه

 پرداخته باشد، یافت نگردید.

زنددگی در روسدتا،  9411سدال  درها نشان داد یافته

شای  بودن مادر، تحصیلاه بالاتر همسر، و داشتن بیمده 

تداثیر  ی کیفیت مراقبدت بدارداریتامین اتتماتی بر نمره

و همکداران  (Aine Brislane)مثبت داشته است. بریسلن

کردنددد کدده  درصددد زنددان بدداردار اتددلام 09ان دادنددد نشد

ان ورهددای بهداشددتی دبددر مراقبددت 91-پاندددمی کوویددد

هدا اسدت و قدرار ملاقداه آن بارداری آنان تاثیر گذاشته

حضوری انجام  برای وی یت علو، تابجا و یا از ارق ییر

نظدر  از نقاده .(93)اسدت که کیفیت لازم را نداشدته شده

هدای دوران ار از کیفیدت مراقبدتتدم رضایت زنان بارد

راسدتا نتایج مااعهه آنان هم 91-بارداری در زمان کووید

ی حاضددر نبددوده اسددت. دعیدد  ایددن هددای مااعهددهبددا یافتدده

ی بریسدلن در تواند ایدن باشدد کده مااعهدهناهمسویی می

مدیلادی(  9191)ابتددای سدال  91-اوای  پاندمی کوویدد

-از ابتلا به کووید یهنی زمانی که تر  ،است انجام شده

بدود و ایدن خدود  به شده در میان مردم شدای  شدده 91

هدای ایت مدادران بداردار از مراقبدتتواند به تدم رضمی

ی حاضر در که مااعهه حال آن .باشد دریافتی منجر شده

)متندارر بدا اواسد   9411در سال  91-موج ششم کووید

توان گفدت بده گرفت و می میلادی( صوره 9199سال 

تر تامهه با پانددمی، تدر  ناشدی از عی  سازگاری بیشد

 تر شده بود.ابتلا در میان مردم کم

، متلیرهدای محد  9419هدا نشدان داد در سدال یافتده

زندگی، شل  همسر، و هفتده بدارداری مدادر بدا کیفیدت 

ی مراقبت بارداری در ارتباط بوده است و از ارفی نمدره

بدود وضدهیت حیداتی بالاتر کیفیت مراقبت بارداری بر به

و  (Kassaw, Asrat)نددوزاد تدداثیر داشددته اسددت. کاسدداو

قب  از فرا رسیدن پانددمی، بده  و 9191همکاران در سال 

بررسی کیفیت مراقبت بارداری و توام  مرتب  با آن در 

کننده به مراکد  بهداشدتی درمدانی در زنان باردار مراتهه

بدالاتر اتیوپی پرداختند کده نتدایج نشدان داد تحصدیلاه 

تدر های بیشمادران، درآمد ماهانه بالاتر خانواده، وی یت

ه ئددتددر بدده مراکدد  ارادوران بددارداری و دسترسددی راحددت

مراقبت، به ادور مثبدت بدا کیفیدت مراقبدت بدارداری در 

دهدد . نتایج مااعهه کاساو نشان می(90)است ارتباط بوده

هدای بهداشدتی بدرای مدادران ه مراقبتئن دیکی مح  ارا

باشدد. در ردار با کیفیت مراقبت بارداری در ارتباط میبا

ه کیفیدت مراقبدت ی حاضر نی  نشدان داده شدد کدمااعهه

بارداری در زنان باردار ساکن روستا بهتر از زندان بداردار 

تواند به دعی  ن دیکدی و سدهوعت ساکن شهر بود که می

وسدتایی دسترسی به مراک  بهداشتی درمدانی در مندااق ر

  منااق شهری باشد.نسبت به 

 

 9فاز 
 ،هدا در فداز دوم حداکی از راهکارهدایی از قبید یافته

های بارداری و اسدتفاده از بسدترهای کاهش تهداد مراقبت

ه مراقبت در من ل بدود. بدا تسدتجوی ئمجازی، تلفنی و ارا

ای که با استفاده های مهتبر داخلی و خارتی، مااعههپایگاه

راهکارهای موتود بدرای ین از تکنیک گروه اسمی به تهی

باشدد،  مراقبت دوران بارداری در هنگام پانددمی پرداختده

شناسدی . در برخدی مااعهداه کده از نظدر رو یافت نشدد

مشابه مااعهده حاضدر بودندد از ایدن تکنیدک بدرای تهیدین 

در  .(98 ،94)هددای آموزشددی اسددتفاده شددده بددوداوعویددت

 ،ران بارداریهای دوای برای ارتقاء کیفیت مراقبتمااعهه

آموز  فشارخون بارداری و سدندرم محرومیدت ندوزادی 

. در (94)شدددند هددای آموزشددی شددناختهتدد و اوعویددت
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های شیردهی با پستان، داشدتن برنامده ای دیگر آیتممااعهه

زایمددان،  بددرای فرزندددآوری، شناسددایی مشددکلاه پددس از

های تسدکین درد زایمدان، و تلذیه و سبک زندگی، رو 

  (.98)یک نوزاد ساعم بودهای ویژگی

توان به ثبدت االاتداه از نقاط قوه این مااعهه می

هددای دوران بددارداری نظیددر تهددداد بددتمربددوط بدده مراق

ها، خدماه پاراکلینیکی، سابقه واکسیناسدیون، و مراقبت

، بسدتری 91-وقای  ابی نظیر ابتلا یا تدم ابتلا به کوویدد

ر نرم اف ار کودا، در کنار متلیرهای تمهیت شناختی د

االاتاه بهداشت )ناب( و نید  برقدراری ارتبداط تلفندی 

تهت توتیه هد  مااعهه و دتوه تهت حضور آندان 

ها، اشاره کرد کده االاتداه منظور اف ایش دقت دادهه ب

 ت انجام مااعهه حاضر فراهم نمود.کاملی را ته

از آنجایی توان گفت، از محدودیت های مااعهه می

و  9411هدای ران بدارداری در سدالهدای دوکه مراقبدت

عدذا  ،اسدت گرفتده مورد سوال قرار 9419در سال  9419

سال از زمان مراقبت، ممکن  9ه به گذشت حدود با توت

است االاتاه برخی مادران از وقای  هنگدام بدارداری و 

هددای مربددوط بدده آن دارای تهددت گیددری و بدده مراقبددت

نتدایج  توانددباشدد کده مدی اصلاح تور  یادآوری شده

کده  توتده بده ایدن مااعهه را تحت تاثیر قرار دهد. اما بدا

بسیاری از االاتاه مورد ع وم در این مااعهده از سدامانه 

دقت توسد  ماماهدا ثبدت  که با است ناب استهراج شده

 کاهد.شده است، از تاثیر این تور  می

گیری مدی شدود کده های مااعهه چنین نتیجهاز یافته

کننده در ن بارداری در زنان شرکتکیفیت مراقبت دورا

مااعهه در دوران پاندمی و دوره ی زمانی مشدابه پدس از 

ن بدا یکدددیگر تفدداوتی نداشددتند کده ایددن تدددم تفدداوه آ

تواند به دعی  برقراری نظام مراقبت دوران بارداری بر می

هدای چنین مراقبتحضوری و هم های ییراسا  مراقبت

-امواج پاندمی کووید های زمانی بینحضوری در فاصله

خوبی در زمان پاندمی ه باشد. یهنی سیستم بهداشتی ب 91

حضدوری  ه خددماه ییدرئدبا شرای  سازگار شد کده ارا

هدا، هدای دوران بدارداری در زمدان پانددمیبرای مراقبت

های پیشنهادی بدر اسدا  تکنیدک گدروه ح یکی از راه

تی ه خددماه بهداشدئتواند ضمن ارامی اسمی نی  بود که

لازم، از ابتلا به بیماری مادران باردار به دعی  حضدور در 

 یری نماید.  بهداشتی درمانی تلوگمراک

 

 سپاسگزاری
ی مقا  کارشناسدی ارشدد این مااعهه حاص  پایان نامه

ی مشدداوره در مامددایی در دانشددگاه تلددوم پ شددکی در رشددته

وسیله از مساتده باشد. بدینمازندران و ارح تحقیقاتی می

مهاونت تحقیقاه و فناوری دانشگاه تلوم پ شکی مازندران 

به تهت تامین ماعی ارح حاضر و همچنین از پرسن  محترم 

مرک  بهداشت ترکمن که در این مااعهده همکداری لازم را 

 نمایم. داشتند تقدیر و تشکر می
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