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‌چکیده

مند  ی حاضر، مرور نظام ی نوزاد ضروری است. هدف از انجام مطالعه یندهیابی به پیامدهای مطلوب و مؤثر بر سلامت آ ارزیابی کیفیت مراقبت نوزاد، برای دست مقدمه:

 .بود Donabedeianهای نوزاد سالم در مطالعات مختلف، بر طبق الگوی  معیارهای مورد استفاده در ارزیابی کیفیت مراقبت

 و  PubMed ،Google scholar ،Scopus ،Science Direct ،Iran medex ،Magiran های اطلاعاتی بانک ها: روش

Scientific Information Database  (SID )های  با کلید واژه برای مطالعات مرتبط«Healthy newborn» ،«Quality of care » و«Quality assessment » و
 به که ،9389سپتامبر  انتهای تا 8991 ابتدای زمانی ی ودهمحد در زبان فارسی و انگلیسی کیفی، کمی، مقالات ی های فارسی جستجو شدند. کلیه و مترادف Meshها در  معادل آن

 .مقاله وارد مطالعه شدند 91یابی شده، در نهایت  ی دست مقاله 9989از تعداد  .شدند مطالعه وارد بودند، پرداخته سالم نوزاد های مراقبت در کیفیت بررسی

های فیزیکی،  در سه گروه جای گرفتند: ساختار )زیرساخت Donabedeianنوزاد سالم طبق الگوی  پس از بررسی مطالعات، معیارهای ارزیابی کیفیت مراقبت ها: یافته

های غیر فوری و  های بالینی(، فرایندها )مراقبت فوری نوزاد و اقدامات دو ساعت اول تولد، مراقبت ها و دستورالعمل تجهیزات و داروها، منابع انسانی با صلاحیت، سیاست
 .های مرگ و میر و عوارض نوزادی( بودند یامدها )رضایتمندی مادران، شاخصاحیای نوزادی(، پ

و تدوین ابزار جامع و های نوزاد سالم تعریف نشده است  نشان داد که در حال حاضر، روش ارزیابی کیفیت جامعی برای مراقبتمند  نتایج این مرورنظام گیری: نتیجه

معیارهای استخراج شده از این مطالعه را در بر بگیرد، به عنوان یک نیاز نظام سلامت برای ارتقای  ی که همهای  ه گونهها، ب معتبر برای ارزیابی کیفیت این مراقبت
 .های نوزادان سالم ضروری است کیفیت مراقبت

 Donabedeianمراقبت نوزاد، کیفیت مراقبت، مدل  واژگان کلیدی:

 
بیمارستان:  های نوزاد سالم در ارزیابی کیفیت مراقبت .مجد حمید علوی حیدرزاده محمد، معصومه، سیمبر ناهیدی فاطمه، فرشته، بروجنی-راستی ارجاع:

 8919-8919(: 118) 97؛ 8991مجله دانشکده پزشکی اصفهان . بر مطالعات مند امظن یمرور

 

 مقدمه

 و اصدول   حمداتت   و مراقبتد   خددما   نیازمندد  تولد بدو در نوزادان

 بدا  خددما   ی اراتده  در نقد   تا کوتاه  نهگو هر و باشند م  درست

 میر و مرگ به منجر عوارض بروز به منجر تواند م  موقع، به و کیفیت

و بدا   شدود  سدالم  ظداهر  بده  و نوزاد سالم ناپذتر در برگشت ناتوان  و

توان از دو سوم مدرگ و   های با کیفیت در اتن دوره، م  ی مراقبت اراته

 . (1)رد گیری ک میر نوزادان جهان پیش

 از درجدات   از عبدار   درمان ، و بهداشت  های در مراقبت کیفیت

 را مطلدو   نتاتج احتمال است که جوامع و افراد به شده اراته خدما 

. کیفیدت بدا ی   (2)باشدد   روز ای حرفه دانش با مطابق و دهد افزاتش

 بدر  عدووه  تولدد،  بددو  در سدالم  نوزادان به مراقبت و خدما  ی اراته

 درمدان   و مراقبت  های هزتنه کاهش سبب نوزادان، و میر مرگ کاهش

 نتیجده،  شود و در م  زندگ  های دوران ساتر حت  و کودک  در سنین

 نسدازما  ،2٠٠٢ سال نمود. از تر خواهد افزون را اجتماع  های سرماته

 هدای  برنامده  بهبدود  بدرای  جهدان   راهبرد پنج از تک  جهان  بهداشت

نمدوده   کیفیت مراقبت نوزادان اعدوم  سطح ارتقای باروری را بهداشت

 یمرورمقاله 
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 و فراتندد  ساختار، ارزتاب  و از طرتق نظار  کیفیت سطح ارتقای و بر

 .(3) است کرده تأکید خدما ، پیامد

 حاضدر  حدال  در بهداشدت،  جهدان   سدازمان  هدای  گدزار   طبق

 امدا  تافتده اسدت،   افدزاتش  دنیدا  در تمدام  زاتمان  خدما  به دسترس 

. (٢)اسدت   نیافتده  بهبدود  خدما  به مدادران و ندوزادان   ی اراته کیفیت

 بر اساس کیفیت و واقع  های مراقبت کیفیت بین امر، تفاو  اتن دلیل

 پوشدش  افدزاتش  کده  اسدت  بدته  و است شده ساخته استانداردهای

 تنهدات   بده  د،باشد  ضدعی   هدا  مراقبت کیفیت وقت ، های نوزاد مراقبت

در  کیفیدت  بدا  خددما   ی اراتده  بدرای  رتدزی  . برنامده (5)نیست  کاف 

 تددوتن  مناسب استانداردهای اساس بر تولد نوزاد باتد ی اولیه ساعا 

 ی مناسدب اراتده   کیفیدت  .(6)کند  تأمین را نوزاد سومت تا باشد شده

 تد   عندوان  بده  با کیفیت به مادر و ندوزاد در حدین زاتمدان،    خدما 

 عندوان  باشدد و بده   مد   مطرح درمان  و بهداشت  های نظام در اولوتت

در بهبدود   مهمد   بسدیار  عامل بهداشت ، های ترتن مراقبت مهم از تک 

 .(7)است  نوزاد و مادر سومت های شاخ 

در حال حاضر، طبق آمار سازمان جهان  بهداشدت، مدرگ و میدر    

هدای   . هر چند پوشش مراقبت(8)در هزار است  1/9نوزادان در اتران 

نوزادان سالم در اتران مطلو  است، اما برای افزاتش سدطح سدومت   

دفتدر   هدا توجده کدرد.    مراقبدت  ی نوزادان در اتران، باتد به کیفیت اراته

سددومت نددوزادان در وزار  بهداشددت، درمددان و آمددوز  پزشددک ،  

های ندوزادان سدالم و    های مختلف  را برای بهبود کیفیت مراقبت برنامه

هدا در   اتدن مراقبدت   ی ارزتاب  کیفیدت اراتده   و بیمار فراهم کرده است

یت و به دنبدال آن،  ای کارآمد برای بهبود کیف بیمارستان به عنوان برنامه

 .(9)حفظ و ارتقای سومت نوزادان تأثیرگذار خواهد بود 

 را درمان  و بهداشت  های برنامه اجرای چگونگ  کیفیت، ارزتاب 

 بتدوان  تدا  کند م  مشخ  نیز را ها برنامه های نارسات  و دهد م  نشان

 تددوتن  اتدن،  بدر  عدووه  .کدرد  اقدام مشکو  ای رتشه حل به نسبت

 ی عرصده  در کیفیدت  قدای ارت و سدنجش  منظدور  بده  مناسب ابزارهای

 همگ  کیفیت، علم بزرگان چنان که است، اهمیت حاتز بسیار سومت

 دقیدق،  سدنجش  و دقیدق  سدنجش  نیازمندد ، وضعیت بهبود که معتقدند

 ابزارهدات   بده  سدومت  نظدام  .(7)اسدت   مناسدب  ابزار داشتن نیازمند

 بدر  مبتند  ، شدده  اراته خدما  که کند حاصل اطمینان تا است نیازمند

 در اتن میان، با وجدود . گردد م  اراته ممکن کیفیت بهترتن با و شواهد

 کلد   اقددام  تواندات   بهداشت ، های مراقبت کیفیت برای متعدد معیارهای

 و درمدان   بهداشدت   ایهد  مراقبت کیفیت ارزتاب  برای سومت های نظام

 شناسدات   و کیفیدت  گیدری  انددازه  و اسدت  نامشخ  و کودکان نوزادان

   .(1٠)دارد  بیشتر تحقیقا  ی توسعه به نیاز خدما  ی در اراته ها شکاف

اتن عرصه، معتقدند مطالعا  بیشتری  زم اسدت تدا    پژوهشگران

هددای مددادر و نددوزاد و  معیارهددای متناسددب بددا ابعدداد کیفیددت مراقبددت

استانداردهای بالین  شناسات  شود و برای طراح  ابزارها و ارزتداب  و  

، (٢)های اراته شده در نظام سومت استفاده شود  بهبود کیفیت مراقبت

اما قبل از انجام هر گونه اقدام ، آگاه  از مبندای ارزتداب  کیفیدت در    

توانندد   مند، مد   های نوزاد سالم و مطالعا  مرور نظام ارتباط با مراقبت

ن سداا ت  مداثر باشدند. بدر     در اتن زمینه و برای پاسخگوت  به چندی 

مندد   ی مروری نظام اساس دانش ما و جستجوی صور  گرفته، مطالعه

هدای ندوزاد سدالم در     های ارزتاب  کیفیدت مراقبدت   در ارتباط با رو 

بیمارستان و عوامل مرتبط با آن صور  نگرفته اسدت. تنهدا مطالعدا     

نده، انجدام   های خاص در اتدن زمی  مند در ارتباط با مراقبت مروری نظام

ها مورد بررس  قرار نگرفتده   شده است و وضعیت کل  کیفیت مراقبت

بررسد    ،حاضدر  مدروری  ی مطالعده انجدام   از هددف است. بندابراتن،  

هدای   مراقبدت  بدا  ارتباط درمعیارهای ارزتاب  و عوامل ماثر بر کیفیت 

 .بود نوزاد سالم

 

 ها روش

، PubMed (MEDLine ،)Google scholar اطوعددات  هددای باندد 

Scopus ،Science Direct ،Iranmedex ،Magiran  

در  برای مطالعا  مدرتبط  Scientific Information Database  (SID)و 

هدای   برای مقا   انگلیس  و فارس  بدا کلیدد وا ه   1998-2٠19های  سال

«Healthy newborn» ،«Newborn/neonatal care» ، 

«Quality of care »و «Quality assessment »هددا در  و معددادل آن

Mesh عملگرهای از استفاده با های فارس  و و مترادف AND و OR 

 صور  ترکیب  جهت جستجو به کار گرفته شدند. به

 مندابع  از آمدده  دسدت ه بد  مقدا    نیبد  از هید اول  بررسد  از پس

 یغربالگرغیر مرتبط بر اساس  و یتکرار مقا   حذف   وکیالکترون

 انتخدا   مدرتبط  مقدا    مندابع،  فهرسدت  جو درجست و یا مرحله سه

 در .گرفدت  صور  مرحله سه در مقا   انتخا  و یغربالگر .شدند

 و شددند   بررس دهیچک و عنوان اساس بر مقا   ،دوم و اول حلامر

 مدورد  مدرتبط  مطالعدا   جهدت  مقدا    کامل متن ،سوم ی مرحله در

 شدامل  مطالعدا   جتنتدا  و مقدا     کل اطوعا . گرفتند قرار  ابتارز

 (.1)شکل  دتگرد استخراج مختل ، در مطالعا  معیارهای ارزتاب 

 از عبدار   مطالعده  بده  ورود معیارهدای : خروج و ورود یارهایمع

های اراتده شدده بده     کیفیت مراقبت بودند که کیف  و ای مشاهده مطالعا 

 ی هید کلبودندد.   داده قدرار  ارزتداب   مورد ها بیمارستان در نوزادان سالم را

ی زمان  ابتددای   محدوده در انگلیس  و فارس  زبان  ،فیک کم ، مقا  

های ندوزاد   کیفیت در مراقبت  بررس به که 2٠19تا انتهای سپتامبر  1998

 بده  نامده   ،نیبدال  هدای  ت کارآزما. ندشد مطالعه وارد ،بودند پرداختهسالم 

ندوزادان   مطالعات  که به بررسد  کیفیدت در   ، مطالعا  مروری وریسردب

 .غیر سالم پرداخته بودند، از مطالعه خارج شدند
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 مقالات انتخاب و جستجو مراحل. 1شکل 

 

 ها افتهی

 وارد ،بودندد  پدژوهش  اهدداف  یراسدتا  در کده  مقالده  25 ،مجموع در

 بده  مربدوط  هید بق و  داخل مطالعا  به مربوط مورد 6 که شدند مطالعه

لعدا  در کدل پدژوهش تدا     اتدن مطا  خارج از اتدران بودندد.   مطالعا 

های نوزاد سدالم   هات  از آن، به بررس  معیارهای کیفیت مراقبت بخش

نتاتج بررس  . (1و ارتباط آن با عوامل مختل  پرداخته بودند )جدول 

های ارزتاب  کیفیت مراقبت نوزاد سالم  اتن مطالعا  در ارتباط با جنبه

 در اسدتفاده  مدورد  مددل  ترتن که گسترده Donabedeianطبق الگوی 

 خددما   های بهداشدت  و ارزشدیاب    مراقبت کیفیت ارزتاب  و سنجش

بندددی و  ، دسددته(11)باشدد   مدد  و پیامددد فراتندد  سدداختار، ی حیطده  در

 (. 2خوصه شدند )جدول 

بررس  مطالعا  نشدان داد کده در بخدش سداختار، ارزتداب        ساختار:

های ندوزاد سدالم از ملزومدا      نیاز مراقبتمحیط فیزتک  و تجهیزا  مورد 

هدای ملد  در    خدما  با کیفیت است، تدوتن و وجود دستورالعمل ی اراته

های علم  و عملد  پرسدنل    ها و همچنین، مهار  استاندارد مراقبت ی زمینه

خددمت معیارهدای دتگدری از سداختار بدود کده درارزتداب          ی اراته دهنده

، 2٠19در سدال   اد سالم به کار رفته بدود. های نوز کیفیت خدما  و مراقبت

ی تد  ابدزار بدر     ی کیف  در انگلستان منتشر شد که برای تهیده  ت  مطالعه

 Lancet (12)هات  که در سدری مامدات     ی چهارچو  کیفیت مراقبت پاته

های سداختار   ها، مالفه طراح  شده بود و معیارهای ماثر در کیفیت مراقبت

هدای مراقبتد  و درمدان      سازمان  و کاری، ارتباطا  و اطوعا  و حماتت

 .  (13)به دست آمده بود 

در مطالعدده ای در بددنگود ، گروهدد  از پژوهشددگران اقدددام بدده 

بیمارسدتان بددر مبندای اسدتانداردهای سددازمان     15ارزتداب  کیفیدت در   

جهددان  بهداشددت و تونیسدد  کردنددد و در بخددش اول، سدداختار      

لیسدت ارزتداب  شدد. امکاندا  و      ت  چد   از استفاده ها با بیمارستان

 بدودن  دسترس در، فیزتک  یطمح ی مشاهده با ساختاری آمادگ  میزان

 .شدد  بررسد   ارجاع سیستم عملکرد و تجهیزا  و ضروری داروهای

 دهنددگان  اراتده  بدا  سداختار تافتده   ی انسدان ، ماداحبه   منابع مورد در

، هدا  زاتمدان  ی شدد و از مشداهده   انجدام  تسدهیو   مددتران  و مراقبت

 رخ مد  انتخداب   مراکز از که با زنان  مااحبه و بیمار سوابق بررس 

. (1٢)شدد   استفاده امکانا  ی تجربه و تأمین ارزتاب  بودند، برای شده

هددای ملدد  در تددأمین داروهددا و  برخدد  مطالعددا ، بددر نقددش سیاسددت

های آموزش  تأکیدد کدرده بودندد.     های بالین  وکورتکولوم دستورالعمل

 ندوزادان  از مراقبت کیفیت بر ارزتاب  تمرکز با ای در افغانستان، مطالعه

 انجام شد. چد  لیسدت تهیده شدده از مطالعدا  مشدابه انجدام شدده         

 المللدددد  اتددددا   متحددددده  بددددین ی توسددددط آ انددددس توسددددعه

(United States Agency for International Development   تدا

USAIDجامع سومت مادران و کودکان مدورد اسدتفاده    ی ( در برنامه

بررس ، مشدتمل   قرار گرفت و بخش اول امکانا  ساختاری بود. ابزار

 ا ملزومد ، وساتل بودن دسترس در و ها زترساخت شراتط بر ارزتاب 

 چگدونگ   مدورد  در کارکندان  داندش  آزمدون  و تجهیزا ، ماداحبه  و

 جملده  از ندوزاد،  و مدادر  شداتع  عدوارض  درمان و مدترتت، تشخی 

بدا   شد. عووه بر اتدن، از طرتدق ماداحبه    نوزاد م  احیای های مهار 

مدادر و   از مراقبدت  بده  مربوط مل  های خبره، سیاست کلیدی مطلعین

 بدالین   های کشور، دستورالعمل اساس  ت دارو های لیست شامل نوزاد

اراتده دهنددگان    بدرای  خددمت  ضدمن  آمدوز   و درس  های برنامه و

 .(15)شد  ها، بررس  مراقبت
 

PubMed, Google Scholar,Scopus, Science Direct, 

Iranmedex, Magiran, (SID) Scientific Information Database 
 مقاله 9989

 مقاله 71

 ی عنوان و چکیدهی نامرتبط با مطالعهمقاله 8911حذف  ی عنوان و چکیدهی تکراری با مطالعهمقاله 811حذف 

 مقاله با معیارهای خروج 49حذف 
 

 مقاله 91ی متن کامل مطالعه

 ی به طور کامل مرتبطمقاله 91انتخاب و ارزیابی 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران راستی فرشته بیمارستان های نوزاد سالم درارزیابی کیفیت مراقبت

 1255 1398سوم دی  ی/ هفته551ی / شماره 37سال  –اصفهان مجله دانشکده پزشکی 

 مند . مشخصات مطالعات مورد بررسی در مرور نظام1جدول 

 )گان( نویسنده مکان مطالعه معیارهای ارزیابی کیفیت نوع مطالعه

 (23و همکاران ) Moran آمریکا های نوزادقبل و پس از ترخیص، ارزیابی مراکز ارائه مراقبت  مراقبت کیفی

 (24و همکاران ) Lazzerini ای اروپا دفتر منطقه ها گیری از بیماری زاد و پیشفرایندهای مراقبت از نو

World Health 

Organization (25) 

 (22و همکاران ) Lawn کشور آسیایی، افریقا و امریکای لاتین 5 فرایندهای مراقبت از نوزاد

 (37و همکاران ) Kumbani مالاوی رضایت مادران 

 Committee WGR (27) سازمان جهانی بهداشت ی، ارتقا و محافظت سلامت نوزادگیر های پیش مراقبت

گیری و  های فنی، بین فردی، غربالگری و مراقبت و پایش، پیش ارزیابی مهارت

 رسان به نوزاد کنترل عفونت و اجتناب از فرایندهای آسیب

 (31و همکاران ) Tripathi افریقا

حفظ حریم  ،س از آن، سیستم ارجاع کارآمدهای نوزاد حین تولد و پ مراقبت

 خصوصی و احترام مادر و نوزاد

 World Health سازمان جهانی بهداشت

Organization (28) 

 (13و همکاران ) Symon انگلستان ساختار سازمانی، ارتباطات، اطلاعات و اقدامات مراقبتی و درمانی

ایل و تجهیزات، کادر مامایی، وس ی،ی ساختار و ارزیابی فضای فیزیک مشاهده کمی

 سنجی ی رضایت نامه ی فرایندهای مراقبتی و پرسش مشاهده

 (21سیمبر و همکاران ) ایران

های نوزاد، تماس پوستی و شیردهی در  ، مراقبتساختار بیمارستان، تجهیزات و داروها

 ساعت اول بعد از تولد

 (19و همکاران ) Menezes برزیل

 (32سیمبر و همکاران ) ایران ی سوم زایمان ی فعال مرحله نوزاد در حین زایمان و ادارههای  فرایند مراقبت

های پایه و احیای نوزادان، رعایت  در دسترس بودن تجهیزات مورد نیاز برای مراقبت

 ی نوزادان تا یک ساعت پس از تولد های پایه استانداردهای بالینی در مراقبت

 های احیای نوزاد مهارتدانش ارایه دهندگان خدمت و 

 (12و همکاران ) Makene تانزانیا

ی نوزاد و دانش  های پایه ها و تجهیزات مربوط به مراقبت ساختار فیزیکی و زیرساخت

 ی نوزاد های پایه و مهارت پرسنل در مراقبت

 (17و همکاران ) Malhotra هند

ی  وری از نوزاد، معاینهی سوم و چهارم زایمان، مراقبت ف ارزیابی کیفیت در مرحله

 ی نوزاد، آموزش شیردهی جفت، معاینه

 (35عربان و همکاران ) ایران

 (34غفاری و همکاران ) ایران ی سوم زایمان  مراقبت فوری از نوزاد در مرحله

 (15)و همکاران  Atiqzai افغانستان ها، فرایندها و عملکرد بالینی ها، تجهیزات، پرسنل، دستورالعمل ساخت زیر

های ارایه شده و پیامد درک مادران  ساختار مراکز درمانی و تسهیلات، فرایند مراقبت

 ها ها و رضایتمندی آن از مراقبت

 (14و همکاران ) Billah بنگلادش

 (33یداللهی فارسانی و همکاران ) ایران فرایند مراقبت از نوزاد و آموزش مادر

پرسنل، داروهای ضروری و پیامد نرخ و مرگ و ی مراقبت، تجهیزات و  ساختار ارایه

 ماه 12های مرگ و میر نوزادان در طول  میر و شاخص

 (18و همکاران ) Tosif جزایر سلیمان

 (29و همکاران ) Faye سنگال فرایند مراقبت از نوزادان تا دو ساعت پس از تولد نوزاد ترکیبی

 (22چنگایی و همکاران ) ایران ادرانی نوزادان و رضایتمندی م آموزش شیردهی و معاینه

 های مؤثردر بهبود پیامدها مراقبت

 مداخلات مبتنی بر جامعه برای کاهش بیماری و مرگ و میر نوزاد

 (12و همکاران ) Renfrew امریکا

و  Enweronu-Laryea کشور افریقایی و آسیایی 12 زایمان بهداشتی و فرایند مراقبت نوزاد 

 (1همکاران )

 (22و همکاران ) Thomas امریکا های نوزاد زیابی کار تیمی و کیفیت فنی مراقبتار

اقدام 

 پژوهی

کامرون، هند، مالاوی، نیجریه، فیلیپین و  گیرانه برای نوزادان ای و یا پیش های مداخله ی مراقبت ارایه

 آفریقای جنوبی

World Health 

Organization (32) 
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 Donabedeianه از مطالعات بر طبق الگوی . معیارهای استخراج شد2جدول 

 معیارهای مورد استفاده در مطالعات ابعاد ارزیابی کیفیت 

 تجهیزات، ضروری، وسایل و داروهای بودن دسترس در ها، زیرساخت شرایط فیزیکی و مراقبت، محیط  ی ارایه ساختاری مراکز آمادگی میزان ساختار

 های ی نوزاد سالم و مهارت های پایه ارایه دهندگان خدمات در مراقبت دانش اطلاعات، ارتباطات، سازمانی، انسانی، ساختار منابع سیستم عملکرد

 نوزاد احیای

مربوط به  خدمت ضمن درسی، آموزش های برنامه و بالینی های دستورالعمل و ها سیاست کشور، اساسی دارویی فهرست شامل ملی های سیاست

 بیماری و مرگ ومیر نوزاد کاهش برای بر جامعه مبتنی مداخلات ی وجود بسته دهندگان خدمت وارایه  نوزاد برای از مراقبت

 فوری تولد، ارزیابی اول ساعت دو فوری زایمان، اقدامات سوم ی مرحله در نوزاد از فوری زایمان، مراقبت نوزاد حین های مراقبت و بهداشتی زایمان فرایند

 دادن شیر مادر و با تغذیه هنگام زود شروع ناف، بند تأخیری پوست، کلامپ با پوست تماس نوزاد، فوری کردن حرارتی، خشک مراقبت نوزاد،

 نوزاد، ی ها، معاینه دست شستشوی ناف، بهداشتی ناف، قطع بند و پوست تمیزی و تأخیری، بهداشت حمام شیردهی، برای مادر به کمک آغوز،

 نوزادی احیای خدمات موقع به ی هپاتیت و ارایه و ایدز به ربوطم واکسیناسیون، اقدامات ،Kویتامین  تزریق

 مداخلات تعداد کاهش، نوزادی عوارض میر و و مرگ های کاهش شاخص بالینی، نتایجرضایتمندی مادران،  و دریافتی های مراقبت از زنان درک پیامد

 عمومی و روانی پیامدهای بهبود و ضروری غیر

 

 بدرای  نیاز مورد لوازم و تجهیزا  بودن سدستر در تانزانیا هم در

 تد  چد    از اسدتفاده  بدا ن ندوزادا  اساس  های مراقبت و نوزاد احیای

 احیدای  هدای  مهدار   و اراته دهندگان خدمت دانش و مشاهده لیست

 تد   از اسدتفاده  بدا  شده سازی شبیه موردی سنارتوهای حین در نوزاد

. در (16)شدد   ارزتاب  نوزاد و مادر مراقبت مورد در مانکن و ساا ت 

 و انسدان   مندابع ، هدا  هند، عدووه بدر مشداهده و بررسد  زترسداخت     

 ی اراتده  بدرای  اتاق عمل سزارتن زاتمان و در اتاق مورد نیاز تجهیزا 

 کودکدان  متخاد   عمل  پزشکان مهار  و دانش نوزاد، های مراقبت

 احیدای  ی دامنده  درپدنج  مامات  و پرستاری کارکنان و زاتمان و زنان و

 از گیدری  پدیش ، تولدد  بددو  از مراقبدت ، عفوندت  از یدری گ پیش، نوزاد

ی مراحدل   شیرده  از طرتق مشداهده  و مراقبت کانگوروت ، هیپوترم 

عملکرد،  ارزتاب  های لیست چ  از استفاده با عمل  بر روی مانکن و

بوم   ارزتاب  محققان در جزاتر سلیمان از ت  ابزار. (17)ارزتاب  شد 

امکاندا ،   و اسدتفاده کردندد   نوزادان مراقبت ارزتاب  کیفیت شده برای

ها را به عندوان   آنتخا  و نیروی کار  ،تجهیزا ، داروهای ضروری

پژوهشگران در برزتدل نیدز بده     .(18)معیارهای کیفیت، ارزتاب  کردند 

ارزتاب  ساختار فیزتک  بیمارسدتان، تجهیدزا  و داروهدا در ارزتداب      

 .(19)های اساس  برای نوزادان سالم توجه کردند  کیفیت مراقبت

کیفد  از طرتدق    ی دراتران نیز چنگات  و همکاران، با ت  مطالعه

کارهددای ارتقددای کیفیددت  مادداحبه بددا پرسددنل و مدددتران، علددل و راه

ها را مورد بررس  قرار داده بودند. در اتدن مطالعده، مددتران و     مراقبت

ی خددما ، ارتقدا   تید فیبدر ک  شدتر ینظدار  ب اراته دهندگان خددمت،  

و سداختار   زا ید و گسدتر  تجه  یا حرفده  یهدا  و مهدار   ها آموز 

ها بر شمرده و بر آن  کارهای ارتقای کیفیت مراقبت جزء راه   راکتزیف

. سددیمبر و همکدداران، در ازتدداب  کیفیددت  (2٠)تأکیددد کددرده بودنددد  

های ندوزاد بدود،    های مامات  که بخش  از آن مربوط به مراقبت مراقبت

هدا   تجهیزا ، دسدتورالعمل  و وساتل ارزتاب  فیزتک  فضای به ارزتاب 

 .(21)خدمت پرداختند  ی و پرسنل اراته دهنده

اب  مطالعده بده ارزتد    23در بخش فراتند، به طور تقرتب ،  فرایند:

های اراته شده به نوزاد سالم در بیمارستان پرداخته بودندد کده    مراقبت

های ارزتاب  فراتند در برخ  مطالعا  متفداو  و جالدب توجده     رو 

مراقبت با ضدبط   گیری کیفیت ای، اندازه بود. به عنوان نمونه، در مطالعه

 در خددمت  ی وتدئوهات  از رفتارهای تدیم اراتده دهندده    ی و مشاهده

و سدزارتن انجدام شدد. مراحدل کامدل       زاتمدان  اتداق  در مراقبت حین

مراقبت در اتاق زاتمان، ارزتاب  اولیه، مراقبت حرارت ، خشد  کدردن   

تد    .(22)تا تنفس و احیای نوزاد مورد بازبین  و ارزتاب  قرار گرفت 

 کدا، تآمردر  (TWGتا  Technical Working Groupکارگروه فن  )

هددای نددوزادان،   ارزتدداب  مراقبددت  ی کیفدد  در زمیندده  ی بددا مطالعدده 

هدا و   های حدین زاتمدان، مراقبدت    مراقبت ی هات  در سه دامنه شاخ 

های نوزاد پدس   اقداما  فوری برای نوزادان تازه متولد شده و مراقبت

مود. اتن مطالعده، عدووه بدر شداخ  پوشدش      از ترخی  را معرف  ن

مراقبدت از ندوزاد پدس از     یبدرا دتگر  ی مراقبت، چند شاخ  اضافه

در حمام کدردن و   ریخأ، تنوزاد خش  کردن اراته نمود که شامل تولد

هدای   تماس پوست  مادر و نوزاد و اسدتفاده  ،زیتم ابزارا قطع بند ناف ب

 ی ط  ت  مطالعده اروپا،  ای دفتر منطقه .(23)کاربردی از بند ناف بود 

اولددین نسددخه از تدد  ابددزار بددرای ارزتدداب  و بهبددود کیفیددت   کیفدد  

 پشدتیبان  فند     بدرای  و ندوزادان  های بیمارستان  برای مدادران  مراقبت

ار، کیفیدت فراتندد   . در اتن ابزمنتشرکردرا اروپا  ی کشور در منطقه 53

در اقداما  فوری دو ساعت اول تولد، ارزتاب  فدوری ندوزاد، احیدای    

ها در ت  ارزتاب   گیری از بیماری نوزاد، شروع شیرده  و فراتند پیش

 ی نسدخه . (2٢)شدد   دهد  مد    نیمه سیستماتی  برای هر زاتمان نمدره 

بدرای ارزتداب  حقدوق     فال خاصنیز با افزودن ت   ابزاراتن  جدتد
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 .(25)به روزرسان  شده است زنان و کودکان، 

، بدنگود ،  یما وکشور  5نجا  کودکان و نوزادان در  ی برنامه

 ماداحبه بدا   بدا   فد یک ی مطالعه ی با طراح  ت و اندونز تنامتنپال، و

کدارکرد اسدتخراج شدد و مدورد      3 ،برنامده  نتد ا در .مادران انجام شد

)خش  کدردن، تمداس     حرارت اقبتمر که شامل قرار گرفت  ابتارز

پوسدت و بندد    یزید (، بهداشت و تمیریخأپوست با پوست و حمام ت

)شددروع   ردهشددیو  هددا( دسددت ی، شستشددو ندداف )قطددع بهداشددت

سددازمان بهداشددت . (26)بددود  مددادر و دادن آغددوز( ریشدد ی بوفاصددله

کیف  را به صدور  دسدتورالعمل  منتشدر     ی هجهان ، نتاتج ت  مطالع

گیری، ارتقدا و   پیش ی کرد که در آن به بخش کیفیت فراتندها در زمینه

هدای پدس از    محافظت نوزاد شامل مراقبت فوری پس از تولد، مراقبت

سازی نوزاد و مدترتت شراتط نوزاد در شدراتط   تولد تا ترخی ، اتمن

راقبدت از ندوزادان پرخطدر    احیای نوزاد، درمدان سپسدیس ندوزادی، م   

 کیفدد  دتگددر ی . اتددن سددازمان، در تدد  مطالعدده (27)پرداختدده بددود 

 در ندوزادان  و از مدادران  مراقبدت  کیفیدت  بهبدود  بدرای  استانداردهات 

زاتمان  تعرت  کرد که در مورد ندوزاد عملکدرد مبتند  بدر      تسهیو 

وارض، سیسدتم  های معمول ندوزاد و مددترتت عد    شواهد برای مراقبت

در بر  را ارجاع کارآمد و حفظ حرتم خاوص  و احترام مادر و نوزاد

 .(28)گرفت  م 

های ملد    در برخ  مطالعا ، ارزتاب  فراتندها مطابق دستورالعمل

 یبدرا  یدر سدنگال ابدزار  هر کشور انجام شده بود، بده عندوان ملدال،    

 نیحد  یهدا  خددما  و مراقبدت   تید فیک  ابتد و ارز میمستق ی مشاهده

  موجود در کشور سدنگال طراحد   یهاندتها و فرا مطابق با نرم مانتزا

سداعت   و دو مانتزا فراتندناظران،  میمستق ی مشاهده قتاز طر شد که

سداعت پدس از    نوزاد سالم تا دو  ابتو ارز نهتآن اقداما ، معا بعد از

کده بدا    ت هدا  مراقبدت  تید فیک نیکه بو نشان داد شد  م  ده تولد نمره

چده کده در پروندده ثبدت      شدود و آن   مد  دهیسدنج  میمستق ی مشاهده

 و تددت 3٢ تمددام در .(29) دارد وجددود  تفدداو  مشخادد شددود،  مد 

 از مراقبدت  هدای  شدیوه  کیفیدت  بدر  تمرکدز  با مل  ی مطالعه افغانستان،

گیدری و   و غربدالگری، پدیش   معمدول هدای   مراقبدت نوزاد، فراتنددها و 

و در زمدان تولدد و تعامدل     ندوزاد  مدادر و  ی مدترتت عوارض عمدده 

  . تد (15)شدد   انجدام خدما  تعن  مدادر ندوزاد    ی احترام به گیرنده

 یهدا  مراقبتکیفیت  ،ت ایو آس ت قاتکشور افر 12در  ی ترکیب  مطالعه

ندوزاد   ی هتمراقبت پامعیارهای قرارداد.   ابتنوزادان را مورد ارز ی هتپا

مراقبدت از بندد    هایندد تو فرا  بهداشدت  مدان تاشامل ز ،مطالعه نتدر ا

 مدادر،  ریبدا شد   هتد و شدروع زودهنگدام تغذ    حرارت یها ناف، مراقبت

 تید و هپات دزتاقداما  مربوط به ا و K نیتامتو قتنوزاد، تزر ی نهتمعا

 ازید در صدور  ن  یندوزاد  یایبه موقع خدما  اح ی هتارا ،نیو همچن

 .(1)نوزاد بود 

 یقاتو آفر نیپیلیف ه،تجرین ،یوزار  بهداشت کامرون، هند، ما و

هدا   های کیفیت مراقبت برای بحث در دامنه 2٠1٢  نیز در آورتل جنوب

سدتای تد  طدرح    و کار روی استانداردها اقدام کردند. اتن کدار در را 

ای و تدا   های مداخلده  مراقبت ی فراتندهای اراته ی پژوه  در زمینه اقدام

گیرانه برای نوزادان )نظیر واکسیناسدیون و تغذتده بدا شدیر مدادر(       پیش

ت های کلیدی را برای کیفید  کیف ، دامنه ی . ت  مطالعه(3٠)انجام شد 

های نوزاد در تسدهیو  زاتمدان  کشدورهای صدحرای      فراتند مراقبت

فندد ، بددین فددردی،  ی دامندده 5ی آن،  افرتقددا تعرتدد  کددرد. در نتیجدده

گیری و کنترل عفونت و اجتنا  از  غربالگری و مراقبت و پاتش، پیش

 .(31)رسان به نوزاد استخراج شدند  فراتندهای آسیب

در اتران، سیمبر و همکداران در مطالعدا  جداگانده در کردسدتان     

ها در بخدش زاتمدان،    (، برای بررس  کیفیت مراقبت32و تهران ) (21)

فعدال   ی های ندوزاد در حدین زاتمدان و اداره    به ارزتاب  فراتند مراقبت

و همکداران، در تد     سوم زاتمان پرداختده بودندد. چنگدات     ی مرحله

ترکیب  متوال  توضیح  بدا اسدتفاده از تد  روتکدرد کمد ،       ی مطالعه

های حین و پس از زاتمان را مورد ارزتاب  قرار دادند و  کیفیت مراقبت

در بررس  کیفیت استفاده کردند. البته، اتدن   Donabedeianاز الگوی 

ر مدورد  های مدادران انجدام شدده بدود و د     مطالعه با محورتت مراقبت

. (2٠)نوزادان تأکید شدده بدود    ی نوزادان بر آموز  شیرده  و معاتنه

اد های اراته شدده بده ندوز    تدالله  فارسان  و همکاران، کیفیت مراقبت

 و ارزتدداب  ی حیطدده 9در  از نددوزاد، مراقبددتی  مشدداهدهسددالم را بددا 

 هیپدوترم   از جلدوگیری  احیدا،  جهدت  اقداما  فدوری  اولیه، اقداما 

 و معاتندده مددادر، شددیر بددا تغذتدده پرونددده، در اطوعددا  ثبددت نددوزاد،

ارزتداب    آموز  مدادر  و واکسیناسیون نوزاد، و مادر غربالگری، تماس

 (35عربدان و همکداران )   ،(3٢) و همکاران . مشابه غفاری(33)کردند 

ندوزاد و   ی معاتنده  جفدت،  ی معاتنده  ندوزاد،  از فدوری  مراقبت های حیطه

 هدددای مامدددات   شدددیرده  را در ارزتددداب  کیفیدددت مراقبدددت آمدددوز 

 لحاظ کردند.

های نوزادان شدامل   معیارهای مهم پیامدکیفیت در مراقبت :پیامدها

اسدت.   ندیو رضداتتم  ندوزادی عدوارض  و  نتاتج بالین ، مدرگ و میدر  

عووه بر اتن، کاهش تعداد مداخو  غیر ضروری و بهبود پیامددهای  

هدای بدا    روان  و عموم  نیز در برخ  مطالعا  به عنوان پیامد مراقبت

توان استد ل کرد که تکد    . م (12)کیفیت نوزادان معرف  شده است 

ملبدت   ی های کیفیت مراقبت نوزاد، ت  تجربده  ترتن شاخ  از بزرگ

 مانند محیط مناسب، ارتباط خدو  و   تحت تأثیر عواملمادر است که 

بده نسدبت فراتندد و    . (36) خدمت است ی اراته دهندهپرسنل  مهار 

 ساختار، مطالعا  کمتری به پیامدها پرداخته بودند. در بنگود  درک

آن بده عندوان    کیفیدت  از هدا  آن رضاتت و درتافت  های مراقبت از زنان

تافته ارزتاب  شده بدود   ساختار ی نامه پرسش با پیامد از طرتق مااحبه
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کیف  نیز مادران ما وی، برداشدت و رضداتت    ی . در ت  مطالعه(1٢)

هات  که به خود و نوزادشان اراتده   خود را از کیفیت خدما  و مراقبت

های مدرگ و   . در جزاتر سلیمان، از شاخ (37)شده بود، بیان کردند 

ماه، به عنوان پیامد در ارزتاب  کیفیت اسدتفاده شدده   12میر نوزادان در طول 

 ی نامده  سدش . در اتران، سیمبر وهمکاران، در ارزتداب  کیفیدت، پر  (18)بود 

 رضداتت  محیط ، عوامل از رضاتت بخش، مادران را در سه سنج  رضاتت

شدده تهیده کردندد و     اراتده  های آموز  از و رضاتت مراقبت  از فراتندهای

ها برای سدنجش کیفیدت ارزتداب      رضاتت مادران را به عنوان پیامد مراقبت

هدا بدا    قبدت همکاران، پیامد کیفیدت مرا  و چنگات  ی . در مطالعه(21)کردند 

 .(22رضاتتمندی سنجیده شده بود ) ی نامه پرسش

 

 بحث

مندد مطالعدا  ارزتداب      حاضر، برای اولین بار مرور نظدام  ی در مطالعه

هدای   مراقبدت  ی کیفیت مراقبت با روتکردهای کیف  و کمد  در زمینده  

تا ترخی  در بیمارستان انجام شدد. مطالعدا    نوزاد سالم از بدو تولد 

نوزادان پرخطر و بیمار  ی های وتِژه مروری قبل ، بیشتر کیفیت مراقبت

را مد نظر قرار داده بودند و تا تنهدا بخشد  از کیفیدت ملدل آمدوز       

کارکنان تا پیامدها تا ت  اقدام مراقبت  خاص ملدل تمداس پوسدت بدا     

بودند و در هدی  کددام، بده طدور      پوست مادر و نوزاد را بررس  کرده

 .(38-٢3)های نوزاد سالم پرداخته نشدده بدود    جامع به کیفیت مراقبت

نیز بدا تأکیدد بدر    ی حاضر  مند متون مورد بررس  در مطالعه مرور نظام

تدرتن الگدوی    به عندوان جدامع   Donabedeianتت مدل ضرور  رعا

های نوزاد سالم در بیمارستان انجدام   مراقبت ی ارزتاب  کیفیت در زمینه

شددد. اسددتانداردهای سددازمان جهددان  بهداشددت نیددز بددرای بهبددود کیفیددت 

 Donabedeianهای مادر و نوزاد در بیمارستان، مطدابق بدا الگدوی     مراقبت

 .(28) باشد تند و پیامدها م شامل سه بخش ساختار، فرا

 در کشدورهای  به وتدژه در  محققان که داد نشان مطالعا  بررس 

 از سداختار،  بخدش  در کیفیدت  ارزتاب  برای درآمد، کم و توسعه حال

 مدورد  داروهای و تجهیزا  و فیزتک  محیط و ها زترساخت معیارهای

بودندد  چدرا کده از دتددگاه      کرده استفاده سالم نوزاد های مراقبت نیاز

هدا   مراقبدت  ی ی تأثیر زتادی بدر کیفیدت اراتده   آنان، مشکو  ساختار

 کشدور  12 سدطح  در وسدیع  مطالعدا   ط  که محققان  داشت و البته،

 ندوزاد،  ی پاتده  هدای  مراقبت کیفیت ارزتاب  هدف با آسیات  و افرتقات 

 بده  اقددام  بودندد و  سدنجیده  را ندوزاد  بده  مراقبدت  ی اراتده  فراتندهای

 کشدورها،  اتن درمان و بهداشت سیستم توصی  واکاوی و آوری جمع

 مراقبت های چالش و نمودند نوزاد ی پاته مراقبت مشکو  و موانع از

کردندد، اتدن    اسدتخراج  را کشدورها  اتدن  سومت نظام در نوزاد ی پاته

 مهدار   و تجهیزا  و منابع مطالعا ، اتن طبق مسأله را تأتید نمودند.

بدرآورد   گفته پیش کشورهای سومت نظام ی عمده مشکو  از پرسنل

 ارتبداط  منداطق  اتدن  در فراتنددها  کیفیدت  ارزتاب  نتاتج با که بود شده

 .(1)داشت  مستقیم

 کیفیت از جزت  به عنوان ساختار ارزتاب  دهد م  نشان نتاتج، اتن

 در هدا،  بیمارسدتان  در موجود ساختار که کند م  تأتید و است ضروری

 هدای  مراقبدت  ی زمینه تواند م  که باشد ها م  مراقبت ی اراته بستر واقع

 . وجدود (٢٢)فدراهم کندد    نوزاد برای هم و مادر برای هم را کیفیت با

 مراقبدت  ی اراتده  فراتند ی حیطه با ساختار از هات  حیطه بین همبستگ 

پیامددها در   بدا  فراتندد  و ساختار قسمت دو هر همبستگ  همچنین، و

 در Donabedeian قسدمت   سده  مدل بودن مناسب تواند مطالعا ، م 

 .(٢5)نماتد  تأتید نوزادان را های مراقبت ارزتاب 

از  ی حاضددر، معیارهددای مربددوط بدده کیفیددت فراتنددد در مطالعدده 

ترتن و پرکداربردترتن معیارهدات  بودندد کده بیشدتر مطالعدا  در        مهم

های کیف  تا کم  خود بده آن پرداختده بودندد. فراتندد شدامل       ارزتاب 

کده باتدد مطدابق بدا     باشدد   هدا مد    مراقبدت  ی ها و مراحل اراته فعالیت

د و کیفیت فراتندد، میدزان تطدابق هدر اقددام      استانداردهای موجود باش

دهدد. بخدش مهدم     مراقبت  را با استانداردهای پذترفته شده نشدان مد   

 مروری حاضر، کیفیدت مراقبدت   ی معیارهای کیفیت فراتند، در مطالعه

 سداعت  دو فدوری  زاتمان و اقداما  سوم ی مرحله در نوزاد از فوری

 حدرار ، خشد    مراقبت د،نوزا فوری تولد بود که شامل ارزتاب  اول

نداف   بندد  تأخیری پوست، کومپ با پوست تماس نوزاد، فوری کردن

هدا،   شد. اتن بخدش مراقبدت   شیر مادر م  با تغذته هنگام زود شروع و

ترتن خدمات  است که به عنوان مراقبدت پاتده و اساسد  ندوزاد      حیات 

ری دتگدر از جملده   هدای تدأخی   . مراقبدت (27)شود  سالم از آن تاد م 

 و پوسدت  تأخیری، مراقبت حمام شیرده ، برای و آموز  مادر کم 

 ،Kوتتدامین   تزرتدق  ندوزاد،  ی هدا، معاتنده   دسدت  شستشدوی  ناف، بند

هپاتیت در برخ  مطالعا  در  و اتدز به مربوط واکسیناسیون، اقداما 

ارزتاب  فراتند آورده شده بود کده معیارهدای کیفیدت فراتندد مراقبدت      

و  درکد  زاد سالم را از زمان تولد تا ترخی  از بیمارستان تکمیل مد  نو

کدرد کده البتده در اسدتانداردها و      تر و ماثر کمد  مد    به ارزتاب  دقیق

 .(٢6)ها تأکید شده است  راهنماهای معتبر نیز بر آن

نوزادی برای آن دسته از ندوزادان    احیای خدما  موقع به ی اراته

فدوری، نیازمندد احیدا و     تولدد پدس از ارزتداب     ی که در دقداتق اولیده  

ان معیار مهم  در برخد  مطالعدا    های تنفس  هستند، به عنو مراقبت

هدای   های بدالین  جدزء مراقبدت    آورده شده بود که مطابق دستورالعمل

اساس  است و تأثیر زتادی بر سدومت ندوزادان در معدرض خطدر در     

تدرتن   . در اتن که کیفیدت فراتندد مهدم   (٢7)تولد دارد  ی ساعا  اولیه

ی  بخش ارزتاب  کیفیت است، هی  شدک  نیسدت، امدا نتداتج مطالعده     

نوزاد سدالم   ی های پاته نشان داد اگر چه ارزتاب  کیفیت مراقبت حاضر

در برخ  کشورها انجام شده است، اما هر جا که تنها بده تد  بعدد از    
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بوده و نقداط ضدع  سیسدتم     کیفیت توجه شده است، ارزتاب  ناق 

اند. کیفیت ضعی ، اغلب تدابع  از   خدمت مغفول مانده ی اراته دهنده

نقاط ضع  سیستم و فراتندهای عملیات  آن تا مشدکو  در اجدرای   

 .(6)درست فراتندهای مراقبت  است 

بددق مددرور حاضددر، پرکدداربردترتن معیارهددای پیامددد کیفیددت در ط

 ندوزادی عوارض و  نتاتج بالین ، مرگ و میرهای نوزادان شامل  مراقبت

مددادران بددود و در برخدد  مطالعددا ، کدداهش تعددداد    و رضدداتتمندی

مداخو  غیر ضروری و بهبدود پیامددهای رواند  و عمدوم  نیدز بده       

وزادان معرف  شده بدود. مطالعدا    های با کیفیت ن عنوان پیامد مراقبت

دتگر نیز اتن معیارها را به عنوان پیامدهای ت  مراقبت با کیفیت تأتید 

. با وجود افدزاتش در دسدترس بدودن خددما  و حفدظ      (36)اند  کرده

استانداردهای کیف  قابل قبول، ارزتاب  رضاتت مادران از مراقبدت بده   

گوت  بیشتر و قابل قبول بودن فرهنگ ، مهدم اسدت و در    منظور پاسخ

تج بهتر از ساختار و بهبود نتدا  ی نهاتت، منجر به کیفیت با تر، استفاده

رضاتت مادر، تمام ابعاد مراقبت  ی شود  چرا که عوامل تعیین کننده م 

 . (٢8)گیرد  در ساختار، فراتند و نتیجه را در بر م 

  از عوامدل مداثر   توجه به نیازها و نظرا  گیرندگان خدمت، تک

تدوان گدام    هدا، مد    بر کیفیت است که با برآوردن انتظارا  درسدت آن 

. البتده،  (٢9)های نوزاد سدالم برداشدت    مهم  در بهبود کیفیت مراقبت

چدرا    اف  نیسدت به تنهات  به عنوان نشانگر کیفیت، کنیز  مندیرضاتت

 ،اندد  نداشته کیفیت با  از ابتدا انتظارمادران به دلیل آن که بعض  از که 

، وقتد  پیامدد و   با اتدن حدال  . (36) گزار  دهند توانند رضاتت را م 

خددمت را در تد     ی تد  سداختار مناسدب و فراتندد اراتده      ی نتیجه

ک رضداتت کداربر از خددما  بده     ردکنیم،  مراقبت با کیفیت دنبال م 

 .(5٠) کند اهمیت پیدا م  ،عنوان نشانگر کیفیت با ی مراقبت

 

 گیری نتیجه

مند اتن مطالعا  نشان داد کده در حدال حاضدر     در مجموع، مرور نظام

هدای ندوزاد سدالم وجدود      ارزتاب  جامع  برای کیفیت مراقبدت رو  

المللد    ندارد و اغلب کشورها با استناد بده اسدتانداردهای ملد  و بدین    

اندد. بدا نگداه کلد  بده       اقدام به بررس  بخش  از کیفیت مراقبت کدرده 

هدای   توان گفت ارزتاب  کیفیدت مراقبدت   معیارهای استخراج شده، م 

هدا، تجهیدزا  و مندابع     ی ساختاری زترسداخت نوزاد سالم از معیارها

مراقبت آغاز شده است  ی انسان  و صوحیت آنان به عنوان بستر اراته

و در مسددیرکیفیت، بدده معیارهددای فراتندددی و مراقبددت بددر مبنددای     

های فدوری و غیدر    استانداردهای مراقبت  نوزاد سالم که شامل مراقبت

  نوزاد سالم ضدروری  فوری نوزاد که برای حفظ و ارتقای سومت ت

ها و  ها با پیامدهای بالین  مراقبت ی اتن مراقبت رسد. زنجیره است، م 

شدود.   رضاتت گیرندگان خدمت )مدادران ندوزادان سدالم( کامدل مد      

که به دنبال کیفیت و پاسدخگوت   نیز های بهداشت   های مراقبت سیستم

را و پیامددها  فراتندد   ساختار، مطابق اتن الگو کیفیت توانند م  هستند،

بهبدود کیفیدت   و تغییرا  را برای نماتش روند اقدداما    نندارزتاب  ک

و  چده چیدزی  » نداتن است که مشخ  کنمهم  ی نکته، اما انجام دهند

درسدت   به عبار  دتگر، معیارهای. «؟باتد ارزتاب  شود با چه معیاری

، ضدروری اسدت   سالم، دقیق کیفیت مراقبت نوزاد ارزتاب برای هدف 

کمد   هددف  بده اتدن   کامدل  تداب    ابزارهای موجدود بدرای دسدت   ا ام

سداختار و  ارزتداب   شدامل  کیفیت مراقبدت باتدد    جامع ابزارند. کن نم 

ارزتاب  فراتندهای مراقبت  تد  ندوزاد   های بهداشت  و  ظرفیت سیستم

ارزتداب    ،همچندین سالم در بیمارستان بر مبنای اسدتانداردهای ملد  و   

 .  باشدبه عنوان گیرندگان خدمت  یت مراقبتمادران از کیف ی هتجرب

مند نشان داد تدوتن ابزار جامع و معتبر بدرای   نتاتج اتن مرور نظام

معیارهدای اسدتخراج شدده از     ی ها که همه ارزتاب  کیفیت اتن مراقبت

تواند  اتن مطالعه را در بر بگیرد، به عنوان ت  نیاز ضروری است و م 

های ارتقدای کیفیدت    ی راهبردها و فعالیت ای برای توسعه به عنوان پاته

هدای موجدود    های نوزادان سدالم و ترکیدب کیفیدت بدا برنامده      مراقبت

 استفاده شود.

 

 تشکر و قدردانی

 بداروری  تخااد  بهداشدت   دکتدری  ی نامده  پاتدان  از برگرفتده  مقالده،  اتن
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 .شود م  و قدردان  تشکرنیز 
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Abstract 

Background: Quality assessment of newborn care is essential to achie desirable and affecting future health 

outcomes. This study aimed to review the criteria used to evaluate the quality of healthy newborn care in 

different studies systematically based on the Donabedeian model. 

Methods: PubMed, Google Scholar, Scopus, Science Direct, Iranmedex, Magiran, and Scientific Information 

Database (SID) databases were searched oncerning relevant studies with the keyword of "healthy newborn" and 

"quality of care" and "quality assessment" and their equivalent in Mesh and Persian synonyms. All quantitative, 

qualitative, English, and Persian-language articles ranging from the beginning of 1998 to the end of September 

2019, which examined quality in healthy neonatal care, were included in the study. Of the 2219 articles obtained, 

25 were finally included. 

Findings: After reviewing the studies, the criteria for quality assessment of healthy newborn care were divided 

into three groups according to the Donabedian model: structure (physical infrastructure, essential drugs and 

equipment, competent human resources, policies, and clinical guidelines), processes (immediate newborn care 

and first two hours of birth, delayed newborn care, and neonatal resuscitation), and outcomes (maternal 

satisfaction, reduction of newborn mortality and complications). 

Conclusion: The results of these systematic review showed that currently, there is not a defined comprehensive 

quality assessment method to take care of a healthy newborn. The development of a comprehensive and reliable 

tool to assess the quality of these care, which encompasses all the criteria extracted from this study, is essential 

as a health system requirement to improve the quality of care for healthy newborns. 
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