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Abstract 
Introduction: In a competitive world, the provision of customer orientation health services is so importance. 
One of the important areas of the health system of the countries is the provision of optimal services for pregnant 
women. Therefore, the aim of present study is exploring of customer orientation in pregnant mothers' health 
services from the perspective of stakeholders. 
Methods: This study is a qualitative type of phenomenology (phenomenology). The method of collecting data 
was a semi-structured interview that was conducted in order to understand the midwives, doctors and pregnant 
mothers and their companions from a client in the health services of pregnant mothers. The method of collecting 
data was a semi-structured interview that was conducted in order to understand the midwives, doctors and 
pregnant mothers and their companions from a client in the health services of pregnant mothers. A total of 57 
interviews were conducted and 10 doctors, 10 midwives, 7 nurses, 15 patients and 15 patients were contributed. 
The sampling method was Purposive sampling. In this study, interviews continued until the acquisition of rich 
concepts and the non-extraction of new data. 
Results: The consumer-oriented for pregnant mothers’ health services has the main categories of access and 
acceptability, dignity, acceptance of responsibility, support. Subcategories include physical and financial access, 
cultural and social accountability, privacy and respect and independence, good communication and quality and 
standard care, legal care, commitment and accountability, and understanding needs, and raising awareness and 
support for the mother as well as protection safety and supply and continuity of care and, ultimately, follow up 
and coordination. 
Conclusions: The consumer-oriented for pregnant mothers’ health services involves care that is based on the 
availability, acceptability and observance of the pregnant mothers, along with the acceptance of the responsibility 
and support of the client. It is suggested that mothers' health planners consider the above concepts to design and 
formulate policies and plan maternity care services. 
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 مقاله پژوهشی            ارتقای سلامت نشریه مدیریت

نفعان:  یذ دگاهیدر خدمات سلامت مادران باردار از د یمدار یمشتر نییتب

 یفیمطالعه ک
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مقدمه

با  41های ارائه دهنده خدمات بهداشتی و درمانی در قرن سازمان

های زیادی مواجه هستند و در حال تغییر دورنمای امروز خود و چالش

باشند. در این تکاپو بازار خدمات ساختن الگوی جدید برای آینده می

های نوین و برتر و گسترش سلامت بدلیل عوامل نامطمئن، رواج فناوری

. مشتری مداری (1)بازار توجه خاصی به خدمات مبتنی بر مشتری دارد 

عبارت است از فرایندی که طی آن سازمان اطلاعات را از مشتریان 

های سازمان مورد استفاده قرار بدست آورده و برای تدوین استراتژی

ها و نیازهای های مورد نظر، خواستهدهد و از طریق اجرای استراتژیمی

های سلامت مادران باردار یکی از شاخص. (4)دهد مشتریان را پاسخ می

شود. حوزه سلامت مادران باردار در توسعه یافتگی کشورها محسوب می

 چکیده

مهم نظام  یهااز حوزه یکیبرخوردار است.  یفوق العاده ا تیمحور از اهم یارائه خدمات سلامت مشتر یدر جهان رقابت :مقدمه

در خدمات سلامت  یمدار یمشتر نییر است. لذا مطالعه حاضر با هدف تبمادران باردا ازیخدمات مورد ن نهیبه نیسلامت کشورها، تأم

 شد. انجامنفعان  یذ دگاهیمادران باردار از د

ود ب افتهیساختار  مهیداه ها، مصاحبه ن ی. روش گردآورباشدی( میشناس داری)پد یفنومنولوژ یفیمطالعه حاضر از نوع ک :روش کار

در خدمات سلامت مادران باردار انجام گرفت.  یمدار یها از مشترمادران باردار و همراهان آن درک ماماها، پزشکان و یکه در راستا

پرستار،  7نفر از ماماها،  10نفر از پزشکان، 10مصاحبه انجام شد و نظرات  57استفاده شد. در مجموع  یمطالعه از مصاحبه فرد نیدر ا

ها تا زمان مطالعه مصاحبه نیبر هدف بود، در ا یبه روش مبتن یریمونه گضبط و مکتوب شد. روش ن ماریهمراه ب 15و  ماریب 15

 .افتید ادامه یجد یهاو عدم استخراج داده یغن میبه مفاه یابیدست

 رشیحفظ شأن و منزلت، پذ ت،یو مقبول یدسترس یطبقات اصل یدر خدمات سلامت مادران باردار دارا یمدار یمشتر ها:افتهی

م و و احترا یشخص میحر ،یو اجتماع یفرهنگ ییپاسخگو ،یو مال یکیزیف یشامل دسترس ی. طبقات فرعبود تیحما ت،یمسئول

و  یاهآگ یو ارتقا ازهایو درک ن ییتعهد و پاسخگو ،یمراقبت قانون اندارد،و است تیفیاستقلال، ارتباط مطلوب و ارائه مراقبت با ک

 .باشدیم یو هماهنگ یریگیپ تیاستمرار مراقبتها و در نهاو  نیو تأم یمنیحفاظت از ا زیاز مادر و ن یبانیپشت

و  تیمقبول ،یبر دسترس یاست که مبتن ییهامراقبت رندهیدر خدمات سلامت مادران باردار در بر گ یمدار یمشتر :یریجه گینت

 یهااستیس زانیبرنامه ر گرددیم شنهادی. پباشدیاز مددجو م تیو حما تیمسئول رشیو منزلت مادران باردار در کنار پذ تشانیرعا

 از مادران مد نظر قرار دهند. یخدمات مراقبت یزیو برنامه ر هااستیس نیتدو و یفوق را جهت طراح میسلامت مادران، مفاه

 یشناس داریخدمات سلامت، مادران باردار، پد ،یمدار یمشتر واژگان کلیدی:
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ای دارد. بارداری از جمله وقایع مهم زندگی نظام سلامت حساسیت ویژه

رود. روند ارائه خدمات در این دوره هر زن و خانواده او بشمار می

انی و یا زمانی برای ترس و درد و تواند فرصتی برای رضایت و شادممی

های قابل پیشگیری مادران . کاهش مرگ(3)تر گردد حتی عواقب وخیم

باردار جزو اهداف اولویت دار سازمان بهداشت جهانی است. توسعه کیفی 

ارائه شده در کنار توسعه کمی خدمات مراقبتی در جهت ارتقای خدمات 

. در حوزه (2)سلامت مادران باردار از اهمیت بالایی برخوردار است 

دران و کودکان سلامت و بخصوص در زمینه ارائه خدمات سلامت به ما

دهند، اصل مشتری که حدود دو سوم جمعیت کشور را تشکیل می

. یکی از مشکلات عدم ارائه (5)ای برخوردار است مداری از اهمیت ویژه

باشد. میزان دلیل موجه می های بدونخدمات مشتری محور، سزارین

توصیه سازمان بهداشت جهانی در خصوص ختم بارداری با عمل سزارین 

باشد. این در حالی است که در اغلب مراکز درمانی و درصد می 15

درصد و بالاتر است. عدم توضیحات  55های ایران این میزان بیمارستان

و، ترس از درد کافی توسط ارائه دهنده خدمت و آگاهی نامناسب مددج

زایمان و بی توجهی به درخواست حمایت مادران در اتاق زایمان از 

جمله دلایلی است که مادران باردار به عنوان دلایل تمایل به عمل 

ها و ارائه اند که این امرخود بر اهمیت ارائه مراقبتسزارین ذکر کرده

توان های قدیمی نمیبا اندیشه. (6)خدمات مددجو محور تاکید دارد 

هایی که به نیاز مشتری اعتنا در دنیای کنونی ارائه خدمت نمود. سازمان

کنند؛ از عرصه رقابت حذف خواهند شد. رضایتمندی مشتری به نمی

عنوان یک شاخص مهم در ارزشیابی کیفیت در نظام سلامت، میزان 

خدمت ارائه  های مختلفمطلوبیتی است که مشتری به خاطر ویژگی

های ارائه دهنده کند و این اصل عامل بقای سازمانشده دریافت می

خدمات است؛ چرا که مشتری راضی دوباره برای دریافت خدمت برمی 

ارزیابی کیفی خدمات ارائه شده به مشتری یکی از . (7)گردد 

های مهم مدیران در زمینه بررسی میزان موفقیت برنامه شاخص

. الگوهای بین المللی مختلفی جهت (8)ریزیهای انجام شده است 

ارزیابی کیفیت و مطلوبیت خدمات ارائه شده به مددجوی حوزه سلامت 

 وجود دارد. در اغلب این الگوها رضایتمندی مشتری یکی از محورهای

مورد توجه در ارزیابی کیفی فرایندهای ارائه شده به گیرنده خدمات 

 شود تای. عرصه رقابتی در کیفیت خدمات ارائه شده موجب م(1)است 

راهبردهای هدفمند با در نظر گرفتن اصل اول کیفیت که رضایت 

مشتری است، مورد توجه قرار گرفته و تعریف خدمات مامایی مشتری 

محور به عنوان زیر ساخت ارائه خدمات مناسب و هدفمند به عنوان یک 

اغلب مطالعات انجام شده در خصوص . (6)ضرورت مورد توجه قرار گیرد 

کیفیت ارائه خدمات سلامت مادران را )از دیدگاه مشتریان( متوسط تا 

های تکمیلی در زمینه اند. بنابراین، انجام پژوهشضعیف گزارش کرده

ابعاد خدمات مشتری محور در حوزه سلامت مادران ضروری به نظر 

آینده جهان آکنده از رقابت، توسعه بازارهای نوظهور،  .(5)رسد می

های برتر و مشتری مداری است. شرایط محیطی نامطمئن، رواج فناوری

 ها و رویاروییشرط موفقیت در این میدان رقابت، بهره گیری از فرصت

طالعه پدیدار شناسی، توصیف . هدف از م(7) های پیش رو استبا چالش

انون اند. کتجربیات زندگی به همان صورتی است که در زندگی واقع شده

توجه مطالعات پدیدار شناسی تجربیات زندگی است زیرا این تجربیات 

سازند و به فرد می گویند هستند که معنای هر پدیده را برای هر فرد می

لذا مطالعه حاضر با  .(10)که چه چیز در نزد او حقیقی و واقعی است 

هدف تبیین مشتری مداری در خدمات سلامت مادران باردار از دیدگاه 

 ذی نفعان انجام شد.

 روش کار

در این مطالعه کیفی که به روش پدیدار شناسی تفسیری انجام شد. 

های دولتی محیط پژوهش شامل مراکز آموزشی و درمانی و بیمارستان

گر بر اساس امکان دسترسی و خصوصی شهر تهران بود که پژوهش

ها انتخاب نمود. در این مطالعه مشارکت مناسب و کامل به نمونه

کنندگان با استفاده از نمونه گیری مبتنی بر هدف انتخاب شدند. 

مشارکت کنندگان از میان افراد داوطلبی انتخاب شدند که دارای 

مونه اطلاعات غنی در رابطه با سؤالات اصلی و هدف پژوهش بودند. ن

گیری به صورت مبتنی بر هدف انجام شد. در این نوع نمونه گیری بر 

 هااساس معیارهای ورود به مطالعه و به صورت تدریجی تا رسیدن داده

ها در این مطالعه شامل ماماها و نمونه. (11)یابد به اشباع ادامه می

پرستارانی با تحصیلات کارشناسی و پزشکان )متخصصین زنان و 

های مرتبط با مامایی در مراکز مامایی( بودند که در یکی از سمت

های آموزشی شاغل بوده و بیش از سه سال بهداشتی و درمانی، گروه

یا مادرانی بودند که با سابقه کار رسمی داشتند و نیز مادران باردار و 

های موجود ختم بارداری داده شده بودند و نیز همراه مادران بود. روش

ها، توانایی بیان احساسات و علاقه به شرایط این مادران و همراهان آن

بیان تجربه و توانایی نوشتن یا گزارش عقاید و تفکرات بود. برای جمع 

و توضیح مطالعه به تک تک  ها، پس از اخذ مجوز از موسسهآوری داده

شرکت کنندگان و اخذ رضایت نامه کتبی، از مصاحبه نیمه ساختار 

( استفاده شد. این شیوه مصاحبه، مدیریت Semi-structuredیافته )

بهتر زمان را امکان پذیر ساخته و به علت آزادی بیان و مباحثه بین 

. (14)کند تر از موضوع و مباحث کمک میاعضای گروه به درک عمیق

های چهره به چهره در محیطی که مشارکت کنندگان پیشنهاد مصاحبه

 کردند؛ انجام گرفت. سؤالات مددجو شامل موارد زیر بود:می

ن باردار به چه از نظر شما مشتری مداری در خدمات سلامت مادرا

معناست؟ برای رعایت اصل مشتری مداری در مرکز چه کارهایی باید 

 انجام شود؟

در زمینه رعایت و یا عدم رعایت اصل مشتری مداری در خدمات ارائه 

 شده به مادران باردار چه تجاربی دارید؟

مصاحبه فردی با ماماها و پزشکان و پرستاران و مادران گیرنده خدمت 

موافقت خود را به شرکت در مطالعه اعلام کرده بودند؛ به مراکز که 

 57دقیقه با هر نفر انجام شد. در مجموع  140دقیقه الی  30مدت 

ها ضبط می و بلافاصله بعد از مطالعه مصاحبه انجام شد. تمامی مصاحبه

ها از روش هفت شد. جهت تجزیه و تحلیل دادهبر روی کاغذ پیاده می

. به این طریق که ابتدا جهت (1)استفاده شد  Diekelmanای مرحله

ها بدقت خوانده شد )مرحله رسیدن به یک مفهوم کلی، متن مصاحبه

بعد پس از مرور مجدد متن مصاحبه، خلاصه تفسیری (، در مرحله 1

(، مباحثه در بین اعضای تیم پژوهش 4شد )مرحله مطالعه نوشته می

تن از اعضای هیئت علمی بود(، در خصوص  2)که شامل پژوهشگر و 

(، در صورت وجود اختلاف نظر و یا 3ها انجام شد )مرحله درون مایه

های حاصل انجام گرفت ه متننیاز به روشن سازی، مراجعه مجدد ب

ها تعیین ( و در مرحله بعد پس از مقایسه متون درون مایه2)مرحله 

(؛ پس از پس از بحث اعضای گروه در خصوص درون 5شد )مرحله 
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های اصلی با توجه به متن نهایی (، در نهایت درون مایه6ها )مرحله مایه

کد استخراج  1017(. در کد گذاری اولیه تعداد 7استخراج شد )مرحله 

زیر درون  17کد تقلیل یافت و در نهایت  118ها به شد، با مقایسه داده

با  ها( دادهCredibilityدرون مایه نهایی شد. مقبولیت ) 5مایه و 

ها و تأیید های پژوهش، همزمان با گردآوری دادهدرگیری مداوم با داده

ر از مدرسین مشارکت کنندگان، استفاده از نظرات اصلاحی پنج نف

ها از ( دادهconfirmablityصاحب نظر، تأیید شد. برای تأیید پذیری )

نظرات شش نفر از اعضای هیئت علمی گروه مامایی که خارج از مطالعه 

بودند؛ استفاده گردید. به دقت مراحل انجام کار ثبت و با راهنمایی 

اساتید پیوستگی کار مشخص شددر این مطالعه انتقال پذیری 

(Transferability) ها از طریق بازبینی و تأیید شش نفر از افراد داده

ها خبره مشخص شد. برای تأیید اعتمادپذیری داده

(Dependability ،) از یادداشت برداری حین انجام کار و تلفیق

های جمع آوری شده، استفاده گردید. کلیه ملاحظات اخلاقی از داده

خذ رضایت نامه کتبی آگاهانه، حفظ جمله داوطلبانه بودن مشارکت، ا

حریم شخصی مشارکت کنندگان و محرمانه بودن اطلاعات مد نظر قرار 

 گرفت.

 هایافته

نفر از  10مصاحبه انجام شد و نظرات  57در این مطالعه، در مجموع 

همراه بیمار ضبط و مکتوب  15بیمار و  15پرستار،  7ماما و  10پزشکان،

نفر هیئت علمی  4نفر،  10ازمجموع  شد. پزشکان مشارکت کننده

نفر متخصص غیر هیئت علمی بودند و از  3نفر استادیار و  5دانشیار و 

نفر  5نفر استادیار و  3ماما و پرستار مشارکت کننده در مطالعه  17

نفر کارشناس بودند  6نفر کارشناس ارشد غیر هیئت علمی و  3مربی، 

درون مایه اصلی،  5ها به هپژوهشگر پس از تحلیل مصاحب (.1جدول )

دسترسی، مقبولیت، حفظشان و منزلت، پذیرش مسئولیت و حمایت 

 (.4جدول رسید )

 یدسترس .1

درون مایه شامل دو  نیا بود. "دسترسی"اولین درون مایه این مطالعه 

 بود. "دسترسی مالی"، "دسترسی فیزیکی"طبقه 

دسترسی فیزیکی در این مطالعه در سه زیر  فیزیکی: یدسترس .1-1

طبقه ساعات بهره مندی و زمان انتظار، دسترسی به ارائه دهنده خبره 

و دسترسی به تجهیزات مورد نیاز و مناسب تقسیم بندی شد. دسترسی 

. موارد زیر گرددیمموجب برآورده شدن هدفمند نیازهای مراجعین 

در رابطه با این درون مایه بیانگر تجارب برخی از مشارکت کنندگان 

 .باشدیم

لامت س دییتأرو برای  ییهاشیآزمابه من گفتن باید ظرف هفته جاری "

جنینم انجام بدم ولی بیمارستان برای ماه بعد نوبت می ده و میگن 

 )خانم مراجعه کننده به اورژانس مامایی(. "تراکم مراجعه دارن

به مراجعین سرویس یکی از ماماهای بخشمون همیشه با مهارت " 

 )مامای مسئول اتاق زایمان(. "مناسب میده

 یهابخشباشه و بیمارستان  ترکاملبالطبع هر چه تجهیزات مامایی " 

)پزشک شاغل  "مجهزتری داشته باشه مراجعین بیشتری خواهد داشت

 در بخش زنان(.

مالی: دسترسی مالی یا تمکن مالی یکی از تعیین  یدسترس .1-4

 ارتباط هاخانوادهمهم دسترسی است و با وضعیت اقتصادی  یهاکننده

مالی  نیتأمدر همین رابطه اغلب مراجعه کنندگان  مستقیم دارد.

مناسب برای خدمات مورد نیاز را در بهره مندی از خدمات حیاتی 

 .انددانسته

وزارت بهداشت در نظر گرفته  یهانامهکه در آیین  هاارجاعو  هاتیزیو"

یهای معمول، اغلب  و نیز خدمات مرتبط دیگر مثل غربالگرشده است 

 )مامای اورژانس مامایی(."کمرشکن دارد یهانهیهز

 

 مشخصات جمعیت شناختی مشارکت کنندگان در مطالعه :1جدول 

 ارائه دهندگان خدمات  مادران مشارکت کننده 

 درصد تعداد  درصد تعداد 

 سن )سال(

≤11 3 40 25 ≥ - - 

24-11 2 6/46 35-22 10 37 

35-25 7 6/26 45-35 10 37 

≥35 1 2/1 45 ≤ 7 46 

 شغل

 46 7 پرستار 6/26 7 خانه دار

 37 10 ماما 2/53 8 شاغل

 37 10 پزشک - - بازنشسته

 لاتیتحص

 7/20 11 یکارشناس 40 3 سواد یب

 5/18 5 ارشد یکارشناس 3/33 5 پلمید ریز

 8/20 11 بالاتر و یدکتر 7/26 7 و بالاتر پلمید

 یباردار تعداد

2-1 7 7/26 3 6 4/44 

3-2 2 6/46 11-3 11 7/20 

3 ≤ 2 6/46 11 ≤ 10 1/37 
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 ها، طبقات و زیر طبقات مشتری مداری در خدمات سلامت مادران باردار از دیدگاه ذی نفعاندرون مایه :2جدول 

 زیر طبقات ها طبقاتدرون مایه

  . دسترسی1

 دسترسی به ارائه دهنده خبره ی فیزیکی. دسترس1-1

 دسترسی به تجهیزات مناسب و مورد نیاز 

 ساعات بهره مندی و زمان انتظار 

 پرداخت از جیب . دسترسی مالی1-2

 نوع بیمه 

  . مقبولیت2

  . پاسخگویی فرهنگی2-1

  . پاسخگویی اجتماعی2-2

  . حفظشان و منزلت3

 حریم فیزیکی . حریم شخصی3-1

 حریم اطلاعاتی 

 عزت نفس . احترام3-2

 احترام به دیگران 

 حق انتخاب . استقلال3-3

 حق تصمیم گیری 

 وقت گذاشتن . ارتباط مطلوب3-4

 شرح اطلاعات 

 ارتباط کلامی و غیر کلامی 

  . پذیرش مسئولیت4

  . ارائه مراقبت با کیفیت و استاندارد4-1

  . مراقبت قانونی4-2

  و پاسخگویی . تعهد4-3

  . درک نیازهای مادران4-5

  . حمایت5

  . ارتقاء آگاهی5-1

  . پشتیبانی از مادر و حفاظت از ایمنی5-2

  ها. تأمین استمرار مراقبت5-3

  . پیگیری و هماهنگ کردن5-4

 

 مقبولیت .2

 مقبولیت به دو طبقه پاسخگویی فرهنگی و اجتماعی تقسیم شد.

همسرم را برای عمل سزارین به اتاق عمل فرستادن ولی در اتاق عمل "

وی کمبود نیر اتاق عمل میگه اینجا همینه،اغلب کادر آقا بودن، مسئول 

یه مرد کارای خانم رو انجام بده  میخواهینمخانم داره، تکلیف ما که 

 )همراه خانم سزارین شده(."چیه

 و منزلت حفظشان .3

 ،"احترام"، "حریم خصوصی"شامل طبقات  "شان و منزلت"درون مایه 

 بود. "ارتباط مطلوب"و  "استقلال"

. حریم خصوصی: در این مطالعه، این طبقه در دو زیر طبقه حریم 3-1

شخصی و حریم اطلاعاتی قرار گرفت. رعایت حریم خصوصی از اصول 

گردد. مادری که در طی بارداری مهم رضایتمندی مراجع محسوب می

 دو بار سابقه بستری داشت عنوان نمود:

ینه باعث برآشفتگی حضور چندین دانشجوی دختر و پسر حین معا"

من میشه، میگن بیمارستان آموزشیه حضور همه این دانشجویان حین 

 ."معاینه الزامیه

 خانم مامایی که تجربه پنج ساله در بیمارستان داشت عنوان کرد:

یه مادر باردار مبتلا به ایدز برای ختم بارداری از مرکز بهداشت به "

ن دم در گرفته تا همه و همه بیمارستان ارجاع شده بود؛ همه، از نگهبا

میدونستن که این مراجع مبتلا به ایدز است و رفتارهای آنچنانی از 

دادند؛ اون مادر تا زایمان کنه و بیمارستان رو ترک کنه خود بروز می

خیلی زجر کشید؛ شاید لازم نبود خیلی از این افراد در جریان بیماری 

 ."مادر قرار بگیرن

تواند در به خود و دیگران جزو مبانی است که می. احترام: احترام 3-4

های سلامت نقش بسزایی را داشته باشد. مادر زایمان کرده مراقبت

 بستری در بخش:

کرد زیر لب خودشو یه خانم ماما همانطور که قلب جنینم رو گوش می"

ای که انتخاب کرده و بیخوابی که مجبور بود تحمل کنه، به خاطر رشته

ردم کد همین مسئله نگرانم کرده بود؛ با خودم فکر میکرسرزنش می

 "نشه عدم علاقه و توجه خانم ماما به من یا جنینم صدمه بزنه؟

 گفت:یکی از ماماهای شاغل در اتاق زایمان از پزشک مرکزشون می

ده خانم دکتر .... به هیچ عنوان به بیمارانش اجازه صحبت کردن نمی" 

ره، مگر نه آینه کهشان و کرامت انسان نباید و خیلی زود از کوره در می

 ."فراموش بشه؟

. استقلال: طبقه استقلال از دو زیر طبقه حق انتخاب و حق تصمیم 3-3

ترین حقوق شهروندی است گیری تشکیل شده است. حق انتخاب اولیه
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که باید محترم شمرده شود. همراه یکی از مادران مراجعه کننده به 

 گفت:بیمارستان می

خانم رو آوردم بیمارستان برای زایمان فرزندم، خانم از زایمان می "

ترسه اصرار داره سزارین بشه، میگن باید زایمان طبیعی بکنه، به در و 

دیوار زدن حق تصمیم گیری آزادانه جزو منشور حقوق بیماره ولی در 

 "ای به اون اجازه تصمیم گیری نمی دنهیچ زمینه

ارتباط "و  "شرح اطلاعات"، "ت گذاشتنوق": مطلوب . ارتباط3-2

، زیر طبقات مربوط به ارتباط بود که در متن "کلامی و غیر کلامی

ساله درمانگاه مامایی  37های مربوط شناسایی شد. مراجع مصاحبه

 عنوان کرد:

هر چی از پزشک در مورد مشکلم پرسیدم جواب مناسبی نگرفتم و "

 ."شلوغه اعتراض کردم در پاسخ گفتند درمانگاه

 ساله بخش الکتیو این گونه مطرح کرد: 25پزشک 

های درمان مرتبط به زبان و در باید در حد امکان مشکل بیمار و راه"

حد وی توضیح داده شود تا از اضطراب اون کم بشه و همکاریش در 

 ."درمان بیشتر بشه

مسئول بخش مامایی یکی از شرایط مشتری مداری را در تمامی 

 دهد:راقبتی بخصوص سلامت مادران، اینگونه توضیح میهای محوزه

کنیم طرف مقابل ما و خدمت گیرنده ما یک گاهی ما فراموش می"

رباط نیست؛ چهره خندان و بشاش، کلام آرامش بخش در طی مراقبت 

 ."خیلی مهمه و نباید نادیده گرفته بشه

 . پذیرش مسئولیت4

ت و های با کیفی: ارائه مراقبت. ارائه مراقبت با کیفیت و استاندارد2-1

استاندارد منجر به رفع نیازهای جسمی و روحی گیرندگان خدمات 

شود؛ مسئول بخش مامایی در خصوص خدمات با کیفیت که می

 گوید:خواسته مراجع است؛ می

اینکه هر کاری که از دست فرد بر بیاید برای مراجع انجام دهد، تمام " 

 ."اجعش رو فراهم بکنهتلاشش رو بکنه تا رضایت مر

. مراقبت قانونی: پزشک بخش سزارین در خصوص این زیر درون 2-4

 مایه معتقد است:

همه ما ملزم به رعایت استانداردهای مشخص هستیم؛ چراکه در بطن "

 ."این اصول آنچه بیش از همه دیده شده بیمار است

ر براب. تعهد و پاسخگویی: کلیه ارائه دهندگان خدمات سلامت در 2-3

اند. تعهد و های ماهرانه و مطلوب پاسخگوی جامعهارائه مراقبت

ها پاسخگویی به عنوان یک الزام درونی و یک امرحیاتی در اصل مراقبت

 دارد:باشد. پزشک شاغل در بخش مامایی اظهار میمی

 ."کشدمواردی وجود داره که فرد فقط اسم یک حرفه را یدک می"

های ارائه شده به مادران ان: اصولًا مراقبت. درک نیازهای مادر2-2 

باردار در جهت رفع نیازهای آنان است؛ تا زمانی که درک درستی از نیاز 

مراجع نباشد. بالطبع ارائه خدمت هدفمند هم ممکن نخواهد بود. همراه 

مادر بارداری که جهت ختم بارداری در بیمارستان بستری است عنوان 

 کند:می

های دخترم به من اجازه بدهند حین درد کشیدنمن مطمئنم اگر "

ی کند؛ ولی وقتکنارش باشم، اون با آرامش بیشتری این دوره را طی می

 ."کنم می گن دخترت خودشو لوس میکنهمطرح می

 . حمایت5

. ارتقاء آگاهی: اولین زیر درون مایه حمایت، ارتقاء آگاهی است. 5-1

 بخش مامایی اظهار داشت: پرستار

ش به بیمار و خانواده وی یک نیازه، ولی اغلب نادیده گرفته آموز"

 ."میشه

: مامای بلوک زایمان معتقد "دفاع از مراجع". پشتیبانی کردن: 5-4

 است:

اند؛ مادر به های ماما و پرستار وظیفه خود را فراموش کردهگاهی خانم"

ه کعلت ناآگاهی مورد سوء استفاده قرار می گیره، این وظیفه اوناست 

 ."از بیمارانشون دفاع کنند

 :"حفاظت از ایمنی مادر"

 کند:پرستار بخش زایمان اظهار می

وظیفه همه ماست که مراقب ایمنی مراجع باشیم، مادر بارداری "

های شب درد زایمان رو با نیاز به دفع مدفوع اشتباه گرفته بود، نیمه

 ."حین رفتن توالت بین راه زایمان کرد

: ارائه مراقبت مستمر مامایی بهترین راه "هامراقبت تأمین استمرار"

ایجاد تجربه مثبت برای مادران شده و عواقب بهتری برای مادر و نوزاد 

 ایجاد خواهد کرد.

 کند:ساله اتاق زایمان مراقبت مستمر را اینگونه توصیف می 50پزشک 

 ایبارداری و زایمان یک فرایند طبیعی است و نیاز به هیچ مداخله"

ندارد، حضور مستمر مراقب زایمان در کنار مادر و ارائه مراقبت منطبق 

بر نیاز وی موجب توانمند نمودن مادر شده و در خود مراقبتی و حمایت 

 ."روانی وی از اهمیت فوق العاده ای برخوردار است

 گوید:ساله در بخش الکتیو می 30پیگیری و هماهنگ کردن: مادر 

عیین تکلیف چند روز در بخش خوابیدم، هر وقت برای انجام ویزیت و ت"

گفتن هر وقت صلاح بدونه، مگر نه پرسیدم پزشکم کی میاد، میمی

 ."کردن؟آینه که اونا باید با پزشک هماهنگ می

 بحث

این مطالعه با هدف تبیین مشتری مداری در خدمات سلامت مادران 

ه ذینفعان انجام شد، در این پژوهش مفهوم مشتری مداری از دیدگا

شامل: دسترسی، مقبولیت، حفظشان و منزلت، پذیرش مسئولیت و 

حمایت بود. در تبیین مفهوم مشتری مداری در خدمات سلامت مادران 

ای برخوردار است. اکثر از اهمیت ویژه "دسترسی"باردار درون مایه 

پژوهشگران معتقدند؛ دسترسی با استفاده به موقع از خدمات با توجه 

از  ایباشد؛ این اصل مبین این امر است که مجموعهمرتبط می به نیاز

شرایط باید فراهم شود تا فرد نیازمند به خدمات سلامت، بتواند از 

خدمات مناسب استفاده کند. از دیدگاه مشارکت کنندگان مطالعه 

حاضر دسترسی فیزیکی و مالی از جمله ابعاد اولویت دار ارائه خدمات 

. در این مطالعه مفهوم دسترسی فیزیکی (13)د باشمشتری محور می

ان در ابعاد دسترسی به ارائه دهنده خبره و دسترسی از دیدگاه ذی نفع

به تجهیزات مناسب مورد نیاز و ساعات بهره مندی و زمان انتظار، مورد 

 & Finlayson تاکید قرار گرفت. نتایج این پژوهش با نتایج مطالعه

Downe  داد؛ دسترسی  ها نشان. نتایج مطالعه آن(12)همخوانی دارد

به تجهیزات مناسب و ارائه دهنده خدمات ماهر و نیز ارائه خدمات کیفی 

مراقبت و نیز احترام به حریم شخصی جزو اصول مشتری مداری از 
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و همکاران نیز طی یک  Chol. مطالعه (12)باشد دیدگاه مادران می

ایاب و ذهاب برای مادران باردار و  مطالعه کیفی دسترسی به سرویس

برخورد مناسب ارائه دهندگان خدمات و حفظ شئونات انسانی را در امر 

مشتری مداری از دیدگاه گیرندگان خدمات را مورد تاکید قرار دادند 

های بر اساس مطالعات دسترسی مالی امروزه یکی از تعیین کننده. (15)

. رضاپور و همکاران دسترسی (8)اصلی سلامت در نظر گرفته شده است 

مالی را ارتباط بین قیمت خدمات و تمایل و توانایی استفاده کنندگان 

به پرداخت در ازای آن خدمات، همچنین محافظت در برابر پیامدهای 

نند و این بخش از دسترسی کهای سلامت، توصیف میاقتصادی هزینه

را جزو اصول مهم مشتری مداری در امر ارائه خدمات برمی شمارد 

(16). 

های بالینی، بیانگر چگونگی در حوزه مراقبت "مقبولیت"مفهوم 

پاسخگویی ارائه دهندگان خدمات سلامت در برابر انتظارات اجتماعی و 

ها، یان در تمامی عرصه. افزایش انتظارات مشتر(17)فرهنگی افراد است 

ها از جمله نحوه ارائه خدمات را هم تحت تأثیر قرار داده است. سازمان

مراکز بهداشتی و درمانی برای ادامه حیات خود نیاز به جلب رضایت 

تر مشتریان خود هستند، در این خصوص هرچه این بازار رقابت گسترده

های ی در خواستشود ارائه دهندگان خدمات را ملزم به رعایت تمام

. (4)ها خواهد کرد مشتری از جمله انتظارات فرهنگی و اجتماعی آن

بر این نکته مهم تاکید دارد که احترام به  "شان و منزلت" درون مایه

شان افراد گامی در جهت افزایش و ارتقای رضایتمندی از ارائه خدمات 

شود. این امر منجر به ارتباط مطلوب بین توسط کارکنان محسوب می

مددجو و کارکنان، احساس امنیت و کمتر شدن مدت بستری در 

ا کاهش مشکلات روانی نیست( و نیز کاهش بیمارستان )که بی ارتباط ب

. باقری و همکاران اصل شأن و منزلت را لازمه (18)ها، خواهد شد هزینه

های مامایی و یکی از الزامات مراقبت مشتری ای گری در مراقبتحرفه

حریم شخصی، احترام و استقلال درون مایه شأن  .(11)دانند حور میم

 (40)و همکاران  Munroو منزلت بود که در این مطالعه شناسایی شد. 

به تفکیک در طی مطالعه خود رعایت  (41)و همکاران  Schluterو نیز 

حریم خصوصی خدمت گیرندگان را در حفظ کرامت انسانی و نیز 

محوریت مشتری در ارائه خدمات به مادران در دوران بارداری مورد 

تاکید قرار دادند. مشتری محوری در ارائه خدمات سلامت بر این امر 

ان خدمات سلامت مهم تاکید دارد که اطلاعات فراهم شده برای گیرندگ

باید دارای شفافیت لازم باشد و با قدرت درک و توانایی شناختی خدمت 

. حق اشخاص، دائر بر اینکه در مقابل (18)گیرنده مطابقت داشته باشد 

یا امور شخصی یا امور خانوادگی از طریق هر گونه مداخله در زندگی 

ابزارهای فیزیکی یا افشای اطلاعات مصون بماند؛ در اغلب موارد قوانین 

ها و مفاد توسعه کشور و قانون اساسی در سطح کلان و بخش نامه

های مختلف در سطح خرد، رعایت حریم خصوصی افراد را قانونی حوزه

به عنوان یکی از طبقات درون مایه  "استقلال". (44)اند ضروری دانسته

شأن و منزلت، یکی از طبقات با زیر طبقات حق انتخاب و حق تصمیم 

گیری بیانگر این اصل مهم است که حقوق فوق به عنوان جزء لاینفک 

. ارتباط مطلوب )با زیر (43)طلبد ای را میکرامت انسانی توجه ویژه

طبقات وقت گذاشتن، شرح اطلاعات، ارتباط کلامی و غیر کلامی(، 

طبقات دیگرشان و منزلت بودند که در مشتری مداری خدمات سلامت 

مادران با توجه به اهمیت سلامت دو موجود به نام مادر و نوزاد، توسط 

ه رفته است. بارائه دهندگان و خدمت گیرندگان مورد تاکید ویژه قرار گ

رسد در صورت حفظ شأن و منزلت، مادر احساس ارزشمند نظر می

بودن داشته و احترام بیشتری برای خود و دیگران قائل خواهد شد؛ در 

مقابل اگر شأن وی حفظ نشود افسرده شده و احساس کنترل وی 

 .(44)کاهش خواهد یافت 

ارائه "به طبقات  "پذیرش مسئولیت"ن پژوهش، درون مایه در ای

 تعهد و"و  "مراقبت قانونی"و نیز  "مراقبت با کیفیت و استاندارد

آتش زاده شوریده تفکیک شد.  "درک نیازهای مادران»و  "پاسخگویی

ها را ارائه به ای کیفیت ارائه مراقبتدر طی مطالعه .(13)و همکاران 

 هایکند؛ ارائه مراقبتصورت ایمن و مطابق با استانداردها تعریف می

مفهوم . (1)تواند موجب افزایش رضایتمندی مشتری گردد استاندارد می

ها با حداقل آسیب جزو مواردی بود که ارائه مراقبتمراقبت قانونی، ویا 

در این مطالعه مورد تاکید ارائه دهندگان و گیرندگان خدمات قرار 

و  Cholگرفت. در این خصوص نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعه 

ها نیز مطابقت دارد. آن (44)و نیز صلصالی و همکاران  (15)همکاران 

مراقبت با حداقل آسیب را جزو اصول مراقبت کیفی )که جزو لاینفک 

ه ارائ "تعهد و پاسخگویی"باشد( برشمردند. خدمات مشتری محور می

دهندگان خدمات نسبت به مادران متقاضی خدمت به عنوان یک پیش 

ها مطرح بوده و در مدیریت فرض مهم در مشتری مداری فرایند مراقبت

. یافته این مطالعه در (42)ای برخوردار است همیت ویژهکیفیت از ا

خصوص تعهد و پاسخگویی در مقابل نیاز مادران و فراهم نمودن خدمات 

 ها به عنوان یکی از اصول اساسی مشتری مداریبر اساس نیاز آن

ها عنوان شده است. این امر به عنوان یک اصل در مراقبت مراقبت

هدفمند از مددجو در مطالعات دیگر نیز مورد تاکید قرار گرفته است 

ای از های مامایی به مجموعهدر مراقبت "حمایت از مددجو". (45)

اعمال و رفتارها اطلاق می شودکه متضمن درک موقعیت و منزلت مادر 

جسمی و روحی، باردار به عنوان یک انسان و رفع نیازهای او در ابعاد 

. این درون مایه در طبقات ارتقاء آگاهی، پشتیبانی (6)باشد اجتماعی می

 یها و نیزپیگیراز مادر و حفاظت از ایمنی و تأمین استمرار در مراقبت

و هماهنگی خلاصه شد. آنچه در خدمات ارائه شده به مادران باردار 

دهد؛ آسیب پذیری مادران حمایت از مددجو را مورد تاکید قرار می

هنده خدمت باید به . جهت حمایت از مددجو، ارائه د(5)باردار است 

تدارک منابع و اطلاعات مورد نیاز بپردازد تا بتواند وی را در تعیین 

ها کمک کند؛ فراهم نمودن محیط آسوده، حمایت روحی و روانی اولویت

. (45)باشد های مشتری محور در حوزه سلامت میجزو لاینفک مراقبت

هایی ارتقاء آگاهی، در بر گیرنده آموزش، مشاوره، پیشنهاد یا راه حل

نیازهای فردی و موقعیتی، به خصوص در است که به مراجع در رفع 

. آتش زاده (46)زمان تنش کمک کرده و در حل مشکل مؤثر باشد 

در طی مطالعات  (46)و همکاران  و نیز تفرشی (13)شوریده و همکاران 

خود دریافتند که آگاهی دادن به مددجو موجب بهبود پذیرش مددجو 

گردد که خود این امر موجب ارائه کیفی در خدمات ارائه شده می

ام مطالعات انجشود. بر اساس نتایج فرایندها و رضایتمندی مشتری می

های کیفی پرستاری، پشتیبانی از مددجو و شده در حوزه مراقبت

ارائه  .(43)شود حفاظت از ایمنی مددجو موجب کاهش صدمات می

یی زیر طبقه دیگر حمایت است، مراقبت مستمر در خدمات مستمر ماما

اغلب مطالعات به عنوان یک مفهوم چند بعدی معرفی شده است: 

مضامین تداوم در کارکنان، تداوم در اطلاعات و تداوم در ارتباط، تداوم 

مکانی از جمله ابعاد آن معرفی شده است، این امر خود موجب کاهش 
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ی و افزایش روحیه مددجو های بسترمدت بستری، کاهش هزینه

. اغلب مددجویان و ارائه دهندگان خدمات در این مطالعه، (11)شود می

های مشتری محور شرط مراقبت مستمر مامایی را جزو الزامات مراقبت

اند. پیگیری و هماهنگی نیز یکی از طبقات حمایت از معرفی کرده

و همکاران  Chiتایج مطالعه مددجو است. نتایج این پژوهش با ن

مطابقت دارد؛ وی طی مطالعه خود پیگیری را در سطح بخشی و برون 

کند؛ مفهوم درون بخشی آن پیگیری و همانگی بخشی تقسیم می

گیرد و سطح برون بخشی آن شامل ها را در بر میارجاعات و مشاوره

 تمهیدات نهادهای اجتماعی، سیاستگزاری ها و اصلاحات اجتماعی

 .(47)باشد مددجو محور می

 نتیجه گیری

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که مشتری مداری در خدمات سلامت 

هایی است که مبتنی بر دسترسی، مادران باردار در بر گیرنده مراقبت

و رعایتشان و منزلت مادران باردار در کنار پذیرش مسئولیت مقبولیت 

گردد مدیران و برنامه ریزان باشد. پیشنهاد میو حمایت از مددجو می

های سلامت مادران، مفاهیم فوق را جهت طراحی و تدوین سیاست

ها و برنامه ریزی خدمات مراقبتی از مادران مد نظر قرار دهند سیاست

ای جهت ارائه الگوهای جامع یم فوق، زمینهتبیین مفاهدر ضمن 

در حوزه سلامت مادران خواهد بود. در این  مراقبتی مشتری محور

ها و مراکز آموزشی و مطالعه، مادران مشارکت کننده از بیمارستان

اند )که با شرایط خاص جسمی و روحی از قبیل درمانی انتخاب شده

توجه به موارد فوق، امکان اند( با درد و خستگی و ... مراجعه کرده

های ارائه شده توسط مادران وجود دارد و این سوگیری در پاسخ

 باشد.محدودیت مطالعه حاضر می

 سپاسگزاری

این مقاله قسمتی از رساله دکتری تخصصی دانشجوی رشته مدیریت 

های خانم دکتر باشد که با راهنماییخدمات بهداشتی و درمانی می

مصوب  41823با کد  41/04/16ام شد و در تاریخ سعاد محفوظ پور انج

گردید. از ریاست محترم دانشکده و معاونت محترم آموزشی و پژوهشی 

های مشفقانه، از مشارکت ها و راهنماییدانشکده به خاطر حمایت

ای را در اختیار قرار دادند و از کلیه عزیزانی کنندگان که تجارب ارزنده

ل مطالعه کمک و همکاری نمودند؛ تشکر و که به نوعی در انجام مراح

شود.قدردانی می
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