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 مقاله پژوهشی

 رندگان خدمات با استفاده از يدگاه گياز د يدوران باردار يهامراقبتت يفيک
  در مراکز جامع سلامت شهر سنندج ۱۹-ديکوو يسروکوال در زمان پاندم يالگو

  
  3ی، خالد رحمان2یی، روناك شاهو*1یسوما بهمن

  
  02/08/1401رش یخ پذیتار 06/06/1401افت یخ دریتار

 
 يدهچک

، نوزاد و خانواده انجام مادر يبرا یمطلوب روح يامدهایو پ یسلامت جسم ازنظرسالم  یحفظ حاملگ باهدف يدوران باردار يهامراقبت :هدف و زمينهپيش
از  يدوران باردار يهاتمراقبت یفیک نییتع باهدف مطالعه نیا است، استوار زنان سلامت بر يزیاد حدود تا جامعه هر شرفتیپ و سلامت اینکه به با توجه. شودیم
  د.در مراکز جامع سلامت شهر سنندج انجام ش 19-دیکوو یسروکوال در زمان پاندم يرندگان خدمات با استفاده از الگویدگاه گید

 يدوران باردار يهاراقبتم افتیدر جهت سنندج شهر سلامت جامع مرکز 10به  کنندهمراجعه زنان از نفر 400 یلیتحل-یفیتوص مطالعه نیدر ا کار: مواد و روش
زن باردار) انتخاب شد.  40خوشه ( 4راکز ) بود. از هرکدام از متایی 10خوشه ( ياخوشه صورتبه يریگنمونه صورتبه يریگنمونه گرفتند. روش قرار موردمطالعه

 طرفهکی انسیوار زیآنال مستقل، t آزمون ،یفیتوص آمار و 14 نسخه Stata افزارنرم از استفاده با هاداده شد. استفاده سروکوال پرسشنامه از هاداده يگردآور يبرا
  شدند. لیوتحلهیتجز شریف قیدق تست و اسکوئر يکا آزمون نیهمچن) سیوال کروسکال و یتنیو من بیترت به هاآن کیناپارامتر معادل ای(
 در شکاف نین ایانگیم نیشتریب .ودب -0,66مطالعه  نیا در تیفیک یکل شکاف. داشت وجود تیفیک یمنف شکاف خدمات، تیفیک پنجگانه ابعاد همه در :هاافتهي

 نیتضم و نانیاطم ملموسات، ابعاد در کنندگانمراجعه انتظارات و ادراکات انیم نیهمچن. ) بود-02/0( یهمدل بعد در نیانگیم نیکمتر ) و-44/1( ملموسات بعد
 نشد دهید يمعنادار يمارآ تفاوت ییپاسخگو و یهمدل ابعاد در کنندگانمراجعه انتظارات و ادراکات انیم اما ).P<0.05( شد دهید يمعنادار يآمار تفاوت

)P>0.05.(  
داشت.  وجود فاصله 19-دیکوو یاندمپدر زمان  يدوران باردار يهامراقبت کنندگانافتیدر ادراکات انتظارات و سطح انیم ج،ینتا بر اساس: يريگجهينتبحث و 
 رندگان خدمات و ارائهیگ رضایت به نیل منظوربه بـراي اصلاح زیـادي فـضاي هنـوز و بوده موجود وضعیت از هاآن ادراکات از گیرندگان خدمات فراتر انتظارات
  دارد. وجود مطلوب درمانی ـ بهداشتی خدمات

 19-دی، کووSERVQUAL يالگو ،يدوران باردار يهامراقبت ت،یفیک شکاف انتظارات، ادراکات،ها: دواژهيکل
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  مقدمه

بهداشت جامعه و  یاز مباحث اصل يدوران باردار يهامراقبت
 هامراقبتن ی) ا1بهداشت مادر و کودك است ( يهابرنامهاز  یکی

 يامدهایو پ یسلامت جسم ازنظرسالم  یحفظ حاملگ باهدف
). 2( شودیممادر، نوزاد و خانواده انجام  يبرا یمطلوب روح

بوده و در  يزن باردار هر یحق اساس يدوران باردار يهامراقبت
 شودیممحسوب  يریشگیمهم طب پ يهاشاخصاز  یکیحال حاضر 

                                                             
  )مسئول سندهینو( رانیا سنندج، کردستان، یپزشک علوم دانشگاه ،ییماما و يپرستار دانشکده ،ییماما گروه 1
  رانیا سنندج، کردستان، یپزشک علوم دانشگاه سلامت، توسعه پژوهشکده ،ینیبال يهامراقبت قاتیتحق مرکز 2
  رانیا سنندج، کردستان، یپزشک علوم دانشگاه سلامت، توسعه پژوهشکده کبد، و گوارش قاتیتحق مرکز 3

 ،ت از مادریشامل حما مندنظامنظارت ک ی هامراقبتن ی). ا3(
نه و یانجام معا، آموزش و يباردار يضرور مسائلمشاوره در مورد 

د ییتأ يبرا یشگاهیو آزما یکینیمداوم کل يک برنامه غربالگریه یته
دوران  یاز عوارض احتمال يریشگیا پیو  یبودن حاملگ خطرکم

بهداشت ارائه  یده سازمان جهانی). به عق4( است يباردار
 يک کشور برای يگذارهیسرمان یبهتر يدوران باردار يهامراقبت

سلامت  ي). ارتقا5است ( ين بردن فقر و نابرابریو از ب يرشد اقتصاد
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دوران  يهامراقبتن هدف توسعه هزاره بوده و یمادران پنجم
به هدف  یابیروند دست یابیاز شش شاخص مهم ارز یکی يباردار

 يهامراقبتاز آن است که  یحاک ی). شواهد جهان6فوق است (
ادان را کاهش داده، مادران و نوز ریوممرگزان یم يدوران باردار

ل یاز تحم یطورکلبهو  ش دادهیسطح سلامت مادران و نوزادان را افزا
از  یکیستم سلامت کاسته و یبر دوش س یاضاف يهانهیهز

ه یاول یو درمان یبهداشت يهابرنامه نیترياقتصادن و یارزشمندتر
مادران  یافزایش دسترس رغمیعل). امروزه در کشور ما 7( باشندیم

و  ریوممرگ يد خام، الگویزان موالیو کاهش م یبه خدمات زایمان
کافی بر  دیتأک رسدیمافته است و به نظر یر نییکماکان تغ یناتوان

 يریاـأ بسـت منشـگف توانیم). 8( ردیگینمت خدمات صورت یفیک
م یا عد یتوجهکماز مانی ناشی درشتی ابهدت خدمات مشکلااز 

که اري بزو اسیله وهند یا م دنجاا دیبایمنچه آتوجه به کیفیت 
فانه ـ). متأس9( باشدیم، دـکننده ستفات ائه خدمااز آن در ارا دیبایم

رداري، بادوران شتی ابهدت به خدمان جهازن در  هاونیلیمز وـهن
). در 10ندارند ( یت مناسب دسترسیفیمان با کیاز زاپس ن و یمازا
درصد مادران  8/50ران انجام گرفت مراقبت یکه در ا يامطالعهک ی

ژه یدرصد و 4/5و  یدرصد کاف 7/27درصد متوسط،  1/16، یناکاف
، يدوران باردار يهامراقبتضرورت توجه به  رونیازا). 11بود (

ک سو و پاسخ به یاز  هامراقبتن یت ایفیو بهبود ک یابیش، ارزیپا
دا یپ يترافزونت یگر اهمید يانتظارات مادران باردار از سو ازها وین
ه دـشن کیفیت بیا یبیاارز يابر يمتعدد يهامدلتاکنون  .کندیم
قع ان وانشمندداغلب ا موردتوافقکه  هامدلن یاز ا یکی). 11ت (ـسا

ر لین بااو ياکه بر باشدیمکیفیت ف یا شکا 1الکووسر يلگو، اشد
ران سایر همکا اتفاقبهتهامل یو زمن رسوراتوسط پا 1988ل سادر 
 شدهمطرحاد ـوده و ابعـد بـنج بعـپ يداران مدل ی). ا12د (یدگر ارائه

ام ـانج ییاـتوان ياـمعن هـب دمتـقابلیت اطمینان خاز:  اندعبارت
تمایل  ینه معـب ییخگوـپاس، اعتمادقابلمطمئن و  یلخدمت به شک

ضمانت و ، خدمات کنندگانافتیدرو کمک به  يکارکنان به همکار
حس  يالقا يان براـکارکن ییو توانا یستگیتضمین که بیانگر شا

با توجه به  کهنیا ینیع یلدـهم، ياعتماد و اطمینان به مشتر
برخورد  هاآنرکدام از ـه اـخدمات ب کنندگانافتیدرروحیات 

ت، را درك کرده اس هاآنشوند سازمان قانع  کهيطوربهشود  ياژهیو
محیط  یکفیزی يشرایط و فضا يوس که به معناـو ملم یکفیزیبعد 

 يکارکنان و مجراها، تسهیلات، تجهیزات ازجملهارائه خدمت 
و همکاران  االلهلطفکوشک  يمطالعه). در 13ت (ـاس یطاـارتب

ت درك شده یفیبر بهبود ک مؤثرعوامل  ی) که به بررس2010(
بر اساس مدل سروکوال پرداخته بودند  يدوران باردار يهامراقبت

                                                             
1. SERVQUAL Pattern 

ن ادراکات یت خدمات بیفیدند که در تمام ابعاد کیجه رسین نتیبه ا
 یشکاف وجود دارد، به عبارت ییو انتظارات زنان باردار روستا

افت یاست که در عمل در يزیشتر از چیانتظارات آنان از خدمات ب
در بعد  نیترکمن شکاف در بعد عوامل محسوس و یشتریو ب کنندیم

) که 2019پور و همکاران ( یقل يمطالعه). در 14است ( ییپاسخگو
رندگان خدمات یدگاه گیاز د ییماما يهامراقبتت یفیک یبه بررس

ت یفیسروکوال پرداخته بودند در تمام ابعاد ک يبا استفاده از الگو
ن شکاف در بعد یشترید داشت، بوجو یشکاف منف شدهارائهخدمات 

) به -58/1( یین شکاف در بعد پاسخگوی) و کمتر-69/1نان (یاطم
ن ینشان داد انتظارات مراجع آبادخرمدر  يامطالعه). 15دست آمد (

 ژهیوبهت ارائه خدمات یفیدر تمام ابعاد ک یدرمان یبه مراکز بهداشت
ت یفیک گانهپنجابعاد  یبود و در تمام هاآنبالاتر از ادراك  یبعد همدل

و  یت در بعد همدلیفین شکاف کیشتریوجود داشت. ب یشکاف منف
 يهادهه). در 16نان بود (یت اطمین شکاف مربوط به بعد قابلیکمتر

ز شدت رقابت یو ن یطیو نوسانات مح یدگیچیش پیل افزایر به دلیاخ
ش از یت خدمات پیفیدر حوزه بهداشت و درمان، ضرورت بهبود ک

وع یز با توجه به شی). در حال حاضر ن17ش احساس شده است (یپ
 يماری. بشودیماحساس  شیازپشیباز ین نیا 19-دیکوو يماریب

 يزیآمفاجعه طوربهدار است  RNAروس یکه عامل آن و 19-دیکوو
ران را یزمان ایروس کشور عزین ویا متأسفانهدر حال گسترش است. 

 طوربهجهان آلوده کرده و مبارزه با آن  ير کشورهایهمچون سا
جانبه در کل کشور در حال انجام است. با توجه به و همه يسراسر

مهم  يهاجنبه یتمام باًیتقرکه  19-دیکوو يماریب ریگعالمت یوضع
جهان  يکشورها یتمام ینظام یو حت ی، اجتماعیاسی، سياقتصاد

 یشناختروانفلج کرده، بحث آثار  یقرار داده و به عبارت ریتأثرا تحت 
بهداشت سلامت روان افراد در سطوح  يبر رو یروسیو يمارین بیا

برخوردار است. افراد در سطوح  ییت بسزایمختلف جامعه از اهم
، کودکان، یدرمان یماران مبتلا، کارکنان بهداشتیمختلف جامعه از ب

خاطره قرار متفاوت در معرض م ینوعبهسالمندان و مادران باردار 
 تواندیماست که  یاز عوامل یکی 19-دیوع کووی). ش18و  19دارند (

ش سطح اضطراب و استرس در زنان باردار شود. طرح یباعث افزا
از  يانهیقرنطتردد و  يهاتیمحدود یو برخ یاجتماع يگذارفاصله

را در اغلب مادران در  یزان اضطراب و نگرانیاست که م یل اصلیدلا
 یش سطح نگرانی. افزادهدیمش یافزا 19-دیکوو يماریانتشار ب یط

 ی، افسردگيت بارداریش مسمومیباعث افزا یحاملگ یو استرس ط
جاد بچه یمان زودرس، ای، زاي، تهوع و استفراغ دوران بارداريباردار

مادران  یاز طرف ).20( گرددیمن یینمره آپگار پا یو حت وزنکم
ل یدارند ممکن است به دل يشتریب یت عاطفیاز به حمایباردار که ن
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ت را از ین حمایا 19-دیوع کوویل شیبه دل جادشدهیا يهاتیمحدود
 يدر موارد یاز دست بدهند. حت ین بهداشتیجانب خانواده و مراقب

ممکن  19-دیل ترس از ابتلا به کوویاز مادران باردار به دل یبرخ
ن ین و مراقبیمتخصصن به یت خود و جنیوضع يریگیپ ياست برا
ز از ین ین بهداشتین استرس مراقبیند. همچنیمراجعه ننما یبهداشت

به مادران  شدهارائه يهامراقبتت یفیک تواندیم يمارین بیابتلا به ا
ن یت این با توجه به اهمی). بنابرا21قرار دهد ( ریتأثباردار را تحت 

و با  موقعبهدر صورت عدم انجام  جادشدهیاو عوارض  هامراقبت
مختلف  يهایدر دوران پاندم مخصوصاً ن یمادر و جن يت آن برایفیک

 يهامراقبتت یفین کییتع باهدفن پژوهش ی، ا19-دیهمچون کوو
سروکوال  يرندگان خدمات بر اساس الگویدگاه گیاز د يدوران باردار

  انجام گرفت. 1399در سال  19-دیکوو یدر زمان پاندم
  

  مواد و روش کار
 یته اخلاق دانشگاه علوم پزشکیاز کسب اجازه از کمپس 

ن یهمچن IR.MUK.REC.1399.230کردستان و اخذ کد اخلاق 
و  ییو ماما يدانشکده پرستار یاز معاونت پژوهش نامهیمعرفکسب 

شهر سنندج، پژوهشگر در  یدرمان یآن به مراکز بهداشت يارائه
 يکه دارا یصبح به مراکز فوق مراجعه نمود و زنان يهافتیش
پژوهش  يهانمونهورود به مطالعه بودند را انتخاب نمود.  يارهایمع

مراجعه  يدوران باردار يهامراقبت يبود که برا یشامل زنان
ورود به مطالعه شامل باردار بودن، سکونت در  يارهای. معکردندیم

ا ی یدرمان یشهرستان سنندج، تحت مراقبت بودن در مراکز بهداشت
افت یدر يو حداقل سه بار مراجعه به مرکز برا یبهداشت يهاگاهیپا

ز شامل عدم ین خروج يارهایبود. مع يخدمات در طول دوران باردار
ا یژه یط ویشرا يبه سؤالات، افراد دارا ییپاسخگو يلازم برا ییتوانا

ل به شرکت در مطالعه بودند. حجم یحاد و عدم تما يماریمبتلا به ب
) Design effectاثر طرح ( يبرا 5/1نمونه با در نظر گرفتن عدد 

 یموردبررسخوشه  40درمجموع  یعنینفر به دست آمد.  400برابر با 
ه شهر، یامل مناطق حاشاز سه منطقه سنندج ش هاخوشهقرار گرفت. 

ن منظور از یو مناطق برخوردار انتخاب شدند. به هم يمناطق مرکز
از مناطق  هرکداممرکز، از  10 يشهر یدرمان ین مراکز بهداشتیب

مرکز  4ه شهر هم یمرکز و از مناطق حاش 3و برخوردار  يمرکز
ننله،  سر،یه شهر شامل (مرکز نای. مناطق حاششدندیمانتخاب 

د ی، شههیفقتیولامرکز (شهر  يمناطق مرکز )حسن آبادزه، یگر
مرکز بانو بتول، وحدت، (و مناطق برخوردار شامل  )ف، بهارانیتعر
 .باشدیم )گاه زاگرسیپا

) بود. از هرکدام تایی 10خوشه ( ياخوشه صورتبه يریگنمونه
انتخاب  ي. براشدیمزن باردار) انتخاب  40خوشه ( 4از مراکز مذکور 

. شدیماستفاده  یب و انتخاب عدد تصادفیاز سامانه س هاخوشه

حات لازم در یپژوهش، پس از توض یت مسائل اخلاقیرعا منظوربه
 ينامهتیرضا انجام مطالعه به مادران باردار، يخصوص هدف و نحوه

، شدندیمت وارد مطالعه یاخذ شد. پس از کسب رضا هاآنآگاهانه از 
. ابزار شدیمقرار داده  هاآنار یکوال در اختسپس پرسشنامه سرو

بود که به هنگام مراجعه  یدوقسمتاطلاعات پرسشنامه  يآورجمع
ار یت آگاهانه در اختیافراد در مراکز جامع سلامت به همراه فرم رضا

ن پرسشنامه شامل دو بخش بود، بخش اول ی. اشدیمقرار داده  هاآن
لات، شغل، یسن، تحص( ییک و مامایشامل اطلاعات دموگراف

و ...) و بخش دوم پرسشنامه سروکوال  ی، سن حاملگتأهلت یوضع
 جفت 22 با را شدهارائه خدمات تیفیک سروکوال پرسشنامه بود.

 یهمدل و نیتضم ،ییپاسخگو نان،یاطم ملموسات، بعد پنج در سؤال
 ملموسات بعد در تیفیک گانهپنج ابعاد در .دادیم قرار یابیارز مورد

 ازجملهط ارائه خدمت یمح یکیزیف يط و فضایشرا (سؤال 4
نان ی) در بعد اطمیارتباط يهاکانالزات، کارکنان و یلات، تجهیتسه

)، در اعتمادقابلانجام خدمت به شکل مطمئن و  ییسؤال (توانا 5
)، در بعد يو کمک به مشتر يل همکاریسؤال (تما 4 ییبعد پاسخگو

حس  يالقا يکارکنان برا ییو توانا یستگیسؤال (شا 4ن یتضم
سؤال (درك  5 ین) و در بعد همدلینان به مراجعیاعتماد و اطم

پرسش قرار  ) موردهاآنات ین و برخورد متناسب با روحیمراجع
 به و کرت بودیل يانهیگز 7اس یبر اساس مق سؤالات .گرفتیم

 به 1 نمرهکه  شدیم داده اختصاص 7 تا 1 نمره هاپاسخ از هرکدام

 نییتع يبرا بود. موافق کاملاً یمعن به 7 نمره و مخالف کاملاً یمعن
 با خدمات تیفیک موجود تیوضع به نیمراجع نمره ت،یفیک شکاف

قرار  سهیمقا مورد خدمات تیفیک مطلوب تیوضع به هاآن نمره
 مثبت بودن صورت در حاصل نمره سروکوال يالگو . درگرفتیم

 نیمراجع انتظارات حد از شتریب خدمات تیفیک که بود نیانگر ایب
 خدمات که آن بود از یحاک بودن یمنف صورت در و باشدیم

 وجود تیفیک شکاف و کندینم برآورده را هاآن انتظارات ،شدهارائه

 عدم یمعن به شدیم صفر با برابر حاصل نمره کهیدرصورت و دارد

 حد در دهندهنشان که شدیم گرفته نظر در تیفیک شکاف وجود

ت یجهت رعا .بودیم نیمراجع به شدهارائه خدمات بودن انتظار
ت یبا اطلاع از اهداف پژوهش و با رضا هانمونه یملاحظات اخلاق

 یبدون درج نام و نام خانوادگ هاپرسشنامهو  شدندیموارد مطالعه 
 یین پرسشنامه از سطح اعتبار و اعتماد بالای. اشدیم يآورجمع

جهان آزموده شده و در  يکشورهااز  ياریبرخوردار است. در بس
توسط  قبلاًپرسشنامه  ییایشده است. پا یابیهنجارز یران نیا

کرونباخ  يب آلفایکه در همه موارد ضر شدهیبررسگر ین دیمحقق
 افزارنرمبا استفاده از  يآمار يهاداده ).21گزارش شده است ( 90٪

Stata  آزمون ،یفیتوصآمار  و 14نسخه t ،انسیوار زیآنال مستقل 
 و یتنیو من بیترت به هاآن کیناپارامتر معادل ای( طرفهکی
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شر یف قیدق تست و اسکوئر يکا آزمون نیهمچن) سیوال کروسکال
 گرفته نظر در 0,05 هاآزمون يداریمعن سطح .شد لیوتحلهیتجز

  .شدیم
  هاافتهي

 51,5 )نفر 206(مطالعه  نیا کیدموگراف يهاافتهی بر اساس

 سال 20 – 30 یسن رده در تعداد نیشتریب با مدنظر افراد درصد از
 54,5درصد و  54,8 بیلات مادر و همسر به ترتیتحص ازنظر. بودند
 کنندهافتیدر زنان شتریب. داشتند یدانشگاه لاتیتحص درصد

 درصد 58 بودند. متأهلدرصد  95,5دار و خانه درصد 70,5 مراقبت
  ).1ساکن شهر بودند. (جدول  هاآن یو تمام فرزند بدون مراجعان از

  
  موردپژوهش يک واحدهایمشخصات دموگراف): ۱جدول (

  تعداد (درصد)    مشخصات 

  سن

20<  
30-20  
40-31  
50-41  

)8/23(95  
)5/51(206  
)23(92  
)8/1(7  

  لات مادریتحص

  سوادیب
  ییابتدا

  کلیس
  پلمید

  یدانشگاه

)8/2(11  
)3/7(29  
)8/12(51  
)5/22(90  
)8/54(219  

  لات همسریتحص

  سوادیب
  ییابتدا

  کلیس
  پلمید

  یدانشگاه

)8/5(23  
)3/11(45  
)5/11(46  
)17(68  
)5/54(218  

  شغل مادر
  دارخانه

  شاغل
)5/70(282  
)5/29(118  

  تأهلت یوضع
  متأهل
  مطلقه
  مجرد

)5/95(382  
)2(8  
)5/2(10  

  تعداد فرزندان

0  
1  
2  
3  

)58(232  
)3/19(77  
)8/20(83  
)2(8  

  يباردارتعداد 

1  
2  
3  
4  

)5/53(214  
)40(160  
)3/6(25  
)3(1  

  محل سکونت
  شهر

  روستا
)100(400  
0  

  



 سوما بهمنی، روناك شاهویی، خالد رحمانی
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 تیفیک بعد پنج هر در نشان داد، پژوهش نیا جینتا بر اساس 

 در تیفیک یکل شکاف. داشت وجود یمنف تیفیک شکاف خدمات،

 بیبه ترت تیفیک شکاف نیکمتر و نیشتریب .بود -0,66مطالعه  نیا
 نیهمچن .شد مشاهده )-0,02( ی) و همدل-1,44بعد ملموسات ( در
ابعاد ملموسات،  در کنندگانمراجعه انتظارات و ادراکات انیم

 ).P<0.05شد ( دهید يمعنادار يآمار ن تفاوتینان و تضمیاطم

و  یابعاد همدل در کنندگانمراجعه انتظارات و ادراکات انیم
 نیشتری). بP>0.05شد (ن دهید يمعنادار يآمار تفاوت ییپاسخگو

 )5,88ملموسات (ن و یابعاد تضم به انتظارات بخش در نمره نیانگیم
 بخش در ) بود.2,32( ییپاسخگو بعد به نمره مربوط نیکمتر و

 به ازیامت نیو کمتر )5,04( نیتضم بعد به ازیامت نیبالاتر ادراکات،
  بود. ) مربوط2,23( ییبعد پاسخگو

  
  يدوران باردار يهامراقبت تیفیک پنجگانه ابعاد شکاف و انتظار ادراك، نمرات نیانگیم ):۲( جدول

 P-VALUE  شکاف  انتظارات  ادراکات       ابعاد

  >001/0  -1,44  5,72  4,28  ملموسات

  >001/0  -0,75  5,51  4,75  نانیاطم

  0,94  -0,85  2,32  2,23  ییپاسخگو

  >001/0  -1,01  6,05  5,04  نیتضم

  0,72  -0,02  4,18  4,16  یهمدل

  >001/0  -0,66  4,75  4,09  یت کلیفیک

  
  بحث

 ازین است که مادران یزندگ دوران نیمهمتر از يدوران باردار
بر  .ساخته است يضرور شیازپشیب را تیفیک با يهامراقبت به

 بعد پنج هر در تیفیک یکل شکاف حاضر، ج مطالعۀینتا اساس
 یمنف سلامت جامع مراکز در يدوران باردار يهامراقبتت یفیک

 تیفیک بود. شکاف -0,66مطالعه  نیا در تیفیک یکل شکاف .است
 هاآن ادراکات مراجعان از انتظارات که است یمعن نیا به ،یمنف

 و مراکز به کنندگانمراجعهانتظارات  انیم نیهمچن. است شتریب
 یکاف اندازة به هاآن و انتظارات دارد وجود فاصله هاآن ادراکات
  .است نشده برآورده
ملموسات  بعد در تیفیک شکاف نیشتریب حاضر مطالعه در

 لات،یتسه ،یکیزیف طیمح ملموسات بعد از منظور .شد مشاهده
همکاران  و کاظم نزآد مطالعه در. است کارکنان ظاهر زات ویتجه

 اصفهان در )1395(همکاران  و ییایعل و شابوریدر ن )1395(
 ) و23و  22( شد دهید ملموسات بعد در تیفیشکاف ک نیشتریب
 یکیزیف طیمح و امکانات زات،یتجه از لحاظ که است نیا انگریب

دارد.  یهمخوان حاضر مطالعه با که است برآورده نشده هاآن انتظارات
 مطالعه خلاف بر گرگان در )1390( همکاران و یروحدر مطالعه 
 وجود شامل ملموسات، بعد مربوط به تیفیک شکاف نیحاضر کمتر

 )24بود ( مناسب یارتباط يو راهها کارکنان زات،یتجه لات،یتسه
 تیوضع به مراکز نیا کارکنان ر ویمد شتریب توجه دهندهنشان که

ج مطالعه یبا نتا و باشدیم یبهداشت مراکز زاتیتجه و لاتیتسه
 طیمح دهدیم نشان بعد نیا یمنف رت دارد. شکافیحاضر مغا

 انتظارات یآراستگ و طیمح يظاهر ينما زات،یتجه و یکیزیف

 استفاده و یبررس ازمندین امر نیا که است نکرده برآورده را مراجعان

کمک  يبرا لیتما ییپاسخگو بعد از است. منظور بهروز زاتیتجه از
 پژوهش حاضر، در .است به موقع خدمت ارائۀ و مراجعان به کردن

 بعد در .دارد قرار یمنف تیفیک شکاف دوم رتبۀ در نیتضم بعد

 است؛ اعتماد حس انتقال يبرا کارکنان یستگیشا و ییتوانا نیتضم

 داشته تیامن احساس کارکنان با تعامل در خدمات رندگانیگ یعنی

 نییتع باهدف که )1395همکاران ( و یغلام مطالعۀ در .باشند
شابور انجام گرفت ین در سلامت جامع مراکز یبهداشت خدمات تیفیک
ج یکه با نتا داشت را تیفیک شکاف نیکمتر نیتضم بعد )،25(

نتوانسته  مرکز ما که دهدیمن نشان یا رت دارد،یمطالعه حاضر مغا
خدمات  کنندگانافتیدر و کند برآورده را مراجعان است انتظارات

ت و آرامش یدهندگان خدمات احساس امندر ارتباط با ارائه
 19-دیکوو یرشد در دوران پاندم ین به نظر می. بنابرااندنداشته

ح و برنامه یت صحیریازمند مدین بعد کمتر شده است و نیتوجه به ا
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 بعد پژوهش، نیا در .باشدیمن بعد یت ایفیش کیدر جهت افزا يزیر
 بعد در .دارد قرار یمنف تیفیک شکاف رتبه سوم در ،ییپاسخگو

 کنندگانافتیدر به دادن ياری يبرا دهندگانارائه علاقه ییپاسخگو

بود اما فاصله انتظارات و ادراکات  یشکاف منفشد.  یابیارز خدمات
ن و ملموسات کمتر یخدمات نسبت به بعد تضم کنندگانافتیدر

تا  19کوید  ین مراکز در دوران پاندمیکه ا دهدیمن نشان یبود. ا
لو و همکاران  ی. در مطالعه نباندبودهمراجعان  يپاسخگو يحدود

 شد مشاهده ییپاسخگو بعد در تیفیک شکاف نیکمتر) و 1392(
 و هادرخواست به خدمات دهندگانارائه اساس، نیا بر). 26(

 بعد از مراجعان تیرضا و کنندیم توجه مراجعان مشکلات

ز مانند مطالعه ین مطالعه نیاست. در ا شتریب ابعاد گرید از ییپاسخگو
را داشت  ین شکاف منفین بعد کمتریبود اما ا یحاضر شکاف منف

ن یدهندگان خدمات در اارائه ییزان پاسخگویم دهدیمکه نشان 
دهندگان ن امر استرس ارائهید علت ایشتر بوده است، شایمراکز ب

 19-دیکوو یو ارتباط با مراجعان در زمان پاندم خدمات در برخورد
 باهدف) که 1394و همکاران ( در مطالعه حق شناس اما بوده باشد.

)، 27تهران انجام گرفت ( در یمارستانیب خدمات تیفیک نییتع
 که شد گزارش ییپاسخگو بعد در یمنف تیفیک شکاف نیشتریب

 نقص یب و عیسر خدمات ارائه از مراجعان انتظارات دهدیم نشان

 19-دیکوو ین مطالعه در زمان پاندمینکه ایبا وجود ا است. اریبس
به مراجعان نسبت به مطالعه مذکور  ییانجام گرفته است پاسخگو

نان یت خدمات بعد اطمیفیگر از ابعاد کید یبکشتر بوده است. یب
قرار  یت منفیفین مطالعه در رتبه چهارم شکاف کیاست که در ا

 يهاوعده به مرکز یعنی است؛ تعهدات به عمل نانیاطم تیدارد. قابل
در  .شود مراجعان در نانیاطم حس سبب و کند عمل داده شده

ن شکاف ییتع باهدف که )1398همکاران ( و ییشاهو پژوهش
 )،21شد ( انجام مان در سنندجیپس از زا يهامراقبتت یفیک

ن یج اینتاداشت و  وجود نانیاطم بعد در تیفیک شکاف نیشتریب
نکه مطالعه مذکور یمطالعه با مطالعه حاضر مطابقت ندارد. با وجود ا

انجام نگرفته است  19-دیکوو یبرخلاف مطالعه حاضر در زمان پاندم
نان در مطالعه یاما فاصله انتظارات و ادراکات مراجعان در بعد اطم

ت را به یفین شکاف کیشتریشتر بود و بی) ب21همکاران (و  ییشاهو
خوشبختانه مراکز  رسدیمن به نظر ید اختصاص داده است. بنابراخو

 يهاوعدهبه  اندتوانسته واقعاً 19-دیکوو یشهر سنندج در زمان پاندم
 باهدفکه  )1396همکاران ( ق ویخود عمل کنند. در مطالعه شف

 )،28پاکستان انجام گرفت ( در یمارستانیب خدمات تیفیک نییتع

 شده گزارش نانیاطم تیقابل بعد در خدمات تیفیک شکاف نیکمتر
 به عمل در کارکنان از مراجعان تیرضا گر،ید عبارت به .است

 نیا است. بر شتریب تیفیک ابعاد گرید از مهارت و دانش و تعهدات
دارد و مرکز  یحاضر همخوان مطالعۀ با مطالعه نیا جینتا اساس،

 در .برآورده کنند.توانسته است انتظارات مراجعان را بطور کامل 
 .شد دهید یهمدل بعد در تیفیک شکاف نیکمتر حاضر مطالعه
 درك و نیمراجع از کی هر با ژهیو برخورد یبعد همدل از منظور

 به تواندیم بعد نیا در کمتر تیفیک شکاف وجود .باشدیم هاآن
ت کارکنان با زمان یا و تناسب زمان فعالین یدرك مراجع لیدل

 در )2022( همکاران و یسیرئ مطالعه باشد. در مراجعه به مرکز
 ) که29آمد ( دست به یهمدل بعد در تیفیک ن شکافیشتریب تهران

 تیرضا تواندیم تناقض لیندارد. دل یهمخوان حاضر مطالعه با
 درك و مناسب برخورد رایز. باشد کارکنان برخورد نحوه از نیمراجع

 و نیمراجع رضایت جلب در تواندیم گوناگون افراد متفاوت نیازهاي
 ین در حالیا .باشد داشته سزا به تأثیر خدمات کیفیت شکاف کاهش

است که کارکنان مراکز شهر سنندج در مطالعه حاضر با وجود 
، با اندتوانسته اندداشته 19-دیکه در رابطه با ابتلا به کوو یاسترس

 هاآنگوناگون  يازهایمراجعان خود ارتباط مناسب برقرار کنند و ن
و  تهران در )1393( همکاران و یصاف مطالعه را برآورده سازند. در

در  تیفیک شکاف نیکمتر )1395( شابورین در همکاران و یغلام
حاضر  مطالعه جهینت با جینتا نی). ا25و  30شد ( مشاهده یهمدل بعد

دهندگان خدمت با دارد و نشاندهنده برخورد مناسب ارائه یهمخوان
  .باشدیممراجعان در مطالعات مذکور 

میزان نمرات منفی کیفیت خدمات ج مطالعه حاضر یبر اساس نتا
بـه  کنندگانمراجعهمشاهده شده نشاندهنده درجه تأکید اهمیت 

بـوده و بیانگر این است که مراکز ارائه دهنده خدمت در این  هاآن
، لذا نیاز براي بهبود کیفیت خـدمات کنندیمعمل  ترفیضعابعاد 

 طوربهبا ارتقاء و ارزیابی کیفیت خدمات . دبهداشـتی اولیـه وجود دار
مـستمر بایـد تـلاش در جهت کاهش اختلاف کیفیت خدمات در 

نظر قـرگیرد. با توجه به بیشترین اختلاف کیفیت ها مد  ریزي برنامه
مشاهده شده در عبـارات مربوط به ابعاد ملموس، اطمینان، 
پاسـخگویی، تـضمین و همـدلی، پیــام عملیــاتی زیــر بــراي 

 ـدرمانی مفید خواهد  مــدیران و برنامــه ریــزان مراکــز بهداشتی 
هز شوند، خدمات را در زمان بود: مراکز به وسایل کارآمد و جدید مج

 کنندگانمراجعهفاصله زمانی به  نیترکوتاهوعـده داده شـده و در 
دهندگان خدمت، هنگام مراجعه افراد در ارائه دهند، کارکنان و ارائه

بـه دانـش  کنندگانمراجعهدسترس باشند، جهت پاسخگویی به نیاز 
 کنندگانمراجعه و مهـارتهـاي روز آشـنا شـوند و ارزشها و عواطف

 نشان هاپژوهش گرید در تأمل و مطالعه نیا جیرا درك کنند. نتا

 متفاوت، ییایجغراف يهاطیمح از متأثر تیفیک شکاف دهدیم
 از یآگاه .است گوناگون يهافرهنگ و مختلف یاجتماع يهاگروه

 يضرور ابعاد همه به ژهیو توجه و گوناگون ابعاد در تیفیک شکاف
 تیریمد با و گذاردیم ریتأث ابعاد گرید بر بعد هر در تیفیک رایز است؛

 .کرد تلاش هاآن رفع يبرا و ییشناسا را شکاف جادیا عوامل توانیم
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 مراجعان يهمکار جلب در يدشوار حاضر، مطالعۀ يتهایمحدود از

 ارائۀ در یلیدلا به پرسش شوندگان .بود پرسشنامه لیتکم يبرا

ن ینکه ایا لیبه دل نیهمچن .کردندیم اطیاحت خود یواقع نظرات
انجام گرفته  19-دیکوو یو در زمان پاندم یمطالعه به شکل مقطع

 ست.ین ریم پذیتعم مطالعه نیا جینتا است،
  

  يريگجهينت
خدمات،  تیفیک بعد پنج هر در حاضر، مطالعۀ جینتا بر اساس

 سطح انیاست م یبدان معن یشکاف منف .دارد وجود یمنف یشکاف
در  يدوران باردار يهامراقبت کنندگانافتیدر ادراکات انتظارات و
خدمات  که ياگونهبه  دارد. وجود فاصله 19-دیکوو یزمان پاندم
 مراجعان يپاسخگو است نتوانسته سلامت جامع مراکز در ارائه شده

 وضع دن بهیرس و هاآن تیرضا جلب يبرا يادیز فاصلۀ و باشد
 هاآن در رفع تلاش و هایکاست از یآگاه با که دارد وجود مطلوب

ران یمد يهمکار نیهمچن .کرد تیریمد را خدمات تیفیک توانیم

ازها ین نیمرتفع نمودن ا يدر راستا یاست گذاران حوزه بهداشتیو س
  .است يت خدمات ارائه شده ضروریفیک يو ارتقا
  

  يقدردان و تشکر
دانشگاه علوم  یقاتیک طرح تحقیج ین مقاله نتایمطالعه ا

ته اخلاق با کد یدر کم مطالعهن ی. اباشدیمکردستان  یپزشک
)IR.MUK.REC.1399.230( .معاونت از لهینوسیبد ثبت شد 

 مطالعۀ در شرکت کنندگان همه و یدانشگاه، همکار پژوهش یپژوهش
  .شودیم یو قدردان تشکر حاضر،
  

  منافع در تعارض
  .ندارد وجود منافع در یتعارض چگونهیه سندگانینو نیب

  يمال منابع
 کردستان یپزشک علوم دانشگاه توسط مطالعه نیا یمال منابع

  .است شده نیتأم
  

References 
 1. Jadidi Z, Abbasalizadeh M, Masoumi SZ, Kazemi F, 

Parsa P. Assessment of Prenatal Care Process Based 

on Donabedian Model in comprehensive health 

centers in Hamadan. Dev Nurs Health 2022;13(1):4-

15. (Persian) 

2. Pakseresht S, Rafat F, Bestani khalesi Z. Relationship 

between Prenatal Care Adequacy Index and Neonatal 

Outcomes. J Holistic Nurs Midwifery 

2015;25(76):8-15. (Persian) 

3. Khakbazan Z, Kazemnezhad A, Mirmolaiee S, Azari M. 

Satisfaction with prenatal care. J Tehran Sch Nurs 

Midwifery1386;13(2):31-40. (Persian) 

4. Motlagh ME, Torkestani F, Ashrafian Amiri H, Agajani 

Delavar M, Radpooyan L, Nasrollahpour Shirvani 

SD. Factors Affecting the Adequacy of Prenatal Care 

Utilization Index in the First Level of Network 

System in Iran. J Babol Univ Med Sci 2021; 23;76-

83. 

5. Doshmangir L, Almaspour H, Hasanzade R, Alizade G, 

Alibabaiee R. Evaluation of technical quality of 

prenatal care In Shahid Chamran Health Complex, 

Tabriz. Health Image 2015;6(2):44-53. (Persian) 

6. Tabrizi GS, Gholipour K, Farahbakhsh M, 

Asgharijafarabadi M, Haghaiee H. Quality of 

services in period care Pregnancy from the 

perspective of pregnant mothers in health and 

treatment centers and Tabriz city bases in the year 

1389. Hospital Certif 2013;12(4):9-18. (Persian) 

7. Thurston H, Fields BE, White J. Does Increasing Access 

to Prenatal Care Reduce Racial Disparities in Birth 

Outcomes. J Pediatr Nurs 2021; (59):96-102 

8. Simbar M, Alizadeh Dibazari Z, Abed Saeidi J, Alavi 

Majd H. Assess the quality of postnatal care in 

hospitals Shahid Beheshti University of Medical 

Sciences. Pajoohandeh J 2005;43(10):45-9. (Persian) 

9. Clemen-Stone S, Eigsti DG. Comprehensive community 

health nursing: Family, aggregate, & community 

practice.5 ed. London: Mosby; 1998. 

10. Khayat S, Dolatian M, Navidian A, Mahmoodi Z. 

Factors Affecting Adequacy of Prenatal Care in 

Suburban Women of Southeast Iran: A Cross -

sectional Study. J Clin Diagn Res 2018;12(4):QC01-

QC05. 

11. Simbar M, Nahidi F, Akbarzadeh A. Assessment of 

quality of prenatal care in Shahid Beheshti 



 امع سلامت شهر سنندججدر مراکز  19-هاي دوران بارداري از دیدگاه گیرندگان خدمات با استفاده از الگوي سروکوال در زمان پاندمی کوویدکیفیت مراقبت
 

  مجله پرستاري و مامایی    1401، خرداد 152، پی در پی سوم، شماره بیستمدوره  331

University of Medical Sciences health centers. 

Payesh J 2012;11(4):529-44. (Persian) 

12. Iravani T, Atashgar K. A review on service quality 

models and comparing capabilities. Annual 

conference on management and business economics. 

2015. (Persian) 

13. Safi MH, Fereydounifar AA, Ashrafi SH. Quality of 

primary health services in the clinics of shomal 

health center of Tehran. Joint Comm Hum Right 

2014;1(1):54-61. (Persian) 

14. Kushke lotfollah A, Zafar P. Investigating the effective 

factors on improving the perceived quality of 

prenatal care based on SERVQUAL model. J Knowl 

Health 2010;5;100. (Persian) 

15. Gholipour R, Shahoei R, Ghaderkhani G. The quality of 

midwifery care from the perspective of healthcare 

service recipients using the SERVQUAL model in 

Sanandaj comprehensive health centers in 2018. J 

Clinic Nurs and Midwifery 2019; 8 (2):337-346. 

(Persian) 

16. Tarrahi M, Hamouzadeh P,Bijanvand M. Assessing the 

quality of health services with the SERVQUAL 

model in Iran. A systematic review and meta-

analysis. Int J Qual Health Care 2011; (1):82-9. 

(Persian) 

17. Faghani Aghoozi M, Amerian M, Mohammadi S, 

Yazdanpanah A, Azarabadi S. A review of the 

quality of midwifery care in Iran. J Educ Ethics Nurs 

2020; 9 (1):52-62. (Persian) 

18. Shahed hagh ghadam H, Fathi Ashtiani A, Rahnejat A 

M, Ahmadi Tahour Soltani M, Taghva A, Ebrahimi 

M R, et al. Psychological Consequences and 

Interventions during the COVID-19 Pandemic: 

Narrative Review. J Mar Med 2020; 2 (1):1. (Persian) 

19. Shahyad SH, Taghi Mohammadi M. Psychological 

Impacts of Covid-19 Outbreak on Mental Health 

Status of Society Individuals: A Narrative Review. J 

Mar Med 2020; 22(2):184-192. (Persian) 

20. Fakari FR, Simbar M. Coronavirus Pandemic and 

Worries during Pregnancy; a Letter to Editor. Arch 

Acad Emerg Med 2020;8(1):21. (Persian) 

21. Shahoei R, Gholipour R, Ghader Khani G, Bahmani S, 

Zakaryaee S. The Quality of Postpartum Care from 

the Perspective of the Recipients of the 

Comprehensive Health Center Service Using the 

SERVQUAL Pattern. Avicenna J Nurs Midwifery 

Care 2019;27(4):281-91. (Persian) 

22. Kazemnezhad L, Ghasemzadeh M.J, Mohebi S. The 

Quality of Maternal and Child Health Care Services 

with SERVQUAL Model. J Health Care 

2016;18(2):111-19. (Persian) 

23. Oliaee Z, Jabbari A, Ehsanpour S. An investigation on 

the quality of midwifery services from the viewpoint 

of the clients in Isfahan through SERVQUAL model. 

Iran J Nurs Midwifery Res 2016;21(3):291. (Persian) 

24. Rohi G, Nasiri H, Hesam M, Mirkarimi F, Asaiesh H. 

Quality of primary health services in Gorgan health 

care services centers. J Res Dev Nurs Midwifery 

2009;6(2):9-17. (Persian) 

25. Gholami M, Kavosi Z, Khojastefar M. Services quality 

in emergency department of Nemazee Hospital: 

Using SERVQUAL model. J Health Manag Inf Sci 

2016;3(4):120-6. (Persian) 

26. Nabilou B, Rasouli J. Quality of family health services 

in selected cities of west azerbaijan province health 

posts from reality to expectations of service 

consumers. J Jahrom Univ Med Sci 2013;24(4):277-

85. (Persian) 

27. Haghshenas E, Arab M, Rahimi A, Movahed E. 

Assessing the quality of services provided at 

outpatient clinics among hospitals affiliated to 

Tehran University of Medical Sciences based on 

SERVQUAL Model in 2015. J Hospit 2017;16(2):9-

17. (Persian) 

28. Shafiq M, Naeem MA, Munawar Z, Fatima I. Service 

quality assessment of hospitals in Asian context: An 

empirical evidence from Pakistan. J Health Care 



 سوما بهمنی، روناك شاهویی، خالد رحمانی
 

  مجله پرستاري و مامایی    1401، خرداد 152، پی در پی سوم، شماره بیستمدوره  332

Organ Prov Financ 2017; 54:0046958017714664. 

(Persian) 

29. Reisy L, Jegargoosheh S, Nejhaddadgar N. Survey of 

pregnant mothers' views on the quality of prenatal 

care provided based on SERVQUAL model in 

Ardabil health centers. Sci J Nurs Midwifery 

Paramed Fac 2022; 7 (3):37-46 (Persian) 

30. Safi MH, Fereydounfar AA, Arshi S. Quality of primary 

health services in the clinics of sho-mal health center 

of Tehran. Comm Health 2014;1(1):54-61. (Persian) 

 

  



 Nursing and Midwifery Journal, Vol 20(4), July, 2022 
 

  مجله پرستاري و مامایی    1401، خرداد 152، پی در پی سوم، شماره بیستمدوره  333

Original Article 

THE QUALITY OF PRENATAL CARE FROM THE PERSPECTIVE OF 
THE SERVICE RECIPIENTS USING THE SERVQUAL PATTERN 

DURING THE COVID-19 PANDEMIC IN SANANDAJ 
COMPREHENSIVE HEALTH CENTERS 

 
Soma Bahmani1*, Roonak Shahoei2, Khaled Rahmani3 

 
Received: 28 August, 2022; Accepted: 24 October, 2022 

Abstract 
Background & Aims: prenatal care is performed with the aim of maintaining a healthy pregnancy in 
terms of physical health and favorable mental outcomes for the mother, baby, and family. Considering 
that the health and progress of any society is largely based on the health of women, this study was 
conducted with the aim of determining the quality of prenatal care from the perspective of the service 
recipients using the SERVQUAL pattern during the Covid-19 pandemic in sanandaj comprehensive 
health centers. 
Materials & Methods: In this descriptive-analytic study, 400 women referring to 10 comprehensive 
health centers in Sanandaj city to receive prenatal care were studied. The sampling method was cluster 
sampling (10 people in each cluster). 4 clusters (40 pregnant women) were selected from each center. 
SERVQUAL questionnaire was used to collect the data. Data were analyzed using Stata version 14 
software and descriptive statistics i.e. independent t-test, one-way analysis of variance (or their non-
parametric equivalent i.e. Mann-Whitney and Kruskal-Wallis, respectively), as well as chi-square test 
and Fisher's test. 
Results: There was a negative quality gap in all five dimensions of service quality. The overall quality 
gap in this study was -0.66. The highest mean of this gap was in the concrete dimension (-1.44), and the 
lowest mean was in the empathy dimension (-0.02). Also, a statistically significant difference was seen 
between the perceptions and expectations of the clients in terms of tangibles, assurance, and guarantee 
(P<0.05). However, there was no statistically significant difference between the perceptions and 
expectations of the clients in terms of empathy and responsiveness (P>0.05). 
Conclusion: Based on the results, there was a gap between the level of expectations and perceptions of 
prenatal care recipients during the Covid-19 pandemic. The expectations of the service recipients was 
beyond their perceptions of the existing situation, and there is still large gap for improvement in order 
to achieve the satisfaction of the service recipients and provide the desired health care services. 
Keywords: Perceptions, Expectations, Quality Gap, Prenatal Care, SERVQUAL Pattern, Covid-19 
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