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 1382 شهر همدان در سال درمانيبررسي كيفيت خدمات تنظيم خانواده در مراكز بهداشتي

1خسرو ماني كاشاني مهندسو1محمد حسين عظيمياندكتر,2عفت السادات ميرمعينيدكتر,1∗شهيدزاده عليدكتر

:چكيده
و شناخت عمده ترين نقاط قوت به بهو ضعف سيستم ارائه خدمات، مطالعه اي منظور تعيين كيفيت خدمات تنظيم خانواده

 400تعداد. در همدان انجام گرفت, پايگاه بهداشتي شهري25و در سطح 1382صورت مقطعي از ارديبهشت تا شهريور سال

و با روشي عيني  مورد ارزيابي كيفي قرار (objective)مورد مراجعه به اين مراكز توسط چك ليست هاي استاندارد يونيسف

و گرف و متغيرهايي از قبيل سطح تحصيلات فرد خدمت دهنده، ساعت انجام خدمت و ارتباط بين كيفيت ارائه خدمت تند

از. آموزش هاي پيشين نيز بررسي گرديد كل موارد مراجعه، ارائه خدمات%50نتايج حاصل از اين تحقيق نشان داد كه در بيش

ويبا كيفيتي در حد متوسط به پا و نارساين صورت گرفته وي بيشترين ضعف ي هم در قسمتهاي شرح حال گيري، معاينه فيزيكي

 همچنين مشخص گرديد كه كارمندان تحصيلكرده تر عموما خدمات را با كيفيتي. مشاهده مي شود, مشاوره تعيين روش

و نيز بيماراني كه قبلا آبه پائين تر عرضه مي كنند موزش ديده اند خدماتي با كيفيت نوعي در مورد مقوله تنظيم خانواده

و. نامطلوبتر دريافت مي دارند در. مساله تغيير روش ضد بارداري ساير عوامل موثر بر كيفيت عبارت بودند از زمان انجام خدمت

) خصوصا در حيطه مهارتهاي ارتباطي(ص جدي در امر تربيت نيروي انسانيييافته هاي اين پژوهش حاكي از وجود نقا كل

و و روش آموزش پرسنل خدمت دهنده را گوشزد مي نمايداست . لزوم بازنگري اساسي در محتوا

 مطالعه, ايران, كنترل مواليد, تنظيم خانواده, كيفيت:واژگان كليدي

)عهده دارمكاتبات(∗
 همدانو خدمات بهداشتي درماني گروه پزشكي اجتماعي دانشگاه علوم پزشكي.1
 واحد بهداشت خانواده مركز بهداشت شهرستان همدان.2
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:مقدمه
در جمهوري اسلامي ايران، خدمات تنظيم خانواده در

بيپانزده سال اخير يكي از اصلي ترين اجزا هداشتي خدمات

و  و با برخورداري از حمايت سياسي اوليه را تشكيل داده

ي، موفقيت چشمگيري را در زمينهيساختار مناسب اجرا

و ارتقا . بهداشت باروري كسب نموده استيكنترل مواليد

شاهدي بر اين مدعا نرخ رشد ساليانه جمعيت است كه

رد%1/1 تا سطح60در سالهاي ابتدائي دهه%5/3از حد 

و نيز  ). 1379قاضي زاده(سنوات اخير نزول داشته است

و مير شاخصهاي مرتبط با بهداشت باروري از قبيل مرگ

و  و مير مادران  نوزادان، مرگ ومير شيرخواران، مرگ

كم وزني هنگام تولد كه همگي در دهه اخير كاهش

و آموزش(واضحي نشان داده اند  وزارت بهداشت، درمان

).1375-80پزشكي 

از سوي ديگر بررسيهايي كه در عرض چند سال

گذشته در كشور انجام گرفته حاكي از بالا بودن ميزان 

در: حاملگي هاي ناخواسته در زنان سنين باروري دارد

و بهداشتي  1379 كه در سال (DHS)مطالعه دموگرافيك

و آموزش پزشكي صورت توسط وزارت بهداشت، درمان

در%31ريهاي ناخواسته در مناطق شهري گرفته ميزان باردا و

از%34مناطق روستايي و متاسفانه استان همدان برآورد شده

اين حيث نسبت به ساير مناطق كشور در وضعيت نامطلوبتري 

گونه اي كه شيوع حاملگي ناخواسته در مناطق به قرار دارد 

ذكر گرديده%6/42و در روستاها%5/41شهري استان 

 در حالي است كه پوشش كلي تنظيم خانواده بر اين. است

و مطابق ارقام استخراج شده%56 حدود DHSطبق برآورد

و اين پوشش در سطح استان%65از زيجهاي حياتي بوده

و از زيجهاي حياتي%55 در حد DHSهمدان توسط 

و( گزارش شده است%70تقريباً وزارت بهداشت، درمان

).1375-80آموزش پزشكي 

و اطلاعات واضح است كه در كنار با عنايت به اين ارقام

و افزايش دسترسي به خدمات تنظيم خانواده  توسعه كمي

و ارتقا و نيز رشد ياكنون لزوم پرداختن به مقوله كيفيت

در كيفي اين و خصوصا گونه خدمات در سطح كشور

عنوان اولين قدم در اينبه. منطقه همدان احساس مي شود

دآن شديم كه با انجام يك مطالعه مقطعي در مورراه بر

كيفيت برنامه هاي تنظيم خانواده ضمن آگاهي يافتن از نقاط

و ضعف در سيستم فعلي زمينه را براي بهبود كيفي  قوت

و كنترل مواليد در  و اشاعه بهداشت باروري و نشر خدمات

نتايج حاصل از اين. سطح استان همدان فراهم آوريم

ما امكان خواهد داد كه محتواي دوره هاي پژوهش به 

و برنامه هاي اجرا ي را بر اساس نيازهاييآموزشي

و در جهت رفع نقا .يميص فعلي طراحي نمايمشاهده شده

و روش : كارمواد
يا:نوع مطالعه  با اجزاي  cross-sectional مقطعي

و تحليلي مي باشد : ابزار جمع آوري اطلاعات. توصيفي

 كار رفته براي تعيين كيفيت خدمات تنظيم به ابزار

 در اين پژوهش، چك ليست هاي تدوين خانواده

 شده توسط صندوق كودكان سازمان ملل متحد

(UNICEF)كه در جزوه موسوم به سنجش كيفيت است 

(Assessing Quality of Service- Module 6)
 مديريت خدمات اوليهي مجموعه اي بنام ارتقاو در قالب

 Primary Health Care Management)بهداشتي يا

Advancement Program – PHCMAP) ارائه 

و در حوزه معاونت بهداشتي وزارت بهداشت، گرديده

و چاپ شده است و آموزش پزشكي ترجمه .درمان

اين چك ليست ها حاوي سوالات متعددي در مورد

ي مختلف تنظيم خانواده از قبيل اخذ شرح حال جنبه ها

و باروري، معاينات ضروري فشار خون، معاينه(پزشكي

و معاينه از جهت كم خوني  تعيين روش مناسب) پستان

و نيز يك و كامل ضد بارداري، ارائه مشاوره درست

 (exit interview)يا مصاحبه كوتاه در هنگام خروج

).1379نت بهداشتي حوزه معاو(باشد مي

:هر چك ليست شامل قسمتهايي است به شرح زير

 سوال در مورد سن،9بخش شرح حال شامل)1

تاريخچه بارداريهاي قبلي، وجود يا سابقه

و بيماري  بيماريهاي قلبي، كبدي، ترومبوآمبولي
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 امتياز تعلق9 عاًبه اين قسمت مجمو... التهابي لگن

.مي گيرد

شا)2 فمل بخش معاينه فيزيكي شار خون، كنترل

و معاينه از نظر كم خوني كه امتياز  معاينه پستان

. مي باشد3اين قسمت حداكثر 

بخش تعيين روش شامل سوالاتي در مورد زمان)3

تمايل به بچه دار شدن، توضيح در مورد انواع 

روشها، ارائه يك روش بي خطر براي اين مورد 

دا7عاكه به اين قسمت مجمو... خاص ده امتياز

.شود مي

بخش مشاوره مشتمل بر مواردي چون آموزش)4

طرز استفاده از اين روش، عوارض جانبي معمول 

و مرا جعهو عوارض خطرناك آن، زمان پيگيري

 امتياز داده شده8 كه به اين قسمت جمعاً....مجدد

.است

 مصاحبه هنگام خروج فرد گيرنده خدمت)5

(exit interview) زمينه كه به دانش فرد در 

و زمان طرز استفاده از اين روش، عوارض آن

و حداكثر  و مراجعه بعدي مي پردازد 3پيگيري

.امتياز دارد

تعداد جوابهاي مثبت يا مطلوب در هر كدام از قسمتهاي

 scoreذكر شده با هم جمع شده ودر نهايت يك امتياز يا 

از كلي براي كيفيت در نظر گرفته مي شود  كه دامنه آن

. مي باشد30ر تا صف

و حجم نمونه مقدمتاً بايد ذكر: روش نمونه گيري

شود كه كه نتايج حاصل از مطالعات انجام شده در خارج از 

كشور نمي توانست مبناي مناسبي براي تعيين حجم نمونه 

ازمؤعمده ترين)1بدست دهد زيرا كه  لفه هاي كيفيت

و محتواي آن، نحوه  برخورد با قبيل طرز مشاوره، آموزش

و(در هر كشوري .. گيرنده خدمت  برحسب خصوصيات

و بهداشتي تعاريف عملياتي خاصي) استانداردهاي فرهنگي

و  منظور اصلي از انجام اين پژوهش، مقايسه)2پيدا مي كند

و ساير  وضعيت كيفي خدمات تنظيم خانواده بين اين منطقه

و ضع ف نقاط جهان نيست بلكه هدف تعيين نقاط قوت

و ارتقا و در نهايت اصلاح  كيفي اين خدماتيسيستم

 عبارتي بررسيهاي كيفي كه بدين سياق انجامبه. مي باشد

و چه از نظر كاربرد ـ عملياتي مي شوند چه در بعد اجرايي

و دانستن وضعيت كيفي محلينتايج عمدتاً ماهيت   دارند

ين خدمات در كشوري چون آمريكا كمك چنداني به تعي

. آن در ايران نخواهد كرديكيفيت يا ارتقا

 با عنايت به اين نكته در تعيين حجم نمونه به سراغ

و پژوهشي را كه اطلاعات موجود در كشور خودمان رفتيم

و توسط انجمن تنظيم خانواده در مورد 1377در سال 

كيفيت خدمات انجام گرفته مبناي محاسبه حجم نمونه قرار

م. داديم و تحقيق ما از بين تغير هايي كه بين پژوهش انجمن

و تعريف عملياتي يك ساني دارند، درصدي مشترك بوده

از مراجعات شهري كه در مورد آنها ارائه خدمات مشاوره 

عنوان مبناي محاسبه حجم به نوعي داراي نقص بوده به اي 

اين ). 1377انجمن تنظيم خانواده(نمونه در نظر گرفته شد 

و با در نظر گرفتن637/0عه انجمن رقم در مطال  بوده

05/0=α05/0و حداكثر خطاي برآوردd  حجم نمونه=

Z 356 برابر 2 P(1-P )/d2  400شد كه در عمل محاسبه=

در فاصله( پايگاه بهداشت شهري25مورد مراجعه در

و تعيين) 1382ماههاي ارديبهشت تا مرداد  مورد بررسي

و تحليل نتايج، تعداد كيفيت قرار گرفت  ولي در موقع تجزيه

دليل نقص در اطلاعات كنار گذارده شدهبه چك ليست4

. پرسشنامه انجام گرديد396و آناليز نهايي با 

 در اين پژوهش تحليل آماري داده ها توسط نرم افزار

SPSS-10انجام شده است .

:نتايج وبحث
كه در بيش در بررسي مقدماتي امتياز كيفيت معلوم شد

حد,موارد%50از   ارائه خدمات تنظيم خانواده با كيفيتي در

و)20يعني با امتياز زير(ينيمتوسط به پا انجام گرفته است

در%3/2و"ضعيف"خدمت%19اين تعداد شامل  خدمت

( بوده است"بسيار ضعيف"حد  )1جدول.

كه از جدول پيداست، در بين رده هاي مختلف آنچنان

در(»خوب«رده بندي، اكثريت نسبي با رده اين  امتياز
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موارد%39گونه اي كه تقريباُ در به است)20-25حد

و در كمتر از  موارد%10كيفيت خدمت در حد خوب بوده

صورت)25يعني امتياز بالاي(ارائه خدمات با كيفيتي عالي 

.گرفته است

مولفه هاي تشكيل(در بررسي دقيق تر اجزاي خدمت

:نتايج زير حاصل گرديد) هنده امتياز كيفيتد

و نارسا ي در بخش شرح حال گيرييبيشترين ضعف

موارد شرح حال%3/1گونه اي كه تنها در به ديده مي شود

و در بيش از به  و بدون نقص گرفته شده %98صورت كامل

 موارد يك يا چند آيتم از شرح حال استاندارد براي

ن و مراجعه كننده چك . اصطلاح از قلم افتاده استبه شده

و بيش داراي نقص ساير بخشهاي خدمات هم كم

، در بخش تعيين%75شكلي كه در قسمت معاينه به هستند 

و در مصاحبه موقع%77، در بخش مشاوره%63روش

ييموارد مطالعه شده داراي درجاتي از نارسا%61خروج

و در اين ميان بخشهاي مع و مشاوره بالنسبه در بوده اند اينه

.وضعيت نامطلوبتري مي باشند

ب به كه اساساً»مصاحبه خروج« خش از آنجا كه امتياز

 نظر دارد احتمالا متاثر از (knowledge)مقوله آگاهي

آموزشهاي پيشين بيمار است، سعي كرديم امتياز اين قسمت

گونهو بيماراني كه هيچ» آموزش ديدهقبلاً« را بين بيماران 

در آزمون.يميآموزشي دراين زمينه نداشته اند مقايسه نما

Mann-Whitney كه بين اين دو گروه از بيماران اجرا 

ب  آموزش ديده در اين يماران قبلاًشد معلوم گرديد كه

و نتيجه حاصله هم از نظر قسمت امتياز بالاتري كسب كرده

).>001/0p(آماري معني دار است 

 آنكه در اين مطالعه درصد مواردي كه نكته قابل توجه

طوربهو%78خدمات مشاوره اي داراي نقص بوده بيش از

حاصله از پژوهش انجمن تنظيم%67واضحي بيشتر از رقم 

و بيانگر يك نقطه ضعف عمده در انجام اين  خانواده بوده

از مجموع آيتم هاي موجود. بخش مهم از خدمات مي باشد

دي كه بيشتر به آن بي توجهي مي شود در چك ليست، مور

و كمپليكاسيونهاي خطرناك مربوط به هر  بيان عوارض

)OCPمثلا بروز ترومبوآمبولي در مصرف(روش است 

 مراجعين در مورد اين عوارض هيچ%73كه به گونه اي

و حدود يك سوم گونه آموزشي دريافت نمي دارند

و روتين رو شها هم به بيمار مراجعات حتي عوارض معمول

در(آموزش داده نمي شود  با  ). IUDمثلا احتمال لكه بيني

عنايت به اين نكته كه يكي از عوامل اصلي در قطع روشهاي 

و همكاران(ضدبارداري، بروز عوارض آنهاست  هلاكوئي

1379((Kreager P. 1977, Bruce J. 1990)  

و اطلا و اهمال در امر آموزش ع رساني هر گونه ضعف

و يا شكست (discontinuation)تواند به قطع مي

(failure)از اين رو مورد مزبور. روش مورد نظر بينجامد

از نقاط ضعف اساسي در سازوكار خدمات تنظيم خانواده 

و متوليان امر  و بايد مورد توجه خاص مديران محسوب شده

.بهداشت باروري قرار گيرد

م ختلفي كه مي توانند مقوله كيفيت را در بررسي عوامل

به تحت تاثير قرار دهند معلوم شد كه در مراجعيني كه قبلا 

از(نوعي در مورد تنظيم خانواده آموزش ديده اند  اعم

و يا آموزش  هر طريق به استفاده از روشهاي ديگر جلوگيري

تريپاارائه خدمات تنظيم خانواده با كيفيتي) ديگر  ين

و اين تفاوت از نظر آماري معني دار صورت مي گيرد

با تست(در بررسي دقيقتر اجزاي كيفيت.)>001/0p(است

ـ ويتني وضوح در تمام به معلوم شد كه اختلاف مزبور) من

در)>001/0p(مولفه هاي كيفيت آشكار است و فقط

 قسمت شرح حال گيري اين اختلاف معني دار نيست

)07/0=p.(

ميبهل اين اختلاف در بيان عل رسد كه كارمندان نظر

كه بعضي از مراجعين ارائه دهنده خدمات با اطلاع از اين

و بهداشت باروري آموزش   قبلا در زمينه تنظيم خانواده

از(ديده اند چنين اطلاعي مي تواند از طريق آشنايي قبلي يا

در ارائه) طريق پرسش از مراجعه كننده بدست آمده باشد

و حوصله لازم را خد و اين به به مت دقت خرج نمي دهند

گرچه ارائه. كيفيت كار در تمام جنبه هاي آن لطمه مي زند

و  آموزش به هر شكل، در مورد هرگونه روش ضد بارداري

و  در هر زمان في نفسه عامل مهمي در افزايش آگاهي افراد

و حري بهتر از خدمات تنظيم خانواده نهايتاً بهره  ساببه
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 اما (Storey D. and Bouley M. 2000)مي آيد

گونه ما نشان مي دهد كه اولا اينبهنتايج حاصله از تحقيق

ـ درماني شهري از كارآ ويآموزشها در مراكز بهداشتي ي

و ثانيا در مقام عمل چنين كيفيت لازم برخوردار نبوده

 صورت دستاويزي براي به آموزشي ممكن است 

و عدم . خدمت رساني صحيح به افراد درآيد سهل انگاري

در تلاش براي يافتن ساير عواملي كه كيفيت خدمات را

ميبه  كه نوعي تحت تاثير قرار دهند، معلوم شد زماني

) صبح10تا8(خدمت در ساعات اوليه شيفت كاري 

ت از كيفي) به بعد10(انجام شود در مقايسه با ساعات ديرتر

بهو علت اين امر=p)021/0(بالاتري برخوردار است

و بي حوصلگي ناشي از كار در مراكز احتمال قوي خستگي

و پر از  بهداشتي شهري است كه عموما مكانهايي شلوغ

دو جالب اين. مراجعه كننده هستند كه تفاوت كيفيت بين

و مشاوره  كه نيازمند(وقت كاري، در بخشهاي معاينه بيمار

و صرف وقت هستندحوص و اين دليل) له بارزتر است

و فشار كاري بر كيفيت كار  ديگري بر تاثيرعامل خستگي

.مي باشد

 در مقايسه عوامل مربوط به فرد دهنده خدمت كه

مي توانند بر كيفيت تاثير گذارند مشخص گرديد كه

پايين ترين سطح(كارمنداني كه رده تحصيلي آنها زير ديپلم 

است در ارائه خدمت با كيفيت مناسب از ساير) ممكن

گونه اي كه حتي به همكاران خود موفق تر هستند، 

از) بالاترين رده ارائه دهنده خدمت(كارمندان ليسانس 

 ين تر از اين گروه قرار مي گيرندحيث كيفيت كار پاي

)001/0p<(اين اختلاف كيفيت همچنين در تمام اجزاي

و تعيين خدمت اع م از شرح حال گيري، معاينه، مصاحبه

).>001/0p(مشهود است .. روش

و نارسايي هايياين يافته ها از سويي بر وجود نقا ص

نحويبه. جدي در حيطه پرورش نيروي انساني اشاره دارد

كه ناكامي نظام تربيت نيروهاي متخصص را در حصول 

و از سويي ديگر مي  تواند نشانه اهداف خود نشان داده

و دل  سردي كارمندان وجود عامل كم انگيزگي

ح تحصيل . رفه اي خود تلقي گرددكرده در انجام وظايف

ناين حالت ميبه تواند ناشي از مشكلات معيشتي وبه خود

در قشر تحصيل و توقع بيشتر آنان از سيستم باشد كه كرده

و بي تفاوتي در  بين اين نهايت ايجاد حالت سرخوردگي

و به كيفيت كار آنان لطمه وارد ساخته است . افراد كرده

و عملكرد در بين خدمت دهندگان البته ضعف آگاهي

و كشور ما نيستهبه :يچ عنوان منحصر به اين منطقه

مطالعات متعددي در سطح كشورهاي جهان سوم از جمله

 .Townsend J. and Ojeda G)گواتمالا، كلمبيا 

1985, Potter L. et al. 1987) و چند كشور ديگر

 نشان داده كه در (Rizo A. 1979)آمريكاي لاتين

بسياري از موارد، ارائه كنندگان مواد كنتراسپتيو از طرز

و عوارض احتمالي اين مواد آگاهي درستي ندارند  مصرف

دربهو اين مسئله همراه ناتواني دستگاه ارائه خدمات

ناشي از روشهاي كنتراسپتيو يكي برخورد مناسب با عوارض 

از علل زمينه اي براي عدم استقبال از خدمات تنظيم خانواده 

 شود يا شكست روشهاي ضدبارداري محسوب مي

(Somi V. 1983).

هنگام خروج از مشتريان به در جريان مصاحبه هايي كه

از%)59(عمل آمد معلوم شد كه در اكثر موارد به  اين افراد

ج %20انبي روش مورد استفاده اطلاع ندارند، در عوارض

و در موارد حتي طريقه درست استفاده از روش را نمي دانند

) follow-upاصطلاحا(موارد از زمان مراجعه بعدي% 22

اين يافته ها همگي بيانگر ابعاد. خود هم آگاهي ندارند

و اطلاع رساني به مشتريان  مختلف ضعف سيستم در آموزش

م .ي باشدخود

نظر از علل احتمالي آن، وجود چنين هرحال صرفبه

ناهمگوني هايي در كيفيت خدمات بيانگر مشكلات اساسي 

و  و ايجاد انگيزه در سازوكارهاي تخصيص نيروي انساني

و اگر بنا باشد اصلاحي در  علاقه در نيروي كار است

ت خدمات صورت گيرد بايد به اين مقولهيمديريت كيف

. مبذول شودتوجه خاص

از ديگر نتايج قابل ذكر در اين مطالعه، اين مطلب

است كه ارائه خدمت به مراجعيني كه قبلا وسيله ديگري 

و اكنون براي تغيير روش مراجعه كرده  استفاده مي كرده
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و اين اختلاف اند، با كيفيت بهتري صورت مي گيرد

و مشاوره بيشتر به  چشم خصوصا در قسمتهاي معاينه بيمار

در توجيه اين مطلب مي توان گفت كه افرادي. مي خورد

كه براي تغيير روش مراجعه كرده اند عموما كساني هستند 

و يا نارضايتي از روش قبلي تصميم به كه  دليل بروز عارضه

و مطالبه به تغيير روش  و همين ابراز عدم رضايت مي گيرند

و كم عارضه تر، خدمت دهندگان را  وادار به روشي بهتر

و حوصله بيشتر در ارائه خدمت مي نمايد . بذل دقت

:نتيجه گيري
طور كه ذكر شد، هدف اصلي از انجام اين همان

پژوهش مقايسه كيفيت خدمات تنظيم خانواده بين منطقه 

و  ساير مناطق ايران يا با كشورهاي ديگر جهان همدان

به طرح در عوض تلاش دست اندر كاران اين. نبوده است

و كاستي در سازوكار سمت يافتن عمده ترين نقاط ضعف

و بررسي علل احتمالي آن   ارائه خدمات تنظيم خانواده

و تلاش گرديده تا با انجام مشاهداتي  جهت دهي شده

 قسمتهايي از سيستم را (objective)حتي الامكان عيني

و بازنگري هستند شناسائي نما .يميكه نيازمند اصلاح

آنچه از مجموعه يافته هاي ارائه شده برمي آيد اين است

كه ارائه خدمات تنظيم خانواده در مراكز شهري همدان در 

در. كل از كيفيت مطلوبي برخوردار نيست بيشترين نارسايي

و مشاوره ديده مي شود،  قسمتهايي چون شرح حال گيري

 يعني آن قسمتهايي از خدمت كه بيش از همه مستلزم صرف

و خدمت دهندگان و رابطه صميمانه بين مشتريان وقت

از آنجا كه كارمندان داراي مدارك تحصيلي بالاتر. هستند

عموما در ارائه خدمات ناموفق تر بوده اند راهكار اصلي 

و با  بهبود اين وضعيت شامل تامين نيروي انساني كافي

 اين. انگيزه بيشتر در سطح مراكز بهداشتي شهري خواهد بود

امر مستلزم بازنگري عميقي در محتواي دوره هاي آموزشي

 آموزش«نحوي كه اين دوره ها در واقع بر روي به است، 

و ارتباطي(»مهارت و ارزشيابي) اعم از مهارتهاي فني

و نه صرفا گذراندن بر اساس كسب مهارت متمركز كردند

.نتعدادي واحد درسي يا گذراندن چند بخش در بيمارستا

البته تدوين جزئيات چنين دوره هاي موسوم به

Competency-Based Training (CBT)  و حتي

اما. ترسيم خطوط كلي آن از حوصله اين مقال خارج است

از مجموعه اطلاعات موجود چنان برمي آيد كه در بسياري 

 موارد پرسنلي كه از نظر تحصيلات رسمي در سطح 

دريپا و ين تري بوده اند  مقام عمل كاركردي قابل مقايسه

يك مثال. حتي برتر از كارمندان بالادست خود داشته اند

جالب در اين زمينه پژوهشي است كه سالها پيش در ايران 

و نشان داده كه  و همكاران انجام شده توسط ضيغمي

ين تر از نظر كيفيتيماماهاي داراي مدرك فوق ديپلم يا پا

موارد بهتر از پزشكان عمل كرده اند ارائه خدمت در بسياري 

و مثلا در مواردي كه خدمت توسط ماما داده شده ميزان 

از»خصوصي«دلايل اصطلاحابه IUDاستفاده از قطع  كمتر

اين. مواردي بوده كه خدمت توسط پزشك داده شده است

وضوح نشان مي دهد كه اين رده از كارمندان در به قضيه 

و از برقراري ارتباط سازنده و صميمانه موفق تر هستند

.پايگاه مردمي محكمتري برخوردار مي باشند

(Zeighami E. et al 1976).

آموزش صحيح كارمندان در زمينه بنابراين

مهارتهاي ارتباطي يكي از راهكارهاي اصلي بالا بردن 

 ,Gay J. 1980)نظر مي رسدبه راندمان خدمات 
Mundigo A. 1973, Simmons R. et al. 

و در كنار اين آموزشها بايد مساله پيگيري مراجعين. (1987

و مرتب به آنان هم مورد توجه خاص و اطلاع رساني منظم

»پوشش« باشد، زيرا كه تاكيد بيش از حد بر بالا بردن

و عدم توجه كافي به و حصول خدمات پيگيري مشتريان

به شكست برنامه مي تواند رضايت آنان در دراز مدت 

. (Jain A. 1984) هاي تنظيم خانواده بينجامد

يك استراتژي مهم در زمينه بالا بردن كيفيت خدمات

صورت مكتوب در كنار به تنظيم خانواده، ارائه اطلاعات 

 گونه كه تحقيقاتآن: اطلاع رساني شفاهي است 

 انجام شده در چند كشور جهان سوم از جمله

و مكزيك(Haffey J. et al. 1984) بنگلادش

(Keller A.  1973)كه. نشان داده است زماني

آموزشهاي شفاهي در زمينه استفاده از مواد كنتراسپتيو توسط 
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و جزوات ساده تكميل گردند، مشتريان اين گونه كتابچه ها

و  و تاثير باورهاي غلط آموزشها را بهتر به خاطر سپرده

.شايعات نادرست هم به حداقل خواهد رسيد

كه خدمات تنظيم خانواده در شهرستانو كلام آخر اين

رغمعلي)و چه بسا در بسياري نقاط ديگر كشور(همدان 

و پوشش نسبتاً بالاي خدمات، در پاره اي  نقاط قوت فراوان

و كيفي نيروي انساني  از جنبه ها از جمله استانداردهاي كمي

وو تعامل  و مشتريان، نيازمند اصلاح خدمت دهندگان

و اميد آن كه نتايج اين تحقيق بتواند بازنگري اساسي است

و متوليان  در جهت انجام اين اصلاحات راهگشاي مديران

.مجموعه بهداشت قرار گيرد

:تشكروقدرداني
, بزرگمهر, ميدانچي, از سركارخانمها طالع احمد

و فرهادي رامين در و كاووسي جمع آوري داده ها تشكر

قدرداني مي گردد وهمچنين از مسوولين محترم معاونت 

پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي همدان كه حمايت كننده اين 

.طرح بودند قدرداني مي شود
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ـ رده بندي كيفيت ارائه خدمت در مراكز بهداشتي شهري همدان1جدول

)درصد(ني تجمعي فراوا )درصد(فراواني  رده بندي كيفيت تعداد

3/2 3/2 9  بسيار ضعيف

5/21 2/19  ضعيف 76

3/51 8/29  متوسط 118

2/90 9/38  خوب 154

100 8/9  عالي 39

 جمع 396 100

ـ فراواني انواع رده هاي كيفيت در خدمات انجام شده2جدول

 مورد نقص4> مورد نقص3-4 ورد نقصم1-2 كامل خدمت ارائه شده

 شرح حال

 معاينه فيزيكي

 تعيين روش

 مشاوره

 مصاحبه خروج

3/1%

7/24%

9/36%

2/22%

9/38%

2/15%

7/49%

4/38%

8/32%

46%

3/33%

5/25%

7/18%

8/30%

2/15%

3/50%

 ــ

1/6%

1/14%

 ــ

:منابع
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 ). 1377(انجمن تنظيم خانواده جمهوري اسلامي ايران

بررسي كيفيت خدمات تنظيم خانواده در واحدهاي دولتي

و درمان كشور شبكه بهد .اشت

و تنظيم جمعيت شناسي تحليلي).1379(قاضي زاده، احمد

ـ انتشارات سما .طخانواده

و آموزش پزشكي  معاونت بهداشتي وزارت بهداشت، درمان

مجم).1379( ـ از يعه ارتقاو سنجش كيفيت خدمات

. (PHCMAP)مديريت خدمات اوليه بهداشتي

و آموزش پزشكي كل,وزارت بهداشت، درمان  اداره

و گزارش)1379(بهداشت خانواده  مطالعه دموگرافيك

.بهداشتي

و آموزش پزشكي، اداره كل وزارت بهداشت، درمان

.75ـ80هاي زيجهاي حياتي سال,بهداشت خانواده

, قاضي زاده. حميدرضا صادق پور،. كورش,هلاكوئي

و تداوم مصرف).1379( شيرين  بررسي ميزان شكست

و عوامل موثر بر آنها در روشهاي پيشگيري از بارداري

ـ مجله حكيم دوره  .4 شماره3تهران

Bruce J. (1990)  Fundamental Elements of 
the Quality of Care: A Simple 
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 مجله دانشكده بهداشت وانستيتو تحقيقات بهداشتي

 شماره اول, سال دوم, 1382بهار

��

A QUALITATIVE ASSESSMENT OF URBAN FAMILY 
PLANNING FACILITIES HAMADAN, MAY – SEPTEMBER 2003 
 

Shahidzadeh A.*3, MD; Mir Moeeni E.S., MD2; Azimian M.H., MD1; Mani-
Kashani Kh.  
MA 1

This cross-sectional study was conducted from May to September 2003, with the aim 
of determining quality of service in 25 State-run family planning clinics in Hamadan 
city. A total of 400 consultations were observed and assessed using UNICEF quality 
checklists. 
Results showed that less than 50% of the clients are receiving service of a satisfactory 
quality; areas of care where quality was worst included history taking, physical 
examination and counseling. 
It became apparent that care providers with higher education had lower performance 
levels compared to their less educated colleagues. Service for new clients was of 
poorer quality than for those who had requested a change of contraceptive method. 
Furthermore, earlier hours of a work shift (before 10 o’clock) were associated with 
better service quality than later hours. 
Altogether, the study reveals serious flaws in areas such as training of family health 
workers and human resource management within the current system. To address these 
shortcomings, we recommend a more client-oriented approach in health care, use of 
supplementary material to promote client knowledge, and training of health workers 
with due emphasis on effective communication and performance. 

 

Key words: Quality, Family Planning, Birth Control, Iran, Survey 
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