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  مقاله پژوهشی

  مان از نحوه ارائه یدر بخش زا يمادران بستر يمند تیرضازان یم یبررس
 1390ه یاروم يد مطهریشه یدرمان یخدمات در مرکز آموزش

  

  5يغلام يمهر، 4يالزمان ، زهرا صاحب*٣ناز قره يه ساعيمرض ،٢لک يطاهره بهروز ،١يده محدثيحم
  

  04/04/1394پذیرش تاریخ  15/01/1394تاریخ دریافت 
  

  هچکید
مـان  یمراقبت در اتـاق درد و زا  يت بالایفید و کنکاه یمان میاز عوارض اتاق درد و زا یتوجه قابلزان یبه م شده ارائه ییماما يها مراقبت :هدفو  نهیزم شیپ
 یمراقبت شوندگان مسئله مهمت یت مطلوب مراقبت و جلب رضایفیبه ک یابیدست .ک در اتاق درد را کاهش دهدیو تحر یین دارویاز به تسکیزان نیم تواند یم

 یمان از نحوه ارائـه خـدمات بهداشـت   یدر بخش زا يمادران بستر يمند تیرضازان ین مییتع باهدفمطالعه حاضر  لذا .ردیگ یمقرار  موردتوجههمواره  است که
  د.یو اجرا گرد یطراح هیاروم يد مطهریشه یدرمان یدر مرکز آموزش یدرمان

ه یاروم يد مطهریشه یدرمان یمان مرکز آموزشیدر بخش زا يمان کرده بستریزا يها نفر از خانم 165 يبر رو یمقطع- یفیتوص مطالعهن یا روش کار:مواد و 
در  يتمندیرضـا  سؤالاتک و قسمت دوم شامل یکه قسمت اول آن مشخصات دموگراف یقسمت 2 يا پرسشنامه ،ها داده يگردآور ابزار اجرا شد. 1390 در سال

 يآمـار  افـزار  نرمبا استفاده از  ها دادهبود.  ییماما به بخش و افراد بخش انتقال و خدمات بخش، طیمح ،ماماها از پزشکان، يتمندیضارن ییتعشامل  بخش پنج
SPSS-16  شدند.  لیوتحل هیدو تجز يکاو  یفیتوص يآمار يها آزمونو  

 شده يبستر یاورژانس درصد5/51پلم،یر دیلات زیتحص درصد1/52پژوهش  يواحدها تیو اکثربود سال  12/24±53/6 موردمطالعهافراد  یسن میانگین :ها افتهی
در  ،)درصـد 5/54خدمات (ط و ی، مح)درصد77(، ماماها )درصد7/69( یپزشک انیو دانشجو ان از پزشکانیمددجو تیرضا را داشتند. مانین زایاول درصد3/50و 

 ت،یزان رضـا یبا م یعاجتما-ياز اطلاعات فرد یارتباط برخ یمتوسط بود. در بررس) درصد8/95(ن مایبخش بعد از زا و در ) خوبدرصد2/78به بخش ( انتقال
  .)≥05/0p-valueلات نشان داد (یمان و تحصیزا تعداد ،يط و خدمات با مدت بستریت از گروه محیزان رضایین مب دار یمعن دو ارتباط يکا يآمار آزمون

در  یو انتقال مددجو به بخش در حد خوب بوده است ول خدمات ،ماما ت مادران از ارائه خدمات توسط پزشکان،یرضا زانیمن مطالعه یا در :يریگ جهینتبحث و 
    دارد.مداخله  شتر ویب یاز به بررسیمتوسط بوده است که ن يتمندیزان رضایمان میبخش بعد از زا

  عملکرد کارکنانمان، مراقبت، یزا ،يمندتی: رضاها دواژهیکل
  

  358-366، ص 1394 مردادماه ،70درپی  پی، پنجم ، شمارهزدهمیس ه، دورهیاروم ییو ماما يکده پرستارمجله دانش
  044-32754961 تلفن:، هیاروم یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما يپرستار دانشکده آدرس مکاتبه:

Email: saeigarenaz@gmail.com 
 

                                                
 رانيه، اي، ارومهياروم يدانشگاه علوم پزشک، ييو ماما ي، دانشکده پرستاريقات بهداشت باروريمرکز تحقمادر و کودک،  يقات چاقي، مرکز تحقييار گروه ماماياستاد  ١
 رانيه، اي، ارومهياروم ياه علوم پزشکدانشگ، کوثر يتخصص يمرکز آموزش ،ييپ نازايفلو ش ،گروه زنان يات علميعضو ه ٢
 مسئول) يسنده(نو رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يدانشکده پرستار يي، گروه ماماييارشد ماما يکارشناس ٣
  رانيه، ايه، ارومياروم يمادر و کودک، دانشگاه علوم پزشک يقات چاقي، مرکز تحقييارشد ماما يکارشناس ٤
  رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکييشناس ماماکار ٥

  مقدمه
، اما دهد يمهر زن رخ  يک روز در زندگي يباًتقرمان يهر زا

، يخسـتگ  ،ي، تـنش عـاطف  با درد آن اندازه به يگريچ واقعه ديه
ر در يي ـمـرگ و تغ  و حتـي  يصدمه جسـم  امکان ،پذيري آسيب

ند يفرا يها مراقبتزنان از  يترضا .)١( يستنهمراه  ينقش دائم
خانواده و جامعه  يدر بهداشت روان اي کننده تعيين عامل ،مانيزا

 يمهم ـ خـدمات  ،مـان ين و بعـد از زا يح ـ يها مراقبت ).٢است (

ص به يمارستان تا زمان ترخيهستند که از بدو ورود مددجو به ب
 هـا  مراقبـت ن ي ـدر انجـام ا  يد که هدف اصلنشو يمادران ارائه م
 .)۳است (و ارتقاء سلامت مادر و نوزاد  ها يناخوش کاهش مرگ،

کـاهش   يبرا ياساس از راهکارهاي يکي بهداشت يجهان سازمان
ارائـه   تولـد را  وحـوش  حول ومير مرگ و کاهش يمانيعوارض زا

 .)٤داند ( يمنسجم م يخدمات درمان

mailto:saeigarenaz@gmail.com


 ١۳۹٠مندي مادران بستري در بخش زايمان از نحوه ارائه خدمات در مرکز آموزشي درماني شهيد مطهري اروميه  بررسي ميزان رضايت
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 يبـرا  يافـت شـده شاخص ـ  يدر يهـا  از مراقبت مادران تيرضا
طـه نقطـه   ين حي ـت خدمات ارائـه شـده اسـت و در ا   يفيک يابيارز

قـرار   موردتوجـه توانـد   يم يک منبع موثقي عنوان بهنظرات مادران 
ن در يمان موجب انتخاب سـزار ياز زا يتمنديعدم رضا ) و۵(رد يگ
ن يسـنگ  يهـا  نهيل هزيعلاوه بر تحم شود که يم يبعد يها مانيزا

همـراه  مـادر و نـوزاد    يبرا زين يخطرات مه،يب يها و سازمان بر فرد
مـان منجـر بـه    يمادر از زا يتمنديرضا که يدرصورت .خواهد داشت

در انتظـارات مـادران    شـود  يش ـيمثبت اند و نفس اعتمادبهش يافزا
وب و روابـط  جـاد احسـاس خ ـ  يبـه ا  منجـر  يبعد يها مانيزا مورد

 يهـا  گـروه  يبـر رو  يمطالعات مقطع ـ .)۶( گردد يممحکم با نوزاد 
 نشـان داده  يک ـيو مکز ييکـا يجامائ ،يمانند هند يمختلف فرهنگ

جـاد تجربـه مثبـت    يهت اجمان يت از طرف عامل زايکه حما است
افـت  يان از دريمـددجو  تيرضـا  .)١اسـت (  دي ـمـادر مف  يتولد برا

 موردتوجـه  ١۹۵٠زشـک از سـال   ارتبـاط بـا پ   يخدمات و چگونگ
 يگيـر  انـدازه  ١۹۹٠ از دهـه جامعه شناسان قرار گرفـت بطوريكـه   

بيمـاران   عقايـد  دريافت نظـرات و  يك روش عنوان مار بهيبرضايت 
گرفتـه   در نظـر سـلامت   مراکز مراقبـت  در اغلبدرباره مراقبتشان 

ارتقا سلامت مادران  و نيتأم در يمامائ يها مراقبت ).٥است (شده 
هـا   مراقبـت ن ي ـت اي ـفيک يابي ـد لـذا ارز ندار ينقش مهم نوزادان و

ــوده  يضــرور ــدازهق يــطر و ازب ت مــادران يزان رضــايــم يريــگ ان
 يتوانـد بـه معن ـ   ياد مـددجو م ـ يز تيرضا ).۶( باشد ير ميپذ امکان

ت يفير از کيغ يگريعوامل د و نباشد يند مراقبتيفرا يت بالايفيک
 دوران ).٧باشـند ( مددجو مؤثر ت يهم بر رضا يمراقبت يندهايفرآ

ن دوران ي ـسـلامت زنـان اسـت در ا    دکنندهيتهدمان يزا و يحاملگ
کـه   از دارنـد ي ـن يشـتر يب يهـا  و مراقبتها  تيزنان به حما پرخطر

 .)٨( باشـد  يم ييماما يها مراقبت ،ها مراقبت نيمؤثرتر و نيتر مهم
 ت زنـان از يمـورد رضـا   ) در٢٠٠۶و همکـاران ( ل ين پژوهش جينتا

خدمات واحد مادر و کودك در شمال غرب انگلستان نشان داد که 
افـت  يت مربـوط بـه زمـان انتظـار جهـت در     يزان رضـا ين ميشتريب

ــات و درصــد۶٥( يطــيمح ) عوامــلدرصــد۹/۵۷خــدمات ( )، امکان
) و امکـان ملاقـات بـا    درصد۵٠ت غذا (يفي)، کدرصد ۵٠خدمات (

مراقبت از خود  نه نحوهيدادن در زم ي) و آگاهدرصد ۶۳همراهان (
نـه مشـکلات بـا    يان مشـاوره درزم يم نيا .) بوددرصد ۶۳و نوزاد (
نسـبت   يکمتر تياز رضا) درصد٤٠( و پرستار) درصد۳٨پزشک (

ارتبـاط   يحـتم برقـرار   طـور  بـه  .)٩( بـود  برخـوردار  ر موارديبه سا
ن ي ـان اسـت کـه ا  يت از مددجويحما ياز عناصر اصل يکي يمراقبت

آن متفاوت است و  يينه معنايزه مراقبت و زميارتباط بر اساس انگ
 ن ارتباط مادران از عدم مراقبت،يل نبود ايبه دل سالوئن در مطالعه

کرده احساس درد و رنج  مانيفرد زا ده گرفته شدنيو ناد خشونت
 ـ يآهن آدما يو  نام يب يها نيماشپرسنل را به  يو گاهداشته  ن يروت

ف ينشـان از ارتبـاط ضـع    ني ـه کرده بودند کـه ا يشده و سرد تشب
همکـارانش معتقدنـد کـه مهـارت      زاده و فرج .)١٠(پرسنل داشت 

از  يكـاف  ارتباط پزشك با بيمار موجب توفيق درگـرفتن اطلاعـات  
درمـان   تي ـو درنهابيماران  اطمينان جلب صحيح، تشخيص ،ماريب

ت يمار فقط بر رضايپزشک با ب ارتباط ).١١( گردد يمز يآم تيموفق
از  يروياطلاعات با پ يادآوريبر  ندارد بلکهند درمان اثر ياز فرا يو

با  مؤثرر يغ ارتباط باشد. يممؤثر ز ين يدرمان يها روشدستورات و 
ان و يمـددجو  يازهـا يمانـدن مشـکلات و ن   يمددجو منجر به مخف

  ).١٢گردد ( يماران ميب يمند تيرضانقص در 
اسـت کـه    مـان يزا يهـا  از جنبه يکيمان يت از زايرضا نکهيباا

آن انجام شده است، اما هنـوز هـم    يبر رو ياديتاکنون مطالعات ز
 ـ ).١۳اسـت (  يده نامفهوم در ارائه خدمات بهداشـت يک پدي  افتني

 يو سـع  شود يمماران يب يتياز خدمات که موجب نارضا ييها جنبه
راه جهت  نيتر نهيهز کمو  نيمؤثرتر تواند يم ها آندر برطرف کردن 
 يهـا  دگاهي ـاز د يو آگـاه ) ١٤شود ( تر مناسبر و ارائه خدمات بهت

خـدمات ارائـه شـده     يابي ـدر ارز توجـه  قابلموثق و  يماران منبعيب
ن ييتع حاضر باهدفپژوهش  ت به موارد فوقيعنا لذا با ،)١۵(است 

 مرکـز مـان  يزا در بخـش مـان کـرده   يمادران زا يتمنديزان رضايم
ــ ــان يآموزش ــه يدرم ــرد يش ــاروم يمطه ــوهه ي ــرد ع از نح ملک

  .انجام گرفت ١۳۹٠در سالخدمات  دهندگان ارائه
  

  مواد و روش کار
مـان کـرده در   يزا يها خانمدر مورد  يمقطع- يفيمطالعه توص

انجـام   ١۳٩٠ه سـال  ياروم يد مطهريمارستان شهيب ييبخش ماما
بـه روش   م نمونـه فرمول حج بر اساسمان کرده يمادر زا ١٦٥شد.

ورود  يارهايمع آسان و در دسترس وارد مطالعه شدند. يريگ نمونه
 يتـرم، داشـتن بـاردار    يل به شرکت در مطالعه، بـاردار يشامل تما

ابـتلا بـه    عـدم  خـاص،  يـي دارو مي ـوجـود رژ بـدون عارضـه، عـدم    
 يها يوجود ناهنجار عدم اظهار مادر)، بر اساسخاص ( يها يماريب

مادر جهـت شـرکت در مطالعـه     ليخروج عدم تما رايمع .نوزاد بود
ن صورت بود که پس از کسب اجـازه  يانجام مطالعه به ا نديفرآ بود.

اخـلاق،   تـه يو کمه ي ـاروم يدانشگاه علـوم پزشـک   يپژوهش يشورا
در صـبح و عصـر    يهـا  نوبتدر  يمارستانيپژوهشگران بدون فرم ب

مورد افـراد   در .کردند يمها  نمونه يآور جمعاقدام به  ييماما بخش
ابتـدا   در .شـد  يم ـل ي ـپرسشنامه توسط پژوهشـگران تکم  سواد يب

ل يــدر رابطــه بــا اهــداف پــژوهش و نحــوه تکم يحات کــافيتوضــ
بــودن شــرکت در  ياريــت مــادران، اختيپرسشــنامه و جلــب رضــا

نکه يا شد و يمداده  انيماندن اطلاعات به مددجو محرمانه مطالعه،
ل بـه  ي ـز مطالعه خارج شوند و عدم تماا توانند يمل يتما در صورت
نخواهـد داشـت.    يدرمان و مراقبـت و  درروند يريتأثچ يشرکت ه
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مصاحبه بـا مـددجو و بـا اسـتفاده از پرسشـنامه "       صورت بهها  داده
م يدر دو بخـش تنظ ـ  پرسشـنامه  شـدند.  يآور جمع "ماريت بيرضا

زان ي ـشده بود که بخـش اول اطلاعـات مربـوط بـه مـادر (سـن، م      
و  يبسـتر  مدت سکونت، محل مه،يب نوع مان،يزا تعداد لات،يتحص

 يمنـد  تيرضـا  سـؤالات ) و بخش دوم آن مربوط بـه  ينحوه بستر
در  بـود کـه  ) ۶( و همکـاران  يمادران با استفاده از مطالعـه احمـد  

نه خدمات مربوط بـه پزشـکان و   يدر زم سؤالاتچهار محور شامل 
)، سـؤال ١٤بخش ( ي)، خدمات ماماهاسؤال ٨( يان پزشکيدانشجو

بخـش بعـد از    ي) و خدمات کلسؤال ١٤خدمات و امکانات بخش (
 "نـه يگز ٥کرت بـا  يف ليط صورت به سؤالات ) بود.سؤال ٤مان (يزا

 )،۳ندارم (نمـره   ي)، نظر٤نمره ( ام يراض)، ٥نمره ( ام يراض کاملاً
تا  ١از  ها نهيگز )" بودند.١نمره ( ام يناراض کاملاً )،٢نمره ( ام يناراض

ن درصـد نمـره کـل    يـي و تع ها نمرهشده که با جمع  يگذار نمره ٥
از اعتبار  اعتبار پرسشنامهن ييتع جهت .شد يمپرسشنامه مشخص 

دانشگاه استفاده شـد و   يعلم ئتيه ينفر از اعضا ١٠محتوا و نظر 
 زاني ـم شـد.  نيي) تع٨٤٥/٠(کرونباخ  يآلفاآن  يياين پاييتع يبرا

خـوب   يدرصـدها  صـورت  بـه مختلـف   يهـا  طهيدر ح يت کليرضا
 شـدند.  يابي ـ) ارز٠-٢٩ف (يضـع  ) و۳٠-٤۹متوسط ( )،۵٠-١٠٠(

 يآمـار  يهـا  آزمـون و  SPSS- 16 افـزار  نـرم ها بـا اسـتفاده از    داده
ارتبـاط   يبررس ـ يو بـرا  يتمنديزان رضـا ين مييجهت تع يفيتوص

  شد. دو استفاده يکا از يتمنديبا رضا ياجتماع– يمشخصات فرد
  

  یافته ها
 در بخـش  يمان کرده بسترياز زنان زا نفر ١۶۵يبررس نيدر ا

 افراد موردمطالعه يميانگين سن که گرفتند مان موردمطالعه قراريزا
سـال   ٤٥ نيشتريو ب سال ١۶ سال كه كمترين سن ±۴/۲۶ ۳۷/۶
ر يزلات يتحص )درصد۱/۵۲نفر ( ۸۶ پژوهش يواحدها تياکثر بود.

نفــر  ۸٥ داشــتند، يدانشــگاه لاتيتحصــ درصــد۶/۳و  پلميــد
 ني) اول ـدرصـد ۳/۵۰نفر ( ٨۳و شده يبستر ي) اورژانسدرصد۵/۵۱(
و مه يب يدارا درصد۷/۹۲شهر  ساکن درصد۷/۵۲،را داشتندمان يزا
 جـدول  مارسـتان بودنـد.  يب ني ـدر ا يبستر فاقد سابقه درصد۶/۶۰

ــتوز١شــماره  ــي ــايرضــا يع فراوان ــه تفکت م ــدران را ب ــک طي ف ي
) و ماماهـا مختلف ارائه خدمات (پزشکان  يها جنبهاز  يتمنديرضا

 ان از پزشـکان يت مـددجو يپـژوهش رضـا   نيدر اکه  دهد يمنشان 
 ،)درصـد ٧٧( مـورد  ١٢٧ ماماهـا در  گروه ،)درصد۷/۶۹( مورد١١٥
بـه   در انتقـال  ،)درصـد ۴/۵۴مـورد ( ٩٠در و خـدمات ط يمح ـ گروه

 ١۵٨ مانيزا بخش بعد از در خوب و) رصدد۲/۷۸مورد ( ١٢۹بخش
ــود.) درصــد۸/۹۵( مــورد از  يارتبــاط برخــ يدر بررســ متوســط ب

دو  يکـا  يآمـار  آزمون ت،يرضا زانيبا م ياجتماع-يفرد اطلاعات
با  و خدماتط يمح از گروهت يزان رضايرا بين م يدار يمعنارتباط 

 در .)≥۰۰۵/۰p( رانشان داد لاتيو تحصمان يزا نوع ،يبستر مدت
 در درصـد ۸/۳۵ان از عملکـرد پزشـکان   يمـددجو  يتينارضا يبررس

 در درصـد ۵/۲۸"،صياز تـرخ پزشک معالج قبل  يها هيتوصقسمت "
ر درمـان" و  يو س ـ يمـار يدر مـورد ب  ياطلاعات و آگـاه  مورد" ارائه

 يتي"نارضـا  ييو انجـام راهنمـا   سـؤالات "گوش دادن بـه   درصد١٧
 ييدر ارائـه خـدمات مامـا   عملکرد ماماهـا   يبررس در وجود داشت.

ح ي"توض ـدرصد۱/۳۲در قسمت" آموزش بـه مـددجو "،   درصد۷/۳۲
م يت حـر ي ـ"رعا در درصد۸/۲۴شان قبل از انجام آن "،يکارها درباره

 يدر "همکـار  درصـد ۴/۳۶" و يين انجام اقـدامات مامـا  يماران حيب
عملکرد  يدر بررس بود و يتينارضا يردهيش زودهنگامجهت شروع 

بخـش   يت از امکانـات رفـاه  يزان رضـا ي ـمـان م يخدمات بخـش زا 
 و درصـد ۵/۳۴ همـراه مـددجو   يبـرا  يرفـاه  امکانات ،درصد۱/۲۹
   .)٢بودند (جدول  يساعت و برنامه ملاقات ناراض از درصد۴/۲۲

  
 يآموزشي درمانمختلف ارائه خدمات در بيمارستان  يها جنبهمادران زايمان كرده در بخش زايمان از  يمند تيرضاتوزيع درصد  ):1جدول (

  ١۳٩٠در سال  يمطهر

 ميزان رضايت

 بخش

خدمت دهنده ارائه  

  خوب

  %)تعداد (

  متوسط

  %)تعداد (

  ضيف

  %)تعداد (

  جمع

  %)تعداد (

يپزشک انيو دانشجوپزشک   ١١٥)۶۹࿿٧(  ۵٠)۳٠࿿۳( ٠)٠( ١۶۵) ١٠٠( 

 )١٠٠ (١۶۵ )٠(٠ )٢۳(۳٨ )٧٧(١٢٧ ماما

و خدماتمحيط   ٥٤(٩٠࿿٤(٧٥ )٤۵࿿٠(٠ )٥( ١۶۵) ١٠٠( 

 )١٠٠ (١۶۵ )٠(٠ )٢١࿿۸( ۳۶ )٧٨࿿٢( ١٢۹ انتقال

 )١٠٠ (١۶۵ )٤࿿٢(٧ )۹٥࿿٨(١٥٨ )٠(٠ بخش



 ١۳۹٠مندي مادران بستري در بخش زايمان از نحوه ارائه خدمات در مرکز آموزشي درماني شهيد مطهري اروميه  بررسي ميزان رضايت
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 ١۳۹٠ه در سال ياروم يمارستان مطهريمان بياز عملکرد پزشک، ماما در بخش زا مادران يمند تيرضازان ين مييتع): 2(جدول 

 عملکرد
ام يراض کاملاً  

%)تعداد (  
ام يراض  

%)تعداد (  
دارمن ينظر  

%)تعداد (  
ام يناراض  

%)تعداد (  
ام يناراض کاملاً  

%)تعداد (  
%)۳٢࿿٧(٥٤ نحوه برخورد و رفتار پزشک معالج  ۹۳ )٥٦࿿٤(%  ٤(٧࿿٢(%  ۸ )٤࿿٨(%  ۳ )١࿿٨(%  

يمهارت و تجربه پزشک در تشخيص بيمار  ٤۹ )٢٩࿿٧(%  ١٠٥%)۶۳࿿٩(  ۳ )١࿿٨۹(%  ٤(٧࿿٢(%  ٠(%١࿿۶(  
شما يمارمهارت و تجربه پزشک در درمان بي  ٢٥(٤٢࿿٥(%  ١١۳ )٦٨࿿٥(%  ۳ )١࿿٨۹(%  ٤(٧࿿٢(%  ٠ 

آسان به پزشک در مواقع نياز يدسترس  ۳١٨(٠࿿٢(%  ١٠١)۶١࿿٢(%  ۹ )۵࿿٥(%  ١٥(٢٥࿿٢(%  ٠ 
و سير درمان يدر مورد بيمار يارائه اطلاعات و آگاه  ١(٢٧۶࿿٤(%  ۸٤٩(١࿿١(%  ۸ )٤࿿٨(%  ٢٨(٤٧࿿٥(%  ١(٢࿿٢(%  

نيت جنيرل وضعدر مورد نحوه کنت ارائه اطلاعات  ٢(٤٧۸࿿٥(%  ۹٥٤(٠࿿٥(%  ٥)۳(%  ١(٢٢۳࿿۳(%  ٠(%١࿿۶(  
پزشک معالج قبل از ترخيص يها هيتوص  ١(٢٢۳࿿۳(%  ٤٢(٧٠࿿٤(%  ٦(١٠࿿١(%  ٥۹ )۳٥࿿٨(%  ٢(٤࿿٤(%  

لازم يها ييراهنماشما و انجام  سؤالاتگوش کردن به   ٢۸ )١٧(%  ۹٥٧(٥࿿٦(%  ١۳ )٧࿿٢(%  ١٧(٢٨(%  ٠(%١࿿۶(  
پرسنل مامايي نحوه برخورد و رفتار  ٤۹ )٢٩࿿٧(%  ۹۹ )٦٠(%  ١(٢࿿٢(%  ٨(١٤࿿٥(%  ٠(%١࿿۶(  

)و ... يرگ گير(تجربه و مهارت پرسنل مامايي   ٤٧(٧٩࿿٩(%  ٤٥(٧٥࿿٥(%  ٦)۳࿿٦(%  ٢(٤࿿٤(%  ٠(%١࿿۶(  
).، دماسنج وفشارخونماما (کنترل مرتب شما توسط   ۸٥)۵١࿿۵(%  ٤٥(٧٥࿿٥(%  ٢(٤࿿٤(%  ٠(%١࿿۶(  ٠ 

دارو فراهم بودن و نحوه توزيع  ٢٥(٤٢࿿۵(%  ٤(٧٢۳࿿٦(%  ٤۸ )٢۹࿿١(%  ١(٢࿿٢(%  ٠(%١࿿۶(  
%)١٨࿿٢(۳٠ آموزش به بيمار  ٦٥)۳۹࿿٤(%  ۸ )٤࿿۸(%  ٥٤)۳٢࿿٧(%  ۸ )٤࿿۸(%  

%)٢٢࿿٤(۳٧ پاسخ سريع به احضار ماما  ۹٥٥(٢࿿٨(%  ٦(١١࿿٧(%  ١٤(٢٤࿿٥(%  ٠(%١࿿۶(  
%)١٠࿿۹(١٨ توضيح درباره کارهايشان قبل از انجام آن  ۸۳ )٥٠࿿۳(%  ٦(١٠࿿١(%  ٥۳ )۳٢࿿١(%  ٠(%١࿿۶(  

%)١٥࿿۸( ٢۶ رعايت حريم بيماران حين انجام اقدامات مامايي  ٤٨(٨٠࿿٥(%  ٦(١٠࿿١(%  ٢٤(٤١࿿٨(%  ۸ )٤࿿۸(%  
قبل از زايمان يها مراقبتنحوه   ۵١)۳٠࿿٩(%  ٥(٨٩۳࿿۹(%  ١۳ )٧࿿۹(%  ٦(١١࿿٧(%  ٠(%١࿿۶(  

يتشويق جهت ادامه روند زايمان طبيع  ٤(%٧٢۳࿿۶(  ۶٥)۳٩࿿٤(%  ٤(%٧࿿٢(  ١٢(٢٠࿿١(%  ٠(%١࿿۶(  
بعد از زايمان يها مراقبتنحوه   ۶۵ )%۳٩࿿٤(  ٩١%)۵٥࿿٢(  ۵ )%۳(  ۳ )%١࿿۸(  ٠(%١࿿۶(  

  
  یريگ یجهبحث و نت
 و نـوزادان سلامت مادران  ارتقا و نيتأم در يمامائ يها مراقبت

و بوده  يضرور ها مراقبتن يت ايفيک يابيارز دارند لذا ينقش مهم
 ).۶( باشد يم ريپذ امکانت مادران يزان رضايم يريگ ق اندازهيطر از

لات يمربوط به سطح تحص يتمندين رضايشتريحاضر ب در مطالعه
همکـاران  و  يدوسـت يبا مطالعات علهمسو  پلم بوده است کهير ديز
مربـوط   ين فراوانيشتريبن او همکار ينجممطالعه  و دربوده ) ١٦(

ن پژوهش نشـان داد کـه   يا يها افتهي .)١٧بود ( ييبه مقطع راهنما
 )،درصـد ۷/۶۹( يپزشکان يو دانشجو ان از پزشکانيت مددجويرضا

در  )،درصـد ۵/۵۴( و خـدمات ط يمح گروه )،درصد٧٧ماماها ( گروه
مـان  يزا از بخـش بعـد   در ) خـوب و درصـد ۲/۷۸( به بخـش  انتقال

) ١٧( و همکـاران  يمطالعـه نجم ـ  در ،) متوسـط بـود  درصد۸/۹۵(
، درصـد ۳٧از خدمات برنامه پزشـک   موردمطالعهافراد  يتمنديرضا

در مطالعـه   وبـود   درصـد ٤٧ت خدمات يفيو کدرصد  ۳۵امکانات 
کـرده از   مانيمادران زا يمند تيرضازان يم و همکاران يدوستيعل

 در ).١۶بـود ( و امکانات در حد متوسط  يانسان و يتيريخدمات مد
سـه  يها مشخص شده است که در کشور ما در مقا از پژوهش يبرخ

زان ياگرچه م) ١۸و٩است (ت بالاتر بوده ير کشورها نمره رضايبا سا

 يابي ـارز يارهـا ياز مع يک ـي عنـوان  بـه رنـدگان خـدمات   يت گيرضا
ار يتنها مع يبهداشت يازهاين نييدر تعاما  ديآ يم حساب بهخدمات 

و  هـا  مراقبـت ت ارائه يفيک يبايارز غالباًماران يب يرا برايز باشد، ينم
 يهـا  هيتوص ـاست کـه   ريناگز ماريب دشوار است و يافتيدر خدمات

) ٥( رديبپـذ دارد  هـا  آنکـه بـه    ينانياطم بر اساسرا  يکادر درمان
د يشـا  ييکادر مامـا  و مهارتپزشک  و تجربه از مهارت بالا تيرضا
 کـادر  بـه پزشـکان و   تـر  قي ـعمت فرهنگ احتـرام  ياز حاکم يحاک
 اي ـافراد با حقوق خود و  ييا عدم آشناي ها آنو توقع کمتر  يماندر

توقعـات   يح بهداشـت يصـح  از خـدمات کامل  ييل عدم آشنايبه دل
در  يآباد نجف يطوس .اند ندادهق انجام يدق و قضاوتنداشته  ييبالا

مطالعات  جينتا .)١٩( افتي دست يج مشابهينتا ز بهينخود  پژوهش
 يبا بالا بردن سـطح آگـاه   داد کهنشان  و همکارانش يترک ظهران

نــه نحــوه ارائــه يرا درزم هــا آنســطح توقعــات  تــوان يمــ مــادران،
ارتقـاء   يبـرا  يک ـيو تحر زشي ـخـود انگ ن ي ـا برد کهها بالا  مراقبت

توقعات مردم خواهـد شـد. چنانچـه     تناسب بهت ارائه خدمات يفيک
ت سـطح  لايز نشان داد که با بالا رفتن تحصين ها آنج پژوهش ينتا

) که ۵( شود يم کمتر حاصل ها آن تيو رضارفته  ز بالاينتوقع افراد 
 و همکـاران  لي ـندر مطالعه  دارد ين مطالعه همخوانيا يها افتهيبا 
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لات يتحصــ يمربــوط بــه افــراد دارا يتين نارضــايشــتريز بيــ) ن۹(
ان در بعـد  يمـددجو  يتيزان نارضاين مطالعه ميا در بود. يدانشگاه

ئـه اطلاعـات و   انـه ار يدر زم يان پزشـک يو دانشجوعملکرد پزشک 
پزشک  يها هيتوصو درصد ۵/٢٨ ر آنيو س يماريدر مورد ب يآگاه

در انجـام   سـؤالات بـه   و پاسـخ  درصـد ۸/۳٥ص يمعالج قبل از ترخ
 مطالعـه ج ينتـا  يدر راسـتا  بود کـه درصد١٧ حدوداًلازم  ييراهنما
ن گروه علوم ايعملکرد دانشجوکه  باشد يم) ٦و همکاران ( ياحمد
ارتباط با مددجو در حد متوسط بـوده و   يطه برقراريدر ح يپزشک
ن ضـعف را در  يشـتر يان بيدانشـجو  يارتبـاط  يها مهارتطه يدر ح
و خطـاب کـردن مـددجو بـا نـام و نـام        مـددجو خـود بـه    يمعرف

 درصد٥٠ماران در يب و همکاران يانيريمطالعه نص در بود. يخانوادگ
مـوارد از نحـوه ارتبـاط    درصـد   ٤۵شـکان و  موارد از نحوه رفتار پز

  .)٢٠بودند ( يپرستاران راض
 از ارائهان يمددجو يبالا يتمنديرضا رغميحاضر علدر مطالعه 

و آمـوزش   ماماهـا و  ياطلاعـات  يها تيحمااز  اکثراً يخدمات درمان
ان يم مـددجو يحر تيرعا شان قبل از انجام،يدر مورد کارها حيتوض

 زودهنگـام در شـروع   يهمکـار و  ييمامـا ن انجـام اقـدامات   يدر ح
مبر و يج همسو با مطالعـات س ـ ين نتايبودند که ا يناراض يردهيش

) ١٧و همکاران ( ينجم ،)٢٢( و همکاران زاده ينق )،٢١همکاران (
کـه در آن   باشـد  يم ـا ياسپان ) در٢۳و همکاران (ن يساند مطالعه و

بـر  يل يدر ط يافتيدر يها تيحماو  ها مراقبتمادران از درصد  ٨١
 کردنـد.  يابي ـمـان را مثبـت ارز  يو تجربـه زا  هت کامـل داشـت  يرضا

 باشد يم) ١و همکاران ( يير مولايج مطالعه مينتا و مخالف باشد يم
در اتاق درد  ياطلاعات يها تيحمامادران از درصد  ۵/۸۲که حدود 

ت مـادران  ي ـنکه اکثريت به ايبا عنا .ت کامل داشتنديمان رضايو زا
) نخسـت زا بـوده و تجربــه   درصــد۳/۵۰( نفـر  ۸۳العـه  ن مطي ـدر ا

شـروع   يمـان بـرا  يآمـوزش در بخـش زا   لذا را نداشتند، يردهيش
موفق و  يردهيش يع مادر و نوزاد در برقراريزودهنگام و تماس سر

ن يآمـوزش عـامل   رسـد  يم ـنظـر   و بهباشد  مؤثرتواند  يتداوم آن م
جهـت   دسـتورالعمل  هي ـو ته ها در آنشتر يزه بيجاد انگيمان و ايزا

 يدر رفـع مشـکل و ارتقـا    توانـد  يم ـمان يدر بخش زا آموزشارائه 
 يبررس ـ در باشد. مؤثرت مادران يآموزش و بهبود رضا يفيسطح ک

پزشـک   يهـا  هيت کمتر مادران از توص ـيعملکرد پزشک معالج رضا
ت کـم مـادران از   يز رضـا يون مانيص از بخش زايمعالج قبل از ترخ

بلافاصـله   يردهيش ـ زودهنگامشروع  يبرا ييپرسنل ماما يهمکار
تعـداد کارکنـان    و کمبودبه علت کمبود وقت  تواند يممان يبعد زا
 يارتقا سـطح خـدمات بهداشـت    در جهت يزير برنامهن يبنابرا باشد

و  يخــدمات يزيــر برنامــهدادن مــادران در محــور  و قــرار يدرمــان
ن يبه ا يابيستن را در ديمسئول تواند يم يبهداشت يها يريگ ميتصم

مشـکل   نيتـر  مهـم مطالعـات مختلـف    در .دهـد  ياري ـشتر يمهم ب

 يبـرا  يمان عامليپس از زا ينامناسب در ساعات بحران يرسان اطلاع
در  مـادران  .)٢٢،٢٤،٢۵اسـت ( شـتر شـمرده شـده    يتنش و رنج ب

در مورد مراقبـت   يخود از نداشتن اطلاعات کاف يها خلال صحبت
 ـ يتيجـاد نارضـا  يا يبـرا  يل ـيدل عنوان بهخود و نوزادشان   يو نگران

کـرده   يتيابراز نارضا شده ارائه يها نبودن آموزش يو از کاف برده نام
، آمـوزش در حـد   يردهيبودند. محدود بودن آموزش به آموزش ش

مادر، زمان نامناسب و عدم توجه به  يريادگيفه بدون توجه به يوظ
. در مطالعـه مـا   )٢٥بودنـد (  ياز اشـکالات اساس ـ  يآموزش يازهاين
ــود کــه درصــد٧٧ت (يزان رضــايــن ميشــتريب ) از گــروه ماماهــا ب

مطلوب توسط پرسـنل   تيفيباکمناسب و  يها مراقبت دهنده نشان
 جــهين نتيــهمســو بـا ا  مختلـف  يهــا پــژوهش .باشـد  يمــ ييمامـا 

Howell&concato  )٢٦،(Harvey و همکــــــــاران )٢٧( ،
Spurgeon پـژوهش  ز ين ) و٢٨( و همکارانHomer   و همکـاران 

  نام برد.  توان يمرا  )٢۹(
توسـط   يمناسـب و کـاف   ييمامـا  يهـا  ارائه مراقبت يطورکل به

 شيافـزا  ،يو روح ـ يارتقـاء سـلامت جسـم    يماماها باعث توانمند
 .)۳٠( گــردد يمــمــادران  يتمنديو رضــا يمــانيتجــارب مثبــت زا

 نيتـأم  داد کـه کانادا نشـان   ) در٢٧همکاران (و  Harvey پژوهش
هـا   ازهـا و انتظـارات آن  يبـه ن  ييپاسـخگو  جهيدرنتت مادران يرضا

کــه  انــد دادهنشــان  شــده انجــام يهــا پــژوهش .شــود يمــحاصــل 
ک يولوژيزيد فراوان فيفوا يدارا و منظممناسب  ييماما يها مراقبت

 گـردد  يم ـمـادران   يمنـد  تيرضـا بوده و منجر به  يشناخت روانو 
)۳٠(Hodent و همکاران )و۳١ ( Hunter )۳اطلاعـات در   ) ارائه٢

در مـورد نحـوه زور    ييراهنمـا  مان،يشرفت مراحل زايمورد نحوه پ
مان و نشان دادن نوزاد به مادر، موجـب  يزدن و تنفس در هنگام زا

از  يکي ).۳۳( گردد يممادران  يتمنديش رضايو افزا يت روحيتقو
از امکانـات   يبرخـوردار ان يت مـددجو يدر رضـا  مؤثر عوامل مهم و

از  يتيدر مطالعه ما نارضـا  باشد که يم و همراهانخود  يبرا يرفاه
ــاه  ــات رف ــان  يامکان ــد۵/۳٤در همراه ــاه  درص ــات رف  يو امکان

درصد ٤/٢٢ملاقات روزانه  يزير و برنامهو ساعت درصد  ١/٢۹بخش
ز نشـان داد کـه   ي ـمبر و همکـاران ن يج مطالعـه س ـ يبوده است. نتـا 

 قات با افـراد خـانواده،  ت به امکان ارتباط و ملايزان رضاين ميکمتر
مربـوط بـود    يمطالب آموزش ـ يو آرامش اتاق درد و محتوا سکوت

ف يز عملکـرد ضـع  ي ـو همکـاران ن  يمطالعه خـادم  يها افتهي ،)٢١(
از به ارتباط مناسب با يل نيهمراه از قب يازهايط در پاسخ به نيمح

نشـان   ي، امکانـات رفـاه  ي، عـاطف يت روان ـيپرسنل، مراقبت و حما
رفـاه سـلامت همـراه     درمجمـوع از آن اسـت کـه    يو حاک دهد يم

شتر جهت فراهم کردن امکانـات  ياز به توجه بينبوده و ن موردتوجه
  .)۳٤ن افراد لازم است (يا يبرا يرفاه
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را از عـدم   يتيزان نارضـا يم نيشتري) ب٢٤مطالعات (ن يهمچن
مـان  يامکان ارتباط و ملاقات با افراد خـانواده در بخـش پـس از زا   

باشـند. در مطالعـه    يکه همسو بـا مطالعـه حاضـر م ـ    اند داده نشان
س يفقـدان سـرو  (نامناسـب   يک ـيزيط فيمح ـ و همکـاران  يمحسن
ت بهداشـت  ي ـرعا عدم ،)ها اتاق يو شلوغ ازدحامدر اتاق،  يبهداشت

امکان حضور همسر در کنار مـادران،   اد، عدميز يسروصداط، يمح
مقـررات   يا همراه و بعضيمار و يب يه براياول يفقدان امکانات رفاه

نامناســب و بــروز  يط روانــيجــاد مح ـيعمــده ا از علــل يراصـول يغ
بودند که مادران  ينديمادران و تجارب ناخوشا يو ناراحت يتينارضا

از مطالعات اشاره شده است کـه   يبرخ در .)٢۵اشاره کرده بودند (
 يازهــايبــر اســاس ن يمراقبتــ مؤسســاتمارســتان و يســاختمان ب

ل ي ـاز قب يو امکانـات رفـاه   اسـت  نشـده  يمـار طراح ـ يهمراهان ب
تشابه مطالعـه مـا بـا دو     ليدل .)۳٥وجود ندارد ( ...، تخت ويصندل

، ملاقـات  يساختار ازنظرن مراکز يل تشابه ايد به دليمطالعه بالا شا
کارکنان بـه خـانواده در    يده پاسخا يان با خانواده و يکوتاه مددجو

ن يشده بود، بنابرا يتيمر باعث نارضان ايمورد وضع مادر باشد که ا
 در ماننـد  يدرمـان -يمراکز آموزش ـ يرات ساختار سازمانييجاد تغيا

 يهـا  اتاق ازجمله( ملاقات جهت مناسب يکيزيف يفضا گرفتن نظر
 )کمتـر  مـار يب تي ـظرف با ييها اتاق و همسر حضور جهت ينفر تک

  .باشد مؤثر يمند تيرضا شيافزا در تواند يم
 يت بـالا يرضا حاضر کهپژوهش  يها افتهيتوجه به با  تيدرنها

انجـام   نحـوه  ،يفن ـ مهـارت  ،يان را از ارائه خدمات درمـان يمددجو
ها  طهياز ح يدر برخ يت نسبيو رضا دهد يمنشان  را ...و ها مراقبت

امکانـات  ، يو ارائه اطلاعـات آموزش ـ  يارتباط يها مهارت مخصوصاً
 – يدر تنها مرکز آموزش ـ مانيدر بخش بعد از زا يو خدمات يرفاه
 يتيريشـتر مـد  يمرکز استان لزوم توجه به نظارت ب يارجاع يدرمان

و  يآموزش ـ يهـا  دوره يو برگـزار  يبر فراهم نمودن امکانات رفـاه 
 کننـدگان  مراقبـت  يبـرا  يارتبـاط  يهـا  آموزش مهـارت ( يبازآموز

 يازهـا ين بـر اسـاس  آموزش چهـره بـه چهـره و     صورت به يا حرفه
ان بـا بهـره   يمـددجو  يو اقتصـاد  يت اجتماعيو وضع ، سنيانفراد

د و ي ـجد يفنّـاور ( يمتنـوع آموزش ـ  يهـا  روشو  ليوساجستن از 
 يتوجــه بــه برگــزار ،طيشــتر بــه بهداشــت محــي، توجــه ب)روز بــه

رانـه بعـد از   يگيپ يهـا  مان و مراقبـت يقبل از زا يآمادگ يها کلاس
 در ترش ـيب يروين يريکارگ به پرسنل، يکار حجم کاهش ص،يترخ

) يورزش ـ- يح ـيتفر( يرفـاه شلوغ و فراهم امکانـات   يساعات کار
 ارتقـاء  و يمـال  يهـا  قيتشو پرسنل، يدقوايتجد و يساز آرام جهت

 بعـد  بخش کارکنان و ماماها پزشکان،( مانيزا نيعامل بيترغ يبرا
 يتمنديش رضـا يافـزا  ياساس يجزء راهکارها توان يم ) رامانيزا از

ارتبـاط   يدر برقرار ريتأث يبخدمات که  گاندهند ارائهو  انيمددجو
 ميتحک ن،يآمار سزار کاهش مان،يمادر و نوزاد، کاهش درد زا مؤثر

  ان کرد. يب نخواهد بود،ان خانواده و...يبن
  پژوهش: يها تیمحدود

از  يناش ـ يخسـتگ  مـان، يبخـش بعـد از زا   ازحـد  شيب يشلوغ
ن از مـادرا  يمنـد  تيرضـا ل پرسشـنامه مربـوط بـه    ي ـمان، تکميزا

مـان کـه ممکـن بـود     يمان در بخـش بعـد از زا  يبر و زاين ليمراقب
  نداده باشند. يقيپاسخ دق سؤالاتپژوهش به  يواحدها

  
  یتشکر و قدردان

 يپژوهشــ يشــورا مصــوب يقــاتيتحق حاضــر طــرحپــژوهش 
در طـرح و   نندهک شرکتلذا از مادران  باشد يم ۹٢۳دانشگاه با کد 

 يمان مرکز آموزشياز زا و بعدمان يزا يها بخشدر همکاران شاغل 
ه و همکـاران حـوزه معاونـت محتـرم     ي ـاروم يد مطهريشه يدرمان
 يهمکاران هيو کله ياروم يدانشگاه علوم پزشک يآور فنقات و يتحق

 اند نمودهمساعدت  يقاتين طرح تحقيا يکه پژوهشگران را در اجرا
  د.ينما يا مکمال تشکر ر
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Abstract 
Background & Aims: Midwifery provided cares can significantly reduce complications, and high 
quality of care in the labor room are needed to satisfy health care takers. Therefore, this study aimed to 
determine the satisfaction of mothers hospitalized in the delivery ward from provided health services 
in Urmia Shahid Motahari hospital. 
Material & Methods: This cross-sectional study implemented on 165 women hospitalized in Motahari 
delivery ward, who were randomly selected. The first part of the questionnaire is related to the 
demographic information, and the second section included 5 sections of the physicians' satisfaction, 
midwives, environment services, transfer to ward services, and services that provided by Midwifery 
ward personnel. The data were analyzed by SPSS-16. 
Result: The mean age of participants was 24.12±6.53years, most of the participants (52.1%) were 
under diploma, and 51.5% were emergency hospitalized patients, and 50.3% were nulliparous. Client's 
satisfaction of services provided by physicians was 69.7%, midwives 77%, environmental services 
54.5%, and transfer to ward 78.2%. Survey of individual and social information in relationship with 
satisfaction chi-square tests showed a significant relationship between the degree of satisfaction from 
the hospital environment services with duration of hospitalization and education (p-value<0.005).  
Conclusion: Client's satisfaction of services provided by physicians, midwives and transfer services 
was good, but in the postpartum period, the satisfaction level was medium that requires further 
investigation and intervention. 
Keywords: Patient Satisfaction, Performance of staff, staff relationship with patient  
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