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  چكيده
باشد. هدف از  يم يت مشتريفيو ک يت فنيفيت خدمت، کيفي؛ کيسه بعد اصل يدارا يو درمان يت در خدمات بهداشتيفيک نه و اهداف:يزم

 باشد. يم يو درمان يت خدمات بهداشتيفيک يريمدل جامع اندازه گ يبر مبنا يارائه شده در دوران باردار يت مراقبت هايفيک يمطالعه حاضر بررس
افـت  يدر يبـرا  يکه در ماه نهـم بـاردار   نفر از مادران ۱۸۵است که با شرکت  يمقطع - يفيک مطالعه توصيمطالعه حاضر  :هامواد و روش

گاه انتخاب شده و يمرکز و پا ۴۰از  يطور تصادفه انجام گرفت. نمونه ها ب ،کردند يز مراجعه ميتبر يبه مراکز بهداشت يدوران باردار يمراقبت ها
ت ي ـفيک[ ن و پايايي آن بر اساس شـاخص آلفـاي كرونبـاخ   يپرسشنامه با نظر متخصص يمحتوا ييله پرسشنامه محقق ساخته که روايوسه ها ب داده

هر کدام از ابعاد در قالـب   ييد. نمره نهايگرد يجمع آور ،ييد شده بودأت ])α=۷۱/۰( يت مشتريفي) و کα=۷۷/۰( يت فنيفي)، کα=۸۵/۰خدمت (
و آزمـون   ANOVAمسـتقل،   يت ـ يل داده هـا از آزمـون هـا   يتحل يت بالاتر بود. برايفيکه نمره بالاتر نشانگر ک ،شد ينمره گذار ۱۰۰تا ۰س يمقا
  صورت گرفت. SPSS17ل داده ها با نرم افزار ياستفاده شد. تحل يتوک يبيتعق

ت ي ـفيو ک يت فن ـي ـفيت خـدمت، ک ي ـفيبود و متوسط نمرات مربوط بـه ک   ٥٩/٥٨ برابر ١٠٠تا  ٠ اسيت از مقيفيشاخص کمتوسط  ها:افتهي
ست که اکثر مادران در مرحله مشـارکت و اقـدام فعـال    ا نيج نشانگر اينتا ،يت مشتريفيدر مورد ک. بود ٧٩/٦٧و  ٥٤/٤٠،  ٣/٧٥ب يبه ترت يمشتر

و  ين فرديب يها يژگيت ويفين کيهمچن .وجود داشت ه شدهيتوص يو استانداردهاشده  افتيمراقبت در نيب يقابل توجه مانده اند. شکاف يباق
 شده است.  يابين ارزييپا يدوران باردار يمراقبت ها ير فنيغ

مـادران   يد مادران باردار نگران کننده است. توانمندسازيت خدمات از ديفيک يت فعليوضع ،تيفيبر اساس شاخص ک :يريگجهينتبحث و 
مـادران بـاردار در    يتوانمنـد  يو ارتقـا  يت مشتريفيک تواند منجر به بهبود يو ارائه مراقبت، م يريم گيند تصميفرا ها درل کردن آنيق دخياز طر

  ت شود.يفيک ير جبنه هايسا يق موجب ارتقاين طريها گردد و از ا نه و اقدامات آنيمات بهياتخاذ تصم
 
  رانيرندگان خدمات، ايدگاه گي، ديت مشتريفيخدمت، کت يفيک ،يت فنيفي، کيدوران باردار يمراقبت ها :هادواژهيکل
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  مقدمه
ن و ياز مهم تر يکيکه سلامت زنان باردار  نيابا وجود 

هر  ،باشد يم يهر جامعه ا يبهداشت ياز هاين نيتر ياساس
و  ياز باردار يمرگ مادران ناش ۵۲۹۰۰۰%  از ۹۹ساله حدود 

در  يمان در کشور هاياز زا يون مرگ ناشيليم ۵.۷%  از ۹۸
 در اهداف توسعه هزاره . )۱( افتد ياتفاق محال توسعه 

 يشاخص ها) توجه به سلامت و رفاه زنان از ۵و۴و۳(هدف 
 ين هدف ارتقايجوامع مطرح شده و پنجم يتوسعه  ياصل

 يتوسعه يهدف اصل ۸که جزو  ،باشد يسلامت زنان باردار م
  .)۱(باشد  يهزاره م
 يدهد كه مراقبت هاي دوران باردار يقات نشان ميتحق

 يبهداشت ين برنامه هايتر ين و اقتصادياز ارزشمند تر يکي
ر مادران يباشند که منجر به  کاهش مرگ و م يه مياول يدرمان

ش سطح سلامت مادران و نوزادن شده و از يو افزا و نوزادان
ستم سلامت کاسته يبر دوش س ياضاف ينه هايل هزيتحم

مرتبط با  يکه در رابطه با فاکتورها يمطالعه ا در. )٢(است 
انجام شد،  يرودر زنان اکواد يناکاف يباردار يمراقبت ها

، خطر سقط، مرگ يجه مراقبت ناکافينشان داده شد که در نت
. )۳(افته بود يش يافزا يخارج رحم يو حاملگ يداخل رحم

که  ين زنانين بود که در بياز ا يگر حاکيد يج مطالعه اينتا
  کاهش  ،بودند يدوران باردار يتحت پوشش مراقبت ها

در تولد نوزاد نارس و نوزاد کم وزن وجود  يقابل توجه
ثر در ؤک مداخله مي، يکاف ي. مراقبت باردار)۴(داشته است 

 يرا برا يو فرصت )۵(است  يج حاملگيجهت بهبود نتا
مان فراهم يو زا يمشاوره و کاهش عوارض مرتبط با حاملگ

 دوران يها مراقبت به توجه ضرورترو، ني. از ا)۶( دينما يم
ک ين مراقبت ها از يت ايفيو بهبود ک يارزياب پايش، ،يباردار

گر، يد يازها و انتظارات مادران باردار از سويسو و پاسخ به ن
  . )٧(کند يدا ميپ يتراهميت افزون

 يدگاه هايد يو درمان يت خدمات بهداشتيفينه کيدر زم
ف ين تعارين اياز جامع تر يکيکه  ،مطرح شده است يمختلف
ت يفيکه ک ،) ارائه شده۱۹۹۰کا (يآمر يانجمن پزشک ياز سو

افراد و جوامع  ياز خدمات سلامت ارائه شده برا يرا سطح
ش داده و مطابق با يمطلوب را افزا يج بهداشتيکه احتمال نتا
ت در يفي. ک)۸(رد يگ يروز باشد، در نظر م يدانش حرفه ا

ت يفيباشد:  ک يم يسه بعد اصل يدارا يبهداشت يمراقبت ها
) Service qualityت خدمت (يفي)، کTechnical quality( يفن

) به T.Q( يت فنيفي). کCustomer quality( يت مشتريفيو ک
ها از نظر  يماريخدمات و ب يتخصص يجنبه ها

) ينيبال يخدمت (دستورالعمل ها و راهنماها ياستانداردها
ش در يا تکرار هر آزمايت و يا کنترل وضعيو  ييشناسا يبرا

ها و  يژگي) به وC.Q( يت مشتريفيمشخص، ک يزمان يدوره 
توجه دارد و  يا مشتريخدمت  يرندهيگ يها يتوانمند

افت خدمت يدر يط و چگونگيبه شرا ،)S.Qت خدمت (يفيک

خدمت) مربوط بوده و اغلب نشان  يرنده ي(گ يتوسط مشتر
است که خدمت در  يطيخدمت و مح يروش ارائه يدهنده

مراقبت ها  ير تخصصيغ يبه جنبه هاشود و  يآن ارائه م
توجه  يريم گي، احترام و مشارکت در تصمير: دسترسينظ

  . )١١-٩(دارد 
دهد که در مناطق  ياز مطالعات نشان م ياريج بسينتا

خدمات  يت ارائهيفيران کيا و از جمله کشور ايمختلف دن
نامطلوب گزارش شده است.  يدوران باردار يهامراقبت

 يش موارديمنجر به افزا ينامطلوب دوران باردار يمراقبت ها
مان زودرس، تولد کودکان با وزن کم هنگام تولد و يچون زا

ن ين در ايهمچن. )١٢(گردد  ير مادر و نوزاد ميمرگ و م
    ران همچون يمختلف ا يکه در شهرها يراستا مطالعات

انجام  )١٥(و رفسنجان  )١٤(ز ير، تب)١٣(، تهران )١٢(آستارا 
دوران  يت مراقبت هايفيدهد که ک ينشان م ،شده است

ن يبرخوردار است، هر چند در ا ينييت پايفياز ک ياربارد
ده ينگرد ييشناسا يمطالعات نقاط ضعف مراقبت ها به درست

  .)١٦(است 
 بر را تولد از قبل يهامراقبت کفايت ،مطالعات بيشتر

 به يتوجه و کنند يم تعيين ها مراقبت تعداد زمان و اساس
 ويزيت يک يمحتوا که يصورت در ندارند. خدمات يمحتوا
 اهميت مراقبت دفعات و تعداد درجه همان به تولد از قبل
 يناش احتمالاً زمينه، اين در يکيف تحقيقات بودن کم البته. دارد

 در اشتراک قابليت که استاندارد و واحد يمعيارها فقدان از
 . از)١٨و١٧( گردد يم يناش ،باشد داشته را کشورها بين
 پيشرفته يکشورها در شده انجام ج مطالعاتيکه نتاييآنجا
 کيفيت بالا در با يها مراقبت هيکه ارا است نکته اين يدمؤ

 کاهش موجب مؤثر، مداخلهک يبه عنوان  ،يباردار دوران
 ،(Infant Mortality Rate - IMR)شيرخواران  ر يمرگ و م

 يمان و بارداريزا از يمادران ناشر يکاهش مرگ و م
(Maternal Mortality Rate - MMR)  خصوص کاهش هو ب

 (Perinatal Mortality Rate - PMR) زايمان حول مير ومرگ 
 ،يباردار دوران يها مراقبت به توجه ضرورت گردد، يم

اقبت ها از يک سو و ن مريت ايفيو بهبود ک يارزياب پايش،
گر، يد يها و انتظارات مادران باردار از سوپاسخ به نياز
  .)١٩و٧(کند  يدا ميپ يتراهميت افزون

       ،نه صورت گرفتهين زميکه در ا يدر اکثر مطالعات
آمار و اطلاعات موجود در  ياطلاعات از رو يجمع آور

خانوار بوده است و  يا پرونده هايگزارشات مراکز بهداشت و 
 يدوران باردرا يمراقبت ها ينسبت به تمام يد جامعيا دي

 ياز جوانب و مراقبت ها را مورد بررس ياند و تنها برخنداشته
سه نشده يت موجود با استاندارد ها مقايقرار داده و وضع

از   يجامع يابيشده است تا ارز ين پژوهش سعيدر ا است.
 يبر اساس سه بعد اصل يدوران باردار يت مراقبت هايفيک



  زيتبرهر ت خدمات ارائه شده به مادران باردار در شيفيجامع ک يرياندازه گ / ١٨
 

 يت مشتريفيو ک يت فنيفيت خدمت، کيفي؛ کيعنيت يفيک
  رد.يانجام گ

  هاروشمواد و 
است که با  يمقطع - يفيمطالعه حاضر از نوع توص

 CQMHزن باردار با استفاده از مدل  ١٨٥مشارکت 
)Comprehensive Quality Measurement of Health care (

ت يفيو ک يت فنيفيت خدمت، کيفيک يرياندازه گ يبرا
انجام گرفت. جامعه پژوهش شامل زنان باردار ساکن  يمشتر

 يبه مراکز بهداشت يز بود که در دوران بارداريشهرستان تبر
مراجعه کرده و در ماه نهم  يبهداشت يهاگاهيا پاي يدرمان
 يمرکز بهداشت ۴۰ط پژوهش شامليمحقرار داشتند.  يباردار
ز يوابسته به مرکز بهداشت شهرستان تبر يگاه هايو پا يدرمان

ساده از دفتر ثبت  يتصادف يريبود که به روش نمونه گ
انتخاب  يبهداشت يگاه هايمراقبت زنان باردار در مراکز و پا

شد تا  ين روش با مادران باردار تماس گرفته ميدند. در ايگرد
ل پرسشنامه يتکم يبرا ،ل به شرکت در مطالعهيدر صورت تما

ورود در مطالعه عبارت  يارهايمع. نديبه مرکز مراجعه نما
ز، تحت يدن مادر، سکونت در شهرستان تبربودند از: باردار بو

 يگاه هايا پاي يدرمان يمراقبت بودن در مراکز بهداشت
افت يدر ي، حداقل سه بار مراجعه به مرکز برايبهداشت

 ييکه توانا ي. مادران بارداريخدمات در طول دوران باردار
 يالات را نداشتند، افراد داراؤبه س ييپاسخگو يلازم برا

ل به يکه تما يحاد و کسان يماريبتلا به بما يژه يط ويشرا
از مطالعه کنار گذاشته  ،را نداشتند يقاتيشرکت در طرح تحق

ت يشدند. مادران باردار قبل از شرکت در مطالعه، فرم رضا
  ل نمودند.يآگاهانه را تکم

وسيله پرسشنامه محقق  هب يت فنيفيداده ها مربوط به ک
 يهامراقبتاستاندارد  يهالاي که بر اساس دستور العمساخته

 ،شده بود يوزارت بهداشت و درمان طراح يدوران باردار
نفر از  ۱۰محتوايي پرسشنامه توسط  ييد. روايگرد يجمع آور
ز يد قرار گرفت و پايايي آن نييأو مورد ت ين بررسيمتخصص

). α=۷۴۸/۰ييد شده بود (أبر اساس شاخص آلفاي كرونباخ ت
افته با يق مصاحبه ساختار ياز طري پژوهش که پرسشنامه

است.  يال اصلؤس ۲۹شامل  ،ديل گرديمادران باردار تکم
ال مرتبط با نوع ارائه کنندگان ؤس ۳ يبخش اول آن دارا

افت خدمات از ارائه کنندگان است. يخدمات و استمرار در
در  يافتيدر ياز مراقبت ها يکل يابيبخش دوم مربوط به ارز

 يگاه هايو پا يدرمان يز مراکز بهداشتا يطول دوران باردار
در مورد سابقه  يالاتؤبوده و بخش سوم آن شامل س يبهداشت

م خانواده و زمان يافت خدمات تنظيدر يمراجعه به مراکز برا
ل پرونده است. در قسمت بعد تعداد يو تشک ياطلاع از باردار

چ وقت تا هفت بار" مورد يف "هيدر قالب ط يافتيخدمات در
  ال است. ؤس ۲۲ يز داراين بخش نيقرار گرفت که اپرسش 

ت ات خدميفيک يبررس يداده ها برا يابزار گردآور
 ييبود که روا CQMH_SQ يپرسشنامه محقق ساخته 

و بعد از  ينفر از صاحب نظران بررس ۱۰پرسشنامه توسط 
ز با استفاده يپرسشنامه ن ييايد. پايد گردييأاعمال نظرات آنان ت

). α =۸۵/۰د (يد گردييأو ت يبررس  يدرون ياز همسان
زنان باردار و  يپرسشنامه ها در دو قسمت مشخصات فرد

شده بود  يطراح يدوران باردار يت خدمت مراقبت هايفيک
ا يو  يدرمان يدر مراکز بهداشت يق مصاحبه حضوريکه از طر

بخش شامل:  ۱۲ت خدمت در يفيدند. کيل گرديگاه ها تکميپا
ار، يکننده خدمت، ارتباط و تعامل، داشتن اختانتخاب ارائه 

لات و يت تسهيفي، استمرار خدمات، کيتيحما يهاگروه
، يمني، ايه، احترام، به موقع بودن و توجه فوريامکانات اول

ده شد. زنان باردار از دو يو اعتماد سنج ي، دسترسيريشگيپ
) به Performance) و عملکرد (Importanceت (يجنبه اهم

ت خدمت با يفيت کيپرسشنامه پاسخ دادند. در نها يهاه يگو
   :ديمحاسبه گرد زير استفاده از فرمول

Service Quality = 10 – (Importance × Performance)  
  

و همکاران  يزيبر اساس پرسشنامه تبر يت مشتريفيک
(CQMH_CQ) نمره نهايي كيفيت . )٢٠(شد  يرياندازه گ

 يبه پاسخ ها يمشتري براي مراحل خود مديريتي با نمره ده
]، ٢]، مخالفم [١شرکت کننده گان بر اساس: كاملاٌ مخالفم [

] که بعد از ٥ندارم [ ي] و نظر٤]، كاملاٌ موافقم [٣موافقم [
] و بدون پاسخ بر ٥ندارم [ ينظر ينه هايه گزياول ينمره ده
شد و در  يارذگنه ها نمرهير گزين نمره سايانگياساس م

ندارم را  يسخ نظرنه پايش از سه گزيکه به ب يت افرادينها
نفر  ١٨١به  ياز مطالعه حذف و تعداد افراد مورد بررس ،داده بودند

 ،)٢٠(و همکاران  يزيافت. با استفاده از دستورالعمل تبريکاهش 
چهار مرحله ي تعريف شده ي كيفيت مشتري  ييشناسا يبرا

ت ياعتقاد به اهم .١براي دستيابي به خود مديريتي شامل: 
داشتن اعتماد به نفس و دانش  .٢نقش بيمار در روند درمان 

      مشارکت و اقدام فعال .٣اي انجام اقدامات لازم كافي بر
     در شرايط بحراني و استرس تداوم روند مراقبت .٤

به منظور د. يمحاسبه گرد يت مشتريفي)، نمره ک١(جدول
نفر از صاحب نظران  ۱۰، پرسشنامه توسط يين رواييتع

 ييايد. پايد گردييأو بعد از اعمال نظرات آنان ت يبررس
د ييأو ت يبررس يدرون يز با استفاده از همسانيپرسشنامه ن

ز بر اساس يت نيفيت شاخص کي). در نهاα =۰.۷۱۴د (يگرد
نمرات ابعاد د.  يسبه گردات محيفياز نمرات سه بعد ک يبيترک
 يار گزارش شد و براين و انحراف معيانگيصورت مه ت بيفيک

  استفاده شد. SPSS17ز داده ها از نرم افزار يآنال
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 نمره كيفيت مشتري مراحل خود مديريتي

 ١٦پايين تر از  اول
 ١٦ - ٥٠ دوم
 ٨٣ - ٥٠ سوم
 ٨٣بالاتر از  چهارم

 
  
  افته ها ي

 ۳۰-۲۱ن ين بياز مادران باردار در سن %۷۰ن مطالعه يدر ا
 يدرمان يمه هاياز ب يکي% آنها تحت پوشش ۸۷سال  بوده و 

% ۱۰% از مادران باردار خانه دار و تنها ۹۰قرار داشتند. حدود 
% ۴۱سواد، ي% زنان جامعه پژوهش ب۶آنها شاغل بودند. 

و  يرستانيلات دبي% تحص۴۶، ييو راهنما ييلات ابتدايتحص
% از مادران ۵۶ن يداشتند. همچن يلات دانشگاهيز تحصي% ن۸

 يآنها باردار %۱۸دوم و  ي% باردار۲۶اول،  يباردار باردار
% ۱۶افته ها يکردند. بر اساس  يشتر را تجربه ميسوم و ب

 يي% سابقه مرده زا۳% سابقه سقط و ۱۵ن ، يسابقه سزار
  داشتند. 

     يت برايفيمطالعه شاخص ک يافته هايبر اساس 
د که ي) محاسبه گرد۶/۹( ۱۵/۶۱شرکت کنندگان در مطالعه 

مطالعه  يافته هاين يدهد. همچن يرا نشان م يت متوسطيوضع
 يمر اقبت ها ياز استانداردها يت کليدهد که تبع ينشان م

 يبهداشت يگاه هايو پا يدر مراکز بهداشت يدوران باردار
ر يخدمات ارائه شده به افراد ز يت فنيفي) بود. ک±۱۹( ۵۴/۴۰
تفاوت  ير مادران بود. از طرفين تر از ساييسال پا ۲۰

سواد و افراد با  يافراد ب يت فنيفين شاخص کيب يمعنادار
که نمره  يطوره ب ؛ديمشاهده گرد يلات دانشگاهيتحص

 سه با افراد يدر مقا يلات دانشگاهيافراد با تحص يت فنيفيک
گر يد ي). از سو۷۷/۳۳و  ۵۷/۲۸ن تر بود (ييسواد پا يب

افت يخدمت در يدرمان يبهداشت يگاه هايکه در پا يافراد
) نسبت به ۵۱/۳۷( ين ترييپا يت فنيفينمره ک ،کرده بودند

مراقبت شده بودند  يدرمان يکه در مراکز بهداشت يافراد
) داشتند. افراد خانه دار به نسبت افراد شاغل نمره ۸۵/۴۱(
 ).۳۹/۳۴سه با يدر مقا ۲۰/۴۱( داشتند يبالاتر يت فنيفيک

ل يت افراد به لحاظ زمان تشکيفين نمره کيب يتفاوت معنادار
که در سه ماهه سوم  يکه افراديطورهد. بيگردپرونده مشاهده 

 يت فنيفين نمره کين ترييل پرونده داده بودند پايتشک يباردار
ل پرونده يتشک يکه سه ماهه اول باردار ي) و افراد۷۹/۴۳(

ت يفي) را داشتند. ک۷۹/۴۳ت (يفين نمره کيبالاتر ،داده بودند
سه با ير مقام خانواده داشتند ديکه سابقه تنظ ياز افراد يفن

شده بود  يابيبهتر ارز ،م خانواده نداشتنديکه سابقه تنظ يافراد
  ). ۹۲/۳۹سه با يدر مقا ۳۵/۴۲(

 يهات خدمت مراقبتيفيزان کين مييمرتبط با تع يافته هاي
  ت خدمت کل از يفيان داد که کـ) نش۲(جدول  يدوران باردار

  
  
نشانگر است که  ۱۰۰) از ۶/۱۳±( ۳/۷۵رندگان خدمت يد گيد
از آن است که  يافته ها حاکياست.  ينييپا ت نسبتاًيفيک

از  ييسطح بالا ،شده داشتند يزيبرنامه ر يکه حاملگ يمادران
ت خدمت کل يفيک يگزارش کرده اند. رابطهت خدمت را يفيک
) و مادران =۰۴۷/۰pدار است ( يمعن ياز نظر آمار ،ز با شغلين

ت يفيک يبرا يشترياز بيامت ،که خانه دار هستند يباردار
  خدمت گزارش کرده اند.

 يال ۲۰ن يافراد ب ؛افته ها نشان دادي ،ت خدمتيفينه کيدر زم
کرده بودند. بر  يابيارز يت خدمت را با نمره بالاتريفيسال ک ۳۰

سواد يت خدمت، افراد بيفيدر مورد ک يت فنيفيخلاف ک
لات يتحصسه با افراد با سطح يدر مقا يشتري) نمره ب۰۴/۸۱(

 ي) و دانشگاه۷۷/۷۴( رستاني)، دب۵۳/۷۵( ييهنمااا ري ييابتدا
 يدرمان يکه در مرکز بهداشت يت افراديفي) داشتند. نمره ک۴۲/۷۲(

 يهاگاهيبود که در پا يشتر از افراديب ،افت کرده بودنديخدمت در
 ي). افراد۹۶/۷۳و  ۸۸/۷۵ب يمراقبت شده بودند (به ترت يبهداشت

ت يفيشتر قرار داشتند، کيدوم، اول و سوم و ب يکه در باردار
و  ۳۱/۷۵، ۹۴/۷۵کرده بودند ( يابيشتر ارزيب بيخدمت را به ترت

که  يت افراديفين نمره کيب يداریمعن تفاوت  ي). از طرف۹۶/۷۴
که مراجعه نکرده  يبه متخصص زنان مراجعه کرده بودند و افراد

که به  يت افراديفيکه نمره کيطورهب .ديبودند مشاهده گرد
در برابر  ۹۳/۷۵شتر بود (يب ،متخصص زنان مراجعه کرده بودند

 يزيربرنامه يکه حاملگ ين مشخص شد مادراني). همچن۹۵/۷۳
 ياول باردار يکه در ماه ها يزنان خانه دار، زنان شده داشتند،

ت خدمات يفياز ک يبهتر يابيا ارزيل پرونده داده بودند و يتشک
  گزارش کرده اند.  يت خدمت بالاتريفينمره ک ،داشتند

 يت کليفيکه ک يمادران ؛ديافته ها مشخص گرديبر اساس 
 يت مشتريفينمره ک ،کرده بودند يابيخود را بهتر ارز يهامراقبت
ار خوب، يبس ۷۱خوب و ۶/۶۶ ،فيضع ۳/۶۳داشتند ( يبالاتر
۰۰۷/۰=P_valueدوم  يکه در سه ماهه يگر زنانيد ي). از سو
 يت مشتريفينمره ک ،ل پرونده کرده بودندياقدام به تشک يباردار
ل پرونده ياول تشک يکه در سه ماهه ييهانسبت به آن يبالاتر

). P_value=۰۳۸/۰، ۹/۶۶در برابر  ۲/۷۱داشتند (، داده بودند
طور مرتب مراقبت هکه ب يمادران يت مشتريفين نمره کيهمچن

بود که مراقبت  ييهابالاتر از آن يدار يطور معنهب ،شده بودند
). در P_value=۰۳۴/۰، ۵۱در برابر  ۶۸مرتب و منظم نداشتند (

 يفرد يلفه هاؤر ميبا سا يت مشتريفين نمره کيارتباط ب يبررس
 د.يمشاهده نگرد يدار يارتباط معن يو سوابق مراقبت



  زيتبرهر ت خدمات ارائه شده به مادران باردار در شيفيجامع ک يرياندازه گ / ٢٠
 

  
 يدوران باردار يمراقبت ها تيفيو شاخص ک يمشترت يفيکخدمت، ت يفيک، يت فنيفيک. ۲جدول 

  
  يريجه گيبحث و نت

ت ات خدميفيک ،CQMHن مطالعه با استفاده از مدل يدر ا
نه ياز نگاه زنان باردار در زم يدوران باردار يمراقبت ها

ت يفيشد که نمره ک يبررس يو مشتر يخدمت، فنت يفيک
 ٧٩/٦٧ يت مشتريفيو ک ٥٤/٤٠ يت فنيفي، ک٣/٧٥خدمت کل 

شاخص  ؛مطالعه نشان داد يافته هاين يدست آمد. همچنه ب
ت در يفيک يب نمرات سه بعد اصليت بر اساس ترکيفيک

ت يباشد که نشانگر وضع ي) م٦/٩( ١٥/٦١مطالعه حاضر 
 يگاه هايو پا يها در مراکز بهداشتت مراقبت يفيمتوسط ک

  باشد.  يز ميشهر تبر يبهداشت
 يرنده خدماتيکه در برگ يت فنيفيک ،در مطالعه حاضر

 ي، آموزش هايدوران باردار ينيبال يها يابيهمچون ارز
 ييغذا يک و مکمل هايني، خدمات پاراکليدوران باردار
نداشت که نشانگر  يت مطلوبيوضع ،باشد يم يدوران باردار

ندرت انجام گرفته اند. در ن خدمات به يست که اا نيا
 ۱۸ يمراقبت ها در بخش دولت يت فنيفيا کيدر تانزان يامطالعه

) گزارش ۳۳-۱۰ن ي(ب ۲۱ ي) و در مراکز خصوص۲۸-۵ن ي(ب
 دار بوده  يمعن يشده است که تفاوت فوق از لحاظ آمار

ن کشور يرا در ا يبه مراتب بدترت يکه وضع )۲۱(است 
 يستم مراقبت هايس که د توجه داشتياما با .دهد ينشان م

 يرساخت هايبالقوه و ز يها يران از توانمنديه در اياول
را قابل  يت فعليتوان وضع يبرخوردار است که نم ياديز

  کرد.   يابيقبول ارز
حاضر ت خدمت در مطالعه يفينه کين در زمييپا از نسبتاًيامت

رندگان و ين گيچه از نظر تعامل ب ،ط نامناسبينشانگر شرا
 يط و امکانات مراقبتيارائه دهندگان خدمات و چه از نظر مح

 ينشانگر ضعف جانب ييباشد و از سو يم يدر مراکز بهداشت
که  ،باشد يهمچون آموزش ها و رفع انتظارات مادران باردار م

ران يصورت گرفته در ان مطالعه با اکثر مطالعات يا باًيتقر

 
 TQ Mean  درصد  تعداد  ريمتغ    

(±SD)  
SQ Mean 

(±SD) 
CQ Mean 

(±SD) 
QI  Mean 

(±SD) 
  )۶/۹( ۱۵/۶۱  )۳/۱۱( ۷۹/۶۷  )۶/۱۳( ۲۹/۷۵  )۰/۱۹( ۵۴/۴۰  ۱۰۰  ۱۸۵  ت مراقبت ها يفيشاخص ک

  سن 
  )۲/۹( ۳۱/۶۰ )۰/۱۳( ۳/۶۴  )۲/۹( ۷۱/۷۷  )۶/۱۸( ۸۹/۳۸  ۱۰  ۱۸  سال  ۲۰ر يز

  )۸/۹( ۹۳/۶۰ )۶/۱۱( ۹/۶۷  )۴/۱۴( ۲۰/۷۴  )۶/۱۸( ۹۹/۴۰  ۷۰  ۱۲۸  سال ۲۰-۳۰
  )۵/۹( ۵۱/۶۱ )۶/۹( ۱/۶۹  )۵/۱۲( ۶۷/۷۷  )۱/۲۰( ۴۱/۴۰  ۲۰  ۳۷  سال ۳۰ يبالا

  لات يتحص
  )۱/۸( ۷۹/۵۹ )۱/۱۱( ۶/۶۴  )۳/۴( ۰۴/۸۱  )۷/۲۰( ۷۷/۳۳  ۶  ۱۱  سواد يب

  )۲/۹( ۹۶/۶۱ )۹/۱۰( ۱/۶۸  )۸/۱۲( ۵۳/۷۵  )۲/۱۸( ۱۱/۴۲  ۴۱  ۷۶  ييا راهنماي ييابتدا
  )۴/۱۰( ۱۳/۶۱ )۷/۱۱( ۳/۶۷  )۱/۱۵( ۷۷/۷۴  )۵/۱۹( ۸۵/۴۱  ۴۶  ۸۵  رستانيدب

  )۷/۷( ۷۰/۵۷ )۶/۱۰( ۱/۷۲  )۹/۱۱( ۴۲/۷۲  )۹/۱۴( ۵۷/۲۸  ۷  ۱۳   يدانشگاه
  )۱/۹( ۹۹/۶۱ )۴/۱۱( ۳/۶۸  )۰/۱۳( ۸۸/۷۵  )۵/۱۷( ۸۹/۴۱  ۶۹  ۱۲۸  يدرمان يمرکز بهداشت  افت خدمات يمحل در

  )۴/۱۰( ۲۶/۵۹ )۱/۱۱( ۶/۶۶  )۸/۱۴( ۹۶/۷۳  )۹/۲۱( ۵۱/۳۷  ۳۱  ۵۷  يگاه بهداشتيپا

   يسابقه باردار
  )۱/۱۰( ۸۲/۶۱ )۱/۱۲( ۶/۶۸  )۱/۱۴( ۳۱/۷۵  )۳۵/۱۹( ۷۹/۴۱  ۵۶  ۱۰۳  اول  يباردار
  )۸/۸( ۶۹/۶۰ )۶/۹( ۱/۶۶  )۹/۱۴( ۹۴/۷۵  )۹/۱۸( ۰۲/۴۰  ۲۶  ۴۷  دوم  يباردار
  )۱/۹( ۱۳/۶۰ )۱/۱۱( ۹/۶۷  )۲/۱۰( ۹۶/۷۴  )۲/۱۸( ۲۴/۳۸  ۱۸  ۳۴  شتريسوم و ب يباردار

  )۳/۹( ۳۶/۶۱ )۹/۱۱( ۸/۶۶  )۹/۱۲( ۹۳/۷۵  )۱/۱۹( ۲۷/۴۰  ۶۸  ۱۲۵  بله   مراجعه به متخصص زنان 
  )۳/۱۰( ۷۳/۶۰ )۲/۱۰( ۵/۶۹  )۹/۱۴( ۹۵/۷۳  )۹/۱۸( ۱۱/۴۱  ۳۲  ۶۰  ريخ

  )۱/۱۰( ۹۶/۵۹ )۵/۱۰( ۶/۶۶  )۳/۱۴( ۳۶/۷۳  )۲/۱۹( ۸۱/۳۹  ۵۸  ۱۰۸  بله   شده يزيبرنامه ر يحاملگ
  )۶/۸( ۸۲/۶۲ )۲/۱۲( ۵/۶۹  )۱/۱۲( ۹۹/۷۷  )۷/۱۸( ۵۶/۴۱  ۴۲  ۷۷  ريخ

  )۸/۹( ۴۶/۶۱ )۳/۱۱( ۴/۶۷  )۳/۱۳( ۹۴/۷۵  )۴/۱۹( ۲۰/۴۱  ۹۰  ۱۶۷  خانه دار   شغل 
  )۶/۷( ۲۸/۵۸ )۷/۱۰( ۲/۷۱  )۱/۱۵( ۲۵/۶۹  )۹/۱۳( ۳۹/۳۴  ۱۰  ۱۸  شاغل

  )۵/۹( ۱۰/۶۱ )۹/۱۰( ۶۸  )۰/۱۴( ۰۹/۷۵  )۷/۱۸( ۳۹/۴۰  ۸۷  ۱۶۰  دارد  مه يب
  )۴/۱۰( ۴۶/۶۱ )۳/۱۳( ۳/۶۶  )۵/۱۰( ۵۹/۷۶  )۱/۴۱( ۵۲/۴۱  ۱۳  ۲۵  ندارد

  ل پروندهيزمان تشک
  )۴/۹( ۲۸/۶۲ )۲/۱۱( ۸۹/۶۶  )۳/۱۳( ۴۸/۷۶  )۱/۱۸( ۷۹/۴۳  ۷۷.۸  ۱۳۷ يسه ماهه اول باردار
  )۱/۱۰( ۱/۵۸ )۶/۱۱( ۲/۷۱  )۲/۱۲( ۰۵/۷۳  )۶/۱۹( ۴۲/۳۰  ۲۰.۵  ۳۶  يسه ماهه دوم باردار
  )۹/۳( ۸۴/۴۷  )۸/۱۱( ۱۵/۷۸  )۸/۱۸( ۶۹/۵۲  )۷/۲( ۷۰/۱۲  ۱.۷  ۳  يسه ماهه سوم باردار

  )۹/۹( ۴۲/۶۲  )۰/۱۰( ۳۳/۶۹  )۳/۱۲( ۲۲/۷۶  )۸/۱۹( ۳۵/۴۲  ۲۵.۴  ۴۷  دارد  م خانواده يسابقه تنظ
  )۵/۹( ۷۲/۶۰  )۷/۱۱( ۲۹/۶۷  )۰/۱۴( ۹۸/۷۴  )۸/۱۸( ۹۲/۳۹  ۷۴.۶  ۱۳۸  ندارد

 يهااز مراقبت يکل يابيارز
  يدوران باردار

  )۶/۱۰( ۶۵/۵۲ )۲/۹( ۳/۶۳  )۵/۱۷( ۵۳/۶۱  )۱/۱۷( ۷۵/۳۳  ۱۲.۴  ۲۳  فيضع
  )۲/۸( ۷۲/۵۹ )۱/۱۰( ۶/۶۶  )۸/۱۱( ۸۱/۷۵  )۹/۱۷( ۹۹/۳۶  ۵۱.۴  ۹۵  خوب

  )۴/۸( ۱۰/۶۶ )۷/۱۲( ۷۱  )۵/۱۱( ۲۸/۷۹  )۱/۱۹( ۹۰/۴۷  ۳۶.۲  ۶۷  ار خوبيبس



 ٢١/                                                                                                                                ١٣٩٠سال   ٤شماره   ۲دوره  تصوير سلامت 

 ييانگر وجود ضعف هايه بک ،دارد ييمطابقت بالا )١٥-١٢(
      ين فرديت مراقبت ها و جوانب بيفينه کيدر زم ياساس

ستم يدر س يدوران باردار يمراقبت ها خصوص درهب
  باشد.   يران ميبهداشت و درمان ا

زنان باردار  يبرا يت مشتريفيحاضر نمره ک يدر مطالعه
ن است يا يکه نشان دهنده ،دي) محاسبه گرد±۱۱.۲۹( ۶۷.۷۹

مشارکت و اقدام  يکه مادران باردار در مجموع در مرحله 
ط يتوانند درشرا يقرار داشته و نم يخود مراقبتفعال از مراحل 

ن يزا و سخت به تداوم مراقبت از خود بپردازند و ااسترس
ت ياهم يدوران باردار يط استرس زايله با توجه به شراأمس

سازد. بر اساس  يان ميشتر نمايمادران را ب يتوانمند ساز
نسبت به  يدگاه منفيعوامل همچون؛ د يشواهد موجود برخ

 يط هاي، ترس از محي، نگرش در مورد سبک زندگيباردار
و...  ياجتماع يت هايارائه خدمات، نگرش نسبت به حما

در استفاده بهتر از خدمات و بهبود  ين کننده ايينقش تع
برنامه  يو در طراحدارد  يدوران باردار يت مراقبت هايفيک
 ن موضوعات توجه يد به ايت خدمات بايفيک يارتقا يها

  .)۲۲(شود 
    يت فنيفيکه در مطالعه حاضر ک نيبا توجه به ا

باشد و  يت را دارا مين وضعيبدتر يدوران باردار يهامراقبت
ک ارتباط يت خدمات يفين نکته که ابعاد سه گانه کياتوجه به 

 يکيضعف در  که جه گرفتيتوان نت يم ،دوجانبه با هم دارند
در ابعاد  ،ن بعدآاز يتواند علاوه بر کاهش امت يم ،از جوانب

ط ياز شرا يکي ،نهين زميداشته باشد. در ا ير منفيثأز تيگر نيد
ت يفيلات مناسب (کيش آمده کمبود امکانات و تسهيپ

که ، باشد يارائه خدمات در حد استاندارد م يخدمت)  برا
ن امر مانع از ارائه خدمات مناسب و مطابق استاندارد يا

گر يد يشود و از سو يمادران باردار م ي) برايت فنيفي(ک
 يارا بر يمراکز بهداشت و درمان عملاً ،ن امکاناتينبود ا
عنوان هتواند ب يکه م ينشست ها و کلاس آموزش يبرگزار

مادران باردار  يتوانمند يارتقا يثر براؤم يک استراتژي

وب ين چرخه معيکند و ا يم يريجلوگ ،) شوديت مشتريفي(ک
  کند.  يدا ميهمواره ادامه پ

ها که  ياستراتژ ير مثبت برخيثأتوجه به تن رو و با ياز ا
مادران باردار و مشاکت دادن  يها را توانمند ساز ت آنيمحور

  ،دهد يل ميو ارائه خدمات تشک يريم گيها در تصم آن
ن امر ابداع و يا يمختلف برا يدر کشورها يثرؤم يروش ها

متمرکز  يکه گروه مراقبت ها ،کار گرفته شده استه ب
از  ي) که در برخCentering Pregnancy® Group( يباردار

رات يثأت ،شده است يياجرا ييکايمرآو  يياروپا يکشورها
 يت مراقبت ها داشته و در توانمند سازيفيک يبر رو يخوب

ن بر اساس ي. همچن)٢٤ و٢٣(ر گذار بوده است يثأآنان ت
     يبهداشت در برخ يزمان جهانساکه توسط  ياپروژه
مادران  يتوانمند ،اجرا شد ييقايو افر ييايآس يهاکشور

و ارائه خدمات  يريم گيها در تصم باردار و مشاکت دادن آن
  يخانگ يبر ثبت ها يمبتن يپزشک يجاد پرونده هايق اياز طر

)Home-Based maternal record(، يت مراقبت هايفيک 
       ز يکه در کشور ما ن )٢٥(ارتقا داده شد  يدوران باردار

        يبراها  ب آنيها و ترک يژن استراتيتوان از ا يم
ر يت خدمات در سايفيک يمادران باردار و ارتقا يتوانمند ساز

 ت بهره گرفت.يفيابعاد ک
  

  تشکرتقدير و 
مادران  يم از مشارکت و همراهيدان يبر خود فرض م

ران مرکز يباردار شرکت کننده در مطالعه، کارکنان و مد
ران يز و مراکز ارائه کننده خدمات و مديبهداشت شهرستان تبر

مراحل  يو کارشناسان ارشد مرکز بهداشت استان که در تمام
کمال سپاس را  ،پژوهش حاضر بودند يداده حام يجمع آور

ت خدمات يريقات مدياز مرکز تحق م. ضمناًيداشته باش
جان ي) و مرکز بهداشت استان آذرباNPMC( يدرمان يبهداشت

را ت تشکر ياز پروژه فوق نها يت ماليبه خاطر حما يشرق
  م.  يدار
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