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 2931-39مشهد سال 

، 9یشاکر ی، دکتر محمدتق*1ییکلایقاد یاولاد هی، سم2ییرزایم جهیدکتر خد

 4بزاز یموسو یمجتب دیدکتر س

 . رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه بهداشت بارور اریدانش .1

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییارشد ماما یدانشجو .2

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یستیاستاد گروه آمار ز .3

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یاجتماع یگروه پزشک اریدانش .4

 11/10/1394  :تاریخ پذیرش  2/9/1394: تاریخ دریافت
 

 

 

 

ها در  مراقبت کیفیت جهت ارتقای یک معیار ضروری عنوان به درمانی - بهداشتی های کیفیت مراقبت ارزیابی :مقدمه

یکی از روش های . شود ها آن کردن اثربخش و ها برنامه نتایج بخشیدن د منجر به بهبودنتوا شود که می می گرفته نظر

. ارزیابی کیفیت مراقبت، مدل بروس است که با کمک آن می توان به شناسایی واحدهای ضعیف و رفع کمبودها پرداخت

هدف ارزیابی ارائه کیفیت مراقبت های پس از زایمان بر اساس مدل بروس در مراکز بهداشتی درمانی حاضر با مطالعه 

 .انجام شدشهر مشهد 

مرکز بهداشتی درمانی شهر  19در  نفر از مادران 000بر روی  1392-93 مطالعه مقطعی در سالاین  :روش کار

 پرسشنامه شامل ها داده گردآوری ابزار. به روش نمونه گیری چند مرحله ای انتخاب شدند افراد. انجام شد مشهد

رت فنی، مشاوره و عد مهاپژوهش و چک لیست ارزیابی مراقبت طبق مدل بروس شامل شش بُ واحد مشخصات

 داده ها با استفاده از. بود آموزش، ارتباط بین فردی، انتخاب آگاهانه، مکانیسم پیگیری، سازماندهی شرایط و خدمات

 p میزان. آمار توصیفی و تحلیلی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند روش هایو ( 11نسخه ) SPSS آماری نرم افزار

 .رفته شدمعنی دار در نظر گ 00/0کمتر از 

عد مهارت فنی بُ در این مطالعه. کیفیت کلی مراقبت های پس از زایمان از سطح متوسطی برخوردار بود :یافته ها

شرح حال ) و مشاوره و آموزش در مراقبت های پس از زایمان ضعیف و بقیه ابعاد شامل مهارت فنی( معاینات بالینی)

نتایج بر اساس . تخاب آگاهانه از سطح متوسطی برخوردار بودند، ارتباط بین فردی، مکانیسم پیگیری و ان(گیری

عد مکانیسم پیگیری در بقیه ابعاد در بین میانگین نمره ابعاد مختلف کیفیت به جز در بُ ،سکال والیسوآزمون کر

 .(p<00/0)شت مراکز بهداشتی درمانی شهر مشهد اختلاف وجود دا

ثیر آن در أها و ت عد مشاوره و آموزش در این مراقبتبا توجه به کیفیت ضعیف معاینات بالینی و بُ :نتیجه گیری

پیشگیری از عوارض دوران پس از زایمان، انجام تحقیقات بیشتر در زمینه علت کیفیت پایین این مراقبت ها پیشنهاد 

 .شود می

 مراقبت پس از زایمان ،ارزیابی کیفیت، مدل بروس :کلمات کلیدی
 

                                                 
پست  ؛09111211344: تلفن. رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ؛یی کلایقاد یاولاد هیسم :ول مکاتباتئنویسنده مس *

 oladis901@mums.ac.ir :الکترونیك

 خلاصه
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 مقدمه

زایمان که به یک ساعت اول پس از خروج  دوره پس از

گردد،  جفت تا شش هفته بعد از زایمان اطلاق می

در  .(1)شود  زمانی حساس در زندگی مادر محسوب می

شود که  این دوره زن وارد مرحله جدیدی از زندگی می

ثیر مهمی بر توانایی وی أسازگاری و تطابق با آن ت

ین زمان، زن در ا. (2)جهت پذیرش نقش مادری دارد 

 رو است که تقریباً با تغییرات فیزیولوژیک شدیدی روبه

علاوه بر  .کند تمامی اعضای بدن وی را درگیر می

های  ناهایی از بحر تغییرات فیزیولوژیک، زن با استرس

طور کلی مطالعات نشان  به .شود عاطفی نیز مواجه می

دهند که اغلب مادران چندین مشکل کوچک یا  می

های پستانی، درد، زخم مانند خستگی، کمربزرگ 

های ناشی از زخم سزارین یا اپیزیوتومی، ناراحتی

ها بعد از  یبوست، هموروئید و مشکلات جنسی را هفته

 .(4، 3)کنند  زایمان تجربه می

 ترین ارائه خدمات پس از زایمان به عنوان یکی از مهم

عامل بسیار مهمی جهت  ،مراقبت های بهداشتی

 ری از پیامدهای ناخواسته مادری و به دنبال آنجلوگی

این دوره، یک زمان . بهبود سلامت مادر و نوزاد است

 آل برای انجام مداخلات و حمایت از مادران به ایده

باشد و با بکارگیری  ها می منظور ارتقاء سلامت آن

های مادر و  های حمایتی و اجرای صحیح مراقبت برنامه

فزایش میزان بقاء در زنان و نوزادان توان باعث انوزاد می

های متوالی  در واقع زنان نیازمند دریافت مراقبت .(0)شد 

های  های بهداشتی و معاینه ها و توصیه و پیگیرانه، آموزش

زا، مکرر پس از زایمان هستند و بیشتر مادران نخست

آمادگی لازم را برای مادر شدن نداشته و به حمایت از 

 .(1)ستان و مراقبان بهداشتی نیاز دارند طرف خانواده، دو

پرسنل بهداشتی می توانند از طریق ارزیابی صحیح 

سلامت جسمی و روانی مادر و ارائه راهنمایی و مشورت 

مناسب در خصوص مراقبت از خود و نوزاد بهترین 

 حفظ ولئمس در واقع آنان(. 1 ،7) حامی مادران باشند

 کیفیت با مراقبت هئارا کودك، و سلامت مادر ارتقای و

ارائه  (.9) هستند مددجو به صحیح اطلاعات و دادن بالا

خدمات با کیفیت مطلوب و در نظر گرفتن تمامی ابعاد 

فیزیکی، عاطفی و روانی مادر توسط کارکنان بخش 

 نقش حیاتی رابطه این ماماها در مخصوصاً بهداشتی

خدمات با کیفیت بهتر، قبل از هر   برای ارائه (.10) دارد

ارزیابی کیفیت علاوه . چیز، نیاز به ارزیابی کیفیت است

های بهداشتی و درمانی  بر اینکه چگونگی اجرای برنامه

ها را نیز مشخص  های برنامه دهد، نارسایی را نشان می

ای توان نسبت به حل ریشه سازد و بدین صورت می می

 .(11)ایی های موجود اقدام نمود مشکلات و نارس

یکی از روش های بررسی کیفیت مراقبت نیز، مدل 

است که با کمک آن می ( Bruce Model) بروس

توان به شناسایی واحدهای ضعیف و رفع کمبودها و 

 1990مدل بروس در سال . پرداخت ها آنمشکلات 

جهت ارزشیابی خدمات تنظیم خانواده و بهداشت 

اجزا و عناصر کیفیت در این مدل . دشباروری طراحی 

شامل مهارت فنی ارائه کننده خدمات، اطلاعاتی که به 

شود، ارتباط بین فردی، انتخاب  متقاضی داده می

های پیگیری و در نهایت سازماندهی و  آگاهانه، روش

در مطالعاتی تحت  .(13 ،12)شرایط خدمات می باشد 

بارداری عنوان ارزیابی کیفیت مراقبت های دوران 

در بیمارستان های  (2002)توسط توران و همکاران 

مندی زنان از  بررسی رضایت همچنین و استامبول

در مراکز بهداشتی ( 2001)خدمات بهداشت باروری 

از مدل بروس شهر اردبیل توسط نانبخش و همکاران 

توران و مطالعه  در(. 10 ،14) استفاده شده است

های بهداشتی  مراقبت در اکثر ابعاد (2002) همکاران

ارائه شده به مادران باردار شامل مهارت فنی، آموزش و 

به کیفیت ضعیف  پیگیری و ارجاع توصیه های بهداشتی،

نانبخش و مطالعه  در .(14)کردند مراقبت ها اشاره 

اکثر ، در مراکز بهداشتی درمانی اردبیل (2001)همکاران 

 .(10) م خانواده راضی بودنداز خدمات تنظی( %11)زنان 

های پس از  ، کیفیت مراقبت(2009)در مطالعه پیتر 

زایمان در بیمارستان بیوآ در اکثر موارد نامطلوب 

و مادران نیز از ارائه خدمات ناراضی بودند  شدگزارش 

 بر اساس (2000)و همکاران  همچنین سیمبر (.11)

های پس از زایمان را  کیفیت ارائه مراقبت ،یک بررسی

های شهر تهران در اکثر موارد ضعیف  در بیمارستان

این در حالی است که در مطالعه  .(17)ند کرد گزارش

، کیفیت خدمات در دو (1999) آبادی طوسی نجف
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ساعت پس از زایمان در زایشگاه شهرستان تویسرکان 

 .(17) در اکثر موارد مطلوب گزارش شد

ر نهایت با توجه به اینکه ارزیابی کیفیت مراقبت های د

پس از زایمان در بیمارستان ها انجام شده و بر اساس 

مدل خاصی نبوده است و همچنین با توجه به اینکه از 

های بهداشتی از جمله  این الگو در ارزیابی مراقبت

های دوران بارداری و با روش  تنظیم خانواده و مراقبت

 مطالعه حاضر با هدف ،انجام شده است اجرای متفاوت

ارزیابی ارائه کیفیت مراقبت پس از زایمان بر اساس 

درمانی شهر مشهد  - مدل بروس در مراکز بهداشتی

امید است که با استفاده از نتایج حاصل از . شدانجام 

های خدماتی مشکلات موجود در سیستم ،این پژوهش

رفع این های اساسی در جهت  شناسایی شده و گام

سلامت مادران و نوزادان برداشته  ءمشکلات و ارتقا

 .شود
 

 روش کار
 000بر روی  1392-93 مطالعه مقطعی در سالاین 

زایمان کرده به روش سزارین و طبیعی  نفر از مادران

های نوبت دوم و سوم به مراکز  که جهت دریافت مراقبت

در . شدانجام  ،بهداشتی شهر مشهد مراجعه کرده بودند

واجد شرایط شرکت در مطالعه به  افراداین مطالعه 

در این  .صورت در دسترس و آسان انتخاب شدند

تعیین حجم نمونه در مطالعات یک "مطالعه از فرمول 

و  شداستفاده  "نمونه ای بر اساس برآورد متغیر نسبت

در نظر گرفته  p=0/0 برای تعیین حجم نمونه حداکثر

و همچنین با  α=00/0و  d=11/0با در نظر گرفتن . شد

صورت چند مرحله ای ه توجه به اینکه نمونه برداری ب

افزایش  %30حجم نمونه نهایی با اعمال ضریب  ،است

نفر در نظر گرفته شد تا خطای ناشی  000 تقریباً ،داده

 .از نمونه برداری کاهش یابد

ای انجام روش چند مرحله گیری به در این مطالعه، نمونه

صورت طبقه ای ه ر مرحله اول نمونه برداری بد. شد

مراکز بهداشت سطح شهر مشهد  ،بقاتط. انجام شد

نمونه . بودند( و ثامن 0، 3، 2، 1مرکز بهداشت شماره )

که خوشه ها  بودصورت خوشه ای ه برداری مرحله دوم ب

مراکز بهداشتی درمانی شهری تحت پوشش مراکز شامل 

لیست  این مراکز .بودندگانه شهرستان مشهد  0بهداشت 

نمونه برداری  .نظر قرار گرفتند مدعنوان خوشه   شده و به

جمعیت در مراکز  در این مرحله متناسب با حجم

بدین ترتیب که حجم نمونه در  بود؛پنج گانه بهداشتی 

در این . هر طبقه متناسب با تعداد مراکز در آن طبقه بود

رداری متناسب نمونه بروش   خوشه به 19مرحله تعداد 

خوشه از مرکز پنج انتخاب شدند که شامل  با حجم

، 2، سه خوشه از مرکز بهداشت شماره 1بهداشت شماره 

، پنج خوشه از 3پنج خوشه از مرکز بهداشت شماره 

. و یک خوشه از مرکز ثامن بودند 0مرکز بهداشت شماره 

نمونه برداری . سهمیه تعیین شد 30از هر خوشه حدود 

بدین  ؛صورت مبتنی بر هدف انجام شده م بمرحله سو

ترتیب که در داخل مراکز مورد نظر مادران واجد شرایط 

روش نمونه برداری آسان انتخاب  د به پژوهش بهوور

برخی اطلاعات ناقص  ،یند جمع آوریآدر حین فر. شدند

بود و همچنین برخی از افراد حاضر به همکاری نشدند و 

قرار  مورد تجزیه و تحلیل نفر 000نهایت اطلاعات در 

 .گرفت

مادران با زایمان  تمام: معیارهای ورود به مطالعه شامل

دارای حداقل  ،طبیعی و سزارین اعم از نخست زا و چندزا

مراجعه به مرکز بهداشت جهت  ،سواد خواندن و نوشتن

 جهتهمچنین تمایل  ،دریافت مراقبت پس از زایمان

شرکت در مطالعه، عدم عضویت در تیم بهداشتی و عدم 

بستری یا تحت درمان طولانی )به بیماری روانی  ءابتلا

: ثر بر روان شاملؤیا مصرف داروهای م (مدت بودن

ایمی پرامین، دیازپام، فنوباربیتال، فلوکسیتین، )

معیارهای خروج  .بود ...(هالوپریدول، کلر دیازپوکساید و

ش بودن و واضح نبودن پرسشنامه و نیز شامل مخدو

 .چک لیست بود

روش جمع آوری داده ها در این مطالعه شامل پرسشنامه 

و چک لیست مشاهده ای ارزیابی  فردیمشخصات 

طراحی  مراقبت های پس از زایمان بر اساس مدل بروس

عد مهارت جهت بررسی بُ .که به شرح ذیل می باشد شد

: الینی شامل دو فرمتکنیکی از فرم ارزیابی مهارت ب

فرم ارزیابی معاینات و  یند شرح حال گیریآارزیابی فر

یند شرح حال گیری آفرم ارزیابی فر. استفاده شد بالینی

مورد ارزیابی در قسمت های مشخصات فردی و  19که 
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زایمان، علائم خطر فوری، خونریزی، بیماری زمینه ای، 

نی، مشکلات ادراری، تناسلی و مزاجی، مشکلات روا

همسرآزاری، شکایات شایع، مصرف مکمل و موارد دیگر 

حائز  ه دلیلمورد ب 11آیتم،  19که از این  انجام شد

اهمیت بودن در مراقبت های پس از زایمان بر اساس 

تعلق گرفت و مابقی  4نظرات اساتید و مقالات ضریب 

داشتند که به طور کلی حداکثر نمره در  2ضریب  موارد

فرم ارزیابی معاینات بالینی  .می باشد 10این قسمت 

شامل اندازه گیری علائم حیاتی، معاینه ( ارزیابی 13)

چشم، دهان و دندان، پستان، شکم، محل بخیه و اندام 

در . ها، معاینه تناسلی، پاپ اسمیر و رعایت بهداشت بود

 2و هفت مورد ضریب  4مورد ضریب ش شعد نیز این بُ

. به دست آمد 31نمره در این بخش  گرفتند که حداکثر

، "2امتیاز ، انجام شد"هر مورد ارزیابی با سه گزینه 

، امتیاز انجام نشد"و  "، امتیاز یکناقص انجام شد"

گزینه مورد ندارد نیز . مورد ارزیابی قرار گرفت "صفر

ی که آیتم که در صورت نظر گرفته شد در آیتمبرای هر 

مورد نظر با توجه به نوع مراقبت مورد بررسی قرار 

و در محاسبه کل نمره منظور  شد حذف میگرفت  نمی

سپس جمع امتیازات محاسبه و به صورت . شد نمی

 . شددرصد بیان 

عد ارتباط بین فردی نیز از فرم ارزیابی جهت بررسی بُ

نیز شامل  این فرم. استفاده شد مهارت های ارتباطی

انجام "مورد بود که هر مورد ارزیابی با دو گزینه  17

مورد ارزیابی  "صفر، امتیاز انجام نشد"و  "1امتیاز ، شد

شده در این  حداقل و حداکثر نمره کسب .قرار گرفت

عد مشاوره و در بررسی بُ .بود 17ترتیب صفر و   بخش به

بهداشت فردی،  :ملمورد شا 10آموزش مدل بروس، 

بهداشت روان، بهداشت جنسی، بهداشت دهان و دندان، 

علائم خطر مادر، شکایت از سردرد، کمردرد، یبوست و 

خستگی، تغذیه، شیردهی، مراقبت از نوزاد، علائم خطر 

نوزاد، تنظیم خانواده، پاپ اسمیر مورد ارزیابی قرار 

 .گرفت

عد در بُ. بود امتیاز 0-30 دامنه نمرات فرم ارزیابی بین

مورد ارزیابی در خصوص دخالت،  3انتخاب آگاهانه نیز 

شرکت و حق تصمیم گیری استفاده کننده خدمت در 

جریان انتخاب مکان، انتخاب روش تغذیه انحصاری با 

 بودشیر مادر و انتخاب نوع روش جلوگیری از بارداری 

مورد توسط مصاحبه با  1مورد توسط مشاهده و  2که 

حداقل و حداکثر نمره کسب شده . می شدیل مادر تکم

 . بود 0ترتیب صفر و   در این بخش به

مورد ارزیابی جهت  1عد مکانیسم پیگیری شامل بُ

که هر مورد با سه  بودبررسی مراجعه بعدی و ارجاع 

 "1امتیاز ، انجام نشد"، و "1، امتیاز انجام شد"گزینه 

حداقل و حداکثر نمره . گرفت مورد ارزیابی قرار می

در . بود 1ترتیب صفر و  کسب شده در این بخش به

بخش  3عد سازماندهی شرایط و خدمات شامل نهایت بُ

 10)های آموزشی  امکانات و رسانه :شاملکه  بوداصلی 

و امکانات خصوصی ( مورد 19)امکانات عمومی ؛ (مورد

صورت   الات مربوطه بهؤس پاسخ به .بود (مورد 23)

حداقل و حداکثر نمره کسب  بود که« خیر»و « بله»

 .بود 02ترتیب صفر و   شده در این بخش به

در هر بخش مدل بروس، مجموع امتیازات کسب شده 

که  طوریه ب شد؛محاسبه و به صورت میزان بیان 

های پس از زایمان در شش بخش  کیفیت مراقبت

ین فردی، مشاوره و آموزش، مهارت تکنیکی، ارتباط ب

انتخاب آگاهانه، مکانیسم پیگیری و سازماندهی شرایط 

 به عنوان ضعیف، %20و خدمات به چهار زیرگروه زیر 

به عنوان خوب و  %01-70 به عنوان متوسط، 00-21%

 .عنوان عالی در نظر گرفته شده ب %71بالای 

 داده ها از روش اعتبار گردآورییید روایی ابزار أجهت ت

 هکه ابتدا با مطالع بیتبه این تر استفاده شد؛محتوا 

ها  ها، بخشنامه ها، دستورالعمل کتب، نشریات، پایان نامه

 و شرح وظایف تعریف شده از طرف وزارت آموزش،

درمان تهیه و با استفاده از نظرات اساتید  بهداشت و

 پایایی تعیین ربه منظو .شدراهنما، مشاور و آمار تنظیم 

های پس  ارزیابی کیفیت مراقبت لیست مشاهده چک

شد؛  همزمان استفاده پایایی ارزیابی روش از از زایمان

 طور به مشاهده 10 در ها که فرم ترتیب این به

 طور پژوهشگر به کمک و پژوهشگر توسط همزمان

 دست به های داده تک سپس تک شد، تکمیل جداگانه

 با و شد سنجیده همکارش و پژوهشگر توسط آمده

 .گرفت قرار تأیید مورد %10ضریب پایایی 
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در نهایت پس از تصویب طرح و تأیید کمیته اخلاق و 

تأیید پرسشنامه توسط دانشگاه و گرفتن معرفی نامه و 

بهداشتی درمانی و کسب  سای مراکزؤارائه آن به ر

مجوز برای اجرای طرح در این مراکز، محقق به مراکز 

نظر مراجعه می کرد و پس از ارائه توضیحات لازم مورد 

 به مسئولین مراکز در مورد روند انجام مطالعه و پس از

 کسب موافقت آن ها، اقدام به تکمیل چک لیست های

 به لازم توضیحات در ابتدا، با ارائه. مورد نظر می نمود

 مطالعه و انجام روند مورد در ارائه دهندگان خدمات

 ارائه مشاهده به پژوهشگر ،ها آن قتمواف کسب از پس

 دهندگان ارائه توسط پس از زایمان، مراقبت های

که در  طوریه ب؛ پرداخت می مستمر به صورت خدمت

بدو ورود واحد پژوهش برای دریافت مراقبت به اتاق 

مامایی، زمانی که ارائه دهنده خدمت اقدام به شرح 

 شایع،ال در خصوص عوارض و مشکلات ؤحال گیری، س

 ،درک ها و اندازه گیری علائم حیاتی می معاینه اندام

پژوهشگر چک لیست مشاهده ارزیابی مهارت فنی 

معاینات بالینی را  و یند تاریخچه گیریآشامل فر

فرم ارزیابی  ،در حین این اقدامات. کرد تکمیل می

بعد از معاینات . شد ارتباط بین فردی نیز تکمیل می

ی، پژوهشگر چک لیست بالینی و شرح حال گیر

مشاهده مشاوره و آموزش در حین ارائه مشاوره و 

علائم خطر مادر و نوزاد،  توصیه در خصوص بهداشت،

تغذیه، شیردهی و تنظیم خانواده به واحد پژوهش را 

در همین مرحله، زمانی که ارائه دهنده . کرد تکمیل می

خدمت در خصوص تغذیه انحصاری با شیر مادر و روش 

 داد،ری از بارداری به واحد پژوهش آموزش می جلوگی

در . شد چک لیست مشاهده انتخاب آگاهانه تکمیل می

ادامه چک لیست مشاهده ارزیابی روش های پیگیری 

چک لیست مشاهده سازماندهی شرایط و . شد می

به بررسی امکانات عمومی مکان ارائه که خدمات 

آموزشی  مراقبت، امکانات و تجهیزات فنی و رسانه های

داده ها پس از . شدتوسط پژوهشگر تکمیل  ،می پردازد

نسخه ) SPSS آماریبا استفاده از نرم افزار گردآوری 

 از مطالعه این در. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت( 11

میزان  .شد استفاده شرایط برای توصیف توصیفی آمار

p  معنی دار در نظر گرفته شد 00/0کمتر از. 
 

 یافته ها
پژوهش که  هایواحد فردی مشخصاتتوزیع فراوانی 

های پس از زایمان به مراکز  جهت دریافت مراقبت

در جدول  کردند،بهداشتی درمانی شهر مشهد مراجعه 

 .نشان داده شده است 1

 

 

 در مراکز بهداشتی درمانی شهر مشهد پژوهش واحدهای فردی مشخصات فراوانی توزیع -2جدول 
  

 (درصد)تعداد  

 سن

10-20 

20-30 

 30بالاتر از 

191 

201 

41 

1/39 

2/0 

2/9 

 شغل

 شاغل

 خانه دار

 دانشجو

22 

470 

1 

4/4 

0/94 

1/1 

میزان 

 تحصیلات
 

 ابتدایی

 سیکل

 دیپلم

 بالاتر از دیپلم

91 

131 

200 

11 

2/19 

1/27 

0/41 

2/12 

 درآمد

 کفافحد  کمتر از

 در حد کفاف

 بیشتر از حد کفاف

110 

333 

7 

1/31 

1/11 

4/1 

تعداد 

 زایمان

 اول

 دوم

233 

110 

1/41 

0/32 
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6 

 سوم

 چهارم و بالاتر

77 

30 

4/10 

0/1 

نوع 

 زایمان

 سزارین

 طبیعی

271 

221 

1/00 

4/44 
 

توزیع فراوانی میزان کیفیت ابعاد مختلف مراقبت پس 

از زایمان بر اساس مدل بروس در مراکز بهداشتی 

ارائه شده است که  1درمانی شهر مشهد در جدول 

علی رغم کیفیت متوسط در اکثر ابعاد  دادنتایج نشان 

عد آموزش و مشاوره و معاینات بالینی از مورد مطالعه، بُ

نتایج نشان داد که . بودندر کیفیت ضعیفی برخوردا

موارد از  %1/01کیفیت کلی مراقبت پس از زایمان در 

 .بودکیفیت متوسطی برخوردار 

 2939توزیع فراوانی میزان کیفیت ابعاد مختلف مراقبت پس از زایمان در مراکز بهداشتی درمانی شهر مشهد سال  -1جدول 
 

 

 

 عالی
 (و بالاتر 71%)

 خوب
(70-01%) 

 متوسط
(00-21%) 

 ضعیف
(20-0%) 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 4/4 22 4/41 207 1/32 114 4/21 107 شرح حال گیری

 2/91 401 1/1 43 2/0 1 0 0 معاینات بالینی

 2/13 11 1/14 324 0/22 110 0 0 مهارت فنی

 2/77 311 1/22 114 0 0 0 0 آموزش و مشاوره

 1/23 111 1/01 214 1/19 91 0 0 ارتباط بین فردی

 4/11 92 2/11 341 4/11 07 0/2 10 مکانیسم پیگیری

 1/3 11 4/10 427 0/11 00 0 0 انتخاب آگاهانه

 3/0 1 1/02 10 3/21 0 1/10 3 امکانات آموزشی

 0 0 0 0 1/42 1 9/07 11 امکانات عمومی

 0 0 0 0 3/0 1 7/94 11 امکانات خصوصی

 0 0 0 0 1/31 1 4/11 13 سازماندهی شرایط

 1/21 101 1/01 293 1/19 99 0 0 کیفیت کلی

 

 بحث 
از اجزای اصلی مراقبت های اولیه بهداشتی، یکی 

ر دوران پس از مراقبت های بهداشتی مادر و کودك د

های پس از زایمان، هدف از مراقبت. استزایمان 

پس از  هعوارض دورموقع   و تشخیص به پیشگیری

عیت سلامتی زایمان، بازگشت سریع مادر به وض

 هرائکودك از پستان مادر، ا همطلوب، تشویق به تغذی

خانواده جهت ارتقاء سلامت جسمی  خدمات تنظیم

مین نیازهای روانی و أت ، همچنین(11)زنان و نوزادشان 

های اساسی بهداشتی به مادر یا  عاطفی، ارائه آموزش

خانواده او و آمادگی مادر جهت پذیرش نقش مادری و 

 این در .(1) باشد تسهیل گذر موفق به دوره والدی می

های پس از زایمان از  یفیت مراقبتحالی است که ک

 .سطح متوسطی برخوردار است

عد مهارت تکنیکی نشان داد در رابطه با بُنتایج مطالعه 

عد در مراکز بهداشتی درمانی شهر که کیفیت این بُ

همچنین نتایج . بودمشهد از سطح متوسطی برخوردار 

  عد شامل شرحبررسی زیر مجموعه های این بُ

گیری و معاینات بالینی نشان داد که کیفیت  حال

گیری  حال دهندگان مراقبت در بخش شرح عملکرد ارائه

ولی در  بود،و تجویز مکمل از سطح متوسطی برخوردار 

( موارد %2/91)بخش معاینات بالینی و رعایت بهداشت 

عربان و . در اکثر موارد از سطح ضعیفی برخوردار بودند

های  بررسی کیفیت مراقبت در( 2013)همکاران 

شده به زنان بستری در بخش زایمان در   مامایی ارائه

وضعیت متوسط  به یزد به نتایج مشابهی دست یافتند و

دهندگان خدمت اشاره  گیری توسط ارائه حال  شرح

نیز وضعیت  (2012) سیمبر و همکاران .(19)ند داشت
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ی قبل ها گیری از مراجعان را در انجام مراقبت تاریخچه

اما در  .(20)ند از زایمان در سطح متوسطی ارزیابی کرد

وضعیت ( 2001)مطالعه فرخی و همکاران 

شده دوران بارداری   های ارائه گیری مراقبت حال شرح

توسط ماماهای مراکز بهداشتی مشهد مطلوب گزارش 

این   این اختلاف در وضعیت کیفیت شاید به .(21)شد 

پس از زایمان به نسبت  های دلیل باشد که مراقبت

دهندگان خدمت  های دوران بارداری برای ارائه مراقبت

. حائز اهمیت نباشد و مورد فراموشی قرار گرفته است

گیری صحیح و  حال که شرح با توجه به این یطور کل به

ت، لذا بردن به مشکلات بیمار اس تنها راه پی ،دقیق

باید  جوانب این حیطه هبهبود عملکرد پرسنل در هم

 . مد نظر مسئولین امر باشد

های پس از  در بررسی کیفیت مراقبت( 2009)ر پیت

در بررسی ارزیابی ( 2001)توران و همکاران  و زایمان

کیفیت معاینات  های دوران بارداری، کیفیت مراقبت

 .(11 ،14)کردند بالینی را ضعیف گزارش 

عملکرد ( 2001)همچنین در مطالعه فرخی و همکار 

ماماها در رابطه با انجام معاینات فیزیکی  9/91%

م ئاین در حالی است که کنترل علا(. 21)نامطلوب بود 

حیاتی و معاینات بالینی برای کنترل سلامت مادر از 

اهمیت زیادی برخوردار است و انجام معاینات بالینی 

اهمیت زیادی در تشخیص زودهنگام عوارض پس از 

 برای عمومی یناتکه معا طوریه ب. زایمان دارد

 بیماری غربالگری روش یک عنوان به اول بار مراجعان

 در مامایی های مراقبت از یکی عنوان به و داخلی های

 آموزش و درمان بهداشت، وزارت دستورالعمل و مراجع

 .(14) است گرفته قرار تأکید پزشکی مورد

دهنده خدمت در  عد مهارت فنی ارائهبُ یطور کل به

که با نتایج مطالعه  شدمتوسط ارزیابی  حاضرمطالعه 

آنان  .(7) سو بود هم( 2013)جهانی شوراب و همکاران 

 ،یند مراقبت پیش از بارداریآدر بررسی کیفیت فر

. کردندوضعیت عملکرد تکنیکی را در حد متوسط بیان 

 هدر مطالع عد آموزش و مشاورهبُهای حاضر در  یافته

عمل  و آموزش بهکه کیفیت مشاوره  دادنشان  حاضر

 %2/77آمده در مراکز بهداشتی درمانی شهر مشهد در 

محسنی و . موارد از کیفیت پایینی برخوردار بود

در بررسی کیفیت مراقبت پس از ( 2009)همکاران 

زایمان از دید مادران به نتایج مشابهی در بخش آموزش 

نتایج مطالعه منصور و همکاران  .(1)ند دست یافت

های  مادران در حین ارائه مراقبت دادشان نیز ن( 2014)

پس از زایمان، اطلاعات ضروری و مورد نیاز در خصوص 

مراقبت از خود و نوزاد را از سوی مراقبین بهداشتی 

اما نتایج مطالعه اولاداپو و  .(22)نمی کنند دریافت 

با ( 2012)و بوچکو و همکاران ( 2001)همکاران 

عد آموزش و سو نبود و کیفیت بُ مطالعه حاضر هم

در  .(24 ،23) مشاوره را در حد مطلوب گزارش کردند

که توجه اندکی  حاضرمطالعه اولاداپو برخلاف مطالعه 

ات دو سوم اطلاع ،عد آموزش و مشاوره شده بودبه بُ

های پس از زایمان، به مادران  لازم در زمینه مراقبت

عد از دلایل عدم توجه به بُ .بود داده شدهآموزش 

توان  مشاوره و آموزش در ارائه مراقبت پس از زایمان می

ها در فرم  به نقص ساختاری در بخش آموزش و توصیه

زیرا در این  کرد،کشوری مراقبت پس از زایمان اشاره 

ورت کلی به محتوای آموزش اشاره شده ص ها به فرم

از دلایل دیگر . است و توجهی به اجزای آن نشده است

که  کردتوان به این نکته اشاره  ضعیف بودن مشاوره می

  های تنظیم دهندگان خدمت آموزش در زمینه اکثر ارائه

خانوده، مراقبت از نوزاد و علائم خطر نوزاد را بر عهده 

گذاشتند که  را بر این می دانستند و فرض خود نمی

مادران باید این اطلاعات را در بخش واکسیناسیون 

توان به محدود بودن و  چنین می هم. نوزاد دریافت کنند

عدم دسترسی امکانات آموزشی در این زمینه اشاره 

 .کرد

مطالعه حاضر اکثر ماماها در محدوه متوسطی از  در

ر و همکاران سیمب. بودندهای ارتباطی برخوردار  مهارت

 و در بررسی کیفیت مراقبت قبل از زایمان( 2012)

در بررسی فرآیند ( 2013)جهانی شوراب و همکاران 

های  مراقبت قبل از بارداری به کیفیت متوسط مهارت

در مطالعه سیمبر و (. 20 ،7) ارتباطی اشاره داشتند

  همکاران نیز همانند مطالعه حاضر در اکثر موارد ارائه

آموزش داده شده را با متقاضی مرور  ،طالبدهنده م

در مطالعه جهانی شوراب نیز مواردی مانند . درک نمی

اطمینان دادن به مراجع جهت محرمانه ماندن اطلاعات 
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خصوصی مراجعین   رعایت نشد و در برخی موارد، حریم

 . شد حفظ نمی

از ابعاد مهم  ،در واقع برقراری ارتباط مناسب با مادران

تواند باعث ارتقاء  باشد که می ای بهداشتی میه مراقبت

عدم برقراری . شودمندی مادران  کیفیت و سطح رضایت

ثر با گیرندگان خدمت، منجر به مخفی ماندن ؤم

مشکلات و نیازها و اختلال در کسب اطلاعات صحیح 

  .(20) دشو می

های  کیفیت انتخاب آگاهانه در مراقبت در مطالعه حاضر

نتایج . سطح متوسطی برخوردار بود پس از زایمان از

موارد  %72دست آمده در این بخش نشان داد که در  به

مادران در انتخاب روش پیشگیری از بارداری دخالت 

شدند و در نهایت تصمیم قطعی برای روش  داده نمی

در مطالعه توران و . شد جلوگیری مورد نظر گرفته نمی

( 2001)همکاران و مطالعه اولاداپو و  (2001)همکاران 

مادران در مورد انتخاب روش  ،همانند مطالعه حاضر

پیشگیری از بارداری پس از زایمان شرکت داده 

 گرفت شدند و صحبتی در این خصوص صورت نمی نمی

با توجه به اینکه عدم مشارکت مادران در امر  .(24 ،14)

تواند منجر به  انتخاب روش پیگشیری از بارداری می

دنبال آن بارداری ناخواسته   بهو از آن  عدم استفاده

دهندگان خدمت  توجه به این امر توسط ارائه شود،

 .رسد ری به نظر میوضر

سطح  نشان دهنده مطالعهدست آمده از  نتایج به

های پس از  متوسط مکانیسم پیگیری در زمینه مراقبت

اولاداپو  ههمانند مطالعه حاضر در مطالع .زایمان بود

اطلاعات در مورد مراجعه بعدی جهت نیز ( 2001)

مادران داده  ههای دوران بارداری به هم مراقبت دریافت

 شد داری می شد و اطلاعات ثبت شده در مرکز نگه می

(24).  

درباره بررسی ( 2001)و همکاران اما نتایج مطالعه توران 

های قبل و پس از زایمان در بیمارستان  کیفیت مراقبت

گویای نامطلوب بودن وضعیت پیگیری های استامبول، 

علت  .(14) های مورد مطالعه این کشور بود بیمارستان

این  تواند به اختلافات موجود در مطالعات ذکر شده می

 -یدهنده خدمت در مراکز بهداشت دلیل باشد که ارائه 

 های استامبول به درمانی شهر مشهد برخلاف بیمارستان

ران در طول بارداری و صورت شیفت ثابت هستند و ماد 

های  خدمات و مراقبت ،دهنده پس از زایمان از یک ارائه

 ثیر مهمی برأتواند ت که می کنند لازم را دریافت می

همان مرکز جهت دریافت ادامه   مراجعه مجدد به

 تواند به علاوه بر این موارد می. ها داشته باشد مراقبت

دد جهت شامل مراجعه مج دلیل بررسی اجزای متفاوت 

 زمایشات دیگر بود که در مراقبتآانجام سونوگرافی و 

 .های پس از زایمان لزومی ندارد

کیفیت سازماندهی  ،در تمامی موارد در مطالعه حاضر

ها دارای سطح عالی و  شرایط و خدمات این مراقبت

ای کیفیت  سیمبر و همکاران در مطالعه. خوبی بود

مراقبت قبل از زایمان مراکز بهداشتی درمانی وابسته به 

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی را از نظر امکانات 

ت امکانا و عمومی اتاق معاینه و انتظار، شرایط فیزیکی

نتایج شرایط و . آموزشی مورد بررسی قرار دادند

نشان دهنده وضعیت نسبتاً مطلوب اتاق  ،امکانات

معاینه، اتاق انتظار و شرایط فیزیکی و وسایل و 

که با  تجهیزات و وضعیت متوسط امکانات آموزشی بود

 .(20) همخوانی داشت حاضرمطالعه 

به  (2009) برخلاف مطالعه حاضر، محسنی و همکاران

 کیفیت ضعیف امکانات و شرایط موجود در بیمارستان

آنان اظهار داشتند که محیط . اشاره داشتند شهر اصفهان

فیزیکی نامناسب از جمله عوامل نارضایتی و ناراحتی 

نقش مهمی در سلامت جسمی و  و مادران بوده است

دلیل ه تواند ب علت اختلاف حاضر می. روحی آنان دارد

مکان انجام پژوهش و همچنین نوع متفاوت بودن در 

 مطالعه محسنیکه در  طوری  به ؛روش مطالعه باشد

وضعیت محیط فیزیکی از دید مادران بستری در بخش 

و مطالعه به  بوده است در بیمارستان پس از زایمان

  .(1) صورت کیفی و مصاحبه ای انجام گرفت

بررسی دلایل کیفیت متوسط  ،با توجه به نتایج مطالعه

رائه خدمات در بخش مراقبت های پس از زایمان در ا

 مطالعات آیندهمراکز بهداشتی درمانی شهر مشهد در 

 پژوهش میاین ز محدودیت های ا .شود پیشنهاد می

طوری که حضور ه ب کرد؛پژوهشگر اشاره  توان به حضور

 توسط زایمان از پس های مراقبت هارائ در نحوة آن

 پژوهش نتیجه بر روی از زایمان و پس بخش کارکنان
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 توجیه بیشتر و مشاهده انجام با شد سعی که دارد تأثیر

 حداقل به تأثیر این بخش به کارکنان پژوهش اهداف

 .برسد
 

 نتیجه گیری
اکثر  در زایمان از پس های مراقبت کل هارائ کیفیت

نتایج ارزیابی وضعیت . باشد می متوسط حد در موارد

از زایمان نشان داد  ابعاد مختلف کیفیت مراقبت پس

عد مشاوره و بُ( معاینات بالینی)که وضعیت مهارت فنی 

می های پس از زایمان ضعیف  و آموزش در مراقبت

که بقیه ابعاد شامل مهارت فنی  در حالی باشد،

، ارتباط بین فردی، مکانیسم پیگیری (گیری حال شرح)

و انتخاب آگاهانه و کیفیت کلی مراقبت پس از زایمان، 

 که ییآنجا از. می باشندسطح متوسطی برخوردار  از

 درمانی و بهداشتی کارکنان توسط خدمات هارائ کیفیت

 و دارد مهمی نقش سلامت مادران ارتقاء و حفظ در

 بهداشت خصوصه ب بهداشتی سیستم در کیفیت ارتقاء

 در جهانی بهداشت سازمان هاهداف عمد از یکی باروری

 نشان که این پژوهش نتایج به توجه با و است اخیر هده

 کیفیت از زایمان از پس های مراقبت ارائه کیفیت داد

 می امر مسئولین بنابراین ،است برخوردار متوسطی

 کیفیت افزایش جهت در تحقیق این نتایج از توانند

همچنین . ببرند سود از زایمان پس های مراقبت

سازی ارائه دهندگان خدمت جهت ارائه مراقبت  توانمند

های آموزشی  ها و یا برنامه ا کیفیت بالاتر توسط کارگاهب

 .ضمن خدمت الزامی می باشد
 

 تشکر و قدردانی
 911112 کد با پژوهشی طرح منتج از مقاله این

 پزشکی علوم دانشگاه بهداشتی معاونت در حوزهمصوب 

 علوم دانشگاه از همکاری وسیله بدین .می باشدمشهد 

 از تحقیق، این اعتبارتأمین  دلیل به مشهد پزشکی

 مشهد، پرستاری مامایی دانشکده محترم مسئولین

 عزیز مراکز پرسنل از و محترم مربیان و اساتید

 .شود می قدردانیتشکر و  درمانی بهداشتی
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