
89-78/2024 Sep – July/ 131No.                                                Scientific Journal of Kurdistan University of Medical Sciences   

Development of a Reproductive Health Promotion Program for Women 
with Heart Disease: Joint Reproductive Health and Heart Disease Clinic 

 Shahnaz Kohan1,Minoo Movahedi2, Masoomeh Sadeghi3, Nafisehsadat Nekuei 4 
1.Professor Isfahan University of Medical Sciences . Reproductive sciences and sexual health research center, reproductive 
health department, Isfahan University of medical sciences, Isfahan, Iran. - kohan@nm.mui.ac.ir,ORCID: 0000-0003-1479-
2160  
2. Associated Professor Isfahan University of Medical Sciences - - Department of Obstetrics & Gynecology, School of 
Medicine, Al-Zahra Hospital, Isfahan University of Medical Sciences .- movahediminoo@med.mui.ac.ir,ORCID: 0000-
0002-4035-2647  
3. Professor Isfahan University of Medical Sciences . Cardiac rehabilitation research center, cardiovascular research institute. 
Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran .m_sadeghi@crc.mui.ac.ir, ORCID: 0000-0001-7179-5558  
4.Assistant professor Isfahan University of Medical Sciences - - midwifery and reproductive health department faculty of 
nursing & midwifery, Isfahan University of medical sciences, Isfahan, Iran. nekuei@nm.mui.ac.ir Tel:03137927606,ORCID: 
0000-0003-2619-3165  

 
ABSTRACT: 
Background and aim: The reciprocal interactions of reproductive processes and heart disease 
can lead to health complications in women. It is the duty of the health team to promote their 
reproductive health. The aim of this study was to develop a program to promote the 
reproductive health of women with heart disease. 
Materials and Methods: In this Sequential exploratory mixed method study (July 2020 - 
July 2021, Isfahan), after a qualitative study and literature review, a reproductive health 
promotion program for women with heart disease was designed and validated in three Delphi 
rounds by 18 specialists and Health managers (targeted selection). We reported the results of 
the Delphi rounds in this study. The research environment was hospitals and faculties of 
Isfahan University of Medical Sciences and the study tools were checklists of demographic 
characteristics, strategies and program content. After analyzing the opinions, the structure of 
the joint reproductive health and heart disease clinic was developed. 
Results: Based on the findings of this study,the reproductive health promotion program for 
women with heart disease was presented in the structure of a joint reproductive health and 
heart disease clinic. In this clinic, the dimensions of reproductive health services (pre- and 
during-marriage counseling, pre-pregnancy care, etc.) are provided by a team of cardiologists, 
obstetricians in the form of a combination of health and treatment services.  
Conclusion: This joint reproductive health and heart disease clinic was presented 
comprehensively in all aspects of reproductive health with the view of integrating health and 
treatment services as well as combining heart and reproductive services. The implementation 
of this program can be one step towards ensuring the reproductive health of these women. 
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  :چکیده
توجه به . ردندگد منجر به بروز عوارض سلامتی در زنان نتوانبیماري قلبی میاثرات متقابل فرایندهاي باروري و  :و هدف مقدمه

مبتلا به  برنامه ارتقاء سلامت باروري زنان یک مطالعه تدوینهدف از این . وظیفه تیم سلامت است ها آنارتقاء سلامت باروري 
  .بودبیماري قلبی 

یک  ،طالعه کیفی و مرور متونم پس از )اصفهان ،1400تا تیر  1399تیر(مطالعه ترکیبی متوالی اکتشافی این در: هامواد و روش
 متخصصین و مدیراننفر از  18 راند دلفی توسط سهو در  زنان مبتلا به بیماري قلبی، طراحیجهت سلامت باروري  ارتقاءبرنامه 

محیط پژوهش . اندحاضر گزارش شده ایج راندهاي دلفی این مطالعه در مقالهنت. اعتبار سنجی گردید )هدفمند انتخاب(سلامت 
 راهبردها و محتوايمشخصات فردي و  هاي فهرستچک آن ابزار  و دانشگاه علوم پزشکی اصفهان هاي دانشکدهو  ها بیمارستان

  .گردید تدوینکلینیک مشترك سلامت باروري و بیماري قلبی  نظرات، ساختار وتحلیل تجزیهپس از  .بود برنامه
مشترك سلامت  کلینیک ساختاربرنامه ارتقاء سلامت باروري زنان مبتلا به بیماري قلبی در هاي این مطالعه یافته بر اساس :هایافته

مشاوره قبل و حین ازدواج، مراقبت قبل بارداري و (این کلینیک ابعاد خدمات سلامت باروري در. باروري و بیماري قلبی ارائه شد
  .شوندتیمی توسط متخصصین قلب، زنان و زایمان در قالب ادغامی از خدمات بهداشتی و درمانی ارائه می صورت به...) 

 دگاهید بابه صورت جامع در همه ابعاد سلامت باروري  ی حاضرقلب يماریو ب يمشترك سلامت بارور کینیکل: گیرينتیجه
 تأمینتواند گامی در جهت اجراي این برنامه می. خدمات قلب و باروري ارائه شد قیتلف زین و درمان و بهداشت خدمات ادغام

 .باشدسلامت باروري این زنان 

  ترکیبی ی، ارتقاء سلامت، مطالعهقلب يماریبسلامت باروري،  :کلمات کلیدي
  5/4/1402:پذیرش 24/3/1402:اصلاحیه نهایی 7/5/1402:وصول مقاله
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   مقدمه
به هاي قلبی مادرزادي افزایش بقاء دختران مبتلا به بیماري

و  يفرزند آوردر  یرتأخ ،کیفیت خدمات درمانی دنبال بهبود
هاي ، باعث همزمانی بیماريقلبیهاي افزایش شیوع بیماري

به . )1-4( ستا زنان شدهاین باروري  فرآیندهايقلبی با 
حاملگی ها را دچار % 4تا  1هاي قلبی بیماري طوري که
در شهر اصفهان بررسی در یک  .)6،5،1( کنندعارضه می

هاي قلبی به عنوان ، بیماريباردار يها خانماز  %57/1در
تغییرات . )7(ندبارداري وجود داشتعامل خطر، قبل از 

د نتوانمیحاملگی در زنان مبتلا به بیماري قلبی مربوط به 
 حاملگی و سرانجام بدمنجر به بروز یا تشدید عوارض قلبی 

میزان  .عوارض مرگ مادر استاین از جمله  )2(.شوند
مرگ مادر مبتلا به بیماري قلبی در حاملگی در برخی 

تولد  100000در  4000و در ایران  1000تا  600کشورها 
تا  15عامل  یگرد از طرف) 1، 8-9(.زنده گزارش شده است

-هاي قلبی میموارد مرگ مادري در جهان بیماري 26%

هاي قلبی بیماري 1393در ایران در سال  )1،  5،  6،  8(باشند
عروقی رتبه دوم علل مرگ مادري را به خود اختصاص داده 

در این زنان شامل  سایر عوارض حاملگی .)10(%) 16(اند
، ، افزایش شدت بیماري قلبی، ترومبوآمبولینارسائی قلبی

محدودیت رشد و  جنینزایمان زودرس، بیماري مادرزادي 
حفاظت از  لذا ؛) 1،  8،  9( و )  1،  3(باشندمیداخل رحمی 

سلامت باروري زنان مبتلا به بیماري قلبی ضروري به نظر می 
  . رسد

یک جنبه مهم سلامت باروري است  مراقبت قبل از بارداري
است  مؤثرقلبی در کاهش عوارض حاملگی در بیماران  که

و  لازم است قبل از بارداري خطرات حاملگی .) 8،  13، 14(
شدت بیماري و  متناسب باو  شودبررسی  مصرف داروها

 8،  15،  16(گردد گیري یمتصمفردي براي بارداري  شرایط
% 63تا % 19این مراقبت میزان ارائه آن بین  تعلیرغم اهمی .)

در شهر  يا مطالعه .) 8،  16(  گزارش شده استدر این زنان 
زنان مبتلا به بیماري قلبی،  %82/81اصفهان نیز نشان داد که 

درحالی که  .)7(مراقبت قبل بارداري دریافت نکرده بودند

هاي کشوري ارائه این خدمات به زنان مبتلا در دستورالعمل
    .)17، 18(شده است یدتأکي قلبی رابه بیم
 يها روشبراي فرزندآوري و استفاده از  یزير برنامه

اجزاء سلامت باروري دیگر از  ییک ،پیشگیري از حاملگی
 و ها روشاستفاده از این  هاي یتمحدود. زنان استاین 

تر نشان اهمیت این مسئله را بیش خطر بروز حاملگی ناخواسته
منع حاملگی و  یزير برنامهي این اقدام فرصتی برا .دهند یم

در یک ) 2(استیا یک حاملگی موفق با کمترین عوارض 
 يها روشدر مورد زنان مبتلا به بیماري قلبی  %43مطالعه 

با  .)19(دریافت نکرده بودندمشاوره پیشگیري از بارداري 
توجه به موارد فوق لازم است کلیه زنان مبتلا به بیماري قلبی 

علاوه بر موارد . کننددریافت خدمات لازم را این زمینه در 
، بیماريبه دلیل ماهیت ممکن است، این زنان  ذکر شده،

منفی روابط جنسی بر  یرتأثنگرانی از مصرف داروها و یا 
-22(رو به رو باشند عملکرد جنسی با اختلالبیماري قلبی 

ضروري  ها آنبراي نیز  سلامت جنسیت اخدملذا  ؛)20
  .)2(هستند

در برنامه کشوري مراقبت پیش از بارداري و نیز دستورالعمل 
ران بارداري و خدمات دوکشوري مراقبت از بیماران قلبی، 

اما عمده خدمات  ،)18( اندزنان مطرح شدهاین زایمان 
ارائه شده به این زنان مربوط به ذکرشده و  سلامت باروري

خدمات  منسجمبرنامه وجود یک  لذا ؛دوران بارداري است
سلامت باروري متناسب با ساختار اجتماعی، فرهنگی و 

 باید برنامهاین . استضروري  براي این زنان بهداشتی کشور
کلیه زنان مبتلا به بیماري  هاي موجودبا در نظر گرفتن چالش

این  اجراء .در بر گیردرا در همه ابعاد سلامت باروري قلبی 
ناخواسته و بدون مراقبت قبل از  از حاملگی تواندمیبرنامه 

امکان ارائه و در صورت بارداري  نمایدجلوگیري بارداري 
بررسی انجام شده  بر اساس .کندمراقبت همه جانبه را فراهم 

فوق در  صورت بهاي برنامه ،توسط محققین این مطالعه
با هدف  حاضر مطالعه لذا ؛ساختار فعلی کشورمان یافته نشد

جامع سلامت باروري جهت زنان مبتلا به  برنامهیک تدوین 
 .شد ءبیماري قلبی اجرا
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  ها روشمواد و 

یک مطالعه ترکیبی متوالی اکتشافی  بخشی ازبرنامه حاضر 
 .در شهر اصفهان انجام شد 1400تا تیر  1399 است که از تیر

 ،ي آموزشیهاکلینیکو  هابیمارستانمحیط پژوهش 
پرستاري و  يها دانشکدهو علوم پزشکی اصفهان  دانشگاه

این مقاله  .بودمامائی، بهداشت و مدیریت این دانشگاه 
، تحت عنوان طراحیتحقیقاتی وسیع قسمتی از یک طرح 

تدوین و ارزشیابی برنامه ارتقاء سلامت باروري زنان مبتلا به 
یک مطالعه کیفی و  بر اساسابتدا  در .بیماري قلبی است

نیازهاي سلامت باروري زنان مبتلا به بیماري ، مرور متون
مرحله  نیز نتایج و روش کامل مطالعه .شناسایی گردید قلبی

بر  سپس .اندچاپ شده قبلا کیفی در دو مقاله جداگانه 
زنان این جهت سلامت باروري  ءارتقا برنامهاین نتایج  اساس

از فر ن 18دلفی توسط  راندسه در  این برنامه. شد طراحی
و  سلامت مادران در حوزه بهداشتمتخصصین و مدیران 

اعتبار سنجی  انتخاب شدند،هدفمند  یريگ نمونهبا  که درمان
معیارهاي ورود این  .قابلیت اجراء آن مشخص شد د وگردی

دارا بودن یکی از مدارك تخصص قلب، : افراد شامل
 ايتخصص زنان و زایمان، کارشناسی ارشد مامائی یا دکتر

مدیریت خدمات بهداشتی ي بهداشت باروري، دکترا
پزشکی  يرابهداشت و ارتقاء سلامت، دکتي درمانی، دکترا

عمومی و مدارك مرتبط با موضوع در  یاجتماعی، پزشک
تجربه ، يا حرفهسال تجربه  2داشتن حداقل ، مدیران مد نظر

ارائه خدمات تخصصی به زنان مبتلا به بیماري قلبی یا 
فرم  شاملابزار پژوهش  .بود این مورد صاحب نظر در

 مدركنوع  یعنی کنندگان شرکتمشخصات فردي 
چک  و نیزحل خدمت م و میزان تحصیلات تحصیلی،

روائی صوري چک  .هاي اختصاصی هر راند بودلیست
نفر از اعضاء هیئت  10نظر  بر اساسهاي کلیه راندها لیست

 ،اول اختصاصی راند یستل چک .شد ئیدتاعلمی دانشگاه 
ارتقا سلامت باروري زنان مبتلا به  برنامهراهبردهاي حاوي 

بود تدوین شده بر اساس مراحل قبلی مطالعه  ،بیماري قلبی

منطبق بودن با اهداف، متناسب بودن و ویژگی سه  که از نظر
کم، متوسط و ( امتیازي 3با نمره لیکرت قابل قبول بودن 

و  ندشدامتیازدهی توسط متخصصین ذکر شده، ) زیاد
در هر یک از این سه ویژگی  ها آنمواردي که میانگین نمره 

نمره ( %75انه و نیز در مجموع، کمتر از به طور جداگ
قرار بازبینی  مورد ، حذف و یادبو )2میانگین کمتر از 

 راهبرد ،این راند اعضاء دلفی در نظرات بر اساس. گرفتند
بیشترین  ،يبارورسلامت  و یقلببیماري  مشترك کینیکل

آن به  یاتیعمل برنامه داده وامتیاز را به خود اختصاص 
محتوي  ،راند دلفی دومیندر . شد طراحی صورت اجرائی

در اختیار اعضاء مرتبط با آن  برنامه و چک لیست این کامل
هاي مربوط به چک لیست شامل گزینه این. ه شدقرار داد

سنجش اعتبار کلیات برنامه سلامت باروري زنان مبتلا به 
مشترك سلامت  کاجزاء و فرایند برنامه کلینی، بیماري قلبی

میزان این افراد  که بود )گزینه 30(باروري و بیماري قلبی 
 .دادندنشان  9تا  1امتیاز  با نسبت به موارد ذکر شده را توافق
هاي نامطلوب،  به عنوان گزینه 3تا 1 نمره میانگینهاي با گزینه
هاي ، به عنوان گزینه9تا  7هایی داراي میانگین نمره گزینه

، به عنوان موارد 6 تا 4 نمره میانگین هاي باگزینهمناسب و 
این موارد در یک پنل  که اختلاف نظر در نظر گرفته شدند

گیري تصمیم ها آن مطرح شد و درباره )سومراند (تخصصی 
 جلسات برنامه کلینیک در یهمچنین وضعیت اجرای .گردید
 علوم دانشگاه جرائیا رانیمد ین ومسئول حضور با يمتعدد
هاي درمان و ریاست دانشگاه، معاونت( اصفهان یپزشک

مرتبط با  ربط ذيو واحدهاي ) بهداشت دانشگاه علوم پزشکی
نظر برگزار شد برنامه و همچنین برخی از متخصصین صاحب

اعمال گردیده و برنامه نهایی  برنامه در محتوي ها آنو نظرات 
در  کنندگان شرکتکلیه از ) 1نمودار شماره (.تدوین شد

، اظهار ها آنجهت ثبت مشخصات فردي  نامه یترضامطالعه 
 ها آناخذ شد و به نظرات ارائه شده و گزارش این موارد، 
توانند از باشند می اطمینان داده شد که هر زمان که مایل

  .شوندمطالعه خارج 
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  الگوریتم اجراي دلفی :1نمودار  

  

 

 

  

  

  

 

 

 

 

سلامت باروري زنان مبتلا به بیماري قلبی به متخصصین جهت اظهار نظر  ءارتقا برنامهارائه راهبردهاي   

 يبارورسلامت  و یقلببیماري  مشترك کینیکلاخذ بیشترین امتیاز براي راهبردها 

 يبارورسلامت  و یقلببیماري  مشترك کینیکلتدوین برنامه عملیاتی 

 مرتبط  به اعضاء دلفی و اخذ نظرات آنها محتوي کامل برنامه و چک لیستارائه 

 گیري در مورد آنهاطرح  موارد اختلاف نظر در یک پنل تخصصی و  تصمیم

 يبارورسلامت  و یقلببیماري  مشترك کینیکلتدوین نسخه نهائی برنامه 
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  فلوچارت فرایند ارائه خدمت در کلینیک مشترك سلامت: 2نمودار 
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  هایافته

 4مطالعه شامل این اعضاء شرکت کننده در مرحله دلفی 
متخصص قلب، دو متخصص  3متخصص زنان و زایمان، 
متخصص بهداشت باروري و  3خدمات بهداشتی درمانی، 

عضاء هیئت ا از یک متخصص بهداشت و ارتقاء سلامت
مدیر سلامت از  5علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و 

در تحلیل  .بهداشت و درمان این دانشگاه بودند يها معاونت
کلیه راهبردهاي ذکر شده در چک لیست با  ،نتایج راند اول

وردن میانگین بالاتر از عدد دو مورد تائید قرار آبه دست 
اروري و بیماري گرفتند و راهبرد کلینیک مشترك سلامت ب

 وتحلیل یهتجز. را به دست آورد )3نمره (قلبی نمره حداکثر 
نتایج راند دوم نشان داد که کلیه اجزاء برنامه ارتقاء سلامت 

کلینیک مشترك و  زنان مبتلا به بیماري قلبی باروري
را به خود  7تر از سلامت باروري و بیماري قلبی امتیاز بالا

تنها گزینه مورد . ائید قرار گرفتندلذا مورد تاختصاص دادند؛ 
سازمان متولی کلینیک بود اختلاف نظر در این راند موضوع 

که در تبادل نظر انجام شده در پنل متخصصین مصوب شد 
که مسئولیت راه اندازي و نظارت کلینیک به تیم مشترك 
معاونت درمان و معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی 

برنامه ارتقاء نظرات این بر اساس ا لذ ؛اصفهان واگذار گردد
 کلینیک قلبی در قالبمبتلا به بیماري سلامت باروري زنان 

ادغام خدمات  مشترك سلامت باروري و بیماري قلبی با
بهداشت و درمان و نیز تلفیق خدمات مشترك تیمی از 

 يا مجموعهاین برنامه . تدوین گردیدهاي مختلف تخصص
، مراقبتی و يا مشاورههاي پیشگیرانه، از اقدامات و سیاست

درمانی با هدف بهبود ارائه خدمات سلامت باروري به زنان 
در قالب کلینیک مشترك  سنین باروري مبتلا به بیماري قلبی

ین برنامه تیم مخاطبین ا. است سلامت باروري و بیماري قلبی
مدیران مرتبط با سلامت باروري این و  بهداشتی و درمانی

این کلینیک به صورت ساختار مشترك تیمی . باشندمیزنان 
 مذکورسلامت باروري زنان  خدماتجهت  يا رشتهچند 

شامل مشاوره قبل و حین ازدواج، مراقبت قبل و حین 

بارداري و پس از زایمان، مشاوره فرزندآوري و پیشگیري از 
بارداري و نیز مشاوره سلامت جنسی و سلامت روان در 

، ارتقاء آنهدف کلی . درمانی طراحی شد ساختار بهداشتی
در این  .است زنان مبتلا به بیماري قلبیسلامت باروري 

ینیک لکلینیک خدمات مراکز جامع سلامت در کنار ک
پزشک عمومی و  .گیردتخصصی درمانی بیمارستانی قرار می

کارشناس ارشد مامائی  -متخصص بهداشت باروري 
خدمات اولیه سلامت باروري را به زنان مبتلا به بیماري قلبی 

صی شامل حداقل یک در کنار آن تیم تخص و دهندارائه می
زنان و زایمان براي ارائه خدمات تخصصی متخصص قلب و 

در واقع این کلینیک یک مرکز مشترك بین . دارندحضور 
کلینیک ترکیبی (مرکز جامع سلامت و کلینیک ویژه

، کمیته مشترکی از آنمتولی اصلی . است )بهداشت و درمان
معاونت درمان و بهداشت ، مدیر علمی آن متخصص زنان و 

متخصص بهداشت باروري و اعضاء زایمان، مدیر اجرائی 
 )2نمودار شماره .(باشندمختلف می يها ردهمتخصصین  تیم

زنان و  .خواهد بودمکان کلینیک یکی از مراکز بیمارستانی 
به کلینیک مختلف دختران مبتلا به بیماري قلبی از مراکز 

یند ارائه فرا .دنمراجعه مستقیم داریده یا و معرفی گرد ارجاع
در ادامه . نمایش داده شده است 2 شماره نمودارخدمت در 

  :شودشرح مختصري از این فرایند ذکر می

 .گیرندقرار میو مجرد  متأهلعمده  دو گروه درراجعین م
در دو بخش مجزاي باردار و غیر باردار بررسی  متأهلزنان 

توسط متخصص  اقدامات اولیه ابتدا در زنان باردار .شوندمی
 کارشناس ارشد مامائی و پزشک عمومی -بهداشت باروري

توسط  تیمی و همزمان يها مراقبتسپس  و گیردصورت می
این افراد در . شودانجام می زایمانقلب و زنان  تخصصتیم م

صورت پرخطر بودن و نیز براي انجام زایمان به کلینیک 
-میمعرفی  دایر در بیمارستان فوق تخصصیقلب و بارداري 

، این کلینیک به با مراجعه مجدد پس از زایمان .شوند
-ارائه می ها آنمشاوره شیردهی و روش پیشگیري مناسب به 

توسط دامات اولیه اقغیر باردار پس از  متأهلزنان  .شود
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کارشناس ارشد مامائی و  -متخصص بهداشت باروري 
   :شوندتقسیم می دستهپزشک عمومی، به سه 

در  این افراد: تمایل به بارداري در آینده نزدیک -الف
مراقبت قبل  تحت صورت کم خطر بودن از نظر بارداري

 -متخصص بهداشت باروريتخصصی و بارداري توسط تیم 
. گیرندقرار میکارشناس ارشد مامائی و پزشک عمومی 

، روش پیشگیري پرخطر به دلیل ممنوعیت بارداري درگرو 
 -ب. شودمعرفی می ها آنکم خطر و مطمئن به از بارداري 

مشاوره  رونداین گروه وارد : تمایل به بارداري در آینده
عدم تمایل به  -ج. شوندمیاز بارداري  روش پیشگیري

: بارداري یا عدم صدور مجوز بارداري به دلیل شدت بیماري
این گروه، پس از ارزیابی توسط پزشک عمومی و 

کارشناس ارشد مامائی به تیم -متخصص بهداشت باروري
در مورد روش پیشگیري و نیز  شوند ومیتخصصی ارجاع 

 متأهلکلیه زنان .شودبررسی لازم انجام میخطر بارداري 
شاوره سلامت جنسی و سلامت روان مراجعه کننده م

   .کننددریافت می

هستند که در دو  دختران مبتلا به بیماري قلبیگروه دوم  
دختران  .شوندبررسی میسال و بالاتر از آن  14زیر دسته 

، مشاوره و آموزش اقدامات اولیهسال پس از  14بالاي 
خانواده، مشاوره سلامت روان و در صورت نیاز مشاوره 

دریافت ژنتیک  ازدواج متناسب با بیماري قلبی و مشاوره
لازم به  يها آموزشسال  14براي دختران زیر . کنندمی

همکاري . شودمیداده  نیز خانواده جهت حوالی ازدواج
ثبت و پیگیري از نکات مورد  لازم،تیمی، ارائه بازخوردهاي 

 )2نمودار شماره ( .کلینیک هستند یندر اتوجه 

  حثب
اساس نتایج مطالعه حاضر کلینیک مشترك سلامت بر  

گوي بسیاري از نیازهاي سلامت تواند پاسخباروري می
سایر مطالعات نیز . باروري زنان مبتلا به بیماري قلبی باشد

زنان در قالب  این ارائه خدمات سلامت باروري جهت

کلینیک مشترك قلب و باروري را به عنوان راهکار مهم 
 16،  23(اندمطرح کرده هاآنسلامت باروري نیازهاي  ینتأم
در این مرکز خدمات سلامت باروري توسط تیم  .) 8، 

اي به زنان مبتلا به بیماري قلبی ارائه می تخصصی چند رشته
مطالعات جهت این خدمات وجود تیم چند  بر اساس. شود
این نحوه ارائه خدمت باعث  ).24(اي ضروري استرشته

سایر . گرددکمیت خدمات ارائه شده میارتقاء کیفیت و 
مثبت ارائه خدمات مشترك توسط تیم  یرتأثمطالعات نیز 

بیان  رنگرزاز جمله . اندقلب و سلامت باروري را نشان داده
دارد که بیمارانی که به کلینیک مشترك قلب و مامائی می

کنند، نسبت به سایرین خدمات سلامت باروري مراجعه می
-نیز تصمیم مطالعه داوسن). 23(کنند می بیشتري دریافت

 مؤثرگیري و اقدام مشارکتی جهت این زنان را عامل ارتباط 
). 25(داند و پذیرش بهتر مسائل درمانی از طرف بیمار می

سایر مطالعات نیز بر لزوم ارائه خدمات تیمی مشترك به این 
از  .)26-28(اندکرده یدتأکزنان در حیطه سلامت باروري 

دیگر در کنار این تیم تخصصی، کارشناس ارشد طرف 
متخصص بهداشت باروري و پزشک عمومی نیز  -مامائی

لذا  ؛براي ارائه خدمات اولیه سلامت باروري حضور دارند
این مرکز یک کلینیک مشترك قلب و باروري و یک 

براي اولین بار  است کهکلینیک مشترك بهداشت و درمان 
 2و 1در ساختار بهداشتی درمانی کشور خدمات اولیه سطح 

به صورت همزمان در یک مکان  3در کنار خدمات سطح را 
مراجعین این کلینیک در سامانه سیب ثبت  .دهدارائه می

در این سامانه  ها آنشده و نتیجه اقدامات انجام شده براي 
ختصاص به ساختار این نوع ارائه خدمت ا. قید خواهد شد

مطالعات مورد سایر ر بهداشت و درمان کشور ما دارد و د
در این  علاوه بر این .مشابهی جهت مقایسه یافت نشد

و مراقبت قبل  شاملکلینیک خدمات جامع سلامت باروري 
، مشاوره فرزندآوري و و پس از زایمان بارداري حین

روان در سلامت و پیشگیري از بارداري و نیز خدمات جنسی 
این اولین بار است که زنان . شوندحیطه باروري ارائه می
توانند، در یک مکان همزمان از کلیه مبتلا به بیماري قلبی می
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. مند گردنداین خدمات در سطوح عمومی و تخصصی بهره
 سایر مطالعات نیز بر لزوم ارائه خدمات جامع سلامت

منابع  برخی .)26، 28-30(دارند یدتأکباروري به این زنان 
ارائه  را بر این مسئله، محتواي این خدمات جامع یدتأکبا 

  .) 2، 31(اند نموده
ساختار اصلی کلینیک حاضر بر مبناي مشاوره و آموزش طراحی 

. شودمیخدمات  اثربخشیمنجر به افزایش  که شده است
به آموزش و  ها آننیاز این زنان و خانواده نیز مطالعات دیگر 

 از جمله چانگ. اند دادهسلامت باروري را نشان  زمینهمشاوره در 
زنان مبتلا  با توجه به ضعف آگاهی و نگرش که یان نموده استب

، آموزش در زمینه سلامت باروري ها آنواده به بیماري قلبی و خان
). 32(باشد  ها آنباید جزء ضروري خدمات سلامت باروري 

و ارائه سایر مطالعات نیز بر لزوم آموزش سلامت باروري 
،  26،  33،  34(دارند یدتأکبه این زنان خدمات در قالب مشاوره 

در این کلینیک علاوه بر ثبت  ،موارد ذکر شده در کنار .)8
اطلاعات مراجعین در سامانه سیب، یک فایل نیز از اطلاعات 

سیستم ثبت زنان مبتلا به که مبناي  شودمیبیماران تهیه 
امکان پیگیري آنان در زمینه  و هبیماري قلبی سن باروري بود

وجود  ،بر اساس مطالعات. شودامور باروري فراهم می
بیماران در امور سلامت  امکان پیگیري این ،سیستم ثبت

سیستم باعث ارتقاء  این .)1،  35(کندرا میسر میباروري 
و بینش خوبی براي درك مطالعات اپیدمیولوژیک شده 

-مشکلات بهداشتی و ارتقاء خدمات مرتبط با آن به سیاست

   . )36(دهدگزاران می
امکان مشارکت  حاضر کلینیک در برنامه ارائه خدمات

چانگ و همکاران نیز بر لزوم مشارکت . همسر وجود دارد
همسر در خدمات سلامت باروري زنان مبتلا به بیماري قلبی 

ارائه  حاضر امکاندر کلینیک همچنین  ).32(اند کرده یدتأک
خدمات سلامت باروري به دختران مبتلا به بیماري قلبی 

ارائه خدمات سلامت جهت این اولین مرکز . وجود دارد
سایر مطالعات نیز بر لزوم وجود . استباروري به این دختران 

،  26(دارند یدتأک ها آنسلامت باروري براي  هاي یسسرو
وجود دارند که  سایر کشورهادر  ي مشابهیساختارها .)2

یک کلینیک . است ها آنبرنامه حاضر قابل مقایسه با 
مشترك مربوط به قلب و قبل از بارداري در انگلیس تشکیل 

متمرکز بر مراقبت قبل از بارداري و مشاوره  که شده است
روش پیشگیري از بارداري جهت زنان مبتلا به بیماري قلبی 

حاضر از جامعیت بیشتري در در مقایسه، کلینیک  .)37(است
سلامت باروري  يها جنبهارائه خدمات مربوط به همه 

شامل کلینیک دیگر یک کلینیک مشترك . برخوردار است
هاي قلب مادرزادي بزرگسالان و کلینیک روش بیماري

 یوکاسلندر  پیشگیري از بارداري ماهیانه در بیمارستان فریمن
ویزیت  پس از در این کلینیک. برقرار شده است انگلستان

نکات مربوط به حاملگی و  ،بیمار توسط متخصص قلب
سپس . شدهاي پیشگیري از بارداري براي وي بیان میروش

در صورت . نمودمتخصص تنظیم خانواده بیمار را ویزیت می
هاي سلامت باروري و جنسی جنبه خدمات مربوط به سایرنیاز 
حاضر، از  کلینیک .)24(مه این مرکز وجود داشتدر برنانیز 

 مذکور قلب و زنان و زایمان با مرکز متخصصنظر ویزیت 
زمان ویزیت به صورت هم این کلینیک شبیه است، اما در

علاوه بر این در هر دو . شودتوسط دو متخصص انجام می
مراقبت قبل از بارداري و مشاوره روش پیشگیري از  کلینیک

حاضر، خدمات  کلینیکاما در  ؛گردندبارداري ارائه می
خدمات سلامت باروري  نیز وسلامت روان  ،سلامت جنسی

روانپزشک،  شده ونیز ارائه براي دختران مبتلا به بیماري قلبی 
متخصص پزشکی  متخصص ژنتیک، پزشک عمومی، ماما و

یک برنامه مربوط به سلامت باروري  .حضور دارند نیزقانونی 
اي در نوجوانان مبتلا به بیماري قلبی با رویکرد چند رشته

اقدامات این کلینیک  .شد یستا سانستیتو قلب در مکزیک 
شامل آموزش نوجوانان مذکور در مورد پیشگیري از 
بارداري، مشاوره ژنتیک، خطرات حاملگی و حمایت روانی 

برنامه تدوین شده در در مقایسه . )38( بودرمانی و سقط د
مطالعه حاضر با وسعت بیشتر، کلیه زنان و دختران مبتلا به 

ام اجزاء سلامت شامل تم داده وبیماري قلبی را پوشش 
مشاوره ژنتیک و  مرکز مذکوراما همانند ؛ استباروري 

  . سقط درمانی را مد نظر قرار داده است
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ها و انجام شده در زمینه برنامهدر مجموع در بررسی 
ساختارهاي موجود جهت سلامت باروري زنان مبتلا به 
بیماري قلبی در سایر کشورها، برنامه جامعی که به صورت 
مشترك و تیمی خدمات مربوط به کلیه ابعاد سلامت 
باروري را به زنان و دختران مبتلا به بیماري قلبی ارائه دهد، 

حاضر علاوه بر ارائه خدمات نامه درحالی که بر. نشدیافت 
اي سطح سه به صورت مشترك و تیمی تخصصی چند رشته

در کلیه ابعاد سلامت باروري به زنان و دختران مبتلا به 
جنبه  عمدتا دمات سطح یک و دو که بیماري قلبی، خ

به دلیل  .شودرا نیز شامل می شگیري و بهداشت دارندیپ
برخی و با توجه به اینکه  19شرایط ناشی از اپیدمی کووید 

در مطالعه حاضر مدیران و متخصصینی  کنندگان شرکتاز 
مربوط به اداره این  يها برنامهبه نحوي در  عموما بودند که 

 یرتأخاز مراحل مطالعه با  بعضیاپیدمی مشارکت داشتند، 
 .صورت گرفت

  
   گیرينتیجه

برنامه کلینیک مشترك سلامت باروري و بیماري قلبی با  
و تلفیقی از خدمات بهداشت و  اي رشتهرویکرد تیمی، چند 

بر اساس نیازهاي سلامت باروري زنان مبتلا به بیماري  درمان
 راند دلفی 4قلبی در ساختار سیستم سلامت کشوري طی 

تا بتواند الگوئی براي ارائه خدمات جامع سلامت  تدوین شد
در . باروري به زنان سن باروري مبتلا به بیماري قلبی باشد

زنان مبتلا به بیماري قلبی وارد یک فرایند  این کلینیک،
سلامت باروري خواهند  جامعدقیق و ارائه خدمات  ارزیابی

بدون برنامه و عوارض  -اخواستهبروز حاملگی ن تا ازشد 
در برنامه حاضر . شودکاسته  ها آنحاملگی و زایمان در 

که اصول حاکم بر ساختار بهداشتی درمانی کشور  تلاش شد
این برنامه . نفعان مرتبط مد نظر قرار گیرندو نظرات کلیه ذي

خدمات سلامت  ارائه الگوئی جهت به عنوان تواندمی
ت خدما سطوح هاي مزمن و ادغامسایر بیماري درباروري 

 .  یکدیگر باشد کنار دربهداشت و درمان به صورت مشترك 

  
 و قدردانی تشکر

در مطالعه تشکر و قدردانی  کنندگان شرکتاز کلیه  
بهداشت  يدکترا نامه یانپا این مقاله بخشی از. شود یم

مصوب معاونت تحقیقات و  3981035 باروري با کد شماره
پروتکل این . استفناوري دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

 مطالعه در یک مقاله جداگانه در لینک
https://www.jehp.net/temp/JEduHealthPro

mot101346-2557201_070612.pdf  چاپ به
رسیده است و نتایج مرحله کیفی مطالعه نیز در مجله 

IJNMR  استمورد پذیرش قرار گرفته و در نوبت چاپ. 
تعارض منافعی براي نویسندگان این مطالعه وجود  گونه یچه

از معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم . نداشت
تقدیر و  پژوهشپزشکی اصفهان به جهت حمایت مالی این 

این مطالعه مورد تائید کمیته اخلاق دانشگاه . شودتشکر می
اخلاق  اصفهان با کد علوم پزشکی

)IR.MUI.RESEARCH.REC.1399.061 (قرار گرفت.  
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