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ي پزشكي در ارزيابي كيفيت فني  ها و پرونده هاي حاصل از گزارش مشتري تطابق داده
  *هاي دوران بارداري مراقبت

  
  ،4، مجتبي محمدزاده3جعفرآبادي ، محمد اصغري2، كمال قلي پور1جعفر صادق تبريزي

  5مصطفي فرحبخش

  
 

   چكيده
هاي  باشد، براي اين امر جامعيت كيفيت و دقت داده سلامت مي ت خدماتارتقاي كيفيهاي مفيد در  ارزيابي كيفيت يكي از روش :مقدمه
ي  آوري شده درباره هاي جمع تطابق داده ي حاضر، تعيين ميزان هدف از مطالعه. آوري شده از اهميت بالايي در فرايند ارزيابي برخوردار است جمع

  .ي خانوار بود و پرونده هاي دوران بارداري از دو منبع گيرندگان خدمات كيفيت فني مراقبت
 كه به صورت تصادفي انتخاب شده بودنداز زنان باردار  نفر 185 بود كه با مشاركتمقطعي  -توصيفيحاضر يك مطالعه  ي مطالعه :بررسيروش 

مشتري (مستقل  دو منبع كاملاًاز  هاي مربوط به كيفيت فني داده. انجام گرفت 1389در سال  شهر تبريز يدرماني و پايگاه بهداشت مركز بهداشتي 40از 
روايي كه  اي بود ي محقق ساخته نامه ها، پرسش آوري داده ابزار جمع. آوري شد جمع) ي خدمت گيرنده ي خدمت و اطلاعات ثبت شده در پرونده

نامه با استفاده از همساني دروني  پايايي پرسش .قرار گرفتييد أتمورد نظران بررسي و بعد از اعمال نظرات آنان  نفر از صاحب 10 نامه توسط پرسش
 ICC و )Weighted Kappa(وزني  كاپاي شاخص از ها در دو منبع اطلاعاتي، آيتم تك تك ارزيابي تطابق براي ).α = 748/0(ييد گرديد أت
)Intraclass correlation coeficient (افزار نرم با ها داده. شد استفاده SPSS و  17ي  نسخهSTATA 10 ديدتحليل گر.  

و تنها در ) Kappa > 4/0(هاي حاصل از پرونده و اظهارات مادران باردار در مورد بسياري از خدمات، در حد ضعيفي بود  توافق بين داده :ها يافته
زمان  توافق متوسط و در مورد) Kappa=  55/0(گيري وزن و فشار خون  و اندازه )Kappa=  56/0( ها مورد برخي خدمات همچون تعداد مراقبت

  . قوي وجود داشت توافق) CI ،95/0  =P: 962/0 – 931/0(و زمان اطلاع از بارداري ) CI ،87/0  =P: 903/0 – 824/0(تشكيل پرونده 
صورت  باردار مادران اظهارات از حاصل هاي طريق داده از بهتر است بارداري دوران هاي آموزش ها و چون مراقبت خدماتي ارزيابي :گيري نتيجه
 دريافت قابل  شده ارايه هاي ها و آموزش مراقبت ي نتيجهرسد  به نظر مي. باشد پيامد ارزيابي نوعي ي دهنده نشان تواند مي ارزيابي اين كه چرا د،گير
اند  ي خدماتي كه دريافت كرده ها درباره در مجموع به علت نقص در ثبت خدمات، استفاده از نظرات مشتري .باشد خدمات گيرندگان زبان از
  .هاي بهداشتي باشد تواند معتبرتر از پرونده مي

  گيرندگان خدمات گزارش ؛كيفيت فنيهاي دوران بارداري؛  هاي پزشكي؛ مراقبت پرونده :هاي كليدي  واژه
  

  2/8/1391 :اصلاح نهايي   4/10/1390 :مقاله دريافت
  20/8/1391 :پذيرش مقاله

، محمدجعفرآبادي  غريكمال، اص جعفر، قلي پور صادق تبريزي :ارجاع
هاي حاصل از  تطابق داده .مصطفي فرحبخش ،محمدزاده مجتبي

ي پزشكي در ارزيابي كيفيت  ها و پرونده گزارش مشتري
؛ 1392مديريت اطلاعات سلامت . هاي دوران بارداري فني مراقبت

  ؟؟): 1( 10
  

  مقدمه
  اي است كه افراد مختلف تعاريف متفاوتي براي  كيفيت، واژه

  
   

 اين مقاله حاصل طرح پژوهشي مصوب مركز تحقيقات مديريت
  .مي باشد 5/77/2295 ي خدمات بهداشتي و درماني تبريز به شماره

مركز تحقيقات  ،خدمات بهداشتي درماني آموزش مديريت ،دانشيار -1
 ي دانشكده ،)NPMC(مديريت خدمات بهداشتي و درماني تبريز 

، ايران تبريز، ، دانشگاه علوم پزشكي تبريزرساني پزشكي مديريت و اطلاع
 )ي مسؤول نويسنده(

Email: tabrizijs@tbzmed.ac.ir 
 ي مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشكده ،دكتري دانشجوي -2

دانشگاه ، تحقيقات دانشجويي ي ، كميتهرساني پزشكي مديريت و اطلاع
  ، ايرانتبريز ،علوم پزشكي تبريز

استاديار، آمار و اپيدميولوژي، مركز تحقيقات آموزش علوم پزشكي،  -3
   ، ايرانتبريز ،تبريزي بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي  دانشكده

   ، ايرانتبريز دستيار هوشبري، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، -4
، دانشگاه علوم مركز آموزشي درماني رازي، پزشكي دستيار روان -5

   ، ايرانتبريز ،پزشكي تبريز

 مقاله پژوهشي
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آن ارايه كرده و كمتر كسي يك تعريف ملموس و قابل 
، David Garvin از نظر. گيري از كيفيت ارايه داده است اندازه

ديدگاه متعالي، ديدگاه : كيفيت از چهار منظر قابل تعريف است
محصول محور، ديدگاه مصرف كننده محور، ديدگاه توليد محور 

ه بعد اصلي هاي بهداشتي داراي س كيفيت در مراقبت). 1(
، كيفيت خدمت )Technical quality(فني  تكيفي: باشد مي

)Service quality (و كيفيت مشتري )Customer quality (
كيفيت (هاي بهداشتي درماني، كيفيت فني  در مراقبت). 2(

مربوط به ميزان مطابقت خدمات با استانداردها، ) باليني
ها و راهنماهاي  هاي عملكردي، دستورالعمل معيارها، شاخصه

كيفيت فني در واقع به جوانب باليني و . باليني است
هاي اختصاصي بيماري در شرايط خاص هر بيمار  ويژگي

  ).  3(شود  مربوط مي
هاي بهداشتي درماني،  گيري كيفيت مراقبت براي اندازه

، كيفيت Donabedian. هاي مختلفي وجود دارد روش
سه سطح ساختار هاي بهداشتي درماني را در  مراقبت

)Structure( فرايند ،)Process ( و پيامد)Outcome ( قابل
 ميمفاهي مبنا بر تيفيكي ريگ اندازهي برا). 4(داند  گيري مي اندازه

 يضمني بررس :است مطرح دگاهيد سه امديپ و نديفرا ساختار،
)Implicit review(، حيصري بررس )Explicit review( و 

 .)Explicit review) (8-5( نشانگر يها داديرو از استفاده
ي ها دادهي بررس ي رندهيبرگ دري ضمني بررس دگاهيد

ي مراقبتي دادهايرو از شده بهداشتي درماني ثبتي ها مراقبت
 از پيش يها استاندارد داشتن بدوني جار نديفرا ي مشاهده اي

 هاي مراقبت تيفيك ،دگاهيد نيا در. است شده فيتعر
 و بررسي دهيد آموزش متخصص يك طتوسي درمان يبهداشت

 ستميس كل يا و ژهيو مراقبت يك امديپ يا نديفرا مورد در
 با حيصري بررس روش در .شود يم قضاوتي درماني بهداشت
 مشخص شده شناختهي ها استاندارد و ارهايمع از استفاده

 ،انتظار موردي امدهايپ و ندهايفرا از يك كدام كه شود يم
 نديفراي وابستگ تواند يم روش نيا. اشدب يم ارهايمع مطابق

را  ها مراقبتي ا حرفه ارزيابان به تيفيكي ريگ اندازه وي ابيارز
 اساس بر .دبخش بهبود راي ابيارزيي روا ويي اياپ و داده كاهش

 را مراقبت نديفرا كل نفر يك نشانگر،ي دادهايرو دگاهيد

 و كند مي ييشناسا را قبول قابل ريغي ها داديرو و مشاهده
ي بررس يك ،حيصر و ضمنيي ها روش از استفاده با سپس

ي برا توانند يم ها روش نياي تمام .دهد مي انجام تر ييجز
 استفاده مورد ستميس و افراد سطح در ها مراقبت تيفيك نييتع

 تيفيكي رو بر شتريب ،حيصر وي ضمني ها روش. رنديگ قرار
ي حال در ،يساختار جوانب به تا كند يم تمركز امديپ و نديفرا
 جوانب ي همه ،نشانگري دادهايرو روش از استفاده با كه
  .شود يمي ريگ اندازه) امديپ و نديفرا ساختار،( تيفيك

هاي بهداشتي درماني، منابع  براي ارزيابي كيفيت مراقبت
اي مختلفي وجود دارد كه هر كدام نقاط قوت و ضعف  داده

 شامل كه نيا ليدله بي پزشكي ها پرونده. خاص خود را دارد
  معتبر  منبع عنوان به اغلب هستندي نيبال جامع اطلاعات

 تيفيكي ريگ اندازهي برا) Gold standard، ييطلا استاندارد(
بر اساس  .روند يم شمار بهداشتي درماني بهي ها مراقبتي فن

 شاملي نيبال اطلاعات يپزشكي ها پروندهمطالعات مختلف 
 حاصلي نيبال جينتا و ماريب رسازعوامل خط درمان، ص،يتشخ

ي بالا ي نهيهز وجود نيا با. شود يم شامل را مراقبت از
 از استفاده ،يپزشكي ها پرونده قيطر از تيفيكي ريگ اندازه

  .)9-14( كند يم محدود را روش نيا
هاي اطلاعاتي،  پايگاهي اطلاعات منابع از گريدي كي

 كي كه هستند) Claim database( ي هزينه خدمات مطالبه
مربوط به اين ي ها داده. روند يم شمار بهي فرعي ا داده منبع
 ستميس از ماريبي ريگ بهره از حاصل جينتا عنوانه ب ها پايگاه
 و شده مطرحي درماني بهداشتي ها مراقبتي سلامت يا  بيمه
 مارانيبي پزشكي ها نهيهز پرداختي برا اول ي درجه در

 شامل منابع نيا. )15، 16( شوند يمي آور جمع پوشش تحت
 هياراي پزشك خدمات ،يصيتشخ ،يشناخت تيجمع اطلاعات

 به نسبت تريكمي نيبالي ها داده ، هرچنددباش يم شده
 اغلب در ها داده نيا. )16، 17( دنداري پزشكي ها پرونده

ي كيالكترون صورته بي ا گسترده طوره ب شرفتهيپي كشورها
ي ريگ اندازه وي آور جمعي راب يارزان منبع و بوده دسترس در
 از بخش نيچند ي مطالعهي برا اطلاعات نيا. هستند تيفيك

 در تنوع بهداشتي درماني شاملي ها مراقبت عملكرد
 و ماريبي دسترس ،ييايجغراف مناطق دري پزشكي ها تيفعال
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 جينتا ،يپزشكي ها مراقبتدارو و  مصرف زانيم نيهمچن
  .)18( دارند كاربرد ،متناسب خدمات ي هياراي چگونگ وي نيبال

تمامي  دگاهيد از ديبا تيفيك كه دارد وجودي جمعي توافق
 هيارا ،)خدمات رندگانيگ( ها يمشتر رينظ ،عمده نفعان يذ

 مراكز رانيمد و استمدارانيس گان، كننده پرداخت گان، كننده
 از استفاده رياخي ها سال در. گرددي ابيارز نيزبهداشتي درماني 

 منظم طور به ها يمشتر گزارشي مبنا بر تيفيكي ريگ اندازه
ي ريگ اندازه قالب در جينتا و ها مراقبت ازي عيوس فيطي برا

. رديگ يم قرار استفاده مورد گزارش وي بند رتبه سلامت، سطح
  يبهداشتي ها برنامه از ها يمشتري ابيارز مطالعات ،نهيزم نيا در
 )Consumer assessment of health plans study( 
ي ها برنامهي اعتباربخشي برايي ابنم عنوان به توانند يم

 استفاده مورد سلامتي ها برنامه عملكرد گزارش وي بهداشت
 در ها يمشتر مشاركت كه نيا به توجه با. )19( رنديگ قرار

 شتريب هرچه شدن مطرح بهداشتي درماني باي ها مراقبت
 تيفيكي رتقااي ها راه ازي يك خود ،تيفيك جامع تيريمد

 انتظارات و نظرات به توجه لزوم و گرفته قرار توجه مورد
 بهبود جهت بهداشتي درماني دري ها مراقبتي ها يمشتر

در اين  ،)20-24( شود يم مطرح شتريب هرچه ،خدمات تيفيك
ها و اطلاعات لازم براي بررسي كيفيت  آوري داده راستا، جمع

باشد كه بايد  ها مي خدمات، عامل مهم بهبود كيفيت مراقبت
از . اي مبذول شود اي به اعتبار و دقت منابع داده توجه ويژه

هاي  مطابقت داده تعيين ميزاناين رو، هدف از اين مطالعه، 
هاي دوران  ي كيفيت فني مراقبت آوري شده درباره جمع

بارداري از دو منبع گيرندگان خدمات دوران بارداري و 
   .ي خانوار بود پرونده
  

  ش بررسيرو
ي  مقطعي بود و جامعه -ي حاضر از نوع توصيفي مطالعه

پژوهش شامل زنان باردار ساكن شهرستان تبريز در سال 
بودند كه در دوران بارداري به مراكز بهداشتي درماني يا  1389
هاي بهداشتي مراجعه كرده و در ماه نهم بارداري قرار  پايگاه
داشتي درماني و مراكز به 40محيط پژوهش شامل . داشتند
هاي وابسته به مركز بهداشت شهرستان تبريز بود كه به  پايگاه

زن  185مطالعه با مشاركت . طور تصادفي انتخاب گرديدند
گيري تصادفي ساده از دفتر ثبت  باردار كه به روش نمونه

هاي بهداشتي انجام  مراقبت زنان باردار در مراكز و پايگاه
شد تا در  ن باردار تماس گرفته ميدر اين روش با مادرا. گرديد

نامه به  صورت تمايل به شركت در مطالعه براي تكميل پرسش
: معيارهاي ورود در مطالعه عبارت بودند از. مركز مراجعه نمايند

باردار بودن مادر، سكونت در شهرستان تبريز، تحت مراقبت 
هاي بهداشتي، حداقل  بودن در مراكز بهداشتي درماني يا پايگاه

سه بار مراجعه به مركز براي دريافت خدمات در طول دوران 
ي به يي لازم براي پاسخگويتوانامادران بارداري كه . بارداري

افراد داراي شرايط ويژه يا ابتلا به بيماري  را نداشتند، الاتؤس
را نداشتند  تمايل به شركت در طرح تحقيقاتيحاد و كساني كه 

ادران باردار قبل از شركت در م. از مطالعه كنار گذاشته شدند
  .مطالعه، فرم رضايت آگاهانه را تكميل نمودند

اي كه بر  محقق ساخته ي نامه پرسش ي وسيلهه ها ب داده
هاي دوران بارداري  هاي استاندارد مراقبت العمل اساس دستور

 آوري گرديد جمع وزارت بهداشت و درمان طراحي شده بود
نفر از متخصصين  10ه توسط نام روايي محتوايي پرسش ).25(

بررسي و مورد تأييد قرار گرفت و پايايي آن نيز بر اساس 
). α=  748/0(به تأييد رسيد  alpha Cronbach'sشاخص 
ي پژوهش به طور مجزا از دو منبع مستقل مادران  نامه پرسش

در مراكز  هاي بارداري مادران ي مراقبت باردار و پرونده
نامه شامل دو  پرسش. ميل گرديدها تك بهداشتي و پايگاه

بخش اساسي است؛ بخش اول بر اساس ديدگاه گيرندگان 
سؤال در قالب چهار  29بود و شامل ) ها مشتري(خدمات 

گر آموزش ديده و آشنا  ي پرسش قسمت كه بر مبناي مصاحبه
قسمت . گرديد با اهداف مطالعه با مادران باردار تكميل مي

بط با نوع ارايه كنندگان خدمات سؤال مرت 3آن داراي » الف«
» ب«قسمت . و استمرار دريافت خدمات از ارايه كنندگان بود

هاي دريافتي در طول دوران  مربوط به ارزيابي كلي از مراقبت
هاي بهداشتي بود و  بارداري از مراكز بهداشتي درماني و پايگاه

ي مراجعه به  آن شامل سؤالاتي در مورد سابقه» ج«قسمت 
براي دريافت خدمات تنظيم خانواده و زمان اطلاع از مراكز 

تعداد خدمات » د«در قسمت . بارداري و تشكيل پرونده بود
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مورد پرسش » هيچ وقت تا هفت بار«دريافتي در قالب طيف 
و در نهايت . سؤال بود 22قرار گرفت كه اين بخش نيز داراي 

 سن، محل تولد،(نيز مشخصات عمومي فرد پاسخگو از قبيل 
، سوابق )شغل، تحت پوشش بيمه بودن و ميزان تحصيلات

بخش . گرفت بارداري و استعمال سيگار مورد پرسش قرار مي
نامه دقيقاً مشابه بخش اول آن بود و سؤالات  دوم پرسش

ي خانوار مادران باردار در  مربوط به خدمات ارايه شده از پرونده
اول از  مراكز تكميل شد، بدين شكل كه پس از تكميل بخش

طريق مصاحبه، اطلاعات پرونده مطالعه شد و بخش دوم 
هاي دو منبع مستقل از  ميزان توافق در داده. گرديد تكميل 

دو به قابليت اعتماد  دقت، صحت وي  اطلاعات، نشان دهنده
   .بود ها آوري داده جمع منبع

 17ي  نسخه SPSSافزارهاي  ها از نرم براي تحليل داده
)version 17, SPSS Inc., Chicago, IL ( وSTATA10 

ها براي متغيرهاي كيفي و كمي به ترتيب با  داده. استفاده شد
 براي. گزارش شدند) انحراف معيار(و ميانگين ) درصد(فراواني 

 در دو منبع اطلاعاتي از ها گويه تك تك ارزيابي توافق
   و) Weighted kappa( وزني كاپاي شاخص

ICC )Intraclass correlation coeficient (ي فاصله و 
همچنين سطح توافق . شد استفاده آن درصدي 95 اطمينان
مورد ارزيابي قرار  Cohenبندي  ها بر اساس دسته بين داده

 4/0 زير Kappaبندي، ضريب  گرفت كه بر اساس اين دسته
بيشتر از  و توافق متوسط 75/0 تا 4/0 بين توافق ضعيف،

 داري معني سطح). 26(دهد  يتوافق قوي را نشان م 75/0
  .شد گرفته نظر در 05/0 ها آزمون
  

  ها يافته
 21- 30ي سني  در اين مطالعه اكثريت ماردان باردار در بازه

) درصد 68(قرار داشتند و بيش از دو سوم ) درصد 69(سال 
هاي دوران بارداري علاوه بر مركز  ها براي مراقبت آن

ين زنان و زايمان نيز بهداشتي درماني و پايگاه به متخصص
  .كرده بودند مراجعه 

ريزي شده،  هاي برنامه از بارداري) درصد 58(بيش از نيمي 
ها تحت  درصد آن 87دار و  درصد از شركت كنندگان خانه 90

درصد  56حدود . هاي درماني قرار داشتند پوشش يكي از بيمه
و از شركت كنندگان در مطالعه، بارداري اول را تجربه نموده 

ي  هاي دوران بارداري را از سه ماهه ها مراقبت درصد آن 98
ي تنظيم  درصد مادران سابقه 25تنها . اول شروع كرده بودند

ي  درصد از مادران در سه ماهه 98خانواده را گزارش كردند و 
 77با اين وجود تنها . اول، از بارداري خود اطلاع يافته بودند

ي  درصد در سه ماهه 22و ي اول  درصد مادران در سه ماهه
هاي بهداشتي تشكيل پرونده  دوم بارداري در مراكز و پايگاه

  .)1 جدول(داده بودند 
هاي  ها مشخص گرديد، توافق بين داده بر اساس يافته

ي خانوار و اظهارات مادران باردار بر  استخراج شده از پرونده
 خانواده، تنظيم ي در مورد سابقه Cohenبندي  اساس دسته

 تشكيل بارداري و زمان از اطلاع متوسط و در مورد زمان
از سوي ديگر بر اساس . پرونده، توافق قوي وجود دارد

هاي مطالعه، تنها عدم توافق بين اطلاعات پرونده و  يافته
اظهارات گيرندگان خدمات در مورد آموزش بهداشت فردي 

منابع ي وجود اختلاف در بين اين  دار نبود و نشان دهنده معني
دار بودن آزمون از  اي بود و در ساير موارد نيز با وجود معني داده

نشان  Kappaي اثر ضريب  نظر آماري اما از نظر اندازه
ها بود و تنها در  ي وجود توافق ضعيفي بين اكثر داده دهنده

گيري وزن، فشار خون، سمع  مورد برخي خدمات همچون اندازه
پزشك،  ها و ويزيت دندان صداي قلب جنين، تعداد مراقبت

در ساير موارد نيز . ، توافق متوسطي را نشان دادKappaضريب 
 Kappaدار بودن آزمون با وجود مقدار پايين ضريب  معني
  ). 2جدول (تواند ناشي از تعداد بالاي حجم نمونه باشد  مي

  
  بحث

هاي حاصل از اين مطالعه، كيفيت فني  بر اساس يافته
ارداري استخراج شده از دو منبع متفاوت هاي دوران ب مراقبت

براي بسياري از خدمات، ) ي خانوار مادران باردار و پرونده(
ي وجود اختلاف  توافق ضعيفي وجود داشت كه نشان دهنده

  . هاي حاصل از اين دو منبع اطلاعاتي بود قابل توجه در داده
و همكاران در  Hundleyاي كه توسط  در مطالعه
  هاي حاصل از اطلاعات دو منبع ي داده مقايسهاسكاتلند براي 
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  هاي فردي و سوابق بارداري مادران باردار شركت كننده در مطالعه اطلاعات ويژگي: 1جدول 

  درصد  تعداد  متغيير

  سن 
  0/10  18  سال  20زير 
  0/70  128  سال 20-30

  0/20  37  سال 30بالاي 

  تحصيلات 

  0/6  11  سواد  بي
  0/41  76  ماييابتدايي يا راهن

  0/46  85  دبيرستان
  0/7  13  دانشگاهي 

  محل دريافت خدمات 
  0/69  128  مركز بهداشتي درماني

  0/31  57  پايگاه بهداشتي

  ي بارداري  سابقه
  0/56  103  بارداري اول 
  0/26  47  بارداري دوم 

  0/18  34  بارداري سوم و بيشتر

  مراجعه به متخصص زنان 
  0/68  125  بله 
  0/32  60  خير

  ريزي شده حاملگي برنامه
  0/58  108  بله 
  0/42  77  خير

  ي سلامت بيمه
  0/87  160  دارد
  0/13  20  ندارد

  مراقبت مرتب 
  4/98  182  بله 
  6/1  3  خير

  زمان تشكيل پرونده
  7/76  135 ي اول بارداري سه ماهه
  6/21  38  ي دوم بارداري سه ماهه
  7/1  3  ي سوم بارداري سه ماهه

  ي تنظيم خانواده  سابقه
  4/25  47  دارد
  6/74  138  ندارد

  هاي دوران بارداري ارزيابي كلي از مراقبت

  5/0  1  بسيار ضعيف 
  9/11  22  ضعيف
  4/51  95  خوب

  2/36  67  بسيار خوب
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  هارات مشتريهاي حاصل از اظ هاي دوران بارداري از روي پرونده و داده ي كيفيت فني مراقبت مقايسه :2جدول 

 ي اطمينان فاصلهKappaمقدار   ناهمخواني همخواني تعداد افراد پاسخ داده  عنوان متغير
 )درصد(فراواني  )درصد(فراواني

 )962/0-931/0( 95/0  )4( 7 )96(168 175  زمان اطلاع از بارداري

 )903/0-824/0( 87/0  )45( 78 )55(96 174  زمان تشكيل پرونده

      P 

 001/0>  69/0  )7( 22 )93(173 185  ي تنظيم خانوادهابقهس

 001/0> 56/0  )38( 68 )62(113 181  تعداد مراقبت

 001/0> 35/0  )49( 90 )51(95 185  ويزيت پزشك

 001/0> 57/0  )26( 47 )74(138 185  پزشك مراجعه به دندان

 001/0> 27/0  )20( 37 )80(148 185 ي زنانمعاينه

 001/0> 55/0  )43( 79 )57(106 185 يري فشار خونگاندازه

 001/0> 55/0  )43( 79 )57(106 185 گيري وزناندازه

 FH( 185 62)33( 123 )67(  54/0 <001/0( نيقلب جن يصدا

  0101/0 046/0  )97( 180 )3(5 185 گيري ارتفاع رحماندازه
  0028/0 14/0  )52( 95 )48(90 185 بررسي ادم يا واريس
  0043/0 14/0  )85( 132 )15(23 155 بينيريزي و لكه سؤال در مورد خون

 001/0> 13/0  )56( 103 )44(81 184 سؤال علايم خطر دوران بارداري

  0218/0 1/0  )83( 128 )17(26 154 آموزش علايم خطر دوران بارداري
 001/0> 12/0  )83( 153 )17(32 185 هاي غذايي آموزش تغذيه و مكمل

  2015/0 03/0  )71( 131 )29(53 184  آموزش بهداشت فردي
 001/0>  26/0  )42( 65 )58(89 154ي نوزادآموزش فوايد شير مادر و تغذيه

  037/0 09/0  )66( 120 )34(63 183 آموزش بهداشت دهان و دندان
 001/0> 24/0  )73( 135 )27(50 185  تجويز قرص آهن

 001/0> 24/0  )80( 148 )20(37 185  تجويز مولتي ويتامين

 001/0> 23/0  )71( 127 )29(53 180  تجويز اسيد فوليك

 001/0 > 16/0  )36( 67 )64(118 185  تعداد آزمايش خون

 001/0> 28/0  )28( 51 )72(134 185  تعداد آزمايش ادرار

 001/0> 16/0  )68( 124 )32(59 183  تعداد سونوگرافي

  
ها و گيرندگان  گان مراقبت كنندهاي يعني ارايه  داده

هاي  هاي دوران بارداري صورت گرفت، بين داده مراقبت
ها، توافق  گان مراقبت حاصل از اظهارات مادران و ارايه كننده

هر چند در مورد برخي از مسايل نظير . خوبي مشاهده شد
هاي حمايتي و  ي اطلاعات در مورد خدمات زايماني، گروه ارايه

تواند  ها، اختلافاتي وجود داشت كه مي ي مراقبت هدايت كننده
ناشي از عدم آگاهي تخصصي مادران از مسايل مربوطه باشد 

تواند  ي ما مي اختلاف در نتايج اين مطالعه با مطالعه). 27(
ناشي از عدم دقت كاركنان بهداشتي در سيستم بهداشتي 
كشور ما در تكميل مدارك پزشكي و همچنين ضعف در 

در اين راستا، بر اساس . سناد براي ثبت خدمات باشدطراحي ا
ي جباري و همكاران در قالب طرح بين دانشگاهي در  مطالعه
هاي آذربايجان شرقي و زنجان تحت عنوان اثربخشي  استان
دهد كه با وجود  هاي دوران بارداري، نشان مي مراقبت
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لكرد كاركنان، ي خدمات، عم هاي حاصل در ارايه پيشرفت
مديريت و پرسنل، در غالب موارد، از توجه به كيفيت غفلت 

اي و  ي خانوار به شكل سليقه شده است و مستندات پرونده
ناقص تكميل گرديده و در بعضي اوقات غير قابل استفاده 

شواهد فوق و شواهد ساير مطالعات بر اين ). 28(باشند  مي
هاي ثبت شده  موارد، دادهنكته تأكيد دارند كه در بسياري از 

هاي مراقبت و پزشكي فاقد اعتبار بود و از سو گيري  در پرونده
تواند به علت توجيه كارها و  اين امر مي. برخوردار بودند

ي خدمات  خدمات انجام داده نشده و فرار از عواقب بعدي ارايه
به طوري كه ترس ارايه كنندگان خدمت از موارد . ناقص باشد

گردد، هر چند  هاي غير واقعي مي ثبت گزارشفوق باعث 
تواند اطلاعات مفيدي در ارزيابي  هاي پزشكي مي پرونده
ها  ها و كمك به روند درمان و همچنين تداوم مراقبت مراقبت

  ). 18-24(داشته باشد 
از سوي ديگر بر اساس مطالعات مشاركت گيرندگان 

هاي  قبتريزي و ارزيابي مرا ها در فرايند برنامه مراقبت
هاي اخير بيشتر مورد توجه قرار گفته است،  بهداشتي در سال

هاي گذشته، تنها مشاركت گيرندگان در  هر چند كه در سال
گرفت اما در  مطالعات مربوط به رضايت، مورد توجه قرار مي

هاي خدمات براي تحقيقات  هاي اخير استفاده از مشتري سال
. نيز افزايش يافته است هاي درمان و مراقبت مربوط به فرايند
هاي دوران بارداري،  دهد كه در مورد مراقبت شواهد نشان مي

ي مسايلي نظير  ها بيشتر در زمينه استفاده از نظرات مشتري
 ).20، 22، 29(استمرار، انتخاب و كنترل بوده است 

هاي مطالعات مختلف، توافق زيادي بين  بر اساس يافته
پزشكي و اطلاعات حاصل از هاي  اطلاعات حاصل از پرونده

آوري  نامه جمع اظهارات مادران كه از طريق مصاحبه و پرسش
هاي موجود در اين  از سوي ديگر، تفاوت. شده است وجود دارد

هاي پزشكي  دقت پرونده زمينه نيز متأثر از تكميل ناقص و بي
ي مسايل و موضوعات  و يا دانش ناكافي مادران در زمينه

 دري اديز مطالعاتعلاوه بر اين، ). 30-32(پزشكي بوده است 
 مورد را ها يمشتر از حاصلي ها داده اعتبار رياخي ها سال
 اعتبار ي اشكالات مطرح شده درباره. اند داده قراري ابيارز
 نيا از استفاده در راي شبهات ،ها يمشتر از حاصلي ها داده

 طرح بهداشتي درمانيي ها مراقبت تيفيكي ابيارزي برا ها داده
 ي مطالعه كي يط Ware و Davies راستا، نيهم در. كند يم

يا  و تيحما در شده انجام مطالعات از حاصل جيتاني مرور
و به  دادند قراري بررس مورد را ها يمشتري ها داده از مخالفت

گيري كيفيت بر اساس گزارش  اين نتيجه رسيدند كه اندازه
نابع قابل اتكايي گيرندگان خدمات در مورد كيفيت خدمات، م

براي ارزيابي كيفيت بوده است و حداقل براي خدمات 
ها از كيفيت بالايي نسبت به منابع سنتي  سرپايي، اين داده

آوري داده  همچنين جمع. هاي پزشكي برخوردارند نظير پرونده
تري داشته و كمتر تحت تأثير  ي پايين ها، هزينه از مشتري

. )23(گيرد  قرار ميعواملي همچون روابط بين فردي 
ي خدمت  گيري كيفيت فني با تمركز بر فرايند ارايه اندازه
ي خدمت، رجوع  تواند به سه شكل پرسش از ارايه كننده مي

ي  ي مراقبت مادران باردار و يا پرسش از گيرنده به پرونده
علاوه بر اين، با توجه به حجم كار بالاي . خدمت انجام پذيرد

هاي بهداشتي و با  تي درماني و پايگاهكاركنان مراكز بهداش
عنايت به امكان تورش در به يادآوري خدمات ارايه شده براي 

هاي  ، سؤال از ارايه كننده)Recall bias(مادران باردار 
خدمت، روش مناسبي براي سنجش كيفيت فني به نظر 

هاي مراقبت،  از سوي ديگر ناقص بودن پرونده. رسد نمي
ها  ها و عدم ثبت صحيح داده موقع دادهفراموشي در ثبت به 

  . هاي پرونده شده است موجب عدم اعتماد به داده
جايي كه مادران باردار اهميت بسيار زيادي به  از آن
هاي خود قايل بوده و اغلب به لحاظ حساسيت موضوع  مراقبت
هاي به عمل آمده را به خاطر دارند، استفاده از  ي مراقبت همه

براي سنجش ) ماردان باردار(ها  ريروش پرسش از مشت
ممكن است رجوع . رسد كيفيت فني، روش معتبري به نظر مي

ها از ديدگاه بعضي از متخصصين امر به  به نظرات مشتري
ي ضعف مطالعه تلقي گردد، اما با توجه به  عنوان نقطه

توضيحات داده شده از ديدگاه محققين، استفاده از نظرات 
ي  نقطه. باشد ي حاضر مي مطالعه ي قوت ها، نقطه مشتري

ي خدمات دريافتي مادران باردار با  قوت ديگر مطالعه، مقايسه
ي وزارت بهداشت درمان و  استانداردهاي از پيش تعريف شده

آموزش پزشكي يا به عبارت ديگر مميزي است كه در نهايت 
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ي ميزان مطابقت خدمات ارايه شده با  منعكس كننده
هاي  ن تبعيت ارايه كنندگان مراقبتاستانداردها و ميزا

  .باشد بهداشتي درماني اوليه، از استانداردهاي خدمات مي
  

  گيري نتيجه
 در ها يمشتر از حاصلي ها داده ازي ريگ بهرهموجود،  شواهد

كرده  دييأت را يپزشكي ها مراقبت تيفيك نيتضم وي ابيارز
 تيفيك وي فرد نيب روابط تيفيك مورد در و) 33(است 

 ها يمشتر از حاصلي ها داده) Service quality( متخد
ي فن تيفيك مورد در. باشند يم دسترس در منبع نيبهتر

 وي ابيارز رسد يم نظر به نيز درماني بهداشتيي ها مراقبت
 راي ارزشمند اطلاعاتاز خدمات دريافتي،  ها يمشتر گزارش

ي پزشكي ها پرونده ليقب ازي سنت منابع از حاصلي ها داده به
هاي بهداشتي درماني، منابع مختلف  در مراقبت .كند يم اضافه
ها بنا به ساختارهاي  اي وجود دارد كه هر كدام از آن داده

هاي بهداشتي مورد استفاده قرار  مديريتي و استراتژيك برنامه
هاي اخير مورد توجه قرار  يكي از منابعي كه در سال. گيرند مي

هاي خدمات  ارايه شده توسط مشتريهاي  گرفته است داده
كه مديريت جامع كيفيت به عنوان  است و با توجه به اين

ي مديريت مورد پذيرش  ي برتر و يگانه در عرصه فلسفه
همگان است و توجه به اين نكته كه مشتري از اركان اصلي 

ها در  باشد، نياز به مشاركت بيشتر مشتري در اين فلسفه مي
هاي بهداشتي و درماني و تأثير  اقبتارايه و ارزيابي مر

ها و ارزيابي نظام  گذاري ها در سياست ي فعال آن مداخله

سلامت و استفاده از اين مسأله براي ارتقاي كيفيت خدمات، 
  .رسد امري ضروري به نظر مي

  
  پيشنهادها

هاي بهداشتي از  ها براي ارزيابي كيفيت مراقبت آوري داده جمع
هاي  وه بر كاهش قابل توجه در هزينهها، علا ديدگاه مشتري
تواند به عنوان بخشي از  هاي سلامت، خود مي ارزيابي برنامه

شود  بنابراين، پيشنهاد مي. ي ارتقاي كيفيت مطرح شود برنامه
هاي دوران  ها و آموزش براي ارزيابي خدماتي همچون مراقبت

دار مادران بار تهاي حاصل از اظهارا بارداري، ترجيحاً از داده
نوعي   ي تواند نشان دهنده استفاده شود، چرا كه اين ارزيابي مي

ي حاضر نشان  در نهايت، نتايج مطالعه. ارزيابي پيامد باشد
هاي ارايه شده در  ها و مراقبت ي آموزش دهد كه نتيجه مي

  . باشد دوران بارداري قابل ارزيابي از زبان گيرندگان خدمات مي
  

  تشكر و قدرداني
ت و همراهي مادران باردار شركت كننده در مطالعه، از مشارك

كاركنان و مديران مركز بهداشت شهرستان تبريز و مراكز 
خدمات و مديران و كارشناسان ارشد مركز  ي ه كنندهيارا

حامي  ها آوري داده بهداشت استان كه در تمامي مراحل جمع
ضمن از مركز در . داريمپژوهش حاضر بودند كمال سپاس را 

قيقات مديريت خدمات بهداشتي درماني تبريز و مركز تح
به خاطر حمايت مالي از  بهداشت استان آذربايجان شرقي

  . فوق نهايت تشكر را داريم ي پروژه
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Abstract 
Introduction: Evaluation is a suitable way to improve the healthcare quality. At the other hand, quality 
and validity of information is an important factor in this process. The aim of this study was to assess 
adjustment and agreement between medical records data and pregnant women reported healthcare data in 
prenatal maternity care. 

Methods: A cross-sectional study was conducted on 185 pregnant women who were selected randomly 
and received maternity care from 40 urban health centers and health bases in Tabriz. Technical quality 
data were obtained from two different sources, i.e. medical record and pregnant women reported data. 
Questionnaire’s content validity was reviewed and confirmed by 10 experts and its reliability was 
confirmed based on Cronbach's alpha (α = 0.748). Weighted Kappa and ICC (intra-class correlation 
coefficient) were used to analyze each item. Data were analyzed using the STATA ver.10 and SPSS 
ver.17 statistical packages. 

Results: There was a weak adjustment between the two data sources. Only in some services there was a 
moderate adjustment such as number of care (Kappa = 0.56), blood pressure and weight measurement 
(Kappa = 0.55). In registration time to health center (P = 0.95, 95% CI 0.931-0.962) and awareness of 
pregnancy (P = 0.87, 95% CI 0.824-0.903) there was a strong adjustment between medical document and 
customers reported data. 

Conclusion: For some services such as pregnancy education, it is preferred to use pregnant women 
reported data, because such data are a form of output assessment. Furthermore, due to a defect in the 
recording services, customers’ reported data were more valid than the health records. 

Keywords: Medical Records, Prenatal Care, Health Care Quality Assessment 
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