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  چكيده

م ياين مطالعه در صدد بررسي كيفيت خدمات تنظ       . شود  اولويت جهاني محسوب مي    موضوع با امروزه كيفيت خدمات تنظيم خانواده يك       
اين مطالعه توصيفي، براي مطالعه ساختار، فراينـدها        . استشهيد بهشتي   خانواده در مراكز بهداشتي شهري وابسته به دانشگاه علوم پزشكي           

 ـپانزده مركز بهداشتي. انجام رسيد  بههاي تنظيم خانواده و پيامدهاي مراقبت  درماني شهري وابسته به دانشگاه به طـور تـصادفي انتخـاب     
 متقاضـي نيـز   ۷۵ .راكز مورد مـشاهده و ارزيـابي قـرار گرفـت    در اين م  ارائه دهنده مراقبت٦٥هاي ارائه شده توسط    و كيفيت مراقبت   هشد

ابـزار  . جهت سنجش آگاهي در مورد روش تنظيم خانواده، مورد مصاحبه قرار گرفتند و فرم مربوط بـه رضـايت سـنجي را تكميـل نمودنـد                     
رد تجزيه و تحليل آماري قـرار   مو.SPSS 11.5اطلاعات توسط . ري اين اطلاعات شامل دو چك ليست مشاهده و دو پرسشنامه بودوآ جمع
  ساختار ارائه.ها در اين مطالعه شركت كردند دهنده مراقبتارائه  ٦٥و SD)   (Mean±٧/٢٤ ±٤ متقاضي خدمات با متوسط سن٧٥. گرفت

  درصد٥/٥٧± ٤/١٧ خدمات اختصاصی ودرصد  ٣/٧٧±٨/١٣ ، خدمات عمومی تنظيم خانواده درصد٨٠/ ٦٠ ±٩٣/٧ اين مراكز در خدمات
ميانگين ميزان  ،  با وجود اين  .  درصد بود  ٣/٨٣±٠٥/٩  نيز ميزان رضايت مراجعه كنندگان از خدمات     ميانگين  . نشان دادند  تطابق استانداردبا  

 ـ. درصـد بـود    ١/٥٩±١٨ از روش مورد استفاده       مراجعه كنندگان  آگاهی  مراجعـه کننـدگان بـا مشخـصات          رضـايت يـا آگـاهي      زاني ـن م يب
  .شت ندامعناداري وجود  ارتباط همکيدموگراف

رغم امكانـات كـافي، داشـتن پرسـنل تحـصيلكرده و رضـايت زيـاد متقاضـيان از ايـن خـدمات، مـشاوره و              نشان داد كه علي  اين مطالعه 
اي ه ـ اين نيـاز بـه برنامـه        بنابر .ها متوسط و ناكافي است     آگاهي افراد در مورد اين روش      شود و  هاي لازم با كيفيت مناسب ارائه نمي       آموزش
  .هاي بعدي بايد مد نظر قرار گيرد اي وجود دارد كه در پژوهش اي جهت ارتقاي خدمات آموزشي و مشاوره مداخله

  
  كيفيت مراقبت، تنظيم خانواده، رضايت، آگاهي :ها واژه كليد

                                                           
  كي شهيد بهشتي، گروه مامايي، طبقه دوم دانشگاه علوم پزش، خيابان شريعتي، جنب بيمارستان مفيد، دانشكده پرستاري و مامايي،تهران: پاسخگو نويسنده ∗

  ٢٢٢٥٧٥٧١: تلفن
E-mail: msimbar@yahoo.com 
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  ١٤٦

   هيفصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگا    

  مقدمه
گيري از  شهـاي پي ـ   رغـم افـزايش چـشمگير در مـصرف روش          علي

 ميليون زوج كه    ۱۲۰از  دهد كه بيش     بارداري، آمار جهاني نشان مي    
هـاي   تمايل به جلوگيري از بارداري دارنـد، همچنـان نيازمنـد روش           

 ميليون زن دچار    ۸۰ قريب به     سالانه .پيشگيري ايمن و مؤثر هستند    
هاي   در اثر شكست روشهاكه برخي از آن شوند بارداري ناخواسته مي

ميليـون بـارداري     ۴۵ بـه حـدود      ،سـاليانه . دن ـده  رخ مـي   يپيشگير
  تـرس از    درصد از مـوارد    ۱۳كه علت    شود اخواسته، خاتمه داده مي   ن

ــارداري اســتدر مــرگ  ــه ســال  . دوران ب ــاه م ــين ۲۰۰۴در م ، اول
از    محـور اساسـي      ۵بـر    استراتژي جهاني بهداشت باروري كه استوار     

پنجـاه و   در  ،   بـود  جمله ارائه خدمات تنظيم خانواده با كيفيـت بـالا         
ني، جهت تسريع نيـل بـه اهـداف          گردهمايي بهداشت جها   هفتمين

المللي جمعيـت و     خصوص اهداف كنفرانس بين   ه  بهداشت باروري، ب  
  . ]۱ [ مورد توافق قرار گرفت۱۹۹۴توسعه در سال 

چه ميزان شيوع مصرف هرگونه روش پيشگيري از بـارداري و            اگر
 و  ۹/۷۲هاي مدرن پيشگيري از بارداري در ايـران بـه ترتيـب،              روش
كــه از ارقــام مربوطــه جهــاني و كــشورهاي  ت بــوده اســصــد در۵۶

رغم تمايل    درصد از زنان علي    ۱۵ اما هنوز    ،پيشرفته هم بيشتر است   
 ۹/۱۶كننـد و     به پيشگيري از بارداري از هيچ روشـي اسـتفاده نمـي           

كننـد و   هـاي سـنتي اسـتفاده مـي      از روش  نيز تنها  درصد از زوجين  
 و  ۹/۱به ترتيـب    هاي پيشگيري مردانه نيز كم و        ميزان مصرف روش  

هاي پيـشگيري   سترده روشگرغم مصرف     علي .]۲ [ درصد است  ۴/۵
 تحليـل . هـاي ناخواسـته بـسيار زيـاد اسـت          در ايران ميزان بارداري   

 ۲۰۰۰اطلاعات سر شماري جمعيـت و سـلامت در ايـران در سـال               
 زنـان متأهـل بـاردار، بـارداري خـود را             از  درصـد  ۳۵ نشان داد كـه   

 زناني كه دچار بارداري ناخواسـته      از دو سوم . كنند ناخواسته ذكر مي  
 ايـن  و] ۳ [بودند، در حال استفاده از يك روش بـارداري نيـز بودنـد           

بـوده  مشكل آشكارا به اين معناست كه مشاوره  به قدر كافي مؤثر ن            
هـاي   وزارت بهداشت ايران نيز در راستاي اهـداف و اسـتراتژي          . است

 المللي جمعيت و توسعه    بينبهداشت باروري كه در كنفرانس      جهاني  
 و سازمان بهداشت جهاني پذيرفته شده اسـت، ارتقـاي كيفيـت        ]۴[

هـاي   هاي بهداشت باروري و تنظيم خانواده را يكي از اولويت          مراقبت
  ].۵ [برنامه خود قرار داده است

دهنـد كـه ارائـه       قيقات در كشورهاي مختلف نـشان مـي       حنتايج ت 
يـشتر متقاضـيان، پـذيرش      خدمات بـا كيفيـت بهتـر بـه رضـايت ب           

. شـود  تـر از آنهـا منجـر مـي         هاي پيشگيري و استفاده طـولاني      روش
 در خدمات بهداشت باروري به طرق مختلف تعريف شـده           »كيفيت«

 نيازمنـد   ،است، اما اين توافق وجود دارد كه كيفيت خـوب خـدمات           
پرسنل تحصيلكرده است كه انـواع خـدمات مناسـب را بـه صـورتي               

انگاهي كه به خوبي براي متقاضـي مهيـا باشـد ارائـه             مؤدبانه در درم  
 ].۶ [دنكن

بيش از يك دهه از انتشار مقاله بروس در مورد عوامل اساسـي در              
 امر كيفيت و اندازه گيـري بـه         گذرد و هم اكنون      مي كيفيت خدمات 

هاي جامعه مراقبين تنظيم خـانواده و بهداشـت          عنوان محور نگراني  
 جامع و   ي اندازه گيري كيفيت،   ها از راه برخي  .  است در آمده باروري  

برخي براي    . شود   انجام مي   خاص،  موارد  روي برخي ديگر با تمركز بر    
هـاي    بـراي راه حـل  بقيـه كـه   يلدر حـا  هستند،  تشخيص مشكلات   

] Bruce-Jain )۱۹۹۰( ]۷ چـارچوب . انـد  فرضي آن را به كار گرفته
اطلاعـات  ايه  ارانتخاب روش،   ايجاد امكان   : داراي شش عامل كيفيت   

هـاي تـشويق      مكانيسم  و به بيمار، توانايي تكنيكي، روابط بين فردي      
كـه توسـط      يـت، ع موق تحليـل . اي است  براي تداوم و خدمات مشاوره    

  با استفاده از چـارچوب ]۷ [ ارائه شد ۱۹۹۷شوراي جمعيت در سال     
Bruce-Jain      هـاي تنظـيم     براي بررسي موقعيت كلي كيفيت برنامه
 كـشور اجـرا     ۴۰بـيش  از      حـال در  ه  ب يا تهيه شد و تا    خانواده در دن  

 يك روش استراتژيك نيـز توسـط سـازمان بهداشـت            ].۶[شده است 
 ابزارهاي ديگـري نيـز بـه        ].۸ [ معرفي گرديد  ۲۰۰۲جهاني در سال    

به عنـوان مثـال طـرح       . اند  كردهشناسايي نشانگرهاي كيفيت كمك     
 و ابزار   ]۹ [ كرد  نشانگر را شناسايي   ۲۰۰ بيش از    Measureارزيابي  

تـري    كوتاه فهرستشود،   ديگري كه بررسي سريع كيفيت ناميده مي      
 بــراي جمــع آوري ].۱۰ [نمايــد  نــشانگر را معرفــي مــي۲۵شــامل 

سه وسيله ديگر نيز تهيه شد كـه           نشانگر، ۲۵اطلاعات در مورد اين     
هـا،    همراه با سؤالاتي در مورد مديريت برنامه       ،شامل بازرسي امكانات  

ده تعامــل بــين ارائــه دهنــده خــدمت و متقاضــي خــدمت و مــشاه
فرايندهاي باليني و مصاحبه بـا متقاضـي خـدمت هنگـام خـروج از               

كـه دريافـت      در مـورد خـدماتي      آنهـا  هاي  ديدگاه خصوصمراكز در   
پر . اند  اطلاعاتي است كه در طول مشاوره كسب كرده         نيز اند و  داشته

هـاي بهداشـتي     ات مراقبت طرفدارترين ابزار در ارزيابي كيفيت خدم     
 ]۱۱ [فراينـد و پيامـد خـدمات مراقبتـي           بر اساس ارزيابي سـاختار،    

هاي فوق مـورد توجـه       رسد در ساختن همه ابزار     است كه به نظر مي    
  . قرار گرفته است
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  ١٤٧

      و همكارانمعصومه سيمبر                                                                                                                     ...       كيفيت خدمات تنظيم خانواده در مراكز بهداشتي

  و هرمزگان  ]۱۲ [هاي كردستان  ابي كيفيت خدمات در استان    يارز
 فراينـد و پيامـد      آنها كيفيـت سـاختار،    .  ايران انجام شده است    ]۱۳[

خدمات تنظيم خانواده را بررسـي كردنـد و كيفيـت خـوب سـاختار        
هـا در   كه فرايند و پيامد مراقبت رغم اين  علي.خدمات را نشان دادند  

بررسي ديگـري نيـز در كـشور        . حد ضعيف و يا متوسط ارزيابي شد      
هـا و تـداوم مـصرف      انجام شد كه ارتباط مثبتي بين كيفيت مراقبت       

 ].۱۴ [يشگيري را نشان دادهاي پ روش
 تا با ارزيابي امكانـات و وسـايل، تعامـل           استاين مطالعه در صدد     

بين ارائه دهنده خـدمت و متقاضـي خـدمت و همچنـين اطلاعـات               
 ـ       اسـتفاده و نيـز      دمـور اري  درامتقاضي در مورد روش پيشگيري از ب

ميزان رضايت آنها از اين خدمات به بررسي كيفيت ساختار، فرايند و 
هاي تنظيم خانواده در مراكز بهداشت شـهري         يامد خدمات مراقبت  پ

اين يك . وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد دكتر بهشتي بپردازد 
 و هـدف آن     است هاي بهداشتي  از كيفيت مراقبت   ارزيابي تشخيصي 
هـاي تنظـيم     هـا در محـدوده مراقبـت       ها و چـالش    نشان دادن ضعف  

  .باشد مياي آينده  اي مداخلهه خانواده براي ارتقاي برنامه
  

   كار مواد و روش
 بخش خدمات تنظيم خانواده مراكز ۱۵در اين مطالعه توصيفي 

بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مورد ارزيابي قرار 
اي مورد  گيري چند مرحله  يك روش نمونه براي اين كار.گرفت

 مركز ۱۵ ،اي با استفاده از روش سهميه. استفاده قرار گرفت
بهداشتي دانشگاه در شمال، شرق و منطقه شميرانات تهران انتخاب 

 ماه سابقه كار به ۶ ارائه دهنده خدمت با حداقل ۶۵سپس . شدند
هاي پيشگيري  متقاضي استفاده از روش ۷۵شماري و  طريق سر

مراجعه كننده بار اول يا چندم از  DMPA و IUDكاندوم،   قرص،
  . مطالعه شركت كردندطريق روش در دسترس در

. اي بود روش نمونه گيري در اين پژوهش به صورت چند مرحله
گيري در دسترس از بين مراكز بهداشت  ابتدا با استفاده از نمونه

دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي سه مركز بهداشت شميرانات، 
گيري تصادفي،  شمال و شرق انتخاب شد و سپس با استفاده از نمونه

 مركز از مراكز تابعه ۲ بهداشتي ـ درماني شهري شامل  مركز۱۵
 مركز از مراكز تابعه مركز بهداشت ۶مركز بهداشت شميرانات، 

 مركز از مراكز تابعه مركز بهداشت شرق انتخاب شدند و ۷شمال و 
 كليه كاركنان واحد بهداشت خانواده كه در زمينه ،در آن مراكز

 و داراي مشخصات واحدهاي خدمات تنظيم خانواده فعاليت داشتند
. ها قرار گرفتند شماري جزء نمونه پژوهش بودند به صورت همه

 نفر از مراجعه كنندگان داراي مشخصات ۵همچنين در هر مركز 
واحدهاي پژوهش كه در آن روز، خدمات تنظيم خانواده دريافت 
كرده و در حال خروج از مركز بودند، به صورت نمونه گيري در 

 ارائه دهنده خدمت مورد مشاهده ۶۵ در كل .اب شدنددسترس انتخ
  هاي پيشگيري قرص، متقاضي استفاده از روش ۷۵قرار گرفتند و 

مراجعه كننده بار اول يا چندم از طريق  DMPA و IUDكاندوم، 
  .مورد پرسشگري قرار گرفتندروش در دسترس 

سنجش رضايتمندی گيرندگان خدمات تنظيم خانواده، در قالـب          
 برای هر سـؤال،     ۲ؤال انجام شد و با توجه به امتيازات صفر تا            س ۱۵

بنابر ايـن حـداقل نمونـه       .  در نظر گرفته شد    ۳۰ (R)دامنه سؤالات   
  :ق فرمول زير محاسبه گرديديلازم از طر
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 آوري اطلاعات استفاده شد كـه شـامل چـك           عسه ابزار براي جم   

  .اي اطلاعاتي و پرسشنامه بوده هاي مشاهده، فرم ليست
 ساختار خـدمات    : چك ليست سنجش كيفيت ساختار خدمات      -۱

دسترسي ) ۱ ؛به اين شرح بود   سه چك ليست    داراي  تنظيم خانواده   
اخـل و خـارج از      دبه خدمات، با توجه به مدت ارائه خدمات و علايم           

محيط فيزيكي ارائه خدمات شامل شرايط اتاق انتظار،        ) ۲ساختمان،  
تميزي، صندلي براي   تهويه،  اوره و معاينه با توجه به نور، حرارت،  مش

وسـايل و امكانـات شـامل       ) ۳  و مراجعين و محرمانـه بـودن محـيط       
پمفلـت و پوسـتر و شـرايط          ويي،ئهاي ويد  هاي آموزشي، فيلم   رسانه

هـا و     پيشگيري، شـرايط نگهـداري پرونـده        لوازم مناسب نگهداري از  
  . بودمعاينهتجهيزات لازم در اتاق 

 احتمال خطای برآورد

)دهندگان پاسخ(حداقل نمونه لازم 
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  ١٤٨

   هيفصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگا    

هاي بررسي كيفيت روند مراقبت در ارائه خـدمات           چك ليست  -۲
هاي تنظيم خانواده بـا اسـتفاده از         روند ارائه مراقبت  : تنظيم خانواده 

) ۱شــامل يكــي دو چــك ليــست مــورد بررســي قــرار گرفــت كــه  
هاي خاص مربـوط بـه       مراقبت) ۲ه و   دظيم خانوا تنهاي كلي    مراقبت

يـت  فچـك ليـست بررسـي كي      . رداري بـود  هر روش پيشگيري از بـا     
چـك  :  چهـار بخـش بـود   له شـام دهاي عمومي تنظيم خانوا  مراقبت

 شـامل جمـع آوري اطلاعـات در         ،الؤ س ـ ۲۷ليست عمـومي حـاوي      
 ۷(، مشاوره ) مورد۶(زمينه ارتباط بين ارائه دهنده و گيرنده خدمت 

و انجـام معاينـات و      )  مـورد  ۱۴(، گرفتن سابقه و شـرح حـال         )مورد
ــشات دورهآز ــورد۱۰(اي  ماي ــود)  م ــر  ب ــوارد زي  و ديگــري شــامل م

   :گرديد مي
 مـورد   ۶كيفيت ارتباط بين ارائه دهنـده خـدمت و متقاضـي،            ) ۱

پرسـش    شامل سلام و خوشامد گويي، پيشنهاد صندلي به متقاضي،          
در مورد علت مراجعه، استفاده مناسب از تماس چشمي و زبان بدني          

  . بودهو برقراري رابطه محترمان
 ،مورد شـامل اسـتفاده از توضـيحات واضـح          ۷كيفيت مشاوره،   ) ۲

 بدون تعصب در مورد يك روش پيشگيري خاص، تقاضـا            و قابل فهم 
از متقاضي براي توضيح مجدد و سؤالات بيـشتر در مـورد مـشكلات       

داشت زمان ويزيت بعد در      احتمالي وي، ياد آوري ويزيت بعدي و ياد       
  .بودپرونده او 

تاريخچـه  بـه    مورد مربوط    ۱۴ شرح حال گيري، شامل      كيفيت) ۳
  .بوددموگرافيك، باروري، طبي و جراحي 

ــات دوره) ۴ ــشات و معاين ــه  ۱۰اي شــامل  آزماي ــوط ب ــورد مرب  م
، قفسه  يواريسعروق  د،  ئيگيري وزن، فشار خون، معاينات تيرو      اندازه

انجام پاپ اسمير و ارجاع متقاضـي         سينه، دستگاه تناسلي و پستان،    
   . بودبه مراكز تخصصي در صورت نياز

هاي  هاي خاص مربوط به روش چك ليست بررسي كيفيت مراقبت
، كانـدوم   IUDهـا،    قـرص :  بخـش بـود    ۴مختلف پيـشگيري شـامل      

ها شامل مواردي مربـوط بـه مراقبـت و     اين چك ليست.  DMPAو
چك ليـست مربـوط      .آموزش در مورد هر روش به طور جداگانه بود        

هـــاي پيـــشگيري خـــوراكي بـــراي  گان روشبـــه مـــصرف كننـــد
 و  )LD (هاي پيشگيري تري فازيـك، دوز كـم        كنندگان قرص  مصرف
 مـورد   ۳۰ي  ااين چك ليست دار   . دهي تهيه شده بود    هاي شير  قرص

هـا، مزايـا و      مربوط به آموزش و استفاده صحيح از هـر يـك از روش            
وط  مورد مرب۲۰چك ليست مربوط به كاندوم شامل       . معايب آنها بود  

. مزايـا و معايـب آن بـود         به آموزش در مورد روش صحيح اسـتفاده،       

 مـورد در مـورد روش   ۳۲ نيـز شـامل    IUDچك ليست مربـوط بـه       
مزايــا و معايــب و آمــوزش     ،IUDصــحيح گذاشــتن و كنتــرل   

ليست مربوط .  بودIUDكننده در مورد نكات خاص مراقبت از مصرف
ح تزريـق    روش صـحي   خـصوص  مـورد در     ۱۲ نيز شامل    DMPAبه  

DMPA،             نكـات   راجـع بـه   مزايا و معايب و آموزش مـصرف كننـده 
 ارائه خدمت توسط هـر ارائـه دهنـده        .  بود DMPAخاص مربوط به    

پـس از تكميـل چـك       . گرفـت   سه بار مـورد مـشاهده قـرار مـي          نيز
 و بر اسـاس     شدهدست آمده از هر بخش جمع       ه   امتيازات ب  ها  ليست

پاسـخ  . گرديـد  محاسـبه    نمره كل قابل كسب در هر بخـش، درصـد         
خير بود و به آنـان بـه ترتيـب             و يا    سؤالات و يا موارد به صورت بلي      

 نداشـت در  ضوعيت كه مو هم مواردي. گرفت  تعلق مي  ۰ و   ۱نمرات،  
 ۷۵ تـا    ۲۶ ،  درصـد  ۲۵نمـرات زيـر     . شد محاسبه در نظر گرفته نمي    

به ترتيـب بـه عنـوان كيفيـت مراقبتـي            درصد   ۷۶بيش از     و درصد
  .تلقي گرديد، متوسط و بالا پايين
جهـت  : هاي تنظيم خـانواده     چك ليست ارزيابي پيامد مراقبت     -۳

هـا، مـا فقـط رضـايت متقاضـيان از ايـن              ارزيابي پيامد اين مراقبـت    
خدمات و اطلاعات آنان را در مورد روش پيـشگيري مـورد انتخـاب              

 .مورد سنجش قرار داديم
 از پرســشنامه  جهــت ارزيــابي رضــايت متقاضــيان از خــدمات-۱

ايـن  . شـد   تكميـل مـي     آنهـا  رضايت استفاده شـد كـه توسـط خـود         
سؤالات مربـوط بـه مشخـصات       ) الف: پرسشنامه داراي دو بخش بود    

ها  رضايت متقاضيان از ساختار و روند مراقبت      )  و ب  جمعيت شناسي 
 راضـي، تـا     لاً به صـورت كـام      نيز ها پاسخ. در خدمات تنظيم خانواده   

 و صفر به آنها     ۱،  ۲ي بود كه به ترتيب نمرات       حدودي راضي و ناراض   
 پس از جمـع بنـدي نمـرات و محاسـبه درصـدهاي              .گرفت تعلق مي 
 ۷۶ و بـيش از       درصـد  ۷۵ تـا    ۲۶، بين    درصد ۲۵ نمرات زير    مربوط،
 به ترتيب به عنوان رضايت كم، متوسط و زياد در نظر گرفتـه              درصد
 پيشگيري   روش ۶ بخش مربوط به     ۶پرسشنامه اطلاعات شامل     .شد

هـاي    سؤال در مـورد قـرص  ۹ حاويشوند،  كه در اين مراكز ارائه مي  
 سؤال در   ۱۰ هاي تري فازيك،    سؤال در مورد قرص    LD(  ،۸ (دوز كم 

 سؤال در مورد ۹ و IUD سؤال در مورد    ۵هاي شيردهي،    مورد قرص 
با توجـه بـه روش انتخـابي    .  بود DMPAسؤال در مورد     ۵كاندوم و   

 و بر اساس بـالاترين نمـره        شده مربوطه تكميل    متقاضي، پرسشنامه 
  . گرديد  درصد محاسبه مي،قابل كسب

 و پاسخ غلط يا نميدانم نمـره        ۱ پاسخ صحيح نمره      ارائه صورت در
 ۷۵ تـا    ۵۱، بـين     درصـد  ۵۰نمرات زيـر    . شد صفر در نظر گرفته مي    
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  ١٤٩

      و همكارانمعصومه سيمبر                                                                                                                     ...       كيفيت خدمات تنظيم خانواده در مراكز بهداشتي

 بـه ترتيـب بـه عنـوان آگـاهي كـم،             درصد نيـز   ۷۶ و بيش از     درصد
 .ارزيابي گرديدمتوسط و زياد 

در اين پژوهش جهت بررسي اعتبار چك ليست، پرسشنامه و فرم           
به اين منظور   . اطلاعاتي از روش سنجش اعتبار محتوي استفاده شد       

هـاي    پژوهشگر براساس مطالعه كتب، نشريات، موارد مندرج در فـرم         
مراقبت موجود در واحد بهداشت خانواده مراكز بهداشـتي ـ درمـاني    

 در  ۱۳۸۲هاي انتـشار يافتـه در سـال           ن دستورالعمل شهري و آخري  
 چـك ليـست و      ،زمينه مراقبت تنظيم خانواده از سوي وزارت متبوع       
 نفـر از اعـضاء      ۱۰پرسشنامه و فرم اطلاعاتی تهيه كـرد كـه توسـط            

هيأت علمي دانشگاه مورد بررسي و ارزشيابي قرار گرفـت و پـس از              
ك مركز بهداشـتي انجـام      انجام اصلاحات اوليه، بررسي ابتدايي در ي      

  . پذيرفتاصلاح نهايي انجام  گرفت و
اي شـرايط فيزيكـي و        جهت تعيين پايايي چـك ليـست مـشاهده        

بـه  . ارز استفاده شـد  امكانات و نحوه ارائه خدمات، از روش پايايي هم 
 مشاهده هم زمان و مـستقل توسـط پژوهـشگر و            ۱۰اين ترتيب كه    

ضوع پـژوهش داشـت انجـام       فرد ديگري كه اطلاعات هماهنگ با مو      
هـا    سـپس نمـرات چـك ليـست       . ها تكميل شد    گرفت و چك ليست   

هاي دو مشاهده     جمع بندي شده و بين نمرات حاصل از چك ليست         
 به دست آمد كه     r=۸۹/۰گر ضريب همبستگي محاسبه شد كه برابر        

  . دهنده همبستگي عالي است نشان
ننـدگان  جهت تعيين پايايي پرسشنامه سنجش رضايت مراجعه ك       

از خدمات تنظيم خانواده و همچنين فرم اطلاعاتي آگـاهي مراجعـه            
كنندگان از روش مورد استفاده نيز از روش دو نيمه كردن اسـتفاده             

هـا اسـتفاده      گرديد كه در اين روش از همبستگي دروني ميان سؤال         
ضريب همبستگي دو نيمه پرسشنامه سنجش رضـايت مراجعـه    . شد

 فرم سـنجش آگـاهي مراجعـه كننـدگان از            و پايايي  ۸۸/۰كنندگان  
  .  محاسبه گرديد۸۶/۰روش مورد استفاده 

در اين پژوهش جهت تكميل چك ليست سـاختار ارائـه خـدمات             
تنظيم خانواده و چك ليست نحـوه ارائـه خـدمات از روش مـشاهده          

به اين ترتيب كه با شروع ساعت كـاري         . دقيق يا منظم استفاده شد    
 و ابتدا چك ليست مـشاهده سـاختار ارائـه           در آن مركز حضور يافته    

خدمات از طريق مشاهده و بررسی دفاتر دارويی و انبار تجهيـزات و             
سـپس خـدمات ارائـه شـده در زمينـه           . شـد   انبار دارويی تکميل می   

مراقبت تنظيم خانواده، توسط كاركنـان بهداشـتي در چـك ليـست             
مـورد   ۳( مـشاهده    ۳جهت هر يك از ارائـه دهنـدگان         . شد  ثبت مي 

  . انجام گرفت) مراقبت تنظيم خانواده

جهت تكميل دو قسمت از چك ليست عمومي نحوه ارائه خدمات           
) اي  گرفتن سابقه و شرح حال و انجـام معاينـات و آزمايـشات دوره             (

هاي افراد دريافت كننده خدمت هـم مـورد           علاوه بر مشاهده، پرونده   
  . د مشاهده انجام ش۱۹۵گرفت و جمعاً  بررسي قرار مي

از آنجا كه تعداد مراجعه كنندگان جهت دريافت هر يك از چهـار             
) قرص، كانـدوم، آي يـو دي و آمپـول     (روش جلوگيري مورد بررسي     

در مراكز مختلف با هم تفاوت داشت، جهت مشاهده تعداد مناسـبي            
هـا، در بـدو ورود بـه هـر مركـز از مـسئول                 از ارائه هر كدام از روش     
هانه تعداد مراجعه كنندگان تنظيم خـانواده  بهداشت خانواده، آمار ما  

سپس با به دست آوردن ميانگين . شد  ماهه اخير درخواست مي    ۶در  
 ماهه گذشته، درصد مراجعـه      ۶تعداد مراجعه كنندگان هر روش در       

كنندگان جهت هر روش به تفكيك محاسبه شده و براسـاس اعـداد             
  . شد به دست آمده، تعداد مشاهده ارائه هر روش تعيين مي

هاي قرص و كاندوم نيز فقط ارائه روش به مراجعين           در مورد روش  
ــرار مــي  ــار اول مــورد مــشاهده ق ــه . گرفــت ب ــوط ب پرســشنامه مرب

 نفر، جمعـاً    ۵رضايتمندي توسط خود متقاضيان، در هر مركز تعداد         
فرم اطلاعاتي مربوط به آگـاهي افـراد در مـورد           .  نفر تكميل شد   ۷۵

. گرديـد يق مصاحبه ساختار يافته تكميـل       روش مورد استفاده از طر    
ضمن آن كه در هر مركز بـراي هـر روش جلـوگيري مـورد مطالعـه                 

جهـت تجزيـه و تحليـل       . حداقل يك پرسشنامه آگاهي تكميل شـد      
، براي بررسی اطلاعات جمعيـت شناسـي و   SPSSافزار   ها از نرم    داده

گين و  ها، از آمار توصيفی شامل درصد، ميـان         به دست آوردن فراوانی   
هـا و بررسـی روابـط بـين       انحراف معيار و به منظـور انجـام مقايـسه         

  . متغيرها از آمار استنباطی استفاده شد
های آن، که به علت       به غير از متغير ساختار ارائه خدمات و حيطه        

ف وبرقرار نبـودن شـرط نرمـال بـودن بـر اسـاس آزمـون کولمـوگر                
 تحليـل قـرار     اسميرنوف توسط آزمـون ويلکاکـسون مـورد تجزيـه و          

گرفت، جامعه آماری در مـورد سـاير متغيرهـا نرمـال بـود و جهـت                 
های چنـد گانـه و        های تحليل واريانس، مقايسه     بررسی آنها از آزمون   

  . گرديدهمبستگی پيرسون استفاده 
اين طرح توسط شوراي پژوهش دانـشگاه از لحـاظ رعايـت نكـات          

ايـن موضـوع،     و بـه منظـور رعايـت         ييد قرار گرفـت   أاخلاقي مورد ت  
 و  توضـيح داده شـده    هاي پـژوهش     اهداف و روند مطالعه براي نمونه     

شد و در مورد محرمانه مانـدن         از آنان اجازه گرفته مي     ،قبل از انجام  
  .شد اطلاعات به آنان اطمينان داده مي
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  ١٥٠

   هيفصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگا    

  ها يافته
 متقاضي خدمات تنظيم خانواده بـا متوسـط سـن          ۷۵در مجموع،   

۴± ۷/۲۴±SD)   (Meanسال۱۹ ±۹/۱وسط سن ازدواج ، متسال  
ــارداري اخيــر ســن    و متوســط طــول مــصرف روش پيــشگيري از ب

 فرزند زنده بودند، در     ۲ به طور متوسط داراي      كه ماه ۴/۱۹ ۸/۱۷± 
ــه  ــن مطالع ــد  اي ــركت كردن ــد۷/۹۸. ش ــيان داراي  درص  از متقاض

نـان داراي   آتر بودند و فقط يك نفـر از          تحصيلات دبيرستان و پايين   
 ۳/۶۲.  از زنان خانه دار بودند      درصد ۷/۹۰. انشگاهي بود تحصيلات د 

 در ايـن     درصد ۷/۲۲ از آنها قصد باداري در آينده را نداشتند،          درصد
 قـصد بـارداري     در آينـده    درصـد  ۱۶فقـط    مورد مطمـئن نبودنـد و     

  .داشتند
كنـان بـا سـه بـار        ر نفر از كا   ۶۵ارائه خدمات تنظيم خانواه توسط      

 ۵از آنان ماما بودنـد و       )  درصد ۳/۹۲(نفر   ۶۰. شد مشاهده انجام مي  
 ۲/۶۹( نفر   ۴۵. ارائه دهنده خدمت كارشناس بهداشت خانواده بودند      

از ارائه دهندگان خدمت، به ترتيـب       )  درصد ۸/۳۰( نفر   ۲۰و    )درصد
)  درصـد  ۵/۶۱( نفر   ۴۰. داراي مدارك كارشناسي و فوق ديپلم بودند      

خدمت به ترتيب كاركنان    از ارائه دهندگان    )  درصد ۵/۳۸( نفر   ۲۵و  
هـاي تنظـيم    كيفيت ساختار خدمات مراقبت. رسمي و طرحي بودند  

خانواده، شامل دسترسي به اين خدمات، محـيط فيزيكـي و لـوازم و           
 ۱  شـماره  ن در جـدول   آامكانات مورد بررسي قرار گرفت كه نتـايج         

  .نشان داده شده است
 بـر اسـاس     كيفيت روند ارائه مراقبت در خدمات تنظـيم خـانواده         

هـاي خـاص     هاي عمومي در حيطه تنظيم خانواده و مراقبت        مراقبت
نتـايج ايـن بررسـي در    . مربوط به هر روش مورد بررسي قرار گرفـت    

 واريانس نشان داد    تحليلآزمون   . خلاصه شده است   ۲  شماره جدول
اي مختلـف   ه  داري بين ميانگين درصد تطابق حيطه      كه تفاوت معني  

 ,ANOVA: F=38/2( دارد خدمات مراقبتي تنظيم خانواده وجود
P<0.001.(      رفتن تاريخچه و   گهاي    آزمون توكي نشان داد كه حيطه

داري داراي  برقراري ارتباط بين متقاضي و ارائه دهنده، به طور معني         
يعنــي مــشاوره و  هــاي بيــشتري نــسبت بــه دو حيطــه ديگــر، نمــره

آزمـون   .)Tukey: P<0/05(دتناي هـس  دورهآزمايشات و معاينـات  
ن درصـد تطـابق بـا       يانگين م يداری را ب   انس تفاوت معنی  ي وار تحليل

هـای   هـای خـاص روش     هـای مختلـف مراقبـت      هيط ـاستاندارد در ح  
ــپ ــشان داديشگيـ ــارداری را نـ  ,ANOVA: F=75/7(ری از بـ

P<0/001.(       های خاص برای     آزمون توکی نشان داد که نمره مراقبت

IUD   وDMPA    هـای   شتر از نمـره مراقبـت     ي ـداری ب   به طور معنـی
تفــاوت . (Tukey: P<0.05)خــاص بــرای قــرص و کانــدوم اســت 

خدمات مراقبتـی    ن درصد تطابق با استاندارد    يانگين م يداری ب  معنی
پلم رسـمی و  ي ـسانس و فـوق د ي ـارائه شده توسط ارانـه دهنـدگان ل    

  . (T test, P>0.05)طرحی وجود نداشت
ان خــدمات و يت از متقاضــيزان رضــايــامــدها، مي پابیيــبــرای ارز

ابی يکردند مورد ارز   ی که استفاده می   يها  در مورد روش    آنها اطلاعات
  . خلاصه شده است٤ و٣  شمارهولا در جديجن نتايا. قرار گرفت

 نـشان داده شـده اسـت بـالاترين     ٣ شماره  همانطور که در جدول   
لاعاتی بوده است که    ان از اط  يميزان رضايت مربوط به رضايت متقاض     

ت ازطـول   يزان رضا ين م يتر نيياند و پا   افت داشته يدر روز مراقبت در   
  . مدت انتظار برای گرفتن خدمات بوده است

 ـ     (P<0.05)رسون  يآزمون همبستگی پ   زان ي ـن م ينشان داد کـه ب
ان ي متقاض ـجمعيت شناختيات ي با خصوص مراجعه كنندگان تيرضا

ل مراجعـه كننــدگان و  يحـص زان تي ـت تأهــل، ميماننـد سـن، وضـع   
 و سـاختار    در كيفيـت ارائـه خـدمت      ت استخدام ارائه دهنده،     يوضع

  .خدمات وجود نداشت
 ١٥ان کمتـر از     ي از متقاض  ) درصد ٥٢ ( نفر ٣٩ج نشان داد که     ينتا

 آنهـا   ) درصد ٤٨( نفر   ٣٦که  ي   در حال  ،اند قه منتظر خدمات بوده   يدق
ن ي ـه ا ي در مـورد توص ـ    انيمتقاض. اند قه منتظر مانده  ي دق ١٥ش از   يب

ان ياز متقاض )  درصد ٧٥/٩٨( نفر   ٧٤ال کردند و    ؤگران س يمرکز به د  
  . ک نفر پاسخ منفی داديپاسخ مثبت و فقط 

ری در يشگيهای پ ان در مورد روش يزان آگاهی متقاض  يت و م  يفيک
سون نشان  پيرآزمون همبستگی    . خلاصه شده است   ٤  شماره جدول

جمعيـت  جعه کنندگان با مشخصات     زان اطلاعات مرا  ين م يداد که ب  
لات، يمراجعه کنندگان مانند سن، سن ازدواج، سطح تحص       شناختي  

ت استخدام، تعداد فرزنـدان     يلات، وضع يزان تحص يتعداد فرزندان و م   
ت مراجعه کننـدگان ازروش انتخـاب     يزان رضا يمراجعه كنندگان و م   

  . ا ساختار خدمات ارتباطی وجود ندارديشده 
هـای   زان تطابق با اسـتاندارد خـدمات مراقبـت        ي م ۱  شماره نمودار

نــدها و يی مختلــف ســاختاری، فرا هــا طــهيم خــانواده را در حيتنظــ
   .کند امدها خلاصه میيپ
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  ١٤٨

   هيفصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگا    
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  ١٥١

      و همكارانمعصومه سيمبر                                                                                                                     ...       كيفيت خدمات تنظيم خانواده در مراكز بهداشتي

    كيفيت و ميانگين درصد تطابق با استاندارد ساختار خدمات مراقبتي تنظيم خانواده-۱  شمارهجدول
   شهيد بهشتي پزشكيدانشگاه علوم در مراكز بهداشت شهري هاي مختلف در حيطه

  درصد تطابق با استاندارد ساختار تنظيم خانواده
  كيفيت  تعداد  انحراف معيار  ميانگين  های ساختار حيطه

  بالا  ۱۵  ۳۶/۵  ۶۵/۸۵  تجهيزات و وسايل مورد نياز
  بالا  ۱۵  ۶۳/۱۲  ۶/۷۷  وضعيت محيطی مرکز

  بالا  ۱۵  ۹۲/۱۰  ۱۷/۷۵  دسترسی مراجعين به خدمات تنظيم خانواده
  بالا  ۱۵  ۹۳/۷  ۶۰/۸۰  ساختار ارائه خدمات تنظيم خانواده در کل

  
   كيفيت و ميانگين درصد تطابق با استاندارد روند ارائه مراقبت در دو حيطه خدمات عام و خاص -۲  شمارهجدول

   شهيد بهشتي پزشكيتنظيم خانواده، در مراكز بهداشت شهري دانشگاه علوم
  استاندارددرصد تطابق با 

  كيفيت  تعداد  انحراف معيار  ميانگين  حيطه ارائه خدمت
          خدمات عمومي تنظيم خانواده

  بالا  ۶۵  ۸/۱۱  ۷/۸۶  گرفتن سابقه و شرح حال
  بالا  ۶۵  ۸/۱۰  ۱/۸۳  ارتباط بين ارائه دهنده و گيرنده خدمت

  متوسط  ۶۵  ۸  ۸/۶۹  مشاوره
  متوسط  ۶۵  ۶/۱۴  ۶/۶۹  انجام معاينات و آزمايشات دوره ای

  متوسط  ۶۵  ۸/۱۳  ۳/۷۷  جمع موارد بالا
           تنظيم خانوادهاختصاصيخدمات 

IUD  ۳/۷۶  ۸/۷  ۵۱  بالا  
  متوسط  ۱۶  ۱/۱۳  ۹/۷۰  آمپول
  متوسط  ۵۴  ۱/۱۴  ۵۱  قرص

  متوسط  ۷۴  ۲/۱۲  ۵/۴۶  کاندوم
 متوسط  ۱۹۵  ۴/۱۷  ۵/۵۷  جمع موارد بالا

  
  م خانوادهيتمندی از خدمات تنظيزان رضايعوامل مورد سنجش در مخصوص در ان يع فراوانی متقاضي توز-٣شماره  جدول

   شهيد بهشتي پزشكيارائه شده در مراکز بهداشتی درمانی شهری تابع در مراكز بهداشت شهري دانشگاه علوم
  كاملاً ناراضي  تا حدودي راضي  كاملاً راضي  تيف رضايط

  ميانگين  درصد  تعداد  درصد  تعداد  صددر  تعداد  تيزان رضايعوامل مورد سنجش در م

  ٦٦/٩٦  ٠  ٠  ٣/١٧  ١٣  ٧/٨٢  ٦٢  از مراجعه امروزيافت همه اطلاعات مورد نريد
  ٣٣/٩١  ٠  ٠  ٧/٣٨  ٢٩  ٣/٦١  ٤٦  م خانوادهيت کلی از مراجعه امروز به واحد تنظيرضا

  ٧/٨٦  ٠  ٠  ٧/٢٦  ٢٠  ٣/٧٣  ٥٥  امکانات رفاهی مرکز
  ٣/٨٦  ٣/١  ١  ٧/١٩  ١٤  ٦٠  ٤٥  برخورد نگهبان درب ورودی

  ٨٦  ٠  ٠  ٣/٢٥  ١٩  ٧/٧٤  ٥٦  م خانوادهيگوش دادن با حوصله به مشکلات توسط کارکنان واحد تنظ
  ٣/٨٥  ٠  ٠  ٧/٣٨  ٢٩  ٣/٦١  ٤٦  م خانوادهي نحوه رفتار کارکنان واحد تنظ

  ٨٤  ٠  ٠  ٣٢  ٢٤  ٦٩  ٥١  زی و بهداشت مرکزيتم
  ٣/٨٣  ٣/١  ١  ٧/٣٠  ٢٣  ٦٨  ٥١  نهيمحرمانه بودن اتاق معا

  ٧/٨٠  ٠  ٠  ٢٩  ٢١  ٧٢  ٥٤  م خانوادهيه بودن اتاق ارائه خدمت تنظمحرمان
  ٧/٨٠  ٣/١  ١  ٧/٢٦  ٢٠  ٧٢  ٥٤  م خانوادهيت با کارکنان واحد تنظيمياحساس راحتی و صم

  ٧/٧٨  ٠  ٠  ٧/٤٢  ٣٢  ٣/٥٧  ٤٣  ی از بارداری مورد استفادهيرشگيت از روش پيرضا
  ٧/٧٨  ٢/٧  ٢  ٣/٣٧  ٢٩  ٦٠  ٤٥  ساعت کار مرکز

  ٣/٧٨  ٠  ٠  ٣/٢٥  ١٩  ٧/٧٤  ٥٦  رشيکنان واحد پذرفتار کار
  ٣/٧٨  ٠  ٠  ٧/٦  ۵  ٣/٩٣  ٧٠  م خانوادهيجاد فرصت مطرح کردن سوال توسط کارکنان واحد تنظيا

  ٣/٦٩  ٧/٦  ٥  ٤٨  ٣٦  ٣/٤٥  ٣٤  هدم خانوايافت خدمت تنظيمدت زمان انتظار برای در
  ۳/۸۳±۰۵/۹ جمع
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  ١٥٢

   هيفصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگا    

  ری از بارداری مورد يشگياهی مراجعه کنندگان در مورد روش پار درصد آگين و انحراف معيانگي م-٤  شمارهجدول
  د بهشتیي درمانی شهری تابع دانشگاه علوم پزشکی شه ـ بر حسب روش مورد استفاده در مراکز بهداشتیآنهااستفاده 

  گاهی از روش مورد استفادهآ
  تيفيک  تعداد  اريانحراف مع  نيانگيم  رييشگيروش پ

DMPA ۱/۶۵  ۶/۱۹  ۱۷  وسطمت  
IUDs ۶/۶۲  ۳/۲۱  ۱۹  متوسط  
  متوسط  ۲۱  ۳/۱۹  ۲/۵۵  کاندوم
  متوسط  ۱۸  ۱۲  ۴/۵۴  ری از بارداری يشگيقرص پ
  متوسط  ۷۵  ۱۸  ۱/۵۹   جمع

  
  م خانواده يهای خدمات مراقبتی تنظ ن درصد تطابق با استاندارديانگي م-۱  شمارهنمودار

  امدهايپو ندها يهای مختلف ساختاری، فرا طهيدر ح
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   گيري  و نتيجه بحث
م خانواده در مراکز يهاي تنظ ت خدمات مراقبتيفيبررسی ک

د بهشتی ي درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شه ـبهداشتی
فی يابی کين مطالعه به صورت خاص مورد ارزيدر ا ن باريبرای اول

 با استانداردها به  درصد تطابق۶/۸۹ساختار خدمات با . قرار گرفت
طه، اگرچه ين حيدر ا. ابی شديت بالا ارزيفيعنوان ساختاری با ک

 مانند ناکافی بودن ييت بالا بود اما کمبودهاال خدميامکانات و وسا
های آموزشی برای در  ا جزوه يهای آموزشی مثل پمفلت رسانه
شی های آموز لميا نبودن فيار قرار دادن آنها برای هر متقاضی و ياخت

کی، يزيطه فضای فيدر ح. م خانواده ملاحظه شديدر مراکز تنظ

مشکل مربوط به محرمانه ماندن اتاق مشاوره، که در آن به طور 
ي درحال.  قابل ملاحظه بودندگرفت متقاضی مورد مشاوره قرار میهمزمان دو 
  International Planned Parenthood Federation هيانيکه با توجه به ب

ک يفراهم کردن ، ]۱۷، ۱۶ [ن مطالعهيد چندي و بنا به تأک]۱۵[ )۲۰۰۰(
 خانواده ميهای تنظ ان روشي حق متقاض،ط محرمانه در طول مشاورهيمح

ان، يرانی متقاضيبا توجه به اعتقادات اسلامی و اضمن آن كه . است
ه ب. رديد قرار گيشتر مورد تأکيد بيمحرمانه بودن اتاق مشاوره با

تواند  ک اتاق میي دو متقاضی به طور همزمان در خصوص، مشاوره با
م يهای تنظ ای برنامه مانعی برای حضور مردان در روندهای مشاوره

تواند به مشارکت مردان  ط محرمانه میيک محيارائه . خانواده باشد
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ابی نشان داد که ين ارزيا. كمك كندم خانواده يهای تنظ در برنامه
که   در حالی.انات وازکتومی بود دارای امک، مرکز۱۵کی از يفقط 

ک روش يزان وازکتومی به عنوان ين بودن مييل پايکی از دلايد يشا
تواند به علت دشوار بودن  ری از بارداری در کشور ما میيشگيپ

  . ن خدمات باشديدسترسی به ا
 درصد تطابق با استاندارد ۳/۷۷م خانواده با يارائه خدمات عام تنظ

اگرچه همه موارد . ابی شديت بالا ارزيفيکای با  طهيبه عنوان ح
شد، اما  ت میين مراجعه کننده و ارائه دهنده رعايمربوط به ارتباط ب

ن يشد و ا شنهاد نمیياغلب محلی برای نشستن به مراجعه کننده پ
 حق مراجعه ، رفتار محترمانه با متقاضي تنهادر حالی است که نه
های   روشاستفاده از ان ميز بلکه بر،]۱۵ [شود کننده محسوب می

ح ينشانگرهای مشاوره خوب، مانند توض]. ۱۸ [ری مؤثر استيشگيپ
ا دادن يشتر و يا تقاضا برای مطرح کردن سؤالات بيساده و روشن، 

شد، اما معمولا ارائه  شتر برای آن اغلب به خوبی انجام میيفرصت ب
 شده کردند تا مطالب آموزش داده ان تقاضا نمیيدهندگان از متقاض

ز به ندرت يهای آموزشی ن علاوه رسانهه ب. ح دهندي توضداًرا مجد
نات و يری و معايگ شرح حال. ندگرفت مورد استفاده قرار می

شد، اما به نظر  های مربوطه انجام می ای بر اساس فرم شات دورهيآزما
د که به علت فقدان مواردی مانند سؤالات مربوط به يرس می
شات يا نداشتن محلی برای ثبت آزماي خچه طبی و جراحی،يتار

ش قند يا آزماي DMPAای هماتولوژی برای مصرف کنندگان  دوره
ابت دارند، ي که سابقه دOCPخون ناشتا برای مصرف کنندگان 

شات يبه علاوه، امکانات مربوط به آزما. ازمند بازنگری باشدين
بودند ن ناچار ين مراکز وجود نداشت و مراجعيهماتولوژی اغلب در ا

های خاص  مراقبت. گر مراجعه کننديتا برای انجام آن به مراکز د
های خاص  مراقبت. شد ت متوسط ارائه میيفيم خانواده با کيتنظ

IUD و DMPA نسبت به کاندوم و OCPشتری را ي درصد تطابق ب
قت، ارائه دهندگان در ارتباط يدر حق. دادند با استانداردها نشان می

به . کردند ف عمل میيری ضعيشگيهای پ شب رويبا توضيح معا
علاوه، در توضيح چگونگي استفاده از روش كاندوم راحت به نظر 

های مربوط به کاندوم و  که ارائه مراقبتيي از آنجا. رسيدند نمي
OCPكه  در حالي  ازمند فقط با يك روند آموزشي در گير است،ي ن
IUD و DMPAكه ارائه  يهاي فني است و از آنجاي  نيازمند روش

اين ارائه   بنابر دادند، ها را خوب ارائه مي دهندگان اين تكنيك
 OCP  نسبت به كاندوم وDMPA و IUDخدمات مربوط به خاص 

رسد  به نظر مي. از ميزان تطابق بيشتري با استاندارد برخوردار بود

 كه تهيه استاندارد براي مراقبت خاص مربوط به هر روش در هر دو
هاي  هاي مربوط به هر روش پيشگيري و يا تكنيك حيطه آموزش

چه  تواند ارائه دهنده را در ارائه هر خاص مربوط به هر روش مي
توان از  براي تهيه چنين استانداردهايي مي. بهتر خدمات ياري نمايد

 The :منابع معتبر و بسيار خوبي كه موجود است، همچون
Essentials of Contraceptive Technologyانتشارات  از 

 Medical Eligibility Criteria for  و]۱۹ [دانشگاه جان هاپكينز
Contraceptive Use۲۰ [ از انتشارات سازمان بهداشت جهاني[ 

هاي كمك  توان به صورت روش اين استانداردها را مي. بهره جست
  گيري، دستورالعمل، چك ليست، جداول تصميم: شغلي مانند

ارت و راهنماي خدمات در اختيار ارائه هاي مخصوص، فليپ چ كارت
هاي كمك شغل با حفظ و تجديد اطلاعات  روش. دهندگان قرار داد

هاي ارائه دهندگان به آنها در ارائه خدمات با كيفيت بهتر  و مهارت
استفاده از وسايلي مشابه براي گيرندگان خدمات نيز . كند كمك مي

پذير   بهداشتي را امكانهاي بهتر تواند دستيابي آنان به مراقبت مي
 ميانگين درصد آگاهي مراجعه كنندگان در مورد روش ].۲۱ [سازد

كه به معني يك آگاهي   درصد بود۵۴ حدود خودانتخاب شده 
شايد . متوسط و آموزش ضعيف آنان در مورد روش برگزيده است

هاي پيشگيري  ترين علت ميزان بالاي شكست روش له، مهمأاين مس
تواند با ارائه  اين مشكل مي. استه در كشور ما باشدو حاملگي ناخو

. هاي بهتر، تدبير شود مشاوره و آموزش مراجعه كننده با كيفيت
داده شده   توضيح مجدد مطالب آموزش برايتقاضا از مراجعه كننده

هاي آموزشي براي آموزش مراجعه كنندگان دو  و استفاده از رسانه
 بيشتر مورد ،ها هاي ارائه مراقبت هعامل مهم هستند كه بايد در برنام

تواند به   مي نيزارائه مطالب آموزشي كتبي. توجه قرار گيرند
  ]. ۲۲ [يادگيري مؤثرتر مراجعين كمك كند

بالاترين ميزان رضايت .  درصد بود۷۵نمره كل رضايت مراجعين 
مربوط به موارد دريافت اطلاعات لازم و خدمات رفاهي مركز بود و 

نمرات مربوط به موارد فرصت دادن به مراجعه كننده ترين  پايين
دادن فرصت به مراجعه . براي سؤال كردن و طول مدت انتظار بود

كننده براي مطرح كردن سؤال و مدت زمان انتظار دو علت شايع 
 حدود نيمي از ].۲۳ [نارضايتي در مطالعات ديگر نيز ذكر شده است

قيقه براي گرفتن خدمات  د۱۵كردند كه بيش از  مراجعين بيان مي
بايد خاطر نشان شد كه كوتاه كردن مدت زمان . اند انتظار كشيده

تواند به جلب  تر كردن ساعات كار اين مراكز مي انتظار و طولاني
له، علت أشايد اين مس. زنان شاغل و مردان به اين مراكز كمك نمايد
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  ١٥٤

   هيفصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگا    

 ه طوري به اين مراكز باشد، ب به شكل غالبمراجعه زنان غير شاغل
 درصد از مراجعه كنندگان ۹۲ اين تحقيق نشان داد كه هكه نتيج

ن ادار هستند كه به معني استفاده نادر اين خدمات توسط زن خانه
چه اين مطالعه نيز همچون مطالعات ديگر رضايت  اگر .شاغل است

 اما بايد خاطر نشان كرد كه ،]۲۴ [نشان داد مراجعين از خدمات را
هايي   از اطلاعات و مهارتلاًخدمات بهداشتي معمومراجعه كنندگان 

توانند  كه بايد به آنا ن ارائه شود آگاهي كامل ندارند و بنابر اين نمي
هاي بهداشتي،   در مراقبتلذا ].۲۵ [قضاوت مناسبي داشته باشند

، با اًهاي كنترل كيفيت رسم  بسيار مهم است كه روشاًانحصار
براي كسب اعتبار، گواهي و مجوز در استفاده از استانداردهايي كه 

 ].۲۶ [شوند، انجام گردد هر سيستم خدمات مراقبتي تعريف مي
چندين ابزار مناسب براي ارتقاي خدمات بهداشت باروري و تنظيم 

 Client-provider–efficient (COPE), quality همچونخانواده
assurance (QA), continues quality improvement 
(CQI), and service quality improvement (SQI) tools 

هاي  هاي تحقيقاتي يا برنامه توانند براي برنامه وجود دارند كه مي
  ـاجرايي ارتقاي كيفيت خدمات تنظيم خانواده در مراكز بهداشتي

  .درماني دانشگاه در آينده مد نظر قرار گيرند
ي يــت خــدمات مراقبتــي تنظــيم خــانواده در مراكــز بهداشــتفكي

دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي نشان دهنده امكانـات و وسـايل            
هـايي بـراي      با وجود اين، برنامـه     . كار آمد بود   كاركنان كافي و    اًنسبت

هـاي   ارتقاي كيفيت مـشاوره و رونـد آمـوزش متقاضـيان در برنامـه             
  .تحقيقاتي و اجرايي آينده بايد مورد توجه قرار گيرد

  
  تشكر و قدرداني

له از معاونت پژوهشي دانـشگاه علـوم پزشـكي شـهيد            وسي ينه ا ب
 حمايت معنوي و مادي از اين پژوهش و مـسئولين           به خاطر بهشتي  

 مركز، به خاطر همكاري بي شائبه كمـال تـشكر و قـدر دانـي را                 ۱۵
   .داريم ابراز مي
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