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  چکیده
انی  بدون توجه به کیفیت ارائه خدمات بهداشتی و درم مردمسطح زندگیي توسعه ملی و ارتقا

 توجه حقپذیر جامعه مستدر این میان مادران و نوزادان به عنوان دو گروه آسیب. پذیر نخواهد بودامکان
هاي انجام شده در مراقبت مندي زنان ازهدف مطالعه حاضر بررسی میزان رضایت. باشندمی بیشتري

جسمانی، ارایه اطلاعات (ي مراقبتی و حمایتی مرحله پس از زایمان طبیعی و سزارین در چهار حیطه
 -این مطالعه توصیفی. باشدهاي آموزشی و غیرآموزشی میدر بیمارستان) مورد نیاز، اخلاقی و عاطفی

بهمن تبریز زایمان کرده 29هاي الزهرا، طالقانی و  نفر از زنانی که در  بیمارستان454اي بر رويمقایسه
مندي زنان از اي استفاده گردید که رضایتسشنامهها از پرآوري دادهبراي جمع. بودند انجام گرفت

هاي آماري ها با استفاده از آمار توصیفی و آزمونداده .سنجیدهاي پس از  زایمان را میمراقبت
 .تجزیه و تحلیل شد SPSSافزار آماري در نرم ANOVAهاي مستقل و با نمونهt همبستگی، آزمون 

هاي جسمانی، اطلاعاتی، مندي در زایمان طبیعی در حیطهرضایتهاي آموزشی در بیمارستان: هایافته
، %5/7، %1/88(و در سزارین به ترتیب% ) 5/90و % 5/91، %48، %5/93(اخلاقی و عاطفی به ترتیب 

- مندي از زایمان طبیعی در حیطههاي غیرآموزشی رضایتدر بیمارستان. به دست آمد%) 1/76و % 4/16
و در سزارین % ) 1/97و % 1/97، %2/47، %4/91(خلاقی و عاطفی به ترتیب هاي جسمانی، اطلاعاتی، ا

گذارد به مندي زنان تاثیر مینوع زایمان بر رضایت. به دست آمد% ) 92و % 10، %0، %92(به ترتیب 
در بین ولی ). =0001/0P(داري مشاهده شد طوري که بین زایمان طبیعی و سزارین ارتباط آماري معنی

نداشت وجود  دارياختلاف آماري معنی ها  هیچ کدام از حیطههاي آموزشی و غیرآموزشی در بیمارستان
)05/0 p˃ .(مندي از دریافت اطلاعات و بیشترین رضایترضایت نتایج نشان داد که کمترین میزان -
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مان در هر چهار حیطه مراقبتی و حمایتی میزان رضایتمندي در زای. هاي جسمانی بودمندي از مراقبت
هاي غیرآموزشی بیمارستان ها درها و حمایتمیزان رضایت مندي از مراقبت. طبیعی بیشتر از سزارین بود

  .بیشتر از آموزشی بود
  ، زایمان سزارین اقبت پس از زایمان، زایمان طبیعیمندي، مر رضایت:هاي کلیديهاژو

 

  
  مقدمه

متی افراد جامعه است که  درمانی، تامین سلا-هدف عمده ار ارائه خدمات بهداشتی
ارزیابی . گردد درمانی تامین می-از طریق ارائه خدمات مطلوب و مورد نیاز بهداشتی

هاي ارائه شده مستلزم بررسی نتیجه نظرسنجی از بیماران و کیفیت از طریق مراقبت
  ). 1387عابدي، (باشد وري بیمارستان میمیزان بهره

    اند، هاي تضمین کیفیت متعهد شدهکه نسبت به برنامه هاییبیمارستان
کاهش زمان انتظار و طول . اندهاي عملکردي بسیار بهتري نسبت به قبل داشتهشاخص

. باشندهایی از این قبیل میمدت اقامت بیمار، ارتقاي رضایت بیماران و کارکنان نمونه
 دادن به هاي شخصیتی، سطح علمی کادر، میزان اهمیترابطه کادر با مریض، ویژگی

نیازهاي بیمار، مکان بیمارستان، زمان انتظار براي دریافت خدمات، شرایط محیطی و 
کیفیت غذا از جمله عواملی  هستند  که باعث تفاوت در رضایت مندي در بین 

  ).2008، 2باکار و آکون و2008، 1آراسلی(شود هاي مختلف مختلف میبیمارستان
   ت بسیار هاي پزشکی اهمی در مراقبترضایت بیمار مفهومی است که امروزه

ارزیابی بیمار : رضایت بیمار عبارتست از .)2002 و همکاران، 3هاروي(اي یافته است ویژه
هاي دریافت شده  از مراقبتمنديرضایت.  کندهاي سلامتی که دریافت میاز مراقبت

هاي  و مراقبتمددجویان راضی نسبت به افراد ناراضی در برابر خدمات. اهمیت دارد
 ،عموماً مددجویانی که از خدمات راضی هستند. دهنددریافتی پاسخ متفاوتی نشان می

این گونه . می کننداستفاده از آن را ادامه داده، درمان توصیه شده را پذیرفته و پیگیري 
ضی بنابراین مددجوي را. خوانندفرا میخدمات  دیگران را نیز به استفاده از آن افراد غالباً

                                                           
1-Arasli 
2-Bacar C, Akgun 
3-Harvey 
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شود کند بلکه روز به روز موجب توسعه آن نیز مینه تنها استفاده از خدمات را قطع نمی
  ).1،2004پترسون(

 بدون توجه به کیفیت ارائه خدمات  مردم سطح زندگیيتوسعه ملی و ارتقا
در این میان مادران و نوزادان به عنوان دو . پذیر نخواهد بودبهداشتی و درمانی امکان

ي از مرگ و که جلوگیر بطوري .باشندتوجه بیشتري میحق پذیر جامعه مستگروه آسیب
رود و اغلب عوارض و یکی از ارکان عدالت اجتماعی به شمار می، میر مادران و نوزادان
  ).1384سیمبر و همکاران، (دهد  بلافاصله بعد از زایمان رخ می،مرگ و میر مادران

باشد که اثرات جسمی، روانی و همی در زن میزایمان رویداد فیزیولوژیک بسیار م
پذیري، صدمات  این پدیده با درد، فشار روانی، آسیب.گذاردعاطفی عمیقی بر وي می

هاي مختلف این واقعه، جنبه ).2000، 2پیج(جسمی احتمالی و ندرتاً مرگ همراه است 
رضایت یک . تارزیابی رضایت مندي در طول این پروسه را با کشمکش روبرو کرده اس

تواند تاثیر فوري و طولانی بر روي سلامتی مادر و اي است که میزن از زایمان تجربه
   ). 2004و همکاران، 3گودمن (برقراري ارتباط وي با نوزادش بگذارد 

نشان داد   در دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شده،1386 اي که در سالمطالعه
 )عاطفی و جسمانی اطلاعاتی،( هر سه نوع حمایت که اکثر مادران از نحوه دریافت

   ).1386میرمولایی،  (رضایت کامل داشتند
دیدگاه و بررسی تحت عنوان   و همکاران4اي که توسط استپانی براوندر مطالعه

ویکتوریاي استرالیا انجام در هاي بیمارستانی بعد از زایمان تجربیات زنان از مراقبت
 درصد زایمان با 16خود، درصد زنان زایمان واژینال خودبه 62در این مطالعه . گرفت

در این .  درصد سزارین اورژانس داشتند9 درصد سزارین الکتیو و 13فورسپس یا واکیوم، 
هاي بعد از زایمان خود را بسیار خوب ارزیابی مراقبت%) 8/50(مطالعه فقط نیمی از زنان 

صد ضعیف یا خیلی ضعیف توصیف  در3 درصد متوسط و 15 درصد خوب، 31کردند و 
  ).   2005استپانی براون و همکاران، (کردند 

                                                           
1-Peterson  
2-Page   
3-Goodman 
4-Stephanie Brown & et al 
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تواند بر سلامتی مادران و نوزادان موثر باشد حاملگی و به  عواملی که میجملهاز 
 باردار محسوب زنان اکثر در زایمانی روش بهترین طبیعی زایمان.  آن زایمان استطبع

 کاهش به رو آن میزان چشمگیر سزارین زایشاف به توجه با متأسفانه ولی ،شود یم
 این. داشته است صعودي روند ما، کشور در اخیر هايسال در آمارهاي سزارین. است
 حد از ولی )33/0به35/0از(است  داشته  کاهش1379 سال به نسبت چند هر ارقام

 ه این طبق مطالعه انجام گرفت.)1385پورحیدري و همکاران، (باشد می بیشتر استاندارد
). 1385محمدپور اصل و همکاران، (گزارش شده است % 6/45رقم در شهر تبریز 

یی توان سزارین را که درصد بالابنابراین در بررسی  رضایت مندي مادران از زایمان نمی
  . ،کنار گذاشتها را در بر می گرداز زایمان

  

- ت بیماران امکاناز آنجا که بهبود کیفیت مراقبت بدون توجه به نظرات و انتظارا
 و نقش مهمی بودههاي بهداشتی اولیه پذیر نیست و ماماها از اعضاي اصلی تیم مراقبت

بر عهده دارند، باید از ) طبیعی و سزارین(هاي قبل و بعد از زایمان در ارائه مراقبترا 
   ).1386میرمولایی و همکاران، (عوامل مؤثر بر رضایت مددجویان آگاهی داشته باشند 

 

 اطلاعاتی، مندي جسمانی،در زمینه تعیین رضایت  پژوهش، محدودیت دلیلبه
نیاز است  بعد از زایمانهاي انجام شده در دوره مراقبتمادران از  اخلاقی و عاطفی

همچنین به دلیل بالا بودن میزان سزارین در کشور از . پژوهشی در این حوزه انجام گیرد
  مندي را در هر دو نوع زایمان طبیعی و سزارینجمله در شهر تبریز، لازم است  رضایت

 طبیعی و سزارین هاي پس از زایمانمندي زنان از مراقبتمقایسه رضایت. سنجیده شود 
 بر اساس ،تابا این هدف انجام گرفت "هاي آموزشی و غیرآموزشی تبریز در بیمارستان

 و نهایتاً  شودود را کشفهاي مراقبتی موجنقاط ضعف موجود در برنامه  حاصل،هايیافته
هاي راهبردي مفید توسط ولین امر و تدوین سیاستؤبا ارجاع نتایج تحقیق به مس

هاي مراقبت بهداشتی در کشور که همانا  یکی از مهمترین اهداف سیستم نذاراگسیاست
  .  به دست آیدایشان است، روانی و اجتماعی مین رفاه جسمی،أو ت  سلامت مادراني ارتقا
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  زار و روشاب
   آموزشی هاي که در بیمارستانهاي بودمقایسه-این مطالعه از نوع توصیفی

در این مطالعه . یافته استتبریز انجام )  بهمن29(و غیرآموزشی ) و طالقانی) س(الزهرا(
 با  z که مقدارشده است،جهت برآورد حجم نمونه از فرمول برآورد یک نسبت استفاده 

 ۀبا توجه به مطالع P   ، مقدار05/0 برابر α ، مقدار96/1 برابر% 95سطح اطمینان 
باشد در  که بنا بر انتخاب پژوهشگر متغیر میdو مقدار % 20 برابر با) 1377 (اردیبهشتی

   با توجه به فرمول برآورد نسبت، حجم .در نظر گرفته شده است 05/0این مطالعه 
درصد افت، تعداد حجم نمونه  10  نفري به دست آمد که با در نظر گرفتن412اي نمونه
  . نفر تعیین گردید454

  به دلیل اینکه تعداد . اي بودمطالعه از نوع سهمیه گیري در اینروش نمونه
و سزارین  طبیعیهاي تبریز متفاوت بود، آمار زایمان هاي انجام شده در بیمارستانزایمان

 انجام شده در هر عی و سزارین طبیهايهر بیمارستان محاسبه و به نسبت تعداد زایمان
            1گیري آسانبا روش نمونهبیمارستان، مادران واجد شرایط شرکت در مطالعه 

 مورد 129 مورد زایمان طبیعی و 200(نفر  329  بدین ترتیب.انتخاب شدند) در دسترس(
 مورد زایمان 70(  نفر125و  )الزهراء و طالقانی(هاي آموزشی  بیمارستاناز) سزارین
 تبریز انتخاب)  بهمن29(هاي غیرآموزشی  از بیمارستان) مورد سزارین55 و طبیعی
هاي  بیمارستانوهاي تبریز، جز بیمارستان، سایر بیمارستانسهعلاوه بر این . گردیدند

  . وارد مطالعه نشدند ، طبیعی در آنهاین بودن آمار زایمانیدلیل پاه خصوصی بودند که ب
 بود که  پنج قسمتیاي این پژوهش، شامل پرسشنامهآوري اطلاعات درابزار جمع

، پرسشنامه )3،2004پترسون( 2مندي از پرستاري نیوکاسلبا استفاده از ابزارهاي رضایت
پرسشنامۀ  ،)7،1997روبلدو( 6زایمان/ ابزار ارزیابی لیبر، )2001 و همکاران،5داف( 4سایلهتی
هاي بیمار با مراقبت منديایت، پرسشنامه رض)2002، 9چانوآن( 8مندي بیماررضایت

                                                           
1-Convenience Sampling 
2- The Newcastle satisfaction with nursing scales(NSNS) 
3-Peterson  
4- Sylheti questionnaire 
5-Daff & et al 
6- Labor /delivery evaluation scale 
7-Robledo  
8- Patient satisfaction questionnaire(PSQ) 
9-Chunuan  
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 و 3والدنستروم( 2مندي از مراقبت بعد از زایمان ابزار رضایتو) 2002چانوآن، ( 1سلامتی
  .  تدوین شد)2000همکاران، 

اجتماعی و تاریخچۀ - اول این پرسشنامه مربوط به مشخصات فرديقسمت
   ب مربوط به پرسشنامه به ترتیقسمت دوم تا پنجم هاي قبلی و فعلی و حاملگی
    اخلاقی و عاعفی مادران از ، مورد نیازاطلاعات دریافت مندي جسمانی،رضایت
 سؤال، بعد 11که در آن بعد جسمانی حاوي  .باشد می از زایمانهاي پسمراقبت

  .باشد سؤال می8 سؤال و بعد عاطفی حاوي 8 سؤال، بعد اخلاقی 13اطلاعاتی 
کاملاً "صورت ه اي لیکرت بز مقیاس پنج درجه با استفاده ازنانمیزان رضایت 

 "ناراضی"، )3نمره ("ندارم یا موردي  نداردنظري"، )4نمره ("راضی"، )5نمره ("راضی
سنجیده شده و روایی پرسشنامه، با روش اعتبار ) 1نمره  (" ناراضیکاملاً"و ) 2نمره(

مۀ تدوین شده در جهت بررسی از لحاظ روایی، محتواي پرسشنا. محتوا تعیین گردید
براي تعیین . ت علمی دانشگاه علوم پزشکی تبریز قرار گرفتأ نفر از اعضاي هی10اختیار

 تکمیل شد که با استفاده از آلفاي کرونباخ، زنان نفر از 30پایایی نیز، پرسشنامه توسط 
مندي جسمانی، ارایه اطلاعات مورد نیاز زنان، رضایت براي .دست آمده ضریب ب
 به 83/0 و 81/0، 83/0، 81/0مندي عاطفی به ترتیب دي اخلاقی و رضایتمنرضایت

  .دست آمد
آموزشی هايدر بیمارستان هاي انجام شده در بخش بعد از زایمانمراقبت و حمایت

هاي  و در بیمارستان،ماماها، پرستاران و دانشجویان پرستاري و مامایی توسط
  .گرفتنجام میغیرآموزشی توسط پرستاران و یا ماماها ا

 در بخش بعد از زایمان  پژوهشگرفرآیند اجراي پژوهش به این صورت بود که
از نظر داشتن شرایط واحدهاي مورد وي  در صورت رضایت مادر، پرونده  ومستقر شده

اي هاي زمینهبیمارينبود  سالگی، 35 تا 18محدودة سنی : پژوهش که عبارت بودند از
، تمایل مادر به شرکت در پژوهش، حاملگی )زنانرات خود طبق اظها(روانی و جسمانی 

 مورد بررسی  و نبود اندیکاسیون براي زایمان سزارین،ترم، داشتن حاملگی بدون عارضه
روز بعد از زایمان طبیعی و ها در قرار گرفته و در صورت حائز شرایط بودن، پرسشنامه

                                                           
1- Patient satisfaction with health care questionnaire (PSHCSQ) 
2-Satisfaction with Antenatal care scale,Satisfaction with Intrapartum care 
scale,Satisfaction with Postnatal care scale 
3-Waldenstrom & et al 
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) هاي لازم وجود داشته باشدوزشها و آمتا فرصت مناسبی براي اراده مراقبت(سزارین 
      اجتماعی و تاریخچۀ -مشخصات فردي پرسشنامۀبه ترتیب . تکمیل گردیدند

در  انجام شدههاي  از مراقبتزنانمندي  پرسشنامۀ رضایت و هاي قبلی و فعلیباروري
ها به غیر از مواقعی ذکر است که پرسشنامهشایستۀ . بخش بعد از زایمان تکمیل گردیدند

قبل از شروع . ادر مایل به تکمیل پرسشنامه بود، توسط پژوهشگر تکمیل گردیدندکه م
نامۀ انجام پژوهش، از کمیته تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی تبریز اخذ و به مطالعه اجازه

خصوص اهداف و روش مطالعه، اختیاري بودن شرکت  تمامی واحدهاي مورد پژوهش در
توانند در هر زمان از  و اینکه در صورت تمایل میدر مطالعه، محرمانه بودن اطلاعات

 . هاي لازم داده شدحضور در مطالعه صرف نظر نمایند، آگاهی
استفاده  ver.13( SPSS(ها از نرم افزار آماري خصوص تجزیه و تحلیل داده در

ها نیز از آمار توصیفی، براي بررسی مندي از مراقبتجهت بررسی میزان رضایت. شد
    مندي از اجتماعی و مشخصات مامایی با رضایت-بین مشخصات فرديارتباط 
مندي  مقایسه رضایت و برايهاي مستقل با نمونهt، همبستگی و ANOVAهاي آزمون

                 مندي در و مقایسه رضایتهاي پس از زایمان طبیعی و سزارینبین مراقبت
  .استفاده گردید تقلهاي مس با نمونهt هاي آموزشی و غیرآموزشی از آزمون بیمارستان 

  
  هایافته

بیشتر .  سال بود37/26 ±51/5ن زناها حاکی از آن است که میانگین سن یافته
ان داراي تحصیلات زن% 24.  سال بودند23 تا 18ی در محدوده سنّ%) 7/37(زنان 

اکثر واحدهاي مورد پژوهش . سواد بودنداز آنان بی%) 17( نفر 77 تنهامتوسطه و 
مشخصات دموگرافیک واحدهاي مورد پژوهش به تفکیک . دار بودندخانه%) 4/87(

. نشان داده شده است) 1(هاي آموزشی و غیرآموزشی در جدول شماره بیمارستان
فرزند  ، میانگین تعداد18/1±89/0میانگین تعداد فرزند زنده واحدهاي مورد پژوهش 

   . بود16/0±48/0  و میانگین تعداد سقط 03/0±18/0مرده 
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مشخصات دموگرافیک واحدهاي مورد پژوهش به توزیع فراوانی مطلق و درصدي : )1(جدول
  و غیرآموزشیهاي آموزشیبیمارستانتفکیک 

  هايبیمارستان
 آموزشی

  هايبیمارستان
 غیرآموزشی

 کل
  )درصد(  مشخصات دموگرافیک

  تعداد
  )درصد(

  تعداد
)درصد(

  تعداد
23-18 )6/38(129 )35(42 

28-23 )26(87 )7/31(38 

33-28 )3/24(81 )8/20(25 

38-33  )9(30  )8/10(13  

  سن
SD±Mهاي بیمارستان

  46/26 ±36/5: آموزشی
SD±Mهاي بیمارستان

  2)7/1(  7)1/2(  38-43 33/26±57/5:غیرآموزشی

) 
100(

454 

 22) 3/18( 55) 5/16( بی سواد

 31) 8/25( 84) 1/25( ابتدایی

 34) 3/28( 100) 9/29( راهنمایی

 32) 7/26( 77) 1/23( متوسطه
 میزان تحصیلات

 1) 8/0( 18) 4/5( تحصیلات عالی

) 
100(

454 

 110) 7/91( 287) 9/85( خانه دار

 شغل 9) 5/7( 35) 5/10( شاغل درمنزل
 1) 8/0( 12) 6/3( شاغل درخارج از منزل

) 
100(

454 

  
هاي آموزشی مشخص گردید که مارستاندر بیان زنمندي در بررسی میزان رضایت

. هاي پس از زایمان طبیعی بیشتر از زایمان سزارین بودمندي زنان از مراقبترضایت
هاي جسمانی، اطلاعاتی، اخلاقی و عاطفی به مندي در زایمان طبیعی در حیطهرضایت
، %5/7، %1/88( و در سزارین به ترتیب% ) 5/90و % 5/91، %48، %5/93(ترتیب 

مندي در زایمان طبیعی همچنین کمترین میزان رضایت. به دست آمد%) 1/76و % 4/16
  در . جسمانی بود و سزارین در بعد اطلاعاتی و بیشترین رضایت مندي در بعد

داري آموزشی بین دو گروه زایمان طبیعی و سزارین ارتباط آماري معنیهاي بیمارستان
مندي زنان از هاي غیرآموزشی میزان رضایتدر بیمارستان. )=P 0001/0( مشاهده شد

هاي مراقبتی و حمایتی هاي انجام شده در مرحله پس از زایمان طبیعی در حیطهمراقبت
و % ) 1/97و % 1/97، %2/47، %4/91( جسمانی، اطلاعاتی، اخلاقی و عاطفی به ترتیب
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هاي اندر بیمارست. به دست آمد% ) 92و % 10، %0، %92(در سزارین به ترتیب 
 داري مشاهده شدغیرآموزشی بین دو گروه زایمان طبیعی و سزارین ارتباط آماري معنی

)0001/0 P=( . در گروه زایمان طبیعی بیشترین رضایت مندي در بعد اخلاقی و عاطفی
و کمترین رضایت مندي در بعد اطلاعاتی و در گروه زایمان سزارین بیشترین رضایت 

. طفی و کمترین رضایتمندي در بعد اطلاعاتی به دست آمدمندي در بعد جسمانی و عا
  بعد از زایمانمرحله در هاي انجام شده و حمایتمراقبتان از زنمندي میزان رضایت

در جدول  و غیرآموزشی )2( در جدول شمارههاي آموزشی  در بیمارستانطبیعی و سزارین
  .نشان داده شده است) 3(شماره 

  
هاي انجام  از مراقبتزنانمندي وانی مطلق و درصدي بر حسب رضایتتوزیع فرا: ) 2(جدول 

  هاي آموزشیدر بیمارستانطبیعی و سزارین  بعد از زایمان مرحلهدر شده 
  

 کل راضیکاملاً نا   ناراضی نظري ندارم راضی کاملا راضی
  )درصد( منديرضایت

 تعداد
  )درصد(

  تعداد
  )درصد(

 تعداد
  )درصد(

 تعداد
  )درصد(

 ادتعد
  )درصد(

 تعداد
 200 0  2) 1(  11) 5/5( 113) 5/56( 74) 37( جسمانی

 200   6) 3 ( 53) 5/26(    45) 5/22( 24) 12( 72) 36( اطلاعاتی

 200 0 3) 5/1( 14) 7( 101) 5/50( 82) 41(  اخلاقی
عی
طبی

ن 
یما
زا

 200 1) 5/0 ( 3) 5/1( 15) 5/7( 91) 5/45( 90) 45(  عاطفی 

  134  0  0  16) 9/11 (  118) 1/88 (  0 سمانیج
  134  0  0  124) 5/92(  10) 5/7(  0 اطلاعاتی
ین  134  0   0  112) 6/83(  22) 4/16(  0  اخلاقی

زار
س

 

  134  0  0  32) 9/23(  102) 1/76(   0  عاطفی
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هاي مراقبت ان از مراقبتزنمندي توزیع فراوانی مطلق و درصدي بر حسب رضایت: 3جدول 
  آموزشیغیرهاي در بیمارستانطبیعی و سزارین  بعد از زایمان مرحله درانجام شده 

  

 کل راضینا کاملاً  ناراضی نظري ندارم راضی کاملا راضی
  )درصد( منديرضایت

 تعداد
  )درصد(

 تعداد
  )درصد(

 تعداد
  )درصد(

 تعداد
  )درصد(

 تعداد
  )درصد(

 تعداد
 70 0 0 6) 6/8( 43) 4/61( 21) 30( جسمانی

 70 0 4) 7/5( 33) 1/47( 24) 3/34( 9) 9/12( اطلاعاتی

 70 0 0 2) 9/2( 33) 1/47( 35) 50(  اخلاقی

عی
طبی

ن 
یما
زا

 70 0 1) 4/1( 1) 4/1( 35) 50( 33) 1/47(  عاطفی 

  50  0  0  4) 8(  46) 92(  0 جسمانی
  50  0  0  50) 100(  0  0 اطلاعاتی
ین  50  0  0  45) 90(  5) 10(  0  اخلاقی

زار
س

  50  0  0  4) 8(  46) 92(  0  عاطفی 
  
  

مندي،  ان با رضایتزن اجتماعی و مامایی -در بررسی ارتباط بین مشخصات فردي
ارتباط که رضایت مندي اخلاقی، عاطفی و جسمانی با شغل و تحصیلات  گردیدعلوم م

داشت، همچنین بین سن با تمام ابعاد و تعداد فرزند زنده با رضایت داري آماري معنی
تعداد )  >p 05/0 (ی، عاطفی و جسمانی رابطه معنی داري وجود داشت مندي اخلاق

 بررسی .فرزند مرده و سقط با هیچ کدام از ابعاد رضایت مندي رابطه معنی داري نداشتند
ان در زنمندي اجتماعی و مشخصات مامایی با رضایت-ارتباط مشخصات فردي

   ).4جدول  (نشان داده شده است ) 4(در جدول شماره ها بیمارستان
  

ان زنمندي اجتماعی و مشخصات مامایی با رضایت- بررسی ارتباط مشخصات فردي: 4جدول 
  ها در بیمارستان

  مندي                       رضایت عاطفی اخلاقی اطلاعاتی جسمانی
 p-value p-value p-value p-value  مشخصات

 0001/0 0001/0 01/0 /.0001 سن
 000/0 0001/0 16/0 0001/0 تحصیلات

  مشخصات
 اجتماعی- فردي

 001/0 0001/0 18/0 0001/0 شغل
 0001/0 0001/0 79/0 0001/0 فرزند زنده
 63/0 24/0 80/0 41/0 فرزند مرده

  مشخصات
 25/0 99/0 89/0 58/0 سقط مامایی
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 بعد حلهمردر انجام شده هاي  و حمایتمراقبتاز ان زنمندي  رضایتۀبراي مقایس
استفاده  تستآزمون تی غیرآموزشی تبریز از وهاي آموزشی بیمارستانبین از زایمان در 

هیچ  هاي آموزشی و غیرآموزشی درنتایج آزمون نشان داد که در بین بیمارستان .شد
نداشت وجود  داري اختلاف آماري معنی ها بین دو گروه بیمارستانکدام از حیطه

)05/0p˃  .()5ره  شماجدول.(  

  
 بعد از مرحله در هاي انجام شده و حمایتاز مراقبتمندي مقایسه میانگین رضایت: 5جدول

  آموزشیآموزشی و غیرهاي  بیمارستانبین زایمان 
  

       نوع بیمارستان
 رضایتمندي

 P-value انحراف معیار ±میانگین

  غیرآموزشی آموزشی 
=P 80/43 ± 99/4  28/44 ±52/4 طبیعی 0001/0  

=P 52/38 ± 83/0 79/38 ± 37/1 سزارین جسمانی 0001/0  
=P 57/44 ± 15/7  38/40 ± 45/3 طبیعی 0001/0  

= P 14/41 ± 14/1 87/51 ± 54/3 سزارین اطلاعاتی 001/0  

=P 74/33 ± 93/3 20/32 ± 53/3 طبیعی 0001/0  

P= 0001/0  
 74/26± 04/1 01/27 ± 29/1 سزارین اخلاقی

  

=P 11/37 ± 10/4 09/31 ± 76/1 یعیطب 0001/0  
=P 46/32 ± 34/1 97/36 ± 83/4 سزارین عاطفی 0001/0  
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  بحث 
هاي حاصل از این پژوهش که بر اساس اهداف و سؤالات پژوهش مورد یافته

مندي زنان از دریافت رضایت تجزیه و تحلیل قرار گرفته، بیانگر این واقعیت است که
. هاي مراقبتی کمتر بودقبین پس از زایمان نسبت به سایر حیطهاطلاعات مورد نیاز از مرا

تواند ناشی از اهمیت ندادن به نقش کمتر بودن رضایت مندي در بعد اطلاعاتی می
نتایج مطالعه اردیبهشتی . اطلاعات در بیماران و عدم توجه کافی براي این امر باشد

، انتظارات %)10/51(از موارد هاي آموزشی نزدیک به نیمی نشان داد که در زایشگاه
برآورد %) 80/23(اطلاعاتی زنان از مراقبین زایمانی برآورده نگردیده یا تا حدودي 

در این زمینه بیشترین میزان برآورد مربوط به تأمین اطلاعات مادر در مورد . گردیده است
ضیح بوده و کمترین میزان برآورد مربوط به تو%) 91(هاي بعد از زایمان مراقبت

بوده %) 8(و توضیح وظایف مراقب و سایر کارکنان %) 6(اصطلاحات مامایی و پزشکی 
هاي آموزشی نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر در بیمارستان).  1377اردیبهشتی، (است 
  .خوانی داردهم

زنان از % 33 و همکاران انجام شد نشان داد که 1اي که توسط رودمنمطالعه
نتایج مطالعه رودمن . بود% 7ی بودند، میزان نارضایتی در بعد اطلاعاتی ها ناراضمراقبت

تواند ناشی از بالا بودن کیفیت ارائه اطلاعات این امر می. خوانی نداشتبا مطالعه ما هم
  ).2007رودمن و همکاران، ( غربی باشد  به زنان در کشورهاي

سمانی در زایمان طبیعی و هاي جمندي زنان از مراقبتدر مطالعه ما میزان رضایت
  .هاي مراقبتی به دست آمدسزارین بیشتر از سایر حیطه

هاي جسمانی در زایمان در مطالعه اردیبهشتی میزان رضایت مندي از مراقبت
-مطالعه ما نشان داد که میزان رضایت). 1377اردیبهشتی،(بود   درصد23/44طبیعی 

شاید علت . هشتی افزایش یافته استمندي از حمایت جسمانی نسبت به مطالعه اردیب
هاي جسمانی از زنان، هاي مربوط به مراقبتاختلاف نتایج دو مطالعه، افزایش آموزش

هاي جسمانی و کاهش توجه بیشتر مدیریت بیمارستان به ارتقاي کیفیت مراقبت
  .هاي جسمانی باشدقصورات مربوط به مراقبت

ي زنان در هر چهار حیطه مراقبتی و مندنتایج پژوهش این  نشان داد که رضایت
به . هاي آموزشی و غیرآموزشی اختلاف آماري معنی داري داردحمایتی، بین بیمارستان

                                                           
1-Rudman & et al 
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پایین بودن .  غیرآموزشی بالاتر از آموزشی بودهايمندي در بیمارستانطوري که رضایت
 که خود تواند دلایل مختلفی داشته باشدهاي آموزشی میمندي در بیمارستانرضایت

ها انجام مراقبت توسط تعداد شاید علت این نارضایتی. جاي بحث و تحقیق فراوان دارد
در مطالعه اي که . هاي آموزشی باشدزیاد مراقبین و حضور دانشجویان در بیمارستان

هاي درمانی نسبت به شارمی و همکاران انجام دادند مشخص شد که بیمارستان
ناتال هاي پرهر جلب رضایت زنان باردار براي مراقبتهاي آموزشی از نظبیمارستان

     آموزشی را هايمندي در بیمارستاناند و دلیل این کاهش رضایتتر بودهموفق
و  شارمی(کنند مربوط به آموزشی بودن بیمارستان ذکر می هاي مراقبتیشاخص

اي تحت  در مطالعه.خوانی داردنتایج این مطالعه با مطالعه حاضر هم). 1386همکاران، 
دهی بیمارستان ها و رضایت بیماران در دسترسی به گیري کیفیت سرویسعنوان اندازه
نشان داد که که نوع بیمارستان عامل  1هاي دولتی و خصوصی در لندن، اوسوبیمارستان

  ).2010اوسو و همکاران، (ها است کننده مهمی در میزان رضایت زنان از مراقبتتعیین
 تأثیر :هاي موجود در پژوهش عبارت بودند ازبه ذکر است محدودیتیان شا

 طبیعی، وجود هاي کاري، خستگی ناشی از زایمان از شیفترخیشلوغی بیش از حد ب
 صحیح به  گوییتوجه زیاد مادر به نوزاد و خود و عدم پاسخدرد ناشی از سزارین، 

ها، این د با تکمیل  پرسشنامهبراي رفع این مشکل، پژوهشگر خو(سؤالات پرسشنامه 
از آنجا که تمام ( گیري آسان، استفاده از روش نمونه)عامل را تا حدودي کنترل کرد

واحدهاي مورد پژوهش که معیارهاي ورود به مطالعه را داشتند وارد مطالعه شدند و از 
تفاده گیري تصادفی به دلیل زیاد بودن تعداد معیارهاي ورود به مطالعه اسروش نمونه

  ). کندپذیري نتایج کاهش پیدا میگیري غیراحتمالی، تعمیمدر این روش نمونه. نشد
  

  گیرينتیجه
بر ، باشدن زایمانی میا از وظایف مراقب،مادراناز حمایت مراقبت و از آنجایی که 

 و مدیران خدمات مامایی ؤولان توان توجه مسهاي حاصل از این مطالعه میاساس یافته
هاي ریزيها و برنامهتا سیاستکرد مندي در زنان معطوف  ایجاد رضایتحوة نرا به

هاي لازم و و با دادن آموزشکنند  اصلاح و تدوین ،بازنگريمورد مراقبتی موجود را 
  . مندي مادران شوند باعث جلب رضایت ، کیفیت خدماتيارتقا

                                                           
1- Owusu & et al  
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  تقدیر و تشکر
محترم بخش بعد از زایمان و پرسنل ؤولان در پایان از زحمات ریاست، مس

       .شود و تشکر میدانی رقدو طالقانی تبریز ) س(بهمن، الزهرا 29هاي بیمارستان
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