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Abstract 
 

Background and purpose: Pregnancy is a potentail window in a woman’s life where she can 

solve or mitigate her problems with doctors 's help. On the other hand , the structure of each healthcare 

system is set based on the specific services it provids. The type of healthcare structure can also influence 

the behavior of health care providers and quality of care provided. Therefore, this study aimed to assess 

the structure of preconception care in urban health centers, in Mashhad, Iran, 2012 

Material and Methods: This cross-sectional study was performed in 2012 among 22 health 

centers in Mashhad which were selected through multi-stage sampling. The Donabedian model was 

applied to collect the data. It included three sections on facilities, human resources, and orgnization. Data 

was analyzed in SPSS V. 16 

Results: The mean scores for the structures of the health care centers, facilities, human resources, 

and organization  were 117.09±11.71, 67.45±10.22, 25.68±2.95, and 20.04±2.86, respectively. 

Conclusion: According to the results, enhancing human and organizational infrastructures in 

health centers could be of great help in providing beneficial healthcare. 
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 پژوهشي

ار مراكز بهداشتي درماني بر اساس مدل بررسي كيفيت ساخت
Donabedianجهت ارائه مراقبت هاي قبل از بارداري   

  
        1فاطمه غفاري سردشت

        2فرزانه جعفرنژاد
  2ناهيد جهاني شوراب

  

  چكيده
 تواننـد مـسائل و     دوران قبل از بارداري همانند روزنه اميدي اسـت كـه مـادران بـه يـاري پزشـكان مـي                     : و هدف  سابقه

از طرف ديگر ساختار هر سيستم ارائه دهنده مراقبـت بـر اسـاس    . قبل از باردار شدن حل و يا تعديل نمايند   مشكلات خود را    
توانـد بـر روي چگـونگي رفتـار پرسـنل بهداشـتي و در نتيجـه بـر كيفيـت                      شود و نوع ساختار مي     نوع ارائه خدمت تنظيم مي    

هاي قبل از بـارداري در       و مطالعه حاضر با هدف تعيين وضعيت ساختار مراقبت        از اين ر  .مراقبت به عمل آمده تاثيرگذار باشد     
  .مراكز بهداشتي درماني انجام گرديد

 مركـز بهداشـتي درمـاني شـهر         22 انجام گرفـت،     1391مقطعي كه در سال      -در اين مطالعه توصيفي    :ها روش و مواد
 Donabedianورد اسـتفاده در ايـن پـژوهش بـر طبـق مـدل              ابزار م ـ . گيري چند مرحله اي انتخاب شدند      ا روش نمونه   ب مشهد

باشد كه شـامل فـرم مشخـصات مركـز بهداشـتي و چـك         شامل سه بخش لوازم و تجهيزات، نيروي انساني و سازماندهي مي          
هـاي     و روش  16 بـا نـسخه      SPSSداده ها پـس از جمـع آوري بـا نـرم افـزار               . ليست بررسي ساختار مراكز مورد پژوهش بود      

 05/0تـر از    كـم Pسـطح  . هاي مركزي و پراكندگي مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار گرفتنـد           شاخص  صيفي نظير تهيه    آماري تو 
  .دار در نظر گرفته شد معني

 11 /71(نتايج به دست آمده نـشان داد كـه ميـانگين نمـره كلـي بـه دسـت آمـده از بررسـي سـاختار مراكـز                              :يافته ها 
در بخش بررسي اجزاي ساختار مراكز نشان داد كه ميانگين نمـره بخـش لـوازم و                 ساير نتايج به دست آمده      . بود) ±09/117

  . بود04/20±86/2 و بخش سازماندهي 68/25±95/2، بخش نيروي انساني 45/67±22/10تجهيزات 
هاي انساني و سازماندهي در مراكز بهداشتي درماني         ساخت با توجه به نتايج به دست آمده بهبود وضعيت زير          :استنتاج
  .گردد توصيه مي

  
  ، مراكز بهداشتي درمانيDonabedianساختار، مراقبت قبل از بارداري، مدل : واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
 30ها   بر طبق اعلام مركز پيشگيري و كنترل بيماري       

درصد مادران ايالات متحـده داراي حـداقل يـك عامـل            
باشند كه امكـان شناسـايي آن در         خطر براي بارداري مي   

   در كشورهاي،)1(بل از بارداري وجود دارددوران ق
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 وســيعي از زنــان ســنين در حــال توســعه نيــز طيــف نــسبتاً
هـا را    اروري كـه حـدود بـيش از يـك چهـارم كـل آن              ب

هـا و صـدمات حـاد و مـزمن           دهند، از بيماري   تشكيل مي 
ه بـه لحـاظ     ك ـ )2(ناشي از بارداري و زايمان رنج مي برند       

ها بر سرانجام بارداري بايـد       اثرات زود هنگام اين بيماري    
قبل از باردار شـدن تـشخيص داده شـده و تحـت كنتـرل              

ــد  ــرار گيرنـ ــال  . )3(قـ ــن رو در سـ ــراي 1980از ايـ  اجـ
طور رسمي آغاز گرديد و   هاي قبل از بارداري به       مراقبت

 بر طبق تعريـف مركـز كنتـرل و          )4(به همگان معرفي شد   
هـــا، مراقبـــت قبـــل از بـــارداري  پيـــشگيري از بيمـــاري

باشد كه   اي از مداخلات پيشگيري و درماني مي       مجموعه
هدف آن شناسايي و تعديل مخاطرات زيـستي پزشـكي،          
رفتاري و اجتماعي تهديد كننـده سـلامت مـادر و پيامـد             

بـه   از بـارداري  قبـل  هـاي  مراقبـت . )5(ملگي مي باشدحا
وضــعيت  )6(هــاي ادغــام يافتــه عنــوان بخــشي از مراقبــت

ســلامت زنــان، شــيوه زنــدگي و تاريخچــه قبــل از لقــاح 
عوامل خطرساز براي  تا را مورد بررسي قرار داده )7(آنان

 بـروز  از پيشگيري جهت در اقداماتي و شناسايي بارداري
  .)8(آيد عمل ها به آن

در اين زمينه محققين بسياري فعاليت نمـوده و كـارايي و            
بـه عنـوان    . اهميت اين مراقبت ها را به اثبات رسانده انـد         

ــال ــا  ) 2001(و همكــارانش Ray مث ــد كــه ب اعــلام نمودن
هـاي   ي قبل از بارداري ميزان ناهنجاري     اجراي مراقبت ها  
ــه كــم ــر 6/5( تــر از نــصف جنينــي ب  1/2 درصــد در براب

با ايـن وجـود اسـتقبال عمـومي         . )9(يابد تقليل مي ) درصد
براي برخورداري از اين خدمات به ويـژه در كـشورهاي           

تر از مراجعه براي مراقبت هـاي        در حال توسعه بسيار كم    
 درصـد زنـان بـه       90رداري است، زيرا قريب بـه       دوران با 

ــدمات      ــت خ ــت درياف ــارداري جه ــشخيص ب محــض ت
، امـا   )10(بهداشتي بـه مراكـز درمـاني مراجعـه مـي كننـد            

هـا جهـت دريافـت خـدمات مراقبتـي قبـل از              مراجعه آن 
ا بسيار كم بوده و حتي در بعضي        بارداري در اين كشوره   

 درصـد   11از مطالعات انجـام شـده در كـشور بـه ميـزان              
  .)8(گزارش شده است

تر مورد توجـه قـرار گرفتـه         اما موضوعي كه امروزه بيش    
بـدين  . )11(است، توجه به مساله كيفيت مراقبت ها اسـت        

 كه دستيابي صرف به مراقبت ها كافي نيست، بلكه           يمعن
يت سلامت مادران بايـد بـه كيفيـت ايـن           براي تغيير وضع  

خــدمات بــه عنــوان يــك جــزء اساســي در بهبــود نتــايج  
ارزيـابي كيفيـت نـه    . )12(مادري و نوزادي توجـه داشـت      

فقط چگونگي اجراي برنامه هاي بهداشـتي و درمـاني را           
دهد، بلكه نارسايي هاي برنامه ها را نيز مشخص          نشان مي 

اي  ت بـه حـل ريـشه      توان نسب  مي سازد و بدين ترتيب مي     
از سوي ديگـر نيـاز بـه داشـتن          . )14(مشكلات اقدام نمود  

يك الگوي مناسب ارزيابي، از همان ابتداي مطرح شدن         
موضــوع ارتقــاي كيفيــت در عرصــه خــدمات بهداشــتي  

و تــاكنون مــدل هــاي  )15(درمــاني احــساس شــده اســت
، ولـي   )16(متعددي براي ارزيابي كيفيت بيان شـده اسـت        

  به عنوان گسترده ترين الگوي مورد        Donabedianمدل  
ــاني      ــتي درم ــاي بهداش ــت ه ــابي مراقب ــتفاده در ارزي اس

 در سه بعد    1966اين مدل در سال     . )17(شود محسوب مي 
 كـه بـه لحـاظ    )18(ساختار، فرايند و پيامد ارائه شده است  

سادگي و قابليـت انعطـاف، كـم كـم بـه عنـوان يكـي از                 
 مرتبط با سلامت در قـرن بيـستم شـناخته           هاي علمي  مدل

ــه طــور گــسترده اي   ــه  شــده و ب ــرار گرفت ــول ق مــورد قب
داشـتن اشـياء و لـوازم       ( طبق اين الگو، ساختار      .)19(است

) انجـام كارهـاي صـحيح     (مبدا حركت، فراينـد     ) درست
انجـام كارهـاي صـحيح رخ داده        (مسير حركت و پيامـد      

محققـان متعـددي نيـز در       . باشـد  مقصد حركت مي  ) شده
راكـز مـورد    مطالعات خود به بررسي اجزاي سـاختاري م       

انـد كـه     و به اين نكته اذعان داشـته      پژوهش خود پرداخته    
رحيمـي در  . ساختار مراقبت بر فرايند آن تاثيرگذار است      

ــال  ــتان  80س ــس بيمارس ــي بخــش اورژان ــاي   در بررس ه
 در بررسي بخش اورژانس     86، بهادري در سال     )20(تبريز

ابي  ساختار مراقبت ها را مورد ارزي      )21(...بيمارستان بقيه ا  
ز جمله كساني كه در اين زمينه و بر اساس          ا. اند قرار داده 
ــه بررســـي كيفيـــت مراقبـــت  Donabedianالگـــوي   بـ
او در مطالعات خـود بررسـي       . است Simbarاند،   پرداخته
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هــاي قبــل از زايمــان و خــدمات تنظــيم  كيفيــت مراقبــت
خانواده ساختار مراقبت ها را مـورد ارزيـابي قـرار داده و             

  .)22، 16( ارزيابي نموده استآن را مطلوب
Boller       و همكارانش نيز در بررسي كيفيت مراقبـت 

هاي قبل از زايمان بر اساس همين الگـو بـه نتـايج مـشابه               
Simbar  23(اند  دست يافته(   ولي ،Agha   و همكـارش)24( 

كيفيت ساختار خدمات تنظـيم خـانواده كنيـا را متوسـط            
قـين بـا    بـا ايـن تفاصـيل ايـن محق        . گزارش نمـوده اسـت    

هــا بــه ايــن مــسئله اذعــان   بررســي بعــد ســاختار مراقبــت
ــته ــساني و     داش ــروي ان ــت، ني ــه مراقب ــه محــل ارائ ــد ك ان

تجهيزات مراكز در ارائـه يـك فراينـد مطلـوب سـهم بـه          
محققين بر آن شـدند كـه مطالعـه         رو  از اين    .سزايي دارد 

حاضر را با هدف تعيين وضعيت ساختار مراكز بهداشـتي          
ات مامايي از جمله مراقبت هـاي قبـل از          درماني كه خدم  

  .دهند، انجام دهند بارداري را ارائه مي
  

  مواد و روش ها
 مركز بهداشـتي    22 مقطعي   -در اين مطالعه توصيفي   

ــژوهش     ــركت در پ ــراي ش ــه اي ب ــد مرحل ــه روش چن ب
مراحل به اين صورت بود كـه پـس از          . انتخاب گرديدند 

 طبقـه،   5ر  طبقه بندي مراكز بهداشت سطح شهر مشهد د       
 5، ثـامن و مركـز شـماره         3،  2،  1مركز بهداشت شـماره     

انتخاب شد، سپس مراكز بهداشتي درماني تحت پوشش         
آن هــا ليــست شــدند و بــه عنــوان خوشــه مــد نظــر قــرار  

در مرحله بعد مراكزي كه داراي بـالاترين آمـار           گرفتند،
زنان سنين باروري بودند به عنوان محـل انجـام پـژوهش            

ــدند  ــز   . انتخــاب ش ــامل مراك ــه ش ــه مطالع ــار ورود ب معي
بهداشتي درماني منطقه شـهري بـود كـه در شـهر مـشهد              

ابزار مورد اسـتفاده در ايـن پـژوهش بـر           . واقع شده بودند  
بنـا بـه   .  تهيه و تنظيم شده اسـت      Donabedianطبق مدل   

بـه معنـاي    ) يا مبـدا حركـت    (، ساختار   Donabedianنظر  
ائه مي شـود و مـي       شرايطي است كه تحت آن مراقبت ار      

توان آن را به اجزاء منابع مـادي مـشتمل بـر تـسهيلات و               
تجهيزات ، منابع انساني مشتمل بر تعداد و تنوع پرسنل و            

هـاي    مسيـست ( منابع سازماني مشتمل بر سازماندهي نيروها     
نظــارتي پرســنلي و مــديريتي جهــت دسترســي بــه مــواد  

. ودتقـسيم نم ـ ) آمـوزش  مصرفي و تداوم عملكـرد ماننـد  
هـاي ارائـه خـدمات       ساختار به معناي مشخـصات محـيط      

هـاي   هـاي سيـستم    بهداشتي و درماني است و به ويژگـي       
بهداشتي اطلاق مي گـردد كـه بـر روي توانـايي سيـستم              
ــا نيازهــاي بهداشــتي افــراد و يــا جامعــه   بــراي مواجهــه ب
اثرگذار مي باشند و بـه شـرح نـوع و انـدازه منـابع مـورد              

ك سيستم بهداشـتي يـا سـازمان بـراي          وسيله ي ه  استفاده ب 
، بعـد   Donabedianبر طبـق نظـر      . ارائه خدمات ميپردازد  

ساختار هر سيستم ارائه دهنـده مراقبـت ، بـر اسـاس نـوع               
توانـد بـر     شود و نـوع سـاختار مـي        ارائه خدمت تنظيم مي   

دهنـدگان خـدمت و در نتيجـه         روي چگونگي رفتار ارائه   
حتـي  . ير داشـته باشـد    بر كيفيت مراقبت به عمل آمده تاث      

در بعضي از موارد، ساختار مي تواند تعيين كننده اصـلي           
توانـد از طريـق      زيرا مـي   كيفيت مراقبت در سيستم باشد،    

ــع    ــا ، وضـ ــتان هـ ــا و بيمارسـ ــازماندهي كلينيـــك هـ سـ
ماننـد  (هاي موجود در مراكز ارائه دهنده مراقبت         سياست

اهكـار  ايجاد ر  ، تامين تعداد پرسنل كافي و آموزش ديده      
بــراي افــزايش تجربــه كــاري و مهــارت پرســنل، فــراهم  

هاي ارائه مراقبـت     ساختن امكان دسترسي به دستورالعمل    
ــروري      ــدمات ض ــه خ ــراي ارائ ــه ب ــداركي ك ــاير م و س

ثير بـر افـزايش و كـاهش احتمـال دريافـت            أتو  ) باشد مي
ثيرگذاري بر  أمانند ت (مراقبت مطلوب، به طور غيرمستقيم      

تمال دريافت مراقبت از طريق تعداد      افزايش و كاهش اح   
و يـا حتـي بـه طـور     ) كافي پرسـنل ارائـه دهنـده مراقبـت        

 عــدم وجــود تجهيــزات لازم و پرســنل بــا مــثلاً( مــستقيم
  .بر كيفيت مراقبت اثرگذار باشد )كفايت

ابزارهاي مورد استفاده در ايـن پـژوهش شـامل فـرم          
 سـوال   16مشخصات مركز بهداشتي درمـاني مـشتمل بـر          

كه از طريق مصاحبه با پرسنل مركـز، دفـاتر مراقبـت            بود  
ممتد و زيج حياتي موجـود در مركـز بهداشـتي درمـاني              

چــك ليــست بررســي ســاختار    . گرديــد تكميــل مــي 
هاي قبل از بارداري ، مراكز مورد پـژوهش را در            مراقبت
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سه بخش لوازم و تجهيزات، نيروي انساني و سـازماندهي          
 از طريــق مــشاهده و مــورد بررســي قــرار داده اســت كــه

مصاحبه با پرسنل مراكز بهداشتي توسط محققين تكميـل     
 سـوال و در سـه       65گرديد اين چك ليـست مـشتمل بـر          

تجهيزات كلـي مركـز،     ( بخش بررسي لوازم و تجهيزات    
 42( )تجهيــزات فــضاي انتظــار، تجهيــزات اتــاق مامــايي 

تعـداد پرسـنلي كـه در       ( ، زيرساخت هـاي انـساني     )گويه
و ) گويـه  9( ) بـه ارائـه خـدمت مـي باشـند          مركز مـشغول  

تعداد روزهاي ارائه خـدمات توسـط       ( سازماندهي نيروها 
پرســـنل شـــاغل در مركـــز،اطلاع رســـاني در زمينـــه     

پاسـخ  . باشد مي)  گويه 14)(هاي پيش از بارداري      مراقبت
و » دارد« داده شده به سوالات چـك ليـست بـه صـورت         

 گزينـه اي كـه       به اين صورت كه به هـر       .باشد مي» ندارد«
 و بـه هـر      "امتيـاز يـك   "در مركز بهداشتي موجـود بـود        

.  تعلق مي گرفت   "امتياز صفر "گزينه اي كه موجود نبود      
لازم به ذكر است كه براي هـر گويـه موجـود در چـك               

 در نظر گرفتـه شـده       3 تا   1ليست ساختار مراقبت ضريب     
ها با توجه به نظرات اساتيد       است كه اولويت اين ضريب    

لات متعدد در زمينه خـدمات مـادري قبـل از تولـد،             ، مقا 
ــا توجــه بــه   اســتانداردهاي طراحــي مراكــز بهداشــتي و ب
اولويــت هــاي هــر مــورد در ارائــه مراقبــت هــاي قبــل از 

بـه ايـن ترتيـب جمـع امتيـازات داده           . بارداري تعيين شـد   
-152  و با دامنه نمرات بين        152شده به اين چك ليست      

ع امتيازات بـه دسـت آمـده نيـز          جم.  در نظر گرفته شد      0
جهت مقايسه با سطح مطلوب بـر حـسب درصـد در سـه              

 66 تـا    34 درصد به عنوان كيفيت ضعيف،       33 تا   0سطح  
 درصـد بـه   100 تـا   67درصد به عنوان كيفيت متوسـط و        

عنوان كيفيت مطلوب برآورد شده است كه درصـدهاي         
بالاتر نشان دهنـده سـطح مطلـوب بعـد سـاختار كيفيـت              

باشد كه پس    روش كار به اين شرح مي . ت مي باشد  مراقب
از ارائه پروپوزال به معاونت بهداشتي دانشگاه و تصويب         

ييــد پرســشنامه توســط أييــد كميتــه اخــلاق و تأطــرح و ت
دانشگاه و گرفتن معرفي نامه و ارائه آن به روساي مراكز           
بهداشتي درماني منتخـب و كـسب مجـوز بـراي اجـراي             

، محقق به مراكـز مـورد نظـر مراجعـه           طرح در اين مراكز   
كرد و پـس از ارائـه توضـيحات لازم  بـه مـسئولين و                 مي

پرسنل مراكز در مورد روند انجام مطالعه و پس از كسب          
ها، اقدام به تكميل پرسشنامه و چـك ليـست           موافقت آن 

روايي و پايائي ابـزار مـورد اسـتفاده         . مورد نظر مي نمود     
ود، جهـت تعيـين روايـي       در اين پژوهش به ايـن شـرح ب ـ        

ابزار از روش روايي محتوا استفاده گرديد به اين صورت          
 نفر از اعضاي    11كه تك تك سوالات پرسشنامه توسط       

ــشهد بررســي     ــوم پزشــكي م ــشگاه عل ــي دان ــت علم هيئ
گرديده تا پرسشنامه مذكور روايي لازم براي دستيابي به          

تواي بررسي و اعتبار مح   . اهداف مورد نظر را داشته باشد     
جهـت تعيـين پايـائي ابـزار        . آن مورد تاييـد قـرار گرفـت       

ــين ســنجش   ــستگي ب ــتفاده از روش همب ــورد اس ــا  م گره
 مـشاهده  10استفاده گرديد، به اين صورت كه فرم ها در     

زمان توسط پژوهشگر و همكار پژوهـشي وي         به طور هم  
هـاي   به طور جداگانه تكميل شد ، سپس تـك تـك داده    

هشگر و همكارش سنجيده شـد      به دست آمده توسط پژو    
و پايائي چك ليست ساختار و فرم مشخصات مراكـز بـه            

ييد قرار گرفت   أ مورد ت  92/0 و   85/0ترتيب با همبستگي    
داده ها پس از گردآوري با استفاده از نرم افزار آمـاري            . 

SPSS )   درصـد مـورد     95و با سطح اطمينـان      ) 16نسخه 
 05/0تــر از   كــمpميــزان . تجزيــه و تحليــل قــرار گرفــت

  .دار در نظر گرفته شد معني
  

  يافته ها
نتايج اين پـژوهش نـشان داد كـه ميـانگين جمعيـت             

ــي      ــورد بررسـ ــز مـ ــش مراكـ ــت پوشـ  93/13898تحـ
ــان ســنين  ±31/27303 ــانگين جمعيــت احتمــالي زن  و مي

ــاروري تحــت پوشــش مراكــز    و 59/4959± 80/2980ب
خب ميانگين جمعيت زنان سنين باروري كه در مراكز منت     

از .  بــود 54/2766± 53/981پرونــده بهداشــتي داشــتند  
ميــان زنــان ســنين بــاروري كــه در مراكــز مــورد بررســي 

 بوده باردار نفر 54/30 ± 73/14پرونده بهداشتي داشتند،    
هــاي مربوطــه بــه ايــن مراكــز   مراقبــتدريافــت جهــت و
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ساير اطلاعـات جمعيتـي مربوطـه بـه         . مراجعه مي كردند    
ميــانگين تعــداد افــراد ارائــه دهنــده  ايــن شــرح بــود كــه 

 شـاغل  مامـاي  نفـر،  72/2 ±70/0خدمات تنظيم خانواده    
 ميانگين تعـداد مامـاي ارائـه        و نفر 13/2 ± 8/1 مراكز در

ــي    ــورد بررسـ ــز مـ ــايي در مراكـ ــدمات مامـ ــده خـ   دهنـ
كه به طـور متوسـط        آخر اين  در و بود نفر 40/1 ± 59/0

 واحـد   كننـده  مراجعـه  63/20 ± 80/7اين مراكز روزانـه     
نتايج در بخـش بررسـي كيفيـت سـاختار           .مامايي داشتند 

مورد استفاده جهت ارائه مراقبت هاي قبل از بارداري در          
مراكز مـورد بررسـي نـشان داد كـه ميـانگين نمـره كلـي                

 11 /71كــسب شــده توســط ايــن مراكــز در ايــن بخــش 
ساير .  بود 93/118 تا   42/107 با فاصله اطمينان     ±09/117

ــايج  ــروي (در بخــش اجــزاي ســاختار  نت ســازماندهي، ني
مراكز مورد بررسي نشان داد     ) انساني و لوازم و تجهيزات    

كه بـالاترين ميـانگين نمـره كـسب شـده در ايـن بخـش                
  ).1جدول شماره (مربوط به نيروي انساني بود

  
نتايج مربوط بـه نمـره كيفيـت اجـزاي بعـد سـاختار              : 1جدول شماره   

 گانـه   5ري در مراكـز بهداشـتي درمـاني         مراقبت هـاي قبـل از بـاردا       
  مشهد

انحراف   بعد ساختار
  ميانگين±معيار

حداكثر و 
  حداقل

 95فاصله اطمينان 
  درصد

تعداد 
  مراكز

  22  99/71 تا 91/62  )45 و 85(  45/67±22/10  بخش لوازم و تجهيزات 
  22  31/21 تا 77/18  )14 و 25(  68/25±95/2  بخش نيروي انساني 
  22  98/26 تا 37/24  )22 و 32(  04/20±86/2  بخش  سازماندهي 

  
پس از محاسبه ميانگين نمـرات بـه صـورت كلـي و             
جزئي، نتايج ميـانگين نمـره سـاختار بـه دسـت آمـده بـه                

اين نتايج نـشان داد     . درصد محاسبه و سطح بندي گرديد     
 درصد مراكز از سطح متوسط      6/13كه به طور كلي تنها      

انـد و    اري برخوردار بـوده   هاي قبل از بارد    ساختار مراقبت 
ــابقي مراكــز   از ســطح )  درصــد مراكــز4/86(ســاختار م

  .مطلوب برخوردار بوده اند
در ادامــه نتــايج، فراوانــي مــوارد مهمــي كــه جهــت 

هاي قبل از بارداري ضروري بـوده و فقـدان و يـا              مراقبت
كمبود آن ها در مراكز منتخب مشهود بـود مـورد برسـي     

د در بررسـي بخـش لـوازم و         نتـايج نـشان دا    . قرار گرفت 

 درصد مراكز مورد بررسي واجد      9/40تجهيزات كه تنها    
 1/59چنـين    آزمايشگاه، فضاي انتظار مناسب بودنـد، هـم       

درصــد مراكــز فاقــد ســرويس بهداشــتي همــراه بــا مــايع  
صندلي سـالم بـه تعـداد       . دستشويي براي مراجعين بودند     

وجـود   درصد مراكز منتخـب م     7/22مراجعين نيز تنها در     
نتـايج در بخـش بررسـي نيـروي انـساني موجـود در              . بود

مراكز كه جهت ارائه خدمات قبل از بارداري فعاليت مي     
 درصــد ايــن مراكــز داراي 2/68كننــد نــشان داد كــه در 

پزشـك    درصد مراكز دنـدان    3/77باشد و    پزشك زن مي  
 درصد مراكـز بهداشـتي درمـاني    3/27دارند ولي تنها در     

ل نگهـداري و بايگـاني پرونـده هـا          منتخب فـردي مـسئو    
در ادامه نتايج در بخش سازماندهي مراكز نشان        . باشد مي

ــل از    ــه مراقبــت هــاي قب داد كــه اطــلاع رســاني در زمين
 درصد مراكـز انجـام مـي گـردد و           7/22بارداري تنها در    

 درصــد مراكــز منتخــب وســايل كمــك     1/9تنهــا در 
 موجـود   هـاي قبـل از بـارداري       آموزشي در زمينه مراقبت   

 درصد مراكـز مـورد بررسـي خـدمات          1/9بود و تنها در     
ارائه شده در مراكز به صـورت مكتـوب جهـت آگـاهي             

همچنين ساير نتايج در اين بخـش       . مراجعين موجود بود    
 درصـد مـوارد بـه صـورت      100نشان داد كه پزشـك در       

ــي      ــت ول ــضور داش ــز ح ــه در مراك ــاي هفت ــام روزه تم
ز در تمـام روزهـاي       درصـد مراك ـ   1/59پزشك در    دندان

هفته در مراكز بهداشـتي درمـاني منتخـب ارائـه خـدمت             
  .نمود مي

  

  بحث
ــاير   مراقبـــت ــارداري هماننـــد سـ هـــاي پـــيش از بـ

هاي بهداشتي براي اجرا و ارائه خدمات، نيازمنـد          مراقبت
يكــسري امكانــات و تجهيــزات اســت كــه طبــق الگــوي 

Donabedian ،ايــن اجــزا در بخــش لــوازم و تجهيــزات ،
مـورد  ) بعـد سـاختار   ( وي انساني و سازماندهي نيروهـا     نير

، سـاختار   Donabedianطبق گفتـه     .گيرد بررسي قرار مي  
ــه ــاي زمين ــه معن ــه  اي اســت كــه مراقبــت  ب هــا در آن ارائ

بــه دليــل اهميــت اجــزاي ســاختار در . )19، 17(گــردد مــي
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اين مطالعه به بررسي ساختار      ها، اجراي با كيفيت مراقبت   
چـه كـه از      آن.نده مراقبـت پرداختـه اسـت      مراكز ارائه ده  

توان فهميد، اين نكته است كـه سـاختار          نتايج موجود مي  
مراكز با توجه به نقائص موجود جهت ارائه مراقبت هاي          

  .باشد قبل از بارداري نسبتا مطلوب مي
هـاي   نتايج در بخش بررسي اجزاي ساختار مراقبـت       

ني نشان  پيش از بارداري موجود در مراكز بهداشتي درما       
داد كه بخش سازماندهي مراكز از سطحي متوسـط ولـي           
بخــش لــوازم و تجهيــزات و نيــروي انــساني از وضــعيت  

رغــم ســطح  علــي. مطلــوب تــري برخــوردار مــي باشــند 
نيروي انساني، مواردي نيـز قابـل ذكـر         بخش  مطلوب در   

به عنـوان مثـال نتـايج نـشان داد كـه كمبـود نيـروي                . بود
چنين  انپزشك، تكنسين آزمايشگاه و هم    انساني مانند دند  

ــده  هــاي بهداشــتي از  مــسئول نگهــداري و بايگــاني پرون
مشكلات موجود در بخش منابع انساني برخـي از مراكـز           

هم رفتـه كـاهش      موارد ذكر شده روي   . مورد بررسي بود  
سطح كيفيت فرايند مراقبت هـا و رضـايتمندي مـراجعين     

ه يكـي از مهـم      در حـالي ك ـ   . را به دنبال خواهـد داشـت        
ــايش     ــدمات و پ ــه خ ــت ارائ ــاي كيفي ــاخص ه ــرين ش ت

ــاني،  ــتي و درمـ ــدمات بهداشـ ــنجش   خـ ــابي و سـ ارزيـ
منـدي    رضايت  و طبعاً  )25(رضايتمندي مراجعين مي باشد   

ارداري را نيز در پـي      بالاتر،آمار بالاتر مراجعين پيش از ب     
يكــي ديگــر از مــواردي كــه در جــدول  .خواهــد داشــت

ده شده، نسبت ماماي شاغل در واحد   نيز نشان دا   1شماره  
آمـار بـالاي    . مامايي به جمعيت تحت پوشش مراكز بـود       

مراجعين مامايي و مادران باردار به علاوه آمار مـراجعين           
ــت ــارداري در      مراقب ــيش از ب ــان و پ ــس از زايم ــاي پ ه

 موجـب   باشد، طبيعتاً  مراكزي كه با كمبود ماما مواجه مي      
ننـدگان پـشت درب     ك ايجاد صف هاي طـولاني مراجعـه      

گـردد و از طرفـي كـاهش كيفيـت           واحدهاي مامايي مي  
مراقبت هاي ارائه شده توسط مراقبين بهداشتي را در پـي           

شـوند   خواهد داشت، زيرا مـراقبين بهداشـتي مجبـور مـي      
براي مراقبت و كنترل تمـام مـراجعين ، بـر سـرعت كـار               
. خود افزوده و از كيفيت خـدمات ارائـه شـده بـه كاهنـد          

ج به دست آمده از بخش لـوازم و تجهيـزات سـاختار             نتاي
آزمايـشگاه در    ها نيـز نـشان داد كـه عـدم وجـود            مراقبت

اي از امكانات رفاهي نظير تلفن،       اغلب مراكز، فقدان پاره   
فــضاي انتظــار مناســب، تعــداد صــندلي كــافي بــه تعــداد 

ــراجعين، آب ــايع    م ــا م ــتي ب ــرويس بهداش ــردكن و س س
مـراجعين در حـد مطلـوبي       دستشويي براي رعايت حـال      

ــود  ــده ب ــراهم نگردي ــدم   . ف ــز ع ــاماندهي ني در بخــش س
پزشـكي در تمـام ايـام هفتـه،          دسترسي به خدمات دنـدان    

فقدان اطلاع رساني در زمينه خدمات قبل از بارداري  در           
مركز، مكتوب و مشخص نبودن خـدمات ارائـه شـده در            

ل به عنوان مثا  . اغلب مراكز از مشكلات مشاهده شده بود      
نتايج بخش سازماندهي ساختار مراقبت ها نـشان داد كـه           
ــه شــده در اغلــب مراكــز    مــشخص نبــودن خــدمات ارائ
منتخب باعث گرديده بود كه گاهي مراجعين بي اطـلاع          
از خدمات ارائه شده در مراكز دچار سر درگمي شـوند،           
زيرا در بين مراجعين دائمي مراكز، مراجعين ديگري نيـز          

كردند كـه متقاضـي سـاير خـدمات          به مراكز مراجعه مي   
بهداشتي و درماني بودنـد و بـالطبع تـا زمـاني كـه اطـلاع            

گـردد،   يافتند خدمت مربوطه در اين مركز ارائـه نمـي          مي
  .دكردن در اين مراكز سپري ميمدت زماني را 

نبود وسايل كمك آموزشي نيـز بـه عنـوان يكـي از             
ز نقائص بخش سازماندهي در زمينه مراقبـت هـاي قبـل ا           

بارداري يكي از معضلاتي بود كه در اكثريت مراكـز بـه            
ايـن در حـالي اسـت كـه ارائـه مطالـب             . چشم مي خورد  

توانـد بـه يـادگيري مـؤثرتر مـراجعين           آموزشي كتبي مي  
ــد ــه    وضــعيت اطــلاع)26(كمــك كن رســاني جهــت ارائ

هاي پيش از بارداري و اهميـت انجـام آن نيـز در              مراقبت
ي برخوردار نبود، در حـالي     مراكز منتخب از سطح مطلوب    

هـاي قبـل از      كه اطـلاع رسـاني در زمينـه انجـام مراقبـت           
بارداري سبب افزايش سطح آگـاهي عمـومي و افـزايش           

  .ها خواهد شد پوشش كمي اين مراقبت
عــدم دسترســي بــه خــدمات دندانپزشــكي در تمــام  

پزشـك   روزهاي كاري هفته حتي در مراكزي كه دنـدان        
د كـه انجـام خـدمات بهداشـت      داشت نيز از معضلاتي بو    
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ــان     ــدف و در زم ــاي ه ــراي گروهه ــدان را ب ــان و دن ده
هـاي   مناسب محدود كرده اسـت، در حـالي كـه مراقبـت        

پيش از بارداري در تمام مراكز بهداشتي درماني در تمام          
در نتيجـه   . گردد ايام غير تعطيل هفته به مراجعين ارائه مي       

عين در ايــن امــر موجــب گرديــده بــود تعــدادي از مــراج
روزهايي كه دندانپزشـك در مركـز حـضور نداشـت ،از            

هاي دهـان و دنـدان محـروم بماننـد و يـا            دريافت مراقبت 
در . معاينــات خــود را بــه زمــان بــارداري موكــول نماينــد

اند، عفونت دهـان و دنـدان        حالي كه مطالعات نشان داده    
از ايـن رو بـا      . )5(گـردد  در بارداري باعث سقط جنين مي     

ــه  آشــكار شــدن اهميــت موضــوع ســازماندهي   توجــه ب
ــت    ــاي كيفي ــز و نقــش آن در ارتق ــا در مراك ــت ه مراقب
مراقبت هاي ارائه شده در مراكز بهداشتي درمـاني، رفـع           

  .رسد نواقص موجود ، ضروري به نظر مي
Agha )2009 (   ــت ــسه كيفي ــي و مقاي ــه بررس ــه ب ك

 Donabedianخدمات تنظيم خانواده بـر اسـاس الگـوي          
ــشور كنيـ ـ ــن    در ك ــاختار اي ــد س ــت بع ــه، كيفي ا پرداخت

هــا را در مراكــز بهداشــتي درمــاني ايــن كــشور   مراقبــت
وي در مطالعــه خــود دو . متوســط ارزيــابي نمــوده اســت

بخش از بعد ساختار را كـه مـشتمل بـر نيـروي انـساني و                
تجهيزات موجود در مراكـز بـود را مـورد سـنجش قـرار              

 ادغـام   داده و بخش سازماندهي و نظارتي را بـه صـورت          
، لـذا بـه     )24(شده در دو بخش ديگر بررسي نموده اسـت        

دليل تفاوت در نوع طبقه بندي اين مطالعه امكان مقايـسه         
آن در اجــزاي بعــد ســاختاري بــا مطالعــه حاضــر مقــدور 

 به آن اشـاره شـد، در ايـن          چنان كه قبلاً   باشد، اما هم   نمي
مطالعه مـشكلات سـاختاري كـه موجـب كـاهش سـطح             

د مرتبط با وجود پرسنل بـا تجربـه كـاري           كيفيت شده بو  
كم ، كمبـود پرسـنل آمـوزش ديـده در زمينـه خـدمات               
تنظيم خانواده، عدم حضور پرسنل آموزش ديده در تمام      
ساعات كاري هفته، طولاني بودن زمان رسيدن به مراكز          
. بهداشتي درماني و كمبود وسايل كمـك آموزشـي بـود      

كــه منجــر بــه در مطالعــه حاضــر نيــز يكــي از مــشكلاتي 
كاهش سطح كيفيت بخش سازماندهي سـاختار مراقبـت         

ــه    ــود وســايل كمــك آموزشــي در زمين ــود، كمب شــده ب
  .مراقبت هاي پيش از بارداري بود

هر چند از   ) 1389( و همكاران  Simbarنتايج مطالعه   
نظر كيفيت ساختار مراقبت بـا مطالعـه حاضـر همخـواني            

ز زايمـان در    دارد و  كيفيت ساختار مراقبـت هـاي قبـل ا           
مراكـز بهداشــتي درمــاني تهــران مطلــوب گــزارش شــده  
است، اما از نظر اجزاي مورد بررسـي در بعـد سـاختاري             
كمــي متفــاوت اســت، بــه طــوري كــه ايــن محققــين در  
بررسي بعد ساختار مراقبت ها ، عمدتا به ارزيـابي بخـش            
تجهيــزات بعــد ســاختار مراقبــت نظيــر لــوازم و امكانــات 

ــضاي انت  ــروري، ف ــايي و   ض ــد مام ــزات واح ــار، تجهي ظ
امكانات آموزشـي توجـه داشـته انـد و از ارزيـابي سـاير               

هاي بعد ساختار يعني نيروي انساني و سـازماندهي          بخش
نتايج اين مطالعـه نـشان داد       . نيروها چشم پوشي كرده اند    

كه مـراقبين بـراي انجـام خـدمت مـورد نظـر بـه حـداقل                 
 نقـائص   Simbar .انـد  امكانات ضروري دسترسـي داشـته     

عمده ساختار مراقبت هاي قبل از زايمان تهران را مرتبط          
ــه     ــاني ب ــانه اي و ضــعف در اطــلاع رس ــات رس ــا امكان ب

ايــن مــشكلات در  .)21(مــراجعين گــزارش كــرده اســت
در حـالي   . نيز مشهود است   Aghaمطالعه حاضر و مطالعه     

ــوزش   ــستجوي آم ــشورها در ج ــسياري از ك ــه ب ــاي  ك ه
 –هـاي بهداشـتي   هـاي نظـام   ز هزينـه مؤثرتر براي كاستن ا 

درماني و پركردن شكاف ميان علم و عمل هـستند، چـرا            
ــدي در موفقيــت    ــصري كلي ــوان عن ــه عن ــوزش ب كــه آم

هاي خدماتي در تمامي ابعاد مختلـف اجتمـاعي بـه            برنامه
علاوه بر يادگيري     و آموزش مؤثر و كارا،     )24(شمار رفته 

ش و تغييـر    توانـد سـبب تغييـر نگـر        و افزايش آگاهي مي   
به همـين منظـور خـدمات       . رفتارهاي مخاطره آميز گردد   

هـا و راهبردهـاي      پيشگيرانه و آموزشي يكي از سياسـت      
وزارت بهداشـــت درمـــان وآمـــوزش پزشـــكي كـــشور 

  .)28(است
كيفيـت سـاختار    ) Simbar) 1385 در مطالعه ديگـر   

خدمات تنظـيم خـانواده ارائـه شـده در مراكـز بهداشـتي              
در . ابي و مطلوب گزارش شـده اسـت       درماني تهران ارزي  
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هـا بـه بخـش       اين مطالعه نيز بررسي بعد سـاختار مراقبـت        
تجهيزات و امكانـات فيزيكـي مراكـز بهداشـتي محـدود            
شده است، هر چند كه اين محققين دسترسي به خـدمات    

دسترسي به خدمات تنظيم خانواده در تمام ايـام         (مربوطه  
ازماندهي را كــه جزئــي از بخــش ســ) غيــر تعطيــل هفتــه

ــرده و آن را      ــي ك ــد را بررس ــي باش ــت م ــاختار مراقب س
ــد   ــزارش نمودن ــوب گ ــن مطالعــه ،  Simbar. مطل  در اي

امكانات آموزشي را به دليل اهميت جايگاه آمـوزش در          
واحد تنظيم خانواده به صـورت جداگانـه مـورد بررسـي            

هاي  رغم كيفيت مطلوب ساختار مراقبت     قرار داده و علي   
دن امكانــات آموزشــي روش هــاي مربوطــه، محــدود بــو

ــران     ــاني ته ــتي درم ــز بهداش ــانواده را در مراك ــيم خ تنظ
، همچنان كه در مطالعه حاضر يكـي        )16(گزارش نمودند 

از چالش هاي موجـود در بخـش سـاختار مراقبـت هـاي              
امـا  . پيش از بارداري، كمبـود ايـن امكانـات بـوده اسـت            

دربــاره بررســي كيفيــت   ) Kyei )2007نتــايج مطالعــه  
هاي قبل از زايمـان در زامبيـا، گويـاي نـامطلوب             راقبتم

بودن وضعيت ساختار مراكز بهداشـتي ايـن كـشور بـوده            
انـد كـه     است، به طوري كه اين محققين گـزارش نمـوده         

 درصد از مراكز مورد بررسي از سطح مطلـوب در           3تنها  
در سـنجش    Kyei. اند بعد ساختار مراقبت برخوردار بوده    

اين مراكز، دو جزء از اجزاي ساختار       كيفيت بعد ساختار    
يعني نيروي انساني و تجهيزات را مد نظر قرار داده است           
كه عدم دسترسي به نيروي انساني متبحر و با تجربه و نيز            
فقدان تجهيزات لازم بـراي انجـام خـدمت مـورد نظـر از             
دلايل اصلي نامطلوب بودن كيفيت بعد ساختاري در اين         

ذا با نتـايج مطالعـه حاضـر كـه از           ، ل )27(مراكز بوده است  
وضعيت مطلوبي در بخش اجزاي انساني و تجهيزات بعد         

  .ساختار برخوردار است، متفاوت مي باشد
Boller) 2003 (          نيز از ديگر محققيني اسـت كـه بـر

ــاي الگــوي  ــد  Donabedianمبن ــسه كيفيــت بع ــه مقاي   ب
ساختاري مراقبت هاي قبل از زايمـان در مراكـز درمـاني            

 و دولتي تانزانيا پرداخته و كيفيـت ايـن مراكـز        خصوصي
. را از لحاظ بعد ساختاري مطلوب گـزارش نمـوده اسـت      

Boller در مطالعـــه خـــود در بخـــش بررســـي ســـاختار 
هاي عمومي موجـود     هاي قبل از تولد، زيرساخت     مراقبت

دسترسـي بـه آب در مركـز ، فـضاي انتطـار ،              ( در مراكز 
و دسترسـي   ) اورهسرويس بهداشتي، محل مراقبت و مـش      

به داروهاي اورژانس را مورد ارزيابي قـرار داده و لازمـه            
ارتقاي كيفيت بعد سـاختاري مراقبـت هـا را مـشروط بـه          
دسترسي به داروهاي اورژانس جهـت مـوارد اضـطراري          

  .)23(اعلام داشته است
چه كه از نتايج مطالعـات ذكـر شـده در بررسـي              آن

عف ها و نقـائص     بعد ساختار كيفيت بر مي آيد وجود ض       
متفاوت در اين بعد بـين مراكـز بهداشـتي درمـاني نقـاط              
مختلف كشور و كشورهاي ديگـر اسـت كـه ايـن امـري        
طبيعي اسـت زيـرا شـرايط متفـاوت حـاكم بـر جامعـه از                
جمله وضعيت اقتـصادي، آموزشـي و بهداشـتي، اهتمـام           

بر بعد ساختار مراقبت ها و تامين تجهيزات        ... مسئولين و   
ت مـادي و حتـي سـازماندهي نيروهـا تاثيرگـذار         و امكانا 

 بـر منـابع انـساني و        است وضـعيت اقتـصادي كـه عمـدتاً        
تجهيزاتي هر منطقه و يا عامل سازماندهي مراقبت ها كـه           
به تبحر و جـديت مـديران مراكـز در رفـع نقـائص و نيـز                 

هاي نظارتي حاكم بـر ايـن مراكـز وابـسته اسـت،              سيستم
ر ايـن مراكـز و منـشا ايـن          تنظيم كننده شرايط موجـود د     

از اين جهـت نتـايج بعـد سـاختاري          . اختلافات مي باشند  
كارهاي متفاوت مطرح شـده در جهـت         مراكز و ارائه راه   

ارتقاي اين بعد از مراقبت ها از سوي محققين منافـاتي بـا       
جهـت   )Simbar) 1385يكديگر نـدارد، بـه طـوري كـه          

فــراهم ارتقــاي ســاختار مراقبــت هــاي تنظــيم خــانواده ،  
ــات     ــه امكان ــراجعين ب ــشتر م ــان دسترســي بي آوردن امك

ــان  )24( Aghaو )29(Zakyو  )22( آموزشــي كــاهش زم
انتظار جهـت دريافـت مراقبـت بـراي مـراجعين را عامـل              
ارتقاي كيفيت مراقبت مي دانند، ولي عاملي كه در تمـام   
مطالعات ذكر شده مشترك است، حاكي از ايـن مطلـب           

بـاور دارنـد كـه       ن بـه ايـن امـر      است كه تمام اين محققـي     
ــوب      ــت مطل ــك مراقب ــه ي ــا در ارائ ــت ه ــاختار مراقب س

هاي اجرايي مطالعـه     در مورد محدوديت  . تاثيرگذار است 
توان گفت كه به دليل كمبود وقت پژوهـشگر          حاضر مي 
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بررسي ساختار كليه مراكز بهداشتي درماني شـهر مـشهد          
چنـد  امكان پذير نبـود، لـذا تعـدادي از مراكـز بـه روش               

ا ب ـ .ركت در پژوهش انتخاب گرديدنـد     اي براي ش   مرحله
توجه به نتايج به دسـت آمـده افـزايش و توزيـع مناسـب               

بــا توجــه بــه جمعيــت تحــت پوشــش هــر مركــز  و نيــرو 
 احداث و يا تجهيز آزمايشگاه و فضاي        ،بهداشتي درماني 

چنـين   شود و هم   انتظار مراكز بهداشتي درماني توصيه مي     
هـاي قبـل    ثرتر در زمينه مراقبتؤتر و م  اطلاع رساني بيش  

ها و   از بارداري چه از طريق نصب پوستر و پمفلت و فيلم          
هاي آموزشي متناسب بـا سـطح درك عمـومي در            برنامه

  .شود اين زمينه توصيه مي

  

 اريزسپاسگ

 كـه در   910087اين مقاله از طرح پژوهـشي بـا كـد           
حوزه معاونـت بهداشـتي دانـشگاه علـوم پزشـكي مـشهد          

بــه ايــن وســيله از . صويب شــد، اســتخراج شــده اســتتــ
مين أهمكاري دانشگاه علـوم پزشـكي مـشهد بـه دليـل ت ـ            

اعتبار اين تحقيق، از مسئولين محترم دانـشكده پرسـتاري          
مامايي مشهد، اساتيد و مربيان محتـرم و از پرسـنل عزيـز             

  .مراكز بهداشتي درماني قدرداني مي شود
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