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 مجله پرستاري و مامايي تبريز  

13-21ص) 1389 پاييز( 19شماره     

 هاي دولتي در بيمارستانه شده يهاي ارااز مراقبت سزارين شده مندي مادرانرضايت

 تبريز و خصوصي

 
  مربي دانشكده پرستاري و مامايي تبريز ،كارشناس ارشد مامايي :ييفهيمه صحتي شفا 

  )نويسنده رابط(ييكارشناس ارشد ماما :سحر آذري

Email:s.azari62@gmail.com 

 دانشكده پرستاري و مامايي تبريز دكتراي پرستاري، استاديار :دكتر حسين ابراهيمي

 

  15/11/89:يرشذپ 23/9/89:دريافت

  چكيده 
   

هاي ترين شاخصز مهمرضايت بيمار از خدمات بيمارستاني يكي ا .سلامتي حق انسان است و هر فرد حق مطالبه آن را دارد :مقدمه  

سزارين يكي  .بيمار راضي كليد موفقيت هر بيمارستاني است كي. باشدهاي مختلف بيمارستان ميه خدمات بخشياثربخشي و كيفيت ارا

 هاقبتمرا ارايه در همواره كه مهمي مسأله .ها اثر گذار استها بر اهميت كيفيت آنتر بودن مراقبتهاي زايماني است كه پيچيدهاز روش

   .باشدمي شوندگانمراقبت رضايت جلب و مراقبت ارايه مطلوب كيفيت به دستيابي گيرد،مي قرار توجه مورد

نفر از مادراني كه  392اي برروي گيري سهميهاي است كه به صورت نمونهمقايسه -اين پژوهش يك مطالعه توصيفي :مواد و روشها

دولتي يا خصوصي شهر تبريز مراجعه و به دلايل مامايي تحت جراحي سزارين قرار گرفته بودند،  هايبراي زايمان به يكي از بيمارستان

مندي قبل و بعد از زايمان سزارين ابزار مورد استفاده پرسشنامه دو قسمتي شامل مشخصات دموگرافيك و سنجش رضايت. انجام گرفت

  .و همبستگي خطي  استفاده شد  Independent t- test ،ANOVA، هاي آماري از آمار توصيفيبراي آناليز داده. بود

مندي در بعد بررسي كرد، نشان داد كه رضايت  مندي را در  بعد جسماني و اطلاعاتينتايج حاصل از اين پژوهش كه رضايت :هايافته

 5/87مندي به ترتيب زايمان سزارين رضايتدر مراحل ليبر و بعد از  هاي دولتيكه در بيمارستانجسماني بيشتر از اطلاعاتي بود، به طوري

هاي دولتي در اطلاعاتي در بيمارستانمندي در بعد رضايت. درصد بود 100و  7/82درصد و در بيمارستان هاي خصوصي به ترتيب  100و

زيه و تحليل آماري نشان تج. درصد بود 62و  0هاي خصوصي به ترتيب درصد و در بيمارستان 69و  0مراحل ليبر و بعد از زايمان سزارين 

دار از نظر آماري معني هاي دولتي و خصوصيمندي مادران در هر دو بعد و در مرحله بعد از زايمان در بيمارستانداد كه تفاوت در رضايت

 ). =87/0P(و فقط در بعد اطلاعاتي در مرحله بعد از زايمان رابطه معني داري از لحاظ آماري وجود نداشت )  >001/0P(بود 

- هاي دولتي بالاتر از بيمارستانو اطلاعاتي در بيمارستان مندي در بعد جسمانينتايج نشان داد كه سطح رضايت: گيريبحث و نتيجه

هاي ارايه شده است، هاي مهم بررسي كيفيت مهارت در مراقبتمندي بيماران يكي از شاخصاز آنجا كه رضايت. هاي خصوصي است

  .ثر باشدمؤها بسيار تواتد در ارتقا كيفيت بيمارستانميسنجش مستمر و منظم آن 

  از مادران مراقبتالگوي / سزارين/ منديرضايت :كلمات كليدي

  

 

 

    

  

   مقدمه

درمانـي، تأمين  -خدمات بهداشتي ارايههدف عمده از 

خدمات  ارايهسلامتي افراد جامعـه است كه از طريق 

- رمانـي تأمين ميد -مطلوب و مورد نياز بهداشتي

 هاي ارايه شدهمراقبت ارزيابي كيفيت از طريق .گردد

بيماران و ميزان  نظرسنجي ازتيجه مستلزم بررسي ن

  
از آنجايي كه تعريف  .باشدبيمارستان مي وريبهره

مانند  ييهاتوان از شاخصمي ،باشدمشكل مي كيفيت

 ،ارانميزان بهبودي بيمو  پيامدها ميزان مرگ و مير،

ميزان بروز  شاخص رضايت بيمار، طول مدت اقامت،

  خدماتدهنده  ارايهسوابق  عوارض ناشي از پزشك،
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  فهيمه صحتي و همكاران/ 14

 

 فعاليت مربوط به هايها و آمارهزينه بيمارستان،

 هاي درون بخشي يا برونبيمارستان براي مقايسه

ديدگاه و نظرات  ).1( بخشي بيمارستان استفاده كرد

 )TQM )Total Quality Managementدر مشتري

 باشدهاي نوين مديريتي ميدگاهكه به عنوان يكي از دي

ديدگاه و نظرات مشتري نه به  خلاف ديدگاه سنتيبر

بلكه  عنوان يك مانع و اخلال در جريان عرضه خدمات

 ارزيابيبه عنوان فرصتي طلايي و مناسب در جهت 

يندها و اصلاح و ارتقا كيفيت خدمات تلقي آمجدد فر

يت منجر به ارتقا هاي مديريت كيفبرنامه. )2(گردد مي

تر موارد رضايت بيمار در بيش .شودرضايت بيمار مي

همچنين بهترين و هنده نتايج پاياني مراقبت دنشان

كيفيت مراكز  .)1( زمينه است اين شاخص كيفي در

شوند هاي مختلفي ارزيابي ميدرماني با روش -بهداشتي

مندي وح مختلف رضايتو سط بازتابكه شامل 

ده و كيفيت كلنيكي آنها ش ارايهبيماران،كيفيت خدمات 

تواند مندي بيماران ميرضايت در اين ميان،). 3(است 

در دنياي  گامي مهم در ارتقا يا بهبود كيفيت خدمات

ترين مهم رضايت بيمار همچنين ،رقابتي امروزي باشد

 زيرا ارزيابي ،شاخص در يك موسسه خصوصي است

و  سوددهي سهم بازار، ،كيفيت خدمات توسط مشتريان

اي براي كند و در اصل پايهبرگشت سرمايه را تعيين مي

ي كه يهابيمارستان. آيدبه حساب ميبقا بيمارستان 

 ،اندهاي تضمين كيفيت متعهد شدهنسبت به برنامه

هاي عملكردي بسيار بهتري نسبت به قبل شاخص

 تظار و طول مدت اقامت بيمار،كاهش زمان ان .اندداشته

هايي از اين قبيل ارتقا رضايت بيماران و كاركنان نمونه

 هاي شخصيتي ،ويژگي رابطه كادر با مريض، .باشندمي

 ازهاي بيمار،نيميزان اهميت دادن به  سطح علمي كادر،

 زمان انتظار براي دريافت خدمات، ،مكان بيمارستان

عواملي كه باعث  لهاز جم شرايط محيطي و كيفيت غذا

هاي دولتي و مندي در بيمارستانتفاوت در رضايت

  ).4 ،5(خصوصي مي شود 

- داده نشان )2000( 2ملدستروو وا )2001(1مطالعات دف

 شده، انجام هايمراقبت با بيماران منديرضايت كه

 هامراقبت از حاصل نتايج و روندها، نحوه انجام مراقبت

                                                
1-Daff 

2-Waldenstrom  

 نحوه از بيماران انتظارات و رواني جسمي، شرايط مانند

  ).6 ،7( دارد ارتباط متخصصان، ويزيت

 در است، فرد سلامتي وجوه از يكي از آنجا كه رضايت 

 بر بهداشتي نظام بيمار، رضايت به توجه عدم صورت

 سلامتي براي مردم نياز به پاسخ كه خود رسالت خلاف

 خدمات از رضايت عدم و تاس كرده عمل ،است

دنبال خواهد  هب را نامطلوبي عواقب درماني -يبهداشت

 ارتباط قطع به منجر مردم چرا كه ناخرسندي داشت،

 آنان مشاركت كاهش حداقل يا و بهداشتي نظام با آنان

مشكلات ارتباطاتي در  .)8( شودمي ارايه شده خدمات در

توجه بيشتر مراقبين به بيماري و  سيستم بهداشتي از

 به خود بيمار و نيازهاي فعلي او بدون توجه كنترل آن،

   ).9(شود ناشي مي

هاي مهمي سلامت مادران و نوزادان و كودكان شاخص

هستند كه منعكس كننده وضعيت سلامت بخش 

 معيت و تعيين كننده وضعيت بهداشت وعظيمي از ج

 )نوزادان و مادران(اين گروه  .باشندسلامت نسل بعد مي

تي مربوط به مادران و هاي بهداشاي از شاخصمجموعه

ها به طور عمده شود و آننوزادان و كودكان را شامل مي

 .دندهالشعاع قرار ميزنان باردار و پس از زايمان را تحت

معيار مهمي از وضعيت سلامت  و ولد زاد مرگ و مير و

كشور است و شاخص جهاني وضعيت سلامت و سلامت 

تواند بر ه مياز جمله عواملي ك بنابراين. جتماعي استا

باشد حاملگي و به تبع  ثرمؤ سلامتي مادران و نوزادان

  .)10( آن زايمان است

تجربه مادر از زايمان بسيار پيچيده و در راس اتفاقات 

ارزيابي  ،هاي مختلف اين واقعهجنبه .يك زن قرار دارد

ن پروسه را با كشمكش روبرو ايمندي در طول رضايت

اي است كه زايمان تجربه رضايت يك زن از .كرده است

ثيري فوري و طولاني اثر بر روي سلامتي أتواند تمي

   ).11(مادر و برقراري ارتباط وي با نوزادش بگذارد 

 منديچندين عامل در طي زايمان بر سطح رضايت

-از اين عوامل مي .مادران و نگرش آنها اثر گذار است

تجربيات قبل و  اقتصادي، -توان به سطح اجتماعي

شده در طول  ارايههاي آموزش حين حاملگي،

  مداخلات حين و بعد از  ،تعداد حاملگي ،حاملگي
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  15.../مندي مادران سزارين شدهرضايت

 

حمايت عاطفي حين و بعد  نحوه اداره بيمار، درد، زايمان،

 )سزارين يا واژينال( طول ليبر و نحوه زايمان از زايمان،

در تحقيقات سيستماتيك با عنوان  اّاخير .اشاره كرد

- ي مادران چهار عامل به عنوان اصليمندارزيابي رضايت

 :مندي شناخته شده اندترين فاكتورهاي مؤثر بر رضايت

كيفيت رابطه  )3حمايت ماما  )2انتظارات شخصي  )1

 .هاميزان مشاركت مادران در تصميم گيري )4ماما -مادر

اگر مادران اطلاعات كافي در حين و بعد از زايمان كسب 

 خله در طي اين پروسه بدانند،كنند و خود را قادر به مدا

زايمان يك تجربه مثبت و خوشايند براي اكثر مادران 

    .)12( خواهد بود

 زنان اكثريت در زايماني روش بهترين طبيعي زايمان

 افزايش به توجه با متأسفانه ولي ،شودمي محسوب باردار

  .)13( است كاهش به رو آن ميزان سزارين چشمگير

هدف كليه مطالعات حيطه  كهنبايد فراموش كرد  

ها و عدالت در سلامت افزايش سلامتي انسان ،سلامت

 اهداف چنين به رسيدن بنابراين براي ،)14(است 

 بيماران منديرضايت بررسي رسدمي نظر به بهداشتي،

باشد  هاي بهداشتيسيستم هايخروجي ترينمهم از

)15.(  

اقبت از مادر مر مسؤوليتاو  با توجه به شرح وظايف ماما،

 برعهده دارد) طبيعي و سزارين( را در قبل و بعد از زايمان

هاي پس از سزارين نسبت به بودن مراقبت پيچيده و

هاي اجرايي آن زايمان طبيعي بر اهميت كيفيت مراقبت

و اين كيفيت خدمات است كه علاوه بر تاثير در  افزايدمي

اني مادر و مندي مادران، در سلامت جسماني و رورضايت

كه با مشكلاتي متفاوت از زايمان طبيعي روبرو  نوزاد

ها بر اساس در ايران بيمارستان. گذاردهستند اثر مي

معيارهاي مختلفي مانند موقعيت، تخصص، مالكيت و 

و  دولتي  هايبيمارستان .شوندبندي ميغيره طبقه

خصوصي از آن دسته هستند كه بر اساس مالكيت تقسيم 

- بيمارستان شامل دولتي  هايبيمارستان  .شوندبندي مي

  دولتي  هايسازمان  پوشش  تحت هستند كه ييها

  هايدانشگاه  پوشش  تحت  هايبيمارستان كهباشند مي

  نفت  ، وزارت ،ارتش اجتماعي  تأمين  ، سازمان پزشكي  علوم

  بيمارستانو  ها قرار دارندبيمارستان اين  زمره در غيره و

  اندازي  و راه  تأسيس دار  چند سرمايه  توسط صيخصو

  ).16(ود ش مي

بنابراين با توجه به انجام زايمان سزارين و بالا بودن  

و اهميت  )17( ميزان آن در كشور از جمله در شهر تبريز

هاي انجام شده در كاهش عوارض بعد از نقش مراقبت

 مزمينه انجااي در اين عدم وجود مطالعه و سزارين

مادران از  منديرضايت مقايسه پژوهشي با هدف

در  سزارينهاي انجام شده قبل و بعد از مراقبت

 سال تبريز در شهر و خصوصي هاي دولتيبيمارستان

 )1387(به نقل از سجاديان .رسيدضروري به نظر  1389

 و ايران در مختلف هايزمينه در بيماران منديرضايت

 متفاوت توسعه حال در اي يافته توسعه كشورهاي ساير

مي تواند در تدوين  نتايج چنين مطالعاتي ).18(است 

هاي موجود در مداوم و اصلاح نقص هاي آموزشبرنامه

 مندي بيمارانجلب رضايت خدمات و به طبع آن، ارايه

   .موثر باشد

 

   مواد و روشها

در . اي استمقايسه - اين پژوهش يك مطالعه توصيفي

 ،استفاده شده استاي گيري سهميهنهنمواز  مطالعهاين 

هاي مختلف متفاوت چرا كه تعداد زايمان در بيمارستان

از  1388در ابتدا آمار زايمان سزارين نيمه اول سال  .بود

و بعد ميانگين آمار به صورت  هر بيمارستان كسب شد

هاي محيط پژوهش شامل بيمارستان .ورد شدآماهيانه بر

هاي و بيمارستان )بهمن29 ،لقانيطا ،)س( الزهرا( دولتي

 )كريا، زنورنجات، بهبود، شهريار، شمس، شفا( خصوصي

ميانگين ميزان سزارين در نيمه اول سال به ترتيب  .بود

 ،119، 76،200، 200، 180، 285 هابيمارستان اين در

اي از اين ميان به صورت سهميه كه بود 200و  57، 100

، 33، 55، 21، 55، 50، 79از هر بيمارستان به ترتيب 

  .نفر از مادران انتخاب شدند 55و  28، 16

شامل  آوري اطلاعات در اين پژوهش،ابزار جمع

- نامه پايان از با استفاده محقق ساخته بود كه پرسشنامه

   ،)2009( 1ترودي ، )1387( زاده، نقي)1378( هاي شامي

                                                
1- Trudy 
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  فهيمه صحتي و همكاران/ 16

 

 4تانر ،) 2003( 3ماركز ، )2009( 2دمكو ، )2008( 1فيلوسا

  ).19-26( گرديدتدوين  ) 2002( 5و چانوان )2006(

 -پرسشنامه مربوط به مشخصات فرديقسمت اول 

 و هاي قبلي و فعلياجتماعي و تاريخچه حاملگي

 35( جسماني منديرضايتمربوط به هاي دوم قسمت

، )السؤ 28(، اخلاقي )السؤ 37( اطلاعاتي ، )السؤ

مادران از ) الؤس 27(و رفاهي ) السؤ 18(عاطفي 

  بود سزارين هاي انجام شده قبل و بعد از زايمانمراقبت

مندي جسماني و كه در اين مقاله نتايج مربوط به رضايت

ميزان رضايت مادران با . اطلاعاتي گزارش مي گردد

-  كاملا بصورت ليكرت ايدرجهپنج استفاده از مقياس 

ندارم ينظر ،)4نمره(  هستم راضي ،)5نمره( هستمراضي

- كاملا ،)2نمره( هستم ناراضي ،)3نمره( ندارد موردي يا

سپس براي  .شدرتبه بندي ، )1نمره( هستم ناراضي

از مقياس دو درجه  تر شدن بررسي و تعيين نگرشآسان

از ميانه براي تقسيم بندي دوباره كمك ( اي ليكرت

- راضي ،)2نمره( هستمراضي استفاده شد، )گرفته شد

  ).1نمره( نيستم

به  .ي پرسشنامه با روش اعتبار محتوا تعيين گرديديروا 

نفر از اعضاي هيات  8پرسشنامه توسط  اين ترتيب كه

از اعضاي  نفر 2و دانشگاه علوم پزشكي تبريز علمي

 .آزاد اسلامي تبريز بررسي گرديد دانشگاههيات علمي 

نفر از مادران  20پرسشنامه توسط  ي،يجهت تعيين پايا

تكميل گرديد و با استفاده از آلفاي كرونباخ  شرايطواجد 

 81/0ترتيب  اطلاعاتي به و آنها در ابعاد جسماني ييپايا

 گيريبراي انجام نمونهپژوهشگر  .برآورد شد 90/0 و

لين سؤوم معرفي از دانشكده و معرفي خود بهپس از اخذ 

در بخش بعد از زايمان مستقر  مربوطه، هايبيمارستان

كه روز دوم  يصورت رضايت مادر و در صورت شده و در

 ارايهتا فرصت مناسبي براي ( آنها بودبعد از سزارين 

 )هاي لازم وجود داشته باشدها و آموزشمراقبت

مادراني وارد مطالعه شدند . ها را تكميل كردپرسشنامه

  :هاي زير بودندكه، داراي ويژگي

                                                
1- Filosa 

2- Demko 

3- Marks 

4- Taner 

5- Chunuan 

ي و جسماني اي روانهاي زمينهزناني كه فاقد بيماري) 1

  ).طبق اظهارات خود مادران( بودند

   .داشتندرا  زناني كه تمايل به شركت در پژوهش )2

 داشتندزناني كه انديكاسيوني براي زايمان سزارين  )3

  .)كندبيمار مرحله ليبر را طي نمي ،در زايمان الكتيو(

ساعت قبل از زايمان در زايشگاه  2زناني كه حداقل  )4

  .دبودنبستري شده 

در بايد  ها پژوهشگر حتماّدر حين تكميل پرسشنامه

تا در صورتي كه مادر در مورد هر  بخش حضور داشت

ضمن جواب دادن به  ،داشتلاتي اسؤها يك از قسمت

هاي لازم را درآن زمينه به عمل راهنمايي ،لاتسؤا

همچنين بودن مادر و  سوادو در صورت بي بياورد

ها توسط پژوهشگر پرسشنامه گي او،حوصلهو بيخستگي 

  .گرديدميتكميل 

گذاري در نرم افزار آوري و كدداده ها پس از جمع

ابتدا  .تجزيه و تحليل شد   SPSS/ver13آماري

مندي با اجتماعي و ميزان رضايت -مشخصات فردي

تعداد مطلق و  فراواني توصيفي مانند استفاده از آمار

 داقل و حداكثرح انحراف معيار، ميانگين، ،)درصد(

نوع براي تعيين ارتباط بين  ومورد بررسي قرار گرفت 

) اطلاعاتي و جسماني( منديرضايتو  بيمارستان

و براي   Independent Sample t -testمادران از

بررسي رابطه بين مشخصات دموگرافيك و 

 ،  Independent Sample t- test رضايتمندي از

Anova شد ستفادها و همبستگي.  

  

  هايافته

 .سال بود 28/28±746/5 ميانگين سن مادران 

در محدوده سني  نفر 124 يعني )%6/31( بيشتر زنان

ميانگين تعداد حاملگي ). 1جدول( سال بودند 30تا  26

 ميانگين ،77/1±941/0در واحدهاي مورد پژوهش 

 ميانگين تعداد فرزند زنده ،32/1±471/0تعداد سقط 

 122 ،ميانگين تعداد فرزند مرده803/0±61/0

  از مادران  )نفر 370( درصد 4/94. بود 0±15/0/
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اكثر . ه بودنددر حاملگي اخير تجربه كردرا گي خواسته لحام

 داراي سن حاملگي بالاي نفر  333يعني  ) %9/84( مادران

درصد از  2/48زمان انجام سزارين در .بودند هفته 37

درصد از مادران در شيفت  6/27 مادران در شيفت صبح،

 8/2 فقط. درصد از مادران در شيفت شب بود 2/24 عصر،

هاي از روش مادران براي باردار شدناز  )نفر 11( درصد

  .كمك باروري استفاده كرده بودند

به  علل عدم مراجعه دوباره %)3/17(نفر  68

عدم رضايت از : را به شرح زير بيان كردند بيمارستان

هزينه  بالا بودن ،%)5/23( تميزي محيط و بهداشت

و ) %4/7( تجهيزات كافيعدم وجود ، %) 4/7( ها

 مندي جسمانيرضايت .%)7/61( نارضايتي از مراقبين

 داد فرزند زندهعت) r 04/0=P=10/0( تعداد حاملگي با

)10/0=r، 03/0=P (و تعداد فرزند مرده )10/0=r 

03/0=P( داشتي دارمعني ارتباط از نظر آماري.  

 مندي مشخص شد كه ميزاندر بررسي ميزان رضايت 

هاي مندي جسماني و اطلاعاتي در بيمارستانرضايت

 0و  5/87 به ترتيب دولتي در مرحله قبل از زايمان

 69و  100 به ترتيب از زايمان دله بعمرح و در   درصد

مندي جسماني و ميزان رضايت. )1 ،2جدول ( بود  درصد

هاي خصوصي در مرحله قبل از بيمارستان اطلاعاتي در

از  دمرحله بع و در  درصد 0و  8/82 به ترتيب زايمان

ميزان  همچنين .بود  درصد 62و 100 به ترتيب زايمان

در  قبل از زايماندر مرحله مندي جسماني رضايت

 P<390 , 001/0( و دولتي  هاي خصوصيبيمارستان

=df , 22/3 = t(  مندي جسماني و ميزان رضايتو

در  اطلاعاتي در مرحله بعد از زايمان به ترتيب

 , 005/0( هاي خصوصي و دولتيبيمارستان

P<390=df  ,63/3 = t ( و)005/0 ,P<215/232= 

df ,88/4= t (دار بودنياز نظر آماري مع.  

  

  پژوهش موردي هاواحديي ماما سابقه وي اجتماع -يفرد مشخصات حسب بري درصد و مطلقي فراوان عيتوز: 1جدول 

  

 تعداد) درصد( محدوده اجتماعي- مشخصات فردي

   سن

20-16 

  

)2/8(32 

 25-21 )8/25 (101  

 30-26 )6/31 (124 

 35-31 )5/23 (92 

 40-36 )4/9 (37 

 45-41 )3/1 (5 

 60-56 )3/0 (1 

   شغل

 خانه دار

  

)9/92 (364 

 0) 0( كار در منزل 

 28) 1/7( كار در بيرون از منزل 

   تحصيلات

 سوادبي

  

)9/5 (23 

 71) 1/18( ييابتدا 

 62) 8/15( ييراهنما 

 159) 6/40( متوسطه 

 77) 6/19( دانشگاهي 

   تحت پوشش بيمه

 بلي

  

)9/94 (372 

 20) 1/5( خير 

 392) 100(   جمع
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هاي ارايه شده در بعد جسماني و اطلاعاتي در مرحله مندي مادران سزارين شده از مراقبتتوزيع رضايت:2جدول

  تبريز و خصوصي هاي دولتيليبر و بعد از زايمان در بيمارستان

  

  منديرضايت

  

  راضي هستم  بيمارستان

  تعداد) درصد(

ناراضي هستم 

  تعداد) درصد(

  جمع

  تعداد ) درصد(

قبل از (جسماني ليبر  

  )زايمان

  184) 100(  23) 5/12(   161) 5/87(  دولتي

  208) 100(  36) 3/17(  172) 7/82(  خصوصي

  184) 100(  0) 0(  184) 100(  دولتي  جسماني بعد از  زايمان

  208) 100(  0) 0(  208) 100(  خصوصي

قبل از (اطلاعاتي ليبر 

  )زايمان

  184) 100(  184) 100(  0) 0(  دولتي

  208) 100(  208) 100(  0) 0(  خصوصي

  184) 100(  57) 31(  127) 69(  دولتي  اطلاعاتي بعد از زايمان

  208) 100(  79) 38(  129) 62(  خصوصي

 

  بحث

مندي ميزان رضايت مطالعه حاضر نشان داد كه 

كه با   بود مندي اطلاعاتيبيشتر از رضايت جسماني

مندي هدف تعيين رضايت زاده  كه بامطالعه نقي

مادران از مراقبين زايماني در مرحله ليبر و زايمان در 

هاي آموزشي و غيرآموزشي انجام گرفت بيمارستان

بعد مندي در كمتر بودن ميزان رضايت .خواني داردهم

تواند ناشي از عدم اهميت دادن به نقش مي اطلاعاتي

اي اين اطلاعات در بيماران و عدم وجود وقت كافي بر

اين مطلب شايد نشان دهنده اين موضوع .  امر باشد

باشد كه مراقبين وظيفه شغلي خود را تنها به بعد 

ها كم كنند و نسبت به ساير جنبهجسماني محدود مي

  ). 20(توجه هستند 

جسماني و  منديسطح رضايتدر پژوهش ما 

هاي دولتي بالاتر در بيمارستان اطلاعاتي به طور كل

مطالعه . هاي خصوصي بودرستاناز بيما

بررسي  هدفبا  2ول ايسلندزماسدر  )2006(1ارسلي

هاي دولتي و هاي بيمارستانكيفيت سرويس

مندي در تفاوتي را در ميزان رضايت خصوصي

 تانردولتي نشان نداد ولي  هاي خصوصي وبيمارستان

  - در مطالعه خود نشان داد كه ميزان رضايت) 2006(

  

                                                
1- Arasli 

2-small islands 

 
 

  
  

   بيشتر از تركيه هاي خصوصيمارستانمندي در بي

كه برعكس نتايج حاصل  دولتي است هايبيمارستان

نتيجه ممكن است ناشي  كه اين از اين مطالعه است

هاي خصوصي در بيمارستان از متفاوت بودن شرايط

 و همچنين در اين مطالعات كل باشدساير كشورها 

 بيمارستان در نظر گرفته شده است و تنها هايبخش

در ساير  .نشده استمحدود به زايمان سزارين 

هاي خصوصي در رقابت با يكديگر كشورها بيمارستان

ها در كسب هستند كه اين امر باعث تلاش بيشتر آن

حاجي فتاحي و . )25،4( رضايت مراجعين مي شود

 مندي بيماران در بيمارستانرضايت  )2008( همكاران

كه  برآورد كردند درصد 83/0 طالقاني تهران را دولتي

بالا  .)27( مشابه نتايج حاصل از اين پژوهش است

تواند ناشي از سطح مندي ميبودن ميزان رضايت

ن انتظارات بيماران و عدم آگاهي آنها از حقوق ييپا

   .خودشان باشد

مطالعات نشان دادند كه كادر پزشكي نقش مهمي را   

اب آنجا و انتخ فرد به آن بيمارستان مراجعات بعديدر 

نحوه مراقبت  و كنندبازي مي به عنوان مركز درماني

  مندي كادر پزشكي به طور مستقيم بر ميزان رضايت
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هاي در برنامهبنابراين  .)28( گذاردمراجعين اثر مي

  بايد بيش از پيش به موضوع  ،هامديريتي بيمارستان

توان در اين راستا مي .مندي بيماران تاكيد شودرضايت

يفه ظهر بيمارستان افرادي را تعيين كرد كه ودر 

  را  بيماران منديسنجش مداوم و ساليانه سطح رضايت

مندي علاوه بر سنجش رضايت .بر عهده داشته باشند

ارتقا كيفيت كل سيستم  كيفيت خود بيمارستان در

   .بود درماني اثر گذار خواهد -بهداشتي

 

   نتيجه گيري

اين مطالعه بايد توجه هر با توجه به نتايج حاصل از 

به نياز اطلاعاتي بيماران جلب  ينمسؤولچه بيشتر 

هاي موجود در اين هايي براي رفع نقصشود و برنامه

ه خدمات با كيفيت و ارتقا يبراي ارا. زمينه تنظيم گردد

تواند بسيار ها ميشناخت نياز و انتظارات آن ،آن

اي هلازم به ذكر است محدوديت .ارزشمند باشد

موجود در پژوهش عبارت بودند از خستگي و توجه 

زياد مادر به نوزادش كه ممكن بود باعث عدم توجه 

كامل او به پرسشنامه شود كه جهت رفع اين مشكل 

 ها تكميلبعد از پايدار شدن وضعيت مادر پرسشنامه

بيمار  كي در كل نبايد فراموش كرد كه. گرديدند

و با در نظر  ني استراضي كليد موفقيت هر بيمارستا

  توان به اين مهممندي نمينگرفتن همه ابعاد رضايت

ه نتايج حاصل از اين به اميد اين ك .دست يافت

هاي اي از شرايط حاضر در بيمارستانينهمطالعه كه آ

تدوين و  ي براي بازنگري،يراهنما شهر ما است،

 بهداشتي-هاي مراقبتيها و برنامهاصلاح سياست

مندي راستاي افزايش سطح رضايترفاهي در 

كيفيت و  شده ارايههاي كيفيت مراقبت بيماران،

  .ها باشدمارستانبي

با توجه به اينكه مطالعه ما بدون سنجش آگاهي 

بيماران از حقوق قانوني خود انجام گرفت پيشنهاد 

اي به صورت همزمان ميزان آگاهي از گردد مطالعهمي

 .گيري كندا اندازهمندي رحقوق بيماران و رضايت

  
   تقدير و تشكر

دانشگاه علوم پزشكي  پژوهش معاونت محترماز  

نجام اين كه ما را در ا مادران و عزيزانيكليه  وتبريز 

       .گرددپژوهش ياري دادند قدرداني مي
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