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 هاي ارائهمراقبت مقایسه رضایتمندي مادران از بعد اخلاقی
هاي در بیمارستان شده در مراحل لیبر، زایمان و بعد از زایمان

  1388آموزشی و غیرآموزشی تبریز در سال 
 4، حسین ابراهیمی3، شیرین عطري برزنجه2، فهیمه صحتی1زادهسمیه نقی

  چکیده
هـاي بهداشـتی   سنجش کیفیت مراقبـت  معیار مهم برايها یک رضایتمندي از مراقبت

هـاي فرآینـد زایمـانی، عامـل     مراقبـت بخصوص رضایت مـادر از  . شناخته شده است
هـدف مطالعـه حاضـر    . باشـد اي در بهداشت روانی خانواده و جامعـه مـی  کنندهتعیین

هـاي ارائـه شـده در مراحـل لیبـر،      مقایسه رضایتمندي مادران از بعد اخلاقی مراقبـت 
ت و اي اسمقایسه -این پژوهش یک مطالعه توصیفی. باشدزایمان و بعد از زایمان می

غیـر  و  )الزهـراء، طالقـانی  (آموزشـی   هاينفر از مادرانی که در بیمارستان 270در آن 
-بـراي جمـع  . تبریز زایمان کرده بودند مورد بررسی قرار گرفتند )بهمن 29(آموزشی 

از زمـان  (هاي زایمان ها از پرسشنامه سنجش رضایتمندي مادران از مراقبتآوري داده
هـا بـا   داده. استفاده گردید) انجام زایمان تا زمان ترخیصپذیرش در بیمارستان جهت 

 .تجزیـه و تحلیـل شـد    SPSSافزار استفاده از آماره هاي  توصیفی و استنباطی در نرم
هـا نشـان داد کـه در    نتایج بررسی میزان رضایتمندي مادران از بعـد اخلاقـی مراقبـت   

، %5/52از زایمان به ترتیـب  هاي آموزشی در طی مراحل لیبر، زایمان و بعد بیمارستان
هاي غیرآموزشی در مادران کاملاً راضی و راضی بودند و در بیمارستان% 73و % 5/73

کاملاً راضی و % 4/81و % 80، %1/67طی مراحل لیبر، زایمان و بعد از زایمان به ترتیب 
ن در تفاوت در رضایتمندي مادران در مراحل لیبر، زایمان و بعد از زایما. راضی بودند

  ).P>001/0(دار بـود هاي آموزشی و غیرآموزشی از لحاظ آماري معنـی بین بیمارستان
لیبـر  مرحلـه  ها در طول رضایتمندي مادران از بعد اخلاقی مراقبت ، میزانبه طور کلی

حمایت اخلاقی از مادران را در  بهبود کیفیتپایین بود که لزوم اقدامات مناسب جهت 
حمایتهـاي اخلاقـی در ایـن مرحلـه     بهبود کیفیـت   .ندکمشخص میمرحله این طول 

  .قابل دستیابی باشد تشویق اعضاي تیم بهداشتیممکن است از طریق 
  

  مراقبت ،بعد اخلاقی، رضایتمندي، زایمان طبیعی :کلید واژگان
  

  مجله تخصصی پژوهش و سلامت 
  مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقاي سلامت گناباد 

  1390زمستان و زییپا  ،1 ي شماره ،1 ي دوره
  مقاله اصیل پژوهشی

  
  
  
  
  
کارشناس ارشـد مامـایی، مربـی      :نویسنده مسؤول -1

  هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز
دانشـگاه آزاد   -دانشـکده علـوم پزشـکی    -تبریز :نشانی

  اسلامی واحد تبریز
            09358105458: تلفن

  :پست الکترونیکی
Somayyehnaghizadeh@yahoo.com  

کارشناس ارشد مامایی، مربی هیئت علمی دانشـکده   -2
 پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز

کارشناس ارشد پرستاري، مربی هیئت علمی دانشکده  -3
 پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز

ــرا -4 ــکده   يدکت ــتادیار دانش ــتاري، اس ــی پرس تخصص
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  2/11/89 :دریافت
                      23/5/90 :اصلاح نهایی

  4/6/90: پذیرش
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  مقدمه
ها و تحولات جوامـع بشـري، ارتقـاء و    انگیرة اصلی تمام تلاش

همچنین توسعه ملی و ارتقـاء سـطح   . تأمین سلامت انسان است
زندگی مردم بدون توجه بـه کیفیـت ارائـه خـدمات بهداشـتی و      

در این میان مادران و نوزادان بـه  . بود پذیر نخواهددرمانی امکان
  ذیر جامعــه مســتلزم توجــه بیشــتري پــعنــوان دو گــروه آســیب

جلـوگیري از مـرگ و میـر مـادران و      به طـوري کـه  ، می باشند
رود و اغلـب  نوزادان یکی از ارکان عدالت اجتماعی به شمار می

عوارض و مرگ و میر مادران، در حین زایمان و بلافاصله بعد از 
  .]1[ دهدزایمان رخ می

 وباشـد  زایمان رویداد فیزیولوژیک بسیار مهمـی در زن مـی  
ایـن   .گـذارد اثرات جسمی، روانی و عاطفی عمیقی بـر وي مـی  

پـذیري، صـدمات جسـمی    پدیده بـا درد، فشـار روانـی، آسـیب    
مراقبـت از مـادر در   . ]2[احتمالی و نـدرتاً مـرگ همـراه اسـت     

قـادر بـه    مامـا . عهـده مامـا اسـت    هاي بدون عارضـه بـر  زایمان
سرپرستی، مراقبت و توصیه به زنان در طول بارداري، زایمـان و  

او تنها فردي است کـه در ایـن زمینـه    . دوره بعد از زایمان است
مهارت دارد و موظف به مراقبت و حمایت از مادران و نـوزادان  

هاي مامائی ارائـه شـده یکـی از    کیفیت و نحوه مراقبت. باشدمی
  . ]3، 2[گذارد مسائلی است که تأثیر بسیاري بر نتایج زایمان می

ها در اتاق درد که مادران از مراقبین خود انتظار از مراقبت کیی
اي است که در اخلاق، عادت و ملکه. دارند، حمایت اخلاقی است

نفس انسان رسوخ کرده و بدون آنکه نیازي به فکر و رویه داشته 
اخلاقی در ارائه  و فضایل اصول. گردداو میباشد داعی بر افعال 

باشـند  هاي مامایی که ماماها موظف به رعایـت آنهـا مـی   مراقبت
اصول خود مختاري، عدالت، نیکوکاري، احسان، پرهیز : عبارت از

از صدمه زدن به دیگران، احترام به فـرد، ایثـار، رازداري، کسـب    
اعتقادات و . ]4[باشندعلم، معرفت نفس، ایمان، تقوا و تواضع می

هاي مذهبی و اخلاقی اجزاء مهم رفتارهاي فرد در حالـت  ارزش
ها و درك اهمیـت  توجه به این ارزش. سلامتی و بیماري هستند

. ]5[آنها براي خود بیمار از سوي پرسـتار حـائز اهمیـت اسـت     
کوشد که در رفتار و گفتارش، که در برخورد با بیماران می یمامائ

لامی و ادب را بنمایــد، از یکســو ارزش و مراعــات اخــلاق اســ

برد و از سوي دیگر اعتقاد و ادب شخصیت انسانی خود را بالا می
  .]4[نماید متقابل بیمار را نسبت به خود جلب می

ها معتقد باشیم و براي مددجو به عنوان اگر ما به حقوق انسان
یک انسان اهمیت و ارزش  قائل شویم، آنگاه به ضرورت جلب  

  .  ]6[هاي ارائه شده پی خواهیم برد تیرضایت مددجو از حما
هـاي  رضایت بیمار مفهـومی اسـت کـه امـروزه در مراقبـت     

رضـایت بیمـار    .]7[ اي یافتـه اسـت  پزشکی اهمیت بسیار ویـژه 
هاي سـلامتی کـه دریافـت    ارزیابی بیمار از مراقبت: عبارتست از

. اهمیـت دارد  هاي دریافـت شـده  رضایتمندي از مراقبت. کندمی
مددجویان راضی نسبت بـه افـراد ناراضـی در برابـر خـدمات و      

عمومـاً  . دهنـد هاي دریـافتی پاسـخ متفـاوتی نشـان مـی     مراقبت
ــتفاده از آن را    ــتند اس ــی هس ــدمات راض ــه از خ ــددجویانی ک   م

. نماینـد ادامه داده، درمان توصیه شده را پذیرفتـه و پیگیـري مـی   
  را نیـز بـه اسـتفاده از آن خـدمات     اینگونه افـراد غالبـاً دیگـران    

بنـابراین مـددجوي راضـی نـه تنهـا اسـتفاده از       . خواننـد فرا می
کند بلکه روز به روز موجب توسعه آن نیـز  خدمات را قطع نمی

  . ]8[شود می

ارزیابی زنـان  "خود تحت عنوان  ۀدر مطالع مکی و استپانس
 ،درصـد از زنـان   90نشان دادنـد کـه    "از پرستاران لیبر و زایمان

درصـد، آنهـا را    10پرستاران لیبر و زایمـان خـود را مطلـوب و    
آنها پرسـتاران را بـه خـاطر مشـارکت     . نامطلوب ارزیابی کردند

، %)65(، تشـویق  %)75(، دادن اطلاعـات  %)76(، پذیرش %)80(
مطلـوب  %) 7(و شایسـتگی و صـلاحیت   %) 53(اشـتن  حضور د

در بررسـی خـود    1377اردیبهشتی در سـال  . ]9[ارزیابی کردند 
 "میزان برآورد انتظارات مادران از مراقبین زایمـانی "تحت عنوان 

مـوارد بـرآورد   % 56/16نشان داد که انتظارات اخلاقی مادران در 
% 95/59و در  موارد تا حدودي برآورد شده% 49/23گردیده، در 

از آنجـا کـه بهبـود کیفیـت      .]10[موارد برآورد نگردیـده اسـت   
پـذیر  مراقبت بدون توجه به نظرات و انتظـارات بیمـاران امکـان   

هاي بهداشـتی اولیـه   نیست و ماماها از اعضاي اصلی تیم مراقبت
هاي قبل و بعـد از زایمـان   بوده و نقش مهمی را در ارائه مراقبت

ید از عوامل مؤثر بر رضایت مددجویان آگـاهی  بر عهده دارند، با
  .]11[داشته باشند 
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هـاي انجـام شـده در زمینـۀ     هاي پژوهشبه دلیل محدودیت
از (تعیین رضایتمندي از حمایت مادران در طی فرآینـد زایمـان   

، )زمان پذیرش در بخش زایمان تا زمان تـرخیص از بیمارسـتان  
  نیاز است پژوهشـی در ایـن حـوزه انجـام گیـرد تـا بـر اسـاس         

  افتــه هــاي حاصــل از ایــن مطالعــه نقــاط ضــعف موجــود در  ی
  . برنامه هاي مراقبتی موجود را مشخص نماییم

  
  روش 

هاي اي بوده که در بیمارستانمقایسه -این مطالعه از نوع توصیفی
تبریـز  ) مـن به 29(و غیرآموزشـی  ) و طالقانی الزهراء(آموزشی 

در این مطالعه جهـت بـرآورد حجـم نمونـه از     . افته استیانجام 
با سطح   zفرمول برآورد یک نسبت استفاده شده است، که مقدار

با توجه به مطالعۀ اردیبهشتی  P  ، مقدار 96/1برابر % 95اطمینان 
که بنا بر انتخاب پژوهشـگر متغیـر    dو مقدار % 20برابر با  ]10[

بـا توجـه    .گرفته شده است در نظر 05/0مطالعه  باشد در اینمی
نفري به دست آمـد   246اي حجم نمونه به فرمول برآورد نسبت،

نفـر   270درصد افت، تعداد حجم نمونه  10که با در نظر گرفتن 
  .تعیین گردید

بـه  . اي بـود گیري در این  مطالعه از نوع سـهمیه روش نمونه
هـاي تبریـز   شده در بیمارستانهاي انجام دلیل اینکه تعداد زایمان

متفاوت بود، آمار زایمان واژینال هـر بیمارسـتان محاسـبه و بـه     
هاي انجام شـده در هـر بیمارسـتان، مـادران     نسبت تعداد زایمان

در ( آسـان گیـري  واجد شرایط شرکت در مطالعه با روش نمونـه 
نفـر از    70و  200تعداد به ترتیب،  لذا. انتخاب شدند) دسترس

الزهـراء و  (هـاي آموزشـی   مراجعه کننـده بـه بیمارسـتان    مادران
. تبریـز انتخـاب گردیدنـد   ) بهمـن  29(و غیرآموزشـی  ) طالقانی

هـاي تبریـز، جـزء    بیمارستان، سـایر بیمارسـتان   3علاوه بر این 
 هاي خصوصی بودند که بدلیل پائین بودن آمار زایمـان بیمارستان

  .طبیعی در آنها وارد مطالعه نشدند
  آوري اطلاعــات در ایــن پــژوهش، شــامل    جمــعابــزار 
اي چهــار قســمتی بــود کــه بــا اســتفاده از ابزارهــاي پرسشــنامه

 2، پرسشــنامه ســایلهتی]8[ 1رضـایتمندي از پرســتاري نیوکاســل 
، پرسشـنامۀ رضـایتمندي   ]13[ 3زایمـان / ، ابزار ارزیابی لیبر]12[

 5متیهاي سلا، پرسشنامه رضایتمندي بیمار با مراقبت]14[ 4بیمار
ــزار     ]14[ ــان، اب ــل از زایم ــت قب ــایتمندي از مراقب ــزار رض ، اب

رضایتمندي از مراقبت حین زایمان، ابزار رضایتمندي از مراقبت 
-نامـه هاي مورد استفاده در پایانو پرسشنامه ]15[ 6بعد از زایمان

  . تدوین شد ]16[و میرمولایی  ]10[هاي اردیبهشتی 
  قســـمت اول ایـــن پرسشـــنامه مربـــوط بـــه مشخصـــات 

هاي قبلی و فعلی و قسمت اجتماعی و تاریخچۀ حاملگی-فردي
ــه رضــایت دوم تــ ــوط ب ــادران از ا چهــارم پرسشــنامه مرب   مندي م

  هاي ارائـه شـده در مراحـل لیبـر، زایمـان و      بعد اخلاقی مراقبت
اس پنج میزان رضایت مادران با استفاده از مقی. بعد از زایمان بود

راضی "، )5نمره( "کاملاً راضی هستم"اي لیکرت بصورت درجه
، )3نمـره ( "نـدارم یـا مـوردي  نـدارد    نظـري "، )4نمـره ( "هستم

) 1نمـره  ( "ناراضـی هسـتم   کـاملاً "و ) 2نمره( "ناراضی هستم"
روایـی پرسشـنامه، بـا روش اعتبـار محتـوا تعیـین        .سنجیده شد

واي پرسشنامۀ تدوین جهت بررسی روایی، محتهمچنین . گردید
نفر از اعضـاي هیئـت علمـی دانشـگاه علـوم       10شده در اختیار

بـراي تعیـین پایـایی نیـز، پرسشـنامه      . پزشکی تبریز قرار گرفت
نفر از مـادران تکمیـل شـد کـه بـا اسـتفاده از آلفـاي         30توسط 

  . بود 81/0کرونباخ، ضریب بدست آمده برابر با 
 "مرحله اول لیبر"لیبر،  هايدر این پژوهش منظور از مراقبت

 "مرحله دوم، سوم و چهارم لیبر"هاي زایمان و منظور از مراقبت
باشد کـه  هایی میهاي بعد از زایمان، شامل مراقبتبود و مراقبت

از زمــان انتقــال از بخــش زایمــان تــا (زنــان در بخــش مامــائی 
  .کننددریافت می) ترخیص

                                                
1- The Newcastle Satisfaction with Nursing Scales 
(NSNS) 
2- Sylheti questionnaire 
3-  Labor /delivery evaluation scale 
4- Patient Satisfaction Questionnaire (PSQ) 
5- Patient Satisfaction with Health Care Questionnaire 
(PSHCSQ) 
6- Satisfaction with Antenatal care scale, Satisfaction 
with Intra-partum care scale, Satisfaction with Postnatal 
care scale  
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د اخلاقـی از طریـق   هـا در بع ـ رضایتمندي مادران از مراقبت
؛ بـه ایـن   شـد باشد سنجیده سؤال می 31اي که حاوي پرسشنامه

سـؤال   10لیبر،  مراقبتهاي مرحلهسؤال مربوط به  11صورت که 
ســؤال مربـوط بــه   10زایمـان و   مراقبتهـاي مرحلــه مربـوط بــه  

هـاي  مهمتـرین حمایـت  . دبـو بعـد از زایمـان   مراقبتهاي مرحله 
برخـورد تـوأم بـا    پـژوهش شـامل    ارزیابی شده در ایـن  یاخلاق

  احتـرام بـا مـادر و همراهــانش، صـداقت، نظرخـواهی از مــادر،      
کمک کردن، عدم سـرزنش، تفـاوت قائـل نشـدن بـین مـادران،       
پذیرفتن مسئولیت اعمال، عدم انجام کارهـاي غیرضـروري و در   

  . بودندمعرض دید قرار ندادن مادران 
اتـاق زایمـان در    هاي انجام شده در لیبر ومراقبت و حمایت

هـا،  آموزشی توسـط ماماهـا، پرسـتاران، رزیـدنت    هاي بیمارستان
متخصصین زنـان و زایمـان و دانشـجویان پرسـتاري، مامـایی و      

ــتان ــکی و در بیمارس ــا و  پزش ــط ماماه ــی توس ــاي غیرآموزش ه
هـا و  ایـن مراقبـت  . گرفـت متخصصین زنان و زایمان انجام مـی 

آموزشی هاي نیز در بیمارستانها در بخش بعد از زایمان حمایت
توسط ماماها، پرستاران و دانشـجویان پرسـتاري و مامـایی و در    

-هاي غیرآموزشی توسط پرستاران و یا ماماها انجام میبیمارستان

  .گرفت
فرآیند اجراي پژوهش به این صورت بود که پژوهشگر پـس  
ــئولان      ــه مس ــود ب ــی خ ــکده و معرف ــی از دانش ــذ معرف   از اخ

بـا   .ندهاي مربوطه، در بخش بعد از زایمان مستقر شـد بیمارستان
انتقال مادر از بخش زایمان به بخـش بعـد از زایمـان و پـس از     
پایدار شدن وضـعیت او در بخـش، در صـورت رضـایت مـادر،      

مورد بررسـی   پژوهش ورود بهپرونده وي از نظر داشتن شرایط 
سـال،   35تا  18عبارت از سن شرایط مورد نظر . قرار می گرفت

طبق اظهارات (اي روانی و جسمانی هاي زمینهعدم وجود بیماري
، تمایل مادر به شرکت در پژوهش، حـاملگی تـرم،   )خود مادران

سـاعت   2داشتن حاملگی بدون عارضه و بستري شدن حـداقل  
ــان  ــل از زایم ــدقب ــادران واجــد شــرایط . بودن ــراي م   ، ســپس ب

مرحلـۀ اول بـه    در. در دو مرحله تکمیـل گردیدنـد   هاپرسشنامه
اجتمــاعی و -ترتیــب پرسشــنامۀ مربــوط بــه مشخصــات فــردي

هـاي قبلـی و فعلـی، پرسشـنامۀ رضـایتمندي      تاریخچۀ بـاروري 

. هاي قبل از زایمان و حین زایمان تکمیـل شـد  مادران از مراقبت
ها به غیر از مواقعی که مادر مایل لازم به ذکر است که پرسشنامه

در . سط پژوهشگر تکمیـل گردیدنـد  به تکمیل پرسشنامه بود، تو
مرحلۀ دوم نیز، پرسشنامۀ چهـارم کـه مربـوط بـه رضـایتمندي      

هاي بعـد از زایمـان بـود، قبـل از تـرخیص از      مادران از مراقبت
هاي مراحل اول و بین تکمیل پرسشنامه. بیمارستان تکمیل گردید

به همین دلیـل  . ساعت فاصلۀ زمانی وجود داشت 6دوم، حداقل 
ز بعد از زایمان، قبل از ترخیص به همان شـیوه مرحلـه   صبح رو

  . اول، پرسشنامه تکمیل گردید
از کمیته تحقیقات  مجوز انجام پژوهش ،قبل از شروع مطالعه

بـه تمـامی    همچنـین . شـد دانشگاه علـوم پزشـکی تبریـز اخـذ     
واحدهاي مورد پـژوهش درخصـوص اهـداف و روش مطالعـه،     
اختیاري بودن شرکت در مطالعه، محرمانه بودن اطلاعات و اینکه 

توانند در هـر زمـان از حضـور در مطالعـه     در صورت تمایل می
 . هاي لازم داده شدصرف نظر نمایند، آگاهی

 SPSSها از نرم افزار آماري درخصوص تجزیه و تحلیل داده
مندي از جهــت بررســی میــزان رضــایت. داســتفاده شــ 13نســخه 
ها از آمار توصیفی، براي بررسی ارتباط بـین مشخصـات   مراقبت
ــردي ــایتمندي از   -ف ــا رض ــایی ب ــات مام ــاعی و مشخص   اجتم
  وهـاي مسـتقل   بـا نمونـه   t، همبستگی و ANOVAهاي آزمون

ــایتمندي در  ــه رض ــراي مقایس ــتان ب ــی و  بیمارس ــاي آموزش ه
  .استفاده گردید هاي مستقلبا نمونه t یرآموزشی نیز از آزمون غ

  
  ها افتهی
  هــا حــاکی از آن اســت کــه میــانگین ســن مــادران       افتــهی

در محدوده سنّی %) 7/46(بیشتر زنان . سال بود 96/24 791/4±
مادران داراي تحصیلات متوسطه از % 2/35. سال بودند 23تا  18

اکثریت واحـدهاي پـژوهش   . از آنان بی سواد بودند %8/4و تنها 
ــه%) 0/80( ــدخان ــدهاي  . دار بودن ــک واح مشخصــات دموگرافی

هـاي آموزشـی و غیرآموزشـی در    پژوهش به تفکیک بیمارسـتان 
 ،واحـدهاي پـژوهش  در . نشان داده شده اسـت  1جدول شماره 

فرزنـد   ، میـانگین تعـداد  49/1±803/0میانگین تعداد فرزند زنده 
  . بود 15/0±414/0و میانگین تعداد سقط  04/0 ±208/0 مرده
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 هاي آموزشی و غیرآموزشیتوزیع فراوانی مطلق و درصدي مشخصات دموگرافیک واحدهاي مورد پژوهش به تفکیک بیمارستان: 1جدول   

  مشخصات دموگرافیک
 غیرآموزشیهاي بیمارستان هاي آموزشیبیمارستان

 کل
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 سن

23 -18 97 5/48 29 4/41 
  
100% 

29 -24 63 5/31 24 3/34 

35 -30 40 20 17 3/24 

 میزان تحصیلات

 3/4 3 5 10 بی سواد
 
 
 
 
100% 

 6/28 20 5/31 63 ابتدائی

 7/25 18 21 42 راهنمایی

 40 28 5/33 67 متوسطه

 4/1 1 9 18 تحصیلات عالی

 شغل

 7/85 60 76 165 خانه دار
  
100% 

 9/12 9 16 32 شاغل درمنزل

 4/1 1 6 12 شاغل درخارج از منزل
  

از بـین  . پار بودنـد نولی%) 2/65(هاي پژوهش اکثریت واحد
از آنهـا در طـی حـاملگی و    % 3/9، فقط %)8/34(پار زنان مولتی

%) 2/92(نفر  249. زایمان قبلی دچار ناراحتی و مشکل شده بودند
بیشـترین منبـع   . اطلاعات یا آشنایی قبلی در مورد زایمان داشتند

و %) 6/25(کسب اطلاعات مـادران از طریـق پرسـنل بهداشـتی     
  . بود%) 2/2(کمترین منبع کسب اطلاعات از طریق اطرافیان 

هاي ارائه شده بررسی میزان رضایتمندي مادران از مراقبتدر 
هـا  در طی مراحل لیبر، زایمـان و بعـد از زایمـان در بیمارسـتان    

مشخص شد که بر اساس معیار لیکرت ) غیرآموزشیآموزشی و (
و در مرحله بعد %  9/55، در مرحله زایمان %9/38در مرحله لیبر 

ارائه شده رضایت کامـل   يهامادران از مراقبت% 7/50از زایمان 
در مجموع میـزان رضـایتمندي مـادران از بعـد اخلاقـی      . داشتند
تر از مراحـل زایمـان و   هاي ارائه شده در طول لیبر پائینمراقبت
ها در بعد میزان رضایتمندي مادران از مراقبت. زایمان بود بعد از

 و غیر آموزشی به ترتیـب در هاي آموزشی اخلاقی در بیمارستان
   .نشان داده شده است 3شماره  و 2ول شماره ادج

هاي ارائه شده در مراحل لیبر، زایمان و بعد توزیع فراوانی مطلق و درصدي بر حسب رضایتمندي مادران از بعد اخلاقی مراقبت: 2جدول 
  هاي آموزشیاز زایمان در بیمارستان

 منديرضایت
 کل کاملاً ناراضی هستم ناراضی هستم نظري ندارم راضی هستم هستم کاملاً راضی

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

قی
خلا

ا
 

 100 200 11 22 19 38 5/17 35 17 34 5/35 71 لیبر

 100 200 5/5 11 5/11 23 5/9 19 5/19 39 54 108 زایمان

 100 200 6 12 10 20 11 22 20 40 53 106 بعد از زایمان
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ارائه شده در مراحل لیبر، زایمان و بعد  هايتوزیع فراوانی مطلق و درصدي بر حسب رضایتمندي مادران از بعد اخلاقی مراقبت: 3جدول 
  هاي غیرآموزشیاز زایمان در بیمارستان

 منديرضایت
 کل هستم کاملاً ناراضی هستمناراضی نظري ندارم راضی هستم هستم کاملا رًاضی

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

قی
خلا

ا
 

 100 70 5/1 1 1/17 12 3/14 10 1/17 12 50 35 لیبر

 100 70 0 0 10 7 10 7 6/18 13 4/61 43 زایمان

 100 70 0 0 6/8 6 10 7 2/37 26 2/44 31 بعد از زایمان
  

اجتمـاعی و مامـایی   -در بررسی ارتباط بین مشخصات فردي
  مادران بـا رضـایتمندي، معلـوم گردیـد کـه از بـین مشخصـات        

در مـورد منبـع کسـب اطلاعـات      اجتماعی و مامایی فقط-فردي

، >001/0P(واحدهاي مـورد پـژوهش در مـورد رونـد زایمـان      
881/0F= (و در بقیـه   داري وجـود داشـت  رتباط آماري معنـی ا
   ).4جدول شماره ( مشاهده نشدداري د اختلاف آماري معنیموار

  هاي آموزشی و غیرآموزشیاجتماعی و مشخصات مامایی با رضایتمندي مادران در بیمارستان -بررسی ارتباط مشخصات فردي: 4جدول 

  رضایتمندي                    
 مشخصات

 رضایتمندي اخلاقی

p-Value نوع آزمون df 

  مشخصات
 اجتماعی-فردي

  =049/0r 424/0 سن
 34/2F= 4 250/0 تحصیلات

 548/1F= 2 215/0 شغل

 مشخصات مامایی

  =041/0r 504/0 فرزند زنده
  =05/0r 417/0 فرزند مرده

  =025/0r 684/0 سقط
 931/0t= 268 353/0 ناراحتی و مشکل در زایمان قبلی

 t= 268-831/0 407/0 قبلی در مورد زایمان آشنایی

 881/0F= 7 001/0 منبع کسب اطلاعات 

  
مقایســـۀ رضـــایتمندي مـــادران از بعـــد اخلاقـــی  نتـــایج

ــت ــد از   مراقب ــان و بع ــر، زایم ــه شــده در مراحــل لیب ــاي ارائ ه
ــان در  ــتانزایم ــز   بیمارس ــی تبری ــا غیرآموزش ــی ب ــاي آموزش ه

هـاي آموزشـی و غیرآموزشـی    نشان داد کـه در بـین بیمارسـتان   
ــر، زایمــان و بعــد از زایمــان اخــتلاف    ــۀ لیب در هــر ســه مرحل

نمــودار  (  وجــود داشــت  )>001/0P(داري آمــاري معنــی 
  ).1شماره 

  
  

  
  
  
  
  

  
  

  
ها در اخلاقی مراقبتمقایسۀ رضایتمندي مادران از بعد : 1نمودار 

  هاي آموزشی با غیرآموزشی تبریزبیمارستان
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  بحث 
رضایتمندي بیمار به معناي گزارش وي از کیفیت درمـانی و  

درمـانی  -کنندگان خدمات سـلامتی تأثیر متقابل بین بیمار و ارایه
  هـاي ایـن پـژوهش بیـانگر اخـتلاف آمـاري       یافتـه . ]١٧[ است
هاي ارائـه  دار در رضایتمندي مادران از بعد اخلاقی مراقبتمعنی

هـاي  شده در مراحل لیبر، زایمان و بعد از زایمان بین بیمارسـتان 
طـوري کـه رضـایتمندي در    بـه  . آموزشی و غیرآموزشـی اسـت  

. بـود هاي آموزشـی  هاي غیرآموزشی بیشتر از بیمارستانبیمارستان
توانـد  هـاي آموزشـی مـی   پائین بودن رضایتمندي در بیمارسـتان 

دلایل مختلفی داشته باشد که خود جاي بحث و تحقیـق فـراوان   
انجـام مراقبـت توسـط تعـداد     این دلایل می تواند از جمله . دارد

زنـان و  هـا، متخصصـین   ماماها، پرستاران، رزیدنت(زیاد مراقبین 
نشـجویان مامـایی، پرسـتاري و    دا(و حضور دانشجویان ) زایمان

در در حالیکــه . و انجــام مراقبــت توســط آنهــا باشــد) پزشــکی
هاي پروسـه زایمـان توسـط    مراقبت ،هاي غیرآموزشیبیمارستان

  ).دارهاي عارضهبجز در زایمان(گرفت ماماها انجام می
نتایج مطالعه نشان داد، میزان رضایتمندي مادران در مرحلـه   

تر از مرحله زایمان و بعد از زایمان بود کـه  ائینلیبر تا حدودي پ
  زا و احتمالاً وجود تعداد زیاد مـراقبین در مرحلـۀ لیبـر، اسـترس    

توأم با درد بودن این مرحله و نیاز  به مراقبت، حمایت و توجـه  
تواند دلیل این موضوع باشد که ایـن امـر انجـام    بیشتر مادران می

 ـ  یم بهداشـتی بـه انجـام    اقدامات مناسب جهت تشویق اعضـاء ت
همچنـین نتـایج   . سـازد حمایت از مادران را اجتناب ناپـذیر مـی  

اطلاعات واحدهاي مـورد   مطالعه بیانگر آن است که منبع کسب
. داري داردپژوهش با رضایتمندي اخلاقی ارتبـاط آمـاري معنـی   

پرسنل بهداشتی مهمترین منبع کسب اطلاعات مادران بودند کـه  
اي دوران بارداري این اطلاعات را به مـادران  هدر هنگام مراقبت

  .دادندارائه می
ــرآورد   اردیبهشــتی در مطالعــه خــود نشــان داد کــه میــزان ب

هـاي  انتظارات اخلاقی مادران از مـراقبین زایمـان در بیمارسـتان   
بود که بیشترین میزان برآورد مربوط بـه بکـار   % 59/16آموزشی 

ین میزان برآورد مربوط به و کمتر%) 91(بردن محترمانۀ نام مادر 
کسب اجازه از مادر در صورت الزام به مشاهده و معاینه توسـط  

، توضیح محترمانۀ دلیل موجود نبودن %)05/12(دیگر افراد حرفه 
و %) 85/16(هاي اضطراري امکان نظرخواهی از مادر در مراقبت

%) 19(هاي غیراضـطراري  توجه به نظرات مادر در انجام مراقبت
نتایج مطالعۀ اردیبهشتی با مطالعـه حاضـر در مرحلـه    . ]١٠[ دبو

مان همخوانی ندارد و میزان اما در مرحله زای ،لیبر همخوانی دارد
ها در بعد اخلاقی در مرحله زایمان مندي مادران از مراقبترضایت

نسبت به مطالعه اردیبهشتی افزایش یافته است اما در مرحلۀ لیبر 
شاید علت این عـدم همخـوانی در   . تفاوت چندانی وجود ندارد

هـاي اخلاقـی از   توجهی مراقبین به حمایتمرحلۀ لیبر بدلیل بی
هاي مرحله لیبر ممکـن  همچنین با توجه به ویژگی. مادران باشد

هاي اخلاقـی  است دلیل این تفاوت نیاز بیشتر مادران به حمایت
  .در این مرحله باشد

ــتانهاي   در  ــایتمندي در بیمارس ــزان رض ــر، می ــه حاض مطالع
در اسپانیا در  ساندیناي که مطالعهدر . آموزشی پائین ارزیابی شد

مـادران از  % 81هاي لیبر انجام داد مشخص شد که مورد مراقبت
دریافتی در طـی لیبـر رضـایت داشـتند و      هايو حمایت مراقبت

نتـایج  مطالعـه   . بودنـد  تجربه زایمان خود را مثبت ارزیابی کرده
هاي غیرآموزشـی تفـاوت   ساندین با مطالعه حاضر در بیمارستان

هـاي آموزشـی کـاملاً    ولی در مقایسه بـا بیمارسـتان   ،اندکی دارد
تواند ناشی از متفاوت بودن این عدم همخوانی می .متفاوت است

انتظارات مادران و نوع خدمات ارائه شده در کشورهاي مختلـف  
  .]١٧[باشد 

هـاي  شارمی مشخص شد که بیمارسـتان  همچنین در مطالعه
هـاي آموزشـی از نظـر    نسبت به بیمارستان) غیرآموزشی(درمانی 

تـر  ناتـال موفـق  پـره  هايجلب رضایت زنان باردار براي مراقبت
دلیـل ایـن کـاهش رضـایتمندي در     در مطالعـه شـارمی    .اندبوده

بـوط بـه   هـاي مراقبتـی  مر  شـاخص  ،هـاي  آموزشـی  بیمارستان
  .]١٨[ ه استدشآموزشی بودن بیمارستان ذکر 

از جملـه ایـن   . بـود  ییهـا محـدودیت مطالعه حاضـر داراي  
تـأثیر شـلوغی بـیش از حـد برخـی از       محدودیتها می تـوان بـه  

هاي کاري، خستگی ناشی از زایمان، توجه زیاد مـادر بـه   شیفت
 نوزاد و خود و عدم پاسخگویی صحیح بـه سـؤالات پرسشـنامه   

، پژوهشگر خود با تکمیل  اخیر براي رفع مشکلالبته . ه نموداشار
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همچنین استفاده  .ها، این عامل را تا حدودي کنترل کردپرسشنامه
. گیري آسان، یکی از محدودیتها به شمار مـی رود از روش نمونه

گیـري  پذیري نتایج در روش نمونـه تعمیمهمانطور که می دانیم، 
. کنـد گیري تصادفی کاهش پیدا مـی نسیت به نمونه غیراحتمالی، 

تمام واحدهاي پژوهش کـه معیارهـاي ورود    در این مطالعه،البته 
به دلیل زیاد بودن تعداد  به مطالعه را داشتند وارد مطالعه شدند و

گیري تصادفی اسـتفاده  از روش نمونه ،معیارهاي ورود به مطالعه
 شـنامه کی دیگر از محدودیتهاي این مطالعـه تکمیـل پرس  ی. نشد

 مربوط به رضایتمندي مادران از مراقبین لیبر و زایمان در بخـش 
که ممکن بـود واحـدهاي مـورد پـژوهش بـه      بود بعد از زایمان 

  .هاي دقیقی ندهندشنامه پاسخسؤالات پرس
 
  گیرينتیجه

-از وظایف مراقبین زایمانی می ، یکیمادراناز حمایت اخلاقی 

تـوان توجـه   مـی  ،ایـن مطالعـه  هاي بنابراین بر اساس یافته .باشد
ــاد      ــرایط ایج ــه ش ــایی را ب ــدمات مام ــدیران خ ــئولین و م مس

ایـن مـدیران مـی تواننـد      .رضایتمندي در زنان معطوف سـاخت 
ــت ــا و سیاس ــهه ــزيبرنام ــود ری ــی موج ــاي مراقبت ــه ه    در زمین
هاي اخلاقی مورد نیاز مادران مورد بـازنگري، اصـلاح و   حمایت

هـاي لازم و ارتقـاء کیفیـت    آمـوزش  ارائـه بـا   ،تدوین قـرار داده 
هـدف  در واقـع   .مندي مادران شوندخدمات باعث جلب رضایت

  از طـرف دیگـر   . باشـد هـا مـی  اساسی، بالا بردن کیفیت مراقبت
مندي در از این پـژوهش نشـان داد کـه رضـایت     هاي حاصلافتهی

هاي غیرآموزشی که در آنها زایمان توسط ماماها و زیر بیمارستان
لـذا  . باشـد گیرد بالا مـی صصین زنان و زایمان انجام مینظر متخ

شود که نقـش ماماهـا در جلـب    براي مطالعات بعدي توصیه می
  هـاي اخلاقـی مـورد بررســی    مـادران از نظـر حمایـت    رضـایت 
  .قرار گیرد

 
  تشکر و قدردانی

در پایان از زحمات ریاست، مسئولین و پرسنل محترم بخش 
و طالقـانی  ) س(بهمن، الزهـراء  29اي هبعد از زایمان بیمارستان
از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه . شودتبریز تقدیر و تشکر می

ــوق     ــرح ف ــالی ط ــارات م ــه اعتب ــز ک ــز نی ــکی تبری ــوم پزش   عل
  .   شودرا تأمین کردند قدرانی می) 5/8/88با کد (

    
  سهم نویسندگان 

و آوري و تجزیـه  طرح و موضوع مطالعـه؛ جمـع  : زادهسمیه نقی
  ها؛ تهیه نگارش مقالهتحلیل داده

طرح و موضوع مطالعه؛ تهیه نگارش مقاله شیرین : فهیمه صحتی
  تهیه نگارش مقاله: عطري برزنجه

  .هاتجزیه و تحلیل داده: دکتر حسین ابراهیمی
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