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 و زودرس تشخیص در مهمی بسیار نقش آن از پس و بارداری دوران بارداری، از پیش باروری، مراقبت: هدف و زمینه

 نظام تحول طرح اجرای تاثیر هدف با حاضر پژوهش. دارد زایمان از پس و بارداری عوارض موثر و موقع به درمان

 .گرفت انجام ایران دانشگاه جامعه سلامت مراکز در خدمات مراجعات استمرار و انتظار زمان از رضایت بر سلامت

 تحیت  جامعیه  سیلامت  مراکیز  پیژوهش  محیی  . گرفت صورت شاهدی -مورد صورت به حاضر مطالعه: ها روش و مواد

 هیم  و طیرح  از قبل هم که زنان از نفر 121. شدند انتخاب تصادفی بصورت که بودند ایران پزشکی علوم دانشگاه پوشش

 پرسشینامه  هیا،  داده آوری جمیع  ابیزار . شیدند  پژوهش وارد نمونه عنوان به اند داشته مراجعه مراکز این به طرح از بعد

 و توصییفی  آمیار  صیورت  بیه  هیا  داده تحلیل. گرفت قرار استفاده مورد پایایی و روایی تایید از پس که بود ساخته محقق

 .گرفت انجام فیشر تست و نمار مک ، ویلکاکسون آماری آزمون و 22 ویرایش  SPSSافزار نرم از استفاده با استنباطی

 بیشترین و بیکار یا دار خانه مراجعین درصد 1336 شغل نظر از پژوهش، در کننده شرکت زن 121 مجموع از: ها یافته

 53/5 از تیر  کوچک معناداری مقدار چون امده بدست نتایج طبق. بودند سال 33 از کمتر سنی گروه به مربوط مراجعین

 طیرح  تیاثیر  و( P<53/5) آمید  بدسیت  تحول طرح قبل از بیشتر تحول طرح از پس مادران مراجعه استمرار میزان بود،

 انتظار مدت از مادران رضایت میزان. است مادران سلامت مراقبتهای در مادران مراجعه استمرار میزان افزایش بر تحول

(. P<53/5) دارنید  معنیاداری  تفیاوت  یکیدیگر  بیا  سیلامت  نظیام  تحول طرح از بعد و قبل سلامت خدمات دریافت برای

 از بعید  رضیایت  نمیره  مییانگین . باشد می 31/3 و 22/2 ترتیب به تحول طرح از بعد و قبل مادران رضایت نمره میانگین

 .بود تحول قبل از بیشتر تحول

 حیوزه  در سیلامت  تحیول  طیرح  از پیس  خدمات دریافت انتظار زمان از رضایت میزان و مراجعه استمرار: گیری نتیجه

 داده ارتقیا  را نوزادان و مادران سلامت های شاخص تواند می باردار مادران خدمات از مندی بهره. یافت افزایش بهداشت

 .باشند داشته دسترسی بهتری و بیشتر سلامت مراقبت به کیفی نظر از هم و کمی نظر از هم مادران تا

 ایران رضایتمندی، سلامت، نظام تحول طرح: ها واژه کلید

 

 مقدمه

 مهیم  هیای  شیاخص  جمله از نوزادان و مادران میر و مرگ

 مادران، ومیر مرگ(.  1) شود می محسوب کشورها توسعه

 (.  2) رود می شمار  به جهانی ای مساله

 سیال  در بهداشت جهانی سازمان گزارش آخرین اساس بر

 کیل  در 2515 سیال  در بیاردار  مادران مرگ تعداد ،2513

 شاخص این(. 3) است بوده مرگ مورد 2025555  جهان،

 و میورد  15 از کمتر پیشرفته کشورهای در کلی صورت به

 صید  در مورد 355 از بیشتر توسعه، حال در کشورهای در

 میرگ  شیاخص (. 3،6) اسیت  شیده  گزارش زنده تولد هزار

ل
صی

ی ا
ش

وه
پژ

 



 

22 

 

 و همکاران قمرپور خدمات مراجعات استمرار و انتظار زمان از رضایت بر تحول طرح تاثیر

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

  1397، تابستان 44،  شمـــــــاره 23سال     

 

 کیه  بیود  مورد 226 ،1723 سال در ایران در باردار مادران

 3/25 بییه 2513 سییال در و میورد  30 بییه 2553 سیال  در

 سیه (. 1) اسیت  رسییده  زنده تولد هزار صد در مرگ مورد

 زایمیان  مسیتقیم  هیای  علیت  به مادری های مرگ از چهارم

 بیایی  فشیارخون  و عفونیت،  جنین، سق  خونریزی، مانند

 هیا  فیوتی  این برای احتمالی توجیه که دارد ارتباط بارداری

 خیدمات  بیه  ناکیافی  دسترسیی  توسعه، حال در مناطق در

 خیدمات  ایین  از کیم  اسیتفاده  و پیشیرفته  سلامت مراقبت

 از بیارداری  دوران هیای  مراقبیت  نبودن کافی(. 2) باشد می

 طبق و رود، می شمار به مادران میر و مرگ دییل ترین مهم

 مییر  و میرگ  میزان آمریکا های بیماری کنترل مرکز اعلام

 بیه  انید،  نکیرده  دریافیت  را بارداری دوران مراقبت که زنانی

 برخوردار کافی مراقبت از که است مادرانی از بیشتر مراتب

 پیامییدهای و بییارداری عییوارض طرفییی از(. 0) انیید بییوده

 عیدم  بیه  زییادی  میزان به نوزاد تولد حین و قبل نامطلوب

 و تولید  از پییش  و زایمیان  مراقبیت  خیدمات  از مندی بهره

 (.7) است مرتب  بیمار اجتماعی اقتصادی اوضاع

 بیارداری،  دوران در میادران  از مناسیب  های  مراقبت انجام

 هییای  راه تییرین اصییلی از یکییی زایمییان، از پییس و زایمییان

 در تردییدی  هیی   و است مادران میر و مرگ از پیشگیری

 و سیالم  بیارداری  ییک  رسیاندن  ثمیر  به برای آن اثربخشی

(. 15) نیدارد  وجیود  نیوزاد  و مادر سلامت وضعیت تضمین

 منیدی  بهیره  مییزان  در اساسیی  نقش خدمات به دسترسی

 نشیان  شیواهد  اگرچیه (. 11) دارد سیلامت  ازخدمات افراد

 جهیت  تنهیایی  بیه  خیدمات  بودن دسترس در که دهد می

 نیسیت  کافی مادری وکاهش خدمات از گیری بهره افزایش

 بیه  موضیوع  ادبییات  و شده منتشر مطالعات اکثر در(. 12)

 ییا  و کلیی  طیور  بیه  سیلامت  خدمات از مندی بهره مسئله

 منطقیه  یک در آن بر مؤثر عوامل و مادری سلامت مراقبت

 (  6،2) است شده پرداخته

 اییران  در درمانی بهداشتی خدمات ارائه نظام فعلی ساختار

 :است زیر اصل سه از منبعث

 درمانی خدمات بر پیشگیری خدمات اولویت. 1

 شیهری  منیاطق  بیر  روسیتایی  و محیروم  مناطق اولویت. 2

  امکانات از برخوردار

 (13) بستری خدمات بر سرپایی خدمات اولویت. 3

 در اصیلاحات  اخیرین  عنیوان  بیه  سلامت نظام تحول طرح

 شید  آغیاز  1373 ماه اردیبهشت 13 از کشور سلامت نظام

 اصیلاحاتی  اییران،  سیلامت  نظام تحول طرح اجرای(. 16)

 مشیارکت  سیلامت   نظیام  اهیداف  ارتقیا  جهت در که است

 صیورت  سیلامت  ارتقیا  و پاسیخگویی  افزایش عادینه  مالی

 ایین  در شیده  تعریی   هیای  بسیته  به توجه با. است گرفته

 و ارتباطیات  برقیراری  بیه  ملیزم  آن اثیربخش  اجرای طرح،

 (.13) باشد می مناسب بخشی برون های همکاری

 عدالت برقراری اصلی هدف سه با سلامت نظام تحول طرح

 مسیتقیم  پرداخت کاهش درمانی، خدمات به دسترسی در

 ارتقیای  و( میالی  حفاظیت ) سلامت های هزینه برای مردم

 وزارت توسیی  خییدمت ارائییه مراکییز و خییدمات کیفیییت

 اجرایی نسخه قالب در پزشکی آموزش و درمان و بهداشت

 بیه  سیلامت  نظیام  تحول برنامه های دستورالعمل مجموعه

 (.16) گردید ابلاغ درمانی و بهداشتی مراکز کلیه

 بیر  تحیول  طیرح  اجرای تاثیر زمینه در ای مطالعه تاکنون

 مراکیز  در میادران  سیلامت  خیدمات  از برداری بهره میزان

 .است نگرفته صورت جامعه سلامت

 جینس،  سین،  از متیاثر  توانید  می خدمات از استفاده میزان

 و آموزش اقتصادی، وضعیت بیمه، وضعیت جسمی، ناتوانی

 اسیتفاده  در مهمی نقش دسترسی. باشد اجتماعی وضعیت

 بیه  دسترسیی  در بهبود رغم علی. دارد خدمات از اشخاص

 سیلامت،  مراقبت اصلاحات از ای مجموعه طریق از خدمات

 مخصوصیا   خیدمات  بیه  دسترسیی  در هایی تفاوت همچنان

 برنامیه (. 15) دارد وجیود  روسیتایی  و شیهری  نیواحی  بین

 13 از یکیی  فرزنیدآوری  و باروری سلامت ارتقای جمعیت،

 حیوزه  در سیلامت  تحیول  طیرح  در کیه  اسیت  ملی برنامه

 بر موثر عوامل شناخت همچنین. شود می پیگیری بهداشت

 و اسیتراتژی  کیه  کنید  میی  کمیک  خیدمات  از منیدی  بهره

 از منیدی  بهیره  مییزان  بهبیود  برای مناسبی های  مشی خ 

 و طراحیی  میادران  مییر  و میرگ  مییزان  کاهش و خدمات

 مییا کشییور در کییه اسییت درحییالی اییین(. 0) شییود تییدوین

 سیلامت  هیای  پایگاه و مراکز خصوص در میدانی تحقیقات

 بیه  و گفت، پیش مطالب به باتوجه. است بوده اندک بسیار

 از منییدی بهییره زمینییه در مطالعییات بییودن محییدود دلیییل

 در مطالعیاتی  خیلا   وجیود  نییز  و سلامت مراقبت خدمات

 در وییژه  بیه  مادران سلامت خدمات از مندی بهره خصوص

 افیزایش  هیای  سیاسیت  به عنایت با و جامعه سلامت مراکز

 و گیااران  سیاسیت  گییری  تصیمیم  لیزوم  و فعلیی  جمعیتی

 علمیی،  شیواهد  و اطلاعیات  مبنیای  بیر  رب  ذی مسئولین
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 مراجعات استمرار و انتظار زمان از رضایت بر تحول طرح تاثیر

 خدمات

 و همکاران قمرپور

  1397، تابستان 44،  شمـــــــاره23سال    

 

 کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوارمجله 

 نظیام  تحیول  طیرح  اجیرای  تیاثیر  هیدف  با حاضر پژوهش

 مراجعیات  اسیتمرار  و انتظیار  زمیان  از رضیایت  بیر  سلامت

 پزشیکی  علیوم  دانشیگاه  جامعیه  سلامت مراکز در خدمات

 .گرفت انجام 1371 سال در ایران

 هامواد و روش

 بهیار  در شیاهدی  -مورد صورت به حاضر کاربردی پژوهش

 سیلامت  مراکز شامل پژوهش محی . گرفت انجام 71 سال

 جامعه. بود ایران پزشکی علوم دانشگاه پوشش تحت جامعه

 خیدمات  دریافیت  جهیت  کیه  زنیانی  کلییه  شیامل  پژوهش

 از پییش  مراقبیت  سیالم،  بیاروری  مراقبیت ) مادران سلامت

 و قبیل ( ایمیان  از پیس  مراقبت و بارداری مراقبت بارداری،

 نمودنید،  مراجعه جامعه سلامت مراکز به تحول طرح از بعد

 نفیر  121 حجم به ای نمونه آماری مشاوره نظر با که بودند

 برابیر  آزمیونی  قدرت و درصد 73 اطمینان با دوره هر برای

 نظیر  در هیا  نمونیه  ریزش برای درصد 3 حدود و درصد 75

 پرسشینامه  شامل ها داده گرداوری ابزار.  است شده گرفته

 سین،  دموگرافیک قسمت در. بود قسمتی دو ساخته محقق

 محیل  فرزنیدان،  تعداد خانوار، بعد اقتصادی، وضعیت شغل،

 مراقبیت  بخیش  3 در سیوال  36 دوم قسیمت  در و سکونت

 از پییش  مراقبیت  بیارداری،  دوران مراقبیت  باروری سلامت

 انتظیار  زمیان  از رضیایت  و زایمان از پس مراقبت و بارداری

 که بود صورت این به سوال هر برای گااری نمره طریقه. بود

( 1 نمره) بلی پاسخ به چهارم تا اول بخشهای سوایت برای

 پاسیخ  بیه  پرسشینامه  پینجم  بخیش  در و( 5 نمره)  خیر و

 ،(3 نمیره ) متوس  ،(2 نمره) ضعی  ،(1 نمره) ندارم نظری

. گرفییت  تعلییق( 3 نمییره) خییوب خیلییی و( 6 نمییره) خییوب

 نظیام  تحیول  طیرح  از بعید  و قبل قسمت دو در پرسشنامه

 تکمییل  کننیدگان  شیرکت  بیرای  پرسشیگر  توسی   سلامت

 آخیرین  از رضیایت  نمیره  آوردن دسیت  بیه  برای که گردید

 جهت و  مولفه این سوایت نمرات میانگین دریافتی، خدمت

 دریافییت عییدم یییا دریافییت وضییعیت نمییره بییه دسییتیابی

 علیل  و شده دریافت بارداری مراقبتهای بارداری، مراقبتهای

 این سوایت نمرات جمع خدمات دریافت برای مراجعه عدم

 تحقییق  ایین  رواییی  انجام منظور به. گردید محاسبه مولفه

 و راهنمیا  اسیتاد  نظیرات  کسب با پرسشنامه تنظیم از پس

 سیوایت  همراسیتایی  منظیور  بیه  زمینیه،  ایین  در خبرگان

 توسی   هیا  پرسشینامه  پیژوهش،  فرضییات  بیا  ها پرسشنامه

 رواییی  سینجش  برای. گرفت قرار بررسی مورد مشاورآماری

 و کارشناسیان  خبرگیان،  اختییار  در هیا   پرسشنامه صوری،

 خیود  نظرات شد خواسته ها آن از و گرفته قرار متخصصین

 ایشیان  نظرات بررسی با گاه آن نمایند، بیان مورد این در را

 درونیی  پاییایی . گرفیت  قرار تایید مورد ها  پرسشنامه روایی

  آزمیون  توسی   و نفیر  25 دییدگاه  از اسیتفاده  با پرسشنامه

 از پییس بیرونییی پایییایی و تایییید( 727/5) کرونبییا  آلفییای

 پرسشینامه  افیراد  تعیداد  همان جهت مجدد روز ده گاشت

 مرکییز 151.( r= 76/5 سییوال هییر بییرای) گردییید تکمیییل

 اییران  پزشیکی  علیوم  دانشگاه پوشش تحت جامعه سلامت

 جیدول  از اسیتفاده  با مرکز 25 ها آن میان از و شده لیست

 پرسشگر توس  ها پرسشنامه. گردید انتخاب تصادفی اعداد

 از بخشی همچنین گردید، تکمیل کننده مراجعه مادران از

 پرونیده  از بود مراقبت هر خدمات دریافت به مربوط که آن

 توضیحات پرسشنامه تکمیل از قبل. گردید استخراج خانوار

 شیده  گیرداوری  هیای  داده. شید  داده پاسخگویان به کامل

 بیا  و گردید 22 ویرایش SPSS افزار نرم وارد تحلیل جهت

 مییانگین،  نظییر  توصییفی  آمیاری  هیای   شاخص از استفاده

 هیای  روش همچنین درصد، و فراوانی توزیع معیار، انحراف

 نمیار،  میک  آمیاری  هیای   آزمیون  شیامل  استنباطی آماری

 .گردید تحلیل فیشر تست و ویلکاکسون

 هایافته 

 مطالعیه  در کننیده   شیرکت  فرد 121 دموگرافیک اطلاعات

 میادر،  شیغل  خانوار، بعد مادر، سنی گروه متغیرهای شامل

    در اقتصیادی  وضیعیت  و سیکونت  محیل  تحصیلات، سطح

 .است شده آورده 1 جدول
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 و همکاران قمرپور خدمات مراجعات استمرار و انتظار زمان از رضایت بر تحول طرح تاثیر

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

  1397، تابستان 44،  شمـــــــاره 23سال     

 

 ( اطلاعات دموگرافیک افراد شرکت کننده در پژوهش1جدول 

 متغیر وضعیت )درصد(تعداد

 شاغل یا دارای درآمد بدون کار 20(3063)
 شغل

 دار یا بیکار) جویای کار( خانه 06(0362)

 بیسواد ،زیردیپلم و دیپلم 22(3062)
 سطح تحصیلات

 دانشگاهی و حوزوی 99(0161)

 شهر 02(3660)
 محل سکونت

 روستا 02(2262)

 نفر 3کمتر از  116(0963)
 بعد خانوار

 نفر و یالاتر 3 10(1269)

 سال 33کمتر از  02(3269)
 گروه سنی

 سال و بیشتر 33 39(2362)

 عالی و خوب 03(36)
 اقتصادی وضعیت

 متوسط و ضعیف 03(36)

و  یدانشیگاه  لاتیتحصی  نیدرصید میراجع   1131 لاتیاز نظر سطح تحصی  کار،یب ایخانه دار  نیدرصد مراجع 1336از نظر شغل 

 (.1سال بوده است )طبق جدول  33کمتر از  یمربوط به گروه سن نیمراجع نیشتریو  ب  یحوزو

 (بهره مندی از خدمات مراقبتهای باروری سالم  قبل و بعد از طرح تحول با استفاده از آزمون مک نمار2جدول 

      قبل از طرح

 بعد از طرح

 

 

 مراقبتهای سلامت باروری

 دریافت نکرده دریافت کرده

نتیجه آزمون 
(Pvalue) 

دریافت 

 کرده

 دریافت

 نکرده
 جمع

دریافت 

 کرده

دریافت 

 نکرده
 جمع

 تعداد

 )درصد(

 تعداد

 )درصد(

 تعداد

 )درصد(

 تعداد

 )درصد(

 تعداد

 )درصد(

 تعداد

 )درصد(

 مشاوره باروری سالم
3 

(2) 

10 

)1269( 

21 

)1069( 

22 

)3363( 

03 

)36( 

163 

)0363( 
66661 

 معاینات پزشک
2 

(362) 

12 

)263( 

10 

)1269( 

30 

)3662( 

92 

)3961( 

116 

)0963( 
66661 

 معاینه ماما/مراقب سلامت
2 

(362) 

13 

)1663( 

19 

)1363( 

26 

)3169( 

02 

)3260( 

162 

)0063( 
66661 

دریافت اقلام پیشگیری از 

 بارداری

3 

(2) 

13 

)1663( 

10 

)1263( 

21 

)3263( 

09 

)3362( 

160 

)0369( 
66661 

درباره  دهنده خدمت ارائه

مشکل سلامتی شما را 

 مشاوره کرد؟ راهنمایی و

3 

(2) 

10 

(1269) 

21 

(1069) 

23 

(3261) 

02 

(2262) 

163 

(0363) 

 

66661 

استمرار مراجعه براساس 

وسیله پیشگیری دریافتی 

 مناسب است؟

2 

(362) 

13 

(1663) 

19 

(1363) 

23 

(3261) 

00 

(3262) 

162 

(0063) 
66661 
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 مراجعات استمرار و انتظار زمان از رضایت بر تحول طرح تاثیر

 خدمات

 و همکاران قمرپور

  1397، تابستان 44،  شمـــــــاره23سال    

 

 کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوارمجله 

 

بارداری  قبل و بعد از طرح تحول در مادران نیازمند به این خدمت با ( بهره مندی از خدمات مراقبتهای پیش از 3جدول 

 استفاده از آزمون مک نمار

 قبل از طرح

 

 بعد از طرح

 
 

 مراقبتهای پیش از بارداری

  دریافت نکرده دریافت کرده

 

نتیجه 

آزمون 

)Pvalue( 

دریافت 

 کرده

دریافت 

 نکرده
 جمع دریافت نکرده دریافت کرده جمع

 تعداد

 )درصد(

 تعداد

 )درصد(

 تعداد

 )درصد(

 تعداد

 )درصد(

 تعداد

 )درصد(

 تعداد

 )درصد(
 

 بارداری از پیش مراقبت

سلامت مراقب/ماما  

6 

(6)  

9 

(360) 

9 

(360) 

12 

(1361) 

166 

(9262) 

112 

(2262) 
66622 

 بارداری از پیش مراقبت

 پزشک

6 

(6)  

0 

(260) 

0 

(260) 

19 

(1363) 

163 

(0169) 

126 

(2362) 
66633 

 یا آزمایش برای انجام

شدید ارجاع سونوگرافی  

6 

(6)  

0 

(260) 

0 

(260) 

12 

(1361) 

161 

(0662) 

126 

(2362) 
66613 

 دندانپزشک
6 

(6)  

2 

(362) 

2 

(362) 

12 

(1161) 

160 

(0369) 

122 

(2060) 
66631 

 واکسیناسیون
6 

(6)  

3 

(2) 

3 

(2) 

13 

(1162) 

160 

(0261) 

121 

(20) 
66621 

 آموزشی کلاس در شرکت

بارداری از پیش مراقبتهای  

6 

(6)  

9 

(360) 

9 

(360) 

12 

(1361) 

166 

(9262) 

112 

(2262) 
66622 

نسخه یا مکمل دریافت  
6 

(6)  

0 

(063) 

0 

(063) 

26 

(1362) 

20 

(9960) 

110 

(2369) 
66630 

خدمت درباره  دهنده ارائه

 را شما سلامتی مشکل

کرد؟ مشاوره و راهنمایی  

6 

(6)  

2 

(961) 

2 

(961) 

21 

(1069) 

20 

(9062) 

119 

(2262) 
66623 

 ارجاع بالاتر سطوح آیا به

 شدید؟

6 

(6)  

3 

(2) 

3 

(2) 

13 

(1162) 

160 

(0261) 

121 

(20) 
66621 
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 و همکاران قمرپور خدمات مراجعات استمرار و انتظار زمان از رضایت بر تحول طرح تاثیر

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

  1397، تابستان 44،  شمـــــــاره 23سال     

 

( بهره مندی از خدمات مراقبتهای دوران بارداری  قبل و بعد از طرح تحول در مادران نیازمند به این خدمت با 2جدول 

 آزمون مک نماراستفاده از 

 قبل از طرح
 

 

    بعد از طرح

 

 

 مراقبتهای دوران بارداری

 دریافت نکرده دریافت کرده

نتیجه 

آزمون 
(pvalue) 

دریافت 

 کرده

دریافت 

 نکرده
 جمع

دریافت 

 کرده

دریافت 

 نکرده
 جمع

 تعداد

 )درصد(

 تعداد

 )درصد(

 تعداد

 )درصد(

 تعداد

 )درصد(

 تعداد

 )درصد(

 تعداد

 )درصد(

 مراقبت بارداری ماما/مراقب سلامت
6 

(6) 

0 

(260)  

0 

(260) 

19 

(1363) 

163 

(0169) 

126 

(2362) 
66633 

 مراقبت بارداری پزشک
6 

(6) 
0 

(260) 

0 

(260) 

10 

(1263) 

162 

(01) 

126 

(2362) 
66623 

 برای انجام آزمایش یاسونوگرافی ارجاع شدید
6 

(6) 
9 

(360) 

9 

(360) 

12 

(1361) 

166 

(9262) 

112 

(2262) 
66622 

 دندانپزشک
6 

(6) 
2 

(362) 

2 

(362) 

13 

(1663) 

162 

(0063) 

122 

(2060) 
66622 

 واکسیناسیون
6 

(6) 
3 

(2) 

3 

(2) 

13 

(1162) 

160 

(0261) 

121 

(20) 
66621 

 دریافت مکمل ها
6 

(6) 
0 

(260) 

0 

(260) 

10 

(1263) 

162 

(01) 

126 

(2362) 
66623 

تغذیه با شیرمادر، شرکت در کلاس آموزشی)ترویج 

 مشکلات شایع بارداری و...(

6 

(6) 
3 

(2) 

3 

(2) 

10 

(1269) 

163 

(0363) 

121 

(20) 
66629 

 در کلاس آمادگی برای زایمان طبیعی شرکت کردید؟
6 

(6) 
3 

(2) 

3 

(2) 

13 

(1162) 

160 

(0261) 

121 

(20) 
66621 

ارائه دهنده خدمت درباره مشکل سلامتی شما را 

مشاوره کرد؟راهنمایی و   

6 

(6) 
9 

(360) 

9 

(360) 

12 

(1361) 

166 

(9262) 

112 

(2262) 
66622 

 از نحوه ارائه مراقبتها در دوران بارداری رضایت دارید؟
6 

(6) 
0 

(260) 

0 

(260) 

12 

(1361) 

161 

(0662) 

126 

(2362) 
66613 

ارجاع شدید؟ آیا به سطوح بالاتر  
6 

(6) 
3 

(2) 

3 

(2) 

13 

(1162) 

160 

(0261) 

121 

(20) 
66621 

بار( با توجه به زمان مراجعه کامل 0استمرار مراجعات )

 است؟

6 

(6) 
0 

(260) 

0 

(260) 

19 

(1363) 

163 

(0169) 

126 

(2362) 
66633 
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 مراجعات استمرار و انتظار زمان از رضایت بر تحول طرح تاثیر

 خدمات

 و همکاران قمرپور

  1397، تابستان 44،  شمـــــــاره23سال    

 

 کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوارمجله 

( بهره مندی از خدمات مراقبتهای پس از زایمان  قبل و بعد از طرح تحول در مادران نیازمند به این خدمت با 3جدول 

 مک نمار استفاده از آزمون

 قبل از طرح

 بعد از طرح

 

 مراقبتهای پس از زایمان

 دریافت نکرده دریافت کرده

نتیجه آزمون 

(Pvalue) 

دریافت 

 کرده

دریافت 

 نکرده
 جمع

دریافت 

 کرده

دریافت 

 نکرده
 جمع

 تعداد

 )درصد(

 تعداد

 )درصد(

 تعداد

 )درصد(

 تعداد

 )درصد(

 تعداد

 )درصد(

 تعداد

 )درصد(

سلامت مراقب/ماما معاینه  6(6)  
9 

(360)  

9 

(360)  

10 

(1263) 

161 

(0662) 

112 

(2262) 
66623 

نسخه یا ها مکمل دریافت  
6(6)  9 

(360)  

9 

(360)  

12 

(1361) 

166 

(9262) 

112 

(2262) 
66622 

 از پس مراقبتهای آموزشی کلاس در شرکت

زایمان   

6(6)  3 

(2)  

3 

(2)  

19 

(1363) 

162 

(0263) 

121 

(20) 
66619 

 سلامتی مشکل درباره خدمت دهنده ارائه

کرد؟ مشاوره و راهنمایی را شما  

6(6)  0 

(260)  

0 

(260)  

12 

(1361) 

161 

(0662) 

126 

(2362) 
66613 

شدید؟ ارجاع بالاتر سطوح به آیا  
6(6)  3 

(2)  

3 

(2)  

13 

(1162) 

160 

(0261) 

121 

(20) 
66621 

 زمان به توجه با( بار3)استمرار مراجعات 

است بوده کامل مراجعه  

6(6)  0 

(260) 

0 

(260) 

19 

(1363) 

163 

(0169) 

126 

(2362) 
66633 

فراوانی دریافت بسیته هیای    3و  6، 3، 2یافته های جدول 

سلامت مادران، قبیل و بعید از طیرح تحیول بیا توجیه بیه        

خروجی آزمون مک نمار را نشان می دهد. بر ایین اسیاس   

نفر مادرانی که قبیل   121در مشاوره باروری سالم از تعداد 

از طرح برای دریافت مشاوره باروری سالم مراجعه نمودند، 

درصد( این خدمت را دریافت کردند، در 1132نفر ) 21ا تنه

حالی که از همیین تعیداد مراجعیه کننیده پیس از طیرح،       

درصد( مشاوره را دریافت داشته اند. در بسته 3333نفر )62

مراقبت های پییش از بیارداری، خیدمات مامیا ییا مراقیب       

نفر مادران مراجعیه کننیده قبیل از طیرح      121سلامت از 

درصد( این خدمت را دریافت کرده اند و از 331نفر) 2فق  

نفیر   17همین تعداد مادران مراجعه کننیده بعید از طیرح    

درصد( این خدمت را دریافیت نمودنید. در مراقبیت    1331)

 6مراجعه کننده تنها  121دوران بارداری قبل از طرح،  از 

درصد( این خدمت را گرفته اند، در حالی که بعید  130نفر )

نفیییر 12ن تعیییداد مراجعیییه کننیییده، از طیییرح، از همیییی

درصد( خدمت را دریافت کردند. در بخیش مراقبیت   1333)

های پس از بارداری و دریافت مکمل ها یا نسیخه، قبیل از   

درصید(  331نفیر )  2نفر مراجعه کننده، تنها  121طرح،  از 

مکمل دریافیت کیرده انید در حیالی کیه از همیین تعیداد        

درصید(  1331نفیر ) 17مادران مراجعه کننده بعد از طیرح،  

 مکمل را دریافت نمودند.
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 و همکاران قمرپور خدمات مراجعات استمرار و انتظار زمان از رضایت بر تحول طرح تاثیر

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

  1397، تابستان 44،  شمـــــــاره 23سال     

 

 ( تاثیر طرح تحول بر استمرار مراجعه برای دریافت خدمات مادران0جدول 

، استمرار مراجعه میادران در مرحلیه مراقبیت    1در جدول 

 بعید  و سلامت باروری، دوران بارداری و پس از زایمان قبل

شده است. که از مجموع تحول ملاحظه نشان داده  طرح از

کننده در مطالعیه، قبیل از طیرح تحیول       مادر شرکت 121

 3/32) نفیر  62 تحول طرح از بعد درصد( و 3/13نفر ) 12

 مسیتمر  مراجعیه  باروری سلامت مراقبت مرحله در( درصد

 داشییتند. همچنییین از جهییت دریافییت وسیییله پیشییگیری

 حطیر  از مطالعیه، قبیل   در کننده شرکت مادر 121 مجموع

 نفیر  12 تحیول  طیرح  از بعید  و( درصید  0/6) نفر 1 تحول

بیه طیور    دوران بارداری و پس از زایمان در( درصد 3/13)

طبیق نتیایج آزمیون میک     . مستمر و منظم مراجعه نمودند

بود، یعنی در  53/5تر از  نمار چون مقدار معناداری کوچک

داری پینج درصید، مییزان اسیتمرار مراجعیه       سطح معنیی 

از طیرح تحیول بیشیتر از قبیل طیرح تحیول       مادران پس 

 (.P<53/5بدست آمد )

 ( تاثیر طرح تحول بر رضایت از زمان انتظار خدمات9جدول 

 فرضیه

 بعد از طرح تحول قبل از طرح تحول
آماره آزمون 

 ویلکاکسون
pvalue 

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 دریافت برای انتظار رضایت مادران از زمانمیزان 

قبل و بعد از طرح تحول برابر است سلامت خدمات  
2692 6623 3630 6639 9693-  66661 

دار  با توجه به خروجی آزمون ویلکاکسون در سیطح معنیی  

 بیرای  انتظیار  پنج درصد، میزان رضیایت میادران از میدت   

قبل و بعید از طیرح تحیول نظیام      سلامت خدمات دریافت

(. P<53/5سلامت بیا یکیدیگر تفیاوت معنیاداری دارنید )     

میانگین نمره رضایت مادران قبل و بعد از طرح تحیول بیه   

بدست آمد و میانگین نمیره رضیایت    31/3و  22/2ترتیب 

 بعد از تحول بیشتر از قبل تحول بود.

 

 

 گیریبحث و نتیجه

 زایمیان  از پیس  و بارداری دوران بارداری، از پیش مراقبت

 و موقع به درمان و زودرس تشخیص در مهمی بسیار نقش

 جمعیت، برنامه. دارد زایمان از پس و بارداری عوارض موثر

 ملی برنامه 13 از یکی فرزندآوری و باروری سلامت ارتقای

 پیگیری بهداشت حوزه در سلامت تحول طرح در که است

 تحیول  طیرح  داد نشیان  مطالعیه  ایین  نتیایج (. 7) شود می

 سییلامت مراقبییت خییدمات و بهداشییت حییوزه در سییلامت

دریافت یا عدم 

 دریافت مراقبت
 

تحول طرح از دریافت مراقبت قبل نتیجه  تحول طرح از دریافت مراقبت بعد 

 جمع خیر بله جمع خیر بله آزمون

 استمرار مراجعات
 تعداد

 )درصد(

 تعداد

 )درصد(

 تعداد

 )درصد(

 تعداد

 )درصد(

 تعداد

 )درصد(

 تعداد

 )درصد(
 

 در سلامت باروری
19 

(1363)  

162 

(0063)  

120 

(166)  

29 

(3963)  

92 

(0269)  

120 

(166)  
66661 

 در دوران بارداری
0 

(260)  

126 

(2362)  

120 

(166)  

19 

(1363)  

162 

(0063)  

120 

(166)  
66633 

 پس از زایمان
0 

(260)  

126 

(2362)  

120 

(166)  

19 

(1363)  

162 

(0063)  

120 

(166)  
66633 
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 کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوارمجله 

 دریافیت  انتظار زمان از رضایت میزان است توانسته مادران

 .دهد ارتقا را خدمات استمرار و خدمات

 کیفییت  بررسیی  جهیت  شاخصیی  عنیوان  بیه  رضایتمندی

 چنید  طیی  درمیانی  بهداشیتی  مراکز در شده ارائه خدمات

 (.11) است یافته ای ویژه جایگاه اخیر دهه

 کیه  بیوده  مهم عوامل از یکی کنندگان مراجعه انتظار زمان

 درمیان  و بهداشیت  بخیش  سیازماندهی  و میدیریت  در باید

 مییزان  بییانگر  انتظار زمان همچنین. گیرد قرار توجه مورد

 از یکیی  تنها نه زمان این(. 12) است خدمات به دسترسی

 از یکیی  بلکیه  بیمیاران  رضیایت  بیر  تاثیرگیاار  مهم عوامل

 زمان رود  می شمار به خدمات کیفیت ارزیابی های شاخص

 رضیایت  عدم به منجر خدمات دریافت برای طوینی انتظار

 همچنیین  گیردد   می شده ارایه خدمات از کنندگان مراجعه

 مراقبت خدمات به نسبت جامعه منفی نگرش است ممکن

 باشد داشته دنبال به را ها  مراقبت دهندگان ارایه و سلامت

 از جسیتن  دوری بیرای  افیراد  از بسییاری  سو دیگر از(. 1)

 درمیانی  خصوصیی  مراکیز  بیه  طیوینی،  انتظیار  هیای  زمان

 (. 12) کنند می مراجعه

 زمیان  از میادران  رضیایت  داد، نشیان  حاضر پژوهش نتایج

 طیرح  اجیرای  از بعید  سلامت خدمات دریافت برای انتظار

 بیوده  معنیادار  و بیشتر آن، از قبل به نسبت سلامت تحول

 زمیان  کیه  دانست این در توان می را امر این دییل و است

 هیای  نییاز  بیه  رسییدگی  و خیدمات  دریافیت  بیرای  انتظار

 از بعید  زایمیان  از پیس  و بیارداری  از پییش  هیای   مراقبت

 جملیه  از. اسیت  یافتیه  کیاهش  سلامت تحول طرح اجرای

 تعیداد  افیزایش  در تیوان  میی  را انتظیار  زمان کاهش دییل

 بیه  آن کیردن  تیر  نزدییک  و سلامت خدمات دهندگان ارایه

 . دانست ها استاندارد

 ظرفییت  و تقاضا کردن متناسب مدرن، های  سیستم هدف

 زمیان  و شیود  اسیتفاده  بهتیر  منیابع  از که نحوی به است 

 (. 10) یابد کاهش حداقل به بیمار انتظار

 نحوه از درمانی بهداشتی مراکز به مراجعین رضایت بررسی

 در که است هایی روش ترین متداول از یکی خدمات، ارائه

 و گیرد می قرار استفاده مورد شده انجام اقدامات ارزشیابی

 جمله از خدمات سازماندهی در گسترده طور به آن نتیجه

 نظییرات بییه باییید لییاا. دارد کییاربرد وظییای  شییرح تعیییین

 باعیث  امیر  ایین  زیرا داشت، مباول خاصی توجه مراجعین

 کیفییت  ارتقیای  واقیع  در. شیود  میی  خیدمات  ارائه بهبود

 جلیب  و انتظیارات  نیازهیا،  نظیرات،  به توجه بدون خدمات

 از هیایی  جنبیه  ییافتن . نیست پایر امکان بیماران رضایت

 خیدمات  از کنندگان استفاده نارضایتی موجب که خدمات

 تواند می آنها نمودن برطرف در سعی همچنین و شود می

 ارائییه کیفیییت افییزایش راه تییرین هزینییه کییم و مییؤثرترین

 (.  17) باشد خدمات

 مییزان  بررسیی   عنیوان  بیا  شیبراوی   پیژوهش  های یافته

 بهداشتی اولیه خدمات ارائه چگونگی از مددجویان رضایت

 نقییاط در درمییانی بهداشییتی مرکییز 165 از نفییر 755 کییه

 از نفیر  635 داشیتند،  شیرکت  آن در رییاض  شهر مختل 

 بود شده گااشته ها آن اختیار در که خدماتی از مراجعین

 مراکیز  در معطلی از مراجعین از چهارم یک و بودند راضی

 (.   25) بودند ناراضی

 انسیانی  نییروی  تعیداد  افیزایش  بیا  تحول طرح در واقع در

 خیدمات  عرضیه  بهداشیت،  حیوزه  در خیدمت  دهنیده  ارایه

 توانسیته  عرضیه  افزایش این و کرده پیدا افزایش بهداشتی

 انتظیییار زمیییان و بیییوده موجیییود تقاضیییای پاسیییخگوی

 رضیایت  و کاهش را خدمت دریافت برای کنندگان مراجعه

 .  دهد افزایش را ها آن

 طیوینی،  انتظیار  زمیان  دهید  میی  نشان نیز دیگر مطالعات

 سرپایی درمان مراکز در بیماران نارضایتی دلیل ترین عمده

 انتظیار  هیای   زمیان  از جستن دوری برای افراد(. 10) است

(. 12) کنند می مراجعه درمانی خصوصی مراکز به طوینی،

 افیزایش  باعیث  خیدمت،  دریافیت  برای انتظار زمان کاهش

 بیازده،  افیزایش  خدمات، کیفیت افزایش مراجعین، رضایت

 وقیت  در جیویی  صیرفه  و هیا   هزینه کاهش ازدحام، کاهش

 طیوینی  انتظیار  زمیان  انگلستان در(. 12) شد خواهد افراد

 حفظ جهت بنابراین و است پایرش قابل غیر بیماران برای
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 ایین  اسیت   شیده  تیدوین  بیمیاران  منشور بیماران، حقوق

 شده ذکر آن در که هاست استاندارد از ای مجموعه منشور

 نوبتشیان  زمان از دقیقه 35 طی در باید بیماران همه است

 (.  21) کنند دریافت را نظرشان مورد خدمت

 خیدمات  از منیدی  بهیره  پیژوهش،  ایین  نتیایج  بیه  توجه با

 از قبل به نسبت سلامت تحول طرح اجرای از بعد سلامت

 بیارداری  دوران های مراقبت باروری، سلامت مراقبت در آن

 بیه  نسبت بیشتری استمرار با زایمان از پس های مراقبت و

 در. اسیت  گرفته صورت سلامت تحول طرح اجرای از قبل

 بیه  نییز  1371 سال در همکاران و نژاد اسفندیاری مطالعه

 تأکید خصوص در ولی است شده اشاره  ها مراقبت اهمیت

 و دوم ماهیه  سه در ترتیب به بعدی شده تعیین مراجعه بر

 نشیده  داده آمیوزش  افیراد  درصید  3 و درصید  36 در سوم

 در( 2551) عزیییززاده مطالعییه در طرفییی از(. 22) بودنیید

 عیدم  به مربوط زنان نارضایتی علل شایعترین از یکی ایران

 بیود  موقیع  بیه  مراجعیه  مورد در کارکنان پیگیری و تأکید

(23.) 

 دادنید  نشیان  خیود  پژوهش در 1307 همکاران، و تبریزی

 اسیتمرار  توانیایی  کننیدگان  شیرکت  از درصید  16 تنها که

 داشیتند  را اسیترس  تحیت  و سیخت  شیرای   در ها مراقبت

 تیداوم  مییزان  که است داده نشان دیگری ی مطالعه(. 26)

 00 مییاه، 1 مییدت بییرای پیگیییری هییای  روش از اسییتفاده

 درصید  31 میاه  26 برای و درصد 23 ماه 12 برای درصد،

 نییز  1300 همکیاران،  و اکبیری  پژوهش نتایج(. 23) است

 میدت  مطالعیه  میورد  زنان از درصد 1/22 در که داد نشان

 زمیان  مییانگین  بیود   ماه 10 بایی IUD از استفاده تداوم

 بیشتر( ماه 3/26 ±1) با سال 25-23 سنی گروه در تداوم

 بیایی  سینی  گیروه  در تداوم زمان میانگین کمترین و بود

 بیه  توجیه  بیا .  شید  مشیاهده ( میاه  3/16± 6/3) سال 23

 جهیت  میادران  مراجعه استمرار در تحول طرح توضیحات،

 از(. 21) اسیت  بوده موفق مادران، سلامت خدمات دریافت

 بیه  دسترسیی  بیه  توان می پژوهش های محدودیت جمله

 بیه  دسترسیی  که طوری به. نمود اشاره ها پرونده اطلاعات

 شیدن  الکترونییک  بیه  باتوجه مادران های پرونده اطلاعات

 کاغیای  درپرونیده  76 سال خدمات ،73 درسال ها پرونده

 ایین  و الکترونییک  پرونیده  در 73 سال خدمات و بود ثبت

 شد ها پرونده اطلاعات استخراج بودن زمانبر باعث موضوع

 فراخییوان جهییت سییلامت داوطلبییین از جهییت آن از و

 جامعیه  سلامت مراکز به 73 و 76 سال در که خانوارهایی

 داشیته  دریافت را مادران سلامت خدمات و داشته مراجعه

 .گردید استفاده اند

 حیوزه  در سیلامت  تحیول  طرح شده ذکر موارد به توجه با

 اسیت  توانسیته  مادران سلامت مراقبت خدمات و بهداشت

 اسیتمرار  و خیدمات  دریافیت  انتظار زمان از رضایت میزان

 مختلی   موانیع  رفیع  بیا  تیوان  میی . دهید  ارتقیا  را خدمات

 ماننید  سیلامت  مراقبیت  خدمات از مندی بهره و دسترسی

 دسترسیی  مقبولییت،  خیدمات،  بیودن  فراهم ادراکی، ابعاد

 نظیر  از هیم  و کمیی  نظر از هم مادران تا نمود کمک مالی

 داشیته  دسترسی بهتری و بیشتر سلامت مراقبت به کیفی

 نییز  ابعیادی  در هنیوز  پیژوهش  نتایج به توجه با اما باشند

 و بهتیر  درک جهیت  کیه  شیود  میی  احسیاس  هایی کمبود

 و بررسییی بییه نیییاز آن بییرای حییل راه ارایییه و یییابی ریشییه

 پیژوهش  نتیایج  بیه  توجه با.باشد می بیشتری های پژوهش

 حییوزه در سییلامت تحییول طییرح گرفییت نتیجییه تییوان مییی

 میادران  سیلامت  خیدمات  میورد  در است توانسته بهداشت

 افییزایش و خییدمات ارایییه کیفیییت افییزایش موجبییات

 و کارا صورت به زمینه این در و کند محقق را رضایتمندی

 بیا  کیه  شود، می پیشنهاد. بپردازد خدمت ارایه به اثربخش

 میادران  بهداشتی آگاهی سطح افزایش و ها آموزش تقویت

 از پوشیش  تحیت  جمعیت درک و آگاهی افزایش سبب که

 شیود،  میی  خیانواده  و خیود  درمیانی  و بهداشیتی  های نیاز

 دارای میادران  مراقبت افزیش و ها آموزش تمرکز همچنین

 اقتصادی و اجتماعی وضعیت همچنین و پایین سواد سطح

 جهیت  در را بلنیدتری  هیای  گام وی خانواده حتی و پایین

 .بردارند پایر آسیب گروه این سلامت اهداف به دستیابی
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 کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوارمجله 

 تشکر و قدردانی

 شیبکه  اییران،  پزشیکی  علیوم  دانشگاه بهداشتی معاونت از

 همچنیین  دانشیگاه،  پوشیش  تحیت  درمانی بهداشتی های

 در کیه  محمیودی  دکتر آقای جناب گرانقدر و فرزانه استاد

 و تقیدیر  صیمیمانه  نمودند حمایت مرا پژوهش این اجرای

 .نمایم می تشکر

 منافع تعارض

.اسییت نشییده بیییان نویسییندگان توسیی  منییافع تعییارض
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Background and Aims:Fertility care, pre pregnancy, pregnancy period and postpartum care play a 

very important role in the early diagnosis and timely and effective treatment of pregnancy and 

postpartum complications. This study conducted to assessing the effect of Health Development Plan 

on satisfaction of waiting time and continues of receiving of maternal health services in clients of 

community health centers of Iran University of Medical Sciences in 2017. 

Materials and Method:This study conducted in case-control design. The study was done in 

Community health centers of Iran University of Medical Sciences chosen by simple random. 126 

women referring to these centers entered the study as study sample. Data gathering done using 

researcher made questionnaire after approval of reliability and validity. Data analyzed using 

descriptive and analytical approach by SPSS 22nd version and Wilcoxon and Mcnemar   and Fisher 

tests. 

Results:Of the 126 women who participated in the study, 63.4% of the job were housewives or 

unemployed and most of the patients were under the age of 35. According to the results, because the 

meaningful value was less than 0.05, the rate of referral of mothers after the development plan was 

more than before the development plan (P> 0.05) and the effect of the change plan on increasing the 

continuity of mothers' referral in maternal health care Is. Mothers' satisfaction with waiting time for 

receiving health services before and after the development of the health system is significant (P 

<0.05). The mean score of mothers' satisfaction before and after the developmental plan was 2.72 and 

3.36 respectively. The average satisfaction score after the change was more than before. 

Conclusion:Satisfaction of Waiting time and continues of receiving of maternal health services 

increased after Health Development  Plan. Utilization of maternal health services can improve infant 

and maternal health indicators to better health and access both in qualitative and quantitative manners. 
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