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  مقاله پژوهشي

 يها مارستانیبمان یبر و زایاز آن در بخش ل يتمندیزان رضایو م ییماما يها مراقبتت ارائه یفیک یبررس
  1390شهر کاشان سال  یدانشگاه علوم پزشک

 
 6، زهره آذرباد5یلا گنجی، ژ*4ینصرت بهرام، 3زهره سادات، 2د سرافرازی، ناه1انیمیزهرا کر

 
 30/07/1393تاریخ پذیرش  28/05/1393تاریخ دریافت 

  

  چکيده
ت و بـا توجـه بـه    یفیسطح ک يامد خدمات، جهت ارتقایند و پیساختار، فرا یابیبر نظارت و ارز یسازمان بهداشت جهان دیتأکبا توجه به  و هدف: نهيزم شيپ
زان ی ـو م ییمامـا  يهـا  مراقبـت ت ارائـه  ی ـفیک یبررس ـ باهدف يا مطالعهم گرفته شد ینه در کاشان انجام نشده است، تصمین زمیدر ا يا مطالعهتاکنون  که نیا

  را انجام دهیم.  1390 شهر کاشان سال یدانشگاه علوم پزشک يها مارستانیبمان یبر و زایاز آن در بخش ل يتمندیرضا
 يریگ نمونهکه به روش  مان صورت گرفتیبه بخش زا کننده مراجعه خطر کم يباردار يساله دارا 35تا  18فرد  300 يرو یفین مطالعه توصیا :ها روشمواد و 

 یمانیمراقبت از مادر در چهار مرحله زا ستیل چک کهبود  ستیل چکق پرسشنامه و ین پژوهش از طریاطلاعات در ا يآور جمعابزار  انتخاب شدند. یر احتمالیغ
) هـم توسـط سرپرسـتار    ت و امکانات پزشکیشامل سه بخش اطلاعات پرسنلی، فضاي فیزیکی و تجهیزا( با مشاهده و توسط محقق، فرم ساختار بخش زایمان

استفاده  16نسخه  spss افزار نرماز  ها داده لیوتحل هیتجزجهت  تیدرنها بخش و پرسشنامه سنجش رضایتمندي هم در زمان ترخیص و توسط بیمار تکمیل شد.
  شد.

 کیفیـت  ت متوسـط برخـوردار اسـت.   ی ـزات و سـاختار از مطلوب یتجهت ینشان داد که وضع ها مارستانیبن یتجهیزات و ساختار بخش زایمان ا یبررس :ها افتهي
مـاران از  یب يتمندیرضا یول ستینمطلوب برخوردار  یتیت از وضعیفیک یمورد بررس يها طهیحهم نشان داد که در اکثر  یمانیمراحل چهارگانه زا يها مراقبت

  در سطح بالا است. شده ارائهخدمات 
ن ی ـت ای ـفیدر ارتقاء سلامت مادران و کودکان، ک ییماما يها مراقبتت یاهم رغم یعلمشخص شد که  پژوهش نیا يها فتهایبا توجه به  :يريگ جهينتبحث و 
متخصص، توسعه  يروین يریکارگ بهبا  ییت خدمات مامایفیش کین جهت افزایکه مسئول است يضرور و ستین یمان در حد مطلوبیبر و زایدر بخش ل ها مراقبت

  ند.یاقدام نما ماران و ...یب یروان يازهایبه ن ، توجهیکادر درمان
  مانی، بخش زاییمراقبت ماما ،تیفیک :ها دواژهيکل

  
  858-865، ص 1393 آذر ،62 یدرپ یپ، نهممجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه، دوره دوازدهم، شماره 

  
  09132640529ران، تلفن: یا ،، کاشانکاشان یک، دانشگاه علوم پزشییماما يدانشکده پرستار، یی: گروه ماماآدرس مكاتبه

Email: karimian62@yahoo.com 
  .باشد یمکاشان  یدانشگاه علوم پزشک 8713به شماره  یقاتین مقاله حاصل طرح تحقیا
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  مقدمه
ایمن کسب اطمینان از این  ي مادريها برنامههدف 

موضوع است که هر مادري در زمینه بهداشت جنسی و باروري 
ارائه و داراي کیفیت مطلوب دسترسی  به مجموعه خدمات قابل

ي دوران ها مراقبتویژه باید شامل  داشته باشد. این خدمات به

و معلولیت  ومیر بارداري، زایمان و پس از زایمان باشد تا مرگ
). بر اساس آمار و اطلاعات سالانه در 1کاهش دهد (مادران را 

دنیا نیم میلیون زن در اثر عوارض ناشی از بارداري و یا عدم 
هاي اساسی در دوران بارداري و زایمان در دنیا  دریافت مراقبت

بر اساس آمار و اطلاعات  ).2دهند ( یمجان خو د را از دست 
اثر عوارض ناشی از سالانه در دنیا بیش از نیم میلیون زن در 

  ي اساسی این دورانها مراقبتبارداري و زایمان و یا عدم دریافت 
  



 يد سرافراز، نصرت بهرامي، ژيلا گنجي، زهره آذربادزهرا کريميان، ناه
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دهنـد   یمي اساسی این دوران جان خود را از دست ها مراقبت
سـعه  تو ومیرها در کشورهاي درحـال  درصد این مرگ 99یباً تقرکه 
از  ياریبس ـ منشـأ گفـت   تـوان  یم ـگـر  یاز طرف د ).3دهد ( یمرخ 

ا عدم توجه ی ي توجه کماز  یناش یدرمان یمشکلات خدمات بهداشت
از  دیبا یمکه  يله و ابزاریا وسیانجام دهند  دیبا یم آنچهت یفیبه ک

هنـوز   متأسـفانه  ).4( باشـد  یم ـآن در ارائه خدمات استفاده کننـد  
مان ی، زايدوران باردار یهان به خدمات بهداشتها زن در ج ونیلیم

  ). 2ندارند ( یت مناسب دسترسیفیمان با کیو پس از زا
ت کار آنان یفید کیبا کارکناننان از صحت عملکرد یاطم يبرا

 هـا  مراقبـت ت ی ـفیکرد تا بتوان با رفع نقاط ضـعف بـه ک   یابیرا ارز
 یزندگت یفیش کیو افزا یو ناخوش ریوم مرگافت و کاهش یدست 

  ).5را سبب شد (
مـادران بـه    یش دسترس ـیافـزا  رغـم  یعل ـامروزه در کشور مـا  

ش اسـت  یرو به افـزا  یو ناتوان ریوم مرگ يباز الگو یمانیخدمات زا
). 6باشـد (  یت خـدمات ناکـاف  ی ـفیبـر ک  دی ـتأک رسد یمکه به نظر 

 يشـتر یت خدمات مادران و نـوزادان توجـه ب  یفید به کین بایبنابرا
به خدمات  یدسترس شیبا افزا رهایوم مرگن یاهش اک چراکهنمود 

  ).7است ( ریپذ امکانو بهبود ارائه خدمات  یمارستانیب
در  ییمامـا  يهـا  مراقبـت ت یفیک یبه بررس يآباد نجف یطوس

درصـد   80 ین بررس ـیسرکان پرداخته است که در ایشهرستان تو
درصد آن متوسط بوده است  20بر مطلوب و یبخش ل يها مراقبت

ت مراقبـت در  ی ـفیک یمبر با عنوان بررسیس ي مطالعهدر  ی) ول8(
ن مراقبـت  ییت پـا یفیتهران، ک يها مارستانیبمان یبخش بعد از زا

ت ی ـفیو همکاران ک یی). در مطالعه چنگا6ذکر شده است ( ییماما
  ).9گزارش شد ( ینه در حد متوسطین زمیدر ا ها مراقبت

ن یتـاکنون چن ـ  که نیاه با توجه به موارد ذکر شده و با توجه ب
 بـر آن کاشان صـورت نگرفتـه اسـت،     يها مارستانیبدر  يا مطالعه

 يهـا  مراقبـت ت ارائـه  ی ـفیک یرا در زمینه بررس يا مطالعهشدیم تا 
 يهـا  مارسـتان یبمـان  یبـر و زا یدر بخـش ل  يبه زنان بستر ییماما

  را انجام دهیم. 1390شهر کاشان سال  یدانشگاه علوم پزشک
  

  ها روشمواد و 
زن بـاردار   300، جامعه پژوهش شامل یفین مطالعه توصیدر ا

مان بودند که بر یبه بخش زا کننده مراجعه خطر کمساله  35تا  18
مارسـتان  ینفـر از ب  200، هـا  مارسـتان یبن بـه  یاساس آمار مـراجع 

بــه روش  ید بهشــتیمارســتان شــهینفــر از ب 100و  یخــوان هیشــب
  دند.انتخاب ش یر احتمالیغ يریگ نمونه

نـان  یپژوهش و اطم يخود به واحدها یپژوهشگر ضمن معرف
خواهد ماند  یمحرمانه باق صورت بهه اطلاعات یکه کل ها آندادن به 

پـژوهش ملاحظـات    يک از واحدهایاز هر  یت کتبیافت رضایو در
  ت نمود.یپژوهش را رعا یاخلاق

 يبـاردار تـک قلـو    يهـا  خانمورود به مطالعه شامل  يارهایمع
 90ک کمتـر از  یاستولین نرمال، فشار دیک، ضربان قلب جنیسفال

خـروج از   يارهـا یک شفاف بود و معیوتیع آمنیوه و مایج متر یلیم
، سابقه مصـرف دارو و سـابقه   یطب يماریمطالعه هم شامل وجود ب

  بود. يباردار یدر ط يزیمانند خونر يعوارض دوران باردار
ق پرسشـنامه  یرن پژوهش از طیاطلاعات در ا يآور جمعروش 

مراقبت از مـادر   افتهیساختارمشاهده  ستیل چکبود.  ستیل چکو 
ار ی ـمع 28، یمـان یمـان شـامل چهـار مرحلـه زا    یبر و زایدر بخش ل

کامل انجام شد، ناقص انجام  صورت بهبود که  سؤال 247و  یابیارز
ن فـرم بـا اسـتفاده از    ی ـقرار گرفت. ا موردسنجشو انجام نشد  شد

مـان  یزا يها مراقبترامون یپ یزمان بهداشت جهانسا يها شنهادیپ
مان، ساخته شد و اعتبار آن از یخصوص اداره زا در 1997ل در سا 

ازات داده شـده  ی ـقرار گرفـت. امت  دییتأمورد  يق اعتبار محتویطر
نـامطلوب،   عنـوان  بـه % 0 -%33از ی ـن گونه محاسبه شد که امتیبد

ت یــفیک عنــوان بــه% 68 -%100و متوســط  عنــوان بــه% 34 -67%
  مطلوب در نظر گرفته شد. 
 يهـا  مراقبـت مادران از نحـوه   يتمندیپرسشنامه سنجش رضا

 صـورت  بـه  باشد یم سؤال 39مان شامل یبر و زایدر بخش ل ییماما
ت از ی، رضـا یط ـیت از عوامـل مح یپرسشنامه در سـه بخـش: رضـا   

ان ی ـت مدد جوید. رضایگرد یو نحوه آموزش طراح ییمراقبت ماما
ار یو بس ینظر، ناراض ی، بی، راضیار راضیکرت (بسیاس لیقتوسط م

قـرار   موردسـنجش بسـته   سـؤالات  صـورت  بـه  سؤال) و دو یناراض
بـه  کـرت  یاس لی ـبه روش مق سؤالاتبه  یازدهیامتستم یگرفت. س

، 3=نظـر  یب ـ 2= ی، ناراض ـ1=یار ناراضیر انجام گرفت (بسیز بیترت
ب بود که ین ترتیشده بداز داده ی) و امت 5= یار راضی، بس4= یراض

% در گـروه  20-%39، یار ناراض ـی% در گـروه بس ـ 0 -%19ن یانگیم
و  ی% در گـروه راض ـ 60-%79، نظر یب% در گروه 40 -%59، یناراض
  قرار گرفت.  یار راضی% در گروه بس80 -100%

مان هم شامل سه بخش اطلاعات یساختار بخش زا ستیل چک
کانات پزشکی بود. امتیازات پرسنلی، فضاي فیزیکی و تجهیزات و ام

 عنـوان  بـه % 0 -%33از ی ـدر این بخش بدین گونه محاسبه شد: امت
 عنـوان  بـه % 68 -%100متوسـط و   عنـوان  به% 34 -%67نامطلوب، 

  ت مطلوب در نظر گرفته شد. یفیک
 ين محتــویــیق از روش تعیــتحق ياعتبــار ابزارهــا منظــور بــه

مادران از  يتمندیضافرم سنجش ر ییاین پاییتع ياستفاده شد. برا
ت ی ـفـرم کیف  ییای ـپا يکرونباخ اسـتفاده شـد و بـرا    ییایب پایضر

مان از روش مشـاهده همزمـان اسـتفاده شـد.     یمراقبت در بخش زا
مشاهده همزمان و مستقل توسط پژوهشـگر و   15ب که ین ترتیبد
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که اطلاعات هماهنگ بـا موضـوع پـژوهش را داشـت،      يگریفرد د
  انجام گرفت. 

 يکـار  نوبـت در سه  ها ستیلپرسشنامه و چک وهش ن پژیدر ا
تکمیـل گردیـد.    ییک کارشـناس مامـا  یصبح، عصر و شب توسط 

که فرم مشاهده مراقبت با مشـاهده و توسـط محقـق،     بیترت نیا به
سرپرستار بخش و فرم  مان هم توسطیفرم ساختار بخش پس از زا

سنجش رضایتمندي هم در زمان ترخیص و توسط بیمـار تکمیـل   
  د.ش

نسـخه   spss افـزار  نـرم از  ها داده لیوتحل هیتجزجهت  تیدرنها
از  هـا  نمونهک یات دموگرافیف خصوصیاستفاده شد. جهت توص 16

، جهـت  یع فراوانیار و توزین، انحراف معیانگیمانند م یفیآمار توص
 یب همبسـتگ یدو و ضـر  يو آزمـون کـا   tاز آزمون  ها دادهل یتحل

در  دار یمعن ـ 0.05کمتـر از   Pد و رمن استفاده ش ـیپیرسون و اسپ
  نظر گرفته شد.

  
  ها افتهي

پـژوهش   ين سـن واحـدها  یانگی ـکـه م  دهد یمنشان  ها افتهی

 يواحـدها شـتر  یلات، بیزان تحص ـیم ازنظربود.  سال 4/4±43/25
 ها آندرصد  97لات دبیرستانی داشته و ی) تحصدرصد 48پژوهش (

 بودند.  دار خانه
زات ی ـو لـوازم و تجه  یکیزیف يفضا تطابق با استاندارد یبررس

 یک ـیزیف يت فضـا ی ـفیشهر کاشان نشان داد که ک يها مارستانیب
در  یخوان هیشبو بیمارستان  یبخش زایمان بیمارستان شهید بهشت

زات در حـد مطلـوب   ی ـت لـوازم و تجه یفیو ک باشد یمحد متوسط 
در  ید بهشـت یمارستان شـه ینه بیاتاق معا یکیزیف يفضا یاست ول
 .باشد یمف یعحد ض

و  5/1به  1نسبت ماما به مددجو  ید بهشتیمارستان شهیدر ب
 يو اکثـر ماماهـا   باشـد  یم ـ 1بـه   5/0 یخـوان  هیشبمارستان یدر ب
 دارند. یلات کارشناسیمراقبت، تحص دهنده ارائه

درصـد  کیفیـت (  یمطلق و نسب یع فراوانیتوز 1جدول شماره 
طـه  یح برحسبمان یول زامرحله ا يها مراقبتتطابق با استاندارد) 

ــن بخــش معا دهــد یمــرا نشــان  یابیــارز ــیکــه در ای ــه مهبل ، ین
 نیتـر  مطلـوب مـادر   یاتی ـکنتـرل علائـم ح   حیطه و نیتر نامطلوب

  .باشد یمحیطه 
  

در بخش  یابیطه ارزیح برحسبمان یمرحله اول زا يها مراقبتدرصد تطابق با استاندارد) کیفیت ( یمطلق و نسب یع فراوانیتوز): ۱جدول (
  1390شهر کاشان سال  يها مارستانیبمان یزا

   درصد تطابق با استاندارد) برحسب( کیفیت

  حیطه ارزیابی
 کل  مطلوب  متوسط   نامطلوب

  100  2/19  2/71  6/9  ارتباط ماما با مددجو

 100 1/1 6/95 3/3  حال شرحارزیابی 

 100 18 6/5 4/76  مانور لئوپلد

 100 8/6 1/6 2/87  معاینه مهبلی

 100 2/21 3/32 5/46  یاتیکنترل علائم ح

 100 8/16 8/73 4/9  جنین کنترل ضربان قلب

 100 6 3/71  7/22  رحم کنترل انقباضات

 100 1/4 7/34 2/61  روانی حمایت جسمی و

  
ت (درصـد  ی ـفیک یمطلق و نسب یع فراوانیتوز 2جدول شماره 

طـه  یح برحسب مانیمرحله دوم زا يها مراقبتتطابق با استاندارد) 
کـه   دهـد  یم ـاین جدول نشـان   يها افتهی دهد یمرا نشان  یابیارز

و  نیتـر  نـامطلوب به ترتیـب از   یوتومیز یشستن دست و فرایند اپ
  کیفیت برخوردارند. نیتر مطلوب
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در بخش  یابیطه ارزیح حسببرمان یمرحله دوم زا يها مراقبتدرصد تطابق با استاندارد) کیفیت ( یمطلق و نسب یع فراوانیتوز): ۲جدول (
  1390منتخب شهر کاشان سال  يها مارستانیبمان یزا

  کیفیت (درصد تطابق با استاندارد)  
  حیطه ارزیابی

 کل مطلوب متوسط نامطلوب

 100 0 0 100  شستن دست
9/83  حیاتی علائمکنترل   9/12  2/3  100 

8/46  کنترل ضربان قلب جنین  6/43  6/9  100 

7/44  نیحمایت جسمی و روا  33 3/22  100 

6/5  اپی زیوتومی  2/12  2/82  100 

2/35 0  ارزیابی فرایند زایمان  8/64  100 

  
 يها مراقبتمیانگین درصد تطابق با استاندارد  3جدول شماره 

ع ی ـتوز دهد یمرا نشان  یابیطه ارزیح برحسبمان یمرحله سوم زا
ــا اســتاندارد کیفیــت ( یمطلــق و نســب یفراوانــ ) درصــد تطــابق ب

نشـان   یابی ـطـه ارز یح برحسـب مـان  یمرحله سـوم زا  يها مراقبت
نـه نـوزاد و   ی، معایاتی ـکه در این مرحله کنتـرل علائـم ح   دهد یم

  کیفیت برخوردارند. نیتر نامطلوباز  یو روان یت جسمیحما
  

شهر  يها مارستانیبمان یر بخش زاد یابیطه ارزیح برحسبمان یمرحله سوم زا يها مراقبتمیانگین درصد تطابق با استاندارد ): ۳جدول (
  1390کاشان سال 

  کیفیت (درصد تطابق با استاندارد)   
  حیطه ارزیابی

 کل مطلوب متوسط نامطلوب

حیاتی علائمکنترل   2/80  7/7  1/12  100 
3/3 ارزیابی خروج جفت  33 7/63  100 

4/4 ارزیابی مراقبت فوري از نوزاد  6/39  56 100 

3/3 معاینه جفت  40 7/56  100 

4/71 معاینه نوزاد  6/17  11 100 

1/1 ترمیم پرینه  5/5  4/93  100 

4/60 حمایت جسمی و روانی  5/38  1/1  100 

 100 100 0 0 ثبت گزارش در پرونده

  
درصـد  کیفیـت (  یمطلق و نسب یع فراوانیتوز 4جدول شماره 

 برحسـب مـان  یمرحلـه چهـارم زا   يهـا  مراقبتتطابق با استاندارد) 
 دهـد  یماین جدول نشان  يها افتهی دهد یمرا نشان  یابیطه ارزیح

رحم کیفیت مطلوب  یابیکیفیت ضعیف و ارز یردهیکه آموزش ش
  دارند.

  
در  یابیطه ارزیح برحسبمان یمرحله چهارم زا يها مراقبتدرصد تطابق با استاندارد) کیفیت ( یمطلق و نسب یع فراوانیتوز): ۴جدول (

  1390شهر کاشان سال  يها مارستانیبمان یبخش زا
کیفیت (درصد تطابق با استاندارد)     

  حیطه ارزیابی
 کل مطلوب متوسط نامطلوب

حیاتی علائمکنترل   7/58  5/12  8/28  100 

3/61 حمایت جسمی و روانی  3/36  4/2  100 

9/11 ارزیابی رحم  4/10  6/77  100 

2/71 نحوه آموزش شیردهی  8/25  3 100 
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بالا بـود و   ها طهیحن رضایتمندي در همه زاین مطالعه میدر ا
ارائه شده بود و  يها آموزشطه یدر ح يتمندیزان رضاین میشتریب

گـران  یرا بـه د  هـا  مارستانیبن یاکثر واحدهاي پژوهش مراجعه به ا
  .کردند یمه یتوص

آزمون آماري پیرسون همبستگی مثبتی بـین رضـایتمندي از   
 یگانه زایمانی نشان داد ولمراحل چهار يها مراقبتبخش زایمان با 

 یهمبسـتگ  آزمـون  با سن مددجو را نشان نداد. يدار یمعنارتباط 
با جنس نوزاد،  يتمندین رضایب يدار یمعن يرمن ارتباط آماریاسپ

  نداد. مادر نشانلات مادر، شغل یتحص
  

  يريگ جهيو نتبحث 
ن بار در کاشان انجام شد، مشخص یاول ين مطالعه که برایدر ا
ت متوسط برخـوردار  یزات و ساختار از مطلوبیت تجهیوضعشد که 

هـم در اکثـر    یمـان یمراحل چهارگانه زا يها مراقبتت یفیاست و ک
 ستینمطلوب برخوردار  یتیت از وضعیفیک یمورد بررس يها طهیح
  بالا بود. ماران از خدمات ارائه شدهیب يتمندیرضا یول

اسـت   يآبـاد  نجف یج مطالعه طوسیج در تناقض با نتاین نتایا
) 8بر گزارش شده اسـت ( یبخش ل يها مراقبتت مطلوب یفیکه ک

دارد  یخـوان  هـم  ییمبر و چنگـا یج مطالعـه عربـان، س ـ  یبا نتـا  یول
)6،9،20.(  

نـال در  ینـه واژ یعلـت نـامطلوب بـودن معا    رسـد  یم ـبه نظـر  
ت پوشــش یدر وضــع یابیــمرحلــه اول بــه علــت ارز يهــا مراقبــت

در مطالعه خـود   Martellاست که  ین در حالیا باشد یمنامناسب 
 عنوان بهپرستاران به حفظ پوشش مادر  که نیا باوجودنشان داد که 

 ینگران ـ یول کنند ینم، نگاه شود یمدن او یکه باعث رنج کش یعامل
جـاد  یباعث ا تواند یمنات ین معایمادر در مورد حفظ پوشش در ح

  ).10گردد ( ها آناضطراب در اکثر 
 ییت بـالا ی ـفین از کیسمع ضربان قلب جنمرحله اول  یدر ط

برخوردار نبود. با توجه به اهمیت کنترل ضربان قلب جنین جهـت  
بودن وضعیت جنین، کنترل ضربان قلـب   بخش تیرضااطمینان از 

 خطر کم يها يبارداردر  بار کیجنین در این مرحله هر نیم ساعت 
). در این پـژوهش عـدم سـمع قلـب بـراي یـک       11( ضروري است

دقیقه کامل و بازگو نکردن نتیجه به مادران از علـل پـایین بـودن    
  کیفیت این حیطه مراقبتی بوده است.

مـار هـم از   یگـرفتن از ب  حـال  شـرح ن مرحلـه  ی ـن در ایهمچن
به نقل از لاکمن و سورنسن  برخوردار نبود. احمدي یت مطلوبیفیک
عدم انجام دقیق و صحیح بررسی و شناخت و  : در صورتسدینو یم

مشکلات بیمار را تشـخیص داد و فقـط    توان ینم حال شرحگرفتن 
بـا اجـراي مـداخلات ضـروري      توان یمدر صورت تشخیص صحیح 
  ).12( براي رفع مشکل اقدام نمود

طـه را  یح نیتـر  نـامطلوب مرحلـه دوم   یدر ط ها دستشستن 
کنتـرل   يهـا  راهی از شسـتن دسـت یک ـ   کـه  یدرحال شد یمشامل 
اغلـب بـه فراموشـی     کـه  یدرحـال  باشـد  یمبیمارستانی  يها عفونت
را  هـا  دستبهداشت شستن  ی) و سازمان جهان13( شود یمسپرده 

ماران اعـلام و نظافـت شـامل    یب یمنیدر ا یاز پنج عنصر اصل یکی
مـان محسـوب   یاز در اداره زاین نیتر مقدمن و ی، اولها دستشستن 

  ).4( شود یم
ن ییت پــایــفیمـادر از ک  یت روانــیــن مرحلـه حما یــا یدر ط ـ

بهداشـت   یاسـت کـه سـازمان جهـان     یدر حـال  این برخوردار نبود.
از  یکی ازآن پسبر و یت از زن و همسر و خانواده را در طول لیحما
ت ی ـکـرده اسـت و حما   یخدمت معرف ـ کنندگان ارائه یف اصلیوظا

فراوان شامل  يایمزا يمان را دارایدر طول زا یو روان یمداوم روح
 یحس ـ یب ـاز کمتـر بـه دارو و   ی ـمان، نیشدن مرحله اول زا تر کوتاه

مان همراه با یو زا 7دورال، کمتر شدن موارد نمره آپگار کمتر از یاپ
  ).14( کند یمعمل ذکر 

ماماهـا باعـث    یکه به علت نداشتن فرصت کاف رسد یمبه نظر 
 ریتـأث بـا توجـه بـه     از مادر شده بود کـه  یت روانیکمتر شدن حما

ت از مادر توسـط  یه به حمایحضور همراه در مطالعات متعدد، توص
و همکاران انجام  یعیکه توسط رف يا مطالعه در .شود یم يهمراه و

تواند باعث افزایش رضایت از حمایت همراه می شد مشخص شد که
شـود   مـادر  ریش ـتغذیه با  موقع بهکاهش اضطراب و شروع  ،زایمان

 حضور اجازه اکثراً ماریب همراهان ما کشور يها مارستانیب در ).15(

 خـاص  ساعات و روزها در جز به را او یهمراه و خود ماریب نیبال بر

 اتـاق  خصوص و به مانیزا بخش در تیمحدود نیا و ندارند ملاقات

  .)15( باشد یم شتریب مانیزا
 یت نـامطلوب ی ـفیمرحله سوم از ک یدر ط یاتیکنترل علائم ح

کنترل سـلامت   يبرا یاتیکنترل علائم ح که یدرحالرخوردار بود ب
اد یدرجه حرارت ز که يطور بهبرخوردار است  يادیت زیمادر از اهم

 يس است و کنترل نـبض بـرا  یاز عفونت و سپس يریشگیمادر و پ
پنهـان و کنتـرل    يهـا  يزیخـونر  خصـوص  بـه  هـا  يزیخـونر کشف 

هسـتند   یاتی ـر حایرات فشـارخون بس ـ یی ـکشف تغ يفشارخون برا
)11.(  

همچنین در این مرحله معاینه جفت در نزدیـک بـه نیمـی از    
موارد از کیفیت مطلوبی برخوردار نبود، علیرغم اینکه لزوم معاینـه  

اسـت  واضـح   جنینی و جفتی يها يناهنجارجفت جهت شناسایی 
)11.(  

، ارزیابی مراقبت فـوري  یمانیمرحله سوم زا یدر ط که یدرحال
عامـل   توانـد  یم ـبرخوردار بود که  یمطلوب نسبتاًت یفیک از نوزاد از

  نوزادان باشد. يدر جهت کاهش مشکلات بعد يمؤثرار یبس
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ت ی ـفیاز ک یردهیمرحله چهارم آموزش ش ـ یت در طیو درنها
 شیردهی صحیح فن آموزش ارائه که یدرحالبرخوردار بود  ینامطلوب

 شـیوع  یشاافز موجب یمان،از از بعد کوتاهی فاصله ماما، به توسط

ن مطالعـه  ی ـج ایکه نتا )16( شود یم آن تداوم و همچنین شیردهی
  ).7است (مبر و همکاران یجه سیمشابه با نت

طه بود کـه  یح نیتر مطلوبرحم  یابیطه ارزین مرحله حیدر ا
و  یرحمــ يزیص خــونریدر تشــخ ییت بســزایــن مســئله اهمیــا
در جهـت   یعـامل  توانـد  یم ـاز عـوارض مربوطـه دارد و    يریشگیپ

باشـد   یمـان یزا يزیاز خـونر  یمادران به علل ناش ریوم مرگکاهش 
)18.(  

پژوهش از بخش زایمان هم نشان داد که در  يت واحدهایرضا
هر سه حیطه عوامل محیطـی و تجهیـزات، نحـوه ارائـه مراقبـت و      

اینکـه   رغـم  یعلبالاست،  يارائه شده درصد رضایتمند يها آموزش
 اگرچـه  .باشـد  یم ـموارد در حد متوسط  در اکثر ها مراقبتکیفیت 

بررسی رضایت کار دشواري است ولـی روش بسـیار خـوبی جهـت     
از  توانـد  یمکه رضایت بیمار  هرچند ،باشد یمارتقا کیفیت خدمات 

 يهـا  مهـارت یـا اینکـه برخـی     باشـد و توقع پایین وي ناشی شده 
 ياه ـ مهارتاز  مؤثرتر، رضایت مددجویان را دهندگان ارائهارتباطی 

  ).19( اند دادهتخصصی آنان نشان 

ن مطالعه آزمون آماري پیرسون همبستگی مثبتـی بـین   یدر ا
مراحـل چهارگانـه    يهـا  مراقبـت رضایتمندي از بخـش زایمـان بـا    

ت بالاتر ارائـه خـدمات   یفیک شود یمزایمانی نشان داد که مشخص 
  .گردد یمت مادران از خدمات ارائه شده یش رضایباعث افزا

اد ی ـز ين پـژوهش حجـم کـار   یدر ا رسد یمبه نظر  درمجموع
و آمادگی براي سـزارین   کورتاژ ماماها و بستري کردن موارد سقط،

بـر  یدر بخش زایمان، بستري نمودن موارد عارضـه دار در بخـش ل  
بخش  کارکنانن عملکرد یانگیمهم جهت کاهش م یلیدلا تواند یم
ت خـدمات  ی ـفیش کین جهت افـزا یمسئول یستیمان باشد که بایزا

، توجـه  یمتخصص، توسعه کادر درمـان  يروین يریکارگ بهبا  ییماما
ماران و فـراهم کـردن امکانـات جهـت حضـور      یب یروان يازهایبه ن

  ند.یاقدام نما بر و ...یهمراه در ل
 یاز مشکلات مطالعه ما حضـور فـرد نـاظر جهـت بررس ـ     یکی

مات ر در عملکرد خـد ییتغ توانست یمت ارائه خدمات بود که یفیک
اهـداف   حیتـرج شـد بـا    یجاد کند کـه سـع  یا کنندگان ارائهتوسط 

ن مسئله برطرف شود. در ضمن با توجه بـه  ی، اکارکنانپژوهش به 
د و با توجه به ین عامل به حداقل رسیا ریتأثمشاهدات  يتعداد بالا

ن عامـل  ی ـکـه ا  دهـد  یم ـنشـان   ها نهیزمت نامطلوب در اکثر یفیک
  ته است.در مطالعه ما نداش يریتأث
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Abstract: 
Background & Aims: According to the World Health Organization's emphasis on monitoring and 
evaluation of structure, process and outcome of the service, to improve quality and due to that no 
study has been performed in this area, we decided to do a study with the aim of the evaluation of 
midwifery care quality and satisfaction of its in labor and delivery units in Kashan University of 
Medical Sciences hospitals in 2011. 
Materials & Methods: In this descriptive study that study population included 300 low-risk pregnant 
women 18 to 35 years who were admitted to the maternity ward and they were selected with non-
probability sampling.in this study data collection method was questionnaire that midwives information 
form completed by interviews with midwives, care observation forms completed by the researcher, 
structure form Consists of three parts personnel information, physical environment, equipment and 
medical facilities(Consists of three parts personnel information, physical environment, equipment and 
medical facilities) of labor also completed by the interview with head nurse of labor and finally 
satisfaction evaluation forms were completed by the patient at discharge and to analyze data we use 
from spss software version 16. 
Result: Result showed equipment and structure of delivery have medium quality and quality of 
obstetric care in the four stages in most domains was not good.But percentage of satisfaction from 
service was very high. 
Conclusion: According to the findings of this study, authorities should apply to increase the quality of 
essential obstetric services with expert staff, increasing of medical staff and attention to psychological 
needs 
Keywords: quality, midwifery care, labor ward 
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