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Abstract:  

Background: Quality intrapartum nursing care includes both safe practice and women’s experience of 

communication, privacy, and responsiveness. Objective: To assess perceived nursing care and women’s 

satisfaction during normal childbirth at Tsawa Hospital. Methods: A descriptive analytical field study was 

conducted from 19 June 2024 to 19 June 2025. Twenty women completed a five-point response questionnaire; 

the final analysis included 13 items across nursing-care and satisfaction domains. Overall Cronbach’s alpha was 

0.822. Results: Eighty percent agreed or strongly agreed that nursing care was excellent. Positive responses 

reached 90% for comfort during care, 85% for continuous follow-up, and 85% for respect for women’s rights. 

Positive responses were lower for the availability of emergency tests and medicines (50%) and food services 

(35%); 50% gave a negative response regarding food services. The association between the nursing-care and 

satisfaction domains was not statistically significant (r=0.319, p=0.170). Conclusion: Women reported favourable 

experiences for most interpersonal aspects of care, while emergency supplies and food services were priority areas 

for improvement. Findings should be interpreted cautiously because of the small, single-centre sample and self-

reported measurement.  
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 الملخص 

الخلفية: ترتبط جودة العناية أثناء الولادة بسلامة الممارسة وبخبرة المرأة في التواصل والخصوصية والاستجابة لاحتياجاتها.  

تساوة. المنهج: أجريت دراسة ميدانية وصفية الهدف: تقييم العناية التمريضية ورضا النساء أثناء الولادة الطبيعية في مستشفى  

امرأة، وجمعت البيانات باستبيان   20. شملت عينة الدراسة  2025يونيو    19إلى    2024يونيو    19تحليلية خلال الفترة من  

فا بنداً موزعة على محور العناية التمريضية ومحور الرضا. بلغ معامل أل  13خماسي الاستجابة؛ وتناول التحليل النهائي  

% من المشاركات أو وافقن بشدة على أن العناية التمريضية المقدمة ممتازة، 80. النتائج: وافق 0.822كرونباخ للأداة ككل 

% لاحترام حقوق المرأة.  85% للمتابعة المستمرة، و85% للشعور بالراحة أثناء العناية، و90وبلغت الاستجابات الإيجابية 

المقابل بلغت الاستجابات الإ التحاليل والأدوية اللازمة للطوارئ، و50يجابية  في  الغذائية، بينما  35% لتوفر  % للخدمات 

،  r=0.319%. لم تكن العلاقة بين محوري العناية والرضا دالة إحصائياً )50بلغت الاستجابات السلبية عن الخدمات الغذائية  

p=0.170انب التعامل التمريضي، مع أولوية لتحسين توفر التحاليل  (. الاستنتاج: أظهرت المشاركات تقييماً إيجابياً لمعظم جو

 .والأدوية والخدمات الغذائية، وتفسير النتائج في ضوء صغر العينة واعتمادها على تقرير المشاركات
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 العناية التمريضية؛ الولادة الطبيعية؛ جودة الرعاية؛ رضا النساء؛ رعاية الأمومة؛ مستشفى تساوة.  الكلمات المفتاحية:

 :المقدمة

فالمرأة تحتاج خلال المخاض إلى متابعة دقيقة    ،الوقت نفس  سررررريرياً وإنسررررانياً في تمثل الولادة حدثاً  

طر، لكنها تحتاج أيضراً إلى معلومات لحالتها وحالة الجنين، وإلى اسرتجابة مناسربة عند ظهور علامات الخ

ويؤثر أي خلل في هذه العناصرر في سرلامة الرعاية وفي    ،وشرعور بالأمان والخصروصرية والدعم  واضرحة

 الطريقة التي تتذكر بها المرأة تجربة الولادة.

ما تقديم الرعاية وتجربة  قدمت منظمة الصررررحة العالمية تصرررروراً للجودة يقوم على بعدين متكاملين ه

ويرتبط تقرديم الرعرايرة برالممرارسررررة المبنيرة على الردليرل، ونظم الإحرالرة والمعلومرات، بينمرا ترتبط   ،لرعرايرةا

ويحتاج البعدان إلى موارد بشررررية مؤهلة وبي ة    ،لاحترام والكرامة والدعم العاطفيالتجربة بالتواصرررل وا

 [.1مادية قادرة على دعم الخدمة ]

فتوفر جهراز أو بروتوكول لا يثبرت   ، العرالميرة بين البنيرة والعمليرات والنترائج يربط إطرار منظمرة الصررررحرة 

وحده أن الرعاية نفُذت بصرورة صرحيحة، كما أن سرلامة النتيجة لا تعني بالضررورة أن المرأة حصرلت على  

عله  لذلك ينبغي أن يضررم التقييم مؤشرررات تتناول ما هو متا  في القسررم، وما يف  ، معلومات أو معاملة محترمة

 [. 2العاملون، وما تختبره المرأة، وما ينتج عن الرعاية ]

حرده إلى دعم تجربرة ولادة  انتقلرت التوصرررريرات الحرديثرة من التركيع على منع الوفراة والمضرررراعفرات و

وتؤكرد أن الرعرايرة أثنراء المخراض ينبغي أن تراعي الإيقراي الطبيعي للولادة، وتقلرل التردخلات  ير    ،إيجرابيرة

لنسراء منخفضرات الخطورة، وتدعم الحركة واختيار الوضرعية والتواصرل والمشراركة في الضررورية لد  ا

 [.3القرار ضمن حدود السلامة ]

يترجم دليرل رعاية المخراض هذه المبرادئ إلى مترابعرة منظمرة تشررررمرل حالة الأم والجنين وتقردم المخراض 

يقة التسرجيل الموحدة على ملاحظة تسراعد طرف ،وية والسروائل والقرارات السرريريةوالرعاية الداعمة والأد 

التغيرات وربطهرا برالقرار، وتحرد من الاعتمراد على الرذاكرة أو الملاحظرات المتفرقرة بين أعضرررراء الفريق  

[4.] 

لمرأة لفترات طويلة  مع ا بحسرب توزيع الاختصراصرات في المرفق  تعامل الكادر التمريضري والقابلات ي

يف والتعرف  اقبة والتوثيق ومكافحة العدو  والتواصرل والتثقولهذا تؤثر كفاءتهم في المر،  خلال المخاض 

وتعرض كفاءات الاتحاد الدولي للقابلات هذه الجوانب كممارسررة متكاملة تجمع    ،المبكر إلى المضرراعفات 

 [.5المعرفة والمهارة والسلوك المهني ]

لكنره    الصررررحيحرةرف مقردم الخردمرة الممرارسررررة فقرد يع ودة الرعرايرة بمععل عن ظروف العمرللا تفُهم ج

توزيع  يواجه عدداً كبيراً من الحالات أو نقصرراً في المسررتلعمات أو تعطل بعض المعدات أو  موضرراً في 

ومن ثم يصرب     لاسرتجابة ووقت التواصرل مع المرأةويؤثر ذلك في انتظام المراقبة وسررعة ا  ،المسرؤوليات 

 [.1تقييم البي ة التنظيمية جعءاً من تقييم الجودة نفسها ]

وقد  ،النساء والولادة في ليبيا محدودةزالت الأدلة المنشرورة عن جودة الرعاية التمريضرية في أقسام ما 

ت عن جوانرب من الرعرايرة  أظهر تقييم في مركع بنغرازي الطبي وجود انخفراض في رضرررررا المريضرررررا

[. ولا تمثل نتيجة مرفق واحد بقية  6مع توصرية باسرتخدام التقييم الدوري في تحسرين الخدمة ]  التمريضرية

 المرافق الليبية، وهو ما يبرر دراسة بي ات أخر  تختلف في الموقع والموارد وحجم الخدمة.

  سرراوةلولادة الطبيعية في مسررتشررفى تيركع البحث الحالي على تقييم النسرراء للعناية التمريضررية أثناء ا

ووسرائل الراحة وتوفر بعض وعلى رضراهن عن جوانب التواصرل والخصروصرية والمتابعة والاسرتجابة  

لا يمثل ملاحظة مباشررررة للأداء و  المشررراركات كما سرررجلها الاسرررتبيانويعبر القياس عن خبرة    ،الخدمات 

 السريري.
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 :مشكلة الدراسة

رة عن تجربة النساء مع العناية التمريضية أثناء  تتمثل مشكلة الدراسة في محدودية البيانات المحلية المنشو

ويصررعب في  ياه هذا القياس تحديد الجوانب التي تحظى بتقييم    ،لولادة الطبيعية في مسررتشررفى تسرراوةا

 إيجابي والجوانب التي تستدعي التحسين من وجهة نظر المستفيدات.

عن الخدمات المرتبطة بتجربة  ركعت الدراسرررة لذلك على تقييم النسررراء للعناية التمريضرررية ورضررراهن  

 الرعاية، مع فحص العلاقة بين محوري العناية والرضا.

 :أسئلة الدراسة

 كيف تقيم النساء العناية التمريضية المقدمة أثناء الولادة الطبيعية في مستشفى تساوة؟ السؤال الرئيس:

 ما مستو  رضا النساء عن العناية التمريضية والخدمات المرتبطة بها؟ •

 ما أبرز جوانب القوة والضعف في بنود العناية والرضا؟ •

العناية التمريضرية ودرجات محور رضرا  هل توجد علاقة ذات دلالة إحصرائية بين درجات محور  •

 النساء؟

 :أهداف الدراسة

 تقييم العناية التمريضية ورضا النساء أثناء الولادة الطبيعية في مستشفى تساوة.  الهدف العام:

 وصف الخصائص الأساسية للنساء المشاركات. •

 عرض تقييم المشاركات لبنود العناية التمريضية. •

 مات المرتبطة بتجربة الرعاية.قياس رضا المشاركات عن الخد  •

 تحديد البنود ذات أعلى وأدنى نسب الاستجابة الإيجابية. •

 فحص العلاقة بين محوري العناية التمريضية والرضا. •

 :فرضيات الدراسة

 اختبرت الدراسة الفرضية الصفرية الآتية:

التمريضررية ودرجات محور رضررا  لا توجد علاقة ذات دلالة إحصررائية بين درجات محور العناية   •

 النساء المشاركات.

 :أهمية الدراسة

تقدم الدراسررة وصررفاً محلياً لتجربة مجموعة من النسرراء في مسررتشررفى تسرراوة، وتبين الجوانب التي حظيت 

ويمكن أن تسرتخدم هذه النتائج في توجيه    ،ب التي ظهر فيها حياد أو عدم رضراباسرتجابات إيجابية والجوان

 مات وفي بناء دراسة لاحقة على عينة أكبر.مراجعة الخد 

تنبع أهميتها التطبيقية من تحويل اسررتجابات النسرراء إلى مؤشرررات قابلة للمتابعة، مع مراعاة أن الاسررتبيان  

 يقيس الرأي والخبرة المدركة ولا يغني عن الملاحظة السريرية أو مراجعة السجلات.

 :الإطار النظري

 :التمريضيةمفهوم جودة العناية 

تشررررير جودة العناية التمريضررررية إلى مد  توافق الرعاية المقدمة مع المعايير المهنية والأدلة المتاحة  

س هذا المفهوم  ولا يقا  ،وتدعم الاسرتمرارية وتحترم الحقوقواحتياجات المرأة، بحيث تحافظ على السرلامة 

لتواصررل والتثقيف والعمل الجماعي والاسررتجابة  لأنه يضررم التقييم والمراقبة والتوثيق وا بمهارة فنية واحدة

 للتغير في الحالة.
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تشررررمرل البنيرة عردد العراملين ومؤهلاتهم    ،وعمليرة ونتيجرة في تنظيم التقييم  يفيرد تقسرررريم الجودة إلى بنيرة

والأدوية والأجهعة والبروتوكولات، وتشررمل العملية ما يحدأ أثناء الرعاية من مراقبة وإجراء وتواصررل  

ويمنع هذا التقسريم تفسرير أي مؤشرر منفرد   ،سرلامة الأم والمولود ورضرا المرأةوتوثيق، أما النتيجة فتشرمل 

 [.2على أنه حكم شامل ]

 ،ة رعاية الأم والوليد في المرافقمة الصررحة العالمية ثمانية مجالات مترابطة لتحسررين جود تبنت منظ

مادية التي تتناول ثلاثة منها تقديم الرعاية، وثلاثة تجربة الرعاية، ويختص مجالان بالموارد البشرررررية وال

خردامهرا في التقييم  وتتحول هرذه المجرالات إلى عبرارات جودة ومقراييس يمكن اسررررت ،تسررررم  بتنفيرذ المعرايير

 [.1والتحسين ]

 مجالات جودة رعاية الأم والوليد وفق إطار منظمة الصحة العالمية   1جدول 

 أمثلة لمؤشرات قابلة للقياس مضمونه في بيئة الولادة  المجال

الممارسة المبنية 

 على الدليل 

تقييم الحالة ومتابعة المخاض وتنفيذ  

 التدخل المناسب 

المراقبة والالتعام  اكتمال 

 بالبروتوكولات 

 اكتمال السجل ودقة وقت التوثيق  تسجيل البيانات وإتاحتها لاتخاذ القرار نظم المعلومات

 الإحالة
التعرف إلى الخطر والتواصل والنقل في  

 الوقت المناسب 

وضو  معايير الإحالة وزمن 

 الاستجابة 

 التواصل
معلومات مفهومة ومشاركة المرأة في  

 القرار

شر  الإجراءات والإجابة عن 

 الأس لة 

 الاحترام والكرامة 
الخصوصية والسرية والموافقة 

 والمعاملة اللائقة 

الحفاظ على الخصوصية وطلب 

 الموافقة 

 الدعم العاطفي
وجود مساندة وطمأنة واستجابة  

 للاحتياجات 

تقديم الدعم وإتاحة المرافق وفق 

 السياسة 

 كادر كفء ومتوافر ومحفع  الموارد البشرية 
نسبة الكادر للحالات والتدريب 

 والإشراف 

 التوفر والصيانة ومكافحة العدو   بي ة آمنة وأدوية وأجهعة ومستلعمات  الموارد المادية 

 :العناية عند الاستقبال والتقييم الأولي

يبردأ مسررررار الجودة منرذ اسررررتقبرال المرأة، إذ يحتراج الفريق إلى التحقق من هويتهرا وتراريخهرا الولادي  

ويحردد   ،لنعف وحركرة الجنين وعلامرات الخطروتقييم الألم وا  الحراليرة، وقيراس العلامرات الحيويرةوالحرالرة  

 تدخل عاجل أو إحالة.التقييم الأولي ما إذا كانت المرأة ستواصل الرعاية في القسم أو تحتاج إلى 

ويشررمل ذلك التعريف بمقدم   ،في تعاونها مع الفريقتؤثر طريقة الاسررتقبال في شررعور المرأة بالأمان و

ولا    ،الحفاظ على الخصروصرية أثناء الفحص وطلب الموافقة قبل الإجراءات و  الرعاية وشرر  ما سريحدأ 

حصول على معلومات صحيحة وملاحظة  ال  فيلأن التواصل الجيد يساعد    ينفصل هذا السلوك عن السلامة

جة التقييم والقرار الأولي  يجب أن يعكس السررجل وقت الوصررول ونتيو  [.7التغيرات التي تصررفها المرأة ]

ويحد التوثيق المنظم من تكرار الأسرر لة والفحود دون داي، ويسرراعد الفريق التالي على فهم   ،بوضررو 

 [.4حدوأ تأخر أو مضاعفة ] يوفر أساساً لمراجعة الجودة عند ومسار الحالة 

 :العناية خلال المرحلة الأولى من المخاض

تمترد المرحلرة الأولى من بردء المخراض إلى الاتسررررراي الكرامرل لعنق الرحم، وتحتراج إلى مترابعرة تقردم  

وتعرّف توصرريات منظمة   ،تلاف السرررعة الطبيعية بين النسرراءالمخاض وحالة الأم والجنين مع مراعاة اخ

ية المرحلة النشرطة ابتداء من اتسراي خمسرة سرنتيمترات، وتحذر من اسرتخدام معدل واحد لتقدم  الصرحة العالم

التمريضرري قياس العلامات الحيوية وملاحظة    يشررمل دور الكادرف  [.3المخاض أسرراسرراً للتدخل الروتيني ]

وتقديم   خاض متابعة الجنين وفق مسرتو  الخطورة وتسرجيل الانقباضرات وتقدم المو  الألم والنعف والسروائل
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وينبغي أن تقود أي علامة  ير طبيعية إلى   ،السرريرية السروائل والغذاء والحركة بحسرب الحالة والسرياسرة

 [.4إعادة تقييم وقرار موثق في الوقت المناسب ]

وائي للألم متى كانت  تدعم الرعاية الجيدة الحركة واختيار الوضررع المري  وأسرراليب التخفيف  ير الد 

  المرأة منخفضررررة  ولا توصرررري الأدلة بالتدخلات الروتينية لمجرد تسررررريع المخاض لد   ،الحالة تسررررم 

يمثل الدعم المسرتمر و [.8بل تربط التدخل بسربب سرريري واضر  ومناقشرة مناسربة مع المرأة ] ةالخطور

امل رأة على التعفالطمأنة وتفسررير تقدم المخاض والاسررتجابة للأسرر لة تسرراعد الم  ،جعءاً عملياً من الرعاية

ويترأثر هرذا الردعم بعردد الحرالات التي يترابعهرا كرل فرد وبمرد     ،ةوتقلرل شررررعورهرا برالععلر مع الألم والخوف

 [.3تنظيم المهام داخل القسم ]

 :العناية خلال المرحلتين الثانية والثالثة

  ناسررربةودعم الوضرررعية الم راقبة أقره لحالة الأم والجنين، الاسرررتعداد للولادةتتطلب المرحلة الثانية م

ويحتراج الفريق إلى التعرف المبكر إلى بطء التقردم أو الإرهراق أو تغير    ،والمحرافظرة على بي رة آمنرة ونظيفرة

أو لا يقتصرررر دور الممرضرررة و [.5حالة الجنين، مع إبلاغ المسرررؤول واتخاذ الإجراء وفق البروتوكول ]

وتوثيق الأوقرات   لجراهعيرة للطوارئيشررررمرل تنظيم الأدوات والتحقق من ااذ    القرابلرة على تنفيرذ التعليمرات 

كما يتطلب تعاوناً واضرحاً بين أعضراء الفريق حتى لا   ،جراءات ومسراندة المرأة وحفظ خصروصريتهاوالإ

 تتكرر المهام أو تتُرك مراقبة أساسية دون مسؤول محدد.

تتركع الرعرايرة في الوقرايرة من النعف ومراقبرة العلامرات الحيويرة ودرجرة الوعي    بعرد ولادة الطفرل

ً مع الانتبراه إ د وتقلص الرحم وكميرة الدم المفقو حتراج هذه المرحلرة إلى تف ،لى أي تغير يسررررتلعم تدخلاً فوريا

 [.3لأن التدهور قد يحدأ خلال فترة قصيرة ] توثيق دقيق

 :الرعاية المباشرة بعد الولادة

إلى بالإضرررافة  وتشرررمل حالة الأم والنعف والألم والراحة والتبول،    تمر المراقبة بعد انتهاء الولادةتسررر

ويجب ألا تنشرررغل   ،تكون حالة الأم والمولود مسرررتقرة  دعم التلامس المباشرررر والرضررراعة المبكرة عندما

مرأة إلى معلومات تحتاج ال، وحسررراه المتابعة في السررراعات الأولىالخدمة بإتمام إجراءات القسرررم على  

ويعداد  ،صررية والرضرراعة ومتى تطلب المسرراعدةمختصرررة وواضررحة عن علامات الخطر والعناية الشررخ

لذلك يفيد تقسررريمها والتأكد من الفهم   ،تقدم دفعة واحدة بعد تجربة مرهقةاحتمال نسررريان المعلومات عندما  

 وإشراك المرافق المناسب عند موافقة المرأة.

الحالة بين المناوبات في اسرتمرارية الرعاية عندما يتضرمن المعلومات المهمة والقرارات  يسراعد تسرليم  

أما التسررليم الشررفهي  ير المنظم فقد يؤدي إلى فقد تفاصرريل تتعلق بالنعف أو    ، المعلقة وما يحتاج إلى متابعة

 [. 4الدواء أو الفحص أو تثقيف المرأة ]

 :السلامة ومكافحة العدوى

واستخدام وسائل الحماية المناسبة، وتحضير الأدوات بطريقة آمنة،    تطلب سلامة الولادة نظافة اليدينت

ويحتراج الالتعام إلى توفر    ،حرادة، وتنظيف البي رة بين الحرالات دوات الوالتخلص السررررليم من النفرايرات والأ

 المستلعمات وسهولة الوصول إليها، وإلى متابعة عملية لا تكتفي بوجود تعليمات مكتوبة.

ي تقليل التأخير عند حدوأ يسررهم تجهيع عربة الطوارئ ومراجعة صررلاحية الأدوية وعمل الأجهعة ف

لإدارة في وضررع نظام للجرد والصرريانة والإبلاغ عن النقص، بينما تظهر  وتظهر مسررؤولية ا  ،مضرراعفة

 [.1مسؤولية الكادر في الفحص الدوري والتبليغ وعدم استخدام معدات  ير آمنة ]

وتقلل إجراءات التحقق    والدواء والجرعة والوقت والتوثيقتتصرل السرلامة أيضراً بصرحة تعريف المرأة 

سرليم الأدوية أو العينات من الأخطاء التي قد تنشرأ في فترات الازدحام  المعدوج والتواصرل الواضر  عند ت

 أو تغير المناوبة.
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 :التواصل والرعاية المحترمة

حصرررول على  تؤكد الرعاية المحترمة حق المرأة في الكرامة والخصررروصرررية والسررررية والموافقة وال

لإهانة أو الإهمال أو تنفيذ إجراءات  وقد نبهرت منظمرة الصررررحرة العرالميرة إلى أن ا  ،المعلومات وعدم التمييع

صرنفت مراجعة عالمية إسراءة ف  [.9دون موافقة يضرر بالثقة في الخدمة ويخالف الحقوق الأسراسرية للمرأة ]

معاملة النسرراء أثناء الولادة في سرربعة مجالات تشررمل الإسرراءة الجسرردية واللفظية والتمييع، وعدم الالتعام  

قد ف[.  10] والقيود المرتبطة بالنظام الصرحي العلاقة بين المرأة ومقدم الخدمة،بالمعايير المهنية، وضرعف  

  .تنشأ المشكلة من السلوك الفردي أو من بي ة تضع العامل والمرأة معاً تحت ضغط مستمر

وتقديم المعلومات في الوقت المناسررب، والإصررغاء إلى   لتواصررل الجيد اسررتخدام لغة مفهومةيشررمل ا

ويحتاج التواصل إلى التحقق من  ،ص أو التدخل، ومنحها فرصة للسؤالشر  سبب الفحمخاوف المرأة، و

تحمي الخصرروصررية الجسرردية باسررتخدام الحواجع و  [.7الفهم بدلاً من الاكتفاء بإعطاء تعليمات سررريعة ]

تحمى السرررية بعدم مناقشررة المعلومات أمام انخرين  والمناسرربة وتقليل عدد الموجودين  ير الضررروري،  

 .ون موافقةد 

 :التثقيف الصحي والدعم النفسي

لغ  إذ تحتراج المرأة إلى فهم مرا يحردأ في المخراض ومرا المتوقع منهرا ومتى تب   يبردأ التثقيف منرذ الردخول

لا يكفي تقرديم معلومرات عرامرة لا ترتبط  ف  ويختلف المحتو  بحسررررب المرحلرة  ،عن تغير أو ألم  ير معتراد 

 بحالتها الحالية.

وطريقة الأسررة في تقديم  فسري الانتباه إلى الخوف والتوتر والخبرة السرابقة في الولادة  يتطلب الدعم الن

قد تحتاج بعض النسراء إلى شرر  متكرر أو وجود مرافق تختاره المرأة ضرمن سرياسرة المرفق، ف  ،المسراندة

لال أسر لة دعم من خيمكن تقييم التثقيف وال، ولى قدر أكبر من الهدوء والخصروصريةبينما تحتاج أخريات إ

يعطي الجمع بين هذه المصرادر ف ،تواصرل ومراجعة ما وُثق في السرجلوملاحظة طريقة ال  مباشررة للمرأة

 صورة أدق من الاعتماد على رأي مقدم الخدمة وحده.

 :التوثيق واستمرارية الرعاية

وينبغي أن يعكس وقرت الملاحظرة والنتيجرة والإجراء    توثيق كرأداة تواصررررل وقرار ومسرررراءلرةيعمرل ال

أما التسررجيل المتأخر أو العام  ،ن ما لوحظ وما أبُلغ به وما تقرروالاسررتجابة واسررم من قام به، وأن يميع بي

 فيضعف القدرة على متابعة التغير.

ه الانتباه  يسراعد دليل رعاية المخاض على جمع المعلومات السرريرية والداعمة في سرجل واحد، ويوج

  اسرتمارة تعبأ بعد انتهاء الرعايةولا تحقق الأداة فائدتها إذا اسرتخُدمت ك  ،إلى الملاحظات التي تحتاج قراراً 

يمكن اسرتخدام اكتمال السرجل و [.4إذ تعتمد قيمتها على التسرجيل في الوقت المناسرب ومراجعة الاتجاهات ]

يسررتحسررن ربط مراجعة السررجلات بالملاحظة أو ف نه لا يثبت وحده أن الرعاية حدثت كمؤشررر للجودة، لك

مقابلة المرأة أو تدقيق عينة من الحالات، مع مراعاة الخصروصرية وعدم تحويل التوثيق إلى عبء يسرتهلك  

 وقت الرعاية المباشرة.

 :كفاءة الكادر والتدريب وعبء العمل

ضرمن  والعمل   وتنفيذ المهارة بأمان، والتواصرل  تشرمل الكفاءة القدرة على جمع المعلومات وتفسريرها،

لا يكفي  ف  ارسررررة والتدريب والتغذية الراجعةوتتغير هذه القدرة بالمم  ،الفريق، والتصرررررف عند الطوارئ

يكون التردريرب أكثر فرائردة عنردمرا يرتبط بفجوة  ف  [.5الاعتمراد على المؤهرل أو سررررنوات الخبرة وحردهمرا ]

أما المحاضررة المنفصرلة عن    ،ذية راجعة ومتابعة في بي ة العملوتغظهرت في التقييم ويتضرمن ممارسرة  

يؤثر عبء العمل في ،  أو التواصررل أو الاسررتجابة اليوميةالواقع فقد تعيد المعرفة دون أن تغير التسررجيل  

عدد الحالات وشررردتها وتوزيع  ويقاس العبء بعدد العاملين  و  ،ة وفي انتظام المتابعةالوقت المتا  لكل امرأ
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تفسرير العلاقة بين العبء والجودة يحتاج إلى فأن   ،ير السرريرية والغياه وتوفر الدعمناوبات والمهام  الم

 انطباي عام. دونمقياس واض  

مشراركة جهاز   يرتبط نقص الموارد بعبء إضرافي عندما يضرطر العاملون إلى البحث عن مسرتلعم أو

ثل توحيد مكان الأدوات، وتحديد مسرررؤولية  م وقد يحسرررن التنظيم بعض الجوانب   ،أو تعويض تعطل نظام

 الجرد، وتبسيط النماذج، ووضع مسار واض  للإبلاغ.

 :العمل الجماعي والقيادة السريرية

ية مع المناوبات  تتوزي رعاية المرأة أثناء المخاض بين أكثر من عضو في الفريق، وقد تتغير المسؤول

، ومن يتخذ  واض  لمن يتابع المؤشرات الأساسية، ومن يراجعهاتحتاج الجودة إلى تحديد ف أو تطور الحالة

ويقلل وضررو  الأدوار احتمال افتراض كل فرد أن المهمة أنجعها شررخص آخر،  ،القرار عند ظهور تغير

  تسررليم الحالة لحظة عالية الأهميةيعد  و  كما يسررهل تحديد نقطة الاتصررال عند الحاجة إلى مسرراعدة عاجلة.

قرارات المعلقررة عن تقرردم المخرراض وحررالررة الأم والجنين والأدويررة والفحود واللأنرره يجمع معلومررات  

للسرؤال والتأكد  ويفيد اسرتخدام ترتيب ثابت للمعلومات في تقليل السرهو، مع إتاحة وقت   ،واحتياجات المرأة

ة بل يكمله ويحول البيانات المكتوبة إلى خط لا يعوض التسررليم الشررفهي عن السررجلو  ،من فهم الأولويات 

 متابعة واضحة.

تظهر القيادة السريرية في تنظيم العمل اليومي، وتقديم الدعم عند الحالات الصعبة، ومراجعة الالتعام،  

إذ يمكن للممرضرة أو    تقتصرر القيادة على رئيس القسرمولا  ،غ عنها العاملونوالاسرتجابة للمشركلات التي يبل

خلال توزيع المهام ومتابعة الموارد وتشررجيع الإبلاغ   القابلة المسررؤولة عن المناوبة أن تععز السررلامة من

تحتاج بي ة العمل انمنة إلى تواصرل يسرم  لأعضراء الفريق  و  المبكر عن التغير أو الخطأ من دون تأخير.

عندما لا تصررل  بالتنبيه إلى الخطر بصرررف النظر عن الدرجة الوظيفية، وإلى قواعد واضررحة للتصررعيد 

كما ينبغي أن   ،مام قرار  ير واضر  أو تأخر محتملعد ذلك في منع الصرمت أويسرا ،الاسرتجابة المطلوبة

 تتلقى الملاحظات المهنية استجابة تحافظ على الاحترام وتوجه النقاش إلى سلامة المرأة والمولود.

يمكن قياس العمل الجماعي من خلال اكتمال التسررليم، ووضررو  المسررؤوليات، وسرررعة الاسررتجابة  

وتعداد فائدة هذه المؤشررات عندما تقترن بأمثلة من سرير   ،الحوادأ أو حالات التأخر  ومراجعةللتصرعيد، 

العمل وملاحظات الفريق، لأن الدرجة الكمية وحدها قد لا تفسررر سرربب ضررعف التنسرريق أو المرحلة التي 

 يحدأ عندها فقد المعلومات.

 :قياس جودة الرعاية ورضا النساء

وقرد وجردت   ،لعمليرات والنترائج وتجربرة الرعرايرةمؤشرررررات تمثرل البنيرة وايتطلرب قيراس الجودة اختيرار  

وتجربررة المعلومررات  نظم  وأن  بين الأدوات،  كثيراً  تختلف  التغطيررة  أن  المرافق  تقييم  لأدوات    مراجعررة 

 ً وتدعم هذه النتيجة ضررورة توضري  ما تقيسره كل أداة وما تتركه خارج    ،المريضرة من أقل المجالات قياسرا

ل  طُور مقيراس الرعرايرة المتمحورة حول المرأة لقيراس الكرامرة والاحترام والتواصرررررو  [.11نطراقهرا ]

ويضرم المقياس الأصرلي ثلاثين بنداً، وأظهر خصرائص قياس مناسربة في  ،والاسرتقلالية والرعاية الداعمة

برل بي رات ريفيرة وحضررررريرة بكينيرا، لكنره يحتراج إلى تكييف لغوي وثقرافي والتحقق من الصرررردق والثبرات ق

 [.12استخدامه في بي ة جديدة ]

فقد تعطي المرأة تقييماً إيجابياً لأنها تتوقع مسررتو  منخفضرراً    سرراوي الرضررا جودة الرعاية بالكامللا ي

كما قد  قاء قصررور في التواصررل أو الخصرروصرريةمن الخدمة أو لأن النتيجة السررريرية كانت جيدة، مع ب

ً ينخفض ال تتأثر الإجابة بتوقيت  ، وفسرر الرضرا مع مؤشررات أخر يف  رضرا لأسرباه لا تعكس خطأ سرريريا

فقرد تتردد المرأة في النقرد داخرل المرفق أو أمرام مقردم الرعرايرة، وقرد   ،السررررؤال ومكرانره ومن يجمع البيرانرات 

ويسرراعد ضررمان السرررية واسررتخدام صرريا ة محايدة وتدريب جامع   ،ير رؤيتها بعد العودة إلى المنعلتتغ

 التحيع. البيانات على تقليل هذا
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 :تكامل مؤشرات البنية والعملية والنتائج

تصرررف مؤشررررات البنية قدرة القسرررم على تقديم الخدمة، مثل عدد العاملين ومؤهلاتهم وتوافر أجهعة 

لكنها لا تبين وحدها ما إذا   ذه المؤشررات شررطاً مهماً للرعايةوتعد ه  ،اقبة والأدوية والنماذج المكتوبةالمر

ينبغي ألا ف  الوقت والمهارة لتنفيذ المتابعةكان الجهاز اسرررتخُدم عند الحاجة أو إذا كان العامل المتا  يمتلك  

توضرر  مؤشرررات العملية ما نفُذ فعلياً أثناء  و ،الممارسررةيتحول تقييم الموارد إلى جرد منفصررل عن واقع  

لي وانتظام متابعة الأم والجنين وشرر  الإجراء والحفاظ على الخصروصرية  رعاية، مثل توقيت التقييم الأوال

لكنها تحتاج إلى   أقره إلى السرلوك القابل للتغيير  وتمتاز هذه المؤشررات بأنها  ،وتسرجيل القرار والاسرتجابة

فعبرارة عرامرة مثرل تقرديم رعرايرة جيردة لا  ،برالفعرل ومتى وكيف يحسررررب الالتعام  تعريف دقيق يحردد من يقوم

تعبر مؤشرررات النتائج عن الأثر  ، ومارسررات يمكن ملاحظتها أو توثيقهاتصررل  للقياس ما لم تتحول إلى م

الذي ظهر لد  الأم أو المولود أو في تجربة المرأة. وقد تكون النتيجة سررريرية، مثل حدوأ مضرراعفة أو 

ات. وتتأثر النتائج بعوامل  اسررررتقرار الحالة، أو خبراتية مثل الشررررعور بالاحترام والقدرة على فهم المعلوم

كثيرة تسربق دخول المسرتشرفى أو تقع خارجه؛ ولهذا لا يجوز تفسرير كل نتيجة باعتبارها أثراً مباشرراً لأداء 

 التمريض من دون فحص شدة الحالة وبقية العوامل ذات الصلة.

اسررري متاحاً  ان مسرررتلعم أسرررفإذا ك  ،ط الدراسرررة بين المسرررتويات الثلاثةتتضررر  قيمة القياس عندما ترب

أمكن تحديد موضررع الخلل بدقة ثم ربط ذلك بمؤشررر النتيجة،    باسررتمرار وفحُص اسررتخدامه في الممارسررة

 أما إذا ظهر انخفاض في النتيجة وحدها فلن يعرف القسررررم هل يحتاج إلى مورد أو تدريب أو تعديل ،أكبر

هرذه العلاقرة بين المردخلات   ويؤكرد إطرار منظمرة الصررررحرة العرالميرة  ،في الإجراء أو تحسررررين في التوثيق

 [.1وعمليات الرعاية والنتائج ]

فقد تبدو درجة القسرررم مقبولة في  الفروق بين المناوبات أو الف ات   يفيد هذا التكامل أيضررراً في تفسرررير

لذلك يفضرل عرض  ،ددة أو في بند واحد عالي الخطورةالمتوسرط بينما تتركع المشركلة في فترة ازدحام مح

جانب الدرجة الكلية، واسرتخدام العدد والنسربة أو المتوسرط مع مقياس  بدرجات المجالات والبنود الأسراسرية  

 التشتت المناسب، حتى لا تخفي القيمة الإجمالية تفاوتاً مهماً داخل الخدمة.

 مصفوفة تفسير مؤشرات جودة العناية أثناء الولادة   2جدول 

 دلالة النتيجة  مثال في قسم الولادة  لذي يصفه؟ ما ا مستوى المؤشر 

 البنية 
القدرة التنظيمية  

 والمادية 

توافر كادر مؤهل وأجهعة  

 ونماذج ومستلعمات 

يبين الاستعداد لتقديم  

 الرعاية ولا يثبت تنفيذها 

 ما نفُذ أثناء الرعاية  العملية السريرية 
التقييم والمراقبة والاستجابة  

 والتوثيق 

الالتعام يكشف 

 بالممارسة وتوقيتها 

 تجربة الرعاية 
ما اختبرته المرأة أثناء  

 الخدمة

الاحترام والخصوصية 

 والمعلومات والدعم 

يبين جودة العلاقة 

 وحقوق المستفيدة 

 النتيجة 
الأثر السريري أو  

 الخبراتي 

استقرار الحالة والرضا وفهم 

 علامات الخطر

يفُسر مع خصائص  

 والعملية الحالة والبنية 

 :إدارة المخاطر والإحالة والاستجابة للطوارئ

ولا يعني تصرررنيف المرأة  ،الاسرررتعداد لاحتمال التغير السرررريعتظل الولادة الطبيعية حالة تحتاج إلى 

ً منخفضرررررة الخطورة عنرد الردخول أن الخطر لن يظهر     سررررلامرة على إعرادة التقييم المنتظمتقوم الف  لاحقرا

ى اسرتدعاء المسراعدة والقدرة عل دود الاسرتمرار في المسرار المعتاد والتعرف إلى العلامات التي تتجاوز ح

تبدأ  و ،ذ القرار وكيف تصررل إليه المعلومةويشررمل ذلك وضررو  الأدوار ومعرفة من يتخ  ،من دون تأخير

دوية، وتوحيد مكان  الاسررتجابة الجيدة قبل حدوأ الطوارئ من خلال تحديد مسررؤولية فحص الأجهعة والأ

وعند ظهور علامة خطر يحتاج    ،، ومراجعة مسرار الاتصرال والإحالةالمسرتلعمات، والتأكد من صرلاحيتها
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تسراعد  ، فغ المسرؤول، والاسرتجابة التي تمت الفريق إلى توثيق وقت اكتشرافها، والإجراء الأولي، ووقت إبلا

 الاكتفاء بتسجيل النتيجة النهائية.هذه الأزمنة في فهم التأخير وتحسين النظام، بدلاً من 

تتطلب الإحالة نقل معلومات مختصرررة وكاملة عن حالة المرأة وتطور المخاض وما نفُذ من إجراءات 

تأخر  وأدوية وسررربب النقل. ويؤدي  ياه نموذج موحد أو وسررريلة اتصرررال واضرررحة إلى تكرار التقييم أو 

عءاً من جودة القسرم حتى لو نقُلت الحالة إلى مرفق آخر، يعد مسرار الإحالة ج، فالقرار في الجهة المسرتقبلة

 [.1لأن مسؤولية الاستمرارية تبدأ من لحظة التعرف إلى الحاجة إلى مستو  أعلى من الرعاية ]

تدعم المحاكاة الدورية قدرة الفريق على توزيع الأدوار والتواصررررل في الحالات الحرجة، لكنها تكون  

ويمكن بعد كل تدريب أو حالة   ،لمشركلات التي ظهرت في القسرم نفسرهخطاء واأكثر فائدة عندما تراجع الأ

وينبغي أن تتم   ،تعطل والإجراء المحدد الذي سرريعدلحرجة عقد مراجعة قصرريرة تركع على ما نج  وما  

تعد ، ففردي ومشركلة النظام مع الحفاظ على المسراءلة المهنيةالمراجعة في بي ة تعلم آمنة تميع بين الخطأ ال

قد تكون الملاحظة السررريرية  ف  ،اقبة والموارد والتوثيق والتواصررلسررلامة المرأة محوراً مشررتركاً بين المر

لكن فائدتها تضريع إذا لم تنُقل في الوقت المناسرب، وقد يصرل القرار إلى الفريق لكن يتعذر تنفيذه    صرحيحة

أن يقيس التقييم سرررلسرررلة الاسرررتجابة    لذلك ينبغي  ،التدخل دون أن تفهم المرأة سرررببه  لغياه مورد، وقد ينفذ 

 كاملة لا نقطة واحدة منها.

 :من القياس إلى التحسين المستمر

تبدأ الاسررتفادة العملية باختيار عدد   ،يته بمجرد اسررتخراج نسرربة أو تصررنيفلا يحقق قياس الجودة  ا

محدود من المشركلات التي تجمع بين الأهمية السرريرية وإمكان التعديل، ثم تحديد سربب كل مشركلة والجهة  

ويسراعد هذا الأسرلوه على تحويل    ،المؤشرر الذي سريسرتخدم في المتابعةالمسرؤولة والعمن اللازم للتنفيذ و

يفضررررل أن يراجع فريق القسررررم النتائج حسررررب ، وتحقق من إنجازهاإلى مهام يمكن الالتوصرررريات العامة 

فإذا كان   ،هارة، ومشركلة تنظيم، ومشركلة مورد المجالات والبنود، مع التمييع بين مشركلة معرفة، ومشركلة م

وإذا كان   ،ز، فلن يعالج التدريب وحده السرربب العاملون يعرفون الإجراء لكنهم لا يجدون النموذج أو الجها

تاحاً لكن الاسرتخدام  ير منتظم، فقد تحتاج الخدمة إلى توضري  المسرؤولية أو الإشرراف أو تبسريط  المورد م

 خطوات العمل.

يمكن اسررتخدام دورة قصرريرة للتحسررين تبدأ بتحديد الهدف، ثم تجربة تغيير صررغير في مناوبة أو فترة  

سررررليم موحرد، أو قرائمرة فحص ومن أمثلرة ذلرك تجربرة نموذج ت  ،وقيراس أثره، وتعرديلره قبرل التوسررررع  محرددة،

يقلرل الاختبرار المحردود مخراطر التغيير الواسررررع،  ف ،ومرات الخروجلعربرة الطوارئ، أو تسررررجيرل تقرديم معل

تحتاج المتابعة إلى مؤشررر واضرر   و  [.13ويكشررف العقبات العملية التي قد لا تظهر في التخطيط المكتبي ]

ويجب ألا يعداد عبء   ،معروف، ودورية مناسربة  صردر بيانات له بسرط ومقام أو طريقة احتسراه ثابتة، وم

ويمكن اختيار مؤشرررات قليلة عالية    ،عب ة النماذج بعد انتهاء الرعايةالتسررجيل بصررورة تدفع العاملين إلى ت

القيمة، واستخدام عينة دورية من السجلات أو الملاحظات، ثم عرض النتائج بصورة بسيطة تسم  للفريق  

 برؤية التحسن أو التراجع.

تظهر خبرة إدماج معايير الجودة في بنغلاديش و انا وتنعانيا أن التحسررن في ترسرريم المعايير ممكن،  

[. وتفيد هذه النتيجة في تجنب  14لكنه يتأثر بإدارة الموارد البشررية وصريانة المعدات واسرتمرار المتابعة ]

لية ومسرررؤوليات محددة وبيانات  التعامل مع التحسرررين كنشررراط تدريبي لمرة واحدة؛ إذ يحتاج إلى قيادة مح

 راجعة وتوفير الحد الأدنى من الموارد.

، ثم  تسررهم مشرراركة النسرراء في تحسررين الخدمة عندما تجُمع آراؤهن بطريقة تحفظ الأمان والسررريةو

وقد تكشررف تجربة المرأة عن تأخر أو نقص في المعلومات لا يظهر في  ،تناقش مع المؤشرررات السررريرية

ويعطي الجمع بين المنظورين    ،جوانب لا تسرتطيع المرأة تقييمها  ف المراجعة السرريريةالسرجل، بينما تكشر

 أساساً أكثر توازناً لاختيار التغيير المطلوه.
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 :الدراسات السابقة

دام معايير منظمة الصررررحة  أجر  لازيريني وزملاؤه تقييماً في مسررررتشررررفى مرجعي بإيطاليا باسررررتخ

من العاملين، وأظهرت ارتفاعاً في الرضرا العام لد  عدد   105أماً و  1050جمعت الدراسرة آراء   ،العالمية

خطر كبير من الأمهرات، مع اسررررتمرار فجوات في الحركة أثنراء المخراض والمعلومات المتعلقرة بعلامات ال

 [.15مارسة ]وتبين النتيجة أن الرضا العام لا يكفي للحكم على الم ،وتوفر البروتوكولات والتدريب 

مرفقاً حكومياً في بنغلاديش بالاسرتناد إلى معايير    15قيّم بلال وزملاؤه جودة الرعاية أثناء الولادة في 

ة الرعرايرة،  كرل أم وكرل مولود. جمع التقييم بين فحص البنيرة والتجهيعات، ومراجعرة السررررجلات، وملاحظر

تنفيذ الممارسررة الموصررى بها بصررورة    وأظهر أن توفر بعض الموارد لا يضررمن  ،ومقابلة مقدمي الخدمة

 [.16منتظمة ]

راقب بوهرن وزملاؤه الرعاية في اثني عشرررر مرفقاً في  انا و ينيا وميانمار ونيجيريا، وجمعوا  كما 

تعرض أكثر من ثلث النساء لشكل من أشكال إساءة المعاملة،   ،ت مجتمعية من النساء بعد الولادةأيضاً بيانا

وتبرز الدراسرررة قيمة الجمع بين الملاحظة المباشررررة  ،من الولادة أكثر حسررراسررريةالقريبة   وكانت الفترة

 [.17وتقارير النساء ]

امرأة في كينيا و انا والهند باسررتخدام مقياس الرعاية المتمحورة    3625حلل أفولاني وزملاؤه بيانات  

مع فروق واضرحة بين   واقع،حول المرأة. ظهرت أدنى الدرجات في مجال التواصرل والاسرتقلالية عبر الم

 [.18وتؤكد الدراسة أن المقارنة تحتاج إلى أداة موحدة مع تفسير النتائج في ضوء السياق ] ،البي ات 

شرملت  ، اختبر مانو وزملاؤه إدماج معايير تحسرين جودة رعاية الأم والوليد في بنغلاديش و انا وتنعانيا

ارتفعت  و  ، للمقارنة، واسرتخدمت بيانات قبل التنفيذ وبعد ثمانية عشرر شرهراً   24مرفقاً للتدخل و   19الدراسرة  

%، بينما اختلف التغير في مؤشرررات الوفيات بين البلدان، وظلت  80% إلى 61درجة ترسرريم المعايير من  

 [. 14إدارة الموارد البشرية وصيانة المعدات من التحديات ]

  ،ياس معايير منظمة الصرحة العالمية بريعويلا وزملاؤها قدرة أدوات واسرعة الاسرتخدام على قراجعت 

تراوحرت تغطيررة المقرراييس بين الأدوات بردرجرة كبيرة، ولم تغط الأدوات مجتمعررة عردداً من مقرراييس  و

تلاف وتفيد هذه النتيجة في تفسررير اخ ،اً تجربة الرعاية ونظم المعلومات المدخلات والعمليات، خصرروصرر

 [.11الدراسات بحسب ما تقيسه أدواتها ]

مريضرة في قسرم النسراء والولادة بمركع بنغازي الطبي باسرتخدام    300درسرت عمر وزملاؤها رضرا  

أشرارت النتائج إلى انخفاض الرضرا عن جوانب  ، و عينة ملائمة وأداة لقياس الرضرا عن الرعاية التمريضرية

ت العينة مريضرررات من خدمات النسررراء والولادة معاً لذلك  من الرعاية، وأوصرررت بالتقييم الدوري. وضرررم

 [. 6تختلف عن دراسة تقتصر على الولادة الطبيعية ]

ضرية خلال الدور قابلة في ثلاثة مسرتشرفيات بمدينة اللاذقية حول العناية التمري  160قيمّت البيرق معلومات 

والإشررراف الدوري على الممارسررة وأظهرت الدراسررة الحاجة إلى التعليم المسررتمر    ،الثاني من المخاض 

[19.] 

ممرضرة في أقسرام الحواضرن بثلاثة مسرتشرفيات باسرتخدام قائمة ملاحظة   30وقيّم دونا وزاهر وبدور أداء  

وتوضرر  هذه   ،اد العينة كن في مسررتو  أداء ضررعيف% من أفر67للإجراءات التمريضررية، ووجدوا أن 

 [.20النتيجة قيمة الملاحظة المباشرة إلى جانب استبيانات الرضا ]

مريضراً من مسرتشرفيات عامة وخاصرة، وكشرفت    150وفي السرودان، اسرتخدم محمد وعلي اسرتبانة شرملت 

الدراسررررة فروقاً في مؤشرررررات جودة الرعاية التمريضررررية المدركة باختلاف نوي المسررررتشررررفى وبعض  

 [.21الخصائص الفردية ]

[، كمرا تؤكرد  22وتعرض المراجع المهنيرة العربيرة نطراق عمرل القرابلرة وكفراءاتهرا وأخلاقيرات الممرارسررررة ]

 [.23السياسات الإرشادية أهمية الدعم النفسي والجسدي واحترام الخصوصية خلال المخاض والولادة ]
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 :التعقيب على الدراسات السابقة

حظة أو  ة الولادة قد يعتمد على تجربة النسرراء أو الملاتوضرر  الدراسررات السررابقة أن تقييم جودة رعاي

أما الدراسررة الحالية فاعتمدت على اسررتجابات النسرراء، ولذلك تفسررر نتائجها   ،السررجلات أو تقييم الموارد 

تختلف الدراسات في عيناتها  ، وقياساً مباشراً للالتعام السريريبوصفها تقييماً مدركاً للعناية والخدمات، لا  

ً   وأدواتها ولم تقتصرر على    ووحدات القياس، كما أن دراسرة بنغازي شرملت خدمات النسراء والولادة عموما

لرذلرك تفيرد المقرارنرة في فهم الاتجراهرات، مع تجنرب المقرارنرة الرقميرة المبراشرررررة بين أدوات   ،الولادة الطبيعيرة

 وسياقات مختلفة.

تجابات النسراء لكل بند، بما يكشرف تتميع الدراسرة الحالية بتركيعها على مسرتشرفى تسراوة وبعرض اسرو

جوانب محددة يمكن متابعتها محلياً، مثل الراحة والمتابعة والخصررروصرررية ووضرررو  الإرشرررادات وتوفر  

 الخدمات.

 مقارنة موجزة بين الدراسات الأكثر ارتباطاً بالبحث  3جدول 

 صلة الدراسة الحالية عينة الدراسة  المكان والتصميم الدراسة

Lazzerini et al .

2019 

إيطاليا؛ تقييم وفق  

 معايير المنظمة 
 أمهات وعاملون 

التمييع بين الرضا العام  

 والممارسات المحددة

Billah et al  .

2019 

 15بنغلاديش؛ تقييم  

 ً  مرفقا

بنية وسجلات  

وملاحظة ومقدمو  

 خدمة

الجمع بين مصادر متعددة 

 للجودة

Bohren et al .

2019 
 مقطعية أربع دول؛ 

ملاحظة الولادة  

 ومس  مجتمعي 

قياس المعاملة وتجربة  

 المرأة

Afulani et al  .

2019 

كينيا و انا والهند؛  

 مقطعية 
 امرأة 3625

قياس الرعاية المتمحورة  

 حول المرأة

Manu et al  .

2022 

ثلاأ دول؛ شبه 

 تجريبي 

مرافق وعاملون  

 وسجلات ونساء 

ربط المعايير بالتنظيم  

 والاستدامة

 مريضة  300 بنغازي؛ مقطعية  2023عمر وآخرون  
مقارنة ليبية مع اختلاف 

 نطاق العينة 

 قابلة  160 سوريا؛ وصفية  2016البيرق 
معارف القابلات في 

 المرحلة الثانية من المخاض 

 ممرضة  30ملاحظة  سوريا؛ تقييم أداء 2014دونا وآخرون 
إبراز الفرق بين التقرير 

 والأداء المشاهد الذاتي 

ً  150استبانة  السودان؛ وصفية  2020محمد وعلي    مريضا
قياس جودة الرعاية من 

 منظور المستفيدين 

 امرأة 20استجابات  تساوة؛ وصفية تحليلية  الدراسة الحالية
تركيع محلي على الولادة 

 الطبيعية 

 :المواد والطرق

 :تصميم الدراسة -

ميدانياً وصرفياً تحليلياً، واعتمدت على اسرتبيان يصرف تقييم النسراء للعناية التمريضرية  اتبعت الدراسرة منهجاً  

 ورضاهن عن الخدمات المقدمة.
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 :مكان الدراسة وفترتها -

في مسررتشررفى تسرراوة العام، وهو مرفق تابع لوزارة الصررحة يقدم خدماته لسرركان المنطقة  أجريت الدراسررة  

 .2025يونيو  19إلى  2024يونيو  19من والمناطق المحيطة، خلال الفترة 

 :دراسة والعينةمجتمع ال -

امرأة من المترددات على مسرتشرفى تسراوة ضرمن خدمات الولادة الطبيعية خلال فترة   20شرملت الدراسرة  

 الدراسة.

 :أداة جمع البيانات -

شررمل  و ،محايد، لا أوافق، لا أوافق بشرردة اسررتخدم اسررتبيان بخمس ف ات للاسررتجابة: أوافق بشرردة، أوافق،

، إلى جانب  بندا؛ً سررتة بنود في محور العناية التمريضررية وسرربعة بنود في محور رضررا النسرراء  13التحليل  

 .1وترد البنود الداخلة في التحليل في الملحق  العمر والمؤهل العلمي

 :ثبات الأداة -

للأداة    0.822ولمحور رضرا النسراء،   0.703لمحور العناية التمريضرية، و  0.775بلغ معامل ألفا كرونباخ  

 ككل، وهي قيم تشير إلى اتساق داخلي مقبول في عينة الدراسة.

 :إجراءات جمع البيانات -

وتضرمن   ،ورمعت الاسرتجابات وفر ت للتحليل  وزي الاسرتبيان على المشراركات، ثم جمعت الاسرتمارات 

  لاف الأداة بياناً بأن المعلومات سرية وتستخدم للأ راض العلمية.

 :ئيالتحليل الإحصا -

وقيُّم الاتسرررراق الداخلي بمعامل ألفا   ،جابات بالتكرارات والنسررررب الم ويةعرضررررت المتغيرات والاسررررت

  ،محوري العناية التمريضرررية والرضرررا   كرونباخ، واسرررتخدم معامل ارتباط بيرسرررون لفحص العلاقة بين

الدلالة ثنائي  وبلغ مسررررتو     t=1.428، بلغت قيمة الاختبار  20وحجم العينة   r=0.319وبالاسررررتناد إلى  

 .p=0.170الطرف 

 :الاعتبارات الأخلاقية -

رُوعيرت سررررريرة المعلومرات وقصررررر اسررررتخردامهرا على الأ راض العلميرة وفق البيران المثبرت في مقردمرة 

 الاستبيان.

 :النتائج

%، وحملت جميع  40سرررنة فأكثر بنسررربة    36كانت أكبر ف ة عمرية هي    ،امرأة  20شرررارك في الدراسرررة  

 المشاركات مؤهلاً جامعياً وفق البيانات الواردة في الجداول.

 الخصائص الأساسية للمشاركات 4جدول 

 النسبة  العدد  الفئة المتغير 

 % 25 5 سنة  30- 21 العمر

 % 35 7 سنة  35- 31 العمر

 % 40 8 سنة فأكثر  36 العمر

 % 100 20 جامعي  المؤهل العلمي
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 :استجابات المشاركات لبنود العناية والرضا

وظهرت أعلى   ،لعناية التمريضررية المقدمة ممتازة% على أن ا80بلغت نسرربة الموافقة والموافقة الشررديدة 

%، والمتابعة المسررتمرة واحترام حقوق  90الاسررتجابات الإيجابية في الشررعور بالراحة أثناء العناية بنسرربة  

 % لكل منهما.85المرأة بنسبة 

 ،% من الاسرتجابات السرلبية50مقابل  %،  35كانت أقل الاسرتجابات الإيجابية في الخدمات الغذائية بنسربة  

%  40%، مع اختيرار  50بيرة لتوفر التحراليرل والأدويرة اللازمرة للطوارئ  كمرا بلغرت الاسررررتجرابرات الإيجرا

 للاستجابة المحايدة.

 توزيع استجابات المشاركات على بنود العناية والرضا 5جدول 

 لا أوافق  محايد أوافق  أوافق بشدة  البند
لا أوافق  

 بشدة

العناية التمريضية المقدمة 

 ممتازة 
9 (45 )% 7 (35 )% 

2 

(10 )% 

2 

(10 )% 
0 

 %( 20) 4 توضي  المعلومات الطبية 
12  

(60 )% 

4 

(20 )% 
0 0 

التجاوه مع احتياجات 

 المريضة 
8 (40 )% 8 (40 )% 1 (5 )% 

3 

(15 )% 
0 

 الشعور بالراحة أثناء العناية 
10  

(50 )% 
8 (40 )% 

2 

(10 )% 
0 0 

 %( 40) 8 %( 45) 9 المتابعة المستمرة للحالة 
3 

(15 )% 
0 0 

التحاليل والأدوية  توفر 

 للطوارئ 
4 (20 )% 6 (30 )% 

8 

(40 )% 

2 

(10 )% 
0 

 %( 45) 9 %( 35) 7 جودة العناية المقدمة ممتازة 
4 

(20 )% 
0 0 

توفير الخصوصية أثناء  

 الفحود 
5 (25 )% 

10  

(50 )% 

3 

(15 )% 

2 

(10 )% 
0 

 %( 35) 7 %( 35) 7 سرعة الاستجابة للطوارئ 
5 

(25 )% 
1 (5 )% 0 

 %( 35) 7 %( 40) 8 الإرشادات الطبية وضو  
4 

(20 )% 
1 (5 )% 0 

 %( 45) 9 %( 30) 6 توفر وسائل الراحة 
4 

(20 )% 
1 (5 )% 0 

 %( 30) 6 احترام حقوق المرأة
11  

(55 )% 

3 

(15 )% 
0 0 

 %( 25) 5 %( 10) 2 جودة الخدمات الغذائية
3 

(15 )% 

5 

(25 )% 
5 (25 )% 

 :الثبات والعلاقة بين المحورين

، لكنه 0.319وظهر ارتباط موجب بين محوري العناية والرضررا مقداره    ،0.822معامل الثبات الكلي بلغ  

وبذلك لم ترفض الفرضرررية  (،  p=0.170لم يصرررل إلى مسرررتو  الدلالة الإحصرررائية في عينة الدراسرررة )

 الصفرية.



146 | Journal of Scientific and Human Dimensions   

 

 مؤشرات الثبات والارتباط   6جدول 

 التفسير  القيمة  المؤشر

لمحور العناية  ألفا كرونباخ 

 التمريضية 
 اتساق داخلي مقبول  0.775

 اتساق داخلي مقبول  0.703 ألفا كرونباخ لمحور رضا النساء 

 اتساق داخلي جيد  0.822 ألفا كرونباخ للأداة ككل

الارتباط بين محوري العناية 

 والرضا 

r=0.319 ؛

p=0.170 

ارتباط موجب ضعيف إلى متوسط و ير  

 ً  دال إحصائيا

 :المناقشة

الخدمات المرتبطة  أظهرت النتائج اتجاهاً إيجابياً في تقييم المشررراركات لمعظم بنود التعامل التمريضررري و

% من المشراركات أو وافقن بشردة على أن العناية التمريضرية ممتازة، وهي  80فقد وافقت   ،بتجربة الرعاية

نسرربة تعكس تجربة مدركة إيجابية لد  أ لبية العينة، لكنها لا تكفي وحدها للحكم على المطابقة السررريرية  

 للمعايير.

وتتفق أهمية هذه  ،الجوانب حقوق المرأة بوصرفها أقو   برز الشرعور بالراحة والمتابعة المسرتمرة واحترام  

الجوانب مع إطار الرعاية المحترمة الذي يربط الجودة بالتواصررل والكرامة والخصرروصررية والدعم، إلى 

 [.1،7،9جانب سلامة الممارسة ]

الأول توفر التحاليل والأدوية اللازمة للطوارئ،  ،نتائج مجالين يحتاجان إلى مراجعةأظهرت ال  في المقابل

والثاني الخدمات الغذائية التي  ،% الاسررتجابة المحايدة40واختارت    % 50ابات الإيجابية  إذ بلغت الاسررتج

%. وتشرير هذه النسرب إلى 50%، بينما بلغت الاسرتجابات السرلبية  35لم تتجاوز فيها الاسرتجابات الإيجابية  

 اندة.بل يشمل جاهعية الخدمات المس ة لا يرتبط بالتعامل المباشر فقطأن تحسين تجربة المرأ

%، وعن سررعة  75%، وعن وضرو  الإرشرادات 75كانت نسربة الاسرتجابات الإيجابية عن الخصروصرية  

%. ويمكن تفسرير هذه النتائج بوصرفها جوانب مقبولة من منظور المشراركات مع 70الاسرتجابة للطوارئ  

 % في هذه البنود.25% و15بقاء مساحة للتحسين، ولا سيما أن نسب الحياد تراوحت بين 

تلف النتيجرة العرامرة عن دراسررررة مركع بنغرازي الطبي التي أظهرت انخفراض الرضررررا عن جوانرب من  تخ

  ،داة ونطراق الخردمرة وتوقيرت القيراس [. وقرد يرجع الاختلاف إلى حجم العينرة والأ6الرعرايرة التمريضرررريرة ]

ً و  ولذلك لا تصررل  المقارنة الرقمية المباشرررة بين الدراسررتين.  بين محوري  لم تظهر علاقة دالة إحصررائيا

وقد يرتبط عدم الدلالة بصررغر العينة وقلة القدرة الإحصررائية،  (.  r=0.319، p=0.170العناية والرضررا )

كمرا أن ترداخرل مضررررمون بعض البنود واختلافهرا بين المحورين قرد يؤثر في قوة الارتبراط. وتحتراج هرذه 

 العلاقة إلى اختبار لاحق بأداة نهائية موحدة وعينة أكبر.

 :راسةحدود الد

مشراركة من مسرتشرفى واحد، مما يحد من تعميم النتائج ويقلل القدرة على كشرف   20اقتصررت الدراسرة على  

 العلاقات الإحصائية.

اعتمد القياس على اسررتجابات النسرراء دون ملاحظة مباشرررة للممارسررة السررريرية أو مراجعة السررجلات؛ 

كما لا يسررم  التصررميم الوصررفي بإثبات علاقة  ،الخبرة المدركة للعناية والخدمات ولذلك تعبر النتائج عن  

 سببية.

 :الاستنتاج

تمريضرية في مسرتشرفى تسراوة، وبرزت الراحة أظهرت المشراركات تقييماً إيجابياً لمعظم جوانب العناية ال

ً والمترابعرة المسررررتمرة واحترام حقوق الم ظهرت أولويرة    وفي المقرابرل ،رأة بوصررررفهرا أعلى الجوانرب تقييمرا
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ولم تثبت علاقة دالة إحصرررائياً بين   ،لازمة للطوارئ والخدمات الغذائيةلتحسرررين توفر التحاليل والأدوية ال

 نة المدروسة.محوري العناية والرضا في العي

 :التوصيات

المحافظة على الممارسرررات التي دعمت شرررعور النسررراء بالراحة والمتابعة واحترام الحقوق، مع  •

 إدراجها في التقييم الدوري للخدمة.

مراجعرة آليرة توفير التحراليرل والأدويرة اللازمرة للحرالات الطرارئرة، ومترابعرة المخعون والجراهعيرة   •

 بصورة منتظمة.

 الخدمات الغذائية وأسباه عدم الرضا عنها ووضع إجراءات تحسين قابلة للقياس.تقييم  •

تععيع الخصروصرية ووضرو  الإرشرادات وسررعة الاسرتجابة، مع اسرتخدام رأي النسراء في متابعة   •

 التحسن.

اسرتخدام أداة موحدة في الدراسرات اللاحقة، وتكرار الدراسرة بعينة أكبر ومن أكثر من مرفق، مع  •

 لاحظة السريرية أو مراجعة السجلات إلى استجابات النساء.إضافة الم
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