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مقـاله تحقیقی   

تاثیر اجرای طرح تحول نظام سلامت بر میزان رضایت   از زمان 
جامعه  سلامت  مراکز  در  خدمات  مراجعات  استمرار  و  انتظار 

دانشگاه علوم پزشکی ایران

چکیده 
مقدمه: مراقبت باروری پيش از بارداري، دوران بارداري و پس از آن نقش بسيار مهمي در تشخيص 
زودرس و درمان به موقع و موثر عوارض بارداري و پس از زايمان دارد. پژوهش حاضر با هدف تاثير 
مراکز  در  مراجعات خدمات  استمرار  و  انتظار  زمان  از  رضايت  بر  نظام سلامت  تحول  اجرای طرح 

سلامت جامعه دانشگاه علوم پزشکی ايران در سال 1396 انجام گرفت. 
روش  کار: مطالعه حاضر به صورت مورد - شاهدی صورت گرفت. محيط پژوهش، مراکز سلامت 
جامعه تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی ايران بودند که بصورت تصادفی انتخاب شدند. 126 نفر 
از زنان که هم قبل از طرح و هم بعد از طرح به اين مراکز مراجعه داشته اند به عنوان نمونه وارد 
پژوهش شدند. ابزار جمع آوری داده ها، پرسشنامه محقق ساخته بود که پس از تاييد روايی و پايايی 
مورد استفاده قرار گرفت. تحليل داده   ها به صورت آمار توصيفی و استنباطی با استفاده از نرم افزار 

SPSS   ويرايش 22 و آزمون آماری ويلکاکسون  ، مک نمار و تست فيشرانجام گرفت.

یافته ها: از مجموع 126 زن شرکت کننده در پژوهش، از نظر شغل، 63/4 درصد مراجعين خانه 
دار يا بيکار و بيشترين مراجعين مربوط به گروه سنی کمتر از 35 سال بودند. در استمرار مراجعه، 
نسبت دريافت کنندگان خدمت را بدست آورده و سپس نسبت  ها در دو مرحله قبل و بعد از طرح 
تحول مقايسه شدند که طبق نتايج بدست آمده، ميزان استمرار مراجعه مادران پس از طرح تحول 
بيشتر از قبل طرح تحول بدست آمد)P>0/05(. ميزان رضايت مادران از مدت انتظار برای دريافت 
 .)P>0/05(خدمات سلامت قبل و بعد از طرح تحول نظام سلامت با يکديگر تفاوت معنی داری داشتند
ميانگين نمره رضايت مادران قبل و بعد از طرح تحول به ترتيب 2/72 و 3/56 محاسبه شد. ميانگين 

نمره رضايت بعد از تحول بيشتر از قبل تحول بود.
نتیجه گیری: استمرار مراجعه و ميزان رضايت از زمان انتظار دريافت خدمات پس از طرح تحول 
سلامت در حوزه بهداشت افزايش يافته است. بهره مندی از خدمات مادران باردار   می تواند شاخص های 
سلامت مادران و نوزادان را ارتقا داده تا مادران هم از نظر کمی و هم از نظر کيفی به مراقبت سلامت 

بيشتر و بهتری دسترسی داشته باشند.
واژه های کلیدی: طرح تحول، خدمات سلامت مادران، مراکز سلامت جامعه

دوره 36 - شماره 3 - پاییز 1397: 160-167
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مقدمه
مرگ و مير مادران و نوزادان از جمله شاخص هاي مهم توسعه کشورها 
محسوب مي شود )2و1(. مرگ و مير مادران، مساله ای جهانی به شمار 
زايمانی  مراقبت های  مراکز  خدمات  از  استفاده  در  تأخير   .)3( می رود 
اورژانسی، از جمله دلايل مرگ و مير مادران در کشورهای در حال توسعه 

می باشد )4(.   
بر اساس آخرين گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال 2013، تعداد 
مرگ مادران باردار در سال 2010 در کل جهان،   2870000 مورد مرگ 
بوده است )5(. اين شاخص به صورت کلی در کشورهای پيشرفته کمتر 
از 10 مورد و در کشورهای در حال توسعه، بيشتر از 500 مورد در صدهزار 
تولد زنده گزارش شده است )6، 5(. شاخص مرگ مادران باردار در ايران 
در سال 1975، 274 مورد بود که در سال 2005 به 38 مورد و در سال 
2013 به 20/3 مورد مرگ در صد هزار تولد زنده رسيده است )7(.   سه 
چهارم از مرگ های مادری به علت های مستقيم زايمان مانند خونريزی، 
سقط جنين، عفونت، و فشارخون بالای بارداری ارتباط دارد که توجيه 
احتمالی آن در مناطق در حال توسعه، دسترسی ناکافی به خدمات مراقبت 
سلامت پيشرفته و استفاده کم از اين خدمات می باشد )8(. کافی نبودن 
مراقبت های دوران بارداری از مهم ترين دلايل مرگ و مير مادران به شمار 
می رود و طبق اعلام مرکز کنترل بيماری های آمريکا ميزان مرگ و مير 
زنانی که مراقبت دوران بارداری را دريافت نکرده اند، به مراتب بيشتر از 
مادرانی است که از مراقبت کافی برخوردار بوده اند )9(. از طرفی عوارض 
بارداری و پيامدهای نامطلوب قبل و حين تولد نوزاد به ميزان زيادی 
به عدم بهره مندی از خدمات مراقبت زايمان و پيش از تولد و اوضاع 

اقتصادی اجتماعی بيمار مرتبط است )10(.
انجام مراقبت های مناسب از مادران در دوران بارداری، زايمان وپس از 
زايمان، يکی از اصلی ترين راه های پيشگيری از مرگ ومير مادران است 
و هيچ ترديدی در اثربخشی آن برای به ثمر رساندن يک بارداری سالم 
و تضمين وضعيت سلامت مادر ونوزاد وجود ندارد )11(.   دسترسی به 
خدمات نقش اساسی در ميزان بهره مندی افراد ازخدمات سلامت دارد 
)12(. اگرچه شواهد نشان می دهد که در دسترس بودن خدمات به تنهايی 
جهت افزايش بهره گيری از خدمات وکاهش مادری کافی نيست )13(. در 
اکثر مطالعات منتشر شده و ادبيات موضوع به مسئله بهره مندی از خدمات 
سلامت به طور کلی و يا مراقبت سلامت مادری و عوامل مؤثر بر آن در 
يک منطقه پرداخته شده است )5،3( و تاکنون مطالعه ای در زمينه تاثير 
اجرای طرح تحول بر ميزان بهره برداری از خدمات سلامت مادران در 

مراکز سلامت جامعه صورت نگرفته است.
ميزان استفاده از خدمات می تواند متاثر از سن، جنس، ناتوانی جسمی، 
باشد.  اجتماعی  وضعيت  و  آموزش  اقتصادی،  وضعيت  بيمه،  وضعيت 
عليرغم  دارد.  خدمات  از  اشخاص  استفاده  در  مهمی  نقش  دسترسی 
بهبود در دسترسی به خدمات از طريق مجموعه ای از اصلاحات مراقبت 
سلامت، همچنان تفاوت هايی در دسترسی به خدمات مخصوصاً بين 

نواحی شهری و روستايی وجود دارد )12(. برنامه جمعيت، ارتقای سلامت 
باروری و فرزندآوری يکی از 15 برنامه ملی است که در طرح تحول 
سلامت در حوزه بهداشت پيگيری می شود  . همچنين شناخت عوامل موثر 
بر بهره مندی از خدمات کمک می کند که استراتژی و خط مشی های 
مناسبی برای بهبود ميزان بهره مندی از خدمات و کاهش ميزان مرگ 
و مير مادران طراحی و تدوين شود )10(. اين درحالی است که در کشور 
بسيار  سلامت  پايگاه های  و  مراکز  خصوص  در  ميدانی  تحقيقات  ما 
اندک بوده است. باتوجه به مطالب ذکر شده و به دليل محدود بودن 
مطالعات در زمينه بهره مندی از خدمات مراقبت سلامت و نيز وجود خلاء 
مطالعاتی در خصوص بهره مندی از خدمات سلامت مادران به ويژه در 
مراکز سلامت جامعه و با عنايت به سياست های افزايش جمعيتی فعلی 
و لزوم تصميم گيری سياست گذاران و مسئولين ذيربط برمبنای اطلاعات 
و شواهد علمی، پژوهش حاضر با هدف تاثير اجرای طرح تحول نظام 
سلامت بر رضايت از زمان انتظار و استمرار مراجعات خدمات در مراکز 
سلامت جامعه دانشگاه علوم پزشکی ايران در سال 1396 انجام گرفت. 

روش بررسی
پژوهش کاربردی حاضر به صورت مورد - شاهدی در بهار سال 96 انجام 
گرفت. محيط پژوهش شامل مراکز سلامت جامعه تحت پوشش دانشگاه 
علوم پزشکی ايران بود. جامعه پژوهش شامل کليه زنانی که جهت دريافت 
خدمات سلامت مادران )مراقبت باروری سالم، مراقبت پيش از بارداری، 
مراقبت بارداری و مراقبت پس از ايمان( قبل و بعد از طرح تحول به مراکز 
سلامت جامعه مراجعه نمودند، بودند. مطالعات اوليه نشان   می دهد که 
کمترين ميزان استفاده از خدمات بهداشتی قبل از طرح تحول حدود 10 
درصد   می باشد، ولی اين ميزان بعد از طرح تحول به حدود 26درصد رسيده 
است، لذا نمونه ای به حجم 126 نفر برای هر دوره با اطمينان 95 درصد و 
قدرت آزمونی برابر 90 درصد جوابگوی بررسی خواهد بود و حدود 5 درصد 

برای ريزش نمونه ها در نظر گرفته شد.
ابزار گردآوری داده ها شامل پرسشنامه محقق ساخته دو قسمتی بود. 
در قسمت دموگرافيک سن، شغل، وضعيت اقتصادی، بعد خانوار، تعداد 
فرزندان، سن اخرين فرزند، محل سکونت و در قسمت دوم 34 سوال 
بارداری، مراقبت  باروری مراقبت دوران  در 5 بخش مراقبت سلامت 
پيش از بارداری و مراقبت پس از زايمان و رضايت از زمان انتظار بود. 
طريقه نمره گذاری برای هر سوال به اين صورت بود که برای سوالات 
بخش های اول تا چهارم به پاسخ بلی )نمره 1( و خير   )نمره 0( و   در بخش 
پنجم پرسشنامه به پاسخ نظری ندارم )نمره 1(، ضعيف )نمره 2(، متوسط 

)نمره 3(، خوب )نمره 4( و خيلی خوب )نمره 5( تعلق  گرفت.
پرسشنامه در دو قسمت قبل و بعد از طرح تحول نظام سلامت توسط 
پرسشگر برای شرکت کنندگان تکميل گرديد که برای به دست آوردن نمره 
رضايت از آخرين خدمت دريافتی، ميانگين نمرات سوالات اين مولفه  و 
جهت دستيابی به نمره وضعيت دريافت يا عدم دريافت مراقبت های بارداری، 

تاثیر اجرای طرح تحول نظام سامت
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مراقبت های بارداری دريافت شده و علل عدم مراجعه برای دريافت خدمات 
جمع نمرات سوالات اين مولفه محاسبه گرديد. به منظور انجام روايی اين 
تحقيق پس از تنظيم پرسشنامه با کسب نظرات استاد راهنما و خبرگان در 
اين زمينه، بمنظور همراستايی سوالات پرسشنامه ها با فرضيات پژوهش، 
پرسشنامه ها توسط استاد راهنما )متخصص آمار( مورد بررسی قرار گرفت. 
برای سنجش روايی صوری، پرسشنامه ها در اختيار خبرگان، کارشناسان و 
متخصصين قرار گرفته و از آن ها خواسته شد نظرات خود را در اين مورد 
بيان نمايند. سپس با بررسی نظرات ايشان و راهنمايی استاد راهنما روايی 
پرسشنامه ها مورد تاييد قرار گرفت. پايايی درونی پرسشنامه با استفاده از 
ديدگاه 20 نفر و توسط آزمون   آلفای کرونباخ )0/979( تاييد و پايايی بيرونی 
پس از گذشت ده روز مجدد جهت همان تعداد افراد پرسشنامه تکميل 

.) r= 0/94 گرديد)برای هر سوال
151 مرکز سلامت جامعه تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی ايران ليست 
شد و از ميان آن ها 20 مرکز با استفاده از جدول اعداد تصادفی انتخاب 
گرديد. پرسشنامه ها توسط پرسشگر از مادران مراجعه کننده تکميل گرديد، 
همچنين بخشی از آن که مربوط به دريافت خدمات هر مراقبت بود از 
پرونده خانوار استخراج گرديد. قبل از تکميل پرسشنامه توضيحات کامل به 

پاسخگويان داده شد.
داده های گرداوری شده جهت تحليل وارد نرم افزار SPSS ويرايش 22 
گرديد و با استفاده از شاخص  های آماری توصيفی نظير ميانگين، انحراف 
معيار، توزيع فراوانی و درصد، همچنين روش های آماری استنباطی شامل 

آزمون  های آماری مک نمار، ويلکاکسون و تست فيشر تحليل گرديد.

یافته ها
اطلاعات دموگرافيک 126 فرد شرکت کننده در مطالعه شامل متغير های 
گروه سنی مادر، بعد خانوار، شغل مادر، سطح تحصيلات، محل سکونت 

و وضعيت اقتصادی در جدول 1 آورده شده است. 
نظر سطح  از  بيکار،  يا  دار  خانه  مراجعين  درصد  نظر شغل 63/4  از 
تحصيلات 61/1 درصد مراجعين تحصيلات دانشگاهی و حوزوی   و   
بيشترين مراجعين مربوط به گروه سنی کمتر از 35 سال بوده است 

)جدول 1(. 
جدول 1: اطاعات دموگرافیک افراد شرکت کننده در پژوهش

درصد تعداد وضعیت متغیر

36/5 46 شاغل یا دارای درآمد بدون کار
شغل

63/4 80 خانه دار یا بیکار) جویای کار(
38/9 49 بیسواد، زیردیپلم و دیپلم

سطح تحصیات
61/1 77 دانشگاهی و حوزوی
50/8 64 شهر

محل سکونت
49/2 62 روستا
87/3 110 کمتر از 5 نفر

بعد خانوار
12/7 16 5 نفر و یالاتر
54/7 69 کمتر از 35 سال

گروه سنی
45/2 57 35 سال و بیشتر

50 63 عالی و خوب
وضعیت اقتصادی

50 63 متوسط و ضعیف

جدول 2: بهره مندی از خدمات مراقبت های باروری سالم   قبل و بعد از طرح تحول

قبل از طرح

بعد از طرح

مراقبت های سامت باروری

دریافت نکردهدریافت کرده

نتیجه آزمون 
)Pvalue(

جمعدریافت نکردهدریافت کردهجمعدریافت نکردهدریافت کرده

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

541612/72116/74233/3635010583/30/001مشاوره باروری سالم 

43/2129/51612/73830/27257/111087/30/001معاینات پزشک

43/21310/31713/54031/76954/810986/50/001معاینه ماما/مراقب سامت

دریافت اقام پیشگیری از 
541310/31814/34132/56753/210885/70/001بارداری

ارائه دهنده خدمت درباره 
مشکل سامتی شما را 

راهنمایی و مشاوره کرد؟
541612/72116/74334/16249/210583/30/001

استمرار مراجعه براساس 
وسیله پیشگیری دریافتی 

مناسب است؟
43/21310/31713/54334/16652/410986/50/001

فاطمه قمرپور و همکاران
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يافته  های جدول 2،3،4،5، فراوانی دريافت بسته  های سلامت مادران، 
قبل و بعد از طرح تحول را نشان   می دهد. بر اين اساس در مشاوره 
باروری سالم از تعداد 126 نفر مادرانی که قبل از طرح برای دريافت 
مشاوره باروری سالم مراجعه نمودند، تنها 21 نفر )16/7 درصد( اين 
خدمت را دريافت کردند، در حالی که از همين تعداد مراجعه کننده 

پس از طرح، 42نفر )33/3 درصد( مشاوره را دريافت داشته اند. در 
بسته مراقبت  های پيش از بارداری ،خدمات ماما يا مراقب سلامت از 
126 نفر مادران مراجعه کننده قبل از طرح فقط 7 نفر )5/6 درصد( 
اين خدمت را دريافت کردند و از همين تعداد مادران مراجعه کننده 
بعد از طرح 19نفر )15/1 درصد( اين خدمت را دريافت نمودند. در 

جدول 3: بهره مندی از خدمات مراقبت های پیش از بارداری   قبل و بعد از طرح تحول در مادران نیازمند به این خدمت

قبل از طرح

بعد از طرح

مراقبت های پیش از بارداری

دریافت نکردهدریافت کرده
نتیجه آزمون 

)Pvalue(
جمعدریافت نکردهدریافت کردهجمعدریافت نکردهدریافت کرده

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

مراقبت پیش از بارداری ماما/
0.75/675/61915/110079/411994/40/029مراقب سامت

0064/864/81713/510381/712095/20/035مراقبت پیش از بارداری پزشک
ارجاع برای انجام آزمایش یا 

0064/864/81915/110180/212095/20/015سونوگرافی

0043/243/21411/110885/712296/80/031دندانپزشک
0054541511/910684/1121960/041واکسیناسیون

شرکت در کاس آموزشی 
0075/675/61915/110079/411994/40/029مراقبت های پیش از بارداری

0086/386/32015/99877/811893/70/036دریافت مکمل یا نسخه
ارائه دهنده خدمت درباره مشکل 
سامتی شما را راهنمایی و مشاوره 

کرد؟
0097/197/12116/79676/211792/90/043

0054541511/910684/1121960/041آیا به سطوح بالاتر ارجاع شدید؟

جدول 4: بهره مندی از خدمات مراقبت های دوران بارداری   قبل و بعد از طرح تحول در مادران نیازمند به این خدمت

قبل از طرح
بعد از طرح

مراقبت های دوران بارداری

دریافت نکردهدریافت کرده
نتیجه آزمون 

)Pvalue( جمعدریافت نکردهدریافت کردهجمعدریافت نکردهدریافت کرده
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

0064/864/81713/510381/712095/20/035مراقبت بارداری ماما/مراقب سامت
0064/864/81814/31028112095/20/023مراقبت بارداری پزشک

برای انجام آزمایش یاسونوگرافی ارجاع 
0075/675/61915/110079/411994/40/029شدید

0043/243/21310/310986/512296/80/049دندانپزشک
0054541511/910684/1121960/041واکسیناسیون

0064/864/81814/31028112095/20/023دریافت مکمل ها
شرکت در کاس آموزشی)ترویج تغذیه با 

0054541612/710583/3121960/027شیرمادر، مشکات شایع بارداری و...(

در کاس آمادگی برای زایمان طبیعی 
0054541511/910684/1121960/041شرکت کردید؟

ارائه دهنده خدمت درباره مشکل 
0075/675/61915/110079/411994/40/029سامتی شما را راهنمایی و مشاوره کرد؟

از نحوه ارائه مراقبت  ها در دوران 
0064/864/81915/110180/212095/20/015بارداری رضایت دارید؟

0054541511/910684/1121960/041آیا به سطوح بالاتر ارجاع شدید؟
استمرار مراجعات )6بار( با توجه به زمان 

0064/864/81713/510381/712095/20/035مراجعه کامل است؟

تاثیر اجرای طرح تحول نظام سامت
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جدول 5: بهره مندی از خدمات مراقبت های پس از زایمان   قبل و بعد از طرح تحول در مادران نیازمند به این خدمت
قبل از طرح

بعد از طرح

مراقبت های پس از زایمان

دریافت نکردهدریافت کرده

نتیجه آزمون 
)Pvalue(

جمعدریافت نکردهدریافت کردهجمعدریافت نکردهدریافت کرده

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

0075/675/61814/310180/211994/40/043معاینه ماما/مراقب سامت
0075/675/61915/110079/411994/90/029دریافت مکمل   ها یا نسخه

شرکت در کاس آموزشی 
0054541713/510482/5121960/017مراقبت های پس از   زایمان

ارائه دهنده خدمت درباره مشکل 
سامتی شما را راهنمایی و مشاوره 

کرد؟
0064/864/81915/110180/212095/20/015

0054541511/910684/1121960/041آیا به سطوح بالاتر ارجاع شدید؟
استمرار مراجعات )3بار( با توجه 
0064/864/81713/510381/712095/20/035به زمان مراجعه کامل بوده است

جدول 6: تاثیر طرح تحول بر استمرار مراجعه برای دریافت خدمات مادران

دریافت مراقبت بعد از طرح تحولدریافت مراقبت قبل از طرح تحولدریافت یا عدم دریافت مراقبت
نتیجه آزمون جمعخیربلهجمعخیربله

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداداستمرار مراجعات
1713/510986/51261004737/37962/71261000/001در سامت باروری
64/812095/21261001713/510986/51261000/035در دوران بارداری

64/812095/21261001713/510986/51261000/035پس از زایمان

مراقبت دوران بارداری قبل از طرح،   از 126 مراجعه کننده تنها 4 نفر 
)6/8 درصد( اين خدمت را گرفته اند، درحاليکه بعد از طرح،   از همين 
تعداد مراجعه کننده،   17نفر )13/5 درصد( خدمت را دريافت کردند. 
در بخش مراقبت  های پس از بارداری و دريافت مکمل ها يا نسخه، 
قبل از طرح،   از 126 نفر مراجعه کننده، تنها 7 نفر )5/6 درصد( مکمل   
دريافت کرده اند درحاليکه از همين تعداد مادران مراجعه کننده بعد از 

طرح، 19نفر )15/1 درصد( مکمل را دريافت نمودند.
سلامت  مراقبت  مرحله  در  مادران  مراجعه  استمرار   ،6 جدول  در 
از طرح تحول  از زايمان قبل و بعد  بارداری و پس  باروری، دوران 
ملاحظه نشان داده شده است. که از مجموع 126 مادر شرکت کننده 
در مطالعه، قبل از طرح تحول   17 نفر )13/5 درصد( و بعد از طرح 
باروری  سلامت  مراقبت  مرحله  در  درصد(   37/3( نفر   47 تحول 
مراجعه مستمر جهت دريافت وسيله پيشگيری داشتند. همچنين از 
مجموع 126 مادر شرکت کننده در مطالعه، قبل از طرح تحول   6 نفر 
)4/8 درصد( و بعد از طرح تحول 17 نفر )13/5 درصد( در دوران 
بارداری و پس از زايمان به طور مستمر و منظم مراجعه نمودند. طبق 
نتايج آزمون مک نمار چون مقدار معناداری کوچک تر از 0/05 بود، 
يعنی در سطح معنی داری پنج درصد، ميزان استمرار مراجعه مادران 

.)P>0/05(پس از طرح تحول بيشتر از قبل طرح تحول بدست آمد
با توجه به خروجی آزمون ويلکاکسون در سطح معنی دار پنج درصد، 
ميزان رضايت مادران از مدت انتظار برای دريافت خدمات سلامت 

قبل و بعد از طرح تحول نظام سلامت با يکديگر تفاوت معناداری 
طرح  از  بعد  و  قبل  مادران  رضايت  نمره  ميانگين   .)P>0/05(دارند
تحول به ترتيب 2/72 و 3/56 بدست آمد و ميانگين نمره رضايت 

بعد از تحول بيشتر از قبل تحول بود.

بحث
نقش  زايمان  از  پس  و  بارداري  دوران  بارداري،  از  پيش  مراقبت 
بسيار مهمي در تشخيص زودرس و درمان به موقع و موثر عوارض 
بارداري و پس از زايمان دارد. برنامه جمعيت، ارتقای سلامت باروری 
و فرزندآوری يکی از 15 برنامه ملی است که در طرح تحول سلامت 
حاضر  مطالعه  از  هدف   .)10( می شود  پيگيری  بهداشت  حوزه  در 
بررسی تاثير اجرای طرح تحول بر ميزان استمرار مراجعه و رضايت از 
زمان انتظار بهره برداری از خدمات سلامت مادران در مراجعين مراکز 

سلامت جامعه دانشگاه علوم پزشکی ايران بود. 
مهمترين يافته  های پژوهش نشان داد که ميزان رضايت مادران از 
مدت انتظار برای دريافت خدمات سلامت قبل و بعد از طرح تحول 
نظام سلامت با يکديگر تفاوت معنی داری دارند)P>0/05(. ميانگين 
و   2/72 ترتيب  به  تحول  طرح  از  بعد  و  قبل  مادران  رضايت  نمره 
3/56 بدست آمد و ميانگين نمره رضايت بعد از تحول بيشتر از قبل 

تحول بود.
اجزای وضعيت  از  يکی  عنوان  به  را  مراجعه کننده  رضايت  می توان 

فاطمه قمرپور و همکاران
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سلامت جامعه در نظر گرفت. بنابراين موضوع رضايتمندی مراجعان 
در  مساله  اين  که  تاثيری  و  درمانی  بهداشتی  خدمات  دريافت 
در  ارايه شده می گذارد، موضوعی است که  و دوام خدمات  کارکرد 
توجه است )14(. زمان  با کيفيت مورد  ارايه خدمات  و  برنامه ريزی 
انتظار مراجعه کنندگان يکی از عوامل مهم بوده که بايد در مديريت و 
سازماندهی بخش بهداشت و درمان مورد توجه قرار گيرد. همچنين 
زمان انتظار بيانگر ميزان دسترسی به خدمات است )15(. اين زمان 
نه تنها يکی از عوامل مهم تاثيرگذار بر رضايت بيماران بلکه يکی 
از شاخص  های ارزيابی کيفيت خدمات به شمار می رود؛ زمان انتظار 
طولانی برای دريافت خدمات منجر به عدم رضايت مراجعه کنندگان 
ارايه شده می گردد؛ همچنين ممکن است نگرش منفی  از خدمات 
جامعه نسبت به خدمات مراقبت سلامت و ارايه دهندگان مراقبت ها 
را به دنبال داشته باشد )2(. از ديگر سو بسياری از افراد برای دوری 
درمانی  خصوصی  مراکز  به  طولانی،  انتظار  زمان  های  از  جستن 

مراجعه می کنند )16(. 
نتايج پژوهش حاضر نشان داد، رضايت مادران از زمان انتظار برای 
دريافت خدمات سلامت بعد از اجرای طرح تحول سلامت نسبت به 
قبل از آن، بيشتر و معنادار بوده است و دلايل اين امر را می توان 
در اين دانست که زمان انتظار برای دريافت خدمات و رسيدگی به 
نياز های مراقبت  های پيش از زايمان و پس از زايمان بعد از اجرای 
طرح تحول سلامت کاهش يافته است. از جمله دلايل کاهش زمان 
انتظار را می توان در افزايش تعداد ارايه دهندگان خدمات سلامت و 

نزديک تر کردن آن به استانداردها دانست. 
هدف سيستم  های مدرن، متناسب کردن تقاضا و ظرفيت است؛ به 
نحوی که از منابع بهتر استفاده شود و زمان انتظار بيمار به حداقل 

کاهش يابد )17(. 
ارائه  نحوه  از  درمانی  بهداشتی  مراکز  به  مراجعين  رضايت  بررسی 
ارزشيابی  در  که  است  هايی  روش  ترين  متداول  از  يکی  خدمات، 
اقدامات انجام شده مورد استفاده قرار   می گيرد و نتيجه آن به طور 
گسترده در سازماندهی خدمات از جمله تعيين شرح وظايف کاربرد 
دارد. لذا بايد به نظرات مراجعين توجه خاصی مبذول داشت، زيرا اين 
امر باعث بهبود ارائه خدمات   می شود. در واقع ارتقای کيفيت خدمات 
بيماران  رضايت  جلب  و  انتظارات  نيازها،  نظرات،  به  توجه  بدون 
نارضايتی  از خدمات که موجب  امکانپذير نيست. يافتن جنبه هايی 
برطرف  در  سعی  همچنين  و  می شود  خدمات    از  کنندگان  استفاده 
نمودن آنها   می تواند مؤثرترين و کم هزينه ترين راه افزايش کيفيت 

ارائه خدمات باشد)18(. 
يافته  های پژوهش   شبراوی با عنوان   بررسی ميزان رضايت مددجويان 
از چگونگی ارائه خدمات اوليه بهداشتی که 900 نفر از 140 مرکز 
بهداشتی درمانی در نقاط مختلف شهر رياض در آن شرکت داشتند، 
450 نفر از مراجعين از خدماتی که در اختيار آن ها گذاشته شده بود 

ناراضی  از معطلی در مراکز  از مراجعين  بودند و يک چهارم  راضی 
بودند )19(.   

ارايه دهنده  انسانی  نيروی  تعداد  افزايش  با  تحول  در طرح  واقع  در 
خدمت در حوزه بهداشت، عرضه خدمات بهداشتی افزايش پيدا کرده 
و اين افزايش عرضه توانسته پاسخگوی تقاضای موجود بوده و زمان 
انتظار مراجعه کنندگان برای دريافت خدمت را کاهش و رضايت آن ها 

را افزايش دهد. 
عمده ترين  طولانی،  انتظار  زمان  می دهد  نشان  نيز  ديگر  مطالعات 
افراد   .)17( است  سرپايی  درمان  مراکز  در  بيماران  نارضايتی  دليل 
برای دوری جستن از زمان  های انتظار طولانی، به مراکز خصوصی 
دريافت  برای  انتظار  زمان  کاهش   .)16( می کنند  مراجعه  درمان 
خدمات،  کيفيت  افزايش  مراجعين،  رضايت  افزايش  باعث  خدمت، 
افزايش بازده، کاهش ازدحام، کاهش هزينه ها و صرفه جويی در وقت 
افراد خواهد شد )16(. در انگلستان زمان انتظار طولانی برای بيماران 
غير قابل پذيرش است و بنابراين جهت حفظ حقوق بيماران، منشور 
بيماران تدوين شده است؛ اين منشور مجموعه ای از استانداردهاست 
که در آن ذکر شده است همه بيماران بايد در طی 30 دقيقه از زمان 

نوبتشان خدمت مورد نظرشان را دريافت کنند )20(.   
با توجه به نتايج اين قسمت از پژوهش می توان نتيجه گرفت طرح 
خدمات  مورد  در  است  توانسته  بهداشت  حوزه  در  سلامت  تحول 
افزايش  و  خدمات  ارايه  کيفيت  افزايش  موجبات  مادران  سلامت 
رضايمندی را محقق کند و در اين زمينه به صورت کارا و اثربخش 

به ارايه خدمت بپردازد. 
در  مادران  مراجعه  استمرار  که  داد  نشان  پژوهش  يافته های  ديگر 
مرحله مراقبت سلامت باروری، دوران بارداری و پس از زايمان قبل 
ميزان  و    داشتند  يکديگر  با  معناداری  اختلاف  از طرح تحول  بعد  و 
استمرار مراجعه مادران پس از طرح تحول بيشتر از قبل طرح تحول 

.)P>0/05(بدست آمد
از  بعد  از خدمات سلامت  اين پژوهش، بهره مندی  نتايج  به  با توجه 
اجرای طرح تحول سلامت نسبت به قبل از آن در مراقبت سلامت 
با  باروری، مراقبت های دوران بارداری و مراقبت های پس از زايمان 
استمرار بيشتری نسبت به قبل از اجرای طرح تحول سلامت صورت 
گرفته است. در مطالعه اسنفدياری نژاد و همکاران در سال 1391 نيز 
به اهميت مراقبت ها   اشاره شده است ولی در خصوص تأکيد بر مراجعه 
تعيين شده بعدی به ترتيب در سه ماهه دوم و سوم در 34 درصد و 5 
درصد افراد آموزش داده نشده بود )21(. از طرفی در مطالعه عزيززاده و 
همکاران در ايران يکی از شايعترين علل نارضايتی زنان مربوط به عدم 

تأکيد و پيگيری کارکنان در مورد مراجعه به موقع بود )22(.
تبريزی و همکاران در پژوهش خود نشان دادند که تنها 14 درصد از 
شرکت کنندگان توانايی استمرار مراقبت ها در شرايط سخت و تحت 
استرس را داشتند )23(. مطالعه ای ديگری نشان داده است که ميزان 
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درصد،   88 ماه،   6 مدت  برای  پيگيری  روش های  از  استفاده  تداوم 
برای 12 ماه 75 درصد و برای 24 ماه 56 درصد است )24(. نتايج 
پژوهش اکبری و همکاران نيز نشان داد که در 77/1 درصد از زنان 
مورد مطالعه مدت تداوم استفاده از IUD بالای 18 ماه بود؛ ميانگين 
زمان تداوم در گروه سنی 25-20 سال با )1± 24/5 ماه( بيشتر بود 
و کمترين ميانگين زمان تداوم در گروه سنی بالای 25 سال )3/4 
در  تحول  طرح  توضيحات،  به  توجه  با  شد.    مشاهده  ماه(   14/3±

استمرار مراجعه مادران جهت دريافت خدمات سلامت مادران، موفق 
بوده است )25(. 

به اطلاعات  به دسترسی  از جمله محدوديت های پژوهش   می توان 
پرونده ها اشاره نمود. به طوری که دسترسی به اطلاعات پرونده های 
مادران باتوجه به الکترونيک شدن پرونده ها از سال 95، خدمات سال 
94 درپرونده کاغذی ثبت بود و خدمات سال 95 در پرونده الکترونيک 
و اين موضوع باعث زمانبر بودن استخراج اطلاعات پرونده ها شد و 
جهت آن از داوطلبين سلامت جهت فراخوان خانوارهايی که در سال 
94 و 95 به مراکز سلامت جامعه مراجعه داشته و خدمات سلامت 

مادران را دريافت داشته اند استفاده گرديد.

با توجه به موارد ذکر شده، طرح تحول سلامت در حوزه بهداشت و 
خدمات مراقبت سلامت مادران توانسته است ميزان رضايت از زمان 
انتظار دريافت خدمات و استمرار خدمات را ارتقاء دهد.   می توان با رفع 
موانع مختلف دسترسی و بهره مندی از خدمات مراقبت سلامت مانند 
مالی کمک  مقبوليت، دسترسی  بودن خدمات،  فراهم  ادراکی،  ابعاد 
نمود تا مادران هم از نظر کمی و هم از نظر کيفی به مراقبت سلامت 
پژوهش،  نتايج  به  توجه  با  باشند.  داشته  دسترسی  بهتری  و  بيشتر 
بهتر  درک  که جهت  احساس می شود  کمبودهايی  ابعادی  در  هنوز 
و ريشه يابی و ارايه راه حل برای آن نياز به بررسی و پژوهش های 
موانع  می گردد  پيشنهاد    آتی  پژوهش های  جهت  می باشد.  بيشتری 
مختلف جمعيت تحت پوشش در دسترسی به خدمات مراکز بهداشتی 
موانع  و  تناسب  موانع  فرهنگی،  موانع  فيزيکی،  موانع  مانند  درمانی 
مالی مورد بررسی قرار گيرند. از طرفی بررسی مقبوليت خدمات ارايه 
شده توسط مراکز بهداشتی درمانی توسط جمعيت تحت پوشش نيز 

ضروری به نظر   می رسد. 
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