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  چکیده

پژوهش حاضر بـا هـدف ارزیـابی    . کمک کند مدیران تصمیم گیري واستفاده بهتر از منابع  هبمی تواند نیاز سنجی  :و هدف زمینه

  .با استفاده از متغیرهاي آگاهی، نگرش و عملکرد انجام شده است ان در زمینه سلامت مادران باردارنیازهاي آموزشی بهورز

بـه روش سرشـماري انتخـاب و وارد     نفر از بهورزان خانه هاي بهداشت شهرستان ساوه 86 توصیفی مقطعیاین مطالعه  در :روش

 6( دموگرافیـک  مشخصـات  :شـامل  بخش چهار درروان سنجی شده پرسشنامه اي محقق ساخته  طریق از ها داده. ندشد مطالعه

و  مصـاحبه  صورت به سلامت مادران باردار مورد در )سئوال20( ست عملکردچک لی و )سئوال 7(نگرش ،)سؤال17(، آگاهی)سؤال

کد گذاري شده و با اسـتفاده از نـرم   ها  ، دادهعملکرد چک لیستها و  پس از تکمیل پرسشنامه .گردید آوري جمع حضوريمشاهده 

 .تجزیه و تحلیل شد T-Testو اي آماري آنالیز واریانس یک طرفه، آزمون کاي دو ه آزمونو  SPSSافزار آماري 

آگاهی ضـعیف در  % 5/10آگاهی متوسط و % 9/34آگاهی بالا،  ،از واحدهاي پژوهش% 6/54بر اساس نتایج این مطالعه : یافته ها

از عملکرد خـوب در ایـن زمینـه    % 6/18در حالی که تنها  .داراي نگرش خوب بودند% 8/76 به علاوه مورد سلامت مادران داشتند،

همچنین بین آگاهی، نگرش و عملکرد واحدهاي پژوهش با سطح تحصیلات و جنسیت ارتبـاط معنـی داري وجـود    . دبرخوردار بودن

  .داشت

لذا تهیـه برنامـه آموزشـی نظریـه      ،بهتر از عملکرد آنها بودسلامت مادران سطح آگاهی و نگرش کارکنان در زمینه : نتیجه گیري

  . محور براي بهبود عملکرد توصیه می شود

   ، بهورزعملکرد، نگرش ،آگاهینیاز آموزشی، : واژه ها کلید

  

  1392زمستان  ،4 شماره اول، ،دوره ي حیدریه تربت پزشکی علوم دانشگاه علمی فصلنامه
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  مقدمه

 آموزشـی  نیازهـاي  رفـع  براي سنتی آموزش دنیاي امروز، در

 الگوها باید بنابراین ،نیست کافی پیچیده ي امور اداره و کارکنان

 نظـام  و علمی متدهاي همچنین و و مناسب جدید هاي روش و

 هـاي  آموزش کردن اجرایی در چه نیازها و تعیین در چه را مند

 از کارکنـان،  و مـدیران  رهگـذر  از این تا گرفت کار به نظر مورد

ترغیـب   خـلاق  و فعـال  ایفـاي نقـش   بـه  سـنتی  و منفعـل  نقش

 بررسـی وشـناخت نیازهـاي آموزشـی پـیش نیـاز یـک        .)1(شوند

ایـن اقـدام اولـین گـام در      "معمـولا . سیستم آموزشی موفق است

تضمین اثر  برنامه ریزي آموزشی و در واقع نخستین عامل ایجاد و

  .)2(متخصص است بهسازي نیروهاي ماهر و بخشی آموزشی و

گرفتن  نظر در بدون آموزشی هاي برنامه موارد از بسیاري در

نتیجه  در است، شده تنظیم هدف ي جامعه واقعی نیاز و خواسته

نیـاز سـنجی    ).3(داشت نخواهند را انتظار مورد موفقیت ها برنامه

مهـارت   آموزشی به سازمان کمک می کنـد کـه سـطوح دانـش و    

نیاز سـنجی مـی توانـد بـه      بنابراین .اعضاي خود را آزمایش کنند

عنوان اساسی بـراي توسـعه یـک برنامـه آموزشـی بـراي افـزایش        

 .)4(فاده قرار گیردمهارت ودانش مورد است

 آموزشـی  نیازهـاي  اسـاس  بـر  آموزشـی  هـاي  دوره چنانچه 

 بدون آموزشی هاي دوره برگزاري از باشد، شده طراحی کارکنان

 رو این از .شد خواهد جلوگیري سازمان سرمایه رفتن هدر و هدف

 سرمایه محورهاي از یکی انسانی منابع بهسازي و آموزش امروزه

 مولفـه  از یکـی  نیازسـنجی  و گردد می محسوب سازمانی گذاري

  .)5(است آموزشی ریزي برنامه فرآیند ضروري هاي

 آمادگی مـادران  و آموزش عدم که است داده نشان مطالعات

 براي عوارض ایجاد و پزشکی مداخلات افزایش اصلی علت باردار،

 است جا آن تا باروري بهداشت مقوله اهمیت. است جنین و مادر

 مـورد  بشـر  حقوق از بخشی عنوان به باروري امروزه بهداشت که

 اطلاعات سطح بالا بردن همچنین .است گرفته قرار همگان تأیید

 و هـا  آن سـلامت  زیسـتی کـه   و اجتمـاعی  عوامل درباره مادران

 هـاي  برنامـه  از عنـوان جزیـی   بـه  کند می تهدید را کودکانشان

   .)6(رود می شمار به باروري سلامت

 با آموزشی مرتبط نیازهاي بررسی منظور به اصفهان در پژوهشی

 بـه  نیـاز مـادران   از درصـد  75 از بیش که داد نشان باروري سلامت

انجام شـده در   در مطالعه). 7(داشتند باروري بهداشت حیطه فراگیري

 خطـر  علایـم  از دختران از درصد 25تنها  که بویراحمد مشخص شد

 کـه  بودنـد  افقمو درصد 29 داشتند، همچنین آگاهی دوران بارداري

  ).6(کند می کم را زایمان و بارداري خطرات بارداري مراقبت

 انسانی در نیروي رده اولین کشور درمان و بهداشت نظام در

 هاي خانه بهورزان ،درمانی بهداشتی هاي مراقبت ارایه مقدم صف

در  بهداشتی ارائه خدمات و آموزش مسئولیت هستند که بهداشت

 سـرمایه از طرفی زنان که نیمـی از  ). 5(رنددا عهده بر را روستاها

 مربـی  قـولی  بـه  حتی ورا تشکیل می دهند کشوري  هر انسانی

 در آمـوزش  به مبرمی خود نیاز ایفاي نقش براي هستند، جامعه

سلامت مـادران از مفـاهیم   دارند و  و سلامت بهداشت هاي زمینه

 برایننـا ب ). 8(زیر بنایی در توسعه و رفاه اقتصادي اجتماعی است

در حوزه  مناسبی عملکرد و نگرش آگاهی، بهورزان که صورتی در

 نحـوه  در داشـت  انتظـار  تـوان  می باشند، داشتهسلامت مادران 

 پـژوهش  لذا ه باشدداشت بسزایی تأثیرو ارائه خدمات آنها  آموزش

نیازهاي آموزشی بهورزان شـاغل در خانـه   ارزیابی هدف  با حاضر،

در زمینه سـلامت مـادران در سـال    هاي بهداشت شهرستان ساوه 

   .انجام شده است 1392

  مطالعهروش 

نفـر   86جمعیت مورد مطالعه تحلیلی مطالعه توصیفی در این 

ساوه بودنـد کـه بـه روش    بهداشت هاي از بهورزان شاغل در خانه 

اطلاعـات  گـرد آوري  ابزار  .سرشماري انتخاب و وارد مطالعه شدند

 گردیـده  بخش تنظـیم  چهار رد کهبود  محقق ساخته پرسشنامه

شامل  فردي هاي ویژگی به مربوط سؤال 6 شامل اول بخش .بود

 بخـش  .سن، جنس، وضعیت تاهل، سابقه خدمت و سـطح سـواد  

که به ارزیابی سطح آگاهی بهورزان  دانش زمینه در سؤال 17 دوم

در زمینه بارداري و مراقبت هـاي دوران بـارداري پرداختـه بـود و     

زمان تجـویز قـرص   "درست بود با سئوالاتی نظیرپاسخ  داراي یک

، آهن به زن باردار، زمان تجویز قرص اسید فولیـک بـه زن بـاردار   

 سـنجش  جهـت  گویه 7سوم بخش ."علائم خطر بارداري و غیره

 تـا  مـوافقم  از(لیکـرت  اي درجـه  سـه  اسـاس مقیـاس   بر نگرش

مراقبـت هـاي بـه موقـع در     "با سئوالاتی نظیـر  باشد می )مخالفم

چـک لیسـت    و بخـش چهـارم   "مت مادر و جنین موثر اسـت سلا

در حـوزه سـلامت    عملکرد براي ارزیابی عملکرد و مهـارت بهـورز  

وجود لیسـت  "با سئوالاتی نظیر سوال 20بر  مشتملمادران باردار 

در خانه بهداشت، اندازه گیري صحیح سایز رحـم،   مادران پر خطر

  . بود "شمارش صحیح صداي قلب

شنامه حاضر بدین شـکل بـود کـه در بخـش     امتیاز دهی پرس

و به پاسخ نادرسـت امتیـاز صـفر     1آگاهی به پاسخ صحیح امتیاز 

تعلق می گرفت بدین ترتیب دامنه امتیـاز سـئوالات آگـاهی بـین     

 بــراي تحلیـل بهتـر وضــعیت آگـاهی شــرکت    .بـود متغیـر   17-0

 بـه  0-6کنندگان در مطالعه، بصورت قراردادي افـراد داراي نمـره   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

s.
th

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

30
 ]

 

                               2 / 6

https://jms.thums.ac.ir/article-1-64-fa.html


 مریم سعیدي نیک و همکاران  ...نیازهاي آموزشی بهورزان شاغل در خانه هاي بهداشت شهرستان ساوه در زمینه سلامت مادران باردار

64 

به عنوان آگاهی متوسط و نمره هـاي   7-12ن آگاهی ضعیف، عنوا

در بخـش  . به عنوان آگاهی خوب طبقه بنـدي شـدند   13بالاتر از 

و بـه مخـالفم    2، نظري نـدارم نمـره   3نگرش نیز به موافقم نمره 

گویـه هـاي   بـدین ترتیـب دامنـه امتیـاز      ،تعلق می گرفت1نمره 

شـرکت کننـدگان   در این بخش نیز . متغیر بود 7-21نگرش بین 

) 12-16(، نگرش متوسط)7-11(به سه گروه داراي نگرش ضعیف

در چک لیسـت عملکـرد   . تقسیم شدند) 17بالاي (و نگرش خوب

نیز براي عملکرد یا مهارت صحیح امتیاز یک و عملکـرد نادرسـت   

امتیاز صفر تعلق می گرفت بدین ترتیب دامنه امتیازات این بخش 

بخش شرکت کننـدگان داراي نمـره    در این. متغیر بود 0-20بین 

بـه عنـوان گـروه     8-14به عنوان گروه ضـعیف، نمـره هـاي     7-0

به عنوان گروه خوب طبقه بندي  15متوسط و نمره هاي بالاتر از 

وایی محتـوا و صـوري و پایـایی    روایی پرسشنامه از طریق ر. شدند

و % 75، نگـرش  %79والات آگـاهی  س ـبـراي  آلفاي کرونبـاخ   اآن ب

اطلاعات جمع آوري شده در نرم افزار . به دست آمد% 77 عملکرد

20SPSS ــده و ــاي    وارد گردی ــون ه ــتفاده از آزم ــا اس ــریب ب ض

ــتگی، آنــو  ــی داري کمتــر از    ا، کــاي دووهمبس در ســطح معن

ات اخلاقی در این مطالعه بـا بـی   ظملاح. تجزیه وتحلیل شد05/0

  .دنام کردن پرسشنامه ها و اخذ رضایت آگاهانه رعایت گردی

  یافته ها

که میانگین سنی و سـابقه کـار    نشان داد پژوهش این هاي یافته

) نفـر  53(درصـد  62. بود 1/15±4/2و  8/36±9/6نمونه ها به ترتیب 

نظـر  از . نمونـه هـا مـرد بودنـد    از  )نفر 33(درصد 38از نمونه ها زن و 

م ابتـدایی و  درصـد پـنج   14درصد از نمونه ها دیپلم،  42سطح سواد 

میـانگین آگـاهی واحـدهاي    . راهنمایی بودنـد  اراي تحصیلاتمابقی د

از % 12در ایــن مطالعــه  .بــود 4/3بــا انحــراف معیــار  8/15پــژوهش 

ارجاع غیر فوري مادر باردار را نمـی  % 14بهورزان موارد ارجاع فوري و 

و  BMIاز محدوده وزن گیري زن باردار بـا توجـه بـه    % 34دانستند، 

 5/10 در مجمـوع . روگام آگـاهی نداشـتند  از زمان تزریق آمپول % 33

 6/54درصد آگاهی متوسط و  9/34ه ها آگاهی ضعیف، درصد از نمون

آزمون آماري ارتبـاط معنـی داري را    .درصد داراي آگاهی خوب بودند

میـانگین نمـره   سن و سابقه خدمت با آگاهی نشان نداد اما بـین  بین 

بـه   جـود داشـت  ارتباط معنـی داري و آگاهی با جنسیت و تحصیلات 

. عبارت دیگر خانم ها نمره آگاهی بالاتري نسـبت بـه آقایـان داشـتند    

ــزایش داشــت   ــزایش ســطح ســواد نمــره آگــاهی اف ــا اف   همچنــین ب

)05/0 p<( .  

با انحراف معیـار   1/19میانگین نمره نگرش واحدهاي پژوهش 

 مقایسه نمره نگرش بر حسب ویژگی هاي فردي بهورزان. بود 8/1

ضـریب   .اختلاف آماري معنی داري را نشان نـداد در هیچ موردي 

ی همبستگی پیرسون بین میانگین نمره آگاهی و نگرش همبسـتگ 

همـانطور  ). =p<،41/0r 05/0(مثبت و معنـی داري را نشـان داد  

درصـد از بهـورزان    2/23 تنهـا  نشان می دهد 1که جدول شماره 

 در مورد آموزش درصد داراي نگرش خوب 8/76نگرش متوسط و 

در حوزه مهارت و عملکرد نیـز  . بودند ا و سلامت دوران بارداريه

 2/30ارزیابی بهورزان با چـک لیسـت پرسشـنامه نشـان داد کـه      

 6/18درصــد عملکــرد متوســط و  2/51درصـد عملکــرد ضــعیف،  

میـانگین  . درصد داراي مهارت قابل قبول یا عملکرد خـوب بودنـد  

آزمـون آمـاري تـی     .بـود  5/3با انحراف معیار  1/14نمره عملکرد 

مستقل نشان داد که بهورزان زن نمره عملکـرد بهتـري داشـته و    

افراد داراي سـطح   همچنین این تفاوت از نظر آماري معنی دار بود

سواد دیپلم نمره بـالاتري را نسـبت بـه افـراد داراي سـطح سـواد       

بر اساس آزمون آنالیز واریانس یکطرفـه  سیکل و ابتدایی داشتند و 

ــین ســطح تح ــیلات و عب ــود  ص ــی داري وج ــاوت معن ــرد تف ملک

ضریب همبستگی پیرسون بین میـانگین نمـره   ). >05/0p(داشت

و نیـز عملکـرد بـا نگـرش     ) =p<،34/0r 05/0(لکرد و آگـاهی عم

)05/0 p<،26/0r= ( همبســتگی مثبــت و معنــی داري را نشــان

  .)2جدول شماره(داد

هی، توزیع فراوانی مطلق و نسبی وضعیت نمرات آگا: 1جدول 

  نگرش و عملکرد واحدهاي پژوهش

  درصد  تعداد    متغیر

  

  آگاهی

  5/10  9  )0-6(ضعیف 

  9/34  30  )7- 13(متوسط 

  6/54  47  )14- 17(خوب 

  

  نگرش

  -   -   )7- 11(ضعیف 

  2/23  20  )12- 16(متوسط 

  8/76  66  )17- 21(خوب 

  

  عملکرد

  2/30  26  )0-7(ضعیف 

  2/51  44  )8- 14(متوسط 

  6/18  16  )15- 20(خوب 
  

همبستگی بین عملکرد و آگاهی، نگرش، سن و سابقه : 2جدول

  کار واحدهاي پژوهش

  عملکرد  متغییر

  r  سطح معنی داري  

  001/0  34/0  آگاهی

  01/0  26/0  نگرش

  03/0  22/0  سن

  001/0  29/0  سابقه کار
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  بحث

امروزه آمـوزش و بهسـازي منـابع انسـانی بـه عنـوان یکـی از        

ستیابی به سرمایه انسانی و سازگاري مثبت داستراتژي هاي اصلی 

با شرایط متغیر قلمداد مـی شـود و از ایـن رو جایگـاه و اهمیـت      

بـدیهی  . راهبردي آن در بقاء و توسعه سازمانی نمایان شده اسـت 

است این فعالیت نیز مانند هـر فعالیـت سـازمانی دیگـر مسـتلزم      

قـدام در  برنامه ریزي صحیح و اصولی بوده و نیـاز سـنجی اولـین ا   

ایـن مطالعـه بـر    تمرکز اصـلی  . )9(برنامه ریزي محسوب می شود

ــاي بهداشــت    ــه ه ــورزان شــاغل در خان نیازســنجی آموزشــی به

  . شهرستان ساوه در زمینه سلامت مادران باردار بود

بهـورزان زن آگـاهی و   یافته هاي این مظالعـه نشـان داد کـه    

عملکرد بهتري نسبت به بهورزان مرد داشتند کـه ایـن مسـئله را    

و دلیـل نـوع وظیفـه بهـورزان زن در خانـه بهداشـت       می توان به 

کـه معمـولا مـادران بـاردار بـراي انجـام        دانسـت مسائل فرهنگی 

مراقبت نزد بهورزان زن مراجعه می کنند و ایـن وظیفـه بهـورزان    

، تقـی  )9(بلالی و همکـاران در کرمـان   .ت استدر خانه بهداشزن 

بـه  ) 11(و تادا و همکـاران در ژاپـن  ) 10(زاده و همکاران در تبریز

نتیجه مشابهی رسیدند در حالی که در مطالعه خادمی و همکاران 

تفاوت معنی داري بین آگاهی و عملکرد بهـورزان  ) 12(در اصفهان

  . مرد و زن ملاحظه نگردید

از عملکـرد  %) 4/81(از بهورزاناز دو سوم  بیشدر این مطالعه 

که  ندبرخورد بودر زمینه سلامت مادران باردار متوسط و ضعیف د

در  کم شدن میزان باروري در روستاها این مسئله را شاید بتوان با

 هـاي  آمـوزش  بـه  توجـه  بـا  چه اگر. سال هاي اخیر توجیه کرد

 در که لیمستق و فعال همچنین نقش و تحصیل زمان در بهورزان

 عهده بر مراقبت مادران هاي زمینه برنامه در بهداشت هاي خانه

 در امـا  باشـند  داشـته  بیشـتري  می رفت اطلاعـات  انتظار دارند،

 خدمت ضمن هاي به آموزش نیاز بیانگر کسب شده نمره مجموع

 نهایتاً که باشد میو مهارت  ، عملکرددانش سطح بردن بالا جهت

  .شد خواهد تخدما بهتر ارائه به منجر

نتـایج   )15،13(داخلـی و خـارجی  همسو با مطالعات مختلـف  

کـه افـراد بـا سـوادتر آگـاهی و عملکـرد       نشان داد مطالعه ما هم 

بهورزان با سطح سـواد دیـپلم، آگـاهی و عملکـرد     و  هبهتري داشت

بهتري، نسبت به افـراد بـا سـطح سـواد سـیکل و پـنجم ابتـدایی        

 توانمنـدي  بـراي  ابـزاري  بالاتر سواد که می رسد به نظر. داشتند

 مطالعات .باشد اطلاعات و مهارت ها کسب در در بهورزان بیشتر

 از بـیش  کلی بطور سلامت در سواد نقش که داده مختلف نشان

 عـدم  احسـاس  موجب تواند می سوادي بی و بوده و شغل درآمد

در ایـن  ). 14(گـردد  درمـانی  و بهداشـتی  امور نسبت به مسؤلیت

ارتبـاط معنـی داري وجـود     عملکـرد آگاهی، نگرش و بین  مطالعه

بطور معمول انتظار می رود که آگـاهی و نگـرش، رفتـار را    . داشت

تحت تاثیر قرار دهند اما به هر حال ایـن رابطـه خطـی نیسـت و     

، چرا که تعیین کنندهاي رفتـار  گاهی نتایج متفاوتی بدست آمده

 داب و رسـوم، عوامل دیگري مثـل آ  .فراتر از نگرش و آگاهی است

عوامل اقتصادي، حمایت خانواده، همسالان و سایر افـراد   فرهنگ،

مهم، انگیزه هاي درونی و بیرونی و سیاست هـاي کـلان، مهـارت    

همانطور کـه در   .)16(نیز در بروز رفتار مؤثر است ...هاي فردي و

مطالعه ما هم مشاهده می شـود علیـرغم نگـرش خـوب بهـورزان      

و مراقبت هاي دوران بارداري، بهورزان از  دراننسبت به سلامت ما

در مطالعه اسـماعیل و همکـاران   . عملکرد خوبی برخوردار نیستند

در دانشجویان پزشـکی اتیـوپی بـین نگـرش و رفتـار دانشـجویان       

، در مطالعه التامینی و همکاران )17(ارتباط معنی داري دیده نشد

داري در عربســتان ســعودي بــین آگــاهی و رفتــار رابطــه معنــی  

، )19(حـاجی کـاظمی و همکـاران    در مطالعـه  ).18(مشاهده نشد

همسو با یافته مـا بـین آگـاهی، نگـرش و     ) 13(کریمی و همکاران

هاي مطالعه  از محدودیت. عملکرد رابطه معنی داري وجود داشت

به استفاده از روش سرشماري براي انتخاب نمونـه  حاضر می توان 

محـدود نمونـه هـا بـراي تـیم      ها اشاره کرد که با توجه به حجـم  

است، انجـام مطالعـات مشـابه بـا      اجتناب ناپذیرتحقیق این روش 

ر در منـاطق دیگـر کشـور، همچنـین تغییـر در      تعداد نمونه بیشت

رویکردهاي آموزشی و بازآموزي بهورزان با بهره گیري از شیوه ها 

  .و نظریه هاي تغییر رفتار توصیه می شود

  

  نتیجه گیري

گاهی و نگرش نسـبتاً خـوب افـراد مـورد مطالعـه در      توجه به آبا 

زمینه مراقبت هاي دوران بارداري، عملکرد ضعیف بهورزان مـورد  

مطالعه می تواند نشان دهنده این مطلب باشد که عملکرد ضعیف 

کارکنان در زمینه مراقبت هاي دوران بارداري ارتباطی بـه سـطح   

لاح و بهبود آن با آگاهی و نگرش آنها نداشته که باید در جهت اص

تغییر روش هاي آموزشی و استفاده از آموزش هاي نظریـه محـور   

  .تلاش شود

  تشکر و قدردانی

از تمامی کارکنـان محتـرم شـبکه بهداشـت و درمـان سـاوه،       

بهورزان محترم و همکاران محترم آموزشگاه بهورزي ساوه کـه در  

  .شود این پژوهش شرکت نمودند، تشکر و قدردانی می
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Abstract 

Background and Aim: Needs assessment can assist practitioners in using resources effectively to improve 

program decision making. The purpose of this study was to evaluate the educational needs of health care 

providers (Behvarzan) working towards maternal health in health networks in Savehby means of  knowledge, 

attitude and practice (KAP). 

Material and Methods: A descriptive- cross sectional study was conducted on 86 employees of Saveh 

Health Centers. The instrument for data collection was a researcher-developed questionnaire including four 

parts: demographic characteristics (6 questions), knowledge (17 questions), attitude (7 sentences) and 

practice (20sentences) about maternal health. The questionnaire was used for data collection along with face 

to face interviews and observation to fulfillthe required validity and reliability. Data were coded and 

analyzed by SPSS software using one-way ANOVA, chi-square, and T-test. 

Results: The results showed that, 54.6% of the subjects had high knowledge about maternal health, whereas 

34.9% and 10.5% of them had moderate and low level of awareness, respectively. In addition, 76.8% of the 

subjects had high attitude towardsmaternal health. Regarding the performance of maternal health, only 

18.6% had good practice. There were significant differences for KAP by the level of education and sex. 

 

Conclusion: The level of care providers’knowledge and attitude of health were better than their practice. 

Provision of theory base educational programs for the improvement of practice is recommended. 

Keywords: educational needs, knowledge, attitude, practice, maternal health 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

s.
th

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

30
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://jms.thums.ac.ir/article-1-64-fa.html
http://www.tcpdf.org

