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چیکده 
تاكيد می‌كند. چراکه  بر كيفيت خدمات  بر نظارت  ارتقاي سطح كيفيت،  برای  سازمان بهداشت جهاني  زمینه  و هدف: 
هدف اصلی سنجش کیفیت، بهبود خدمات و به بیان دقیق تر تشخیص نقاط ضعف برای تقویت برنامه هاست لذا مطالعه 

حاضر با هدف تعیین کیفیت مراقبت‌های مامایی در بخش زایمان بیمارستان‌های منتخب یزد سال 1389 انجام گردید. 
مواد و روش‌ها: پژوهش حاضر کی  مطالعه مقطعی بود که بر روی 100 نفر با بارداری کم خطر که با روش نمونه‌گیری 
و همچنین  مردم شناختی   اطلاعات  فرم  شامل  اطلاعات  آوری  ابزار جمع  انجام شد.  بودند  انتخاب شده  ساده  تصادفی 
چک لیست پایا و روای مشاهده مراقبت از مادر در چهار مرحله زایمانی شامل26 معیار ارزیابی و شامل 247 گزینه بود 
که توسط کی کارشناس مامایی  ارزیابی می‌گردید. روائی  ابزار به روش روائی  محتوی و پایائی  آن با استفاده از ضریب 
همبستگی پیرسون 0/93 مورد تایید قرار گرفت. جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات از نرم‌افزار SPSS 16   و آمارهای توصیفی 

استفاده گردید. 
یافته‌ها: میانگین سن واحدهای پژوهش 5/4 ± 24/43سال و تعداد حاملگی در64 درصد واحدها ی پژوهش 1 الی 2 مورد 
و تحصیلات اکثرا)41درصد( دبیرستانی بود. میانگین کیفیت )درصد تطابق با استاندارد( مراقبت‌های مرحله اول و دوم 49 
درصد  و در مراحل سوم و چهارم به ترتیب 67 و  درصد  بود. پایین‌ترین سطح مربوط به  حیطه‌های کنترل علایم حیاتی 

و شستن دستها و بالاترین سطح نیز مربوط به دو حیطه نحوه ترمیم پرینه و ارتباط ماما با مددجو بود. 
ارائه خدمات توسط  با برنامه‌ریزی در جهت کنترل  با توجه به یافته‌های پژوهش، ضروریست که مسئولین  نتیجه‌گیری: 
پرسنل  مطابق با استانداردهای وزارت بهداشت، آگاه نمودن پرسنل به شرح وظایف و برگزاری کارگاه‌های آموزشی مدون 

بتوانند در جهت رفع نواقص موجود گام بردارند. 
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مقدمه
اصلی  بخش  ضروری  مامایی  مراقبت‌های  نمودن  فراهم 
 .)2007 همکاران  و   Delvaux( است  ایمن  مادری  برنامه‌های 
هدف برنامه‌های مادری ایمن کسب اطمینان از دسترسی همه 
کیفیت  دارای  و  دسترس  قابل  خدمات  مجموعه  به  مادران   
مطلوب در زمینه بهداشت جنسی و باروری است. این خدمات 
به ویژه باید شامل مراقبت‌های دوران بارداری، زایمان و پس از 
زایمان باشد، تا مرگ و میر و معلولیت مادران را کاهش دهد 
)Park  و  Park 2001(. براساس آمار و اطلاعات سالانه در دنیا 
بيش از نیم میلیون زن در اثر عوارض ناشی از بارداری و زايمان 
و یا عدم دریافت مراقبت‌های اساسی اين دوران جان خود را از 
دست می‌دهند، که تقریبا همه)99درصد( این مرگ و میرها در 
کشورهای درحال توسعه رخ می‌دهد )Nada و همکاران2011(. 
امروزه در کشور ما علی‌رغم افزایش دسترسی مادران  به خدمات 
زایمانی، و همچنین کاهش میزان موالید خام از 18 به 16 در 
هزار نسبت به سرشماری سال 1380که حاکی از تعداد زایمانها 
است، الگوی مرگ و میر و ناتوانی كماكان تغيير نيافته است و 
به نظر می‌رسد تاكيد كافي بر كيفيت خدمات صورت نمي‌گيرد 
در  شده  انجام  معدود  مطالعات  اینکه  کما   )2010  ،Araban(
ايران، حاکی از کیفیت پایین و نه چندان مطلوب مراقبت‌های 
 Araban 2010، Seyedoshohadaee( است  شده  ارائه  مامایی 

 .)Simbar 2009 1999 و، Simbar 2005

کارکنان  که  است  آن  مستلزم  خدمات  مناسب  کیفیت   
نیازهای  به  و  بوده  دارا  را  لازم  مهارت  بهداشتی  خدمات 
اين    )Rezasoltani،   Parsaee 2008( کنند.  توجه  مددجویان 
امر جز با نظارت و ارزیابی واحدهای مربوطه و توجه جدی به 
 .)2003 ،Baghbanian( سنجش كيفيت خدمات میسر نمی‌شود
با سنجش کیفیت نه تنها چگونگی اجرای کی برنامه در مقایسه 
بازگو  نيز  برنامه  بلکه مشکل  استانداردها مشخص می‌شود،   با 
می‌شود تا پس از تعیین مشکل در جهت شناسایی علت و رفع 

 .)2005 ،Hatami( آن اقدام گردد
باتوجه به اینکه امروزه سلامت مادر نه تنها  به عنوان شاخص 
شاخص‌های  از  یکی  عنوان  به  بلکه  می‌شود،  قلمداد  بهداشتی 
می‌شود  محسوب  نیز  هزاره  توسعه  اهداف  از  یکی  و  توسعه 
صورت  وسيعي  تلاش‌های   )2010 بهداشت  جهانی  )سازمان 
مادران  موثر، سطح سلامت  راهکارهای  ارائه  با  تا  است  گرفته 
ارتقا یابد )Ghafari 2006( و یکی از بهترین راه‌های موثر در این 
که  است، چرا  زایمان  مراقبت‌های حین  بررسی کیفیت  زمینه 

با شناخت وضعیت موجود می‌توان راه حل‌های مناسبی جهت 
رفع مشکل و بهبود کیفیت ارائه خدمات حین زایمان ارائه داد 
تا بدین ترتیب گامی مثبت جهت ارتقای سطح مادران برداشته 
شود. با توجه به موارد ذكر شده و اينكه تا كنون پژوهشي در اين 
خصوص در شهر يزد انجام نشده است، مطالعه حاضر با هدف 
بستری  زنان  به  شده  ارائه  مامایی  مراقبت‌های  کیفیت  تعیین 
در بخش لیبر بیمارستان‌های منتخب شهر یزد در سال 1389 

انجام شد. 

مواد و روش‌ها
  این پژوهش کی مطالعه مقطعی است که به منظور ارزیابی 
کیفیت ارائه مراقبت‌های حین زایمان در بیمارستان‌های شهید 
صدوقی و افشار شهر يزد سال 1389 انجام گرفته است. شايان 
آموزشی  بیمارستان‌های  تنها  بیمارستان  دو  این  است که  ذکر 
شهر یزد می‌باشند. جامعه مورد مطالعه شامل زنان باردار 40-

18 ساله مراجعهک‌ننده به بخش لیبر و زایمان است که جهت 
پرسنل  بعلاوه  می‌كردند  مراجعه  مراکز  آن  به  طبیعی  زایمان 
بخش که از بیمار مراقبت بعمل می‌آوردند. برای بدست آوردن 

تعداد نمونه از فرمول زیر استفاده گردید: 
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و   d =0/08 و     %95 اطمینان  سطح  گرفتن  نظر  در  با 
 p=80%، تعداد 100 نمونه مورد نیاز بود که این تعداد نمونه 

متناسب با حجم طبقات بصورت راندوم از زنان مراجعه كننده و 
بر اساس آمار مراجعين انتخاب شدند. نمونه پژوهش شامل زنان 
بستری در بخش زایمان بیمارستان‌های منتخب شهر يزد بود که 
خصوصيات واحدهاي پژوهش را داشتند و با روش نمونه‌گيري 
تصادفي ساده انتخاب شدند. بدین ترتیب که تعداد 58 نفر از 
بیمارستان  مراجعین  از  نفر   42 و  افشار  بیمارستان  مراجعین 
مطالعه  به  ورود  معیارهای  و  گردیدند  انتخاب  صدوقی  شهید 
عبارت بود از: خانم‌های باردار با جنین تک قلوی سفالیک، ضربان 
قلب جنین نرمال )160-110 ضربه در دقیقه(، مایع آمنیوتیک 
شفاف، فشار دیاستولیک کمتر از 90 میلیمتر جیوه، عدم وجود 
فرم  شامل  داده‌ها  گردآوری  ابزار  طبی.  شده  شناخته  بیماری 
اطلاعاتی مامایی و دمو گرافیک و فرم مشاهده مراقبت از مادر 
در بخش زایمان بود. پژوهشگر ضمن  معرفی خود به واحدهای 
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پژوهش، در خصوص محرمانه ماندن اطلاعات به ايشان طمينان 
داد. فرم مشاهده پایا و روایی که روایی با استفاده از روایی محتوی 
و پایایی آن با استفاده از مشاهده همزمان صورت گرفته بود و با 
آلفای کرونباخ 0. 93 مورد تایید قرار گرفته بود، مورد استفاده 
قرار گرفت و شامل مراقبت از مادر در بخش لیبر و زایمان شامل 
چهار مرحله زایمانی است این فرم بر پایه استانداردهای سازمان 
جهاني بهداشت و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در 
و   2006  GHafari( است  شده  ساخته  زایمان  اداره  خصوص 
راهنمای کشوری ارائه مراقبت در بیمارستان‌های دوستدار مادر 
و کودک2006( و شامل جزئیات زیر است: 7 معیار سنجش در 
حیطه ارتباط بین ماما و مددجو، 13 معیار سنجش در حیطه 
ارزیابی شرح حال، 10 معیار سنجش در حیطه مانور لئوپولد، 
17 معیار سنجش در حیطه معاینه مهبلی، 6 معیار سنجش در 
حیطه کنترل نبض مددجو، 7 معیار سنجش در حیطه کنترل 
فشار خون مددجو، 7 معیار سنجش در حیطه کنترل دمای بدن 
مددجو، 9 معیار سنجش در حیطه کنترل ضربان قلب جنین، 
11 معیار سنجش در حیطه کنترل انقباضات رحمی مددجو و 
7 معیار سنجش در حیطه حمایت جسمی و روحی مددجو است 
که این معیارها مربوط به مراقبت‌های مرحله اول زایمان بودند. 
موارد ارزیابی مراقبت مرحله دوم زایمانی شامل:6 معیار سنجش 
در مورد شستن دستها، 20 معیار سنجش در مورد کنترل علایم 
حیاتی، 9 معیار سنجش در حیطه کنترل ضربان قلب جنین، 
4 معیار سنجش در مورد حمایت جسمی و روحی مددجو، 12 
در  سنجش  معیار  و11  زیوتومی  اپی  مورد  در  سنجش  معیار 
مورد ارزیابی فرایند زایمان هستند. موارد مورد ارزیابی مراقبت 
در مرحله سوم زایمان شامل:4 معیار سنجش درحیطه کنترل 
علایم حیاتی، 5 معیار سنجش در حیطه خروج جفت، 7 معیار 
در  سنجش  معیار   10 نوزاد،  از  فوری  مراقبت  حیطه  سنجش 
حیطه معاینه جفت، 21 معیار سنجش در حیطه معاینه نوزاد، 
19 معیار سنجش در حیطه ترمیم پرینه، 6 معیار سنجش در 
حیطه حمایت جسمی وروحی مرحله سوم و7 معیار سنجش در 
حیطه ارزیابی ثبت گزارش زایمان در پرونده مددجو می‌باشند. 
حیطه  در  سنجش  معیار   4 شامل:  چهارم  مرحله  مراقبت‌های 
کنترل فشار خون، 9 معیار سنجش در حیطه حمایت جسمی 
و روحی، 4 معیار سنجش در حیطه ارزیابی رحم و 10 معیار 
سنجش در حیطه آموزش شیر دهی می‌باشند. هر معیار مورد 
ارزیابی با سه گزینه »انجام شد«، »ناقص انجام شد« و »انجام 
تعلق می‌گرفت  و صفر  نمره 2، 1  آنها  به  ترتیب  به  نشد« که 
می‌گردید  جمع  یکدیگر  با  امتیازات  سپس  می‌گردید.  بررسی 

امتیازات  می‌گردید.  بیان  استاندارد  با  تطابق  درصد  بصورت  و 
داده شده بدین گونه محاسبه شد که امتیاز 33%-0% بعنوان 
بعنوان  و %100-%68  متوسط  بعنوان  نامطلوب، %67-%34 
به  ورود  از  پس  اطلاعات  شد.  گرفته  نظر  در  مطلوب  کیفیت 
قرار  تحلیل  و  تجزیه  مورد  توصیفی  آمارهای  با  و    SPSS 16

گرفت. 

یافته‌ها
تعداد  و  24/43سال   ±  5/4 پژوهش  واحدهای  سن  میانگین 
بود.  مورد   2 الی   1 پژوهش  واحدهای  درصد  در64  حاملگی 
پژوهش )41درصد(  واحد‌های  بیشتر  میزان تحصیلات،  نظر  از 
داربودند.  خانه  آنها  درصد   95 و  داشته  دبيرستاني  تحصیلات 
و73  داشته،  آزاد  پژوهش شغل  واحدهای  درصد همسران   71
بودند و ميانگين  اجاره‌ای  ـ  از آن‌ها داراي مسکن رهن  درصد 
درآمد ماهانه ايشان  300 هزار تومان بود كه نشان می‌دهد اكثر 
افراد از قشر كم درآمد جامعه بوده‌اند. مقطع تحصیلی ارائه‌دهنده 
مراقبت در بخش زایمان به تفکیک بیمارستان‌های منتخب شهر 
یزد در نیمی از موارد کارشناسی بود و نسبت مراقبت‌دهنده به 
تعداد مددجو 1 به 1 بود، روش اداره بیماران بصورت اداره تیمی 

بود. 
مراقبت‌های  استاندارد(  با  تطابق  )درصد  کیفیت  میانگین   
به  چهارم  و  سوم  مراحل  در  و  درصد   49 دوم  و  اول  مرحله 
مربوط  کیفیت  سطح   پایین‌ترین  بود.  و 60درصد   67 ترتیب 
به  حیطه‌های کنترل علایم حیاتی و شستن دستها و بالاترین 
سطح نیز مربوط به دو حیطه نحوه ترمیم پرینه و ارتباط ماما 

با مددجو بود. 
مراقبت‌های  استاندارد  با  تطابق  درصد  کی  شماره  نمودار 
ارزيابي شرح  مراحل زایمانی را  نشان می‌دهد در مرحله اول، 
حال نامطلوب ترين و ارتباط ماما با مددجو مطلوب‌ترین حيطه 
می‌باشد. در مرحله دوم كنترل علايم حياتي و فرايند زايمان به 
ترتيب از نامطلوب ترين و مطلوب ترين كيفيت برخوردارند در 
مرحله سوم مرحله معاينه جفت از مطلوبترين كيفيت و ارزیابی 
در  بالاخره  و  برخوردارند  كيفيت  نامطلوبترين  از  جفت  خروج 
آموزش  و  ضعيف  كيفيت  حياتي  علايم  كنترل  چهارم  مرحله 

شيردهي كيفيت مطلوب دارند. 

نتیجه‌گیری و بحث
ارائه  مامایی  مراقبت‌های  کیفیت  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه 
در  یزد  شهر  منتخب  بیمارستان‌های  در  بستری  زنان  به  شده 
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اکثر حیطه‌های مورد ارزیابی از کیفیت مطلوبی برخوردار نیست 
که با سایر نتایج انجام شده هم جهت است است )Delvaux و 
همکارانSimbar ،2007 و همکاران Simbar ،2005  و همکاران 

 .)2006 ،Turan ،2006 GHafari 2009
نامطلوب‌ترین  حال  شرح  ارزیابی  زایمانی،  اول  مرحله  در 
لاكمن  از  نقل  به   )2003  Ahmadi( احمدي  می‌باشد  حیطه 
صحيح  و  دقيق  انجام  عدم  صورت  در  می‌نويسد:  سورنسن  و 
بررسي و شناخت و گرفتن شرح حال نمي‌توان مشكلات بيمار 

را تشخيص داد، لذا آموزش دقيق كادر بيمارستان جهت توجه 
با  يافته  این  اين نكته بسيار ضروري ومهم به نظر می‌رسد.  به 
پژ‍وهش‌هاي قبلي منتشر شده دراين زمينه متفاوت بوده است 
چراكه نتيجه پژوهش غفاري )GHafari، 2006(نشان داد كه در 
مرحله اول زایمانی كيفيت مهارت‌هاي ارتباطي ماما با مددجو 
يكي از مشكلات اساسي اين مرحله از مراقبت‌ها بوده است ولي 
اين تحقيق نشان داد كه ارتباط ماما با مددجو از تطابق بالايي با 
استاندارد برخوردار است. دليل اين تفاوت می‌تواند در نسبت ماما 

 
نمودار  1ـ کیفیت مراقبت )درصد تطابق با استاندارد(



نشریه دانشکده پرستاری و مامایی بستری نانزه به دش‌ی مامایی ارائهاهت‌بکیفیت مراق یسبرر / 23

به تعداد مددجو باشد،  چرا كه دراين پژوهش اين نسبت يك 
به يك در حالكيه در پژوهش غفاري اين نسبت يك به 3 بوده 
است. مطالعات نشان داده‌اند كه برقرار كردن ارتباطی مناسب 
با مددجويان به عنوان بخش مهمی از مراقبت‌های پرستاری و 
مامایی است )Mullan و Kothe 2010( و می‌تواند باعث ارتقاي 
و   Street( افراد شود  رضايت  و  و سلامتي  بهداشتي  پيامدهاي 
همکاران 2009(. از ديگر يافته‌هاي مربوط به كيفيت مراقبت‌هاي 
مرحله اول زايماني كيفيت متوسط اكثر حيطه‌هاي مورد ارزيابي 
از جمله حيطه حمايت روحي و رواني است. با توجه به اينكه 
 )2007 Hodnett 2005 و Hodnett ،2003 Sleutel( مطالعات
نشان داده‌اند كه كاهش زايمان سزارین، كاهش نياز به داروهاي 
ضد درد و كاهش اضطراب بيمار از منافع حمايت روحي و رواني 
در حين ليبر می‌باشند، به نظر می‌رسد اجازه به بيماران جهت 
آوردن همراه به بخش زايمان از اهميت بالايي برخوردار باشد. 
قلب جنين جهت  اهميت كنترل ضربان  به  توجه  با  همچنين 
بودن وضعيت جنين كنترل ضربان  از رضايت بخش  اطمينان 
كم  بارداري‌هاي  در  يكبار  ساعت  نيم  هر  مرحله  اين  در  قلب 
خطر ضروري است )Cunningham و همکاران 2005(. در اين 
پژوهش عدم سمع قلب براي يك دقيقه كامل و بازگو نكردن 
اين  كيفيت  بودن  پايين  علل  از  یکدیگر  نیز  مادران  به  نتيجه 
رحمي  انقباضات  كنترل  در حيطه  است.  بوده  مراقبتي  حيطه 
نيز عدم ثبت موارد در پارتوگراف يك علت عمده متوسط بودن 
از مراقبت‌ها بوده است. اين در حالي است  كيفيت اين حيطه 
كه استفاده از پارتوگراف يكي از راه‌هاي كشف موارد غيرطبيعي 
از آن توسط سازمان جهاني  ليبر و زايمان است و استفاده  در 
بهداشت  مورد تاكيد قرار گرفته است )Fahdhy 2005(. به رغم 
اينكه كنترل علايم حياتي براي كشف هرچه سريع تر مواردي 
پراكلامپسي  بويژه  و  فشارخون  و  خونريزي   و  چون سپسيس 
همکاران  و   Cunningham( است  برخوردار  زيادي  اهميت  از 
2005(. ،  در این مطالعه اين حيطه كيفيت ضعيف و نامطلوبي 
داشت، لذا توجه ويژه به اين نكته از اهميت والايي براي اطمينان 

از وضعيت سلامت مادر برخوردار است. 
در مرحله دوم زایمانی كنترل علايم حياتي و شستن دست 
علايم  كنترل  بطوريكه  بودند،  برخوردار  نامطلوبي  كيفيت  از 
حياتي و  شستن دست به ترتيب فقط 16 و 17 درصد تطابق 
از  يكي  دادند. شستن دست  اختصاص  به خود  را  استاندارد  با 
و   Larson می‌باشد  بيمارستاني  عفونت‌هاي  كنترل  راه‌هاي 
حالي  در   .)2009  Petty و   2000  Widmer  ،2006 همکاران 
 Widmer و   Trampuz( می‌شود  سپرده  فراموشي  به  اغلب  كه 

2004(. لذا توجه ویژه به این مورد در آموزش به پرسنل بسیار 
با اهمیت است. در این مطالعه اکثر افراد نخست زا  اپي زيوتومي 
محدود  زيوتومي  اپي  مطالعات،  اساس  بر  كه  حالي  در  شدند. 
 Carroli(داراي منافعي همچون كاهش صدمه به عضلات پرينه
بيمار می‌باشد  براي  و Mignini 2009( خونريزي و درد كمتر 
)Carroli و Cunningham ،2009 Mignini  و همکاران 2005(. 
با توجه به اهميت اين موارد اكثر مطالعات استفاده محدود از 
 ،Aukee( اپي زيوتومي را به جاي استفاده روتين توصيه می‌كنند
 .)2006 Power 2008 و Kudish ،2004  Dannecker ،2006
مطالعات نشان داده‌اند كه اداره زايمان توسط ماما می‌تواند باعث 
تحقيق حاضر  در   .)2000 Robinson( اپي شود  ميزان  كاهش 
زنان  رزيدنت‌هاي  و  مامايي  دانشجويان  زايمان‌ها  اكثر  عامل 
بوده‌اند و اين ميزان بالا می‌تواند ناشي اداره زايمان توسط اين 
عامل  زيوتومي  اپي  كه  است  شده  يافت  همچنين  باشد.  افراد 
پيچيده اي است كه توسط فاكتورهاي متعددي در زمان زايمان 
تحقیقات  این خصوص  در   .)2006 Vendittelli(تعيين می‌شود
اپي  از  جلوگيري  در  می‌تواند  افراد  آموزش  كه  داده‌اند  نشان 
بالا   )2010 همکاران  و   Ho(باشد موثر  مورد  بي  زيوتومي‌هاي 
بیش  درمان  کننده  بازگو  می‌تواند  زیوتومی  اپی  میزان  بودن 
سطح  از  تر  پایین  مراقبت  نشان‌دهنده  که  باشد  لازم   حد  از 

استاندارد است)Delvaux و همکاران 2007(. 
حمايت  حياتي،  علايم  كنترل  زايماني،  سوم  مرحله  در 
برخوردار  مطلوب  كيفيت  از  جفت  معاينه  و  رواني  و  جسمي 
نبودند، تجربه پژوهشگر نشان می‌دهد كه با توجه به اينكه بعد 
از زايمان توجه فوري مراقبت كنندگان به نوزاد تازه متولد شده 
به  وشاید  می‌گيرد  قرار  فراموشي  مورد  مادر  می‌شود،  معطوف 
همين دليل است كه حمايت جسمي و رواني و همچنین كنترل 
علايم حياتي در مرحله سوم زایمانی از كيفيت مطلوبی برخوردار 
نيست، لذا پيشنهاد می‌شود با توجه به اهميت اين حيطه‌های 
مراقبتی، ضمن برگزاري كارگاه‌هاي آموزشي، لزوم توجه به مادر 

براي مراقبت كنندگان از وي مشخص گردد. 
مانند  حياتي  علايم  كنترل  نيز  زایمانی  چهارم  مرحله  در   
مرحله  اين  در  بود.  برخوردار  نامطلوبي  كيفيت  از  قبل  مراحل 
مطلوبي  كيفيت  از  موارد  از  نيمي  به  نزديك  در  جفت  معاينه 
برخوردار نبود، علی رغم اينكه لزوم معاينه جفت جهت شناسايي 
ناهنجاري‌هاي جنيني و جفتي واضح  است عدم توجه به اين 
حيطه می‌تواند ناشي از عجله ماماها جهت ترميم اپي زیوتومی 
و پرداختن به وضعيت نوزاد باشد. يكي ديگر از يافته‌هاي اين 
پژوهش عدم تطابق صددرصدي )70 درصد( حيطه ارزيابي رحم 
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بعد از زايمان بود. با توجه به اهمیت این ارزیابی در تشخیص 
خونریزی و جلوگیری از عوارض مربوطه، لازم است که پرسنل 
آن  اهمیت  وبه  بوده  آشنا  رحم  ارزیابی  نحوه  به  زایمان  بخش 

واقف باشند. 
حد  تا  مادران  سلامت  ارتقاي  و  حفظ  اینکه  به  توجه  با 
زیادی به ارائه خدمات توسط کادر درمانی بستگی دارد، بنابراین 
امور مامایی و  نیروی متخصص در  بکارگیری  با  باید  مسئولین 
ارائه خدمات توسط  بالا بردن کیفیت  آنان در  انگیزه در  ایجاد 
پیاده  جهت  و  خصوص  این  در  نمایند.  تلاش  درمانی  کادر 
نمودن دستورالعمل‌های بیمارستان‌های دوستدار مادر و کودک، 
همکاری همه جانبه بین ماماها و متخصصان زنان ضروری بنظر 

می‌رسد. 
از نتایج این پژوهش می‌توان در دو بعد بالینی و آموزشی سود 
جست: در بعد بالینی، می‌توان با مرور و یادآوری استانداردهای 
مراقبت حین زایمان، انتظارات شغلی کارکنان را یادآور شد. در 
بعد آموزشی، با توجه به نقاط ضعف شناسایی شده، مسئولین 

می‌توانند نیازهای آموزشی ضروری این دوران را طراحی نمایند. 
مراقبت  کیفیت  بررسی  جهت  ناظر  فرد  کی  حضور 
توجیه  با  که  باشد  داشته  تأثیر  پژوهش  نتیجه  در  می‌توانست 
اهداف به پژوهش به پرسنل و بالا بردن تعداد مشاهدات سعی 
اینکه  به  توجه  با  البته  به حداقل رسانیده شود.  تأثیر  این  شد 
کیفیت مراقبت در اکثر موارد مطلوب نبوده است می‌توان گفت 

که این تورش در حداقل میزان بوده است. 

تشکر و قدردانی
از معاونت پژوهشي  نویسندگان مقاله برخود لازم می‌دانند كه 
دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد جهت تصويب اين طرح  
به شماره »1097«  و از كليه نمونه‌هاي پژوهش نیز كه وقت 
گرانبهاي خود را در اختيار پژوهشگران نهادند، تشكر و قدرداني 
می‌نمايند. همچنين از سركار خانم فتانه طاهر نژاد« كارشناس 
مامايي« كه مسئوليت  جمع‌آوري اطلاعات اين تحقيق را تقبل 

فرمودند تشكر و قدرداني می‌شود. 
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Abstract 

Back ground and aim: The World Health Organization emphasizes the evaluation of health 
services to improve quality of care. Because the main purpose of quality measurement is to identify 
the weaknesses of a program, this study aims to assess the quality of midwifery care provided to 
women admitted for delivery in selected hospitals of Yazd medical science university. 

Materials and methods: A total number of 100 women randomly selected and were included in a 
cross-sectional study conducted in Yazd, Iran. Data were collected in the labor and delivery wards 
of Shaheed Sadoughi and Afshar hospitals, between September 2010 and February 2011. A valid 
and reliable observation check list was used for data collection. The validity  of check list was 
accessed by content validity and the reliability was approved by  computing spearman coefficient  
(0. 93). The check list included  247 items covered the 26 dimension of care across labor process. 
Observation was done by a midwife who was not practicing at the study sites, and was especially 
trained in study method. Data were analyzed using SPSS 16. 

Results: The mean age of subjects was 24 / 43 ± 5/4 years. The Number of pregnancies of was 1 to 2 
, in 64 percent of  participants in the study. The results showed that the overall quality of midwifery 
care provided in different stages of labor, was not desirable. The highest scores of quality was 
related to midwife- mother communication and perennial repair, and the poorest score was related 
to vital sign control. 

Conclusion: it is essential that the authorities plan to control the services provided by staff, 
Installation and implementation of treatment protocols of ministry of health, informing personnel 
duties and holding workshops to take steps to eliminate the existing shortcomings. The protocols 
should be translated into action with an enhanced collaboration among midwives, obstetrics and 
reproductive health programmers. 
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