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  چکیده
اما گاه رضایت . کیفیت فرآیندهاي مراقبتی بعدي از کیفیت خدمات و رضایت مددجو یکی از پیامدهاي کیفیت است :و هدفزمینه 

مددجویان ضایت بستگی کیفیت مراقبت با ر همتعیینبا هدف حاضر  در این راستا مطالعه .به معنی کیفیت مراقبت تفسیر می شود
  .شهید بهشتی انجام گرفتو خدمات بهداشتی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی درمانی تنظیم خانواده در مراکز بهداشتی 

علوم  مرکز بهداشتی درمانی وابسته به دانشگاه 11کننده به   مددجوي مراجعه200این مطالعه توصیفی برروي :روش ها مواد و
جهت ارزیابی کیفیت ارائه . اي انتخاب شده بودند انجام گرفت  که به طور چند مرحلهشهید بهشتیشتی درمانی و خدمات بهداپزشکی 
 دو ،رضایت سنجی که بر اساس طیف لیکرتپرسشنامه اي و جهت سنجش رضایت مددجویان از  لیست مشاهده  ها، از چک مراقبت

 و صوري و ا ها از طریق بررسی اعتبار محتوپرسشنامهاعتبار . استفاده گردیدهاي تنظیم خانواده تهیه شده بود  بخش ساختار و مراقبت
ها نیز با  تجزیه و تحلیل داده . تایید گردید91/0 و ضریب همبستگی نمره دو مشاهده گر 94/0پایایی ابزار با تعیین ضریب آلفا کرونباخ 

   . انجام گرفت16 اس پی اس اس افزار استفاده از آمار توصیفی و نرم
حیطه آموزش، . درصد نمره تطابق با استاندارد، متوسط ارزیابی گردید) SD±میانگین (73/56 ±96/10ها با  کیفیت مراقبت :یافته ها
رضایت . را بدست آوردند) 83/77±46/28(و حیطه گرفتن شرح حال، بیشترین درصد نمره تطابق ) 43/35±14/16(کمترین 

 در این مطالعه بین رضایت مددجویان و کیفیت فرآیندهاي مراقبتی . بالا ارزیابی گردید75/83 ±89/13مددجویان از مراقبت ها 
 .همبستگی بدست نیامد

در این مطالعه کیفیت خدمات متوسط و رضایت مددجویان بالا بود و بین رضایت مددجویان و کیفیت فرآیندهاي  :نتیجه گیري
ه رضایت زیاد مددجو می تواند به معنی کیفیت بالاي فرایند مراقبتی نباشد و ک داد نشان این امر . مراقبتی همبستگی بدست نیامد

 بنابر این، هر بعد باید ارزیابی و بر اساس چالش. دمی باشعوامل دیگري غیر از کیفیت فرآیندهاي مراقبتی هم بر رضایت مددجو مؤثر 
  .هاي موجود در هر بعد برنامه هاي مداخلاتی لازم طراحی و اجرا گردند

  مراقبت، تنظیم خانواده، رضایتکیفیت  : هاکلید واژه
  
1  
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   زمینه و هدف
مقابل  تنظیم خانواده به زنان براي محافظت خود در

 1960در دهه . ریزي نشده کمک می کند هاي برنامه حاملگی
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هاي پرخطر مورد حفاظت قرار گیرند  زنان از نظر بروز حاملگی
حاتمی و همکاران (  کاهش می یابد4/1مرگ مادر تا حد 

1387.(  
 World Healthطبق آمار سازمان جهانی بهداشت

Organization (WHO) )2009 ( میلیون زوج که 120بیش از 
، همچنان نیازمند روش تمایل به جلوگیري از بارداري دارند
دهند در  ها نشان می آمار .هاي پیشگیري ایمن و مؤثر هستند

حاملگی   میلیون80کشورهاي در حال توسعه هر سال 
 میلیون زن در معرض سقط 20 دهد و ناخواسته رخ می
  .غیرایمن قرار دارند

این آمار براساس بررسی وزارت بهداشت و درمان در سال 
در کشور ایران پوشش  .صد بوده است در24 در ایران 1379

 به 1371در سال  درصد 64/6روش هاي تنظیم خانواده از 
 1385 در سال  درصد77 و 1379در سال   درصد74حدود 

فراوانی بارداري » داستان موفق«رغم این  اما علی. رسیده است
 ،وزارت بهداشت( اعلام گردیده است  درصد24/1ناخواسته 

 به تواند مشکل می این و )الف1383،درمان و آموزش پزشکی
 مؤثر کافی قدر به مشاوره و ارائه اطلاعات که معنا باشد این

  . نیستند
و  اهداف راستاي دردرمان و آموزش پزشکی ، بهداشت وزارت

صندوق جمعیت سازمان ( باروري بهداشت جهانی راهکارهاي
 )United Nation Population Found (UNFPA)،1994 ملل
 مراقبت هاي کیفیت ارتقاي بهداشت، جهانی انسازم و

 برنامه هاي اولویت از یکی را خانواده تنظیم و باروري بهداشت
هاي  در کشور نتایج حاصل از پژو هش ها. است داده قرار خود

مختلف حاکی از آن است که ارائه خدمات با کیفیت بهتر به 
رضایت بیشتر مددجویان، پذیرش روش پیشگیري و تداوم 

 & Silva(شود  صرف وسایل پیشگیري در آن ها منجر میم

Fonseka، 2008؛ Ramarao & Mohanam ،2003.(   
خدمات بهداشتی خدماتی پیچیده بوده و نگرانی در مورد 

یافته و هم در   عملکرد این خدمات، هم در کشورهاي توسعه
آقاملایی (کشورهاي در حال توسعه، رو به افزایش است 

تواند بطور  یفیت خدمات بهداشت باروري میارتقا ک ).1384
چشمگیري در سلامت جسم و روان زنان و در نتیجه کل 

 کیفیت ).1387حاتمی و همکاران (جامعه مؤثر باشد 
هاي بهداشتی عبارت است از درجاتی از خدمات  مراقبت

بهداشتی ارائه شده به افراد و جوامع که احتمال نتایج 
اي روز  اده و مطابق دانش حرفهبهداشتی مطلوب را افزایش د

، کیفیت را Donabdian ).2002 ،و همکاران Clemen(باشد 
، )توانایی ارائه مراقبت با کیفیت عالی(در سه بعد ساختار 

، و پیامدهاي )شود اکنون غالباً عملکرد گفته می هم(یند آفر
توانند  به طور کلی، فرایندها یا نتایج، می. نتایج توصیف کرد

  ).1381 ،نیکپور و مجلسی(ي معتبر کیفیت باشند معیارها
هاي بهداشتی بعنوان یکی از  رضایت مشتري از مراقبت

هاي مهم کیفیت مراقبت مورد توجه است  شاخص
)Schmidth،2003 ( گیري   اندازه1990بطوري که از دهه

رضایت بیمار به عنوان یک روش دریافت نظرات و عقاید 
ر اغلب مراکز مراقبت سلامت در بیماران درباره مراقبتشان د

 ).2005 همکاران، و Schulmeister(نظر گرفته شده است 
هاي تنظیم خانواده عامل مهمی  رضایت مددجویان از مراقبت

بوده، با جلب رضایت آن ها، انتظار مشارکت و پیروي از 
ها به مراتب بیشتر می شود و در نهایت انگیزه را در  مراقبت

اگرچه بررسی رضایت کار دشواري است .  بردآنان بالاتر خواهد
 کیفیت خدمات سازمان ءولی روش بسیار خوبی جهت ارتقا

هایی از   با این کار جنبه،از طرف دیگر. محسوب می شود
مراقبت که روي رضایت یا عدم رضایت مددجویان تأثیر 

سنجش ). 1386،پور نیک(توان تعیین کرد  گذارد را می می
مفیدي است و اطلاعات بدست آمده از رضایت بیمار ابزار 

تواند شواهد مثبتی براي نیاز به تغییر در  مراجعین می
سازماندهی و شیوه ارائه خدمات بهداشتی را فراهم نماید 

)Haran Atkinson &  ،2005(. هاي  آوري داده ین جمع چنهم
رضایت بیمار ممکن است براي شناخت کارکرد سازمان هاي 

هاي کاري که  و یا براي شناخت فرآیندبهداشتی و درمانی 
  ).2007و همکاران،  Bredart(نیازمند بهبود هستند به کار رود 

برخی از مطالعات انجام شده براي بررسی ارتباط کیفیت 
  علیرغم کیفیت مراقبت،اند خدمات تنظیم خانواده نشان داده

 بالا بوده است ی متوسط یا پایین میزان رضایتهاي بهداشت
)Aldana  ،؛ 2001و همکارانErci ،2002 و سیمبر و همکاران 

 و بررسی کیفیت تنها از دیدگاه مددجو یک ضعف بیان )1386
مراقبت   زیرا).Ramarao & Mohanam ،2003( شده است

 مددجویان شه رابطه مستقیم با سطح رضایتتواند همی می
و  Aldana (ها دور از واقعیت باشد نداشته باشد و رضایت آن

مبستگی  هتعیینبا هدف لذا، این مطالعه ). 2001 کاران،هم
 مددجویان تنظیم خانواده در مراکز کیفیت مراقبت با رضایت

و خدمات بهداشتی بهداشتی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 
  . انجام شدشهید بهشتی درمانی 

 
  مواد و روش ها

 مددجوي تنظیم خانواده در 200این مطالعه توصیفی بر روي 
 و خدمات دانشگاه علوم پزشکی درمانی راکز بهداشتیم

در این پژوهش . شهید بهشتی انجام شدبهداشتی درمانی 
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ابتدا به صورت . اي انجام شد گیري به صورت چند مرحله نمونه
سهمیه اي و متناسب با تعداد مراقبت هاي تنظیم خانواده 
، انجام شده در مراکز بهداشت مناطق شمیرانات، شمال و شرق

 11سپس . گردید نمونه مورد نیاز در این سه منطقه توزیع 
 مرکز در 3(گانه  مرکز به صورت تصادفی از مناطق سه

انتخاب و در )  مرکز در شرق4 مرکز در شمال، 4شمیرانات، 
هاي پژوهش به تعداد  هر مرکز به صورت در دسترس نمونه

واده هاي تنظیم خان کیفیت مراقبت .شدند مورد نیاز انتخاب 
توسط همه کارکنان ) ها یودي و آمپول ها، کاندوم، آي قرص(

 بار مشاهده 7 بار و حداکثر 4نفر و با حداقل) 39( مراکز
  . بررسی شد
) 1 ساخته بود و شامل پژوهشگرآوري اطلاعات  ابزار جمع
 سؤال بود 15که داراي جمعیت شناسی اطلاعات پرسشنامه 

هاي  لیست  چک) 2. شد  دهندگان تکمیل می که توسط ارائه
هاي تنظیم  جهت بررسی کیفیت ارائه مراقبت اي مشاهده

) 2، ) مورد17 (جسمیمعاینات ) 1:  حیطه5خانواده در 
که به )  مورد31(مشاوره ) 3، )مورد19(حال  گرفتن شرح

) 4صورت مشترك براي وسایل پیشگیري مشاهده می شد و 
ب نوع روش حیطه آموزش که براي هر وسیله پیشگیري برحس

یودي و  آي حیطه عملکرد که فقط براي ) 5 متفاوت بود و
مراقبت جدید  ها در مورد همه حیطه. ها تنظیم شده بود آمپول

  .گردید و تکراري مددجویان لحاظ می
کننده به واحد بهداشت    مددجویان مراجعهرضایتپرسشنامه 

  سؤال و چهار حیطه35خانواده در موقع خروج از مرکز شامل 
این . شد ها تکمیل می براساس مقیاس لیکرت توسط خود آن

 مربوط به سؤالات) الف: داراي دو بخش بودپرسشنامه 
ساختار :  مددجویان در چهار حیطهرضایت) دموگرافیک ب

 5(و آموزش )  سؤال7(، معاینه )سؤال13(، مشاوره )سؤال10(
. داد کیفیت مراقبت ارائه شده را مورد ارزیابی قرار می) سؤال

نظرم،  ها به صورت کاملاً راضیم، راضیم، بی معیار سنجش پاسخ
 0 و 1، 2، 3، 4ناراضیم و کاملاً ناراضیم بود که بترتیب نمرات 

بندي نمرات و محاسبه،  پس از جمع. گرفت به آن ها تعلق می
اي جهت  لیست مشاهده  در مورد چک. ها اعلام گردید درصد

د عبارت عملکردي بوده بررسی کیفیت، هر حیطه شامل چن
، پاسخ به صورت بلی کامل، بلی ناقص و  در مقابل این عبارت
  .شد  وصفر در نظر گرفته می2،1خیر به ترتیب نمره 

ها، روش سنجش  پرسش نامهلیست،   جهت تعیین اعتبار چک
بدین منظور بر اساس آخرین . اعتبار محتوا استفاده شد

 درمان و ت بهداشتوزار(هاي انتشار یافته  دستورالعمل
، کتب و مقالات، تهیه و تنظیم شد )ب1383 آموزش پزشکی،

 نفر از اعضاء هیئت علمی مامایی، زنان و مدیریت 15و توسط 
شهید بهشتی وخدمات بهداشتی درمانی شکی زدانشگاه علوم پ

، آن هاو بر اساس نظر  مورد بررسی و ارزشیابی قرار گرفت
  .کز بهداشتی پایلوت گردیداصلاح نهایی انجام و در یک مر

ها از روش سنجش پایایی بین  لیست جهت تعیین پایایی چک
ارزیاب ها استفاده شد بدین معنی که دو ارزیاب، به مشاهده 

ضریب .  نفر از مددجویان پرداختند15همزمان ارائه مراقبت به 
سنجی از  رضایت.  بود=91/0rهمبستگی محاسبه شده برابر 

سپس ضریب آلفاکرونباخ جهت تعیین روش آزمون مجدد و 
پرسشنامه بدین ترتیب که . استفاده گردیدپرسشنامه پایایی 

توسط ده نفر از مددجوبان تکمیل و در مرحله دوم به فاصله 
تکمیل پرسشنامه  توسط همان مددجویان یک هفته مجدداً

ضریب آلفاکرونباخ .  بود89/0گردید و پایایی بدست آمده 
 به عنوان سطح 05/0 سطح اطمینان .ودب94/0محاسبه شده 

  .دار تلقی گردید معنی
  اس پی اس اسبه منظور تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار

هاي آمار توصیفی شامل جداول توزیع فراوانی،  و روش 16
هاي  شاخص هاي مرکزي و پراکندگی جهت توصیف نمونه

هاي  نها از آزمو تحت مطالعه استفاده شد و در تحلیل داده
ویتنی، تحلیل   من،tآنالیز واریانس، ویلکاکسون، آزمون

 pمقدار . هاي اسپیرمن استفاده گردید همبستگی و شاخص
  . به عنوان شاخص معنی دار بودن تلقی شد05/0کمتر از 

 
  یافته ها

 مددجو با 200در این مطالعه ارائه مراقبت برروي 
 سال و سن ازدواج 88/28±86/5 سن )SD±میانگین(

 تا 1 سال انجام گرفت که به طور متوسط داراي 91/3±39/20
اکثریت مدجویان داراي .  فرزند بودند2 تا 1 بارداري و 2

، ) درصد5/92(، خانه دار ) درصد5/59( دبیرستانی تحصیلات
به علاوه . بودند)  درصد88داراي درآمد زیر پانصد هزار تومان 

هندگان د یافته ها نشان داد که میانگین سن ارائه
 ماه 13/106±21/112 سال وسابقه خدمت آنها 47/9±67/33
اکثریت ارائه دهندگان خدمات تنظیم خانواده در این . بود

 و ماما)  درصد1/82(مراکز فارغ التحصیل مقطع کارشناسی 
 درصد موارد 8/53نوع استخدام آنان در . بودند)  درصد5/79(

 آنان در  درصد6/84.  درصد رسمی بود2/86طرحی و در 
  .یکسال گذشته باز آموزي داشتند

هاي تنظیم  در مطالعه حاضر میانگین نمره کیفیت مراقبت
میانگین نمره کیفیت .  بدست آمد73/56±96/10 خانواده
هاي مختلف نشان داد که  هاي تنظیم خانواده درحیطه مراقبت
 درصد نمره تطابق با 31/55±89/23 معاینه فیزیکی با  حیطه
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 83/77±46/28حال با   متوسط، کیفیت گرفتن شرحاستاندارد
کیفیت . درصد مطلوب و به عنوان بالاترین کیفیت ارزیابی شد

 26/48±38/15دهنده و مددجو با  مشاوره و تعامل بین ارائه
 درصد، 43/35±14/16درصد، متوسط و کیفیت آموزش با 

  . نامطلوب ارزیابی گردید
ه با روشهاي پیشگیري هاي تنظیم خانواد بین کیفیت مراقبت

دار   مشاوره ارتباط معنی ها بجز حیطه از بارداري در همه حیطه
آزمون .  نشان داده شده است1بدست آمده است که در جدول 

) p= 006/0 >01/0( آنالیز واریانس یک طرفه نشان داد که 
نمره کیفیت کلی مراقبتهاي تنظیم خانواده ارائه شده به 

هاي پیشگیري از بارداري   روشها بر حسب تفکیک حیطه
بعد از آزمون آنالیز واریانس براي . اختلاف معنی داري داشت

کیفیت مراقبت . شکل معنی داري از آزمون توکی استفاده شد
یودي و آمپول ها از  ها، آي هاي تنظیم خانواده در همه حیطه
ترین کیفیت برخوردار بوده  بالاترین کیفیت و قرص از پایین

  .است
  

هاي پیشگیري از بارداري  ها بر حسب روش هاي تنظیم خانواده ارائه شده به تفکیک حیطه میانگین و انحراف معیار درصد نمره تطابق با استاندارد مراقبت: 1دولج
  شتی درمانی شهید بهشتیوابسته به دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهدادرمانی کننده به واحدهاي تنظیم خانواده در مراکز بهداشتی  مددجویان مراجعه

  ها حیطه           کیفیت کلی  عملکرد  آموزش  مشاوره  حال گرفتن شرح  معاینه فیزیکی
  

  ها روش
  میانگین و
  انحراف معیار

  میانگین و
  انحراف معیار

  میانگین و
  انحراف معیار

  میانگین و
  انحراف معیار

  میانگین و
  انحراف معیار

  میانگین و
  انحراف معیار

  87/50  کاندوم
23/13  

83/82  
40/24  

94/47  
43/15  

28/37  
94/12  

-  
-  

08/55  
78/10  

  95/45  هاي ترکیبی قرص
44/25  

31/62  
39/34  

86/49  
31/16  

04/35  
81/11  

-  
-  

35/52  
90/10  

  58/59  قرص شیردهی
97/33  

39/70  
64/32  

66/42  
81/13  

38  
42/13  

-  
-  

28/54  
33/11  

  20/71  یودي آي
56/31  

72/88  
14  

84/53  
84/14  

43/41  
90/17  

57/83  
79/10  

63  
15/9  

  46/65  آمپول پروژسترونی
95/26  

73/67  
36/37  

19/46  
89/13  

70/15  
75/19  

90/73  
46/7  

45/58  
52/10  

  39/51  آمپول سیکلوفم
67/19  

29/78  
65/27  

76/46  
23/17  

12/35  
81/20  

14/70  
49/8  

23/56  
19/11  

  32/55  کل
89/23  

83/77  
46/28  

27/48  
38/15  

44/35  
15/16  

73/77  
88/10  

58/56  
94/10  

  کروسکال  نوع آزمون
  والیس

  کروسکال
  والیس

  آنالیز واریانس
  طرفه یک

  کروسکال
  والیس

  آنالیز واریانس
  طرفه یک

  آنالیز واریانس
  طرفه یک

Pvalue 001/0 < P  001/0 < P  210/0  001/0 < P  001/0 < P  006/0  
  

مراقبت  خانواده با دفعات هاي تنظیم بین کیفیت مراقبت
 t براساس آزمون. دار بدست آمد ارتباط معنی

)001/0<000/0=P (هاي تنظیم  بین کیفیت کلی مراقبت

این . دار نشان داده شد خانواده و مراجعه جدید اختلاف معنی
  .  نشان داده شده است2ارتباط در جدول 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


 و همکارانژیلا مهدوي                                                                                       1389 تابستان، 69، شماره 20دوره / 35
 

کننده به واحد  هاي تنظیم خانواده بر حسب دفعات مراجعه مددجویان مراجعه مراقبت) ق با استاندارددرصد تطاب(میانگین و انحراف معیار نمره کیفیت  :2 جدول
  وابسته به دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی درمانیتنظیم خانواده در مراکز بهداشتی

   
  دفعات مراجعه                 n = 57تکراري   n = 143جدید 

  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  ها حیطه
 Pvalue  نوع آزمون

  معاینه فیزیکی
  حال گرفتن شرح

  مشاوره
  آموزش
  )ها یودي و آمپول آي(عملکرد

26/57  
42/85  
28/47  
35/34  
66/78  

21/15  
05/9  
61/15  
03/16  
66/11  

43/50  
77/58  
72/50  
15/38  
35/76  

52/37  
40/46  
64/14  
25/16  
69/9  

  تنیمن وی
  من ویتنی
  tآزمون

  من ویتنی
  tآزمون

020/0  
735/0  
144/0  
240/0  
411/0  

  t  001/0 < Pآزمون  72/12  29/51  40/9  69/58  کیفیت کلی
  

دهندگان با کیفیت   ارائهجمعیت شناسیبین مشخصات 
 بین متغیرهاي از طرف دیگر،. مراقبت همبستگی وجود داشت

 مراقبت سن و سابقه خدمت و مقطع تحصیلی با کیفیت
  .دار وجود نداشت همبستگی معنی

نتایج نشان داد که آزمون همبستگی اسپیرمن بین ویژگی 
 بین متغیرهاي سن ،کننده هاي فردي مددجویان مراجعه

 با رضایت همبستگی معنی دار مثبت ،مددجو و تعداد فرزند
 ولی با مدت زمان انتظار دریافت مراقبت شتوجود دا

)001/0<P ( شتدار منفی داارتباط معنی)  3جدول .(  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
هاي متغیرآزمون همبستگی اسپیرمن و کروسکال والیس بین  :3جدول 

هاي تنظیم   آنان از مراقبتمیزان رضایتو  کمی و کیفی مددجویان
خانواده، در مراکز بهداشتی درمانی وابسته دانشگاه علوم پزشکی و 

 یخدمات بهداشتی درمانی شهید بهشت
 

  Pvalue نوع آزمون    متغیر

  004/0  اسپیرمن    سن مددجو
  041/0  اسپیرمن    تعداد فرزند

  > 001/0  اسپیرمن    مدت زمان انتظار دریافت مراقبت
  02/0  کروسکال والیس    تحصیلات مددجو

  01/0  کروسکال والیس    شغل همسر
  04/0  کروسکال والیس    درآمد ماهانه

  
، در )P>001/0(اختار بین رضایت در حیطه سهمچنین، 

و در ) P>05/0(، در حیطه مشاوره )P> 05/0(حیطه معاینه 
با مدت زمان انتظار دریافت مراقبت ) P>05/0(حیطه آموزش 

در مورد سایر . دار منفی بدست آمد نیز همبستگی معنی
  .ویژگی هاي فردي همبستگی معنی داري وجود نداشت

 آن ها  ن رضایت و میزا75/83±89/13 میانگین نمره رضایت
ها بالاترین رضایت از حیطه مشاوره  به تفکیک حیطه

 درصد و کمترین رضایت از حیطه آموزش 52/15±86
 توزیع 4جدول شماره .  درصد بوده است47/21±50/78

هاي مورد سنجش بر  فراوانی مددجویان درخصوص حیطه
 مددجویان از بیشترین و کمترین میزان رضایتحسب 

  .یم خانواده را نشان می دهدهاي تنظ اقبتمر
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هاي تنظیم خانواده   مددجویان از مراقبتبیشترین و کمترین میزان رضایتهاي مورد سنجش بر حسب  توزیع فراوانی مددجویان درخصوص حیطه: 4جدول 
 ات بهداشتی درمانی شهید بهشتیواحد تنظیم خانواده، در مراکز بهداشتی درمانی وابسته دانشگاه علوم پزشکی و خدم مراجعه کننده به

 
  کاملاً ناراضیم  ناراضیم  نظري ندارم راضیم  کاملاً راضیم  طیف رضایت

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  عوامل مورد سنجش در میزان رضایت
  میانگین

)4-0(  
                        حیطه ساختار

 64/3  1  2  3  6  4  8  5/15  31  5/76  153  به مرکزراحت دسترسی 
  96/2  4  8  5/14  29  5/5  11  33  66  43  86  زمان انتظارمدت 

                      حیطه مشاوره
  69/3  -  -  3  6  4  8  14  28  79  158  یادآوري نوبت بعدي به شما و به وضوح
  3  5/4  9  11  22  5/10  21  5/27  55  5/46  93  رعایت خصوصی بودن محل مشاوره

                      حیطه معاینه

  44/3  5/1  3  5/2  5  16  32  11  22  69  138  یت حفظ پوشش شما در هنگام معاینهرعا
  98/2  5  10  7  14  20  40  5/20  41  5/47  95  رعایت شستن دست قبل و بعد از معاینه

                      حیطه آموزش

  شده در مورد روشدادهاطلاعات کافی بودن 
  هاي پیشگیري از بارداري

121  5/60  47  5/23  19  5/9  10  5  3  5/1  36/3 

استفاده از وسایل کمک آموزشی براي آموزش 
  ...)پمفلت، پوستر، (از بارداري پیشگیري وسایل

75 5/37  41  5/20  48  24  17  5/8  19  5/9  68/2  

  
 مددجویان ت هاي تنظیم خانواده با رضایتبین کیفیت مراقب

کننده به واحد تنظیم خانواده همبستگی معنی داري  مراجعه
 ولی بر اساس آزمون اسپیرمن بین نمره کیفیت ،بدست نیامد

دي و یو آي(هاي تنظیم خانواده در حیطه عملکرد  مراقبت
 مددجویان از معاینه همبستگی مثبت با نمره رضایت) ها آمپول
  ). P=013/0>05/0 و r= 321/0( دار وجود داشت و معنی

  
  بحث

 مطالعه حاضر نشان داد که علیرغم کیفیت متوسط یا نامطلوب
دهد  مطالعات نشان می. ها، رضایت مددجویان بالاست مراقبت

تواند  رضایت تحت تأثیر عوامل مختلفی قرار دارد که می
هاي تنظیم  اقبت رغم کیفیت متوسط و نامطلوب مر علی

 & Nakhaee. ( بالاي مددجویان را فراهم آوردخانواده رضایت

Mirahmadzadeh، 2005 ( به و گاه کیفیت نامطلوب خدمات
لامعی (شود   نسبت داده می ارائه دهندگانفقدان توجه یا ادب

تواند ناشی از توقع پایین  رضایت بالاي مددجویان می. )1382
 ؛Kipp،2003 و 1382جعفري و همکاران (مددجو باشد 

Aldanaهاي ارتباطی  برخی مهارت). 2001 ، و همکاران
هاي  ارتدهندگان در رضایت مددجویان را مؤثرتر از مه ارائه

واقعیت  ).Fantahun ،2005( ها نشان داده اند تخصصی آن
 که به مراقبت هاي تخصصیاین است که مدجویان معمولاً از 

شود اطلاعات جامعی ندارند و در نتیجه  آن ها ارائه می
هاي مراقبتی  توانند قضاوت مناسبی در مورد کیفیت روش نمی

 از سایر عوامل داشته باشند و رضایت آن ها می تواند ناشی
تکیه صرف بر دیدگاه و  ).1384،سیمبر و همکاران(باشد 

اظهارات مددجویان جهت بررسی کیفیت مراقبت را به عنوان 
ضاوت در مورد کیفیت ارائه مراقبت بیان می شود قضعف   نقطه

)Ramarao& Mohanam،2003 .(  
این مطالعه نشان داد که عوامل دیگري هم بر رضایت مؤثر 

 تر و  مددجویان داراي درآمد و مقاطع تحصیلی پایین.هستند
هایی که همسرانشان بیکار بودند میزان رضایت بالاتري  یا آن
 مطلوب در زنان را مرتبط با نیز رضایت) Erci )2002. داشتند

پایین بودن وضیعت ) Kipp) 2003. داند تحصیلات آن ها می
یت بالاي را عامل رضامددجویان اقتصادي اجتماعی دانش کم 

ابعاد کیفیت چون سهولت دسترسی، تداوم . آن ها دانستند
 ارایی نیز می توانند در رضایتخدمت، موجود بودن و ک

؛ 2007و همکاران،  Becker(مددجویان نیز مؤثر باشند 
Kipp،2003.(  

هاي تنظیم خانواده متوسط  در مطالعه حاضر کیفیت مراقبت
تی مربوط به معاینات یکی از مشکلات مراقب. ارزیابی گردید

هاي موجود در مراکز بود و فاقد  فیزیکی بود که براساس فرم
، DMPA و POP براي BMI مواردي مانند محاسبه

، بررسی DMPAکنندگان  گیري لیپوپروفایل براي مصرف اندازه
قند، چربی، لیپوپروتئین و بررسی مشکلات انعقادي براي 

 سیکلوفم  وداريقرص هاي پیشگیري از بارکنندگان  مصرف
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درمان و آموزش  ،بود که براساس دستورالعمل وزارت بهداشت
  . نیازمند بررسی می باشند )ب1383(پزشکی، 

دادن اطلاعات «: بررسی کیفیت مشاوره نشان داد سؤالات
شرح جزئیات و «، »هاي تنظیم خانواده کافی در مورد روش

،  »نحوه صحیح استفاده از روش پیشگیري انتخاب شده
استفاده از وسایل کمک «، »تشویق مددجو به سؤال پرسیدن«

ترین امتیاز را  پایین »پرسش مجدد از مددجو«، »آموزشی
از آنجا که جهت مشاوره فرمی وجود ندارد، پیشنهاد . داشتند
 طالعه حاضر تهیه شود تا همه عباراتشود فرم مشابه با م می

از . جام گیرددهندگان مراقبت ان در موقع مشاوره توسط ارائه
تواند مشاور موفقی باشد  دهنده مراقبت زمانی می طرفی ارائه

که از طریق در اختیار قرار دادن اطلاعات صحیح، جلب اعتماد 
 کمک کند تا تصمیم آن هاو اطمینان مددجویان و همسران 

خود را به راحتی در خصوص روش پیشگیري از بارداري گرفته 
 همچنین .اس رضایت کنندو مددجویان از تصمیم خود احس

مهارت کافی در خصوص نحوه برقراري ارتباط با مددجو را 
 ، درمان و آموزش پزشکی،وزارت بهداشت(داشته باشد 

کیفیت آموزش مراقبت هاي تنظیم خانواده نامطلوب ). 1383
 اثراتکافی نبودن توضیحات در مورد وسایل پیشگیري و . بود

ل از طرف مددجو می جانبی آن ها موجب قطع مصرف وسای
هاي  آموزش روش). 2006 ، و همکارانشهیدزاده(شود 

دهنده و  پیشگیري، دادن اطلاعات و مشاوره و تعامل ارائه
 کیفیت ءتواند باعث ارتقا مددجو، اگر درست اجرا گردد می

 .هاي تنظیم خانواده گردد آموزش در مراقبت
ها  ولیودي و آمپ هاي آي کیفیت عملکرد مربوط به مراقبت

ها نیازمند  یودي و آمپول از آنجایی که آي. مطلوب ارزیابی شد
دهندگان این فرایندها   ارائه،انجام فرایندهاي تخصصی هستند

  .دادند را خوب ارائه می
اول از مراقبت در دفعه این مطالعه نشان داد که ارائه نتایج 

. کیفیت بالاتري نسبت به مراقبت هاي بعدي برخوردار بود
یت این است که مطلوب بودن کیفیت مراقبت نه تنها در واقع

 بلکه کیفیت بالاي مراقبت در ،مراجعه جدید مهم است
مراجعات تکراري نیز داراي اهمیت زیادي است و باعث تداوم 
استفاده از وسیله پیشگیري و عدم قطع آن به وسیله 

  ). Silva & Fonsaka، 2008( شود مددجویان می
بالاترین . بودبالا در سطح ایت مددجویان در این مطالعه رض

رضایت از حیطه مشاوره و کمترین رضایت از حیطه آموزش 
در حیطه ساختار کمترین امتیاز را سؤال . بوده است

آورده است با توجه به اهمیت روزافزون » زمان انتظار مدت«
وقت در دنیاي امروز، حل این موضوع به افزایش مراجعات و 

وش هاي پیشگیري از بارداري که از اهداف افزایش پوشش ر
در حیطه . برنامه تنظیم خانواده می باشد کمک خواهد کرد

رعایت «از مشاوره، کمترین امتیاز مربوط به سؤال  رضایت
وجود شرایط خصوصی . بود» خصوصی بودن محل مشاوره

یکی از معیارها و ضوابط براي ارزیابی کیفیت مراقبت محسوب 
تواند یکی از مهمترین  شرایط خصوصی میفقدان . شود می

). Fantahun، 2005(موانع براي شروع و ادامه مراقبت باشد 
 International والدینبیانیه فدراسیون بین المللی طراحی 

Planned Parenthood Federation (IPPF)،) 2000 ( و بنا به
و  Hardee و 2001و همکاران Aldana(تأکید چندین مطالعه 

فراهم کردن یک محیط محرمانه درطول ) 2001ن، همکارا
ضمن . هاي تنظیم خانواده است مشاوره، حق متقاضیان روش

آنکه با توجه به اعتقادات اسلامی و ایرانی مددجویان، محرمانه 
در حیطه . بودن اتاق مشاوره باید بیشتر مورد تأکید قرار گیرد

زش استفاده از وسایل کمک آموزشی در آمو«آموزش سؤال 
کمترین » ...)پمفلت، پوستر و(وسایل پیشگیري از بارداري 

ها و یا  عدم استفاده از روش. به خود اختصاص داد امتیاز را
تواند بارداري ناخواسته و عوارض ناشی از آن را  قطع آن ها می

ریزي بیشتر براي  به همراه داشته باشد بنابراین، نیاز به برنامه
هاي  دهندگان مراقبت توسط ارائهارتقا سطح آگاهی مددجویان 
دهندگان مهارت  چنانچه ارائه. آید بهداشتی لازم به نظر می

لازم براي انجام وظایف خود و یا آموزش کافی به مددجویان را 
 ،آقاملایی(نداشته باشند موجب نارضایتی آنان خواهند شد 

1386.(  
 5ها در  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که کیفیت مراقبت

معاینه فیزیکی، گرفتن شرح حال، مشاوره و تعامل بین (ه حیط
علیرغم رضایت ) دهنده و مددجو، آموزش و حیطه عملکرد ارائه

) Silva & Fonsaka) 2008 .باشد بالا نیازمند به مداخله می
نیز علیرغم رضایت بالاي مددجویان مواردي چون معاینات 

 و زمان فیزیکی، فرصت دادن به مددجو براي بیان مشکلات
ریزي جهت ارتقا  اند و برنامه انتظار را عامل نارضایتی دانسته

دهندگان مراقبت ارزیابی  کیفیت خدمات از طریق آموزش ارائه
  . دانند چنان لازم می کیفیت خدمات را هم

می    هاي تنظیم خانواده اگرچه کیفیت نامطلوب ارائه مراقبت
، و همکاران Letaief(تواند موجب نارضایتی مددجویان شود 

نگر کیفیت ابه تنهایی نمای اما رضایت مددجویان) 2008
کیفیت مفهوم . بخشی از کیفیت کلی ارائه مراقبت ها است

اي است که باید از نظر تمام ابعاد آن را مورد بررسی  گسترده
قرار داد و اگر یکی از آن رویکردها درمطالعات ارزیابی گردد 

دهد  کلی کیفیت را نشان تواند جزئی از تصویر  فقط می
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)Williams  ،بررسی رضایت مددجو ابزار ). 2000و همکاران
با  گیري ابعاد رضایت مددجویان مفیدي براي اندازه

هاي تنظیم خانواده و خدمات بهداشت باروري را فراهم  مراقبت
 کیفیت ء بیشتر ارتقاچهدر راستاي بهبود هر. آورد می

هایی  لیست ها و چک  رالعملشود دستو ها پیشنهاد می مراقبت
براي ارزیابی هر بعد از کیفیت توسط مدیران طراحی و براي 
ارزیابی مستمر خدمات مورد استفاده قرا رگیرد تا چالش ها در 

هاي کاربردي، جهت   همچنین آموزش.هر بعد مشخص گردد
 تخصصیهاي  هاي ارتباطی و مشاوره و مهارت ارتقاي مهارت

دهندگان در  براي ارائه) یري از بارداريارائه روش هاي پیشگ(
حضور پژوهشگر جهت تنظیم برگه مشاهده . نظر گرفته شود

به عنوان فرد ناظر ممکن بود بر نحوه انجام کار واحدهاي مورد 
پژوهش تأثیر بگذارد که با ارائه توضیحات کامل اهداف 

  .پژوهش و مشاهدات مکرر تأثیر این عامل به حداقل رسید
 بالا و کیفیت مراقبت متوسط بوده و العه رضایتدر این مط

بین رضایت مددجویان و کیفیت فرآیندهاي مراقبتی 
بدیهی است کیفیت فرآیندهاي . همبستگی بدست نیامد

و رضایت مددجو یکی از  مراقبتی بعدي از کیفیت خدمات
اما گاه رضایت به معنی کیفیت . پیامدهاي کیفیت است

هاي  یت مشتري از مراقبترضا. مراقبت تفسیر می شود
بهداشتی به عنوان یکی از شاخص هاي مهم کیفیت مراقبت 

شود و ارتقا کیفیت خدمات مهمترین تضمین را  محسوب می
ارائه خدمات تنظیم . نماید براي بهداشت باروري زنان ایجاد می

رسانی، آموزش و برقراري ارتباط از  خانواده، مشاوره، اطلاع
 هر یک از ءبنابراین، ارتقا. روري هستنداجزاي مهم بهداشت با

تواند امکان کسب بالاترین سطح بهداشت باروري  این اجزا می
  . را فراهم آورد

  
  تشکر و قدردانی

این مقاله حاصل پایان نامه خانم ژیلامهدوي و به راهنمایی 
نویسندگان مقاله از . خانم دکتر معصومه سیمبر می باشد

و خدمات بهداشتی م پزشکی معاونت پژوهشی دانشگاه علو
چنین شعبه بین الملل و مجازي به  شهید بهشتی همدرمانی 

 مرکز به 11خاطر حمایت معنوي از این پایان نامه، مسئولین 
خاطر همکاري بی شائبه و معاونت بهداشتی آن دانشگاه کمال 

  . دارند تشکر و قدردانی را ابراز می
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