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 چکیده
ومیر و عوارض مادری و نوزادی، افزایش های با کیفیت در دوران زایمان و پس از آن، نقش مهمی در کاهش مرگارائه مراقبت: زمینه و هدف

ه از های حین زایمان با استفادکنندگان خدمت، و ارتقاء عملکرد مراکز درمانی دارد. این مطالعه با هدف ارزیابی کیفیت مراقبترضایت دریافت

 .انجام شد (CQMHدر سلامت )جامع کیفیت مدل 

ایمان انجام شد. زکننده برای  مادر مراجعه ۳۲۴البنین )س( مشهد روی در بیمارستان ام ۱۳۹۹این پژوهش توصیفی در سال : روش کار

کیفیت مشتری در سه بعد کیفیت فنی، کیفیت خدمت و   CQMH ها از طریق پرسشنامهو دادهگرفت گیری به روش تصادفی ساده انجام نمونه

 تحلیل گردید. SPSS27افزارآوری و با نرمجمع

( 7۳و کیفیت مشتری )( 5/7۹که کیفیت خدمت )در سطح مطلوب، در حالی( ۳/۹0بود. کیفیت فنی )  ۹/80میانگین کل شاخص کیفیت  نتایج:

 .ترین امتیاز را داشتندکمهای ارتباط، تداوم و پیشگیری در سطح متوسط ارزیابی شدند. در ابعاد کیفیت خدمت، مؤلفه

با وجود وضعیت مطلوب کیفیت فنی، لازم است به بهبود تعامل کارکنان با مادران و توانمندسازی آنان در فرآیند زایمان توجه گیری: نتیجه

 .بیشتری شود

 در مراقبت های بهداشتیجامع کیفیت مدل مراقبت های حین زایمان،  کیفیت، کلیدی: گانواژ

 

 

 
 
 

 

 

 

     مقاله پژوهشی  
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 قدمهم
های اصلی مراقبتهای مت مادران همواره از حوزهسلا     

در کشورهای در حال  .بهداشتی اولیه در جهان بوده است

توسعه ، مشکلات مربوط به بارداری و زایمان همچنان علل 

. باروری استاصلی عوارض و مرگ و میر در زنان در سن 

 اولویت یك عنوان به هزاره توسعه اهداف معرفی علیرغم

 بسیاریدر کانون توجه و قرارگرفتن سلامت مادران  ،جهانی

 شرایط در آن با مرتبط هایدستاورد هنوز لیکن از کشورها،

 ولیقب قابل وضعیت در مادران مرگ میزانو  نیست مطلوبی

تخمین  (WHO) جهانی بهداشتسازمان  .(۱) ندارد قرار

میلیون نوزاد در زمان  7/۲زن و  ۳0۳000زند که هر ساله، می

ومیرها عمدتاً دهند. این مرگزایمان جان خود را از دست می

از جمله خونریزی، فشار خون بالا، زایمان  ناشی از مشکلاتی

عمدتا قابل اجتناب و  کهزودرس، خفگی و عفونت هستند 

و  تمراقبت مادری با کیفیا در همین راست . پیشگیری هستند

به عنوان یك استراتژی بین المللی و موثر معرفی  به موقع

ومیرهای نقش مهمی در کاهش عوارض و مرگشده است که 

قابل پیشگیری در مادران و نوزادان، کاهش مداخلات 

غیرضروری و بهبود نتایج روانی اجتماعی و سلامت عمومی 

 .(۲،۳) ددار

مفهومی پیچیده و چندبعدی است که  ،کیفیت مراقبت     

نسانی ، اساختاریکلیه منابع مادی،  :شامل ،ر ساختارمشتمل ب

 های اجراشده توسط مددجو،فعالیت :لشام ،، فرایندو بی جان

ها، رفتارها و استراتژی های مورد استفاده در ارائه روش

ائه دهنده مراقبت سلامت، و پیامد، ارتوسط  خدمات درمانی

نتایج قابل اندازه گیری مداخلات مراقبت های  :شامل

نگ بنای س ، ودر بطن نظام سلامت می باشد. کیفیت بهداشتی

 (.۴،5) دباشبه پوشش همگانی سلامت می کلیدی در دستیابی

کیفیت مراقبت های بهداشتی شامل کلیه عوامل مؤثر در 

وضعیت سلامت بیماران و پذیرش آنها از مراقبت های 

 مانند مرگ ،است. این عوامل شامل نتایج سختدریافت شده 

مانند تجربه بیمار است.  ،و پیامدهای نرم ،و میر و عوارض

، نندکبیماران کیفیت و ارزش را بر اساس درک خود ارزیابی می

 (.5) حال اینکه دقیق باشد یا نباشد

تامین مراقبت با کیفیت و رفع تبعیض در مراقبتهای مادری،     

. (۳،6) در پیشگیری از مرگ مادری استعنصر اساسی 

شناسایی و رفع شکافهای موجود در ارائه خدمات می تواند 

منجر به کاهش خطاهای پزشکی و عوارض مادری شده و 

 یبراهای مختلفی روش(.  ۱،7) کیفیت مراقبت را بهبود بخشد

معرفی شده است. یکی از جامع ترین رویکردها،  تیفیک سنجش

 مراقبت جامع تیفیک یابیمدل ارز دیدگاه مبتنی بر

Comprehensive Quality Management in 

Health(CQMH)  خدمات تیفی، کمی باشد. بر این اساس 

 Thecnical یفن تیفیدر سه بعد ک یدرمان و یبهداشت

Quality (TQ)، کیفیت مشتری (SQ) Client Quality 

گیری اندازه  Service Quality (SQ) و کیفیت خدمت

ارائه شده به  انطباق خدمات زانیبه م یفن تیفیکشود. می

 تیفیاشاره دارد. کاستانداردهای مبتنی بر شواهد با  مارانیب

 یخدمت برا رندهیاست که گ ییهایژگیو مجموعه یمشتر

میتصم، یدرمان یخدمات بهداشت ندیفرآ در مشارکت مؤثر

 مندازیها نو به موقع به آن حیصح مداخلات و یدیکلهای یریگ

دمت خ افتیدر یو چگونگ طیبه شرا زین خدمت تیفیکت. اس

ه ارائ یمربوط بوده و اغلب نشان دهنده چگونگددجو توسط م

 زیو ن مارانیارائه دهندگان خدمات با ب تعامل خدمت، نحوه

به  شود.شده در آن ارائه می ادی خدمت است که یطیمح تیفیک

نتظارات ا نیتفاوت ب خدمت تیفیگفت، ک نتوامی گرید انیب

 یو ادراک مشتر آن افتیاز خدمات ارائه شده قبل از در یمشتر

 (.5،8کند )می انیرا ب( آن افتیدر از از خدمات ارائه شده )بعد

د مورینقشان مختلف از دیدگاه ذ کیفیتسنجش اگرچه      

 هایبتمراق خدمات کیفیت ارزیابیارزیابی قرار گرفته است اما 

 از مطلوب درک زیرا است مهم بسیار بیماران منظر از بهداشتی

 زا مجدد استفاده به تمایل با بیمار توسط خدمات کیفیت

 پزشك دستورات از پیروی و بیمار رضایت آینده، در خدمات
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مندی رضایت پیامدها، اثربخشی، همراه بوده و زمینه ساز بهبود

کارایی مراکز ارائه خدمت از جمله عملکرد مالی و مادر، 

 و زنان بیمارستانهایبه علاوه، . (7،۹) بیمارستانها همراه است

 زا مراقبت ، زایمان ، بارداری از مراقبت مانند خدماتی زایمان

 سن در زنان های بیماری درمان و زایمان از مراقبت ، زایمان

با توجه به طیف وسیع  لذا، (.۹) دهند می ارائه را باروری

خدمات و هم چنین لزوم توجه به نیازهای عاطفی، فرهنگی 

و روانشناختی و جسمانی در طول مراجعه و درمان، توجه به 

از خدمت دریافتی بسیار حائز  مددجویاندیدگاه و ارزیابی 

 .(۱0) اهمیت است

 مادران ریم و مرگ زانیمگزارشات منتشر شده،  براساس    

 در تولد هزاردر صد ۹/۱5به ۱۹۹0 سال در 5/۴۴ از رانیا در

 که می این بااین بهبود  (.۱۱) است افتهی کاهش ۲0۱۹ سال

 تخدما ارائه برای بالینی هایپروتکل تواند ناشی از اجرای

 خدمات کیفیت افزایش و زایمان از پس و زایمان بارداری،

 و  موانعدر عمل با مراقبت مادران اما باشد  باروری بهداشت

از جمله کیفیت نامطلوب خدمات ارائه  بسیاریچالشهای 

 های مادریمراقبت کیفیتاز آنجایی که  .(8) است روبرو شده

مورد توجه  نه تنها به عنوان مساله حیاتی در سلامت فردی

آفرینی آن در مدیریت تغییرات است بلکه به دلیل نقش

 کشور که با کاهشهای اخیر  به ویژه در شرایط سال جمعیتی،

نیز  ،روری و پیری جمعیت مواجه می باشدقابل توجه نرخ با

 کیفیت مورد در بسیاری مطالعات .(۱۲) حائز اهمیت می باشد

 ایران در اولیه های مراقبت سلامت مادران در سطح خدمات

 خدماتجامع  کیفیتاما،  (.7-۱0، ۱۲-۱5) انجام شده است

 به های بستریمراقبت سطحاز دیدگاه مادران و در  زایمان

. (۱6-۱۹) است شده ارزیابی ایران هایبیمارستان در ندرت

-از آنجایی که سنجش وضعیت و شناسایی عوامل مرتبط می

 ذا،لهای موثر کمك نماید. تواند  به طراحی برنامه و استراتژی

ای همراقبت کیفیتجامع  گیریاندازهمطالعه حاضر با هدف 

 زنان تخصصی در بیمارستان مادران دیدگاه از حین زایمان

 .مشهد طراحی و اجرا شد( س) البنین ام

 کارروش
باشررد که با می توصرریفی و مقطعی نوع از پژوهش حاضررر     

 طبیعی) زایمان خدمت کنندهدریافت نفر از زنان ۳۲۴شرررکت 

در  دمشه( س) البنینام بیمارستان مراجعه کننده به (سزارین و

نمونه گیری به روش تصادفی ساده و با انجام شد.  ۱۳۹۹سال 

سان  سبت یک ر و مبتنی ب سزارین( و طبیعی) هر دو گروه ازن

بررا درنظر گرفتن انحراف معیررار فرمول برآورد حجم نمونرره 

بل قبول در برآورد 05/0، خطای نوع اول ۹5/0 قا ، و خطای  

 شرح ذیل انجام شد.( به =05/0dمیانگین )

 
عدم وجود بیماری طبی معیارهای ورود به پژوهش شرررامل: 

 ،)برای کلیه شرکت کنندگان( همراه بارداری، منفرد بودن جنین

سزارین( بود. سی بودن )برای موارد  در  و هم چنین غیراورژان

 این مطالعه ابزار جمع آوری اطلاعات پرسشنامه بود. 

 امهپرسررشررن از شررده ارائه مراقبت کیفیت گیریاندازه برای     

 "تسلام هایمراقبت جامع کیفیت ارزیابی" شده داده مطابقت

 نیف کیفیت خدمت، کیفیت بخش سه در که (.۱۹) شد استفاده

 گیریاندازه را شرررده ارائه خدمات کیفیت مشرررتری، کیفیت و

ه ک بدین منظور نسررخه اولیه پرسررشررنامه تدوین شررد .کندمی

 اطلاعاتمرتبط با  اول قسرررمت :بود بخش چهار از متشرررکل

 پرسررشررنامه: دوم قسررمت(، سرروال ۱5 شررامل ) بیماران فردی

 سرررلوال بود که 5۳ شرررامل و CQMH-SQ خدمت کیفیت

 کنندهارائه انتخابشرررامل: را از ابعاد مختلف  خدمت کیفیت

 حمایتی، هایگروه اختیار، داشرررتن تعامل، و ارتباط خدمت،

 ،احترام اولیه، امکانات و تسررهیلات کیفیت خدمات، اسررتمرار

 ماد،اعت دسررترسرری، پیشررگیری، ایمنی، موقع، به و فوری توجه

  ،پرسشنامه: سوم قسمتمورد ارزیابی قرار داد.   خدمات هزینه

را از دیدگاه  بود که کیفیتCQMH-CQ کیفیت مشرررتری 

شتری  سوال ارزیابی می نماید. برای جمع  ۱۹در چارچوب م

شد که دیدگاه  ست  شرکت کنندگان درخوا آوری اطلاعات از 

امتیازی  شررامل: کاملاً مخالفم  5خود را مبتنی بر طیف لیکرت 
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خالفم )۱) کاملاً موافقم )۳(، موافقم )۲(، م ( و نظری ۴(، 

 کیفیت نمره محاسررربه ( مشرررخص نمایند. برای5ندارم )

 ۱00 ازبندی درجه به آمده بدسررت خام ی، نمراتمشررتر

شتری کیفیت فعال شد و نمره تبدیل سبه گردید. در  م محا

ادامه نمره فعال در چهار گروه طبقه بندی شد. افراد با کسب 

پایین قاد و  ۱6تر از نمره  مدیریتی )اعت له اول خود  در مرح

در مرحله دوم )دانش، مهارت و توانمندی(،  ۱6-50باور(، 

شارکت و اقدام فعال( و بالاتر از  8۳-5۱ سوم )م در مرحله 

بت در  8۳ مدیریتی )اسرررتمرار مراق هارم خود  له چ در مرح

 شرایط سخت جسمی و روانی( قرار گرفتند.

سمت شنامه: چهارم ق س  املش و فنی کیفیت گیریاندازه پر

 برای سوال ۴۹ و سزارین فنی کیفیت سنجش برای سوال ۳6

 تنی بر مباین بخش . بود طبیعی زایمان فنی کیفیت سرررنجش

ستاندارد مراقبت  ستورالعمل های ا مرور متون و هم چنین د

پس از حین زایمان وزارت بهداشررت و درمان تدوین شررد. 

لیه پرسرررشرررنامه ابتدا محتوی آن مبتنی بر تدوین نسرررخه او

در دو جلسه و توسط تیم پژوهش بررسی چارچوب مطالعه، 

 ۱۴توسط  ابزار صوری و محتوی رواییو نهایی شد. سپس 

صین ص سی  نفر از متخ سوپروایزر اتاق عمل برر زنان، ماما، 

ی ابازآزمون روی نمونه -پایایی مبتنی بر روش آزمونو  شد

های ورود  نفر از مراجعه کنندگان واجد ملاک ۲0با حجم 

سی و سبه و  7۹/0معادل  آلفای کرونباخ به پژوهش برر محا

 تایید شد.

عات توسرررط دو نفر از پ       ان، و پس از ژوهشرررگراطلا

نه حفط محرمانگی اطلاعات،  اطمینررررررران دادن  و در زمی

مبتنی بر روش مصرراحبه جمع آوری دریافت رضررایت کتبی 

 ای و روز سه تا یك بین زایمان از بعد مادران که آنجا شد. از

شتر ستگی) بی شکی تاریخچه و زایمان نوع به ب ستری (پز  ب

 ظهر از قبل) روز از مناسبی ساعات در پرسشگری لذا بودند،

صر هنگام یا و با مراجعه به بخش ( ملاقات ساعت از پس ع

شد.  صاحبه تکمیل  صورو مبتنی بر م ت شاخص کیفیت به 

منفرد برای هریك از ابعاد، هم چنین شاخص کلی کیفیت به 

صورت ترکیب از نمرات سه بعد محاسبه و به صورت میانگین 

با پس از جمع آوری، داده ها عیار گزارش شرررد. و انحراف م

برای توصرریف تحلیل شررد.  SPSS  27اسررتفاده از نرم افزار

یهای دموگرافیك از آمار توصررریفی ) شرررامل: میانگین و ویژگ

 از هرا برای تحلیرل دادهانحراف معیرار، و توزیع فراوانی( و 

 یطح معنسیرسون، و اسپیرمن استفاده شد.پ یهمبستگ ضریب

 .در نظر گرفته شد 05/0ها آزمون یدار

 

 نتایج
مادر واجد شررررایط مراجعه کننده به  ۳۲۴در این مطالعه      

سنی  ستان  با میانگین  شتند.  ۲۹±۹8/5بیمار شارکت دا سال م

، سرررزارین بود. میانگین (%50)روش زایمان در نیمی از مادران

عه  عداد فرزندان در زمان مطال نوزاد تولد  هنگام ، وزن۲ ±۱ت

کیلوگرم بود. اکثریت آنها سررراکن مشرررهد   ۲۱/۳±56/0 فعلی

(، و دارای اضرررافه %۹7(، فارس زبان ) %۹0(، خانه دار )7۹%)

موارد همسران آنها فاقد شغل بودند.  %۴( بودند. در %۴۱وزن )

مادران ) یت  مه %۳/88اکثر ند و بی مه بود ( دارای پوشرررش بی

با فراوانی    ۱جدول  ه بود.بیشرررترین نوع بیم %۴۳سرررلامت 

 دهد. مشخصات شرکت کنندگان در مطالعه را نشان می

یت      یانگین نمره کلی کیف های پژوهش م ته  یاف بر اسررراس 

بود  ۹/80±8/8جامع خدمات حین زایمان از دیدگاه مادران، 

شانگر که سبتاً کیفیت ن  زایمان و بارداری هایمراقبت مطلوب ن

در مقایسره ابعاد  .باشردمی مشرهد( س) البنینام بیمارسرتان در

یانگین ممختلف کیفیت بیشررترین نمره مربوط به بعد فنی بود. 

 7۳±۲/۱۲ مشررتری کیفیت و 5/7۹±5/۱۹ خدمت نمره کیفیت

 در ۳/۹0±۴/۱۱ فنی کیفیت نمره و مطلوب نسررربتاً سرررطح در

 (.۱ نمودارداشت ) قرار مطلوبی بسیار سطح

نمرات کیفیت برحسرررب های مطالعه در زمینه توزیع یافته    

یار  یانگین و انحراف مع که م نه ایی نشررران داد  متغیرهای زمی

شراخص کیفیت جامع و هم چنین هریك از ابعاد سره گانه آن 

سزارینی، هم چنین  در مادران با زایمان طبیعی بالاتر از مادران 

ود. ها بترکی در مقایسره با سرایر گروه مادران با گویش )زبان(

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

4-
02

 ]
 

                             4 / 14

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-6376-fa.html


 431.../  مدلکیفیت مراقبت های حین زایمان براساس                                                                                                                                                              

 

یت برحسب سطح تحصیلات نشان داد که توزیع نمرات کیف

میانگین و انحراف معیار شررراخص کیفیت کل و هم چنین 

کیفیت فنی در مادران با تحصرریلات فوق لیسررانس و بالاتر 

بیشتر از سایر سطوح تحصیلی بود. در حالیکه در بعد کیفیت 

فنی و کیفیت جامع، میانگین نمرات بالاتر مربوط به  مادران 

 لیسانس و بالاتر بود. با تحصیلان فوق 

نه دار، کیفیت خدمت و از دیدگاه      از دیدگاه مادران خا

مادران شاغل کیفیت مشتری  میانیگن نمره بیشتری را کسب 

عدکیفیت فنی و شررراخص  یانگین نمره ب که م نمود. درحالی

کیفیت جامع از دیدگاه هر دو گروه مادران شاغل و خانه دار 

مینه  محل سررکونت، مادران یکسرران گزارش شررده بود. در ز

سایر گروه ها در کلیه ابعاد  سه با  شهد در مقای شهر م ساکن 

یانگین نمره  بالاترین م ند.  بالاتری را منظور نموده بود نمره 

کیفیت جامع بر حسرررب نوع پوشرررش بیمه مربوط به بیمه 

شرردگان سررلامت  بود. میانگین و انحراف معیار نمرات ابعاد 

صات زمینه ای مداران شرکت مختلف کیفیت بر حسب مشخ

 گزارش شده است. ۲کننده در پژوهش در جدول 

تحلیل داده های کیفیت مشرررتری در زمینه وضرررعیت       

از مادران   (%۴/۲) کهخودمدیریتی شرکت کنندگان نشان داد 

مرحله خودمدیریتی را پشت سر گذاشته  ۴مورد مطالعه، هر 

ك زندگی خود و توانایی حفظ و اسررتمرار تغییرات در سررب

شرکت کنندگان،  شتند. تمامی  سلامت را دا درجهت ارتقای 

 ۴امتیازات مرحله اول خود مدیریتی را کسررب نمودند. فقط 

( از شرررکت کنندگان در مطالعه، نتوانسررته بودند %۲/۱نفر )

مادعلیرغم داشرررتن دانش،  هارت و اعت به نفس درمورد  م

 مرتبط با بیماری خود، نقش فعالی در مواجهه با مشرررکلات

سرررلامتی خود داشرررته باشرررند و در مقابل، اکثریت بیماران 

ها مشرررارکت فعال خود را با ارائه کنندگان مراقبت (۴/۹6%)

 .(۳)جدول  گزارش نموده بودند

ستگی     بین متغیرهای زمینه ای و نمرات  (C) ضریب همب

)کیفیت خدمت، کیفیت  کیفیت جامع و ابعاد سررره گانه آن

گزارش  ۴مشرررتری و کیفیت خدمت( به تفکیك در جدول 

دهد که برخی ، این جدول نشان میشده است. به صورت کلی

تواند بر ادراک آنها از کیفیت های دموگرافیك مادران میویژگی

شد ستانی تأثیرگذار با ساس وزن هنگام  .خدمات بیمار بر این ا

( با  کیفیت خدمت درک شده =C= ،0۱/0P ۳۹/0تولد نوزاد )

 ( و مصرف قلیان=۱۴/0C= ،0۳/0P، تحصیلات مادر )مادران

(۲6/0C= ،00۴/0P= ) و با کیفیت مشرررتری گزارش شرررده ،

مان مادر=C= ،00۱/0P -۳5/0) روش زای غل بودن   (، شرررا

(۲۴/0C= ،0۲/0P=( تحصررریلات ،)۲۳/0C= ،0۳/0P= و )

 نوع بیمه(، و =۳۹/0C= ،00۱/0P) شررراخص توده بدنی مادر

(۱۲/0-C= ،0۴/0P= با کیفیت فنی ) د. دار ارتباط معنی دار 

ساس یافته های پژوهش، بین روش زایمان )      ، =۱۳/0Cبرا

00۴/0P=( شرراغل بودن مادر ،)۲۳/0C= ،0۳/0P= سررطح ،)

(، پوشرررش بیمرره =۱7/0C= ،007/0Pتحصررریلات مررادر )

(0۲/0C= ،۱۴ /0-P=( مصرررررف قررلرریرران ،)۲6/0C= ،

00۳/0P= ،)( بدنی ( و =۲۴/0C= ،0۲/0Pشرررراخص توده 

کیفیت جامع رابطه معنادار وجود دارد به عبارت  شاخص کلی

دیگر، روش زایمان، شاغل بودن مادر، سطح بالاتر تحصیلات، 

شررراخص توده بدنی و مصررررف قلیان با میانگین نمره بالاتر 

درحالیکه این رابطه در  شرراخص کلی کیفیت جامع همراه بود.

سرررایر متغیرهای زمینه ایی با  یمه منفی بود.مورد پوشرررش ب

 نمرات کیفیت جامع رابطه معنی داری نداشتند.

 

 حثب
های حین زایمان بر اساس  در مطالعه حاضر کیفیت مراقبت    

مدل جامع کیفیت از دیدگاه مادران دریافت کننده خدمت در 

ر سه د مشهد( س) البنین امو زایمان زنان تخصصی بیمارستان

 طالعه،م این در. مشتری و فنی بررسی شد کیفیت خدمت،بعد 

 و طلوبم نسبتاً سطح در مشتری کیفیت و خدمت کیفیت نمره

 مچنین،ه. داشت قرار مطلوبی بسیار سطح در فنی کیفیت نمره

شان  مطالعه هاییافته ساس کیفیت شاخص که دادن  رکیبت برا

صلی بعد سه نمرات شانگر ،مدل کیفیت جامع ا  سبتاً ن کیفیت ن
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( س) البنینام بیمارستان در زایمان حین هایمراقبت مطلوب

 .باشدمی مشهد

که برآوردی از  خدمت کیفیت نمره، حاضرررر مطالعه در     

های فه  خاب :مول ئه انت ندهارا مت، کن باط خد مل، و ارت عا  ت

شتن ستمرار حمایتی، هایگروه اختیار، دا  تکیفی ، خدمات ا

 ع،موق به و فوری توجه ، احترام اولیه، امکانات و تسررهیلات

شگیری، ایمنی، سی، پی ستر ست  هزینه اعتماد، د خدمات  ا

شان شت که ن سبتا مطلوبی دا ضعیت ن ئه ادهنده تامین و ار و

نسرربتا مطلوب این مولفه ها در بیمارسررتان مورد مطالعه می 

شد.  ستان در( ۱۴)همکاران  و چنگایی مطالعه دربا ستان ا  لر

یت تهران در( ۱5) همکاران و مرحمتی و بت کیف  های مراق

 در وگزارش ( ۱00 از) ۹6/65 و 65 ترتیب به  زایمان حین

. ودب حاضر پژوهش از تر پایین و داشت قرار متوسطی سطح

عه در طال بان م کاران و عر یت نیز( ۱6) هم بت کیف  هایمراق

ستری زنان به شده ارائه مامایی  تانبیمارس زایمان بخش در ب

ضعیت در نیز یزد منتخب های شت قرار نامطلوبی و  با هک دا

 از یکی رسرردمی نظر به .باشررد نمی همسررو حاضررر مطالعه

 ر،حاضرر مطالعه در مامایی خدمات کیفیت بودن بالاتر دلایل

صی ص ستان بودن تخ شد،( س) البنینام بیمار  که لیحا در با

 مراکز و ها بیمارسرررتان در خدمات این دیگر مطالعه دو در

 مکان همچنین. اسررت گرفته قرار مطالعه مورد جنرال درمانی

 می نیز ها پژوهش این انجام زمان تفاوت و مطالعات انجام

  .باشد متفاوت نتایج این دلایل دیگر از تواند

 ین در این مطالعه نمره کیفیت خدمت در مادران بانچهم    

شتر طبیعی زایمان  مقابل در 5/86) بود یسزارینمادران  از بی

سزارین  (۴/7۲ شی از ماهیت ذاتی  که می تواند تاحدودی نا

به  با توجه  باط دو طرفه در حین خدمت  از جمله عدم ارت

یدردی  یا شررررایط جراحی ) در موارد ب مار و  بیهوشررری بی

 نخاعی( باشد.

عهبررسررری دقیقتر نمرات         کیفیت خدمت در این مطال

فه های حاکی از آن بود که  یار )داشرررتن ا» مول ، («6۲/7خت

نده » ئه کن خاب ارا مت )انت مات »، و («۴6/7خد خد نه  هزی

در پرسررشررنامه به ترتیب بالاترین نمرات را در میان (« ۴5/7)

گانه کیفیت خدمت کسرررب کردند. این بدان معنی  ۱۴ابعاد 

مان در  مت زای خد نده  فت کن یا مادران در که برای  اسرررت 

ستان ام البنین )س(، دا ، انقبول یا رد درم شتن اختیار دربیمار

مانی و  مت )اعم از مرکز در خد نده  ئه کن خاب ارا حق انت

از  یزان فرانشرریز و بیمه(،پزشررك(، و هزینه خدمات )شررامل م

شتری  سبتاهمیت بی سایر ابعاد کیفیت خدمت برخوردار  ن به 

بوده و بیمارستان نیز در این زمینه ها عملکرد مناسبتری نسبت 

ست.  شته ا سایر ابعاد دا شگیری،» مولفه  همچنین،به   رتباطا پی

 سطح در 7 از کمتر نمره کسب با «خدمات استمرار و تعامل و

 یارائه ،"خدمات اسررتمرار" از منظور .داشررتند قرار نامطلوبی

 یتوسررعه ضررمن که اسررت مسررتمر و یکپارچه جامع، خدمات

مل عا عات کاهش و ت نان تکراری، و غلط اطلا  راحتی و اطمی

 اب. شررودمی هاآن اعتماد جلب به منجر و داده افزایش را بیماران

  بیمررارسرررترران تخصرررصررری زنرران بودن دولتی برره توجرره

 عهمراج زیاد تعداد و تخت گردش بالای میزان و( س) البنین ام

 این در خدمت اسرررتمرار عدم بیمارسرررتان، این به کنندگان

 ستاریپر و پزشکی کادر از مراقبت دریافت امکان و بیمارستان

 قابل حدودی تا بسرررتری، دوران طول در مختلف و متفاوت

 .   است بینیپیش

یت کل نمره      یان در مشرررتری کیف عه م عه، مورد جام طال   م

 از بیشررتر اندکی و مشررابه تقریباً که آمد دسررتب 73  ± ۳/۱۲

در این مطالعه . (۱۲،۲5) باشرردمی شررده انجام مطالعات دیگر

نه  %۹7بالغ بر  ندی خود را در زمی گان، توانم ند کت کن شرررر

، اظهار نمودند. به عبارت دیگر ۴خودمدیریتی کمتر از سرررطح 

 رد را خود هایمراقبت نبودند قادر اکثریت قابل توجه مادران 

سترس همچون سخت شرایط ضطراب و ا  هایمحدودیت و ا

این درحالی است که سلامت جسمی و روانی . دهند ادامه مالی

چنین تامین و ه سرراز ایفای نقش والدی مثمر و هممادران، زمین

سایر کودکان خانواده بوده و به نحوی  سلامت نوزاد و  ارتقای 

مادر  مت روان  له گری سرررلا مداخ با  خانواده  یان  بر حفط بن

ست شان مطالعه هاییافته . همچنین(۲0) تاثیرگذار ا  دهدمی ن
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 که دوم مرحله در شرررده متوقف بیماران از  %۲/۱ حدود که

 اشتند علیرغم اند،نبوده فعال مشارکت و تغییر ایجاد به قادر

شارکت مهارت، و دانش  خدمت ارائه فرآیندهای در جدی م

شته ساله این که اندندا شی تواندمی م  و خودباوری عدم از نا

 سبتن بیماران اطمینان و اعتماد افزایش. باشد نفس به اعتماد

 عامل یك وضرررعیت بارداری، از مراقبت در خود توانایی به

سی سا ست بیماری این فعال مدیریتی خود در ا  فتهبنابرگ. ا

 اتنه نه مراقبت در بیمار فعال شدن درگیر ،WHO سازمان

 اجتماعی، ضرررورت یك بلکه اسررت، خواسررتنی و مطلوب

 ارتباط وجود. (۳،۲0) اسرررت قانونی-حقوقی و اقتصرررادی

 ینا در تحصرریلات سررطح با مشررتری کیفیت بین دارمعنی

و بنحوی  (.۱8،۱۹) باشدمیهمسو  مطالعات پیشین با مطالعه

لامت در بهبود انعکاسی از تلاش های موفق دولت و نظام س

 از جمله در مادران می باشد. سطح سواد در جامعه

 دهشرر ارائه هایمراقبت مطابقت میزان فنی کیفیت بعد در    

 هایمراقبت مجموعه در مربوطه گایدلاین اسرررتانداردهای با

، در یفن کیفیت کل نمرهشررد. در این مطالعه  بررسرری بالینی

سیار سطح ستاندارد مناسب مراقبتی،  مطلوب ب بود که موید ا

کارکنان واجد صرررلاحیت بالینی و سررریسرررتم بهینه پایش و 

به وی مادران  ظارت سرررلامت  های حین ن زه در حوزه مراقبت

 ، مطالعه این درجامع  کیفیت شاخصاگرچه  باشد.می زایمان

 به شرررده ارائه زایمان خدمات مطلوب کیفیت دهنده نشررران

ستان در باردار زنان شهد( س) البنینام بیمار شدمی م در  و با

مقایسرره با سررایر مطالعات تفاوت مثبت و قابل توجهی دارد 

اما تا دستیابی به کیفیت بسیار مطلوب فاصله داشته و نیازمند 

وضررعیت تفاوت در مناسررب می باشررد.  تدوین مداخلات

که  دارد حاضررر مطالعه با مشررابه مطالعات در جامع کیفیت

ممکن اسررت ناشرری از ابزارهای متفاوت ارزیابی یا بنحوی 

 شررراخص. (5،۱۳) انعکاسررری از متغیرهای تاثیرگذار باشرررد

 کیفیت فنی، کیفیت ابعاد از ترکیبی اینکه، به توجه با کیفیت

 همقایسرر برای مفیدی ابزار اسررت، مشررتری کیفیت و خدمت

 و مدیران پزشررکان، به و بوده سررلامت هایسرریسررتم کیفیت

 خدمات کیفیت بهبود برای جامعی راهنمای گزارانسرریاسررت

 .دهدمی ارائه سلامت

 

 گیرینتیجه
 العهمط در خدمت کیفیت مطلوب نسررربتاً امتیاز کلی بطور    

ضر شان حا  توجه خدمات غیردرمانی هایجنبه به که دهدمی ن

سبی ست، شده منا شت هرچه توجه نیازمند امر این هرچند ا  ربی

 تقایار جهت بیمارستان مسلولین همه ترمنسجم ریزی برنامه و

شتر هرچه شد می خدمت کیفیت بی ستا این در. با  توجه باید را

 تکیفی ارتقای هایمدل و مطالعات براسراس که باشریم داشرته

مات هداشرررتی خد مانی ب یابی همچون در ماعی بازار  و اجت

 یفیتک بهبود در خدمات گیرندگان مشارکت ،سلامت بازاریابی

 با. (۲0) گرددمی هافعالیت این اثربخشرری بهبود باعث خدمات

ضر مطالعه در اینکه به توجه شتری کیفیت نمره حا س م  به بتن

 ذال اسرررت  کرده کسرررب تری پایین نمره کیفیت ابعاد سرررایر

هت مداخلاتی اجرای و طراحی یت بهبود ج و متمرکز بر  کیف

 امری و مشرررارکتی م، مادر و خانواده محورهای مداو مراقبت

ستفاده از ابزار جامع و بررسی ابعاد . رسدمی نظر به یروضر ا

عه بود. از طرفی  قاط قوت این مطال مختلف کیفیت از جمله ن

اجرای مطالعه در بیمارسرررتان تخصرررصررری زنان وجه تمایز با 

محدود داخل کشررور می باشررد. با عنایت به مطالعات مشررابه 

مقطعی بودن مطالعه و محدودیت به یك بیمارسرررتان، تعمیم 

 دود می باشد.پدیری مطالعه مح

 

 تشکر و قدردانی 
 کارشناسی درجه دریافت جهت نامه پایان حاصل مقاله این     

شد شته در ار شتی خدمات مدیریت ر شگاه در درمانی بهدا  دان

سلامی آزاد شدمی سمنان واحد ا ضر در کمیته . با پژوهش حا

 دانشرررگرراه  هررای زیسررررت پزشرررکی ق در پژوهشلااخ

  شرررراهرررود بررا شررررنرراسرررره آزاد اسررررلامرری واحررد

IR.IAU.SHAHROOD.REC.1399.016   تصرررویب
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 قدردانی خود را نسرربت به  ویسررندگان بدین وسرریلهنگردید. 

ام البنین )س( مشررهد،  مدیران و کارکنان محترم بیمارسررتان

، که با همکاری شررررکت کننده در مطالعههم چنین مادران 

ر را فراهم سررراختند، ابراز صرررمیمانه امکان پژوهش حاضررر

 دارند.می

 
  بیمارستان در زایمان حین هایمراقبت کیفیت بررسیکننده در مطالعه  شرکت زنانفراوانی متغیرهای جمعیت شناختی  - 1جدول 

 مشهد( س) البنین ام

 درصد فراوانی متغیر 

 روش زایمان
 50 ۱6۲ طبیعی
 50 ۱6۲ سزارین

 تحصیلات

 7 ۲۱ بیسواد
 ۴۹ ۱58 زیر دیپلم

 ۳6 ۱۱8 دیپلم و فوق دیپلم
 5 ۱6 لیسانس

 ۳ ۱۱ فوق لیسانس و دکتری

 شغل مادر
 ۱0 ۳۴ شاغل

 ۹0 ۲۹0 خانه دار

 زبان
 ۹7 ۳۱5 فارسی
 ۱ ۴ ترکی

 ۲ 5 سایر )عربی لری افغانی(

 محل اقامت
 7۹ ۲57 مشهد

 ۱7 55 استان خراسان رضوی
 ۴ ۱۲ خارج از استان

 بیمه

 ۴۳ ۱۳۹ سلامت
 ۳۳ ۱07 تامین اجتماعی
7/۲ 8 نیروی مسلح  

 ۱0 ۳۲ روستایی
سطح تحت پوششبدون بیمه یا عدم اطلاع از نوع   ۳8 ۳/۱۱  

 شاخص توده بدنی
 

 ۱ ۴ لاغر
 ۲5 80 وزن طبیعی

 ۴۱ ۱۲۹ اضافه وزن )چاقی کم تا متوسط(
 ۳۳ ۱0۴ چاقی مفرط

 شغل همسر

 ۱5 ۴8 کارمند 
 8۱ ۲6۲ شغل آزاد
 ۲ 7 دانشجو
 ۲ 7 بیکار
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جامع بر حسب مشخصات زمینه ای در زنان مراجعه کننده به  ارزیابی در ابعاد مختلف مدل زایمان حین هایمراقبت کیفیتنمره  -2جدول 

 مشهد( س) البنین ام بیمارستان

 

 متغیرهای زمینه ای
 شاخص کیفیت جامع کیفیت فنی  کیفیت مشتری  کیفیت خدمت

 میانگین انحراف معیار میانگین
انحراف 

 معیار
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

زایمانروش   
۴/7۲ سزارین  ۲/۲۱  ۹/7۲  ۲۱/۱0  ۹۲ ۹/۱۳  7۹ ۱0 
5/86 طبیعی  5/۱۴  ۳/7۳  ۲۴/۱۴  88 8/7  5/8۲  ۹/6  

 تحصیلات

۹/۹ 7۲ ۲۳ 7۱ بیسواد  ۹0  ۱۱ 77 ۹ 

5/8۳ کمتر از دیپلم  5/۱6  7۲ 6/7  5/8۹   5/۱۱  ۲/8۲  5/6  

5/6۹ دیپلم و فوق دیپلم  8/۲۲  7/75  6/8  5/86   5/۱۱  5/8۲  6/8  

7/6 77 ۲۴ 65 لیسانس  70  ۱7 8۲ 8/7  

5/6۹ ۱۳ 77 فوق لیسانس و دکتری  5/۲0  ۹5  ۲/7  8۴ 6/7  

 شغل مادر
۹/75 شاغل  05/۱7  ۴/7۴  ۲/۱8  ۹0  ۱5 80 5/۹  

۹/7۹ خانه دار  7/۱۹  8/7۲  5/۱۱  ۹0  ۱0 80 7/8  

 زبان

6/7۹ فارسی  5/۱۹  ۲/7۳  ۴/۱۲  ۳/۹0   ۱/۳6  8۱ 8/8  

7/8۲ ترکی  ۳/۱۳  7۴ 8 ۹۳  7/5  5/8۳  ۴/6  

7/65 سایر  ۲/۱0  66 ۳/۱۱  88  ۲۴ 75 ۱۱ 

محل اقامت 

 فعلی 

۴/80 مشهد  5/۱۹  ۴/7۳  ۱0 8/۹0   ۱0 5/8۱  ۲/8  

۴/77 استان خراسان رضوی  ۹/۱8  7۲ 8/۱۳  7/87   ۱6 7۹ ۴/۱0  

6/68 خارج از استان  7/۱8  66 ۱8 5/۹۱   ۱۲ 5/75  8/۱۱  

 بیمه

۳/80 ۲0 80 سلامت  ۲0 ۹۱  ۲0 ۳/80  ۲0 

8/7۹ تامین اجتماعی  8/۱6  7/7۹  ۱6 ۹0  ۱۳ 7/7۹  ۱6 

5/8 85 نیروی مسلح  8/85  5/8  8/۹۳   ۱۳ 5/8  8/85  

سایر اقشار یا خویش 

 فرما
8/7۴  ۲۴ 7۴ ۱۱ ۹0  ۱۱ 7۴ ۱۱ 

5/۴ 8۴ ۱ ۹5 روستایی  7۳  ۳ 7۹ 8/6  

5/۱  87 ۱۱ 70 ۱0 7۹ فاقد بیمه  8۴ 5/۲  

شاخص توده 

 بدنی

۴/8۳ لاغر  ۱0 ۴/86  7/5  78  ۱۲ 7/80  5/8  

7/۱7 8۱ وزن طبیعی  ۱/8۱  ۹ ۴/86   ۴۳/7  5/8۴  7/7  

کم تا )چاقیاضافه وزن 

 متوسط(
78 ۳/۲۱  8۹ ۲/7  0۴/7۴   ۴/6  7/76  0۲/5  

۴/7۹ چاقی مفرط  8/۱8  78 7/6  ۹۲  ۳5/6  8۴ ۳/6  
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 مشهد( س) البنین ام در زنان مراجعه کننده به بیمارستان مدیریتی خود در طیف مراحل ماندگاری فراوانی  -3جدول 

 درصد تعداد مراحل خود مدیریتی بیمار ردیف

 0 0 درمان روند در بیمار نقش اهمیت به اعتقاد ۱

 ۲/۱ ۴ داشتن اعتماد به نفس و دانش کافی برای انجام اقدامات لازم ۲

 ۴/۹6 ۳۱۲ مشارکت و اقدام فعال ۳

 ۴/۲ 8 مراقبت در شرایط بحرانی و استرستداوم روند  ۴
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 مشهد( س) البنین امهمبستگی میان متغیرهای دموگرافیك و  شاخص کیفیت جامع و ابعاد آن از دیدگاه زنان مراجعه کننده به بیمارستان  -4جدول 

ر غیمت  
 شاخص کلی کیفیت جامع کیفیت فنی کیفیت مشتری کیفیت خدمت

P-value  ضریب همبستگی P-value  ضریب همبستگی P-value  ضریب همبستگی P-value  ضریب همبستگی 

 ۱۳/0 00۴/0 -۳5/0 00۱/0 ۱۲/0 6۴/0 -۱۳/0 5۲/0 روش زایمان

 ۲۳/0 0۳/0 ۲۴/0 0۲/0 ۱۹/0 ۱5/0 ۱7/0 ۹۱/0 شاغل بودن مادر

 -۱6/0 ۹۲/0 ۱۲/0 68/0 ۱5/0 ۳8/0 ۱۳/0 56/0 اقامت فعلی بیمار

 ۱8/0 8۹/0 ۱۱/0 8۳/0 ۱۱/0 ۹۹/0 -۱8/0 ۹/0 زبان

 ۱7/0 007/0 ۲۳/0 0۳/0 ۱۴/0 0۳/0 ۱7/0 ۲۳/0 تحصیلات مادر

 -۱۴/0 0۲/0 -۱۲/0 0۴/0 ۲/0 ۱/0 ۱5/0 ۹۴/0 بیمه

 ۱۲/0 7۱/0 -۱6/0 ۹۲/0 -۱۲/0 7۴/0 ۱5/0 ۳۱/0 مصرف سیگار

 ۲6/0 00۳/0 ۱۹/0 08/0 ۲6/0 00۴/0 -۱۱/0 ۹8/0 مصرف قلیان

 ۲۴/0 0۲/0 ۳۹/0 00۱/0 ۱8/0 ۱۹/0 ۱۲/0 06/0 توده بدنی شاخص

 ۲/0 ۱/0 ۲7/0 ۱6/0 -۱۱/0 8۲/0 ۲۳/0 5۹/0 سن مادر

 ۱۳/0 56/0 ۲۴/0 ۹۳/0 ۲۳/0 5۲/0 ۱۴/0۱ 7۴/0 تعداد فرزندان

 0۹/0 08/0 -0۹/0 76/0 06۳/0 8۱/0 ۳۹/0 0۱/0 وزن نوزاد هنگام تولد
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جامع از دیدگاه  زنان مراجعه کننده به  کیفیت ارزیابی بر حسب ابعاد مدل زایمان حین هایمراقبت کیفیتمیانگین نمرات  -1نمودار 

  مشهد( س) البنین ام بیمارستان
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ABSTRACT 

Background and Aim: Providing high-quality prenatal and postnatal care plays a crucial role (during 

pregnancy and at labor) in reducing maternal and neonatal mortality and complications, improving 

outcomes, and increasing patient satisfaction and enhancing healthcare system efficiency. This study aimed 

to assess the quality of intrapartum care using the Comprehensive Quality Measurement in Health Care 

(CQMH) model. 

Materials and Methods: This was a descriptive study conducted in 2020 at Ommol banin hospital in 

Mashhad, Iran, including 324 mothers admitted for childbirth. Participants were selected through simple 

random sampling and data were collected using the CQMH questionnaire, which assesses three dimensions 

of care quality, namely, technical quality, service quality, and customer (client) quality. Data analysis was 

performed using the SPSS version 27. 

Results: The overall quality index score was 80.9. Technical quality was rated as favorable (mean score: 

90.3), while service quality (mean score: 79.5) and customer quality (mean score:73) were rated as 

moderate. As regards service quality communication, continuity of care and preventive measures had the 

lowest scores. 

Conclusion: While the technical quality of intrapartum care was found to be satisfactory, there is a 

pressing need to strengthen provider–patient communication and empower mothers to actively participate 

in theirown care during childbirth. 

Keywords: Quality, Intrapartum Care, Comprehensive Quality Management in Health Care Model 
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