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  مقاله پژوهشی

 مان یدر بخش زا شده ارائه يها مراقبتاز  بررسی رضایت مادران
  1391در سال  يهاشم خو یمارستان قمر بنیب

  
  *٤ييم بقاي، رح٣يميه ابراهي، مرض٢، سميرا اروجلو١م مسگرزادهيمر

  
 20/08/1393تاریخ پذیرش  15/06/1393تاریخ دریافت 

  دهیچک
کننـده خـدمات    افـت يعنوان مشتري در ن خدمت، جلب رضايت بيماران است. ارزيابي ميزان رضايت مادر بهدهندگا هدف اصلي گروه ارائه و هدف: نهیزم شیپ

در برطـرف   يو سـع  شود يمن يمراجع يتياز خدمات که موجب نارضا ييها جنبهافتن ي بررسي کيفيت اين خدمات است. يها شاخصبهداشتي درماني يکي از 
در  شده ارائه يها مراقبتت مادران از ين رضاييتع اين مطالعه باهدفباشد.  شده ارائهت خدمات يفيش کيراه افزا نيتر نهيزه کمو  نيمؤثرتر تواند يم ها آننمودن 
  شد. انجام ١٣٩١هاشم خوي در سال  يبنمارستان قمر يمان بيبخش زا
هاشم خوي که شرايط ورود به مطالعه را داشتند  يستان قمر بناز زنان بستري در بخش زايمان بيمارنفر  ٣٨٥، توصيفي مقطعيمطالعه  در اين :ها روشمواد و 

، پرسشنامه پژوهشگر ساخته شامل بخش اطلاعات جمعيت شناختي و فرم سنجش ها داده يآور ابزار جمعقرار گرفتند.  آسان موردمطالعه يريگ صورت نمونه به
). ᾳ=٩/٠پرسشنامه از اعتبار محتوا و جهت پايايي آن از آلفاي کرونباخ اسـتفاده شـد (  با طيف ليکرت) بود. جهت اعتبار  سؤال ٢٧رضايت مادران باردار (حاوي 

 يدار يي آماري توصيفي و آزمون کاي اسکوئر در سـطح معن ـ ها شاخصاز  با استفاده ها دادهپرسشنامه قبل از ترخيص مادران از طريق مصاحبه تکميل گرديد. 
  قرار گرفت. ليوتحل هيتجزمورد  ٠٥/٠

 ٩٦/٧٧درصد، حين زايمـان   ١٧/٧٧شده قبل از زايمان  ي ارائهها مراقبتدرصد،  ١٥/٨٠شده در بخش زايمان  ي ارائهها مراقبترضايت کلي مادران از  :اه یافته
وزاد، نحوه مراقبت از خود درصد بود. کمترين سطح رضايت مادران باردار از توضيحات لازم در زمينه تغذيه نوزاد، نحوه مراقبت از ن ٤٩/٧٧درصد و بعد از زايمان 

  راضي) بود.  کاملاًدرصد  ٦/٢پس از زايمان و شرايط فيزيکي اتاق درد و اتاق زايمان (
ي زايماني بيمار محور، آموزش در رابطه ها مراقبت يزير هيتوانند با پا يمبا توجه به نياز آموزش حين ترخيص بيماران، مسئولان بيمارستان  :يریگ جهینتبحث و 

  ي موجود در اين زمينه تنظيم کنند تا بتوانند رضايت بيشتر مادران را جلب کنند.ها نقصيي براي رفع ها برنامهاقبت و ايجاد محيط فيزيکي مناسب با مر
  مانیپس از زا يها مراقبت، زایمانن یح يها مراقبت، مادرانت، یرضا :ها دواژهیکل

  
  919-925 ، ص1393 مهر، 60 یدرپ یپ، هفتمدهم، شماره مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه، دوره دواز

    ٠٤٤-٣٢٧٥٤٩٦١تلفن: سرو، پرديس نازلو، دانشكده پرستاري و مامايي جاده ١١كيلومتر اروميه،  آدرس مکاتبه:
Email: rbaghaei2001@yahoo.com 

 

                                                
  مربي گروه مامايي، عضو هيئت علمي دانشکده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشکي اروميه ١
  ه علوم پزشکي اروميهمربي گروه آموزش پرستاري داخلي جراحي، عضو هيئت علمي دانشکده پرستاري و مامايي دانشگا ٢
  مربي گروه مامايي، عضو هيئت علمي دانشکده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشکي اروميه ٣
  ستاديار گروه آموزش پرستاري داخلي جراحي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي اروميه (نويسنده مسئول)ا ٤

 مقدمه
و  باشـد  يم ـ زن در مهمـي  بسيار فيزيولوژيک رويداد نزايما

). ۱( گـذارد  يم ـ وي بـر  عميقـي  عـاطفي  و روانـي  جسمي، اثرات
ي مهمـي هسـتند   ها شاخصسلامت مادران و نوزادان و کودکان 

کننده وضعيت سلامت بخش عظيمـي از جمعيـت و    که منعکس
باشـند.   يم ـکننده وضعيت بهداشت و سـلامت نسـل بعـد     نييتع

ر و زادوولد معيار مهمي از وضعيت سلامت کشور اسـت  يوم مرگ
؛ و شاخص جهاني وضـعيت سـلامت و سـلامت اجتمـاعي اسـت     

تواند بر سلامتي مادران و نـوزادان   يمبنابراين ازجمله عواملي که 

 درصد ۱۷ تا ۱۱). ۲تبع آن زايمان است ( باشد حاملگي و به مؤثر

 درصد ۷۱ تا ۵۰ نهمتأسفا افتد و يم اتفاق زايمان طي مادر مرگ

 يها مراقبتارائه  دهد و يم زايمان رخ از بعد دوره در ها مرگ اين
شـده   متعـادل  ). ميزان۳دارد ( حياتي نقش رابطه اين در مناسب

 ۲۰۱۳صد هزار تولد زنده در سال  کيدر  ۳/۲۰مادران  ريوم مرگ

  ).۴است ( شده اعلام در ايران
ين تــأماني، درمــ -هـدف عمــده از ارائــه خـدمات بهداشــتي  

سلامتي افراد جامعه است که از طريق ارائـه خـدمات مطلـوب و    
 گردد. يمين تأمموردنياز 



 مريم مسگرزاده، سميرا اروجلو، مرضيه ابراهيمي، رحيم بقايي
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شده مستلزم بررسـي   ي ارائهها مراقبتارزيابي کيفيت از طريق 
باشد.  يمبيمارستان  يور بيماران و ميزان بهرهنتيجه نظرسنجي از 

دهنده نتـايج پايـاني مراقبـت و     در بيشتر موارد رضايت بيمار نشان
  ).  ۵ن بهترين شاخص کيفي در اين زمينه است (يچن هم

ي هـا  مراقبـت  در امـروزه  کـه  اسـت  مفهـومي  مـددجو  رضايت
مـددجو   ). رضـايت ۶اسـت (  يافتـه  يا ژهي ـو بسـيار  اهميت پزشکي

دريافـت   کـه  سـلامتي  يهـا  مراقبت از بيمار از ارزيابي رت استعبا
و  خـدمات  برابر در ناراضي افراد به نسبت راضي مددجويان .کند يم

عمومـاً   .دهنـد  يم ـ نشـان  متفـاوتي  پاسـخ  دريـافتي  يهـا  مراقبـت 
 داده، را ادامه آن از استفاده هستند راضي خدمات از که مددجوياني

 افـراد  گونـه  نيا .نمايند يم پيگيري و پذيرفته را شده هيتوص درمان

). ۷خواننـد (  يفرام ـخـدمات   آن از اسـتفاده  بـه  نيز را ديگران غالباً
 و تـأثير  درماني کيفيت از وي گزارش معناي به بيمار رضايتمندي

درمـاني اسـت    سـلامتي  خـدمات  کنندگان ارائه و بيمار بين متقابل
 يريتوانـد تـأث   يماست که  يا ). رضايت يک زن از زايمان تجربه۸(

فوري و طولاني اثر بر روي سلامتي مادر و برقراري ارتبـاط وي بـا   
  ).۹نوزادش بگذارد (

ازآنجاکه رضايت يکي از وجوه سلامتي فرد اسـت، در صـورت   
عدم توجه به رضايت بيمار، نظام بهداشتي برخلاف رسالت خود که 

م پاسخ به نياز مردم براي سلامتي است، عمـل کـرده اسـت و عـد    
رضايت از خدمات بهداشتي درماني عواقب نـامطلوبي را بـه دنبـال    
خواهد داشت. چراکه ناخرسندي مردم منجر به قطع ارتبـاط آنـان   
با نظام بهداشتي و يا حـداقل کـاهش مشـارکت آنـان در خـدمات      

يراً در تحقيقات سيستماتيک بـا عنـوان   اخ). ۱۰شود ( يمشده  ارائه
ترين عوامـل   ياصلعنوان  ار عامل بهمادران چه يمند تيارزيابي رضا

. ۲. انتظـارات شخصـي   ۱: انـد  شـده  شـناخته بـر رضـايتمندي    مؤثر
. ميزان مشارکت مادران ۴ماما  -. کيفيت رابطه مادر۳حمايت ماما 

ها. اگر مادران اطلاعـات کـافي در حـين و بعـد از      يريگ ميدر تصم
رآينـد  زايمان کسب کنند و خود را قادر به مداخله در طـي ايـن ف  

بدانند، زايمان يک تجربـه مثبـت و خوشـايند بـراي اکثـر مـادران       
). تحقيقات متعـدد نشـان داده اسـت کـه توانـايي      ۱۱خواهد بود (

دهنده خدمات بهداشتي در برقراري ارتباط مناسب با مراجعان  ارائه
). ۱۲در ميـزان رضـايتمندي مراجعـان دارد (    يا کننده نيينقش تع

نشان داده که رضايتمندي بيماران بـا   ٢ومو والدستر ١مطالعات دف
، روند و نتايج حاصـل  ها مراقبتي انجام شده، نحوه انجام ها مراقبت

مانند شـرايط جسـمي، روانـي و انتظـارات بيمـاران از       ها مراقبتاز 
). مطالعه ترک زهراني ۱۴،۱۳نحوه ويزيت متخصصان ارتباط دارد (

ت در رابطه با دانـش  و همکاران نشان داد که بيشترين درصد رضاي
                                                
1 Daff 
2 Waldenstrom 

و مهارت پزشک و پرستار و کمتـرين آن مربـوط بـه نحـوه رفتـار      
). مطالعه نقي زاده و همکاران ۱۵پزشک و پاسخگويي پرستار بود (

 هـا  مراقبـت نشان داد که ميزان رضايتمندي مادران از بعد اخلاقـي  
پايين بود که لزوم اقدامات مناسب جهت بهبـود کيفيـت حمايـت    

  ).۱۶کند ( يمادران را در طول اين مرحله مشخص اخلاقي از م
ي مهـم کيفيـت   ها شاخصکه رضايت مددجو يکي از  ييازآنجا

)، ۱۷باشـد (  يم ـي بهداشتي در مراکز بهداشتي درمـاني  ها مراقبت
شـده   ي ارائهها مراقبتاين پژوهش باهدف تعيين رضايت مادران از 

 ۱۳۹۱ل هاشـم خـوي در سـا    يدر بخش زايمان بيمارستان قمر بن
   انجام شد.

  
  ها روشمواد و 

اين پژوهش يک مطالعـه توصـيفي مقطعـي اسـت کـه در آن      
شـده در بخـش زايمـان     ي ارائـه هـا  مراقبترضايت مادران باردار از 

نفـر از   ۳۸۵ي ايـن مطالعـه   هـا  نمونهقرار گرفته است.  يموردبررس
هاشم خوي بودند  يزنان بستري در بخش زايمان بيمارستان قمر بن

 اجـراي  آسان وارد مطالعه شـدند. فرآينـد   يريگ به روش نمونهکه 

 از معرفـي  اخـذ  پـس از  پژوهشـگر  کـه  صورت بود اين به پژوهش

 در مربوطـه،  هـاي  يمارسـتان بمسئولان  به خود معرفي و دانشکده

 بـه  زايمان بخش از مادر شد. با انتقال مستقر  زايمان از بعد بخش

 در بخش، در وي وضعيت شدن از پايدار پس و زايمان از بعد بخش

 بـه  ورود شـرايط  داشـتن  ازنظـر  وي مـادر، پرونـده   رضايت صورت

 از عبـارت  مـوردنظر  گرفـت. شـرايط   يم ـقرار  يموردبررس پژوهش

 يا نـه يجسماني زم و رواني هاي يماريب وجود زايمان طبيعي، عدم
 پـژوهش،  در شـرکت  بـه  مادر تمايل مادران)، اظهارات خود (طبق

 واحدهاي يتمام به بود. عارضه بدون حاملگي داشتنترم و  حاملگي

 بـودن  مطالعـه، اختيـاري   روش و اهداف در خصوص پژوهش مورد

 تمايـل  صـورت  در و اطلاعـات  بـودن  محرمانـه  مطالعه، در شرکت

 نماينـد،  نظـر  مطالعـه صـرف   در حضـور  از زمـان  هـر  در توانند يم

، شـرايط  واجـد  مـادران  بـراي  سـپس  داده شـد.  لازم هـاي  يآگـاه 
 تکميل پرسشنامه سنجش رضايت مادران باردار از طريق مصاحبه

هـاي   گرديد. اين پرسشنامه پژوهشگر ساخته از طريق بررسي فـرم 
 طراحي شده بود و شـامل  يا رضايتمندي و نيز مطالعات کتابخانه

رضايت مـادران بـاردار از    سنجش فرم و شناختي جمعيت اطلاعات
بل، حين و پـس از زايمـان بـود.    شده در مرحله ق ي ارائهها مراقبت

مشخصات جمعيت شناختي شامل سن، تحصيلات، وضعيت شغلي 
در دوران بـارداري، جنسـيت نــوزاد، خواسـته يــا ناخواسـته بــودن     
حاملگي، وضعيت بيمه بود. بخش سنجش رضايتمندي نيز شـامل  

جهت سنجش رضايت مادران  يا نهيگز ۵با طيف ليکرت  سؤال ۲۷
 مقياس اساس بر رضايت شده بود. سنجش ي ارائهاه مراقبتباردار از 



 ۱۳۹۱هاشم خوي در سال  بيمارستان قمر بني شده در بخش زايمان اي ارائهه بررسي رضايت مادران از مراقبت
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 ۲راضـي (  نسـبتاً ، )نمـره  ۳( راضـي  نمره)، ۴( ليکرت خيلي راضي
انجـام شـد.    (نمـره صـفر)   ناراضـي  خيلـي  نمره)، ۱( ناراضي نمره)،

 رضـايت مـادران   بود. درصد ۱۰۸حداقل امتياز صفر و حداکثر آن 

 خوب )،۲۷-۵۴متوسط (نمره  )،۰-۲۶(نمره  ضعيف گروه ۴ به نيز

شـد.   يبنـد  طبقـه  )۸۳-۱۰۸) و خيلي خوب (نمـره  ۵۵-۸۲(نمره 
اعتبار محتواي پرسشنامه مذکور بر اساس نظرات ده نفر از اسـاتيد  

دانشکده پرستاري و مامايي اروميه و اعمال  نظر صاحب يعلم ئتيه
ن براي تعيين پايايي به يچن ييد گرديد. همتأتغييرات موردنظر آنان 

دروني از ضريب آلفاي کرونباخ استفاده شـد. نتـايج    روش همساني
دهنده ميـزان قابـل قبـولي جهـت اعتمـاد علمـي ابـزار بـود          نشان

)۹/۰=ᾳ( .  

ــههــا دادهجهــت ارزيــابي نتــايج پــژوهش،  آمــده از  دســت ي ب
 SPSSافزار آمـاري   شده و با نرم يي مورد پژوهش کدگذارواحدها
اسـکوئر مـورد   توصـيفي و کـاي    آمـاري  يهـا  آزمـون و  ۱۶نسـخه  

  ل قرار گرفت.يوتحل هيتجز
  

  ها یافته
سـال بودنـد.    ۲۲-۲۸درصد) در سنين  ۷۲/۷۲اکثريت زنان (

 ۸۶تر از ديپلم داشـتند.   نييدرصد آنان تحصيلات در حد پا ۸/۴۰
درصـد   ۱/۸۲، پسـر درصـد جنسـيت نـوزاد     ۷/۵۷دار،  درصد خانه

 درصد آنـان تحـت پوشـش بيمـه بودنـد      ۴/۹۱حاملگي خواسته و 
  ).۱(جدول 

  
  يمشخصات فرد برحسبمورد پژوهش  يواحدها يفراوان ):1( جدول

  درصد  تعداد  مشخصات جمعيت شناختي

  سن
  %۴۸/۱۹  ۷۵  سال ۲۱-۱۵
  %۲۷/۷۲  ۲۸۰  سال ۲۸-۲۲
  %۷۹/۷  ۳۰  سال ۳۵-۲۹

  شغل
  %۸۶  ۳۳۱  دار خانه

  %۱۴  ۵۴  شاغل

  ت نوزاديجنس
  %۷/۵۷  ۲۲۲  پسر
  %۳/۴۲  ۱۶۳  دختر

  يگنوع حامل
  %۱/۸۲  ۳۱۶  خواسته
  %۹/۱۷  ۶۹  ناخواسته

  لاتيسطح تحص

  %۲/۱۸  ۷۰  سواد يب
  %۸/۴۰  ۱۵۷  ابتدايي

  %۵/۲۷  ۱۰۶  زير ديپلم
  %۵/۱۳  ۵۲  بالاتر از ديپلم

  مهيت بيوضع
  %۴/۹۱  ۳۵۲  بلي
  %۶/۸  ۳۳  خير

  
شده در بخـش زايمـان    ي ارائهها مراقبترضايت کلي مادران از 

شـده قبـل از    ي ارائـه هـا  مراقبـت ادران از درصد، رضايت م ـ ۱۵/۸۰
درصد و بعد از زايمـان   ۹۶/۷۷درصد، حين زايمان  ۱۷/۷۷زايمان 

  ). ۲خوب" قرار داشت (جدول  درصد بود که در سطح "خيلي ۴۹/۷۷
  شده ي ارائهها مراقبترضايت مادران از ): 2جدول (

  ت مادرانيدرصد رضا  مراحل
  %۱۷/۷۷  مانيقبل از زا

  %۹۶/۷۷  مانين زايح
  %۴۹/۷۷  مانيبعد از زا

  %۱۵/۸۰  مانيکل مراحل زا

نتــايج در خصــوص ارتبــاط ســطح رضــايت مــادران بــاردار از  
شده با مشخصات جمعيـت شـناختي آنـان (سـن،      ي ارائهها مراقبت

شغل، جنسيت نوزاد، خواسته يا ناخواسته بودن حـاملگي و سـطح   
تايج حـاکي  نشان داده شده است. ن ۳تحصيلات) در جدول شماره 

بـين رضـايت مـادران بـاردار از      يدار ياز آن بود کـه ارتبـاط معن ـ  
ــت ــا مراقب ــهه ــوع حــاملگي (  ي ارائ ــا ن ــغل P>۰۰۱/۰شــده ب )، ش

)۰۰۱/۰<P ) ــوزاد ــيت ن ــيلات  P>۰۰۱/۰)، جنس ــطح تحص ) و س
)۰۰۱/۰<P.وجود داشت (  
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  ن با مشخصات فردي آنانشده در بخش زايما ي ارائهها مراقبتارتباط بين رضايت مادران از  ):3(جدول 
  تيسطح رضا

  ريمتغ
  خوب  يليخ  خوب  متوسط  فيضع

  نتيجه آزمون کاي اسکوئر

  سن
  %۶/۴۷  %۹/۳۴  %۵/۱۷  %۰  سال ۲۱-۱۵

۰۲/۰=P  
Chi-square= ۷۶۳/۱۴  

  %۶/۵۴  %۵/۲۶  %۹/۱۴  %۴  سال ۲۸-۲۹
  %۲۸  %۳۶  %۳۶  %۰  سال ۳۵-۲۹

  شغل
  P>۰۰۱/۰  %۴/۵۵  %۷/۳۰  ۵/۱۰  %۴/۳  دار خانه

Chi-square= ۱۱۲/۵۱   %۷/۳۲  %۳/۱۷  %۵۰  %۰  شاغل 

  ت نوزاديجنس
  P>۰۰۱/۰  %۷/۶۷  %۴/۱۷  %۹/۱۴  %۰  پسر

Chi-square= ۰۳۶/۵۴   %۶/۳۱  %۴/۴۳  %۴/۱۸  %۶/۶  دختر 

  يحاملگ
  P>۰۰۱/۰  %۶/۴۴  %۱/۳۳  %۸/۱۸  %۵/۳  خواسته

Chi-square= ۲۱۱/۳۶   %۹/۸۶  %۲/۸  %۹/۴  %۰  ناخواسته 

  لاتيتحص

  %۹/۸۸  %۱/۱۱  %۰  %۰  سواد يب
۰۰۱/۰<P  

Chi-square= ۰۱۰/۱  

  %۳/۴۴  %۷/۳۵  %۹/۱۲  %۱/۷  پلمير ديز
  %۵/۵۰  %۸/۳۵  %۷/۱۳  %۰  پلميد

  %۳۰  %۱۸  %۵۲  %۰  پلميبالاتر از د

  مهيت بيوضع
  P=۰۶/۰  %۴/۵۱  %۷/۲۷  %۸/۱۷  %۳۱  بلي

Chi-square= ۳۹۹/۷   %۳/۵۹  %۷/۴۰  %۰  %۰  خير 
دران باردار مربوط به رضايت از ارائه توضيحات لازم در زمينه تغذيه نوزاد، نحوه مراقبت از نوزاد، مراقبت از رضايت ما سطحن کمترين يچن هم

  ).۴خود بعد از زايمان و رضايت از شرايط فيزيکي اتاق درد و اتاق زايمان بود (جدول 
  

  هاي سنجش رضايت آنان ينهگزکمترين سطح رضايت مادران از  ):4(جدول 

 يناراضي ليخ يناراض يراض نسبتاً يراض يراض کاملاً
 تيسطح رضا

 ها ينهگز

۶/۲% ۵/۱۴% ۱/۹% ۵/۳۲% ۳/۴۱%  
نه يحات لازم در زميت از ارائه توضيرضا

 ه نوزاديتغذ

۶/۲% ۳/۲۲% ۸/۷% ۹/۲۴% ۳/۴۲% 
نه نحوه يحات لازم در زميت از ارائه توضيرضا

 مراقبت از نوزاد

۶/۲% ۵/۱۹% ۱/۱۰% ۵/۲۶% ۳/۴۱% 
نه يحات لازم در زميت از ارائه توضيرضا

 مانيمراقبت از خود بعد از زا

۶/۲% ۷/۱۱% ۸/۶% ۲/۳۲% ۸/۴۶% 
اتاق درد و اتاق  يکيزيط فيت از شرايرضا

 مانيزا

  
  يریگ جهینت و بحث

شده قبل، حين و پس  ي ارائهها مراقبتسطح رضايت مادران از 
همکـاران   باشد. حـاجي فتـاحي و   يماز زايمان در حد خيلي خوب 

 ۸۳رضايتمندي بيماران در بيمارسـتان دولتـي طالقـاني تهـران را     
درصد برآورد کردند که مشابه نتايج حاصل از ايـن پـژوهش اسـت    

). نتايج پژوهش حاضر ارتباط معناداري را بين رضايت زنـان از  ۱۸(
خدمات با سن نشان داد. به اين صـورت کـه زنـان بـا سـن پـايين       

 ١د که اين ارتباط در مطالعه اريک و ايوانونرضايتمندي بالايي دارن
دهنده اين نکته  اما نتايج باريکاني و کفاش نشان؛ )۱۹معنادار نبود (

شـد، رضـايت کمتـري داشـتند      يم ـبود که هر چه سن زنان بالاتر 
ن در اين مطالعه رابطه معناداري بين شـغل و سـطح   يچن ). هم۲۰(

کاران نيـز نشـان داد   رضايت ديده شد. نتايج مطالعه کجوري و هم

                                                
1 Eric & Ivanon 
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که بين ميزان رضايت از اطلاعات دريافـت شـده بـا شـغل ارتبـاط      
  ). ۲۱معناداري وجود دارد (

نتايج مطالعه حاضر ارتبـاط معنـاداري را بـين سـطح سـواد و      
رضايتمندي مادران نشان داد. در ايـن مطالعـه، بـالا بـودن ميـزان      

ظـارات کـم   تواند ناشـي از سـطح سـواد پـايين، انت     يمرضايتمندي 
از حقـوق خودشـان باشـد. در کنـار      هـا  آنبيماران و عدم آگـاهي  

مهارت کافي کارکنان، شايد نداشتن اطلاعات کافي مادران از نحوه 
از  هـا  آنبتوانـد باعـث بـالا رفـتن رضـايت       هـا  مراقبتصحيح ارائه 

در پـژوهش   يآبـاد  شده باشد. طوسي نجـف  عملکرد و خدمات ارائه
ي دوران بـارداري،  هـا  مراقبـت خود تحت عنوان ارزشيابي کيفيـت  

زايمان و پـس از زايمـان در شهرسـتان تويسـرکان نيـز بـه نتـايج        
رسد با بالا رفتن سطح آگاهي  يم). به نظر ۲۲افت (ي دستمشابهي 
را در زمينـه نحـوه ارائــه    هـا  آنتـوان سـطح توقعـات     يم ـمـادران،  

ايـن خـود انگيـزش و تحريکـي بـراي ارتقـاء        بالا برد که ها مراقبت
تناسب توقعات مردم خواهـد شـد. چنانچـه     کيفيت ارائه خدمات به

نتايج اين پژوهش نيز نشان داد که با بالا رفـتن تحصـيلات سـطح    
شـود.   يم ـکمتـر حاصـل    هـا  آنتوقع افراد نيز بالا رفته و رضـايت  

اعلام کـرد  سيمبر و همکاران نيز نتايج مشابهي را در پژوهش خود 
). در اين پژوهش، کمتـرين سـطح رضـايت مـادران بـاردار از      ۲۳(

"توضيحات لازم در زمينه تغذيه نوزاد، نحوه مراقبت از نوزاد، نحوه 
مراقبت از خود پس از زايمان و شـرايط فيزيکـي اتـاق درد و اتـاق     
زايمان" بود. ترک زهراني و همکاران در مطالعه خود به اين نتيجـه  

کمترين رضايت مربوط به ميزان جوابگويي پرستاران به رسيدند که 

جه کمبود يدرنتتواند به علت کمبود کارکنان و  يمبود که  سؤالات
).  نتايج تحقيـق ديگـري در   ۱۵وقت کافي براي اين منظور باشد (

ايران نشان داد که بيشترين نارضايتي زنان مربوط به عدم پيگيري 
زن بـاردار و برخـورد نامناسـب     موقـع  کارکنان در مورد مراجعه بـه 

 ). ۲۴کارکنان با مددجو بوده است (
با توجه به رضايت اندک مادران از اطلاعات دريافـت شـده در   
موقع ترخيص، لازم است اقدامات مناسب در جهت ارتقاء هـر چـه   

روز کـردن ايـن    ي علمي کارکنـان بهداشـتي و بـه   ها دانستهبيشتر 
دليل سطح سواد پايين اکثريـت   ن بهيچن اطلاعات به عمل آيد. هم

مادران اين مطالعه، ممکن است اطلاعات داده شده را متوجه نشده 
دهنـدگان   يا نياز به توضيح بيشتري داشـته باشـند کـه بايـد ارائـه     

ي بهداشتي پس از آموزش بازخوردهـاي لازم را دريافـت   ها مراقبت
از ت امر، بايد توجه هـر چـه بيشـتر مسـئولين بـه ني ـ     يکنند. درنها

يي بـراي رفـع   ها برنامهآموزش حين ترخيص بيماران جلب شود و 
ي موجود در اين زمينه تنظيم گـردد. بـراي ارائـه خـدمات     ها نقص

تواند بسـيار   يم ها آنت و ارتقاء آن، شناخت نياز و انتظارات يفيباک
  ارزشمند باشد. 

  
  ر و تشکریتقد

کليه  پژوهش دانشگاه علوم پزشکي اروميه و محترماز معاونت 
مادران و عزيزاني که ما را در انجام اين پژوهش ياري دادند تشکر و 

  گردد. يمقدرداني 
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Abstract 
Background &Aims : The main purpose of service providers groups is patient satisfaction. 
Assessment of mother satisfaction as a customer receiving health services is one of the indicators to 
evaluate the quality of these services. Find aspects of the services that is caused patient dissatisfaction 
and try removing them can be most effective and least costly way to increase the quality provided 
services. This study was conducted to determine the mothers's satisfaction from provided care in 
delivery unit in the Khoy Qamar Bani Hashem hospital in 2012. 
Materials &  Methods: In this descriptive cross-sectinal study, 385 admitted women in delivery unit in 
the Khoy Qamar Bani Hashem hospital that they had inclusion criteria, attended in Convenience 
sampling way. Data collection tools was a questionnaire including demographic information and 
mothers satisfaction assessment form (containing 27 questions with Likert scale). Questionnaire 
validity and reliability was done by content validity and Cronbach's alpha (ᾳ=0/9). Mothers 
satisfaction assessment questionnaire was completed before discharge by interview. Data analysis was 
done by descriptive statistical indicators and chi2 tests 0/05 Significant level. 
Results: Mothers overall satisfaction of provided care in delivery unit was 80/15 percent, mothers 
satisfaction of provided care before delivery 77/17 percent, during delivery 77/96 percent and after 
delivery 77/49 percent. the least mothers satisfaction level was explanation about infant feeding, 
newborn care, postpartum care and the physical conditions of labor and delivery room (2/6 percent 
completely satisfied). 
Conclusion: According to the need to educate patients on discharge, hospital authorities should set 
programs to eliminate existing deficiencies by laying the foundation for patient centered delivery care, 
education and appropriate physical environment in order to improve mothers satisfaction. 
Keywords: Satisfaction, Mothers, Care in during child birth, Postpartum care.  
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