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  چكيده
هاي پزشكي اهميت رضايت بيمار مفهومي است كه امروزه در مراقبت: ه و هدفزمين
مراقبت بدون توجه به نظرات و انتظارات  از آنجا كه بهبود كيفيت. اي يافته استبسيار ويژه

هاي بهداشتي اوليه هستند و پذير نيست و ماماها از اعضاي اصلي تيم مراقبتبيماران امكان
هاي قبل و بعد از زايمان را بر عهده دارند، بايد از ميزان رضايت راقبتنقش مهمي در ارائه م

هاي مندي مادران از مراقبتهدف مطالعة حاضر بررسي رضايت. مددجويان آگاهي داشته باشند
اين : روش بررسي. باشداني در دوران بستري ميجسماني ارائه شده از طرف مراقبين زايم

 و طالقاني الزهراء، هايبيمارستان نفر از مادراني كه در 270روي  اي برمقايسه -مطالعه توصيفي
اي كه ها از پرسشنامهآوري دادهجمع براي .گرفت انجام زايمان كرده بودند، تبريز بهمن29

در بيمارستان جهت انجام  از زمان پذيرش(مندي مادران از مراقبين پروسة زايماني رضايت
ها با استفاده از آمار داده. سنجيد استفاده گرديدمي) رستانزايمان تا زمان ترخيص از بيما
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  SPSSافزار آماريو همبستگي در نرم ANOVAمستقل، تي هاي آماريتوصيفي و آزمون
)ver.13 (مندي مادران از هاي آموزشي رضايتدر بيمارستان: هايافته .تجزيه و تحليل شد

در حد بالايي %) 89,5(و بعد از زايمان %) 89(ن هاي جسماني انجام شده در اتاق زايمامراقبت
مادران از مراقبين ليبر، % 92,9هاي غيرآموزشي و در بيمارستان. رسيدمي %69بود و در ليبر به 

درصد مادران از مراقبين بعد از زايمان رضايت  91,4درصد از مراقبين زايمان و در نهايت  95,7
در ) =004/0P(و زايمان ) =000/0P(ماني در طي ليبر هاي جسمندي از مراقبترضايت. داشتند

بعد از  ولي در مرحلة. داري داشتغيرآموزشي اختلاف آماري معنا هاي آموزشي وبين بيمارستان
مندي مادران از رضايت: گيرينتيجه .نداشت دارياختلاف آماري معنا =526/0Pزايمان با 

وجود تعداد زياد مراقبين، پراسترس و همراه . زايمان بودتر از زايمان و بعد از مراقبين ليبر پايين
  . تواند دليل اين امر باشدبا درد بودن و نياز  به مراقبت، حمايت بيشتر در اين مرحله مي

  هاي آموزشي نسبت به غيرآموزشي پايين مندي در طي ليبر و زايمان در بيمارستانرضايت
اقبت توسط تعداد زياد مراقبين و حضور دانشجويان و ها انجام مرباشد علت اين نارضايتيمي

 . انجام مراقبت توسط آنها است 
  هاي جسماني، مراقبين، زايمان طبيعيمندي، مراقبترضايت :هاي كليديهاژو
  

  
  مقدمه

ها و تحولات جوامع بشري، ارتقا و تأمين سلامت انسان انگيرة اصلي تمام تلاش
زندگي بدون توجه به كيفيت ارائه خدمات بهداشتي و  است و توسعة ملي و ارتقاي سطح

پذير آسيب گروه دو عنوان به نوزادان و مادران ميان اين در .بود نخواهد پذيردرماني امكان
مير مادران و وبه طوري كه جلوگيري از مرگ باشند،توجه بيشتري مي جامعه مستحق

مير ورود و اغلب عوارض و مرگنوزادان يكي از اركان عدالت اجتماعي به شمار مي
). 1384سيمبر و همكاران، (دهد مادران در حين زايمان و بلافاصله بعد از زايمان رخ مي

ها و از طرفي دهنده است؛ زيرا نقطه اوج بسياري از اميدها، واهمهاي تكانزايمان، تجربه
ه مادر كمك ببراي . جديد در خانواده است ةنقطه شروع زندگي فردي و شروع رابط

  ).2003، ١فراسر و كوپر(لازم است از او حمايت شود  ،جهت سازگاري با اين تجربه

                                                           
1-Fraser & Cooper  
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باشد كه اثرات جسمي، رواني و زايمان رويداد فيزيولوژيك بسيار مهمي در زن مي
پذيري، صدمات اين پديده با درد، فشار رواني، آسيب .گذاردعاطفي عميقي بر وي مي

  ).2000، ١پيج(اً مرگ همراه است جسمي احتمالي و ندرت
اند، نشان طولاني مدت مادران را مقايسه نموده مطالعاتي كه خاطرات كوتاه مدت و

كنند و حوادث زايماني و احساسات دهند كه آنها تجربه زايمان خود را فراموش نميمي
روشن،  خاطرات آنها. آورندخود را در اين مورد حداقل براي بيست سال بعد به خاطر مي

واضح و عميقاً محسوس است، آنها كلمات و عمليات خاص پزشكان و پرستاران خود را 
دارند و همچنين از خشم و هاي آنها بيان ميبه خاطر آورده و قدرداني خود را براي كمك

اي كه در موردشان انجام رحمانهو گفتارها و كارهاي بي ملاحظگيبي رنجش خود دربارة
به اين علت مراقبين بايد از تأثير خود بر تجربة طولاني مدت مادران . دكننشده، ياد مي

و آمال آنان براي  هاي مادران و انتظاراتها و ترسنگراني حمل آگاه بوده،از وضع
  ).1382بيتاج و همكاران، ؛ بحري1377ارديبهشتي،( مراقبت باليني را در نظر گيرند 

اي هاي پزشكي اهميت بسيار ويژهمراقبت در كه امروزه است مفهومي بيمار رضايت
هاي سلامتي كه دريافت ارزيابي بيمار از مراقبت: رضايت بيمار عبارتست از .يافته است

  ).2،2004پترسون(كند مي
هاي دريافت شده اهميت دارد چرا كه، مددجويان راضي رضايت بيمار از مراقبت

  هاي دريافتي پاسخ متفاوتي نشان نسبت به افراد ناراضي در برابر خدمات و مراقبت
اده، و عموماً مددجوياني كه از خدمات راضي هستند استفاده از آن را ادامه د. دهندمي

، پيگيري نموده و اغلب ديگران را نيز به استفاده از آن فرا درمان توصيه شده را پذيرفته
كند بلكه روز قطع نميبنابراين مددجوي راضي نه تنها استفاده از خدمات را . خوانندمي

  ).2004پترسون، (شود به روز موجب توسعة آن نيز مي
زايماني مثبت و نگرش  ةتا يك تجرب ند كهاي سلامتي، به مادر كمك ميمراقبت

در ) 2006( 4مكي و استپانس. )2002، 3چانوآن(داشته باشد  يش خوب به زايمان بعد
درصد  90تاران ليبر و زايمان نشان دادند كه مطالعه خود تحت عنوان ارزيابي زنان از پرس

درصد آنها را نامطلوب ارزيابي  10از زنان پرستاران ليبر و زايمان خود را مطلوب و 
                                                           

1-Page   
2-Peterson  
3-Chunuan   
4-Mackey & Stepans  
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، %)75(، دادن اطلاعات %)76(، پذيرش %)80(آنها پرستاران را به خاطر مشاركت . كردند
وب ارزيابي مطل%) 7(و شايستگي و صلاحيت %) 53(، حضور داشتن %)65(تشويق 
هاي آموزشي نشان داد كه در بيمارستان 1377ارديبهشتي در سال  ةنتايج مطالع .كردند

برآورده نشده يا تا حدودي % 77/55انتظارات جسمي مادران از مراقبين زايماني در 
در اين مطالعه بيشترين ميزان برآورد مربوط به تأمين وسايل . است برآورده شده) 29/24(

و كمترين ميزان %) 82(و رعايت ملايمت در انجام اقدامات مراقبتي %) 4/91(مورد نياز 
و توجه به محيط %) 10(برآورد مربوط به پرسش درباره تأمين راحتي و احتياجات مادر 

مراقبت بدون توجه به  از آنجا كه بهبود كيفيت. بوده است%) 15(جهت راحتي مادر 
هاي نيست و ماماها از اعضاي اصلي تيم مراقبتپذير نظرات و انتظارات بيماران امكان

هاي قبل و بعد از زايمان را بر عهده بهداشتي اوليه هستند و نقش مهمي در ارائه مراقبت
). 1386ميرمولايي، (دارند، بايد از عوامل مؤثر بر رضايت مددجويان آگاهي داشته باشند 

هاي مورد نياز ز مراقبتمندي ابه دليل محدوديت پژوهش، در زمينه تعيين رضايت
از زمان پذيرش در بخش زايمان تا زمان (زايمان  ةمادران از طرف مراقبين پروس

لذا بر آن شديم . ، نياز است پژوهشي در اين حوزه انجام گيرد)ترخيص از بيمارستان
هاي جسماني ارائه شده به مندي مادران از مراقبتاي تحت عنوان بررسي رضايتمطالعه
آموزشي و  هايبيمارستانطرف از مراقبين ليبر، زايمان و بعد از زايمان در  آنها از

هاي حاصل از اين مطالعه نقاط ضعف تا بر اساس يافته. غيرآموزشي تبريز انجام دهيم
  .هاي مراقبتي موجود را تعيين نماييمموجود در برنامه

 
  روش بررسي

) س(الزهراء( آموزشي هايبيمارستان در كه اي بود،مقايسه- توصيفي نوع از مطالعه ينا

جهت برآورد حجم نمونه در اين . تبريز انجام گرفت) بهمن 29(و غيرآموزشي ) و طالقاني
  :مطالعه از فرمول برآورد يك نسبت استفاده كرديم

( )
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1 _1
2
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 n=  

. نفر در نظر گرفته شد 270حجم نمونه % 95سطح اطمينان با در نظر گرفتن 
هاي به دليل اينكه تعداد زايمان. اي بودگيري در اين  مطالعه از نوع سهميهنمونهروش 
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آمار زايمان واژينال از هر بيمارستان  به  .تبريز متفاوت بود هايبيمارستان انجام شده در
تعداد زايمان طبيعي انجام شده  1388ماه اول سال  6كه طي طوري دست آورده شد به 
بود و به مورد 1698بهمن 29و در  2184، طالقاني 2849) س(هراءدر بيمارستان الز

هاي انجام شده در هر بيمارستان، به صورت دردسترس، مادراني كه نسبت تعداد زايمان
نفر از  70و 86، 114واجد شرايط شركت در مطالعه بودند انتخاب شدند و به ترتيب تعداد 

بهمن تبريز انتخاب  29، طالقاني و )س(اءالزهر هايبيمارستانكننده به مادران مراجعه
  .گرديدند

اي بود با استفاده از آوري اطلاعات در اين پژوهش، شامل پرسشنامهابزار جمع
 4داف( 3سايلهتي،پرسشنامه)2،2004پترسون(1نيوكاسلمندي از پرستاريابزارهاي رضايت

-مندي رضايت ، پرسشنامه)6،1997روبلدو( 5زايمان/ ، ابزار ارزيابي ليبر)2001و همكاران،
چانوآن، ( 9هاي سلامتيمندي بيمار با مراقبترضايت ة، پرسشنام)2002، 8چانوآن( 7بيمار

مندي از مندي از مراقبت قبل از زايمان، ابزار رضايت، ابزار رضايت)2002چانوآن، (
و  11والدنستروم( 10مندي از مراقبت بعد از زايمانمراقبت حين زايمان، ابزار رضايت

و  1377هاي ارديبهشتي،هاي مورد استفاده در پايان نامهو پرسشنامه) 2000ن، همكارا
  . تدوين شد و سپس روايي و پايايي آن سنجيده  شد 1382رحيمي قصبه، 
هايي بود كه مادران جسماني در اين پرسشنامه شامل تمام مراقبت هايمراقبت

و نوزادشان از مراقبين  جهت انجام زايمان موفق و حفظ سلامتي جسماني خود، جنين
 -قسمت اول اين پرسشنامه مربوط به مشخصات فردي. زايماني انتظار داشتند ةپروس

مربوط  ةهاي قبلي و فعلي و قسمت دوم تا چهارم پرسشنامحاملگي ةاجتماعي و تاريخچ

                                                           
1-The Newcastle satisfaction with nursing scales(NSNS) 
2-Peterson  
3-Sylheti questionnaire 
4-Daff  
5-Labor /delivery evaluation scale 
6-Robledo  
7-Patient satisfaction questionnaire(PSQ) 
8-Chunuan  
9-Patient satisfaction with health care questionnaire (PSHCSQ) 
10-Satisfaction with Antenatal care scale ،Satisfaction with Intrapartum care 
scale،Satisfaction with Postnatal care scale 
11-Waldenstrom  & et al 
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هاي جسماني ارائه شده از مراقبين ليبر، زايمان و بعد مندي مادران از مراقبتبه رضايت
اي كه حاوي كه از طريق پرسشنامههاي جسماني در اين پژوهش مراقبت. زايمان بود از

سؤال مربوط به حين  11سؤال مربوط به قبل از زايمان،  12. شدسؤال بود سنجيده  35
ميزان رضايت مادران با استفاده از . سؤال مربوط به بعد از زايمان بود 12زايمان و 

، )4نمره( "راضي"، )5نمره( "كاملاً راضي"صورت  هاي ليكرت بمقياس پنج درجه
) 1 نمره( "ناراضي كاملاً"و ) 2نمره( "ناراضي" ،)3نمره( "ندارم يا موردي  نداردنظري"

بررسي از جهت . روايي اين پرسشنامه با روش اعتبار محتوا تعيين گرديد .سنجش شد
علمي دانشگاه هيأت ي نفر از اعضا 10لحاظ روايي محتواي پرسشنامه تدوين شده به 

نفر از مادران  30و براي تعيين پايايي، پرسشنامه توسط  علوم پزشكي تبريز داده شد
تكميل شد كه با استفاده از آلفاي كرونباخ، پايايي آنها به دست آمد، كه اين ضريب 

  . بود 81/0
فرآيند اجراي پژوهش به اين صورت بود كه پژوهشگر پس از اخذ معرفي از 

هاي مربوط، در بخش بعد از زايمان مستقر ه و معرفي خود به مسوولين بيمارستاندانشكد
شدن وضعيت پايدار شده و با انتقال مادر از بخش زايمان به بخش بعد از زايمان و پس از

او در بخش، در صورت رضايت مادر پرونده را از نظر داشتن شرايط واحدهاي مورد 
اي هاي زمينهبيمارينداشتن سالگي،  35تا  18سني  ةمحدود: از بودند عبارت كه پژوهش

نبود ، تمايل مادر به شركت در پژوهش، )طبق اظهارات خود مادران(رواني و جسماني 
انديكاسيون براي زايمان سزارين، حاملگي ترم، داشتن حاملگي بدون عارضه و بستري 

رايط بودن، و در صورت حائز ششدند ساعت قبل از زايمان بررسي  2شدن حداقل 
اول به ترتيب پرسشنامه مربوط به  ةدر مرحل. در دو مرحله تكميل شد هاپرسشنامه

رضايتمندي  هاي قبلي و فعلي، پرسشنامهاجتماعي و تاريخچه باروري-مشخصات فردي
است كه يادآوري لازم به . مادران از مراقبين قبل از زايمان و حين زايمان تكميل شد

از مواقعي كه مادر مايل به تكميل پرسشنامه بود، توسط پژوهشگر ها به غير پرسشنامه
مندي مادران از پرسشنامه چهارم كه مربوط به رضايت: دوم ةدر مرحل. تكميل گرديد

مراقبين بعد از زايمان بود، قبل از ترخيص از بيمارستان تكميل شد و حداقل بين تكميل 
وجود داشت به همين دليل صبح روز ساعت فاصله  6هاي مرحله اول و دوم پرسشنامه

قبل . مرحله اول، پرسشنامه تكميل گرديد ةبعد از زايمان، قبل از ترخيص به همان شيو
نامه انجام پژوهش، از كميته تحقيقات دانشگاه علوم پزشكي تبريز اجازه ،از شروع مطالعه
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العه، گرفته شد و به تمامي واحدهاي مورد پژوهش در مورد هدف مطالعه، روش مط
اختياري بودن شركت در مطالعه، محرمانه بودن اطلاعات آنها و اينكه در صورت تمايل 

  . آگاهي لازم داده شد ،توانند در هر زماني از مطالعه خارج شوندمي
براي بررسي . استفاده شد SPSSها از نرم افزار آماري براي تجزيه و تحليل داده

و براي بررسي  ني از آمار توصيفي استفاده شدهاي جسمامندي از مراقبتميزان رضايت
     مندي از اجتماعي و مشخصات مامايي با رضايت-ارتباط بين مشخصات فردي

 ةو نهايتاّ براي مقايسهاي مستقل با نمونه t، همبستگي و ANOVAهاي آزمون
 تقلهاي مسبا نمونه t هاي آموزشي و غير آموزشي از آزمون بيمارستان مندي دررضايت

  .استفاده گرديد
  
 هايافته

 در محدوده%) 7/46(بيشتر زنان . سال بود 96/24 ±791/4 ميانگين سن مادران
 تحصيلات متوسطه، %2/35مادران تحصيلات عالي، % 7. سال بودند 23تا  18سني 

نفر  13درصد تحصيلات راهنمايي داشتند و فقط  2/22درصد تحصيلات ابتدايي،  7/30
 8/4دار بودند، خانه%) 0/80(واحدهاي مورد پژوهش . بي سواد بودند از آنان%) 8/4(

 ميانگين تعداد. درصد شاغل در منزل بودند 2/15و درصد از آنان شاغل در خارج از منزل 
 ±208/0فرزند مرده  ، ميانگين تعداد49/1±803/0فرزند زنده واحدهاي مورد پژوهش 

%) 2/65(هاي مورد پژوهش اكثر واحد. دبو 15/0±414/0و ميانگين تعداد سقط  04/0
از مادران ناراحتي و مشكلي در طي حاملگي و زايمان %) 7/90(نفر  245. پار بودندنولي

 .اطلاعات يا آشنايي قبلي در مورد زايمان داشتند%) 2/92(نفر  249قبلي نداشتند و 
و كمترين %) 6/25(بيشترين منبع كسب اطلاعات مادران از طريق پرسنل بهداشتي 

  . بود%) 2/2(منبع كسب اطلاعات از طريق اطرافيان 
هاي جسماني ارائه شده از طرف مادران از مراقبت منديرضايت ميزاندر بررسي 

ز مراقبين در مندي مادران امشخص شد كه رضايت مراقبين ليبر، زايمان و بعد از زايمان
در مرحله ليبر كمتر از مرحله زايمان و بعد از ) آموزشي و غيرآموزشي(ها بيمارستان

مادران از مراقبين % 7/13زايمان بود به طوري كه بر اساس معيار ليكرت در مرحله ليبر 
% 4/0ناراضي و % 6/2نظري نداشتند، % 9/21راضي، %5/61. ليبر رضايت كامل داشتند

  . ضي بودندكاملاً نارا
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% 9/58مادران از مراقبين زايمان رضايت كامل و % 1/31در مرحله زايمان 
. ناراضي و هيچ موردي از نارضايتي كامل ديده نشد% 1/1نظري نداشتند، % 9/8رضايت، 

% 3/9راضي و كاملاً راضي بودند و  7/33و  3/56و در مرحله بعد از زايمان به ترتيب 
در كل ميزان . ي و هيچ موردي از نارضايتي كامل ديده نشدناراض 7/0نظري نداشتند و 

هاي جسماني ارائه شده از طرف مراقبين در هر سه مندي مادران از مراقبترضايت
هاي جسماني به تفكيك نوع مندي مادران از مراقبتميزان رضايت. بود مرحله بالا
و غيرآموزشي در  )1( ةارهاي آموزشي در جدول شمها به ترتيب در بيمارستانبيمارستان

   ).2و1جداول(شود ديده مي) 2(  ةجدول شمار
مندي اجتماعي و مامايي مادران با رضايت-ارتباط بين مشخصات فردي بررسيدر 
در ارتباط با سن، تعداد فرزند زنده، مرده و سقط از آزمون  مراقبين زايماني آنها از

ل و منبع كسب اطلاعات از آزمون همبستگي و براي بررسي ارتباط بين تحصيلات، شغ
ANOVA  و براي بررسي ارتباط بين وجود ناراحتي و مشكل در زايمان قبلي و وجود

هيچ مورد از . استفاده  شد هاي مستقلبا نمونهt  از آزمون  ،آشنايي قبلي در زمينه زايمان
ني هاي جسمامندي از مراقبتاجتماعي و مامايي مادران با رضايت -مشخصات فردي
  ).3جدول شماره (داري نداشت ااختلاف آماري معن

مندي از نشان داد كه رضايتIndependent Sample t-test نتايج آزمون 
هاي آموزشي و غير هاي جسماني در طي مرحله ليبر و زايمان در بين بيمارستانمراقبت

 =526/0Pان با ولي در مرحله بعد از زايم. داري وجود داردآموزشي اختلاف آماري معني
  ).4جدول شماره (داري وجود ندارد ااختلاف آماري معن

  
هاي جسماني مادران از مندي از مراقبتتوزيع فراواني مطلق و درصدي بر حسب رضايت -1جدول 

  هاي آموزشيمراقبين زايماني طي در دوران بستري در بيمارستان
 

  منديرضايت
  كاملاً
  نظري  راضي  راضي

ملاً كا  ناراضي  ندارم
  كل  ناراضي

  درصد  تعداد درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

ني
سما

ج
  

 100 200 5/0 1 5/3 7 0/27 54 5/58 117 5/10 21 ليبر

 100 200 0 0 5/1 3 5/10 21 0/61 122 27 54 زايمان

 بعداز
 زايمان

66 33 113 5/56 19 5/9 2 0/1 0 0 200 100 
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هاي جسماني مادران از  مندي از مراقبتتوزيع فراواني مطلق و درصدي بر حسب رضايت -2جدول 
  هاي غيرآموزشي مراقبين زايماني در طي دوران بستري در بيمارستان

  

  منديرضايت
  كاملاً
  نظري  راضي  راضي

كاملاً   ناراضي  ندارم
  كل  ناراضي

  درصد  تعداد رصدد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

ني
سما

ج
  

 100 70 0 0 0 0 1/7 5 0/70 49 9/22 16 ليبر
 100 70 0 0 0 0 3/4 3 9/52 37 8/42 30 زايمان
 بعداز
 زايمان

25 7/35 39 7/55 6 6/8 0 0 0 0 70 100 

  
هاي جسماني مادران در مندي از مراقبتاجتماعي و مامايي با رضايت- ارتباط مشخصات فردي -3جدول

 )آموزشي و غيرآموزشي(ها ارستانبيم

 منديرضايت                    مشخصات
 جسماني

P-value نوع آزمون df 

  مشخصات
 اجتماعي-فردي

  = P = 034/0r 58/0 سن

 955/0P = 168/0F = 4 =df تحصيلات
 193/0P = 656/1F = 2 =df شغل

  مشخصات
 مامايي

  = 809/0P = 015/0- r فرزند زنده

  = 604/0P = 032/0r زند مردهفر

  = 813/0P = 014/0-  r سقط

 833/0P = 211/0-t = 268 =df ناراحتي و مشكل در زايمان قبلي

 427/0P = 795/0-t = 268 =df آشنايي قبلي در مورد زايمان

 108/0P = 705/1F = 7 =df منبع كسب اطلاعات

  
هاي جسماني بر اساس مراحل زايماني در طي دوران بتمندي از مراقمقايسه ميانگين رضايت -4جدول

  هابستري به تفكيك نوع بيمارستان

  نوع آزمون انحراف معيار ±ميانگين گروه          متغير
P-value هاي غيرآموزشيبيمارستان هاي آموزشيبيمارستان 

  منديرضايت
 مانيجس

 =054/5t =(000/0P( 157/4 ±528/0 75/3 ±707/0 ليبر
 =871/0t =(004/0P( 386/4 ±572/0 135/4 ±647/0 زايمان

 =635/0t =(526/0P( 271/4 ±612/0 215/4 ±649/0 بعد از زايمان

  
 بحث

مندي بيمار به معناي گزارش از كيفيت درماني و تأثير متقابل بين بيمار و رضايت
هاي يافته). 1386شارمي و همكاران، (درماني است -كنندگان خدمات سلامتيةاراي
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حاصل از اين پژوهش كه بر اساس اهداف و سؤالات پژوهش مورد تجزيه و تحليل قرار 
هاي جسماني و فيزيكي از گرفته، بيانگر اين واقعيت است مادران از مراقبيني كه مراقبت

تر مندي در مرحله ليبر تا حدودي پاييناما اين رضايتراضي بودند  داشتند عهده نها را برآ
بعد از زايمان بود كه احتمالاً وجود تعداد زياد مراقبين در مرحله ليبر و  له زايمان واز مرح

پراسترس بودن و توأم با درد بودن اين مرحله و نياز  به مراقبت، حمايت و توجه بيشتر 
تواند دليل اين موضوع باشد و اين امر لزوم اقدامات مناسب جهت تشويق مادران مي

 ةارديبهشتي در مطالع. دهده انجام حمايت از مادران را نشان ميتيم بهداشتي ب ياعضا
برآورده % 77/55خود نشان داد كه ميزان برآورد انتظارات جسمي مراقبين زايماني در 

نتايج اين مطالعه با ). 1377ارديبهشتي، (است  برآورده شده) 29/24(نشده يا تا حدودي 
مندي جسماني مادران از مراقبين زايماني خواني ندارد و ميزان رضايتما هم ةمطالع

شايد علت اختلاف نتايج دو مطالعه، . نسبت به مطالعه ارديبهشتي افزايش يافته است
جسماني از مادران، توجه بيشتر مديريت  هايهاي مربوط به مراقبتافزايش آموزش

  هاي جسماني و كاهش قصورات مربوط به كيفيت مراقبت يبيمارستان به ارتقا
  . هاي جسماني باشدمراقبت

هاي جسماني مندي مادران از مراقبتبين رضايت نتايج اين پژوهش نشان داد كه
آموزشي و غيرآموزشي اختلاف آماري  هايبيمارستاناز طرف مراقبين ليبر، زايمان در 

غيرآموزشي بالاتر از  هايدر بيمارستانمندي به طوري كه رضايت. داري وجود داردامعن
تواند دلايل آموزشي مي هايبيمارستانمندي در اين پايين بودن رضايت .وزشي بودآم

انجام  ة  اين دلايل از جمل. مختلفي داشته باشد كه خود جاي بحث و تحقيق فراوان دارد
. و حضور دانشجويان و انجام مراقبت توسط آنها باشد مراقبت توسط تعداد زياد مراقبين

گرفت زايمان توسط ماماها انجام مي ةهاي پروسمراقبت وزشيهاي غيرآمبيمارستاندر 
اي كه شارمي انجام داد مشخص شد كه در مطالعه ).دارهاي عارضهبجز در زايمان(

هاي آموزشي از نظر جلب رضايت زنان باردار هاي درماني نسبت به بيمارستانبيمارستان
مندي در ليل اين كاهش رضايتاند و دتر بودهموفق ناتالپره هايبراي مراقبت

هاي مراقبتي  مربوط به آموزشي بودن بيمارستان ذكر هاي آموزشي را شاخصبيمارستان
مندي مادران بين رضايت اين پژوهش نشان داد كه ).1386شارمي و همكاران، (كنند مي

  . ردداري وجود ندااهاي جسماني در مرحله بعد از زايمان اختلاف آماري معناز مراقبت
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هاي مندي در بيمارستانهاي اين پژوهش نشان داد كه رضايتاز آنجايي كه يافته
غيرآموزشي كه در آنها زايمان توسط ماماها زير نظر متخصصين زنان و زايمان انجام 

شود كه نقش ماماها در جلب باشد لذا، براي مطالعات بعدي توصيه ميگيرد بالا ميمي
  .هاي جسماني بررسي شودقبتمادران از نظر مرا رضايت
   
  گيرينتيجه

باشد هاي جسماني از مادران از وظايف مراقبين زايماني مياز آنجايي كه مراقبت
توان توجه مسؤولين و مديران خدمات مامايي هاي اين مطالعه ميبنابراين بر اساس يافته

هاي ريزيبرنامهها و مندي در زنان معطوف ساخت تا سياسترا به شرايط ايجاد رضايت
هاي جسماني مورد نياز مادران بازنگري، اصلاح و مراقبتي موجود را در زمينه مراقبت
   هاي لازم و ارتقاي كيفيت خدمات باعث جلب تدوين نمايند و با دادن آموزش

  .باشدها ميبردن كيفيت مراقبتن شوند كه همانا هدف اساسي، بالامندي مادرارضايت
  

  رقدرداني و تشك
هاي ولين و پرسنل محترم بخش بعد از زايمان بيمارستانؤدر پايان از رياست، مس

همچنين، از معاونت محترم . شودزاري ميسگو طالقاني تبريز سپا) س(بهمن، الزهراء29
را تأمين كردند حاضر پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تبريز كه اعتبارات مالي طرح 

  .شودقدراني مي
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