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 یدر ط یمانیزا نیمادران از مراقب یمند تیرضا سهیو مقا یبررس
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که بهبود  ییاز آنجا. است افتهی یا ژهیو تیاهم یپزشک یاست که امروزه در مراقبت ها یمفهوم مار،یب تیرضا :مقدمه

 های مراقبت میت یاصل یو ماماها از اعضا ستین ریامکان پذ مارانیمراقبت، بدون توجه به نظرات و انتظارات ب تیفیک

 تیرضا نزایاز م دیبر عهده دارند، با مانیو بعد از زا بلق یدر ارائه مراقبت ها یهستند و نقش مهم هیاول یبهداشت

و  یمراقبت طهیح 4مادران در  یمند تیرضا زانیم یمطالعه حاضر با هدف بررس. داشته باشند یآگاه انیمددجو

 .انجام شد یدر دوران بستر یمانیزا نیاز مراقب( یو عاطف یاخلاق از،یارائه اطلاعات مورد ن ،یجسمان) یتیحما

های الزهراء،  نفر از مادرانی که در بیمارستان 211 روی بر 1388در سال ای  مقایسه -این مطالعه توصیفی :کارروش

 ای که رضایت از پرسشنامهبا استفاده ها  داده گردآوری. شدانجام  ،بهمن تبریز زایمان کرده بودند 23 طالقانی و

را ( رستانپذیرش در بیمارستان جهت انجام زایمان تا زمان ترخیص از بیمااز زمان )مندی مادران از مراقبین زایمانی 

تحلیل و آزمون های ( 13نسخه ) SPSSاز نرم افزار آماری  با استفاده هاتجزیه و تحلیل داده .شد انجام ،سنجید می

 .دار در نظر گرفته شدمعنی  15/1از  کمتر pمیزان  .تی انجام شد، همبستگی و واریانس

و بعد از زایمان %( 23)اطلاعات در مرحله لیبر  مندی از دریافت میزان رضایت ،های آموزشی در بیمارستان :هایافته

و زایمان %( 41)مندی در مرحله لیبر  های عاطفی، کمترین میزان رضایت از نظر حمایت. بسیار پایین بود%( 44)

های جسمانی و اخلاقی در اتاق زایمان و بخش بعد از زایمان  ها و حمایت مندی مادران از مراقبت رضایت. بود%( 5/53)

 های غیر و در بیمارستان بود% 5/15و اخلاقی % 5/88مندی جسمانی  میزان رضایت ،د بالایی بود و در مرحله لیبردر ح

در مرحله بعد  .حیطه مراقبتی و حمایتی بالا بود 4مندی مادران از مراقبین لیبر و زایمان در هر  آموزشی میزان رضایت

 رضایت%(. 1/35)رضایت پایینی گزارش کردند  ،نیازشان از مراقبین مادران تنها از دریافت اطلاعات مورد ،از زایمان

 .(p≤15/1) داری داشت آموزشی اختلاف آماری معنی های آموزشی و غیر حیطه، بین بیمارستان 4مندی مادران در هر 

 .وزشی بودآم پایین تر از بیمارستان های غیرهای آموزشی  در بیمارستانبیماران مندی  میزان رضایت :گیرینتیجه

 . تر از مراحل زایمان و بعد از زایمان بود پایین ،مندی در مرحله لیبر میزان رضایت همچنین
 

 زایمانضایت مندی، ر، خدمات سلامت مادران :کلمات کلیدی
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 مقدمه

اصلی تمام تلاش ها و تحولات جوامع بشری، ارتقاء  هدف

و  مادران ،در این میان. استها و تأمین سلامت انسان 

مستلزم  ،پذیر جامعه نوزادان به عنوان دو گروه آسیب

که جلوگیری از مرگ  طوریه ب ؛توجه بیشتری می باشند

یکی از ارکان عدالت اجتماعی به  ،و میر مادران و نوزادان

شمار می رود و اغلب عوارض و مرگ و میر مادران، در 

 (.1)از زایمان رخ می دهد  پسحین زایمان و بلافاصله 

های بدون عارضه بر عهده ماما بت از مادر در زایمانمراق

قادر به سرپرستی، مراقبت و توصیه به زنان در  ماما. است

او تنها . از زایمان است پسطول بارداری، زایمان و دوره 

فردی است که در این زمینه مهارت دارد و موظف به 

(. 3، 2)باشد مراقبت و حمایت از مادران و نوزادان می

 مادر احساس مثبت پیدایش جهتدر  است که لازم

 .مراقبت و حمایت شود وی، از زایمانتجربۀ نسبت به 

می شود که بعد توصیف  4مراقبت در اتاق درد با داشتن 

بعد عاطفی شامل تشویق، تحسین، اطمینان و  -1: شامل

بعد اطلاعاتی شامل توضیح و  -2 حضور فیزیکی مداوم

 مانندفراهم کردن راحتی بعد جسمانی شامل  -3توصیه 

پشتیبانی از زن شامل تفسیر و ترجمه  -4و  ماساژ دادن

 (.4)می باشد های او و عمل کردن به خاطر او خواسته

ه ها معتقد بوده و برای مددجو بچنانچه به حقوق انسان

عنوان یک انسان اهمیت و ارزش قائل شویم، آنگاه 

ئه شده های اراضرورت جلب رضایت مددجو از حمایت

 (.5) قابل درک خواهد بودنیز 

های مفهومی است که امروزه در مراقبت ،رضایت بیمار

چرا که میزان رضایت و  اهمیت زیادی دارد، پزشکی

خصوص خدمات  شود که درمی باعثنارضایتی مددجویان 

عموماً  ،متفاوتی نشان دهند دریافتی، پاسخهای و مراقبت

درمان توصیه  ،هستندمددجویانی که از خدمات راضی 

و دیگران را نیز به  کنند شده را پذیرفته و پیگیری می

 (. 1 ، 4)خوانند استفاده از آن خدمات فرا می

ارزیابی "تحت عنوان ( 2114) همکارمطالعۀ مکی و در 

 ،درصد از زنان 31 ،"زنان از پرستاران لیبر و زایمان

د، آنها درص 11پرستاران لیبر و زایمان خود را مطلوب و 

آنها پرستاران را به خاطر . را نامطلوب ارزیابی کردند

، %(15)، دادن اطلاعات %(14)، پذیرش %(81)مشارکت 

مطلوب ارزیابی %( 53)حضور داشتن  و %(45)تشویق 

انتظارات ، (1338)اردیبهشتی در مطالعه . (8)کردند 

، در شدموارد برآورد % 21مادران از مراقبین زایمانی در 

 نشدهموارد برآورد % 2/54 موارد تا حدودی و در% 8/23

که در  (2118)میرمولایی و همکاران  مطالعه(. 3) بود

دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد، نشان داد که اکثر 

اطلاعاتی، )مادران از نحوه دریافت هر سه نوع حمایت 

 (.4)رضایت کامل داشتند ( عاطفی و جسمانی

بدون توجه به  ،یفیت مراقبتکه بهبود ک ییاز آنجا

پذیر نیست و ماماها نظرات و انتظارات بیماران امکان

های قبل و بعد از زایمان بر نقش مهمی در ارائه مراقبت

باید از عوامل مؤثر بر رضایت مادران ماماها عهده دارند، 

 (.4)آگاهی داشته باشند 

مندی محدودیت در زمینه تعیین رضایتوجود به دلیل 

حین و بعد از زایمان  و قبل زایمانی، ان از مراقبینمادر

از زمان پذیرش در بخش زایمان تا زمان ترخیص از )

انجام  زمینهدر این  مطالعه ایاست  لازم، (بیمارستان

-بررسی و مقایسه رضایتشود، لذا مطالعه حاضر با هدف 

دوران بستری  طولدر  مندی مادران از مراقبین زایمانی

آموزشی تبریز انجام  های آموزشی و غیردر بیمارستان

حاصل، نقاط ضعف موجود در  نتایجبر اساس  تا شد

 مطالعههای مراقبتی کشف و بتوان با ارجاع نتایج برنامه

های راهبردی مفید ولین امر و تدوین سیاستئبه مس

به یکی از مهمترین اهداف  ،گزارانتوسط سیاست

که همانا ارتقاء  های مراقبت بهداشتی در کشورسیستم

سلامت مادران و تأمین رفاه جسمی، روانی و اجتماعی 

 . دست یافتایشان است، 
 

 روش کار
 بر روی 1388ای در سال مقایسه -این مطالعه توصیفی

های آموزشی در بیمارستاناز مادرانی که نفر  211

تبریز ( بهمن 23)آموزشی  و غیر( و طالقانی الزهراء)

با استفاده از  حجم نمونه. شدانجام  ،دزایمان کرده بودن

روش  .شدنفر تعیین  211فرمول برآورد یک نسبت، 

به دلیل . ای بودگیری در این مطالعه از نوع سهمیهنمونه

های های انجام شده در بیمارستاناینکه تعداد زایمان

، آمار زایمان واژینال هر بیمارستان استتبریز متفاوت 
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های انجام شده در هر اد زایمانمحاسبه و به نسبت تعد

مطالعه با روش  ورود بهبیمارستان، مادران واجد شرایط 

بدین . انتخاب شدند( در دسترس) 1گیری آساننمونه

 نفر از مادران مراجعه کننده به بیمارستان 211 ،ترتیب

از  نفر 84الزهراء و  از بیمارستان نفر 114)های آموزشی 

فر از مادران مراجعه کننده به ن 11و ( لقانیبیمارستان طا

. شدندتبریز انتخاب ( بهمن 23)آموزشی  بیمارستان غیر

های تبریز جزء بیمارستان، سایر بیمارستان 3 به جز این

ین بودن یدلیل پاه های خصوصی بودند که ببیمارستان

 .وارد مطالعه نشدند ،طبیعی در آنها آمار زایمان

چهار  ، پرسشنامهده هاگردآوری داابزار در این مطالعه 

مندی از قسمتی بود که با استفاده از ابزارهای رضایت

، ابزار (11) 3، پرسشنامه سایلهتی(1) 2پرستاری نیوکاسل

 5مندی بیمار، پرسشنامۀ رضایت(11) 4زایمان/ارزیابی لیبر

های مندی بیمار با مراقبت، پرسشنامه رضایت(12)

ز مراقبت قبل از مندی ا، ابزار رضایت(12) 4سلامتی

مندی از مراقبت حین زایمان، ابزار زایمان، ابزار رضایت

-و پرسشنامه( 13) 1مندی از مراقبت بعد از زایمانرضایت

و ( 3)های اردیبهشتی نامههای مورد استفاده در پایان

قسمت اول این پرسشنامه . تدوین شد( 14)میرمولایی 

چۀ بارداری اجتماعی و تاریخ -مربوط به مشخصات فردی

های قبلی و فعلی و قسمت دوم تا پنجم پرسشنامه به 

مندی جسمانی، دریافت اطلاعات ترتیب مربوط به رضایت

فی مادران از مراقبین قبل، حین طو عا مورد نیاز، اخلاقی

سؤال  34بعد جسمانی حاوی  کهبود و بعد از زایمان 

حین و سؤال مربوط به  11سؤال مربوط به قبل،  12)

 شامل ، بعد اطلاعاتی(بعد از زایمانسؤال مربوط به  12

سؤال مربوط به  13سؤال مربوط به قبل،  14)سؤال  44

 ، بعد اخلاقی(بعد از زایمانسؤال مربوط به  11حین و 

                                                 
1 Convenience Sampling 
2 The Newcastle satisfaction with nursing 

scales(NSNS) 
3 Sylheti questionnaire 
4 Labor /delivery evaluation scale 
5 Patient satisfaction questionnaire(PSQ) 
6 Patient satisfaction with health care questionnaire 

(PSHCSQ) 
7 Satisfaction with Antenatal care scale,Satisfaction 

with Intrapartum care scale,Satisfaction with Postnatal 

care scale 

 

سؤال  11سؤال مربوط به قبل،  11)سؤال  32 شامل

و ( بعد از زایمانمربوط به  سؤال 11حین و مربوط به 

 3سؤال مربوط به قبل،  11)سؤال  31بعد عاطفی حاوی 

بعد از مربوط به سؤال  11حین و مربوط به سؤال 

مادران با استفاده از مندی میزان رضایت  .بود( زایمان

 نمره) "کاملاً راضی"صورت ه ای لیکرت بدرجه 5مقیاس 

 "ندارم یا موردی ندارد نظری"، (4 نمره) "راضی"، (5

( 1نمره ) "کاملاً ناراضی"و ( 2 نمره) "ناراضی"، (3 نمره)

روش اعتبار محتوا  هسنجیده شد و روایی پرسشنامه ب

، محتوای هجهت بررسی روایی پرسشنام. شدتعیین 

هیئت  ءنفر از اعضا 11 پرسشنامۀ تدوین شده در اختیار

برای تعیین  .علمی دانشگاه علوم پزشکی تبریز قرار گرفت

ان تکمیل شد نفر از مادر 31، پرسشنامه توسط آنپایایی 

ضریب همبستگی آلفای کرونباخ، ضریب که با استفاده از 

ه اطلاعات مورد ئ، ارا81/1 مندی جسمانیبرای رضایت

-و رضایت 81/1مندی اخلاقی ، رضایت83/1 نیاز مادران

منظور  مطالعهدر این  .به دست آمد 83/1مندی عاطفی 

ز و منظور ا "زایمانمرحله اوّل "های لیبر، از مراقبت

و  "زایمانمرحله دومّ، سومّ و چهارم "های زایمان مراقبت

که  بودهایی های بعد از زایمان، شامل مراقبتمراقبت

از زمان انتقال از بخش زایمان تا )ی یزنان در بخش ماما

 .ردندکدریافت می( ترخیص

و اتاق زایمان  زایمانهای انجام شده در مراقبت و حمایت

زشی توسط ماماها، پرستاران، آموهای در بیمارستان

ها، متخصصین زنان و زایمان و دانشجویان رزیدنت

 های غیرپرستاری، مامایی و پزشکی و در بیمارستان

آموزشی توسط ماماها و متخصصین زنان و زایمان انجام 

ها در بخش بعد از زایمان ها و حمایتاین مراقبت. گرفت

ا، پرستاران و آموزشی توسط ماماههای در بیمارستان

 های غیردانشجویان پرستاری و مامایی و در بیمارستان

 .آموزشی توسط پرستاران و یا ماماها انجام گرفت

به این صورت بود که پژوهشگر در  انجام مطالعهفرآیند 

بخش بعد از زایمان مستقر شد و با انتقال مادر از بخش 

 زایمان به بخش بعد از زایمان و پس از پایدار شدن

از  اووضعیت او در بخش، در صورت رضایت مادر، پرونده 

محدودۀ سنی : شامل ورود به مطالعهنظر داشتن شرایط 

ای روانی و های زمینهبیماری نداشتنسال،  35تا  18
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، تمایل مادر (اظهارات خود مادران بر اساس)جسمانی 

، بارداری ترم، داشتن بارداری مطالعهشرکت در  جهت

ساعت قبل از  2بستری شدن حداقل بدون عارضه و 

داشتن مورد بررسی قرار گرفت و در صورت  ،زایمان

ها در دو مرحله تکمیل ، پرسشنامهشرایط ورود به مطالعه

در مرحلۀ اوّل به ترتیب پرسشنامۀ مربوط به . شدند

های قبلی اجتماعی و تاریخچۀ باروری -مشخصات فردی

های ز مراقبتو فعلی، پرسشنامۀ رضایتمندی مادران ا

در مرحلۀ دومّ . قبل از زایمان و حین زایمان تکمیل شد

نیز پرسشنامۀ چهارم که مربوط به رضایتمندی مادران از 

بعد از زایمان بود، قبل از ترخیص از های مراقبت

 4لازم به ذکر است، فاصله زمانی . شدبیمارستان تکمیل 

 و دوم های مرحله اولبین تکمیل پرسشنامه ماای ساعته

پرسشنامه صبح روز بعد از  ،به همین دلیل .وجود داشت

-همچنین پرسشنامه. شدزایمان، قبل از ترخیص تکمیل 

بود،  آنانکه مادر مایل به تکمیل  جز در مواردیها به 

 .می شدتوسط پژوهشگر تکمیل 

از کمیته تحقیقات  این مطالعه پس از کسب اجازه

 در افرادبه توضیحاتی  ارائهدانشگاه علوم پزشکی تبریز و 

اهداف و روش مطالعه، اختیاری بودن شرکت در  مورد

اطلاعات و اینکه در صورت تمایل  ماندنمطالعه، محرمانه 

، مطالعه خارج شونداز که بخواهند در هر زمان می توانند 

 . شد انجام

از نرم افزار آماری  با استفاده هاتجزیه و تحلیل داده

SPSS ( 13نسخه) جهت بررسی میزان . شد انجام

بررسی  جهتها از آمار توصیفی،  مندی از مراقبترضایت

اجتماعی و مشخصات  -ارتباط بین مشخصات فردی

، تحلیل واریانسهای مندی از آزمون مامایی با رضایت

برای  در نهایتهای مستقل و با نمونه تیهمبستگی و 

 های آموزشی و غیر بیمارستان مندی درمقایسه رضایت

 .شداستفاده  های مستقلبا نمونه تی آموزشی از آزمون

 .دار در نظر گرفته شدمعنی  15/1از  کمتر pمیزان 
 

 ها یافته
 ±131/4مادران  یمیانگین سن بر اساس نتایج مطالعه،

ی ندر محدوده س%( 1/44)زنان  اکثر. سال بود 34/24

از مادران دارای %( 2/35)نفر  35. سال بودند 23تا  18

از آنان بی %( 8/4)نفر  13حصیلات متوسطه و تنها ت

دار خانه%( 1/81)اکثر واحدهای پژوهش . سواد بودند

 افراد مورد مطالعهمیانگین تعداد فرزند زنده . بودند

 14/1±218/1فرزند مرده  ، میانگین تعداد813/1±43/1

نفر  114. بود 15/1±414/1و میانگین تعداد سقط 

از بین زنان . بودند پارپژوهش نولیهای از واحد%( 2/45)

از آنها در طی %( 3/3)نفر  25، فقط %(8/34)پار مولتی

بارداری و زایمان قبلی دچار ناراحتی و مشکل شده 

اطلاعات یا آشنایی قبلی از افراد %( 2/32)نفر  243. بودند

بیشترین منبع کسب اطلاعات . در مورد زایمان داشتند

و کمترین %( 4/25)هداشتی مادران از طریق پرسنل ب

  .بود%( 2/2)منبع کسب اطلاعات از طریق اطرافیان 

و مامایی واحدهای  اجتماعی -مشخصات فردیبین 

غیر های آموزشی و بیمارستانهر دو نوع  پژوهش در

داری مشاهده نشد آموزشی ارتباط آماری معنی

(15/1≤p).  واحدهای پژوهش به تفکیک  فردیمشخصات

 (. 1 جدول)شده است  ارائه 1در جدول  بیمارستان
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 آموزشی های آموزشی و غیرواحدهای پژوهش به تفكیك بیمارستان فردیتوزیع فراوانی مطلق و درصد مشخصات  -1جدول 
 

 فردیمشخصات 
 های غیرآموزشیبیمارستان های آموزشیبیمارستان

  (درصد)تعداد   (درصد)تعداد 

 سن

23-18 31 (5/48) 23 (4/41) 

23-24 43 (5/31) 24 (3/34) 

35-31 41 (21) 11 (3/24) 

 

 سطح

 تحصیلات

 (3/4) 3 (5) 11 بی سواد

 (4/28) 21 (5/31) 43 ییابتدا

 (1/25) 18 (21) 42 راهنمایی

 (41) 28 (5/33) 41 متوسطه

 (4/1) 1 (3) 18 تحصیلات عالی

 

 شغل

 (1/85) 41 (14) 145 خانه دار

 (3/12) 3 (14) 32 زلمن شاغل در

 (4/1) 1 (4) 12 خارج از منزل شاغل در
 

مندی مادران در میزان رضایت مورددر نتایج مطالعه 

که در مرحله لیبر،  نشان دادهای آموزشی بیمارستان

ه تر از سایر مراحل بود بپایینمادران مندی میزان رضایت

، %23 ، اطلاعاتی%43 مندی جسمانیکه رضایت طوری

همچنین . دست آمده ب% 41و عاطفی  %5/52اخلاقی 

مندی در مرحله زایمان، در بعد کمترین میزان رضایت

در مرحله بعد . بود%( 5/13)و اخلاقی %( 5/53)عاطفی 

-ها و حمایتمندی مادران از مراقبتزایمان، رضایت از

انجام شده در %( 5/31)و عاطفی %( 5/83)های جسمانی 

مندی اطلاعاتی در این مرحله حد بالایی بود، اما رضایت

 های غیردر بیمارستان. بود( %44) در حد بسیار پایین

مندی مادران از مراقبین لیبر و میزان رضایت ،آموزشی

های مراقبتی و حمایتی جسمانی، ر حیطهزایمان د

مندی در فقط میزان رضایت. اطلاعاتی و عاطفی بالا بود

در . دست آمده ب% 1/41بعد اخلاقی در مرحله لیبر 

مادران تنها از دریافت اطلاعات مورد  مرحله بعد از زایمان،

در  .داشتند %(1/35)نیازشان از مراقبین، رضایت پایینی 

رضایت بالاتری را گزارش  ، مادرانراقبتیم هایحیطه سایر

درصدهای ذکر شده برای  ،لازم به ذکر است که. کردند

 "راضی"و  "کاملاً راضی" مندی، از ادغام میانگینرضایت

و  مندی مادران از مراقبتمیزان رضایت. دست آمده ب

های انجام شده در مراحل لیبر، زایمان و بعد از حمایت

و در  1های آموزشی در جدول نزایمان در بیمارستا

شده است  ارائه 2آموزشی در جدول  های غیربیمارستان

 (.3 ،2 جدول)

های انجام شده در مراحل لیبر، زایمان و بعد از و حمایت مندی مادران از مراقبتتوزیع فراوانی مطلق و درصدی بر حسب رضایت -2جدول 

 های آموزشیزایمان در بیمارستان

 مندی رضایت
 کاملاً ناراضی ناراضی نظری ندارم راضی راضی کاملاً

 تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد)

 جسمانی

 1(5/1) 1(5/3) 54(21) 111(5/58) 21(5/11) لیبر

 1(1) 3(5/1) 21(5/11) 122(41) 54(21) زایمان

 1(1) 2(1) 13(5/3) 113(5/54) 44(33) بعداز زایمان

 اطلاعاتی

 3(5/4) 25(5/12) 111(51) 53(5/25) 1(5/3) لیبر

 1(5/1) 2(1) 18(3) 13(5/33) 111(51) زایمان

 4(3) 41(5/31) 41(5/21) 43(5/34) 23(5/11) بعداز زایمان

 اخلاقی

 22(11) 38(13) 35(5/11) 34(11) 11(5/35) لیبر

 11(5/5) 23(5/11) 13(5/3) 33(5/13) 118(54) زایمان

 12(4) 21(11) 22(11) 41(21) 114(53) بعداز زایمان

 عاطفی

 13(5/3) 34(11) 53(5/24) 52(24) 42(21) لیبر

 1(5/1) 12(4) 81(41) 113(5/51) 4(2) زایمان

 1(1) 3(5/1) 14(8) 83(5/41) 38(43) بعداز زایمان
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های انجام شده در مراحل لیبر، زایمان و بعد از و حمایت ی مادران از مراقبتمندتوزیع فراوانی مطلق و درصدی بر حسب رضایت -3جدول 

 آموزشی های غیرزایمان در بیمارستان

 ندیم رضایت
 کاملاً ناراضی ناراضی نظری ندارم راضی راضی کاملاً

 تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد)

 جسمانی

  1 (1)  1 (1) 5 (1/1) 43 (11) 14 (3/22) لیبر

 1 (1) 1 (1) 3 (3/4) 31 (3/52) 31 (8/42) زایمان

 1 (1) 1 (1) 4 (4/8) 33 (1/55) 25 (1/35) بعداز زایمان

 اطلاعاتی

 1 (1) 1 (4/1) 12 (2/11) 32 (1/45) 25 (1/35) لیبر

 1 (1) 1 (1) 1 (1) 13 (1/21) 51 (3/12) زایمان

  1 (1) 4 (4/8) 33 (1/55) 24 (3/34) 1 (4/1) بعداز زایمان

 اخلاقی

 1 (5/1)  12 (1/11) 11 (3/14)  12 (1/11) 35 (51) لیبر

 1 (1) 1 (11) 1 (11) 13 (4/18) 43 (4/41) زایمان

 1 (1) 4 (4/8) 1 (11) 24 (2/31) 31 (2/44) بعداز زایمان

 عاطفی

 1 (4/1)  3 (3/4) 3 (8/12) 21 (4/28) 31 (3/52) لیبر

 1 (1) 2 (3/2) 13 (1/21) 48 (4/48) 1 (4/1) زایمان

 1 (1) 1 (4/1)  1 (4/1) 33 (2/41) 35 (51) بعداز زایمان
 

 -ارتباط بین مشخصات فردی مورددر نتایج مطالعه 

که  نشان داداجتماعی و مامایی مادران با رضایتمندی 

اجتماعی و مامایی با  -از مشخصات فردی  یهیچ مورد

 ارتباط آماری معنی مندی جسمانی و عاطفیترضای

مندی اطلاعاتی با اما رضایت. (p≥15/1)نداشت داری 

، آشنایی قبلی در مورد (p=113/1)تعداد فرزند زنده 

افراد مورد و منبع کسب اطلاعات  (p=124/1)زایمان 

ارتباط آماری  (p=1111/1)در مورد روند زایمان  مطالعه

مندی اخلاقی فقط با منبع و رضایت داشتداری معنی

کسب اطلاعات واحدهای پژوهش در مورد روند زایمان 

(1111/1=p) داشتداری ارتباط آماری معنی. 

 و حمایت مندی مادران از مراقبتمقایسۀ رضایت جهت

های انجام شده در مراحل لیبر، زایمان و بعد از زایمان 

از  آموزشی تبریز های آموزشی و غیردر بین بیمارستان

نتایج آزمون نشان داد که در  و استفاده شد آزمون تی

 4آموزشی در هر  های آموزشی و غیربین بیمارستان

 اختلاف آماری معنی ،حیطه در مراحل لیبر و زایمان

اما در مرحله بعد از زایمان  (p≤15/1)داری وجود داشت 

 های آموزشی و غیرفقط در بعد اخلاقی بین بیمارستان

 داری وجود داشتلاف آماری معنیآموزشی اخت

(112/1=p )( 4جدول.)  

های های انجام شده در مراحل لیبر، زایمان و بعد از زایمان بین بیمارستانو حمایت مندی از مراقبتمقایسه میانگین رضایت -4 جدول 

 آموزشی آموزشی و غیر

 نوع بیمارستان

 رضایتمندی

سطح معنی  انحراف معیار ± میانگین

 غیرآموزشی آموزشی *داری

 جسمانی

 1111/1 151/4 ±528/1 15/3 ±111/1 لیبر

 114/1 384/4 ±512/1 135/4 ±441/1 زایمان

 524/1 211/4 ±412/1 215/4 ±443/1 بعد از زایمان

 اطلاعاتی

 1111/1 151/4 ±154/1 15/3 ±843/1 لیبر

 1111/1 123/4 ±448/1 315/4 ±133/1 زایمان

 481/1 284/3 ±44/1 21/3 ±131/1 یمانبعد از زا

 اخلاقی

 1111/1 123/4 ±14/1 5/3 ±842/1 لیبر

 1111/1 4/4 ±522/1 25/4 ±141/1 زایمان

 112/1 451/4 ±554/1 135/4 ±424/1 بعد از زایمان

 عاطفی

 111/1 211/4 ±344/1 32/3 ±241/1 لیبر

 114/1 484/3 ±553/1 485/3 ±445/1 زایمان

 412/1 451/4 ±4/1 38/4 ±433/1 بعد از زایمان
 های مستقلآزمون تی با نمونه *                                                       
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  بحث
مندی مادران میزان رضایتمطالعه حاضر،  بر اساس نتایج

تر از مرحله زایمان و بعد ینیدر مرحله لیبر تا حدودی پا

ه احتمالاً وجود تعداد زیاد مراقبین در از زایمان بود ک

زا و توأم با درد بودن این مرحله و مرحلۀ لیبر، استرس

تواند نیاز به مراقبت، حمایت و توجه بیشتر مادران می

دلیل این موضوع باشد که این امر انجام اقدامات مناسب 

جهت تشویق اعضاء تیم بهداشتی به انجام حمایت از 

 . سازداپذیر میمادران را اجتناب ن

های در بیمارستان، (1338)در مطالعه اردیبهشتی 

میزان برآورد انتظارات جسمی مادران از  آموزشی

، %1/25انتظارات اطلاعاتی  ،%11/55مراقبین زایمانی 

بود % 1/11و انتظارات عاطفی % 53/14انتظارات اخلاقی 

و میزان  که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی نداشت( 3)

 احتمالاً. بالاتر بود حاضردر مطالعه مادران مندی ایترض

های افزایش آموزشناشی از این عدم همخوانی  دلیل

مربوط به مراقبت و حمایت از مادران، توجه بیشتر 

ها و کاهش مدیریت بیمارستان به ارتقاء کیفیت مراقبت

و میرمولایی در مطالعه . قصورات کادر درمانی باشد

-های وابسته به دانشگاهدر بیمارستان ،(2118)همکاران 

های علوم پزشکی تهران، شهید بهشتی، ایران و سازمان 

های جسمانی مادران از حمایت% 15/48تأمین اجتماعی، 

اطلاعاتی در اتاق درد و های مادران از حمایت% 82و 

در زمینه  آننتایج  که (4)زایمان رضایت کامل داشتند 

 داشتالعه حاضر همخوانی های جسمانی با مطحمایت

، به نداشتهای اطلاعاتی همخوانی اما در زمینه حمایت

از نظر  واحدهای مورد پژوهش در مطالعه مادلیل اینکه 

از محیط، سطح فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی متفاوت 

بر می تواند این امر  ،ندمطالعه میرمولایی و همکاران بود

و انتظارات  ه باشدشتداتأثیر مستقیم مادران مندی رضایت

  .دهد تفاوت اطلاعاتی را در افراد نشانو نیازهای م

مندی مادران از رضایت بر اساس نتایج مطالعه حاضر،

های ارائه شده در مراحل لیبر، زایمان و بعد از مراقبت

آموزشی  های آموزشی و غیرزایمان بین بیمارستان

به طوری که  داشت، یداراختلاف آماری معنی

آموزشی بیشتر از  های غیرایتمندی در بیمارستانرض

ین بودن رضایتمندی یاین پا. های آموزشی بودبیمارستان

دلایل مختلفی از  تواندهای آموزشی میدر بیمارستان

ماماها، پرستاران، )حضور تعداد زیاد مراقبین  جمله

و حضور ( ها و متخصصین زنان و زایمانرزیدنت

شجویان مامایی، پرستاری و اعم از دان)دانشجویان 

ذکر است پروسه زایمان در ه لازم ب. داشته باشد( پزشکی

های جز در زایمانه آموزشی ب های غیربیمارستان

   .یردگتوسط ماماها انجام می، دارعارضه

در که در اسپانیا ( 2111)و همکاران در مطالعه ساندین 

 از مراقبتمادران % 81 شد،های لیبر انجام مورد مراقبت

دریافتی در طی لیبر رضایت داشتند و  هایو حمایتها 

 آننتایج  که تجربه زایمان خود را مثبت ارزیابی کردند

آموزشی اندکی  های غیربا مطالعه حاضر در بیمارستان

های آموزشی ولی در مقایسه با بیمارستان داشتتفاوت 

 حاضرو میزان رضایتمندی در مطالعه  بودکاملاً متفاوت 

این عدم همخوانی . بودین یهای مذکور پادر بیمارستان

تواند ناشی از متفاوت بودن انتظارات مادران و نوع می

 (.15)خدمات ارائه شده در کشورهای مختلف باشد 

های بیمارستان ،(2118)و همکاران شارمی  در مطالعه

های آموزشی نسبت به بیمارستان( آموزشی غیر)درمانی 

ناتال های پرهلب رضایت زنان باردار برای مراقبتاز نظر ج

مندی در تر بودند و دلیل این کاهش رضایتموفق

های مراقبتی مربوط های آموزشی را شاخصبیمارستان

 (.14) کردندبه آموزشی بودن بیمارستان ذکر 

تأثیر شلوغی بیش از : شامل این مطالعههای محدودیت

ناشی از زایمان، های کاری، خستگی حد برخی شیفت

توجه زیاد مادر به نوزاد و خود و عدم پاسخگویی صحیح 

برای رفع این مشکل، پژوهشگر )به سؤالات پرسشنامه 

ها، این عامل را تا حدودی خود با تکمیل پرسشنامه

از )گیری آسان ، استفاده از روش نمونه(کنترل کرد

که تمام واحدهای پژوهش که معیارهای ورود به  ییآنجا

-مطالعه را داشتند وارد مطالعه شدند و از روش نمونه

گیری تصادفی به دلیل زیاد بودن تعداد معیارهای ورود 

 گیری غیردر این روش نمونه ،به مطالعه استفاده نشد

و ( کندپذیری نتایج کاهش پیدا میاحتمالی، تعمیم

مندی مادران از مربوط به رضایت تکمیل پرسشنامه

که  بود زایمان در بخش بعد از زایمانمراقبین لیبر و 
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 ممکن بود واحدهای پژوهش به سؤالات پرسشنامه پاسخ

 .دقیقی ندهند
 

 گیرینتیجه
های  در بیمارستانبیماران مندی  میزان رضایت

 .پایین تر از بیمارستان های غیر آموزشی بودآموزشی 

تر  پایین ،مندی در مرحله لیبر میزان رضایت همچنین

 .زایمان و بعد از زایمان بوداز مراحل 
 

 تشكر و قدردانی
از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم بدینوسیله 

با کد )پزشکی تبریز نیز که اعتبارات مالی طرح فوق 

از زحمات ریاست،  و همچنینرا تأمین کردند ( 5/8/88

مسئولین و پرسنل محترم بخش بعد از زایمان 

 وو طالقانی تشکر ( س) بهمن، الزهراء 23 هایبیمارستان

  .شودقدرانی می
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