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 چكيده
كيفيت فرآيندهاي مراقبتي بعدي از كيفيت خدمات و رضايت مددجو يكي از پيامدهاي كيفيت است. اما گاه رضايت  :و هدفزمينه 

اي با هدف بررسي همبستگي كيفيت مراقبت با رضايتمندي مددجويان  در اين راستا مطالعه به معني كيفيت مراقبت تفسير مي شود.
 اكز بهداشتي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي انجام گرفت.تنظيم خانواده در مر

علوم مركز بهداشتي درماني وابسته به دانشگاه  11كننده به  مددجوي مراجعه 200اين مطالعه توصيفي برروي روش ها: مواد و
ليست   ها، از چك كيفيت ارائه مراقبتاي انتخاب شده بودند انجام گرفت. جهت ارزيابي  كه به طور چند مرحله پزشكي شهيد بهشتي

 رضايت سنجي كه بر اساس طيف ليكرت و در دو بخش ساختار و مراقبت پرسش نامهاي و جهت سنجش رضايت مددجويان از  مشاهده
ار با تعيين و صوري و پايايي ابز اها از طريق بررسي اعتبار محتو پرسش نامههاي تنظيم خانواده تهيه شده بود استفاده گرديد. اعتبار 

ها نيز با استفاده از آمار  تجزيه و تحليل داده تاييد گرديد. 91/0و ضريب همبستگي نمره دو مشاهده گر  94/0ضريب آلفا كرونباخ 
 انجام گرفت.  16اس پي اس اس  افزار توصيفي و نرم

ندارد، متوسط ارزيابي گرديد. حيطه آموزش، ) درصد نمره تطابق با استاSD±(ميانگين 73/56 ±96/10ها با  كيفيت مراقبت :يافته ها
) را بدست آوردند. رضايت 83/77±46/28) و حيطه گرفتن شرح حال، بيشترين درصد نمره تطابق (43/35±14/16كمترين (

 در اين مطالعه بين رضايت مددجويان و كيفيت فرآيندهاي مراقبتي .بالا ارزيابي گرديد 75/83 ±89/13مددجويان از مراقبت ها 
 .همبستگي بدست نيامد

در اين مطالعه كيفيت خدمات متوسط و رضايت مددجويان بالا بود و بين رضايت مددجويان و كيفيت فرآيندهاي  نتيجه گيري:
داده شد كه رضايت زياد مددجو مي تواند به معني كيفيت بالاي فرايند مراقبتي نباشد و  مراقبتي همبستگي بدست نيامد و نشان 

 غير از كيفيت فرآيندهاي مراقبتي هم بر رضايت مددجو مؤثر هستند. بنابر اين، هر بعد بايد ارزيابي و بر اساس چالش عوامل ديگري
 هاي موجود در هر بعد برنامه هاي مداخلاتي لازم طراحي و اجرا گردند

 كيفيت مراقبت، تنظيم خانواده، رضايتمندي :ها كليد واژه
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مقابل  ه به زنان براي محافظت خود درتنظيم خانواد

 1960ريزي نشده كمك مي كند. در دهه  هاي برنامه حاملگي
 400موفق به پيشگيري از بروز  هاي تنظيم خانواده برنامه
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هاي پرخطر مورد حفاظت قرار گيرند  زنان از نظر بروز حاملگي
(حاتمي و همكاران  كاهش مي يابد 4/1در تا حد مرگ ما
1387.( 

 World Healthطبق آمار سازمان جهاني بهداشت

Organization (WHO) )2009 ميليون زوج  120) بيش از
كه تمايل به جلوگيري از بارداري دارند، همچنان نيازمند روش 

دهند در  ها نشان مي آمار هاي پيشگيري ايمن و مؤثر هستند.
حاملگي  ميليون 80اي در حال توسعه هر سال كشوره

ميليون زن در معرض سقط  20دهد و ناخواسته رخ مي
غيرايمن قرار دارند. اين آمار براساس بررسي وزارت بهداشت و 

در كشور  درصد بوده است. 24در ايران  1379درمان در سال 
در سال درصد  64/6ايران پوشش روش هاي تنظيم خانواده از 

در  درصد 77و  1379در سال  درصد 74حدود به  1371
» داستان موفق«رغم اين  رسيده است. اما علي 1385سال 

اعلام گرديده است  درصد 24/1فراواني بارداري ناخواسته 
معنا  اين به تواند مشكل مي اين و الف)1383(وزارت بهداشت 

 نيستند.  مؤثر كافي قدر به مشاوره و ارائه اطلاعات كه باشد
 جهاني و راهكارهاي اهداف راستاي در بهداشت توزار

 United (صندوق جمعيت سازمان ملل باروري بهداشت

Nation Population Found (UNFPA)،1994( سازمان و 
 باروري بهداشت مراقبت هاي كيفيت ارتقاي بهداشت، جهاني

 داده قرار خود برنامه هاي اولويت از يكي را خانواده تنظيم و
هاي مختلف حاكي  در كشور حاصل از پژو هش هانتايج است. 

از آن است كه ارائه خدمات با كيفيت بهتر به رضايت بيشتر 
مددجويان، پذيرش روش پيشگيري و تداوم مصرف وسايل 

 Silva & Fonseka، 2008(شود  پيشگيري در آن ها منجر مي
 ). Ramarao & Mohanam ،2003؛

نگراني در مورد  خدمات بهداشتي خدماتي پيچيده بوده و
يافته و هم در  عملكرد اين خدمات، هم در كشورهاي توسعه

كشورهاي در حال توسعه، رو به افزايش است (آقاملايي 
تواند بطور  ارتقا كيفيت خدمات بهداشت باروري مي ).1384

چشمگيري در سلامت جسم و روان زنان و در نتيجه كل 
كيفيت  ).1387حاتمي و همكاران (جامعه مؤثر باشد 

هاي بهداشتي عبارت است از درجاتي از خدمات  مراقبت
بهداشتي ارائه شده به افراد و جوامع كه احتمال نتايج 

اي روز  بهداشتي مطلوب را افزايش داده و مطابق دانش حرفه
، كيفيت را Donabdian ).2002 ،و همكاران Clemen(باشد 

يت عالي)، در سه بعد ساختار (توانايي ارائه مراقبت با كيف
شود)، و پيامدهاي  اكنون غالباً عملكرد گفته مي يند (همآفر

توانند  نتايج توصيف كرد. به طور كلي، فرايندها يا نتايج، مي
 ).1381 ،معيارهاي معتبر كيفيت باشند (نيكپور و مجلسي

هاي بهداشتي بعنوان يكي از  رضايت مشتري از مراقبت
جه است هاي مهم كيفيت مراقبت مورد تو شاخص

)Schmidth ،2003 گيري  اندازه 1990) بطوري كه از دهه
رضايت بيمار به عنوان يك روش دريافت نظرات و عقايد 
بيماران درباره مراقبتشان در اغلب مراكز مراقبت سلامت در 

 ).2005همكاران،  ؛Schulmeisterنظر گرفته شده است (
ل مهمي هاي تنظيم خانواده عام رضايت مددجويان از مراقبت

بوده، با جلب رضايت آن ها، انتظار مشاركت و پيروي از 
ها به مراتب بيشتر مي شود و در نهايت انگيزه را در  مراقبت

آنان بالاتر خواهد برد. اگرچه بررسي رضايت كار دشواري است 
ولي روش بسيار خوبي جهت ارتقا كيفيت خدمات سازمان 

هايي از  نبهمحسوب مي شود. از طرف ديگر با اين كار ج
مراقبت كه روي رضايت يا عدم رضايت مددجويان تأثير 

). سنجش 1386 ،پور توان تعيين كرد (نيك گذارد را مي مي
رضايت بيمار ابزار مفيدي است و اطلاعات بدست آمده از 

تواند شواهد مثبتي براي نياز به تغيير در  مراجعين مي
اهم نمايد سازماندهي و شيوه ارائه خدمات بهداشتي را فر

)Atkinson  ،هاي  آوري داده ين جمعچن هم )2005و همكاران
رضايت بيمار ممكن است براي شناخت كاركرد سازمان هاي 

هاي كاري كه  بهداشتي و درماني و يا براي شناخت فرآيند
 ).2007و همكاران،  Bredartنيازمند بهبود هستند به كار رود (

رسي ارتباط كيفيت برخي از مطالعات انجام شده براي بر
اند عليرغم كيفيت  خدمات تنظيم خانواده نشان داده

مراقبتهاي بهداشتي متوسط يا پايين ميزان رضايتمندي بالا 
و  Erci ،2002؛ 2001و همكاران،  Aldanaبوده است (

و بررسي كيفيت تنها از ديدگاه  )1386سيمبر و همكاران 
، RamaRao, Mohanam(  مددجو يك ضعف بيان شده است

تواند هميشه رابطه مستقيم با سطح  مراقبت مي  زيرا ).2003
رضايتمندي مددجويان نداشته باشد و رضايت آنها دور از 

). لذا، اين مطالعه 2001 و همكاران، Aldana( واقعيت باشد
درصدد بود تا با بررسي همبستگي كيفيت مراقبت با 

داشتي رضايتمندي مددجويان تنظيم خانواده در مراكز به
وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي به اين سؤال 

تواند  پاسخ دهد كه آيا رضايتمندي مددجويان به تنهايي مي
نمايانگر كيفيت فرآيندهاي مراقبتي باشد يا عوامل ديگري نيز 

 تأثيرگذار است. 
 

 مواد و روش ها

Archive of SID

www.SID.ir



و  ژيلا مهدوي                                                                                           1389بهار ، 68، شماره 20دوره / 13
 همكاران

مددجوي تنظيم خانواده در  200اين مطالعه توصيفي بر روي 
كز بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي انجام شد. مرا

اي انجام شد.  گيري به صورت چند مرحله در اين پژوهش نمونه
ابتدا به صورت سهميه اي و متناسب با تعداد مراقبت هاي 
تنظيم خانواده انجام شده در مراكز بهداشت مناطق شميرانات، 

گرديد.  ه توزيع شمال و شرق، نمونه مورد نياز در اين سه منطق
مركز  3گانه ( مركز به صورت تصادفي از مناطق سه 11سپس 

مركز در شرق) انتخاب و  4مركز در شمال،  4در شميرانات، 
هاي پژوهش به تعداد  در هر مركز به صورت در دسترس نمونه

هاي تنظيم خانواده  كيفيت مراقبت  شدند. مورد نياز انتخاب 
ها) توسط همه كاركنان  آمپول يودي و ها، كاندوم، آي (قرص
بار مشاهده  7بار و حداكثر  4) نفر و با حداقل39( مراكز

 بررسي شد. 
) 1آوري اطلاعات محقق ساخته بودند و شامل  ابزار جمع

سؤال بود كه  15اطلاعات دموگرافيك كه داراي  پرسش نامه
هاي  ليست  چك) 2شد.  دهندگان تكميل مي  توسط ارائه

هاي تنظيم  بررسي كيفيت ارائه مراقبت جهت اي مشاهده
) 2مورد)،  17) معاينات فيزيكي (1حيطه:  5خانواده در 
مورد) كه به  31) مشاوره (3مورد)، 19حال ( گرفتن شرح

) 4صورت مشترك براي وسايل پيشگيري مشاهده مي شد و 
حيطه آموزش كه براي هر وسيله پيشگيري برحسب نوع روش 

يودي و  آي عملكرد كه فقط براي ) حيطه 5 متفاوت بود و
مراقبت   ها ها تنظيم شده بود. در مورد همه حيطه آمپول

 گرديد. جديد و تكراري مددجويان لحاظ مي
كننده به واحد  رضايتمندي مددجويان مراجعه پرسش نامه

سؤال و  35بهداشت خانواده در موقع خروج از مركز شامل 
ود آنها تكميل چهار حيطه براساس مقياس ليكرت توسط خ

داراي دو بخش بود: الف) سؤالات  پرسش نامهشد. اين  مي
مربوط به دموگرافيك ب) رضايتمندي مددجويان در چهار 

 7سؤال)، معاينه (13سؤال)، مشاوره (10حيطه: ساختار (
سؤال) كيفيت مراقبت ارائه شده را مورد  5سؤال) و آموزش (

ا به صورت كاملاً ه داد. معيار سنجش پاسخ ارزيابي قرار مي
نظرم، ناراضيم و كاملاً ناراضيم بود كه  راضيم، راضيم، بي

گرفت. پس  به آن ها تعلق مي 0و  1، 2، 3، 4بترتيب نمرات 
ها اعلام گرديد. در مورد  بندي نمرات و محاسبه، درصد از جمع

اي جهت بررسي كيفيت، هر حيطه شامل  ليست مشاهده چك
، پاسخ به  مقابل اين عبارت چند عبارت عملكردي بوده در

وصفر  2،1صورت بلي كامل، بلي ناقص و خير به ترتيب نمره 
 شد. در نظر گرفته مي

ها، روش سنجش  پرسش نامهليست،  جهت تعيين اعتبار چك
اعتبار محتوا استفاده شد. بدين منظور بر اساس آخرين 

ب)، 1383هاي انتشار يافته (وزارت بهداشت  دستورالعمل
نفر از اعضاء  15قالات، تهيه و تنظيم شد و توسط كتب و م

هيئت علمي مامايي، زنان و مديريت دانشگاه علوم پژشكي 
و بر اساس   شهيد بهشتي مورد بررسي و ارزشيابي قرار گرفت

نظر اساتيد، اصلاح نهايي انجام و در يك مركز بهداشتي 
 پايلوت گرديد.

پايايي بين ها از روش سنجش  ليست جهت تعيين پايايي چك
ارزياب ها استفاده شد بدين معني كه دو ارزياب، به مشاهده 

نفر از مددجويان پرداختند.  15همزمان ارائه مراقبت به 
بود.  = 91/0rضريب همبستگي محاسبه شده برابر 

سنجي از روش آزمون مجدد و سپس ضريب  رضايت
استفاده گرديد.  پرسش نامهآلفاكرونباخ جهت تعيين پايايي 

توسط ده نفر از مددجوبان تكميل  پرسش نامهدين ترتيب كه ب
توسط همان   و در مرحله دوم به فاصله يك هفته مجدداً

نامه تكميل گرديد و پايايي بدست آمده  پرسش  مددجويان
سطح  بود.94/0بود. ضريب آلفاكرونباخ محاسبه شده  89/0

 دار تلقي گرديد. به عنوان سطح معني 05/0اطمينان 
 اس پي اس اس نظور تجزيه و تحليل داده ها از نرم افزاربه م
هاي آمار توصيفي شامل جداول توزيع فراواني،  و روش 16

هاي  شاخص هاي مركزي و پراكندگي جهت توصيف نمونه
هاي  ها از آزمون تحت مطالعه استفاده شد و در تحليل داده

ويتني، تحليل  من ،tآناليز واريانس، ويلكاكسون، آزمون
 pهاي اسپيرمن استفاده گرديد. مقدار  بستگي و شاخصهم

 به عنوان شاخص معني دار بودن تلقي شد. 05/0كمتر از 
 

 يافته ها
با  مددجو 200 در اين مطالعه ارائه مراقبت برروي

سال و سن ازدواج  88/28±86/5 سن )SD±(ميانگين
سال انجام گرفت كه به طور متوسط داراي  91/3±39/20
فرزند بودند. اكثريت  64/1±74/0ارداري و ب 92/0±79/1

درصد)، خانه دار  5/59مدجويان داراي تحصيلات دبيرستاني (
درصد)  88درصد)، داراي درآمد زير پانصد هزار تومان  5/92(

علاوه يافته ها نشان داد كه ميانگين سن ه بودند. ب
سال وسابقه خدمت آنها  67/33±47/9دهندگان  ارائه
ماه بود. اكثريت ارائه دهندگان خدمات  21/112±13/106

تنظيم خانواده در اين مراكز فارغ التحصيل مقطع كارشناسي 
درصد) بودند. نوع استخدام آنان  5/79( درصد) و ماما 1/82(
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درصد رسمي بود.  2/86درصد موارد طرحي و در  8/53در 
 درصد آنان در يكسال گذشته باز آموزي داشتند. 6/84

هاي تنظيم  ميانگين نمره كيفيت مراقبت در مطالعه حاضر
بدست آمد. ميانگين نمره كيفيت  73/56±96/10خانواده
هاي مختلف نشان داد كه  هاي تنظيم خانواده درحيطه مراقبت
درصد نمره تطابق  31/55±89/23معاينه فيزيكي با   حيطه

حال با  با استاندارد متوسط، كيفيت گرفتن شرح
و به عنوان بالاترين كيفيت درصد مطلوب  46/28±83/77

دهنده و مددجو  ارزيابي شد. كيفيت مشاوره و تعامل بين ارائه
درصد، متوسط و كيفيت آموزش با  26/48 ± 38/15با 
 درصد، نامطلوب ارزيابي گرديد.  43/35 ± 14/16

هاي تنظيم خانواده با روشهاي پيشگيري  بين كيفيت مراقبت
دار  مشاوره ارتباط معني  حيطهها بجز  از بارداري در همه حيطه

آزمون نشان داده شده است.  1بدست آمده است كه در جدول 
) p= 006/0 >01/0آناليز واريانس يك طرفه نشان داد كه ( 

نمره كيفيت كلي مراقبتهاي تنظيم خانواده ارائه شده به 
 هاي پيشگيري از بارداري ها بر حسب روش تفكيك حيطه

بعد از آزمون آناليز واريانس براي  اختلاف معني داري داشت.
هاي چندگانه استفاده شد و  شكل معني داري از آزمون مقايسه

مشخص گرديد كيفيت مراقبت هاي تنظيم خانواده در همه 
يودي و آمپول ها از بالاترين كيفيت و قرص از  ها، آي حيطه
 ترين كيفيت برخوردار بوده است.  پايين

خانواده با دفعات مراقبت  هاي تنظيم بين كيفيت مراقبت
 tدار بدست آمد. براساس آزمون ارتباط معني

)001/0<000/0=P بين كيفيت كلي مراقبتهاي تنظيم (
دار نشان  خانواده و مراجعه جديد مراقبت ها نيز اختلاف معني

 نشان داده شده است.  2داده شد. اين ارتباط در جدول 
كيفيت مراقبت دهندگان با  بين مشخصات دموگرافيك ارائه

همبستگي وجود داشت. بعلاوه، بين متغيرهاي سن و سابقه 
خدمت و مقطع تحصيلي با كيفيت مراقبت همبستگي 

 دار وجود نداشت. معني
نتايج نشان داد كه آزمون همبستگي اسپيرمن بين ويژگي 

كننده بين متغيرهاي سن  هاي فردي مددجويان مراجعه
بستگي معني دار مثبت مددجو و تعداد فرزند با رضايت هم

وجود دارد ولي با مدت زمان انتظار دريافت مراقبت 
)001/0<p 3) ارتباط معني دار منفي دارد (جدول .( 

)، در حيطه معاينه p> 001/0بين رضايت در حيطه ساختار (
)05/0 <p) 05/0)، در حيطه مشاوره <p و در حيطه (

قبت نيز ) با مدت زمان انتظار دريافت مراp>05/0آموزش (

دار منفي بدست آمد. در مورد ساير ويژگي  همبستگي معني
 هاي فردي همبستگي معني داري وجود نداشت.

و ميزان  75/83 ±89/13ميانگين نمره رضايتمندي 
ها بالاترين رضايت از حيطه  مندي آنها به تفكيك حيطه رضايت

درصد و كمترين رضايت از حيطه  86 ± 52/15مشاوره 
 4درصد بوده است. جدول شماره  50/78±47/21آموزش 

هاي مورد سنجش  توزيع فراواني مددجويان درخصوص حيطه
بر حسب بيشترين و كمترين ميزان رضايتمندي مددجويان از 

 هاي تنظيم خانواده را نشان داد. مراقبت
بين كيفيت مراقبت هاي تنظيم خانواده با رضايتمندي 

خانواده همبستگي  كننده به واحد تنظيم مددجويان مراجعه
معني داري بدست نيامد ولي بر اساس آزمون اسپيرمن بين 
نمره كيفيت مراقبتهاي تنظيم خانواده در حيطه عملكرد 

ها) با نمره رضايتمندي مددجويان از معاينه  يودي و آمپول (آي
و  r= 321/0دار وجود داشت( همبستگي مثبت و معني

05/0<013/0=P  .( 
 بحث

ان داد كه عليرغم كيفيت متوسط يا نامطلوب مطالعه حاضر نش
دهد  ها، رضايت مددجويان بالاست. مطالعات نشان مي مراقبت

رضايت تحت تأثير عوامل مختلفي از جمله قرار دارد كه 
هاي  رغم كيفيت متوسط و نامطلوب مراقبت تواند علي مي

تنظيم خانواده رضايتمندي بالاي مددجويان را فراهم آورد. 
)Nakhaee Mirahmadzadeh، 2005 و گاه كيفيت نامطلوب (

نسبت داده  ارائه دهندگان خدمات به فقدان توجه يا ادب
تواند  الف). رضايت بالاي مددجويان مي1382شود (لامعي  مي

و  1382ناشي از توقع پايين مددجو باشد (جعفري و همكاران 
Kipp 2003  وAldana  برخي 2001و همكاران .(
دهندگان در رضايت مددجويان را  اطي ارائههاي ارتب مهارت

، Fantahun( هاي تخصصي آنها نشان داده اند مؤثرتر از مهارت
مراقبت هاي واقعيت اين است كه مدجويان معمولاً از  ).2005

شود اطلاعات جامعي ندارند و  كه به آن ها ارائه مي تخصصي
ي توانند قضاوت مناسبي در مورد كيفيت روشها در نتيجه نمي

مراقبتي داشته باشند و رضايت آن ها مي تواند ناشي از ساير 
تكيه صرف بر ديدگاه  ).1384عوامل باشد (سيمبر و همكاران

و اظهارات مددجويان جهت بررسي كيفيت مراقبت را به عنوان 
ضعف در مورد تضاوت در مورد كيفيت ارائه مراقبت بيان  نقطه

 ). RamaRaoMohanam 2003مي شود (
طالعه نشان داد كه عوامل ديگري هم بر رضايت مؤثر اين م

تر ويا  هستند. مددجويان داراي درآمد و مقاطع تحصيلي پايين
هايي كه همسرانشان بيكار بودند ميزان رضايت بالاتري  آن
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 همكاران

) نيز رضايتمندي مطلوب در زنان را Erci )2002داشتند. 
بودن  ) پايينKipp )2003داند.  مرتبط با تحصيلات آن ها مي

وضيعت اقتصادي اجتماعي مددجويان بخصوص اطلاعات و 
دانش كم را عامل رضايت بالاي آن ها دانستند. ابعاد كيفيت 
چون سهولت دسترسي، تداوم خدمت، موجود بودن و كارايي 
نيز مي توانند در رضايتمندي مددجويان نيز مؤثر باشند 

)Becker  ،؛  2007و همكارانKipp،2003.( 
هاي تنظيم خانواده متوسط  حاضر كيفيت مراقبت در مطالعه

ارزيابي گرديد. يكي از مشكلات مراقبتي مربوط به معاينات 
هاي موجود در مراكز بود و فاقد  فيزيكي بود كه براساس فرم
، DMPAو  POPبراي  BMIمواردي مانند محاسبه 

، بررسي DMPAكنندگان  گيري ليپوپروفايل براي مصرف اندازه
، ليپوپروتئين و بررسي مشكلات انعقادي براي قند، چربي

و سيكلوفم بود كه براساس دستورالعمل  OCPكنندگان  مصرف
 نيازمند بررسي مي باشند.  ب)1383وزارت بهداشت (

دادن اطلاعات «بررسي كيفيت مشاوره نشان داد سؤالات: 
شرح جزئيات و «، »هاي تنظيم خانواده كافي در مورد روش
،  »ده از روش پيشگيري انتخاب شدهنحوه صحيح استفا

استفاده از وسايل كمك «، »تشويق مددجو به سؤال پرسيدن«
ترين امتياز را  پايين »پرسش مجدد از مددجو«، »آموزشي

داشتند. از آنجا كه جهت مشاوره فرمي وجود ندارد، پيشنهاد 
ها  شود فرم مشابه با مطالعه حاضر تهيه شود تا همه عبارت مي

دهندگان مراقبت انجام گيرد. از  شاوره توسط ارائهدر موقع م
تواند مشاور موفقي باشد  دهنده مراقبت زماني مي طرفي ارائه

كه از طريق در اختيار قرار دادن اطلاعات صحيح، جلب اعتماد 
ها كمك كند تا تصميم  و اطمينان مددجويان و همسران آن

گرفته  خود را به راحتي در خصوص روش پيشگيري از بارداري
همچنين  .و مددجويان از تصميم خود احساس رضايت كنند

مهارت كافي در خصوص نحوه برقراري ارتباط با مددجو را 
). كيفيت آموزش مراقبت 1383داشته باشد (وزارت بهداشت 

هاي تنظيم خانواده نامطلوب بود. كافي نبودن توضيحات در 
طع جانبي آن ها موجب ق اثراتمورد وسايل پيشگيري و 

). 2006 ،مصرف وسايل از طرف مددجو مي شود (شهيدزاده
هاي پيشگيري، دادن اطلاعات و مشاوره و تعامل  آموزش روش

تواند باعث ارتقا  دهنده و مددجو، اگر درست اجرا گردد مي ارائه
 هاي تنظيم خانواده گردد. كيفيت آموزش در مراقبت

ها  مپوليودي و آ هاي آي كيفيت عملكرد مربوط به مراقبت 
ها نيازمند  يودي و آمپول مطلوب ارزيابي شد. از آنجايي كه آي

دهندگان اين فرايندها  انجام فرايندهاي تخصصي هستند ارائه
 دادند. را خوب ارائه مي

در اين مطالعه نشان داده شد كه ارائه خدمت در مراقبت بار 
اول از كيفيت بالاتري نسبت به مراقبت هاي بعدي برخوردار 

. واقعيت اين است كه مطلوب بودن كيفيت مراقبت نه تنها بود
در مراجعه جديد مهم است بلكه كيفيت بالاي مراقبت در 
مراجعات تكراري نيز داراي اهميت زيادي است و باعث تداوم 
استفاده از وسيله پيشگيري و عدم قطع آن به وسيله 

 ). Silva Fonsaka، 2008( شود مددجويان مي
رضايت مددجويان بالا ارزيابي گرديد. بالاترين  در اين مطالعه

رضايت از حيطه مشاوره و كمترين رضايت از حيطه آموزش 
بوده است. در حيطه ساختار كمترين امتياز را سؤال 

آورده است با توجه به اهميت روزافزون » زمان انتظار مدت«
وقت در دنياي امروز، حل اين موضوع به افزايش مراجعات و 

پوشش روش هاي پيشگيري از بارداري كه از اهداف افزايش 
برنامه تنظيم خانواده مي باشد كمك خواهد كرد. در حيطه 

رعايت «از مشاوره، كمترين امتياز مربوط به سؤال  رضايت
بود. وجود شرايط خصوصي » خصوصي بودن محل مشاوره

يكي از معيارها و ضوابط براي ارزيابي كيفيت مراقبت محسوب 
تواند يكي از مهمترين  فقدان شرايط خصوصي ميشود.  مي

). Fantahun، 2005موانع براي شروع و ادامه مراقبت باشد (
 International والدينبيانيه فدراسيون بين المللي طراحي 

Planned Parenthood Federation (IPPF)، )2000 و بنا به (
و  Hardeeو  2001و همكاران Aldanaتأكيد چندين مطالعه (

) فراهم كردن يك محيط محرمانه درطول 2001همكاران، 
هاي تنظيم خانواده است. ضمن  مشاوره، حق متقاضيان روش

آنكه با توجه به اعتقادات اسلامي و ايراني مددجويان، محرمانه 
بودن اتاق مشاوره بايد بيشتر مورد تأكيد قرار گيرد. در حيطه 

در آموزش استفاده از وسايل كمك آموزشي «آموزش سؤال 
كمترين ...)» وسايل پيشگيري از بارداري (پمفلت، پوستر و 

ها و يا  . عدم استفاده از روشبه خود اختصاص داد امتياز را
تواند بارداري ناخواسته و عوارض ناشي از آن را  قطع آن ها مي

ريزي بيشتر براي  به همراه داشته باشد بنابراين، نياز به برنامه
هاي  دهندگان مراقبت دجويان توسط ارائهارتقا سطح آگاهي مد

دهندگان مهارت  آيد. چنانچه ارائه بهداشتي لازم به نظر مي
لازم براي انجام وظايف خود و يا آموزش كافي به مددجويان را 
نداشته باشند موجب نارضايتي آنان خواهند شد (آقاملايي 

1386.( 
 5 ها در نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه كيفيت مراقبت

حيطه (معاينه فيزيكي، گرفتن شرح حال، مشاوره و تعامل بين 
دهنده و مددجو، آموزش و حيطه عملكرد) عليرغم رضايت  ارائه

) Fonsaka )2008 و Silva باشد. بالا نيازمند به مداخله مي
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نيز عليرغم رضايت بالاي مددجويان مواردي چون معاينات 
مشكلات و زمان فيزيكي، فرصت دادن به مددجو براي بيان 

ريزي جهت ارتقا  اند و برنامه انتظار را عامل نارضايتي دانسته
دهندگان مراقبت و ايجاد  كيفيت خدمات از طريق آموزش ارائه

 دانند.  سيستم ارزيابي كيفيت خدمات را همچنان لازم مي
هاي تنظيم خانواده مي  اگرچه كيفيت نامطلوب ارائه مراقبت

) اما Letaief ،2008دجويان شود (تواند موجب نارضايتي مد
به تنهايي نماينگر كيفيت بخشي از كيفيت  رضايت مددجويان

اي است كه  كلي ارائه مراقبت ها است. كيفيت مفهوم گسترده
بايد از نظر تمام ابعاد آن را مورد بررسي قرار داد و اگر يكي از 

تواند جزئي از  آن رويكردها درمطالعات ارزيابي گردد فقط مي
و همكاران،  Williamsدهد ( تصوير كلي كيفيت را نشان 

گيري  ). بررسي رضايت مددجو ابزار مفيدي براي اندازه2000
هاي تنظيم خانواده و  ابعاد رضايت مددجويان با مراقبت

آورد. در راستاي بهبود  خدمات بهداشت باروري را فراهم مي
شود  ها پيشنهاد مي هر بيشتر ارتقا كيفيت مراقبت

هايي براي ارزيابي هر بعد از  ليست ها و چك  ستورالعملد
كيفيت توسط مديران طراحي و براي ارزيابي مستمر خدمات 
مورد استفاده قرا رگيرد تا چالش ها در هر بعد مشخص گردد 

هاي  هاي كاربردي، جهت ارتقاي مهارت همچنين آموزش
(ارائه روش هاي  تخصصيهاي  ارتباطي و مشاوره و مهارت

دهندگان در نظر گرفته شود.  شگيري از بارداري) براي ارائهپي
حضور پژوهشگر جهت تنظيم برگه مشاهده به عنوان فرد ناظر 
ممكن بود بر نحوه انجام كار واحدهاي مورد پژوهش تأثير 

بگذارد كه با ارائه توضيحات كامل اهداف پژوهش و مشاهدات 
 مكرر تأثير اين عامل به حداقل رسيد.

مطالعه رضايتمندي بالا و كيفيت مراقبت متوسط بوده در اين 
و بين رضايت مددجويان و كيفيت فرآيندهاي مراقبتي 
همبستگي بدست نيامد. بديهي است كيفيت فرآيندهاي 

و رضايت مددجو يكي از  مراقبتي بعدي از كيفيت خدمات
پيامدهاي كيفيت است. اما گاه رضايت به معني كيفيت 

هاي  د. رضايت مشتري از مراقبتمراقبت تفسير مي شو
بهداشتي به عنوان يكي از شاخص هاي مهم كيفيت مراقبت 

شود و ارتقا كيفيت خدمات مهمترين تضمين را  محسوب مي
نمايد. ارائه خدمات تنظيم  براي بهداشت باروري زنان ايجاد مي

رساني، آموزش و برقراري ارتباط از  خانواده، مشاوره، اطلاع
اشت باروري هستند. بنابراين، ارتقا هر يك از اجزاي مهم بهد

تواند امكان كسب بالاترين سطح بهداشت باروري  اين اجزا مي
 را فراهم آورد. 

 
 تشكر و قدرداني

نويسندگان مقاله از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 
شهيد بهشتي همچنين شعبه بين الملل و مجازي به خاطر 

مركز به خاطر  11نامه، مسئولين حمايت معنوي از اين پايان 
همكاري بي شائبه و معاونت بهداشتي آن دانشگاه كمال تشكر 

 دارند.  و قدرداني را ابراز مي
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