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شـود کـه در ها به کار گرفته میمتعـددی جهـت ارتقـای کيفيت ارایه مراقبتهـای های انجام شده مـدلدر بررسی

 .ها خواهيم پرداختترین مدلادامـه بـه معرفی مهم

 

  (Quality Improvement Collaborative ) "همكاری در ارتقای كيفيت"مدل  .1

ای هـای چنـد رشـتهاین مدل تيم های ارتقای کيفيت خـدمات سلامت است. درترین مدلاین مدل، یکی از متداول

هـای مختلـف در فاصـله زمـانی معـين تـلاش مستمری برای ایجاد تغيير خاصی را در یك مختلـف از بخش یا سازمان

شـبکه "های ویژه نوزادان سابقه طـولانی دارد. اسـتفاده از ایـن مـدل در بخش. (0)کننـدبيمارسـتان دنبـال مـی

هـای ارایـه گروهی از متخصصـين سـلامت هسـتند کـه جهـت ارتقای کيفيت و امنيـت مراقبـت " آکسـفورد ورمونت 

ترین شبکه غير انتفـاعی مطالعات نوزادان با استفاده از مدل خانواده او فعاليت دارند و شناخته شدهشـده بـه نـوزاد و 

 (2) آینددر دنيا به حساب می همکاری ارتقـای کيفيـت"

آید ولی در عمل بـا ترین مدل ارتقای کيفيت به حساب میدهـد گرچـه ایـن مـدل شـناخته شدهتایج نشـان مـین

شود. مطالعه میهای مختلفی به کار گرفته باشد. این مـدل ماهيتـاً پيچيـده و در عمل به روشهایی روبرو میمحدودیت

مطالعه اثرات ایـن مـدل را  9مـرور سيستماتيك اسکوتن در مورد اثرات مدل همکـاری در ارتقـای کيفيت نشان داد که 

مطالعه هم هيچ اثر  2مطالعه این مدل را در دستيابی به تعدادی از معيارهای از پيش تعيين شده موفق و  7متوسـط، 

 .مدل گزارش نکردنـد داری را از بکـار گيری اینمعنی

همکاران در مطالعه خـود بکـارگيری مـدل همکـاری ارتقـای کيفيت را در عمل آسان ندانستند و اعلام کردند در  ووس 

اقدام گردد عليرغـم موفق بودن این  بکـارگيری این مدل در ایجاد تغييرات باید شرایط محلی دیـده شـود و در قالب آن

 .هـای ویـژه نوزادان ایران گزارشی مشاهده نشدی آن در بخشمدل در دنيا از بکارگير
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  ( Pathways Clinical) خط سير بالينی .2

ابداع گردید.  0991مدیریت فرایندهای بالينی و ارتقای کيفيت است که در اواسط دهه  هایخط سير بالينی یکی از روش

از  های اصلی برای مراقبتای و مبتنی بر شواهد که قدمهای مراقبتی بـين رشـتهخط سير بالينی عبارت است از برنامه

 . نمایـدبيمار با یك مشکل خاص را مشخص مـی

ته هر سازمان بهداشتی به کار گرف "محلی"درمـانی به عملکرد  یهادر حقيقت خط سير بالينی برای انتقال دستور العمل

خـدمات را  ی عمـومی هسـتند، خـط سـير بـالينی ارائـههاهـای درمانی توصيهدر شرایطی کـه دسـتورالعمل. شـودمی

 .نمایـدبـر مبنـای سـاختار، سيسـتم و قالـب زمـانی هـر بيمارسـتان طراحـی و تنظـيم مـی

طبق جسـتجوهای انجـام شـده، خـط سـير بـالينی در سيستم بهداشت و درمان کشور ایـران چنـدان بـه کـار گرفتـه 

 .اله موجود در مورد به کـارگيری ایـن مـدل برای ارتقای زایمان طبيعی استنشده است. تنها مق

ا، هشود ولی این خطر وجود دارد که در ارائه مراقبتهای بالينی عمـدتا بـه صـورت فراینـد انجـام میاین که مراقبت با

این  ـاهبـالينی در ارائـه مراقبـت ترین کمك خط سـيرشاید مهم. ها یا افراد تيم مستقل از یکدیگر عمل نمایندرشته

بر اساس شواهد علمـی و تجربيات  هاهای مسئول در این فراینـد را در طراحی ارائه فرایند مراقبتباشد که همه رشته

کنـد. بـه همـين دليل همکاری و تعاملات مثبت ایجاد شده از تـاخير و بد ارائه شدن محلی )شهری و استانی( درگير می

-ها کاهش یافته و رضایت خـانواده و نيـز ارائههمين ترتيب هزینهبه  کنـدها و نيز دوباره کاری جلوگيری میمراقبت

 .یابددهندگان خدمت افزایش می

  (Plan - DO- Study- Act) "عمل-مطالعه -اجرا -برنامه "چرخه  .3

سریع به طور وسيع استفاده شده است. از این مدل در موسسات بهداشتی درمانی جهـت دسـتيابی بـه ارتقاء کيفيت 

های پيوسته ایجاد تغيير اسـت که به جای ایجاد یك تغيير بزرگ که باید به مشخصـه خاص این مدل استفاده از حلقه

 .های زمانی کوتاهی ایجاد مـيشـودآرامی در سيسـتم ایجاد ميشود، تغييرات به صورت متناوب و در فاصله
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های بعدی شود. در قدمهـای موجـود مشخص میيت و حيطه مشکل موجـود در ارائـه مراقبـتدر ایـن مـدل ابتـدا ماه

 .ها، افراد دخيـل و معيارهـای سـنجش موفقيت باید تعيين شودریزی فعاليتتغييراتـی کـه بایـد انجـام شود، برنامه

های کوچك و در صورت نجام تغيير در اندازهدر این مدل ارایـه تغييـر بـرای دسـتيابی بـه کيفيت بهتر را در گروی ا

انجام این چنين تغييراتی در اندازه کوچك بدون تغيير اساسـی در  .داننـدتـر مـیموفقيت، اجرای آن در سطح وسيع

توان هـم از خـود ایـن مدل می همراه هـایی مانند امکان حضور باشد. البتـه در مراقبـتساختار بخش امکان پذیر نمی

 .هـای دیگـر مثـل مـدل همکاری ارتقای کيفيت استفاده نمودتنهایی و یا با استفاده از مـدل به

 "(six sigmaشش سيگما )" .4

سيگما یك حرف الفبای یونانی است که سمبل آمـاری انحـراف معيار از استاندارد است. هدف اصلی شش سيگما تحقق 

ه متوسط عملکـرد اسـت. در دهـه اخيـر شـش سـيگما بـه عنـوان عملکرد در محدوده شش انحراف استاندارد از محدود

ـا، ارتقـای هرویکـردی سيستماتيك و قدرتمند در دستيابی به بهبود کيفيت خـدمات بهداشتی و درمانی، کنترل هزینـه

 سـت های مطرح شـده بسـيار مورد توجه بـوده اوری منابع و غلبه بر چالشایمنـی بيمـاران، افزایش بهره

-گيری، تحليل، کنترل و بهبود است. در هر یك از مراحل شـش سـيگما از روشدل دارای مراحل، تعریف، اندازهمایـن 

 .شــودمتعــددی اســتفاده مــیهـای آمـاری 

 توان دید ولیرد پای مـدل ارتقـای کيفيـت شـش سيگما در ادبيات مـروری کيفيـت بهداشـت و درمـان ایـران را می

های آماری زیاد و پيچيـده کـاربرد ایـن مــدل را استفاده از این مدل بسيار محدود است. بعضی معتقد هستند که روش

ها تيم پشتيبانی کننده کافی برای اجرای ایـن ســخت کــرده اســت. بخصــوص کــه شــاید در همــه بيمارستان

هـای پيچيـده استقبال به عمل نياورند. اگـر امکانـات تجهيـزات مـدل فراهم نباشد و تيم پزشکی هـم چنـدان از روش

 .توان از آن بعنوان یك روش برتراستفاده نمودو تيم مناسب در مراکز، بخصوص مراکز دانشـگاهی فـراهم باشـد می
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 " (EFQM) مدل سرآمدی" .5

د. از این مدل به طور وسيع در توسط بنياد اروپایی کيفيت ارائه ش 0990در سال  EFQM مدل سرآمدی کسب و کار

هـای تعالی سازمانی بعنوان ابزاری جهت بهبـود بهداشـت و درمان نيز استفاده شده است. در واقع استفاده از مـدل

 عملکـرد، ارزیـابی و مدیریت کيفيت به کار گرفته ميشود. 

ـار دیگـر نتـایج هستند. توانمندسازها شامل این مدل دارای نه معيـار است. پنج معيار آن، توانمند سازها و چهـار معي

ها و منـابع، و فرآینـدها نتـایج شـامل نتـایج مشتریان، نتایج رهبـری، خـط مشـی و اسـتراتژی، کارکنان، مشارکت

 کارکنان، نتایج جامعه، نتـایج کليـدی عملکـرد اسـت. 

امتياز( و معيارهای نتایج، آنچـه  011د پوشش ميدهند)، آنچـه را یـك سـازمان انجـام ميده”توانمندسـاز“معيارهـای 

 "خود ارزشـيابی"های مثبت این مدل ابزار یکی از جنبه .امتياز( 011را که یك سازمان بدست ميآورد را نشان ميدهد)

سـپس هـا گزارشی از وضعيت موجود خود را ارایه و مـورد استفاده در این مدل است. در حقيقت در این مدل سـازمان

شـود نمـره دریافتی افـزایش یابـد. ایـن مـدل یکـی از ریزی سعی میشـرایطی کـه باید ارتقاء یابد را مشخص و با برنامه

 ها و اعطای جوایز به آنهاستابزارهـای ارزشـمند مقایسه سازمان

و مقایسه عملکرد  ارزیابیخود  ،جهت ارزشيابی فرایند بيشتر، در سيستم بهداشت و درمـان EFQM در ایران از مدل

البتـه در اسـتفاده از ایـن مـدل، مشـکل ژنریك یا کلی بودن آن مطـرح اسـت؛ بـه  .اسـتفاده شـده اسـت بيمارستان

عبـارت دیگـر در بـه کارگيری این مدل باید کل سيستم یا سازمان درگير شود و لذا تخصيص آن فقط به یك قسمت از 

سد. درگير بودن همـه افـراد بيمارستان در به ثمر رسيدن ارتقاء نيز از نکات مهم ایـن مـدل رسازمان مشکل به نظر می

 سازد. کند، در عين حال انجام آن را هم با مشکلاتی روبرو میتر میاست که البته کار را گرچه اصولی

دهد که تعيين شاخصهایی که بتواند نتـایج ارتقـاء را در این مدل نشان دهد همچنين، نتایج مطالعـات نشان می

ـود شدر کوتاه مدت حاصـل نمـی هانتایج ارتقـای کيفيت مراقبت. غالبا نيسـتدر بهداشت و درمان به راحتـی صـنایع 

 .ایی نيستهای در این رابطه کار سادهو پيدا کردن شاخص
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 "(iso)ایزو " .6

 Iso یونانیاز کلمه "isos " المللی بـرای استانداردسـازی گرفته شده و مخفف سازمان بين "برابر"به معنی

در ژنو شـکل گرفـت و در حـال حاضـر متشکل از یك شبکه از مؤسسات استاندارد  0997اسـت. ایـن سازمان در سال 

طـرف جامعه کيفيت امریکا جهت به کارگيری برای اولين بار استاندارهایی از  2110کشور دنيا است. در سال  007ملی در 

مکررآً  9110استانداردهای  در خدمات بهداشت و درمــان بــه دنيــا معرفــی و در طــی ســالهــای بعــد خــانواده

 به کار گرفته شد. 

يز و ری، آنالگياصول کلی به کار رفته در این اسـتاندارها توجـه بـه مشـتری، رویکـرد فراینـدی داشتن، اندازه

و ایز .شـودگرفتـه دهی و بازرسی است که باید در هر سازمانی با قواعد خودش بـه کـار بهبود، کنترل مدارك، گزارش

هـا یکـی از الزامـات بهبود کيفيت در سازمانهای بهداشـتی اسـت. وینتـر در سـال خود به تنهایی و یا با کمك دیگر مدل

فرایند تعيـين  29در یکی از شهرهای فلسطين اشغالی در  9110ه از اسـتانداردهای ایـزو اعلام کرد که اسـتفاد  2100

 .شـــده توانســـت خـــدمات و رضـــایت خـــانواده را بهبـــود ببخشد

توان در قدرت ایـزو در تغييـر فرهنگ سازمانی تواند در ایـران نيـز مؤثر باشد. علت این مسئله را میاین مدل می

 (3) تواند هم در ایجاد و هم تداوم تغيير موفق باشدکه می نستدا
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 ها:موانع ارتقاء كيفيت مراقبت 

 ریزی بلند مدت: برنامه

 سازمان مشخص نبودن اهداف ارتقا کيفيت در .0

 ریزی نامناسب جهت دستيابی به اهداف ارتقا کيفيت در سازمانبرنامه .2

 استفاده نامناسب از استانداردها در اجرای فرآیند .3

 های ارتقا کيفيت در وطایف روزمره سازمانادغام نکردن فعاليت .9

 آموزش كاركنان:

 آگاه نبودن مدیران از نيازهای آموزشی کارکنان .0

 های جدید آموزشیاستفاده نکردن از روش .2

 های فراگرفته شده در محيط کارعدم کاربرد مهارت .3

 ارزشيابی نامناسب از مهارت و دانش کارکنان .9

 مشارکت غيرفعال کارکنان در آموزش .0

 تعهد مدیریت:

 آشنا نبودن مدیران با اصول و مفاهيم بهبود کيفيت .0

 های بهبود کيفيتحمایت نکردن مدیران ارشد از فعاليت .2

 های ارتقای کيفيتنکردن مدیران در تيممشارکت  .3

 ها و دستاوردهای کارکنانتقدیر نکردن مدیران از تلاش .9

 های روشن و مکتوب در ارتباط با فرآیندهای بهبود کيفيت توسط مدیرانه نکردن سياستارائ .0

 مشتری:
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 آگاهی ناکافی کارکنان از نيازهای مددجویان .0

 آگاهی ناکافی مددجویان از ارائه خدمات .2

 استفاده نکردن از نظرات و پيشنهادات مددجویان .3

 مشخص نبودن ویژگی خدمات مورد انتظار مددجویان .9

 كار تيمی:

 مشخص نبودن شرح وظایف هر یك از اعضا در ارائه خدمات .0

 همکاری نامناسب اعضا در ارائه خدمات .2

 معيار نامناسب جهت انتخاب اعضای تيم .3

 مشخص نبودن روش ارتقای فرآیند در تيم .9

 اركتمش

 سيستم ارزشيابی نامناسب .0

 عدم ایجاد تنوع کاری برای کارکنان توسط مدیران .2
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 ارتقا كيفيت خدمات مامایی:

ها و تحولات جوامع بشری، تأمين و ارتقاء سلامت انسانهاست و در این ميان انگيزه اصلی و هدف نهایی تمامی تلاش

  .باشندمی ه بيشتریمادران و کودکان بعنوان دو گروه آسيب پذیر جامعه مستلزم توج

 2111ارتقاء سلامت مادران یکی از هشت هدف مهم توسعه هزاره سوم سازمان بهداشت جهانی در نشست سال 

های زنان را بيماری% 09است. مهم ترین علت مرگ مادران عوارض بارداری است و در کشور های در حال توسعه 

های مرگ %70بيش از د. های مادری طی زایمان رخ می دهدرصد مرگ 07تا  00 .)عوارض بارداری( تشکيل می دهد

در جنوب شرقی آسيا است. قسمت  % 20در منطقه آفریقا و % 03مادری در دو منطقه جهان اتفاق می افتد که 

تهای بهداشتی ها در کشورهای در حال توسعه رخ می دهد و بيشتر در مناطقی است که به مراقبعمده این مرگ

 .(0)د دارنمناسب دسترسی ن

بر اساس . است صد هزار تولد زنده برآورد شدهدر یك 6/29حدود  2119در ایران ميزان مرگ و مير مادران در سال 

ميزان مرگ و مير مادران در لرستان از ميانگين مرگ مادران در کشور اندکی بالاتر  0399آمار مرگ و مير سال 

های کاهش مرگ و مير مادران ترین علت مرگ مادران خونریزی است و یکی از استراتژیدر ایران نيز مهم. است

 .(6) و بعد از زایمان ذکر شده استمراقبتهای قبل و حين بارداری و مراقبتهای حين 

ميليون مشکل بهداشتی مرتبط با بارداری  01های ناشی از بارداری و زایمان، هر ساله زنان با بيش از علاوه بر مرگ

ها ميليون نفر( زنان بالغ کشورهای در حال توسعه، از بيماری 311ز یك چهارم )شوند. بطور تقریبی بيش اروبرو می

 .و جراحات مزمن مرتبط با حاملگی و زایمان رنج می برند

های خود قرار داده و سازمان بهداشت جهانی همواره کاهش مرگ و مير مادران و کودکان را از اهداف اصلی فعاليت

. داندهای دوران بارداری، حين و بعد از زایمان میتحقق این هدف را ارائه مراقبتیکی از راهکارهای اساسی جهت 

ل ها قابها نشان داده اند در صورت تأمين منابع و در اختيار قرار گرفتن خدمات کافی، بسياری از این مرگررسیب

 .(7) اتی داردهای مناسب مامایی در کاهش مرگ و مير مادران نقش حيارائه مراقبت ت. پيشگيری اس
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کاهش مرگ اندرکار برای های دستیونيسف، بانك جهانی و سایر سازمانعلی رغم تلاش سازمان بهداشت جهانی، 

 برای .پيشرفت کمی وجود داشته و در بعضی نقاط وضعيت بدتر شده است،  2100مادر به سه چهارم تا سال 

اهر ، زایمان و بعد از زایمان توسط افراد مهایی با کيفيت بالا طی بارداریرسيدن به نتایج مطلوب می بایست مراقبت

دسترسی به خدمات بيمارستانی و بهبود کيفيت، تنها راه کاهش مرگ و مير بنابراین  .کرده ارائه گرددو تحصيل

 مادران ذکر شده است

ه ما با هنوز ميزان مرگ و مير مادران بالا بوده و فاصل کشور ما ها درمراقبت% 97همچنين علی رغم پوشش بيش از 

 ها نياز به بررسی داردرسد کيفيت مراقبتهدف توسعه هزاره سوم قابل توجه است، بنابراین به نظر می

اعلام  2119اروری در سال های بهداشت براهبرد جهانی برای بهبود برنامه 0، یکی از خدمات  ارتقای سطح کيفيت

 .(9) اندهای مادران اقدام کردهمراقبت شورها به مداخلاتی برای ارتقای سطحو بسياری از کشده است 

و به ترتيب عبارت از خونریزی، سپسيس، اختلالات فشارخون، زایمان  اندعلل مرگ مادران در تمام دنيا همگون

مانند دچار عوارضی های تشدید شده در بارداری هستند و آنهایی که زنده میبيماری انسدادی، سقط غيرایمن و

شوند و این در حالی است که بسياری از این عوارض با ارائه مزمن، مانند عفونت دستگاه تناسلی یا فيستول می

 . خدمات با کيفيت قابل پيشگيری و درمان هستند

اند، اما این توافق وجود دارد که کيفيت خوب به طرق مختلف تعریف کردهدر خدمات بهداشت باروری را  "کيفيت"

ای نيازمند است که انواع خدمات مناسب را به صورتی مودبانه، در درمانگاهی که خدمات، به کارکنان تحصيل کرده

کيفيت به معنی ارائه خـدمات بـه افـراد و جوامـع بـرای  .(9) به خوبی برای متقاضی مهيا شده باشد، ارائه کند

کنـد و سازمان بهداشت جهانی پيشنهاد می ای نـوین اسـتارتقـای پيامدهای سلامت و همگام با اطلاعات حرفه

 .فراینـد و پيامـد در نظر گرفته شود ها، استفاده از چهارچوب ساختار،کـه در هنگـام نظـارت و ارزیابی مراقبت
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شود، فرایند به معنی روند دادن و گرفتن خدمات و پيامد به معنی ای است که خدمات در آن ارائه میساختار، زمينه

 .(01)هستند  اثرات خدمات بر وضعيت سلامت بيماران و مردم

مراقبت کيفی از مادر مراقبتی است که مناسب، رضایت بخش، کم هزینه و به آسانی قابل دسترس باشد و نيز زنان را 

اد و منابع از مو به سخن دیگر مراقبت کيفی از مادران به معنی موثرترین استفاده .قادر به انتخاب زندگی سالمی سازد

انسانی است. در نظام سلامت مادر باید از افرادی استفاده شود که قادر به ارائه مراقبت قبل از لقاح، در طول بارداری 

تواند تاثير و هنگام زایمان باشد. زمانی که استمرار مراقبت از جامعه تا بيمارستان را در برگيرد، مداخلات می

های مبتنی بر جامعه آمادگی دارد و دارای تکنيك مناسب ن فردی که برای ارائه مراقبتچشمگيری داشته باشد. بهتری

 .(00) های مامایی استو مقرون به صرفه در زمان حيات باروری زنان است، فردی با مهارت

 مينهدهد و به طور خاص در زهای مامایی ارائه میبر طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی، ماما فردی است که مراقبت

ست ا نوزادان آنهابر نيازهای زنان و بيند، که آموزشی مقرون به صرفه و با تمرکز ش میمراقبت در زایمان طبيعی آموز

 دکننها انجام وظيفه میو شمار زیادی در بسياری از کشورهای در حال توسعه در جامعه، مراکز بهداشت و بيمارستان

ماماها از زمان تولد یك زن، ایران نيز مطابقت دارد. های بهداشت اوليه در ها با نظام مراقبتکه فعاليت آن (02)

 کنند. نوجوانی، بارداری، زایمان و هنگام ارائه خدمات تنظيم خانواده و  در هر زمانی که نياز باشد زنان را همراهی می

تواند های مامایی میهای مامایی برای کمك به پاسخگویی در مراقبتدهد که ارتقای سطح مهارتتجارب نشان می

های بهداشت باروری، روش آناليز موقعيت، در سال برای تعيين کيفيت برنامهمرگ و مير و عوارض را کاهش دهد. 

های موجود در کيفيت خدمات ، برای اولين بار توسط بروس جين طراحی و اجرا گردید. در این روش، کاستی0991

نا که به آن مع؛ گرفتوری مورد بررسی و آناليز قرار میبه صورتی وسيع، اما بسيار اختصاصی، در حيطه بهداشت بار

های هدف به این خدمات و کيفيت آنها و نيازهای برآورد موقعيت بهداشت باروری، ميزان دسترسی گروه به طور کلی

 هشد تا برای ارتقا سطح نظام و انجام اقدامات مورد استفادنشده، مشخص و به اطلاع مدیران و مسئولان رسانده می



18 
 

ها، استفاده از چهارچوب نظارت و ارزیابی مراقبت کند تا در هنگامقرار گيرند. سازمان بهداشت جهانی پيشنهاد می

 . ساختار، فرایند و پيامد مهم است

 :)نظارت بيشتر بر كيفيت خدمات )اعتبار بخشی 

عنای شده که به م خدمات سلامت مطرحهای اصلی کيفيت عنوان یکی از مؤلفه در سالهای اخير مقوله ایمنی بيمار به

رهبران مراکز خدمات بهداشتی . های سلامت استجلوگيری از وارد شدن هرگونه صدمه به بيمار به هنگام ارائه مراقبت

شده به دنبال بهبود مداوم کيفيت این خدمات  حوزه ایمنی علاوه بر ارتقای ایمنی خدمات ارائه و درمانی و متخصصان

 گيران حوزه گذاران و تصميمها در دستور کار سياستچنين در حال حاضر ارتقای کيفيت مراقبتهم. نيز هستند

سلامت کشورهای منطقه مدیترانه شرقی قرار گرفته و تمرکز این ارتقای کيفيت از طریق سيستم ارائه خدمات به 

ای ها موظف به ایجاد و تقویت نظامها در قبال سلامت جامعه، تمامی آنهبيمار بوده است با توجه به مسئوليت دولت

باشند و یکی از مؤثرترین ابزارهای مورداستفاده سلامت اثربخش و پاسخگو در قبال نيازهای گيرندگان خدمات خود می

ها، ای دولتتنها بر های سلامت نهارزشيابی نظام .برای رسيدن به این هدف تقویت سيستم ارزشيابی نظام سلامت است

دهندگان و گيرندگان خدمات نيز اهميت پيداکرده و ازآنجاکه کيفيت یك عامل بسيار مهم در  ئهبلکه برای ارا

 .های سلامت استمراقبت

 با توجه به ضرورت ارتقای. های کليدی سيستم مراقبت سلامت کشورها مبدل شده استین مهم به یکی از نگرانیا

 اند که برنامه اعتباربخشی بهسازی شده های سلامت پيادهامهایی در این راستا و در نظکيفيت و ایمنی خدمات، طرح

 .های ارزشيابی در این نظام مطرح استعنوان یکی از سيستم

های ارزیابی در خدمات سلامت، در کانون توجه ای از شاخصاعتباربخشی به دليل تأثيرات فراوان بر طيف گسترده

ان عنو ای بهطور فزاینده توسعه نيز به ه و در کشورهای درحالدهندگان خدمات سلامت قرار گرفت متوليان و ارائه

رار استفاده ق های بهداشتی و درمانی موردیك ابزار مهم نظارتی از سوی دولت در راستای تضمين کيفيت مراقبت
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 تعنوان ابزاری در جهت تضمين کيفي ای از این برنامه بهطور فزاینده های مراقبت سلامت بهسازمان. گيردمی

 کنند. خدمات استفاده می

عنوان بخشی از ارتقای کيفيت و ارتقای عملکرد  اعتباربخشی بيمارستانها به مسائل ایمنی و مدیریت ریسك به

بيمارستانی پرداخته و یکی از عوامل اصلی اجرای ایمنی بيمار برای کاهش آسيب به بيمار ناشی از خطاها و قصورات 

های اعتباربخشی خدمات مراقبت سلامت یك مکانيسم نظارتی بوده که در سطح همچنين برنامه. باشدپزشکی می

ای هها مداخلات سازمانی پيچيداین برنامه. اندمنظور بهبود ایمنی بيمار و کيفيت خدمات به تصویب رسيده جهان به

قبت کيفيت صنعت مرابخشند که ایمنی و استانداردهای هستند که به ذینفعان خارجی ازجمله بيماران اطمينان می

ی های اوليه و بهداشتهای سلامت خدمات مراقبتسلامت ارتقا یافته که این مکانيسم نظارتی در همه سطوح مراقبت

 .گيردقرار می استفاده مورد

توان به بهبود یکپارچگی در مدیریت خدمات سلامت، کاهش خطرات برای از طرفی از دیگر اهداف اعتباربخشی می

های کارکنان، تأمين آموزش و مشاوره برای سازمانهای خدمات سلامت، ایجاد بانك اطلاعاتی سازمانبيماران و 

هی دها با تمرکز بر افزایش کارایی و اثربخشی، ایجاد ابزاری مؤثر برای مدیریت و شکلخدمات سلامت، کاهش هزینه

 کرد.شاخصی برای بازاریابی خدمات اشاره 

المللی کشور است و انجمن بين 71های سلامت در بيش از ناپذیر از سيستم مراقبت اییفرآیند اعتباربخشی بخشی جد

باری باشد. این برنامه فرآیندی اجالمللی مرتبط در این زمينه میهای سلامت بزرگترین نهاد بينکيفيت در مراقبت

ش های تحت پوشبرای بيمارستان متحده آمریکا اجرای اعتباربخشی مثال، در ایالات عنوان یا داوطلبانه است و به

 است.صورت داوطلبانه باقی مانده  کير اجباری بوده، درحاليکه در برخی کشورها اجرای آن بهسازمان مدی

پيرو اهميت این موضوع، مطالعات مختلفی در ارتباط با اثرات اعتباربخشی در ارائه خدمات بهداشتی و درمانی صورت 

اند نشان داده د وباشهای بيمارستان از جهات مختلف میير مثبت برنامه بر روند فعاليتگرفته و اکثر آنان بيانگر تأث

که اعتباربخشی فرآیندی است که موجب بهبود مستمر کيفيت، ارتقای عملکرد خدمات و توسعه نتایج مثبت 
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ای هدر کيفيت مراقبتاز عوامل کليدی  و مامایی شود. همچنين مطابق شواهد، کادر پرستاریبهداشتی و درمانی می

های سلامت به بيماران صرف درصد از زمان خود را برای ارائه مراقبت 91بيمارستانی بوده که این کارکنان بيش از 

 .(03)کنند می کرده و به همين دليل با احتمال بالایی تأثير اعتباربخشی بر کيفيت خدمات را احساس

های قبل و مراقبتهای حين زایمان، نسبت به مراقبت 0379ای در شهر تویسر کان در سال در مطالعه

داری با ساختار یا رضایت کارکنان نداشت. ها ارتباط معنیبعد از زایمان، کيفيت کمتری داشت و کيفيت مراقبت

های آموزشی حين خدمت و نظارت مستمر مدیران در این مطالعه، افزایش تعداد کارکنان مامایی، برگزاری دوره

 . ه استنهاد گردیدها پيشبه مثابه راهکارهایی برای رفع چالش

 

 

 

 

 

 



21 
 

 

 

 

 

 

 

 مچهارفصل 
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 ارتقاء كيفيت خدمات مامایی در دوران بارداری:

استانداردهای از قبل تعيين شده است و منظور از تضمين  کيفيت ارائه خدمت، چگونگی انجام خدمت براساس

اندارد پردازد. استهایی است که هم به سنجش کيفيت و هم به ارتقا و بهبود کيفيت میکيفيت مجموعه فعاليت

کيفی بالا نيازمند تجهيزات کامل، مهارت بالای پرسنل و صرف وقت و دقت در ارائه خدمت است. از سوی دیگر، 

یين عملکرد ارائه دهندگان خدمت بهداشتی موجب ارائه  نامطلوب خدمت رسانی به مردم شده و کيفيت پا

 نارضایتی آنها را به همراه خواهد داشت.

های مراقبت خوب و مطلوب دوران بارداری برای تولد فرزندی سالم از مادری سالم ضروری است و انجام مراقبت

های دوران بارداری منجر به افزایش است. دریافت نامطلوب مراقبت نادرست بدتر از انجام ندادن هيچ اقدامی

 .(09)شود ، تولد کودکان با وزن کم هنگام تولد و مرگ مادر و کودك میمواردی چون زایمان زودرس

شود، عبارت های مهم طب پيشگيری محسوب میهای دوران بارداری که در حال حاضریکی از شاخصمراقبت

مند که شامل انجام معاینه و مشاوره در مورد مسایل ضروری بارداری، دادن اطمينان است از یك نظارت نظام

خاطر، آموزش و حمایت از مادر باردار و خانواده او، برطرف کردن نارضایتی جزیی دوران بارداری و تهيه یك برنامه 

 باشد.کلينيکی و آزمایشگاهی برای تایيد کم خطر بودن حاملگی میغربالگری مداوم 

که مرکز باشد به طوریهای دوران بارداری مینوزادان دریافت ناکافی مراقبت از دلایل عمده مرگ و مير مادران و

دوران های کنترل بيماریهای آمریکا اعلام داشته است که ميزان مرگ و مير مادران در بين زنانی که مراقبت

 د.انها را دریافت کردهکافی این مراقبت برابر بيشتر از زنانی بوده که به ميزان 0/6اند بارداری را دریافت نکرده

کند، یادآور وظایفی است که برعهده مراکز  قانونی، بهداشتی و سياسی است. را تهدید می خطراتی که زنان باردار

نی را در حفظ سلامت مادران بر عهده دارند و با توجه به حرمت مادران ، وظيفه سنگيدر این ميان کارکنان مامایی

ای در جامعه و نقش اساسی و بنيادین آنان در حفظ و قوام خانواده، تلاش برای حفظ سلامت آنها از اهميت ویژه

 برخوردار است.



23 
 

 ها تعيين ميکنند و تـوجهی بـههای قبل از تولد را بر اساس زمان و تعداد مراقبتبيشتر مطالعات، کفایت مراقبت

محتـوای خـدمات ندارند. در صورتی که محتوای یك ویزیـت قبـل از تولـد بـه همـان درجه تعداد و دفعات مراقبت 

 اهميت دارد. 

ایی های مامهای دوران بارداری و کاهش مرگ و مير مادران تحت تاثير ارتقای کيفيت مراقبتبهبود کيفيت مراقبت

در بررسی کيفيت خدمات، توجه به جوانب مختلف آن اهميت زیادی دارد. محققان این جوانب را شامل  قرار دارد.

-ها باید در مراقبتهای جسمانی، اطلاعاتی و عاطفی دانسته اند. به علاوه اعتقاد بر این است که این حمایتحمایت

ها ز مادران به جوانب مختلف این حمایتهای مادری و به خصوص خدمات مامایی ادغام شود در تحقيقات مختلف ني

 .کندمندی بيشتری را برای آنها فراهم میهای عاطفی رضایتاند و حمایتهای عاطفی اهميت قایلبه ویژه حمایت

از این رو بهبود فرایند کاری و ارتقای کيفيت خدمات بدون توجه به نظرات، نيازها، انتظارات و جلب رضایت بيماران 

 شود. در واقعخدمات جدید بهداشتی به نظرات و رضایت بيمار بسيار اهميت داده می نيست و در ارائهپذیر امکان

هایی از خدمات های مهم ارزیابی کيفيت خدمات درمانی شناخته شده است. یافتن جنبهرضایت بيماران از شاخص

ش ترین راه افزایموثرترین و کم هزینه تواندها میشود و سعی در برطرف نمودن آنکه موجب نارضایتی بيماران می

 کيفيت ارائه خدمات باشد.

هــای عــاطفی، دسترســی بــه خــدمات ميــزان رضــایت از مراقبــتدر دوران بارداری  مطالعات مختلفدر 

و  باشد و در مورد رضایت از خدمات عاطفیها میاطلاعاتی و جسمانی در مراکز بهداشتی بيـشتر از بيمارستان

رود کــه علــت پــایين دسترسـی بـه خـدمات نيـز از لحــاظ آمــاری اخــتلاف وجــود دارد و احتمــال مــی

کنندگان در هر مراجعـه، سـر و صـدا و ها وجود دانشجویان متعدد و تغييـر مراقبتبــودن رضــایت در بيمارستان

وجه به پاکيزگی و بهداشت محيط، گـرفتن هزینه مراقبـت، رفت و آمد زیاد، عدم حفظ حریم و خلوت مادر، عدم ت

نداشـتن کـلاسهـای آموزشـی دوران بارداری و وسایل کمك آموزشـی باشـد و در مقابل رضایت بالاتر از مراکز 
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هـا، مـشخص بودن دهنده مراقبت درمانی به علت تميز بودن، ارایه خدمات رایگان، ثابت بودن فرد ارایه - بهداشـتی

 .خانوار تحت پوشش هر مرکـز و پيگيـری در صورت عدم مراجعه باشد

ای پيدا کرده است و در امر مراقبت های پزشکی اهميت ویژهمندی بيماران مفهومی است که امروزه در مراقبترضایت

ای یندهبهبود فرانظران معتقدند که ای که برخی از صاحبباشد. به گونهاز بيمار به عنوان یك هدف ارزشمند مدنظر می

ی اکاری و ارتقاء کيفيت بيمارستان بدون توجه به نظرات و نيازها و انتظارات و جلب رضایت بيماران به طور فزاینده

ها تبدیل گشته است. به عقيده صاحب نظران اجزاء تشکيل به یکی از ابزارهای مهم در ارزیابی عملکرد بيمارستان

ی بهداشتی درمانی عبارت است از تامين استراحت و آسایش بيمار، رسيدگی به هادهنده رضایت بيمار از مراقبت

ای، بهداشت فردی، مراقبت حمایتی، واکنش به درمان، روش ارتباط کارکنان با بيمار، محيط نيازهای دفعی، تغذیه

 باشد.فيزیکی، هزینه بيمارستان، در دسترس بودن کادر و ... می

داری های دوران بارریـزان، جهـت بهتـر کـردن کيفيت مراقبت کـه مسؤولين و برنامه کننـدمحققـين پيـشنهاد مـی

ـا، ههـا مخـصوصاً در بيمارسـتانبه ساختار این مراکز نيز توجه داشته باشند و بـا زیبـا و جذاب کردن محيط مراقبـت

احــدها از جملــه ســونوگرافی، اختـصاص دادن اتـاقی جهـت آموزش، انتظار، معاینه و متمرکز کردن تمـام و

های بازآموزی برای آنهـا در مراکز بهداشتی، مــشاوره و آزمایـشگاه و تـأمين تعـداد کـافی کارکنـان و برگزاری دوره

 هـا شـوند. موجب استفاده بيشتر و بهتر از ایـن مراقبـت

هـا کـه محـل هـا در بيمارسـتانارایـه مراقبـتریـزی مجـدد در خـصوص نحوه شود با برنامـههمچنـين پيـشنهاد می

دهنـده ثابـت )اسـتاد، رزیـدنت و مربـی مامـایی(  آمـوزش دانـشجویان متعـدد اسـت، بـا اسـتقرار افـراد آمـوزش

ی دهنـده قبلــی در هــر بــار مراجعــه امکــان پيگيــر در کليـه روزهـا و مراجعه مادران به همـان فـرد آمـوزش

 .(00) فراهم گردد کننــده، برقــراری ارتبــاط صــميمی و اعتمادآميز و فرصـت بـرای آمـوزش صـحيح مراجعــه

هـای مراقبـت خدمـات در ایـن دوران ارائـه مدلها بـرای افزایـش کيفيـت ترین توصيهیکـی از شـاخص

هـای دوران بــارداری رضایــت دارنــد بــا دهـد زنانـی کـه از مراقبتباشـد مطالعـات نشـان میمسـتمر می
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هــای مراقبتـی خـود را پيگيـری ميکننـد و تمایـل بيشـتری بـه مشـارکت در مراقبــت احتمــال بيشــتری برنامه

ــود نشــان ميدهنــد بنابــر ایــن، بــارداری در آنهــا منجـر بـه عواقـب بهتـر در مـادر و نـوزاد خواهـد از خ

 شـد

تاکنـون یـك تعریـف واحـد از مراقبـت مسـتمر و ابعـاد آن بـه ویـژه در بــارداری و زایمــان ارائــه نشــده 

هـای مراقبتـی م آن اشـاره شـده و ایـن موضـوع بـا تنـوع در مدلاســت. اگرچــه بــه چنــد بعــدی بـودن مفهـو

های ارائــه خدمــات، امــروزه در حــال تغييــر بــه طراحـی شـده همـراه بـوده اسـت. بسـياری از سرویس

 د.رحقــاق حقــوق زنــان ضــروت داســوی مــدل مراقبــت مــداوم هســتند و مراقبــت مســتمر بــرای ا

در کشـور ایـران ارائـه خدمـات بهداشـتی اوليـه بـه ویـژه بـه مـادران بــاردار در مراکــز دولتــی از طریــق 

ماماهــای شــاغل در سيســتم شـبکه و بـا رعایـت سـطح بنـدی خدمـات و سيسـتم ارجـاع انجـام ميشـود. 

های ایــن تریــن اهــداف و سياســتبـاردار یکــی از اصلیاگرچـه تـدارك ارائـه مسـتمر خدمـات بـه مـادران 

  برنامــه بــوده لکــن بصـورت کلـی مطـرح شـده و شـرح مبسـوطی از چگونگـی آن ارائـه نشـده اسـت.

برخـی مطالعـات کيفيـت در خدمـات ارائـه شـده در دوران بـارداری، زایمـان و بعـد از زایمـان در ایـران را 

ر منــدی بيشــتسـط تـا ضعيـف گـزارش کـرده و بـر لـزوم تغييراتـی در جهـت کيفيـت بهتـر و رضایتمتو

هــای دوران بــارداری و زایمــان توســط یــك فــرد انــد و عــدم پيوســتگی در مراقبتمــادران تاکيــد نموده

 .م شـده اسـتلاضـروری اعـ های غيـرت مرتبـط بـا سـزارینلایــا تيــم مشـخص از مشـک

هـای مامـا محـور کـه بـا تاکيـد بـر زایمـان های انجـام فعاليتسـت کـه دسـتورالعمل ایـن درحالی

حی توانــد ســطیـل آن میلافيزیولوژیـك صـادر شـده هيچـگاه بطـور کامـل اجرایـی نشـده اسـت کـه یکـی از د

 مر یــا تــك بعـدی انگاشـتن آن باشـد. نگــری بــه تــدارك مراقبــت مســت
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های مراقبـت مسـتمر بـه ویـژه در بـارداری و زایمـان نياز اسـت تـا مفاهيم واضـح اسـت کـه بـرای تـدارك بسـته

هــای محلــی هرکشـوری متفـاوت اسـت و عناصـر و ابعــاد مختلــف آن شناســایی شــود. نيازهــا و ظرفيت

-ریزیهــای سيســتم بهداشــتی هــر کشــور در برنامــهمنابـع، حمایــت، مدیریــت و ظرفيت ـدمتعـددی مانن

 .هــای بهداشــتی تأثيــر گــذار هســتند

ای هتوجـه بـه ایـن کـه غالـب مطالعات انجام شده در کشورهای پيشرفته، مؤید این نکته است که ارائه مراقبت با

، یك مداخلـه مـؤثر بـرای بهبـــود نتـــایج بـــارداری، شـــامل کـــاهش مـــرگ دوران بارداری با کيفيت

 MMR- Maternal) مادر ناشـی از بـارداری و زایمان ، مرگIMR- Infant Mortality Rate)شـــيرخوار 

Mortality Rate) و به خصوص مرگ و ميــر حــول زایمــان (PMR- Perinatal Mortality Rate) می

 هـای دوران بارداری و پایش و ارزشيابی آنها اهميت دارد. ضرورت توجه به کيفيت مراقبـت، باشد

های قبل از تولد کيفيـت یـك ویزیـت قبل از تولد به همان اندازه تعداد و دفعـات مراقبـت اهميـت دارد و مراقبت

در یك ویزیت  د. سلامت وی و کودکش را تضمين کنباید به نحوی ارائه شود که به نيازهـای زن باردار پاسخ دهد و 

های دوران بارداری، ارائه دهنده مراقبت با گـرفتن یـك تاریخچه کامل، انجام معاینات فيزیکی دقيق، تست

آزمایشگاهی به موقع و ثبـت و گـزارش دقيـق، مـی توانـد بـه سـرعت مـشکلات احتمالی را شناسایی کرده و 

 .(06) ـرای تـصميم گيـری مناسب در مورد مراقبتها و ارائه خدمات فراهم نمایدمعيارهای لازم را ب

نظر در فن مامـایی و حضور آنها در تمـام سـطوح مراقبتـی بـه عنـوان همچنين استفاده از افراد متخصص و صاحب 

ریـزی کنند که محيطی پرانگيزه را مدیران، طوری برنامـهرسد و باید نـاظر و راهنمـای کارکنان ضروری به نظر می

 .به وجود آورنـد تـا هـر کـسی تـصميم بگيرد بهتر عمل کند
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شهای چشمگيری برای اطمينان لاطول دو دهه گذشته، با هدف کاهش مرگ و مير و بيماری مادران و نوزادان، تدر 

ت زایمانی افزایش لاشها تعداد تولدها را در تسهيلااز وجود مراقبان زایمانی ماهر انجام شده است. اساسا این ت

 در ٪ 06های ارجاع داده شده توسط کارکنان بهداشتی ماهر در کشورهای در حال توسعه از ند؛ سهم زایماناداده

زن و  911ف این پوشش افزایش یافته، هنوز هم لاافزایش یافته است. بر خ 2102ر سال د ٪ 69 به 0991 سال

ند. روی هم رفته، ميرت دوران بارداری، زایمان و دوره پس از زایمان میلامشکنوزاد هر روزه به سبب  7711

ت زایمانی، تعداد لايها در تسهاند. با افزایش تعداد زایمانزن مرگ نوزاد در زمان زایمان را تجربه کرده 7311

 افتند.بيشتری از مرگ و مير و بيماری قابل پيشگيری مادری و نوزادی در این مراکز اتفاق می

کننده عملکردهای بر پایه  نوزادان در طول زایمان، منعکست زایمانی، پيامدهای مراقبت از مادران و لادر تسهي 

رفته کيفيت خدمات افزایش یافته است. کيفيت خدمات بستگی به زیرساخت فيزیکی،  هم باشد و رویشواهد می

جات ن ی که نياز به مداخله سریع ولاتر در مقابل حاملگی طبيعی و مشکمنابع انسانی، دانش، مهارت و توانایی رفتا

ت زایمانی بعنوان کانون توجه لاافزایش کيفيت مراقبتها در تسهي ه زندگی هستند، دارد. بطور روز افزون،دهند

تحقيقات نشان  .شودمهم در موضوع مرگ و مير و بيماری قابل پيشگيری ميان مادران و نوزادان تشخيص داده می

و مير و بيماری شدید مادری ناکافی ت ضروری برای جلوگيری از مرگ لااند که زیاد کردن پوشش مداخداده

ای ميان تجربه مراقبت و پيامدهای بارداری وجود دارد. برای پایان دادن به مرگ و وه تعامل پيچيدهلاهستند. بع

مير و بيماری مادری و نوزادی قابل پيشگيری، هر زن باردار و نوزادش باید در طول زایمان مراقبت ماهرانه بر 

 شواهد در یك محيط انسانی، محترم و حمایتی دریافت کند.  اساس عملکرد بر پایه

تی ملاهای ست پزشکی و غير پزشکی موثر، زیرساختلات خوب به استفاده مناسب از مداخیك مراقبت با کيفي

تی را افزایش خواهد داد و به لامپيامدهای سو نگرش مثبت به خدمت دهنده نياز دارند. این موارد  لاقوی، مهارت با

وده و متی مهم بلابرای حق س لاکيفيت بادهد. مراقبت با متی تجربه مثبتی میلاهایشان و مراقبان سن، خانوادهزنا

اطمينان از دستيابی به فرد آموزش دیده زایمانی و مراقب  د.باشای برای برابری و حفظ شان زنان و کودکان میریشه
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 مرگ و مير و بيماری مادری و نوزادی را کاهش ميدهد لابازیرا که کمك با کيفيت  مهم استمامایی ماهر موثر 

(07). 

 %99های دوران بارداری نيز بيش از کرده انجام شده و پوشش مراقبتها توسط افراد تحصيلزایمان% 99در ایران 

 هایهدف مراقبت. ترین علت بستری در بيمارستان استزنان و نوزادان در حين زایمان رایجباشد. مراقبت از می

حين زایمان دستيابی به بالاترین سطح سلامت مادر و نوزاد با کمترین مداخلات است. اقدامات اصلی ليبر شامل 

وزارت بهداشت ایران نيز در  . تهای مرحله اول، مرحله دوم، مرحله سوم و دو ساعت اول بعد از زایمان اسمراقبت

های جهانی بهداشت باروری که در کنفرانس بين المللی جمعيت و توسعه در سازمان راستای اهداف و استراتژی

-های بهداشت باروری و تنظيم خانواده را یکی از اولویتبهداشت جهانی پذیرفته شده است، ارتقای کيفيت مراقبت

 .(09)داده است  های برنامه خود قرار

های در تمام دنيا این نگرانی وجود دارد که مراقبت .های مادری در بخش ليبر اهميت بخصوصی داردکيفيت مراقبت

ای مامایی همان، به عنوان اقدام استاندارد باقی بماند، از این رو دسترسی به مراقبتغير مبتنی بر شواهد در ليبر و زای

 کند، دارای خطوطشود. زایشگاه به عنوان یك بخش اورژانسی که خدمات فوریتی ارائه مییك اولویت محسوب می

کنندگان  ارائه ك عمللاراهنمای خاص مدون به منظور پيشگيری از خطاها و تضمين کيفيت خدمات است که م

نه در دنيا حدود نيم ميليون زن در اثر عوارض ناشی از بارداری و یا عدم دریافت الاس د.باشخدمات یعنی ماماها می

 .افتدتوسعه اتفاق میدرصد آن در کشورهای در حال  99دهند که های مامایی جان خود را از دست میمراقبت

ایران، در مرحله اول زایمان، حمایت روحی و روانی، کمترین ميزان تطابق با اند که در مطالعات به خوبی نشان داده

ترین سطح کيفيت را دارد و در سایر مراحل شامل مرحله دوم، سوم . دو ساعت پس از وضعيت مطلوب و پایين

ر و ن و همسشود. این در حالی است که سازمان بهداشت جهانی، حمایت از ززایمان نيز با کيفيتی متوسط ارائه می

خانواده را در طول زایمان و پس از آن، یکی از وظایف اصلی ارائه دهندگان خدمت مطرح کرده است و حمایت 
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تر شدن مرحله اول زایمان، نياز کمتر به مداوم روحی و روانی در طول زایمان را دارای مزایای فراوان شامل کوتاه

 کند.و زایمان همراه با عمل ذکر می 7متر از حسی اپيدورال، کمتر شدن موارد نمره آپگار کبی

ميــزان درد و اضطراب از دیگر مزایای حمایتهای کاهش مداخلات پزشکی، افزایش زایمان خودبخود و کاهش 

 .روحی و روانـی ذکـر شـده است

نداشتن وقـت رسد که تنها و بدون همراه بودن مـادر، گرفتار بودن ماما با کارهای بخش و در نتيجه، به نظر می

کـافی برای ارائه حمایتهای روحی و روانـی، از دلایـل مهـم پـایين بـودن سطح کيفيت مراقبتهای روحی و روانی 

کنـد که فردی مانند همسر، بر این موارد تأکيد می بر اینها، سازمان بهداشت جهانی اند. علاوهحين زایمان بوده

ای که زن نيـاز و تمایـل دارد اطلاعـات و ـند؛ عامل زایمان باید به اندازهدوست، دولا یا ماما بایـد همـراه زن باش

توضيحات ارائه دهد؛ محرمانه بودن محل زایمـان مـورد توجـه قـرار گيرد و دارای اتاق مخصوص خـود باشـد و 

ت و به خصوص در تعـداد حاضـر ان نيـز بـه حداقل برسد. اما این شرایط غالباً در عمل اغلب بسيار متفاوت اس

 هـای شخـصیکشورهای در حال توسعه، بيمارستانهای بزرگ به قدری شـلوغ هـستند کـه در آنهـا امکـان حمایـت

های بزرگ، به و خصوصی کردن محيط وجود نـدارد و تعـداد زیـادی از زنـان بـدون همراه هستند. بنابراین، بخش

هر زن و سازماندهی مجـدد برنامـه کـاری برای حمایت و مراقبت  تغييرات ساختاری برای بر آوردن نيازهای خاص

 مستمر نيـاز دارنـد

دولا فردی است که در  .ها توسـط دولا را مطـرح کـرده اسـتجهانی ارائه این قبيل مراقبت سـازمان بهداشـت

ــی آشــنا اســت و مــيتوانــد بيند، با طيــف وســيعی از فراینــدهای مراقبتای میهای پایهزمينه زایمان، آموزش

های روحی، مانند تحسين، اطمينان بخـشی، بهبـود راحتـی مادر و توضيحات در مورد فرایندهای مراقبتی حمایت

را ارئه دهد و حضوری صميمانه و مستمر در جهت حمایت روحی داشته باشد. این وظایف را ماما نيز ميتوانـد انجـام 

حمایت روحی مـادر را کم  ـب در حـال انجـام فرایندهایی تکنيکی هستند که توجه آنها بهدهـد، امـا ماماهـا اغل

 .(09)د ميکن
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ند که کنترل انقباضات رحمی، برای پيـشگيری از هيپر یا هيپوتونيسيته شدن رحم )افزایش اهنشان دادمطالعات نتایج 

یا کاهش قدرت انقباضـی رحم(، باید در مرحله فعال زایمان انجام پذیرد و هر نـيم سـاعت، از نظر تعداد و مدت، 

یم د. حيطه علاوشمان ارائه میایـن فراینـد مراقبتی با کيفيتی متوسط در مرحله اول زای. کنترل و ثبت گردد 

 9حياتی، کنترل نبض در هر نيم ساعت و انـدازه گيـری فـشار خــون و درجــه حــرارت، حــداقل در هــر 

. فرایند مراقبتـی نيـز بـا کمتـرین ميـزان تطابق با حد مطلوب در مرحله دوم و با بگيردبایست انجام ســاعت می

 د. وشارائه می کيفيت متوسـط در مرحلـه سوم

این در حالی است که کنترل علایم حيـاتی بـرای کنترل سلامت مادر از اهميت زیادی برخوردار است، به طـوری 

کـه درجه حرارت، بهترین وسيله برای کشف درجه حرارت زیـاد مـادر و پيشگيری از عفونت و سپسيس است و 

هـای پنهـان و کنتـرل فـشارخون برای کشف یزیها به خصوص خـونرکنتـرل نـبض بـرای کـشف خونریزی

تغييرات فشار خون بسيار حياتی هستند. کنترل ضربان قلب جنين نيـز کـه بـرای ارزیـابی سـلامت جنـين و 

 .دوشپيـشگيری از دیسترس جنينی، هر نـيم سـاعت ضـرورت دارد، بـا کيفيتی متوسط ارائه می

تر سلامت مـادر و نـد پـارتوگراف سـازمان بهداشت جهانی، برای ارزیابی دقيقهـایی، ماناستفاده از دسـتورالعمل

حياتی  توانند نقشییمان توسط مدیران میجنـين و نيـز نظارت و ارزیابی بيشتر و بهتر عملکرد کارکنان بخش زا

ا هری زیاد در ایـن بيمارستانرسد که تعداد کم ماماها و حجم کاایفا کنند. به عـلاوه، در تمـام مـوارد فوق به نظر می

 اردها بودند، زیـرا ماماهـای شاغل در بيمارستان، به غير از انجام فرایند زایمان، عهـدهعلل عمده کيفيت این مراقبت

، که این خود هستنداقداماتی همچون آمـاده سـازی بيمـاران بـرای سـزارین و کورتـاژ و کنترل مادران پرخطر نيز 

 کند.را سلب می ،یك ماما به یك زائو، ایجاد نسبت استاندارد کارکنان مامایی، در هنگام زایمان امکان

رسد کـه شود. به علاوه، به نظر میو این امر سبب فشار کار زیـاد و کارآمـدی ناکـافی ماماهـا در بخـش زایمان می

های ارائه شده در ـا حـد مطلـوب را در مراقبتهـا در مرحله دوم زایمان که کمترین ميزان تطـابق بشـستن دسـت

، بـا عوامل فوق در ارتباط باشد و این در حالی است که سازمان بهداشت جهانی، هدبخش زایمان به خود اختصاص ميد
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ـا، هها را یکی از پنج عنصر اصلی در ایمنی بيماران اعلام کرده است و نظافت، شامل شـستن دسـتشستن دست

 .شودترین نياز در اداره زایمان محسوب میدماولـين و مق

اگرچه مراقبت فوری از نوزاد در مرحله سـوم زایمـان بـا کيفيـت نسبتاً مطلوبی انجام طبق مطالعات انجام یافته 

و این در حالی است که معاینه دقيق فيزیکی نـوزاد  ردد، اما معاینه نوزاد در این مرحلـه کيفيـت متوسطی داوشمی

 صدمات حـين های مادرزادی وهـای قلبـی و تنفسی، ناهنجاریدو تولد، به جهت تـشخيص زود هنگـام نارسـاییدر ب

 .زایمـان، ضـروری است

های ارائه شـده در دو سـاعت اول بعـد از زایمان، آموزش شيردهی با کمترین درصد تطابق با وضعيت از مراقبت

که ارائه آموزش تکنيك صحيح شيردهی توسط ماما، به فاصله کوتاهی بعد د و این در حالی است وشمطلوب ارائه می

 . شودچنين تداوم آن میيردهی و هماز زایمان، موجب افـزایش شـيوع شـ

با توجه به این نکته که شيردهی بـه فاصـله کوتـاهی بعد از زایمان باید شروع شـود، ارائـه اطلاعـات شـيردهی در 

د رساساسـی دارد و بایـد بيـشتر از گذشـته مـورد توجـه قرارگيرد ضمن آن که به نظر میبخـش زایمان اهميت 

آموزش ماماها و ایجاد انگيـزه بيشتر در آنان در زمينه آمـوزش مـادران در بخـش زایمـان و تهيـه دستورالعملی برای 

ی سـطح کيفيـت ایـن معيـار مربـوط بـه توانند در رفع این مشکل و ارتقاارائه آموزش شيردهی در بخش زایمان می

 های آموزشیاند که برگزاری دورهمراقبت و بهبود رضایت مادران نقش بسزایی داشته باشد. تحقيقـات نشان داده

 .تواند بر تداوم و موفقيت مادران در شيردهی مؤثر باشدشيردهی برای کارکنان ارائه دهنده مراقبت به مادران می

ـد که ایجاد تغييرات در سـاختار سـازمانی بيمارسـتان، ماننـد در نظـر گرفتن فضای فيزیکی بـرای رسبه نظـر مـی

هایی با ظرفيت بيمار های تك نفره جهت حضور همسر، یا اتاقحـضور همـراه و بـه خـصوص در نظـر گرفتن اتاق

 ، جلب رضایتماماییاقع، هدف اساسی کادر کمتر، بتواند در جلب رضایت مادران مراجعه کننده مؤثر واقـع شود. در و

گردد به ویژه آن کـه، رضـایت بيمار است که بـا فـراهم نمـودن آسـایش جـسمی و روحـی بـرای وی تـأمين می
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آید. تردیـدی نيـست کـه ميزان رضایت بيمـار، های بهداشتی به شمار میبيمـار از نـشانگرهای مهـم کيفيت مراقبت

 .قابليـت و توانـایی پزشـك و کارگزاران درمان و یا کيفيت درمان استمـنعکس کننـده 

هـای زایمـانی بيمار محور، رضایت بيشتر مادران را جلب ریـزی مراقبـتتوانند، با پایـهمسؤولان بيمارستان میبنابراین 

بـودن کارکنان، آسایش های مستمر و آميخته با ادب و مهربانی، در دسـترس کننـد کـه ایـن خـود بـا مراقبت

 .فيزیکی، حمایت روانی، حضور خانواده یا دوسـتان و احترام به علایق آنان حاصل خواهد شد

ارتباط  . اینه استها مشاهده شدمندی و کيفيت مراقبتداری بين ميزان رضایتارتباط ضعيف معنیباید در نظر داشت 

یت مراجعـان از نـشانگرهای کيفيـت خدمات است، اما در دهنده ایـن واقعيت است کـه گرچـه رضـاضعيف، نشان

تواند نشانگر مطلق محسوب گـردد، زیـرا معمـولاً مـددجویان از زمينه خـدمات تخصـصی مربـوط بـه سـلامت نمی

ای هبنابراین، در مراقبت .تواننـد قـضاوت مناسبی داشته باشندهـای لازم آگـاهی ندارنـد و نمـیاطلاعات و مهـارت

بهداشتی بسيار اهميـت دارد کـه روشهـای کنتـرل کيفيـت رسـماً بـا اسـتفاده از استانداردهایی که در هر نظام 

 .دشود، انجام گردو مجوز تعریف می مراقبتی، برای کسب اعتبار ،گـواهی

امکانات برای حـضور  ، فراهم کردنهابا توجه به مطالب فوق، افزایش کارکنـان مامـایی بخـش زایمـان بيمارستان

های آموزشـی بيـشتر همـراه بـرای ارتقـای سـطح کيفيـت مراقبـتهـای روحـی و روانـی از مـادران، برگـزاری دوره

هـای وزارت بهداشـت و یـا تـرویج اسـتفاده از هـای عملـی بخـش زایمان، نصب پروتکلدر خـصوص مهـارت

مانند  هاییتوانند در جهت ارتقای سطح کيفيت مراقبته استفاده از آنها میپارتوگراف و آشنا کردن کارکنان با نحو

ارزیابی مناسـب و بـه موقع علایم حياتی مادر، ضـربان قلـب جنـين، کنتـرل انقباضـات و شستن دست مـؤثر واقع 

ند موجب توانسازند و مییها، ارزیابی مستمر عملکـرد کارکنـان را نيـز توسط مدیران امکان پذیر مشوند. این پروتکل

 .هـا و در نهایـت، افـزایش ميـزان رضـایت و سـلامت مشتریان شوندارتقای سطح کيفيت مراقبت

علاوه بر این راهکارهایی از جمله تقویت بخش خصوصی جهت کاهش بار کاری بخش دولتی و افزایش انگيزه 

 .(21) باشدمیهای مالی جهت ارائه خدمات با کيفيت تر نيز مناسب پرسنل از طریق تشویق و مساعدت
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من های ضارتقاء کيفيت آموزشای و باکيفيت پرسنل اشاره کرد. توان به آموزش دورهاز دیگر راهکارهای ارتقا می

ها راهکارهایی مانند احتساب ساعت آموزش بعنوان شيفت کاری یا اضافه پرسنل از این آموزشخدمت و استقبال 

 هاهای آموزشی مرکز استاندر کلاس هاهای استانکار، احتساب مأموریت کاری جهت افرادی که از شهرستان

دمت را ذکر نمودند آموزشی ضمن خ هایمنوط نمودن اعطای گروه سالانه به شرکت در کلاسنمایند. می شرکت

 .گرددجرا میا که اکنون نيز تا حدود زیادی

 رد بيشتری تخصص و تجربه است که افرادی به تخصصی زنان هایبيمارستان مسئوليت واگذاری و مورد آخر

 متقاضی) بستر بودن فراهم صورت در نمودند ذکر و داشته موافق نظر مسئولين اکثر که دارند مامایی و زنان زمينه

 تمایل به همکاری لازم خواهند داشت. مسئولين( توانمند و مناسب
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 :دیاگرام راهكارهای ارتقا كيفيت خدمات 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 راهکارهای ارتقا

 کاهش بار نوشتاری

نظارت بيشتر بر کيفيت 

 خدمات

گسترش فضای فيزیکی 

 حرفه ای شدن پرسنل و تجهيزات

حمایت بيشتر مسئولين 

 در مسائل قانونی

هاارتقای آموزش ارتقای انگيزه پرسنل  افزایش نيروی انسانی 
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 بيانيه کيفيت را به شرح زیر بيان کرد: 30استاندارد و  9طی دستورالعملی  2106سازمان بهداشت جهانی در سال 

 های كيفيتاستانداردهای مراقبت و بيانيه: 

بر پایه شواهد  مراقبت روتين ،ن جهانی بهداشت، هر زن و نوزادانهای سازمااساس دستورالعملبر:  1 استاندارد

 .کندت در طول ليبر، زایمان و دوره پس از زایمان را دریافت میلامشکو اداره 

 مان زشوند و در طول بطور روتين، زنان در ورود به سيستم بهداشتی و در طول ليبر و زایمان ارزیابی می

 آیداز آنها مراقبت مناسب بعمل می

 کنندفاصله پس از زایمان مراقبت روتين دریافت میلانوزادان ب 

 کنندمادران و نوزادان مراقبت روتين پس از زایمان دریافت می 

 پسی سریعا لاممپسی و اکلااکبه پره های سازمان جهانی بهداشت، زنان مبتلابر اساس دستورالعمل

 کننددریافت میت مناسب لامداخ

 ت مناسبلاهای سازمان جهانی بهداشت، زنان با خونریزی پس از زایمان سریعا مداخبر اساس دستورالعمل 

 کننددریافت می

 های سازمان جهانی بهداشت، زنان با زایمان طول کشيده یا زنان با زایمان متوقف بر اساس دستورالعمل

 .کنندت مناسب دریافت میلاشده، مداخ

  ند کنهای سازمان جهانی بهداشت، نوزادانی که بطور خودبخود تنفس را شروع نمیاساس دستورالعملبر

 د.کننتحریك مناسب و احيا با بگ و ماسك را در طول یك دقيقه پس از تولد دریافت می

  ت مناسب برای خود ولاهای سازمان جهانی بهداشت، زنان با زایمان زودرس مداخبر اساس دستورالعمل 

 .کنندنوزادشان دریافت می

 ت مناسب دریافت لاهای سازمان جهانی بهداشت، نوزادان کوچك و زودرس مداخبر اساس دستورالعمل

 .کنندمی
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 های سازمان جهانی بهداشت، زنان با عفونت یا در معرض خطر عفونت در طول ليبر، بر اساس دستورالعمل

 .کنندت مناسب دریافت میلامداخفاصله پس از زایمان سریعا لازایمان یا دوره ب

 های سازمان جهانی بهداشت، نوزادان مشکوك به عفونت یا در معرض خطر عفونت بر اساس دستورالعمل

 .کنندبيوتيك دریافت مییعا آنتیرس

  تمامی زنان و نوزادانشان بر اساس احتياطات استاندارد برای پيشگيری از عفونتهای بيمارستانی، مراقبت

 .کننددریافت می

  زا در طول ليبر، زایمان یا دوره اوليه پس از زایمان دریافت هيچ زن و نوزادی مداخله غير ضروری یا آسيب

 .کندنمی

رد بعات برای اطمينان از عمل سریع و مناسب جهت پيشلاعات بهداشتی استفاده از اطلاسيستم اط :2استاندارد 

 .سازدمراقبت از زن و نوزاد را قادر می

  زن و نوزادی یك ثبت پزشکی استاندارد، مناسب و کامل در طول ليبر، زایمان و مرحله اوليه پس از هر

 زایمان دارد

 ات، آناليز و بازخورد، بعنوان قسمتی از فعاليتلاعت زایمانی مکانيسمی برای جمع آوری اطلاهر تسهي-

 .هایش، برای ارزیابی و پيشبرد عملکرد حول و حوش زایمان دارد

تواند با منابع موجود بطور موثر رسيدگی شود بطور مناسب هر زن و نوزادی در شرایطی که نمی: 3داردستانا

 .شودارجاع داده می

  هر زن و نوزادی بطور مناسب در ورود به سيستم برای تعيين اینکه آیا باید ارجاع داده شود یا نه، در طول

 .و تصميم برای ارجاع باید بدون تاخير انجام شود شودليبر و در مرحله اول پس از زایمان ارزیابی می
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 تواند شود که میهر زن و نوزادی که نياز به ارجاع دارد، ارجاع توسط یك طرح از قبل آماده دنبال می

 د.بدون تاخير در هر زمانی انجام شو

  زایمانی دیگر ارجاعت لات زایمانی به تسهيلات زایمانی یا از تسهيلابرای هر زن و نوزادی که به تسهي 

 .عات تبادلی و بازخورد مناسبی برای کارکنان مراقبت بهداشتی مربوطه وجود داردلاشده است، اط

 .باشدهای آنها میهایشان موثر است و پاسخی به نيازها و اولویتانوادهخارتباط با زنان و : 4استاندارد 

 کنند و واکنش متقابل موثری با کارکنان دریافت میعاتی در مورد مراقبت لاهایشان اطهمه زنان و خانواده

 بهداشتی دارند

 عات تبادلی مناسب و شفاف ميان متخصصان لاای با اطهایشان مراقبت همکاری شدههمه زنان و خانواده

 .کنندمت مربوطه و متخصصان مراقبت اجتماعی دریافت میلاس

 .کنندحترام دریافت میهمه زنان و فرزندانشان مراقبت توام با ا :5استاندارد

 تمامی زنان و فرزندانشان در زمان ليبر و زایمان حریم خصوصی دارند و باید مورد احترام قرار گيرند. 

 می، تبعيض، لاهيچ زن و نوزادی نباید مورد مداخله درمانی غلط مانند آزار و اذیت جسمی، جنسی و ک

 .قرار گيرداهمال، معطل کردن، تهدید یا خودداری از ارائه خدمات 

 ت و پيامدها لاشود و دليل تمام مداخکنند، آگاهی داده میبه همه زنان در موررد خدماتی که دریافت می

 .شودبه روشنی به آنها توضيح داده می

گيرد که این حمایت به نيازهای زن حساس است اش مورد حمایت عاطفی قرار میهر زن و خانواده: 6استاندارد

 .کندتقویت میو توانایی زن را 

 د.شوگزینه تجربه ليبر و تولد نوزاد با توجه به انتخاب زن به او پيشنهاد داده می 

  کنداش، حمایت دریافت میهر زن در طول ليبر برای تقویت توانایی. 
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 های روتين وهميشه کارکنان بهداشتی شایسته و مشتاق برای هر زن و نوزادی وجود دارند تا مراقبت: 7استاندارد

 .ت را انجام دهندلااداره مشک

  هر زن و نوزادی حداقل یکبار حمایت افراد آموزش دیده زایمانی و کارکنان بهداشتی را برای مراقبت روتين و اداره

 د.کنمشکالت دریافت می

  های چندگانه برای برآوردن های مناسب و مهارتحيتلاافراد آموزش دیده زایمانی و کارکنان حمایت کننده، ص

 .نيازهای ليبر، زایمان و مراحل اوليه پس از زایمان را دارند

 کنندگان بالينی دارد که مجموعا مسئول توسعه و ایجاد سياست مناسب هستند ت زایمانی مدیر و ادارهلاهر تسهي

 .کندت زایمانی در امر بهبود کيفيت مداوم حمایت میلادهند که از کارکنان تسهيو محيطی را رواج می

ت زایمانی محيط فيزیکی مناسب، به همراه آب کافی، بهداشت و ذخایر انرژی، پزشکان، منابع لاتسهي: 8دارد استان

 .ت را داردلاو ابزار برای مراقبت روتين از مادر و نوزاد و اداره مشک

  ،زنان انرژی، بهداشت، بهداشت دست و امکانات برای از بين بردن مواد زائد برای برآوردن نيازهای کارکنان

 .هایشان عملکردی، قابل اعتماد، ایمن و کافی هستندوخانواده

   محيط ليبر، زایمان و مراقبت پس از زایمان برای تسهيل مراقبت مداوم طراحی شده، سازمان یافته و حفظ

 .اند، بنابراین هر زن و نوزادی ميتواند بر اساس نيازهایش در محيط خلوت مراقبت شودشده

  (20) ت موجود استلاداروها، منابع و ابزار، برای مراقبت روتين و اداره مشکذخيره کافی. 
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 ششمفصل 

 ارتقای کیفیت خدمات مامایی در دوره نفاس
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 های پس از زایمان:كيفيت مراقبت

فت تا شش هفته بعد از زایمان به یك ساعت اول پس از خروج ج(  partum Post نفاس یا)دورة پس از زایمان 

زنان حين زایمان و دورة پس از زایمان با عوارض  .آیددر زندگی مادر به شمار میشود که زمانی حساس ق میلااط

 .ل ایجاد کندلاشوند که ممکن است در روند زندگی آنان اختجسمی، روحی و روانی گوناگونی مواجه می

 تلالا، اختی مادران و ارتباط مادر و نوزاد، افسردگی پس از زایمانسلامتهای نامناسب دورة نفاس بر مراقبت 

ارائة  ست. ت شيردهی تأثيرگذار الاعملکرد جنسی، تطابق با نقش مادری و بروز مشک استرسی پس از تروما،

های بهداشتی و عاملی بسيار مهم برای جلوگيری از پيامدهای ترین مراقبتخدمات پس از زایمان یکی از مهم

های حمایتی کارگيری برنامه در این صورت با به ت. اس ت مادر و نوزادلامدنبال آن بهبود سناخواستة مادری و به

 . توان سبب افزایش ميزان بقا در زنان و نوزادان شدهای مادر و نوزاد میو اجرای صحيح مراقبت

ر های مکرهای بهداشتی و معاینهها و توصيههای متوالی و پيگيرانه، آموزشدرواقع زنان نيازمند دریافت مراقبت

اند و به حمایت خانواده، م را برای مادر شدن نداشتهلاززا آمادگی هستند. بيشتر مادران نخست پس از زایمان

های پس از زایمان، براساس نتایج مطالعات، مادران هنگام ارائة مراقبت دوستان و مراقبان بهداشتی نياز دارند

 که ارائةدرحالی ؛کنندشتی دریافت نمیعات ضروری دربارة مراقبت از خود و نوزاد را از سوی مراقبان بهدالااط

خدمات با کيفيت مطلوب و در نظر گرفتن همة ابعاد فيزیکی، عاطفی و روانی مادر از سوی کارکنان بخش بهداشتی 

 .ویژه ماماها در این رابطه نقشی حياتی دارد به

ی کيفيت و تضمين لاها، اعتدر بخش بهداشت و درمان، از نظر اهميت نوع خدمات و سروکار داشتن با جان انسان

ریت های مدیرو تقاضای بيشتر برای فعاليت آن برای نظام بهداشت و درمان و مردم مدنظر قرار گرفته است؛ از این

افراد به  تلامبه عبارت دیگر، س. ای گسترش یافته استطور فزاینده های خدماتی و توليدی بهکيفيت در سازمان

 دارد.ت در کشور بستگی لامهای اولية نظام سبخش مراقبت
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 هآنچه امروزه در خدمات ب. ها، بررسی ميزان کيفيت استنخستين قدم برای طراحی، حفظ یا ارتقای کيفيت مراقبت

کيفيت خدمات یعنی گيرندگان خدمت  . شود، ارائة خدمت براساس ميل مراجعان است منزلة کيفيت مطرح می

خدمات بهداشتی درمانی برای افراد، بدون توجه به . آورندبه دست می آن را «چگونه »به دست می آورند و « چه»

فك در ارزیابی این نوع خدمات هستند لاینشود. به همين دليل مراجعان جزء ها و خصوصيات آنها فراهم میویژگی

 .توانند به ارزیابی کيفيت آن بپردازندوگيرندگان خدمات در هر محلی که خدمات را دریافت کنند، می

ها، روند پيشرفت اجرا و ميزان شکست یا توان کيفيت اجرایی برنامهدرمانی می - های بهداشتیبا ارزیابی مراقبت

 .موفقيت برنامه را تعيين کرد 

های بهداشتی، نظارت و ارزیابی کيفيت خدمات بهداشتی و درمانی به امری حياتی تبدیل افزایش پيچيدگی مراقبت

های متعددی با استفاده از های گوناگون در حوزة بهداشت و درمان، پژوهشابزارها و مدلبا وجود . شده است

یا   SERVQUAL        مدلی که بيشتر دانشمندان در آن توافق دارند، الگویاست. انجام شده   SERVQUALمدل

 .ئه کردندو همکاران آن را ارا  Parasuraman، 0990شکاف کيفيت است که برای اولين بار در سال 

SERVQUAL  های ارزشيابی کيفيتابزاری معتبر برای ارزشيابی کيفيت خدمات است و در مقایسه با سایر روش 

ة آن های خدماتی، اهميت نسبی ابعاد پنجگان، امکان تطبيق ابعاد آن با انواع محيطلامزایایی از قبيل پایایی و اعتبار با

 . ا داردها رشناختی، روانشناختی و سایر زمينههای جمعيتبراساس ویژگیدر ادراك کيفيت خدمات و توانایی تحليل 

پنج بعد کيفيت خدمات، شامل بعد ملموسات، اطمينان، پاسخگویی، تضمين و همدلی را ارزیابی  SERVQUAL مدل

. بعد ت و کارکنان استلاکند. بعد ملمـوسات به معنای شرایط محيط ارائة خدمات از جملـه تجهيزات، تسهيمی

عتماد است. بعد پاسخگویی عبارت است از تمایل کارکنان به بل ااطمينان شامل انجام خدمات به شکلی مطمئن و قا

کنندگان خدمات. بعد تضمين بيانگر مهارت، دانش و توانایی کارکنـان برای القای حس همکاری و کمك به دریافت

دهندة درك نيازهای گيرندگان خدمات و برخورد ویژه ز نشاناعتماد و اطمينان به گيرندگان خدمات و بعد همدلی ني

 .با هریك از مراجعان با توجه به روحيات آنهاست
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دهندگان یکبار انتظارات خود را از خدماتی که باید جفت پرسش است. پاسخ 22ای مشتمل بر این مدل پرسشنامه

 هادراکات خود را دربارة خدمات ارائ اهد بود. بار دیگرنيزکنند که بيانگر نمرة انتظارات خوبه آنها ارائه شود، بيان می

دهی با استفاده از مقياس شده بيان خواهند کرد. به این ترتيب نمرة ادراکات آنها به دست می آید. درنهایت نمره

گيرد و شکاف حاصل از تفاضل ادراکات و صورت می ( 7موافق= لاتا کام 0مخالف= لاکام)ای ليکرت درجه هفت

سوی ارزیابی  درمانی از رویکرد عرضة خدمات، به-های بهداشتیامروزه عرصة مراقبت. آیدانتظارات به دست می

 .ودشکيفيت خدمات در جریان است و بر این اساس نقش مددجو در تعریف کيفيت خدمات بيش از پيش آشکار می

ات علادرکسب اط لالت، نيازها و اختلاماندن مشک ز آنجا که نداشتن ارتباط با گيرندگان خدمت، سبب مخفیا

رترین عنوان مؤث آل بهخدمات از وضعيت موجود با مقایسه با شرایط ایده توجه به دیدگاه گيرندگان. شودصحيح می

شده ضروری است. از سوی دیگر، دورة نفاس زمان ویژه و حساسی در  اصل در پيشرفت و ارتقای خدمات ارائه

که این امر نياز  ت مادر و نوزاد داردلامهای این دوره نيز نقشی مهم در سمراقبت شود.زندگی زنان محسوب می

همچنين زمانی مهم برای ارزیابی خدمات، ارتقای  های با کيفيت را بيش از پيش ضروری ساخته است.به مراقبت

 .آیدکيفيت و سازماندهی آنها به شمار می

در هر پنج بعد کيفيت خدمات شکافی منفی وجود دارد. همچنين بين وضعيت موجود و  مطالعات،راساس نتایج ب

ای که خدمات گونه شود؛ بهمشاهده می داریمعنی ت تفاوتلاموضعيت مطلوب کيفيت خدمات مراکز جامع س

نها و یت آت نتوانسته است پاسخگوی مراجعان باشد و فاصلة زیادی برای جلب رضالامشده در مراکز جامع س ارائه

توان کيفيت خدمات را مدیریت ش در رفع آنها میلاها و ترسيدن به وضع مطلوب وجود دارد که با آگاهی از کاستی

 .(22) کرد

 بهشتی شهيد پزشکی علوم دانشگاه به وابسته هایبيمارستان در زایمان از پس هایمراقبت کيفيت ایمطالعه طی

 يریکارگ به هامراقبت این کيفيت سطح ارتقا برای و بود هامراقبت این اندك کيفيت از حاکی 0399 سال در نيز
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