
و مامايي- علمينشريه  پژوهشي دانشكده پرستاري
و خدمات بهداشتي درم  اني شهيد بهشتيدانشگاه علوم پزشكي

35تا30، صفحات 1388مستانز،67، شماره19دوره
 17/8/1388: تاريخ پذيرش 26/4/1387: تاريخ دريافت

ا رضايت مادران از مراقبت بررسي ميزان و زايمانهاي مامايي دريافت شده در  تاق درد

2دكترحسين عظيمي،1زهرا احمدي

 ايران، زنجان، واحد زنجان،اسلامي مربي، گروه مامايي، دانشگاه آزاد.1
 ايران. اصفهان،استاديار، دانشكده مديريت، دانشگاه اصفهان.2

 چكيده
و ارتقاء سلامت مادران هاي مراقبت:و هدفزمينه ها مراقبت نقش مهمي دارد لذا ارزيابي كيفيت اين،و نوزادانمامائي در تامين
وضروري از. پذير مي باشد از طريق اندازه گيري ميزان رضايت مادران امكانبوده اين پژوهش با هدف تعيين ميزان رضايت مادران
و زايمان در بيمارستان هاي مامائي مراقبت .هاي شهر زنجان انجام گرفت دريافت شده در اتاق درد

ومو ها اد در100 در اين مطالعه توصيفي، تعداد:روش به بلوك زايمان بيمارستان نفر از خانم هاي زايمان كرده هاي شهر زنجان،
و رضايت گردآوري داده ها پرسش ابزار. شدندانتخاب مبتني بر هدفتصادفيروش  نامه بود كه از دو بخش مشخصات دموگرافيك

و پايايي آن از طريق محاسبه ضريب آلفاي كرونباخ نامه پرسشاعتبار. شده بود مادران تشكيل  نامه براي پرسشبا روش اعتبار محتوا
و سپس پرسش شد مقدماتي اسآماري داده ها با استفاده از نرم افزار. نامه نهايي تعيين و آزمون كاي دو، ضريب14 اس پي اس

و همبستگي تي پيرسون و تحليل شدند تست .، تجزيه
پ. سال بود8/25±58/4 مادرانو انحراف معيار سن ميانگين:هايافته از در اين هاي مراقبت ژوهش ميزان كلي رضايت مادران
و درصد6/74مامايي و درصد53 درصد مادران، ميزان رضايت زياد،35 بود ها درصد12رضايت متوسط كمآن ي ميزان رضايت
و مشخصات علاوه بين ميزانهب. داشتند ورضايت جنس نوزاد دموگرافيك نظير سن، ميزان تحصيل، وضعيت اشتغال، تعداد زايمان

.ارتباط آماري معني داري وجود نداشت
و زايمان، در حد متوسط تا زياد مادران از مراقبت ميزان رضايت:نتيجه گيري بالا بودن. بود هاي مامايي دريافت شده در اتاق درد

و با كيفيت مطلوب توسط ماماها مي باشد هاي وهش نشان دهنده ارائه مراقبتميزان رضايت مادران در اين پژ بنابراين،. مناسب
.مامايي جهت ارتقاء سلامت مادران ضروري است استفاده از نيروي كار

 مراقبت هاي مامايي، زايمان رضايت،:هاكليد واژه

 مقدمه1
و زايمان ر دوران پرتنش حاملگي ا تهديد همواره سلامت زنان

و در اين دوران پر مخاطره، زنان به حمايت. مي نمايد  ها
م هاي بيشتري نياز دارند كه مهم مراقبت و ثرترينؤترين
و ارتقاء مراقبت هاي سلامت زنان، مراقبت ها، جهت تامين

 هاي هدف مهم حرفه مامايي، ارائه مراقبت. مامايي مي باشد
و مناسب، جهت توانمندساز ي زنان در دوران مامايي مداوم

 خيابان اعتماديه، زنجان،،ايران؛ زهرا احمدي:نويسنده مسئول مكاتبات*
، واحد زنجان،اسلاميددانشگاه آزا

 Ahamdi.Zahra4@gmail.com: پست الكترونيك

و زايمان مي باشد ). Bennett& Brown،1997(حاملگي
هاي مامايي ارائه هاي متعدد نشان مي دهد كه مراقبت پژوهش

و زايمان مي اتاق درداز عوارض شده به ميزان قابل توجهي
هاي مامايي ارائه شده توسط ماما مراقبت كيفيت بالاي.كاهد

، ميزان نياز به تسكيني تواندمو زايمان اتاق درددر طي 
و تحريك ، ميزان اپي زيوتومي، پارگي در اتاق درددارويي

و زايمان و واكيوم سزارين، با پرينه، ميزان استفاده از فورسپس
و عفونت مرگ نوزاد، آپگار پايين را نوزاد و نوزاد هاي مادر

و همكاران، Hodnett؛2000 همكاران،و Scott( كاهش دهد
 MacDorman & Singh؛1996و همكاران، Oakley؛2003

پژوهشيپژوهشيمقالهمقاله
(Original Article) 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


و همكاران زهرا احمدي 1388 زمستان،67، شماره19دوره/ 31

و McCourt؛Patricia،2004؛Paula،2005؛ 1998،
توسط هاي مامايي چنين ارائه مراقبتهم). 1998 همكاران،

و اضطراب مادر،  و زايمان باعث كاهش ترس ماما در طي ليبر
و خوشايند و زايمان، افزايش تجربه مثبت مادر از حاملگي

ا و عزت نفس مادراحساس  Zhang( مي گردد منيت، آرامش
اين ارائه علاوه، به ). Hodnett ،1999؛1996و همكاران،

و بلافاصله بعد از زايمان باعث افزايش مراقبت  ها طي زايمان
و ايجاد ارتباط عاطفي اعتماد به نفس مادر در مراقبت از نوزاد

و ؛Patricia،2004(د مي گرددزانو مناسب بين مادر
,Bennett& Brown 1997(.

ارائه ترين شاخص هاي كيفيت يكي از مهمرضايت مددجو
و و مراقبت خدمات دستيابي. درماني مي باشد هاي بهداشتي
و به كيفيت جلب رضايت مراقبت شوندگان مطلوب مراقبت

 گيرد قرار مورد توجهبايد مسئله مهمي است كه همواره 
)Kohan ضايت بيمار براي ارزيابير). 2003همكاران،و

و مراقبت كيفيت و سازمان هاي انجام شده فراهم كردن دهي
و مورد استفاده قرار درمانيو هاي بهداشتي مراقبت خدمات

 Dufrene؛1992و همكاران، Bowman( گيرد مي
).2001همكاران،و  Jackson؛2000،

مادران از خدمات مامايي پژوهش هايي كه در زمينه رضايت
 نشان دهنده رضايت بالاي مادران از اين خدمات،جام شدهان

 Howell & Concato هاي پژوهش در اين زمينه.اند بوده
)2004(،Harvey همكارانو )2002 (Spurgeon و همكاران
نشان)2002(همكارانوHomerو نيز پژوهش) 2001(

در دادند كه رضايت مادران از خدمات ارائه شده توسط ماماها
و زايمان بيش از خدمات ارائه شده توسط پزشكان طي ليبر

.است
و كافي توسط هاي مامائي طور كلي ارائه مراقبتهب مناسب

و روحي، افزايش  ماماها باعث توانمندي، ارتقاء سلامت جسمي
و رضايتمندي مادران مي گردد تجارب  مثبت زايماني

Henderson&Macdonald)،2002.(هاي عدم دريافت مراقبت
و مناسب ضمن ايجاد اثرات در كافي و رواني، نامطلوب جسمي

 & Henderson نهايت منجر به نارضايتي مادران مي گردد

Macdonald)،2002؛Caton ،كه در سال)2002و همكاران 
 است هاي اخير مواردي از اين نارضايتي ها گزارش شده

)Homer 2002همكاران،و(.
و ارتقاء سلامت هايبتبنابراين، توجه به مراق مامائي در تامين
در با توجه به عدم وجود اطلاعات. مادران اهميت دارد دقيق

و با توجه به اينكه مورد كيفيت اين مراقبت ها در شهر زنجان
هاي شاخص مهمي در ارزيابي كيفيت مراقبت رضايت مادران

و رضايي( مامائي مي باشد  & 2001Howell،ظفرقندي

Concato ،2004(،پژوهش حاضر با هدف بررسي ميزان
هاي مامائي دريافت شده در اتاق درد از مراقبت رضايت مادران

.و زايمان انجام شد

و روش ها  مواد
دو خانم هايدر مورداين مطالعه توصيفي زايمان كرده كه

در خوداز زايمان ساعت بعد هاي زايمان بيمارستانبخش را
ولي)ع(امام حسين و)عج( عصرو  زنجان سپري مي كردند

ها.شد هاي مامايي را دريافت مي كردند انجام مراقبت  مراقبت
و رواني مادر، ارتقاء و تقويت روحي، عاطفي شامل حمايت

و توضيحات كافي به مادر،،مادر اعتماد به نفس  ارائه راهنمايي
هم هاي مادر، درك مشكلات گوش دادن به نگراني  مادر،

ا و معاينات واژينال، انجام مراحل چنين نجام معاينات فيزيكي
و نوزاد مختلف زايمان، و مراقبت از مادر  انجام اپي زيوتومي

. جمع آوري گرديد ماه4 اطلاعات به مدت.پس از زايمان بود
و اطمينان5تعداد نمونه ها با دقت  100، درصد95 درصد

ها. نفر محاسبه شد و با بررسي پرونده نمونه هاي پزشكي
و در صورت،گرفتن شرح حال كامل  دارا بودن شرايط ورود

 مبتني بر هدفتصادفيبه روش تمايل به شركت در مطالعه
ازبهشرايط ورود. انتخاب شدند :مطالعه عبارت بودند

و باسواد-1 -3 قلو زايمان كرده بودندتك-2.بودند شوهردار
 مان واژينال بدون عارضه زاي-4.مراقبت دوران بارداري داشتند

و با وزن طبيعي-6 زايمان ترم داشتند-5 داشتند  نوزاد سالم
.به دنيا آورده بودند

ازشرايط هاي بتلاء به بيماريا-1 نيز شامل مطالعهخروج
و عروقي، ريوي، كليوي، عفوني(طبي  به-2...) قلبي  ابتلاء

و اضطراب  داروها مصرف انواع-3اختلالات رواني، افسردگي
ضد نظير داورهاي( توسط مادر آرام بخش، ضد اضطراب،
و و زايمان نظير-4...) افسردگي وجود عوارض حاملگي
و خونريزي، و ناهنجاري بيماري-5...عفونت د هاي نوزا ها

.بودند
در ابزار نامه پژوهشگر مطالعه پرسش اين گردآوري داده ها،

5 بخش اول شامل. بودنامه داراي دو بخش پرسش. ساخته بود
سن، ميزان تحصيل، شغل،(هاي فردي مربوط به ويژگي سوال

و جنس نوزاد  سوال25بخش دوم شامل.بود) تعداد زايمان
،نامه پس از طراحي پرسش. مادران بود مربوط به رضايت

و صوري اعتبار هابا استفاده از مقالآنمحتوا و كتب موجوده
و اصلاحي هاي نظر، راهنمايييزندر زمينه سنجش رضايت

و اعضاي هيأت علمي دانشگاه علوم  و زايمان متخصصين زنان
نامه براي تعيين اعتبار سازه پرسش.شدتعيين پزشكي زنجان 
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از تحليل عاملي استفاده شد كه نتايج شش عامل اساسي را در
:نامه به شرح زير نشان داد پرسش

در-1 و نحوه رفتار ماماها )سوال6( زايمان اتاق درد
) سوال3(در اتاق درد هاي مامايي دريافت شده مراقبت-2
و صداي قلب جنين توسط-3  نحوه كنترل علائم حياتي مادر

)سوال2(ماماها
) سوال3(ماماها توسطه نحوه انجام معاين-4
)سوال8(دريافت شده در اتاق زايمان هاي مامايي مراقبت-5
)سوال3( بعد از زايمان شدههاي دريافت مراقبت-6

ام، پاسخي از كاملاً راضي گزينه هاي هر يك از سوالات داراي
هر راضي ام، نظري ندارم، ناراضي ام، كاملاً ناراضي ام بود كه

پاسخگو مي توانست نظر خود را نسبت به سوال مورد نظر، 
.ابراز نمايد

ازهاپاسخ و با جمع نمره5تا1 به ترتيب  بندي گذاري شد
هانمر كله  حاصل شد كه مشخص كننده نامه پرسش، نمره

سه. بود ميزان رضايت هر فرد ميزان رضايت پاسخگويان در
رضايت ميزان)58 لغايت25نمرات(سطح ميزان رضايت كم 

ه نمر(و ميزان رضايت بالا)92 لغايت59ه هاينمر(متوسط 
.شدند بندي رتبه) 125تا93هايي

در40 نامه بين پايايي، پرسشبراي تعيين 2نفر از مادران
و به صورتوبيمارستان امام حسين  وليعصر به طور مساوي

 آلفايضريبكهييسپس از آنجا.توزيع گرديد تصادفي
نامه پرسش همساني درونيكرونباخ براي سنجش پايايي

نامه پرسش دست آمد لذا، پاياييهب78/0 مقدماتي بالاتر از
و با اندك تغيير جزئي در مقدماتي  كاملاً مورد تائيد قرار گرفت

ها جمله بندي و اعتبار ابزار(گويه ) براي درك بهتر مادران
از پرسش توزيع در بين نمونه نامه نهايي تهيه گرديد كه پس

 مجدداً آلفاي كرونباخ محاسبه گرديد كه نتيجه،هاي پژوهش
با بدست نامه پايا ين، پرسش بدست آمد بنابرا92/0آمده برابر

.مي باشد
و تحليل داده ها از نرم اس افزار آماري براي تجزيه اس پي

وو روش14اس   هاي آزمون(استنباطي هاي آمار توصيفي
شد)و ضريب همبستگي پيرسوندو تي، كاي .استفاده

 يافته ها
 واحدهاي مورد پژوهش به ترتيب كه اكثر يافته ها نشان داد

س  سال24تا20و) درصد39( سال29تا25ني در محدوده
به. قرار داشتند) درصد31( ترتيب از نظر سطح تحصيل

و ديپلم)درصد35(تحصيل ابتدايي  ،)درصد33(، دبيرستان
بيشترين) درصد9(بالاتر از ديپلمو) درصد23(راهنمايي
واحدهاي چنين، اكثرهم. به خود اختصاص دادندرافراواني

پ و) درصد93(ژوهش مورد بار زايمان كرده2 خانه دار بوده
از. بودند هاي مامايي رضايت درصد مراقبت6/74 مادران

و از نظر ميزان رضايت از مراقبت درصد داراي35 ها، داشتند
و53رضايت زياد،   درصد12 درصد داراي رضايت متوسط

.كم بودند مادران داراي رضايت
هاي مربوط درصد مراقبت8/90 از با توجه به نتايج، مادران

و صداي قلب جنين،   درصد4/86كنترل علائم حياتي مادر
 درصد رفتار2/75هاي دريافت شده بعد از زايمان، مراقبت

هاي مامايي درصد مراقبت2/74و زايمان، ماماها در اتاق درد
هاي دريافت مراقبت درصد8/73دريافت شده در اتاق زايمان، 

وه در اتاشد ها درصد معاين8/54ق درد  توسط ماماهاه
.)1جدول(رضايت داشتند

از توزيع فراواني ميزان:1جدول رضايت واحدهاي مورد پژوهش
 هاي مامايي مراقبت

انحراف ميانگين تعداد واريانس ابعاد رضايت
 معيار

درصد
 رضايت

76/3821/02/75 674/0100 عامل اول

69/37285/08/73 531/0100 عامل دوم

54/45975/08/90 357/0100 عامل سوم

74/29565/08/54 914/0100 عامل چهارم

71/38097/02/74 655/0100 عامل پنجم

32/46471/04/86 418/0100 عامل ششم

ميزان رضايت
كلي مادران از 
 مراقبت ها

36/0100 73/36/06/74

درم هاي درصد مراقبت4/74مادران از امايي دريافت شده
 هاي مامايي درصد مراقبت8/74و)ع(بيمارستان امام حسين 

كه)عج(عصر دريافت شده در بيمارستان ولي ، رضايت داشتند،
در تفاوتي بين ميزان رضايت تي مستقل آزمون آماري  مادران

.دو بيمارستان نشان نداد
و مشخصات دموگرافيك واحدهاي مورد بين ميزان رضايت

ژوهش نظير سن، ميزان تحصيل، وضعيت اشتغال، تعدادپ
.و جنس نوزاد ارتباط آماري معني داري وجود نداشت زايمان

 بحث
كهيافته ها ازي پژوهش نشان داد ميزان رضايت مادران
و زايمان در حد متوسط مراقبت هاي دريافت شده در اتاق درد

ي تا هاعافته با نتايج ساير مطالزياد بود كه اين  در اين زمينهه
.مطابقت دارد

در كانادا، تحت) 2002(همكارانوHarvey پژوهشي توسط
هاي ارائه شده توسط مادران از مراقبت عنوان ارزيابي رضايت

و  Howell & Concato نيز پژوهشي توسط ماماها انجام شد
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از آمريكادر) 2004( تحت عنوان بررسي رضايت مادران
شدهاي مامايي مراقبت ها. انجام كه نتايج پژوهش نشان داد

 هاي مامايي، در حد بسيار بالا ميزان رضايت مادران از مراقبت
.بود

و انتظارات پاسخگويي در نتيجهتامين رضايت مادران به نيازها
شحاصل آن ها در.دومي اين رضايت احساس خوشايندي را
وها را ارتقاآن سلامت روانو به وجود آوردهآن ها  مي دهد

هر قدر شرايط پاسخگويي. موجب احساس آرامش مي گردد
و انتظارات مساعدتر باشد، تامين نياز كامل به و نيازها  تر

و Scholle( بود رضايت حاصل شده عميق تر خواهد
د). 2000همكاران، كهاپژوهش هاي انجام شده نشان مي د
و مراقبت ن منظم داراي فوايد فراوا هاي مامايي مناسب
و روانفيزيولو  منجر به رضايت منديوشناختي بوده ژيك

؛Henderson & Macdonald)،2002 گردد بالاي مادران مي
Hodnett ؛ 2008 همكاران،وHunter،2009(

هاي متناسب با كيفيت مراقبت،با توجه به اينكه ميزان رضايت
 ميزان ها بالاتر باشد ارائه شده است هرچقدر كيفيت مراقبت

بنابراين، بالا).Hodnett،2002( بالاتر مي باشد نيزرضايت
در بودن رضايت اين پژوهش نيز نشان دهنده مادران

با مراقبت و مي هاي مناسب .باشد كيفيت مطلوب
از يكي از عوامل پژوهش در رابطه با  ميزان رضايت مادران

ن بود كه نتايج نشا"زايمانو نحوه رفتار ماماها در اتاق درد"
و2/75داد كه مادران از  برخورد ماماها در اتاق درصد رفتار

زايمان رضايت داشتند كه اين يافته با نتايج پژوهشيو درد
در انگليس تحت) 2001( همكارانوSpurgeon كه توسط

سنتي وجديد هاي عنوان بررسي رضايت مادران از مراقبت
نشچنينهم. مطابقت دارد،انجام شد كه نتايج پژوهش ان داد
هاي جديد توسط ماماها، از نحوه مراقبت دريافت كننده مادران
و زايمان،و رفتار مندي رضايت برخورد ماماها در اتاق درد

و در واقع ماماها با داشتن تجاربي.بيشتري داشتند  ارزنده
و آگاهي نسبت به نيازهاي درك بهتر احساسات، هوشياري

بهمي بيش از هر فرد ديگريمادران ها توانند  كمك آن
ماماها با رفتار).Henderson & Macdonald ،2002( نمايند

و و زايمان نظير متناسب در اتاق درد تشويق مادران، راهنمايي
و پاسخ ها هايبه سوال محترمانه روشن ، رفتار توأم با آن

و و آرامش و دوستانه اميد بخش در كنار مادران، حضور موثر
و و، اهنمايير ارائه كمك فراهم نمودن مراقبت خوب وكامل

و دريافت هاينمودن سوال براي مادران جهت مطرح فرصت
و اطلاعات باعث افزايش اعتماد به نفس تقويت روحي مادران

وو هامندي بيشتر رضايت عاطفي  مي شوند آن

)Patricia،2004(.پژوهشي توسطدر همين رابطه Thomson 

& Gibbins )2001(ودر  انگليس تحت عنوان انتظارات
نتايج پژوهش نشان داد تجارب زنان درباره زايمان انجام شد،
 مندي هاي مامايي، رضايت كه مادران دريافت كننده مراقبت

و همگي بيشتري هااز مراقبت ها داشتند  اظهار نمودند كه آن
هامشوقو زايمان حاميواتاق دردماماي حاضر در . بود آن

از گر در رابطه با ميزان رضايتعامل دي هاي مراقبت"مادران
كه"مامايي دريافت شده در اتاق درد  بود، نتايج نشان داد

هاي دريافت شده در اتاق درد درصد مراقبت8/73از مادران
با. رضايت داشتند  نتايج پژوهشي كه توسط كه اين يافته ها

Homer  بررسي در استراليا تحت عنوان) 2002( همكارانو 
شد از مراقبت تجارب مادران ،هاي مامايي مداوم انجام

ها، نتايج پژوهشخواني داردهم  نشان داد كه مادرانآن
در از مراقبت ميزان رضايت بيشتري هاي مامايي دريافت شده

به ارائه رفتار مناسب،. اتاق درد داشتند اطلاعات مورد نياز
و و ايجاد محيط آرام  ماماها، باعث ارتقاءراحت توسط مادران

و افزايش رضايت مادران مي گردد  & Bennett( توانمندي

Brown،1997.(
از در رابطه با ميزان رضايت عامل ديگر  نحوه كنترل"مادران

و علائم حياتي و بود"صداي قلب جنين توسط ماماها مادر
از نتايج هاي مربوط درصد مراقبت8/90 نشان داد كه مادران

و صداي قلب جنين رضايت كنترل علائم حياتيبه نحوه  مادر
و رسيدگي دقيق ماماها در جهت در واقع. داشتند  توجه

و و ارزيابي مادر نشان دهنده سطح كنترل سلامت جنين
و  ماماها در حفظ سلامت احساس مسئوليت بالاي آگاهي

و و. جنين مي باشد مادر مهمي در ارائه ماماها نقش حياتي
و وضعيت جسمي راقبت از مادران به عهده دارندمو حيات

و جنين را ارزيابي مي كنند  & Henderson(مادر

Macdonald ،2002.(
از رضايت عامل ديگر در رابطه با ميزان انجام نحوه"مادران

از بود، نتايج نشان داد كه مادران" توسط ماماهامعاينه هاي
دا8/54 در.شتند درصد معاينات توسط ماماها رضايت در واقع

هاي مندي مادران از مراقبت رضايت كمترين اين پژوهش
 كه اين بود توسط ماماهاه هايمامائي مربوط به انجام معاين
در.ها در اين زمينه مطابقت دارد يافته با نتايج ساير پژوهش

ه معاين اغلب زنان نويسدمي) Clement )1994همين رابطه
وواژينال را ناخوشاين هاي چنينهم گاهاً دردناك مي دانند،د

كه پژوهش متعددي عوامل هاي انجام شده نشان مي دهد
ازه هايمعايننظير عدم آگاهي در باره لزوم انجام  ، سابقه

و سوء رفتار جنسي باعث مي شود كه زنان دست دادن جنين
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و نارضايتي واژينال احساسه هايمعايناز  نمايند خطر
)Menage1993،Lewin;،2005و همكاران(.

نسبتاً مندي رضايت به نظر مي رسد در اين پژوهش ميزان
ناشي از عدم توسط ماماهاه هايمعاينپايين مادران از انجام 

و  معاينه هاياطلاعات كم مادران در مورد لزوم انجام آگاهي
و بستري زود هنگام در بلوك با در ليبر زايمان كه لزوماً

 جهت ارزيابي پيشرفت زايمانه هايمعاينه هايافزايش دفع
توضيحات قبل از انجام انجام معاينه واژينال، ارائه.بوده است
و  هايجزو اقدام آگاه نمودن مادران از نتيجه معاينه معاينه

مراقبتي توسط ماماها هستند كه به منظور ارزيابي پيشرفت
مي زايمان فو. گيرند انجام 3تا2اصل معاينه ماژينال اغلب با

و ساعته انجام مي جنيني پاره كه پرده هاي در صورتي گيرد
 Cunningham( شودمي معاينه زود به زود انجام. شده باشند
)2005و همكاران،

از عامل ديگر در رابطه با ميزان رضايت هاي مراقبت"مادران
ازمامايي دريافت شده در  و نتايج نشان داد" زايمانبعد  بود

در درصد مراقبت2/74ران از ماد كه هاي مامايي دريافت شده
با نتايج ساير اين يافته اتاق زايمان رضايت داشتند كه

 پژوهشي توسطدر اين رابطه. مطالعات مطابقت دارد
McCourt در انگليس تحت عنوان ارزيابي)1998( همكارانو 
و  هاي مامايي جديد انجام رضايت مادران درباره مراقبت نظرات

مندي بيشتري داد كه مادران رضايت نتايج پژوهش نشان.شد
. داشتند هاي مامايي حين زايمان از مراقبت

مراحل زايمان، راهنمايي ارائه اطلاعات در مورد نحوه پيشرفت
و تنفس در هنگام در مورد نحوه زور و زدن نشان زايمان

و دادن افزايش نوزاد به مادر، موجب تقويت روحي
ميم رضايت ).Patricia،2004(گردد ندي مادران

ازهب  شده هاي دريافت مراقبت"ازدرصد4/86علاوه، مادران
 كه اين يافته با نتايج ساير رضايت داشتند"بعد از زايمان

نتايج در اين رابطه.مطالعات در اين زمينه مطابقت دارد
)2001(همكارانوSpurgeon پژوهش انجام شده توسط

 مندي مادران در دوره بعد از زايمان، ميزان رضايتنشان داد
به) توسط ماما(هاي جديد دريافت كننده مراقبت نسبت
توسط پزشك(سنتي هاي مراقبت مادران دريافت كننده

.بيشتر بود) عمومي يا متخصص زايمان 
از ارائه مراقبت  كنترل فشار مانندزايمان هاي مناسب بعد

و خون، از زايمان، تزريق بي حسي كافي خونريزي بعد نبض
و قبل از از بخيه زدن و مناسب بعد ايجاد وضعيت راحت

و و زايمان موجب زايمانش، تحسين مادر به خاطر تشويق
و  مندي مادر مي گردد رضايت آرامش، رشد اعتماد به نفس

)Bennett & Brown ،1997(.
 هاي مادران از مراقبت در اين پژوهش ميزان بالاي رضايت

و مناسب مامائي دريافت شده نشان دهنده كيفيت مطلوب
 هاي با توجه به اينكه مراقبت. مامائي مي باشد هاي مراقبت

و و مناسب باعث تامين و ارتقاء سلامت مادران مامائي مطلوب
و بهبود عملكرد مالي بيمارستان و كاهش خانواده ها  هزينه ها

كا هاي و درماني مي شود، لذا به رگيري نيروي بهداشتي
بهؤم هاي مامائي مامائي جهت ارائه مراقبت و مفيد، ثر

و مديران بيمارستان و درماني ها توصيه مسئولين بهداشتي
.شود مي

و قدرداني  تشكر
. مي باشد654/83به شماره اين مقاله حاصل طرح پژوهشي
ارزنده استاد محترم سركار به اين وسيله از راهنمايي هاي

همخانم دكترعاب يچنين از معاونت محترم پژوهشد سعيدي،
و  دانشگاه آزاد اسلامي واحد زنجان جناب آقاي دكتر رهنما

خانم رحيم پور جهت تصويب كارشناس محترم پژوهش سركار
و قدرداني .گرددمي اين طرح پژوهشي تشكر
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