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  مقاله پژوهشي

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

  
  *4ییم بقای، رح3یمیه ابراهی، مرض2، سمیرا اروجلو1م مسگرزادهیمر

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

  دهيچک
کننـده خـدمات    افـت یعنوان مشتري در ن خدمت، جلب رضایت بیماران است. ارزیابی میزان رضایت مادر بهدهندگا هدف اصلی گروه ارائه و هدف: نهيزم شيپ

در برطـرف   یو سـع  شود یمن یمراجع یتیاز خدمات که موجب نارضا ییها جنبهافتن ي بررسی کیفیت این خدمات است. یها شاخصبهداشتی درمانی یکی از 
در  شده ارائه يها مراقبتت مادران از ین رضاییتع این مطالعه باهدفباشد.  شده ارائهت خدمات یفیش کیراه افزا نیتر نهیزه کمو  نیمؤثرتر تواند یم ها آننمودن 
  شد. انجام 1391هاشم خوي در سال  یبنمارستان قمر یمان بیبخش زا
هاشم خوي که شرایط ورود به مطالعه را داشتند  یستان قمر بناز زنان بستري در بخش زایمان بیمارنفر  385، توصیفی مقطعیمطالعه  در این :ها روشمواد و 

، پرسشنامه پژوهشگر ساخته شامل بخش اطلاعات جمعیت شناختی و فرم سنجش ها داده يآور ابزار جمعقرار گرفتند.  آسان موردمطالعه يریگ صورت نمونه به
). ᾳ=9/0پرسشنامه از اعتبار محتوا و جهت پایایی آن از آلفاي کرونباخ اسـتفاده شـد (  با طیف لیکرت) بود. جهت اعتبار  سؤال 27رضایت مادران باردار (حاوي 

 يدار یي آماري توصیفی و آزمون کاي اسکوئر در سـطح معن ـ ها شاخصاز  با استفاده ها دادهپرسشنامه قبل از ترخیص مادران از طریق مصاحبه تکمیل گردید. 
  قرار گرفت. لیوتحل هیتجزمورد  05/0

 96/77درصد، حین زایمـان   17/77شده قبل از زایمان  ي ارائهها مراقبتدرصد،  15/80شده در بخش زایمان  ي ارائهها مراقبترضایت کلی مادران از  :اه يافته
وزاد، نحوه مراقبت از خود درصد بود. کمترین سطح رضایت مادران باردار از توضیحات لازم در زمینه تغذیه نوزاد، نحوه مراقبت از ن 49/77درصد و بعد از زایمان 

  راضی) بود.  کاملاًدرصد  6/2پس از زایمان و شرایط فیزیکی اتاق درد و اتاق زایمان (
ي زایمانی بیمار محور، آموزش در رابطه ها مراقبت يزیر هیتوانند با پا یمبا توجه به نیاز آموزش حین ترخیص بیماران، مسئولان بیمارستان  :يريگ جهينتبحث و 

  ي موجود در این زمینه تنظیم کنند تا بتوانند رضایت بیشتر مادران را جلب کنند.ها نقصیی براي رفع ها برنامهاقبت و ایجاد محیط فیزیکی مناسب با مر
  مانیپس از زا يها مراقبت، زایمانن یح يها مراقبت، مادرانت، یرضا :ها دواژهيکل
  

  919-925 ، ص1393 يد ،63 درپی پی، دهمدهم، شماره مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه، دوره دواز

    044-32754961تلفن: سرو، پردیس نازلو، دانشکده پرستاري و مامایی جاده 11کیلومتر ارومیه،  آدرس مكاتبه:
Email: rbaghaei2001@yahoo.com 

 

                                                
  مربي گروه مامايي، عضو هيئت علمي دانشکده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشکي اروميه ١
  علوم پزشکي اروميه مربي گروه آموزش پرستاري داخلي جراحي، عضو هيئت علمي دانشکده پرستاري و مامايي دانشگاه 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  یم ـ زن در مهمـی  بسیار فیزیولوژیک رویداد زایمان

). 1( گـذارد  یم ـ وي بـر  عمیقـی  عـاطفی  و روانـی  جسمی، اثرات
ي مهمـی هسـتند   ها شاخصسلامت مادران و نوزادان و کودکان 

کننده وضعیت سلامت بخش عظیمـی از جمعیـت و    که منعکس
باشـند.   یم ـکننده وضعیت بهداشت و سـلامت نسـل بعـد     نییتع

ر و زادوولد معیار مهمی از وضعیت سلامت کشور اسـت  یوم مرگ
؛ و شاخص جهانی وضـعیت سـلامت و سـلامت اجتمـاعی اسـت     

تواند بر سلامتی مادران و نـوزادان   یمبنابراین ازجمله عواملی که 

 درصد 17 تا 11). 2تبع آن زایمان است ( باشد حاملگی و به مؤثر

 درصد 71 تا 50 همتأسفان افتد و یم اتفاق زایمان طی مادر مرگ

 يها مراقبتارائه  دهد و یم زایمان رخ از بعد دوره در ها مرگ این
شـده   متعـادل  ). میزان3دارد ( حیاتی نقش رابطه این در مناسب

 2013صد هزار تولد زنده در سال  کیدر  3/20مادران  ریوم مرگ

  ).4است ( شده اعلام در ایران
ین تــأمنی، درمــا -هـدف عمــده از ارائــه خـدمات بهداشــتی  

سلامتی افراد جامعه است که از طریق ارائـه خـدمات مطلـوب و    
 گردد. یمین تأمموردنیاز 



 مريم مسگرزاده، سميرا اروجلو، مرضيه ابراهيمي، رحيم بقايي
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شده مستلزم بررسـی   ي ارائهها مراقبتارزیابی کیفیت از طریق 
باشد.  یمبیمارستان  يور ماران و میزان بهرهنتیجه نظرسنجی از بی

دهنده نتـایج پایـانی مراقبـت و     در بیشتر موارد رضایت بیمار نشان
  ).  5ن بهترین شاخص کیفی در این زمینه است (یچن هم

ي هـا  مراقبـت  در امـروزه  کـه  اسـت  مفهـومی  مـددجو  رضایت
مـددجو   ). رضـایت 6اسـت (  یافتـه  يا ژهی ـو بسـیار  اهمیت پزشکی
دریافـت   کـه  سـلامتی  يهـا  مراقبت از بیمار از ارزیابی است عبارت

و  خـدمات  برابر در ناراضی افراد به نسبت راضی مددجویان .کند یم
عمومـاً   .دهنـد  یم ـ نشـان  متفـاوتی  پاسـخ  دریـافتی  يهـا  مراقبـت 

 داده، را ادامه آن از استفاده هستند راضی خدمات از که مددجویانی

 افـراد  گونـه  نیا .نمایند یم پیگیري و پذیرفته را شده هیتوص درمان

). 7خواننـد (  یفرام ـخـدمات   آن از اسـتفاده  بـه  نیز را دیگران غالباً
 و تـأثیر  درمانی کیفیت از وي گزارش معناي به بیمار رضایتمندي

درمـانی اسـت    سـلامتی  خـدمات  کنندگان ارائه و بیمار بین متقابل
 يریتوانـد تـأث   یماست که  يا ). رضایت یک زن از زایمان تجربه8(

فوري و طولانی اثر بر روي سلامتی مادر و برقراري ارتبـاط وي بـا   
  ).9نوزادش بگذارد (

ازآنجاکه رضایت یکی از وجوه سلامتی فرد اسـت، در صـورت   
عدم توجه به رضایت بیمار، نظام بهداشتی برخلاف رسالت خود که 
پاسخ به نیاز مردم براي سلامتی است، عمـل کـرده اسـت و عـدم     
رضایت از خدمات بهداشتی درمانی عواقب نـامطلوبی را بـه دنبـال    
خواهد داشت. چراکه ناخرسندي مردم منجر به قطع ارتبـاط آنـان   
با نظام بهداشتی و یا حـداقل کـاهش مشـارکت آنـان در خـدمات      

یراً در تحقیقات سیستماتیک بـا عنـوان   اخ). 10شود ( یمشده  ارائه
ترین عوامـل   یاصلعنوان  عامل به مادران چهار يمند تیارزیابی رضا

. 2. انتظـارات شخصـی   1: انـد  شـده  شـناخته بـر رضـایتمندي    مؤثر
. میزان مشارکت مادران 4ماما  -. کیفیت رابطه مادر3حمایت ماما 

ها. اگر مادران اطلاعـات کـافی در حـین و بعـد از      يریگ میدر تصم
ینـد  زایمان کسب کنند و خود را قادر به مداخله در طـی ایـن فرآ  

بدانند، زایمان یک تجربـه مثبـت و خوشـایند بـراي اکثـر مـادران       
). تحقیقات متعـدد نشـان داده اسـت کـه توانـایی      11خواهد بود (

دهنده خدمات بهداشتی در برقراري ارتباط مناسب با مراجعان  ارائه
). 12در میـزان رضـایتمندي مراجعـان دارد (    يا کننده نیینقش تع

نشان داده که رضایتمندي بیماران بـا   2و والدستروم 1مطالعات دف
، روند و نتایج حاصـل  ها مراقبتي انجام شده، نحوه انجام ها مراقبت

مانند شـرایط جسـمی، روانـی و انتظـارات بیمـاران از       ها مراقبتاز 
). مطالعه ترك زهرانی 14،13نحوه ویزیت متخصصان ارتباط دارد (

در رابطه با دانـش  و همکاران نشان داد که بیشترین درصد رضایت 
                                                
1 Daff 
2 Waldenstrom 

و مهارت پزشک و پرستار و کمتـرین آن مربـوط بـه نحـوه رفتـار      
). مطالعه نقی زاده و همکاران 15پزشک و پاسخگویی پرستار بود (

 هـا  مراقبـت نشان داد که میزان رضایتمندي مادران از بعد اخلاقـی  
پایین بود که لزوم اقدامات مناسب جهت بهبـود کیفیـت حمایـت    

  ).16کند ( یمران را در طول این مرحله مشخص اخلاقی از ماد
ي مهـم کیفیـت   ها شاخصکه رضایت مددجو یکی از  ییازآنجا

)، 17باشـد (  یم ـي بهداشتی در مراکز بهداشتی درمـانی  ها مراقبت
شـده   ي ارائهها مراقبتاین پژوهش باهدف تعیین رضایت مادران از 

 1391هاشـم خـوي در سـال     یدر بخش زایمان بیمارستان قمر بن
   انجام شد.

  
  ها روشمواد و 

این پژوهش یک مطالعـه توصـیفی مقطعـی اسـت کـه در آن      
شـده در بخـش زایمـان     ي ارائـه هـا  مراقبترضایت مادران باردار از 

نفـر از   385ي ایـن مطالعـه   هـا  نمونهقرار گرفته است.  یموردبررس
هاشم خوي بودند  یزنان بستري در بخش زایمان بیمارستان قمر بن

 اجـراي  آسان وارد مطالعه شـدند. فرآینـد   يریگ روش نمونه که به

 از معرفـی  اخـذ  پـس از  پژوهشـگر  کـه  صورت بود این به پژوهش

 در مربوطـه،  هـاي  یمارسـتان بمسئولان  به خود معرفی و دانشکده

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

 در بخش، در وي وضعیت نشد از پایدار پس و زایمان از بعد بخش

 بـه  ورود شـرایط  داشـتن  ازنظـر  وي مـادر، پرونـده   رضایت صورت

 از عبـارت  مـوردنظر  گرفـت. شـرایط   یم ـقرار  یموردبررس پژوهش

 يا نـه یجسمانی زم و روانی هاي یماريب وجود زایمان طبیعی، عدم
 پـژوهش،  در شـرکت  بـه  مادر تمایل مادران)، اظهارات خود (طبق

 واحدهاي یتمام به بود. عارضه بدون حاملگی شتنترم و دا حاملگی

 بـودن  مطالعـه، اختیـاري   روش و اهداف در خصوص پژوهش مورد

 تمایـل  صـورت  در و اطلاعـات  بـودن  محرمانـه  مطالعه، در شرکت

 نماینـد،  نظـر  مطالعـه صـرف   در حضـور  از زمـان  هـر  در توانند یم

شـرایط،   واجـد  مـادران  بـراي  سـپس  داده شـد.  لازم هـاي  یآگـاه 
 تکمیل پرسشنامه سنجش رضایت مادران باردار از طریق مصاحبه

هـاي   گردید. این پرسشنامه پژوهشگر ساخته از طریق بررسی فـرم 
 طراحی شده بود و شـامل  يا رضایتمندي و نیز مطالعات کتابخانه

رضایت مـادران بـاردار از    سنجش فرم و شناختی جمعیت اطلاعات
، حین و پـس از زایمـان بـود.    شده در مرحله قبل ي ارائهها مراقبت

مشخصات جمعیت شناختی شامل سن، تحصیلات، وضعیت شغلی 
در دوران بـارداري، جنسـیت نــوزاد، خواسـته یــا ناخواسـته بــودن     
حاملگی، وضعیت بیمه بود. بخش سنجش رضایتمندي نیز شـامل  

جهت سنجش رضایت مادران  يا نهیگز 5با طیف لیکرت  سؤال 27
 مقیاس اساس بر رضایت شده بود. سنجش ارائه يها مراقبتباردار از 



 ۱۳۹۱هاشم خوي در سال  بيمارستان قمر بني شده در بخش زايمان ي ارائهها بررسي رضايت مادران از مراقبت
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 2راضـی (  نسـبتاً ، )نمـره  3( راضـی  نمره)، 4( لیکرت خیلی راضی
انجـام شـد.    (نمـره صـفر)   ناراضـی  خیلـی  نمره)، 1( ناراضی نمره)،

 رضـایت مـادران   بود. درصد 108حداقل امتیاز صفر و حداکثر آن 

 خوب )،27-54متوسط (نمره  )،0-26(نمره  ضعیف گروه 4 به نیز

شـد.   يبنـد  طبقـه  )83-108) و خیلی خوب (نمـره  55-82(نمره 
اعتبار محتواي پرسشنامه مذکور بر اساس نظرات ده نفر از اسـاتید  

دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه و اعمال  نظر صاحب یعلم ئتیه
ن براي تعیین پایایی به یچن یید گردید. همتأتغییرات موردنظر آنان 

رونی از ضریب آلفاي کرونباخ استفاده شـد. نتـایج   روش همسانی د
دهنده میـزان قابـل قبـولی جهـت اعتمـاد علمـی ابـزار بـود          نشان

)9/0=ᾳ( .  

ــههــا دادهجهــت ارزیــابی نتــایج پــژوهش،  آمــده از  دســت ي ب
 SPSSافزار آمـاري   شده و با نرم يي مورد پژوهش کدگذارواحدها
کوئر مـورد  توصـیفی و کـاي اس ـ   آمـاري  يهـا  آزمـون و  16نسـخه  

  ل قرار گرفت.یوتحل هیتجز
  

  ها يافته
سـال بودنـد.    22-28درصد) در سنین  72/72اکثریت زنان (

 86تر از دیپلم داشـتند.   نییدرصد آنان تحصیلات در حد پا 8/40
درصـد   1/82، پسـر درصـد جنسـیت نـوزاد     7/57دار،  درصد خانه

درصد آنـان تحـت پوشـش بیمـه بودنـد       4/91حاملگی خواسته و 
  ).1جدول (

  
  يمشخصات فرد برحسبمورد پژوهش  يواحدها یفراوان ):۱( جدول

  درصد  تعداد  مشخصات جمعیت شناختی

  سن
  %48/19  75  سال 21-15
  %27/72  280  سال 28-22
  %79/7  30  سال 35-29

  شغل
  %86  331  دار خانه

  %14  54  شاغل

  ت نوزادیجنس
  %7/57  222  پسر
  %3/42  163  دختر

  ینوع حاملگ
  %1/82  316  خواسته
  %9/17  69  ناخواسته

  لاتیسطح تحص

  %2/18  70  سواد یب
  %8/40  157  ابتدایی

  %5/27  106  زیر دیپلم
  %5/13  52  بالاتر از دیپلم

  مهیت بیوضع
  %4/91  352  بلی
  %6/8  33  خیر

  
شده در بخـش زایمـان    ي ارائهها مراقبترضایت کلی مادران از 

شـده قبـل از    ي ارائـه هـا  مراقبـت ران از درصد، رضایت مـاد  15/80
درصد و بعد از زایمـان   96/77درصد، حین زایمان  17/77زایمان 

قرار داشـت (جـدول    "خوب خیلی"درصد بود که در سطح  49/77
2 .(  

  شده ي ارائهها مراقبترضایت مادران از ): ۲جدول (
  ت مادرانیدرصد رضا  مراحل
  %17/77  مانیقبل از زا

  %96/77  مانین زایح
  %49/77  مانیبعد از زا

  %15/80  مانیکل مراحل زا
نتــایج در خصــوص ارتبــاط ســطح رضــایت مــادران بــاردار از  

شده با مشخصات جمعیـت شـناختی آنـان (سـن،      ي ارائهها مراقبت
شغل، جنسیت نوزاد، خواسته یا ناخواسته بودن حـاملگی و سـطح   

یج حـاکی  نشان داده شده است. نتا 3تحصیلات) در جدول شماره 
بـین رضـایت مـادران بـاردار از      يدار یاز آن بود کـه ارتبـاط معن ـ  

ــت ــا مراقب ــهه ــاملگی (  ي ارائ ــوع ح ــا ن ــده ب ــغل P>001/0ش )، ش
)001/0<P ) ــوزاد ــیت ن ــیلات  P>001/0)، جنس ــطح تحص ) و س
)001/0<P.وجود داشت (  
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  با مشخصات فردي آنانشده در بخش زایمان  ي ارائهها مراقبتارتباط بین رضایت مادران از  ):۳(جدول 
  تیسطح رضا

  ریمتغ
  خوب  یلیخ  خوب  متوسط  فیضع

  نتیجه آزمون کاي اسکوئر

  سن
  %6/47  %9/34  %5/17  %0  سال 21-15

02/0=P  
Chi-square= 763/14  

  %6/54  %5/26  %9/14  %4  سال 28-29
  %28  %36  %36  %0  سال 35-29

  شغل
  P>001/0  %4/55  %7/30  5/10  %4/3  دار خانه

Chi-square= 112/51   %7/32  %3/17  %50  %0  شاغل 

  ت نوزادیجنس
  P>001/0  %7/67  %4/17  %9/14  %0  پسر

Chi-square= 036/54   %6/31  %4/43  %4/18  %6/6  دختر 

  یحاملگ
  P>001/0  %6/44  %1/33  %8/18  %5/3  خواسته

Chi-square= 211/36   %9/86  %2/8  %9/4  %0  ناخواسته 

  لاتیتحص

  %9/88  %1/11  %0  %0  سواد یب
001/0<P  

Chi-square= 010/1  

  %3/44  %7/35  %9/12  %1/7  پلمیر دیز
  %5/50  %8/35  %7/13  %0  پلمید

  %30  %18  %52  %0  پلمیبالاتر از د

  مهیت بیوضع
  P=06/0  %4/51  %7/27  %8/17  %31  بلی

Chi-square= 399/7   %3/59  %7/40  %0  %0  خیر 
ان باردار مربوط به رضایت از ارائه توضیحات لازم در زمینه تغذیه نوزاد، نحوه مراقبت از نوزاد، مراقبت از رضایت مادر سطحن کمترین یچن هم

  ).4خود بعد از زایمان و رضایت از شرایط فیزیکی اتاق درد و اتاق زایمان بود (جدول 
  

  هاي سنجش رضایت آنان ینهگزکمترین سطح رضایت مادران از  ):۴(جدول 

 یناراضی لیخ یناراض یراض نسبتاً یراض یراض کاملاً
 تیسطح رضا

 ها ینهگز

6/2% 5/14% 1/9% 5/32% 3/41%  
نه یحات لازم در زمیت از ارائه توضیرضا

 ه نوزادیتغذ

6/2% 3/22% 8/7% 9/24% 3/42% 
نه نحوه یحات لازم در زمیت از ارائه توضیرضا

 مراقبت از نوزاد

6/2% 5/19% 1/10% 5/26% 3/41% 
نه یحات لازم در زمیاز ارائه توضت یرضا

 مانیمراقبت از خود بعد از زا

6/2% 7/11% 8/6% 2/32% 8/46% 
اتاق درد و اتاق  یکیزیط فیت از شرایرضا

 مانیزا

  
  يريگ جهينت و بحث

شده قبل، حین و پس  ي ارائهها مراقبتسطح رضایت مادران از 
مکـاران  باشد. حـاجی فتـاحی و ه   یماز زایمان در حد خیلی خوب 

 83رضایتمندي بیماران در بیمارسـتان دولتـی طالقـانی تهـران را     
درصد برآورد کردند که مشابه نتایج حاصل از ایـن پـژوهش اسـت    

). نتایج پژوهش حاضر ارتباط معناداري را بین رضایت زنـان از  18(
خدمات با سن نشان داد. به این صـورت کـه زنـان بـا سـن پـایین       

 1که این ارتباط در مطالعه اریک و ایوانونرضایتمندي بالایی دارند 
دهنده این نکته  اما نتایج باریکانی و کفاش نشان؛ )19معنادار نبود (

شـد، رضـایت کمتـري داشـتند      یم ـبود که هر چه سن زنان بالاتر 
ن در این مطالعه رابطه معناداري بین شـغل و سـطح   یچن ). هم20(

ران نیـز نشـان داد   رضایت دیده شد. نتایج مطالعه کجوري و همکا

                                                
1 Eric & Ivanon 
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که بین میزان رضایت از اطلاعات دریافـت شـده بـا شـغل ارتبـاط      
  ). 21معناداري وجود دارد (

نتایج مطالعه حاضر ارتبـاط معنـاداري را بـین سـطح سـواد و      
رضایتمندي مادران نشان داد. در ایـن مطالعـه، بـالا بـودن میـزان      

رات کـم  تواند ناشـی از سـطح سـواد پـایین، انتظـا      یمرضایتمندي 
از حقـوق خودشـان باشـد. در کنـار      هـا  آنبیماران و عدم آگـاهی  

مهارت کافی کارکنان، شاید نداشتن اطلاعات کافی مادران از نحوه 
از  هـا  آنبتوانـد باعـث بـالا رفـتن رضـایت       هـا  مراقبتصحیح ارائه 

در پـژوهش   يآبـاد  شده باشد. طوسی نجـف  عملکرد و خدمات ارائه
ي دوران بـارداري،  هـا  مراقبـت خود تحت عنوان ارزشیابی کیفیـت  

زایمان و پـس از زایمـان در شهرسـتان تویسـرکان نیـز بـه نتـایج        
رسد با بالا رفتن سطح آگاهی  یم). به نظر 22افت (ی دستمشابهی 
را در زمینـه نحـوه ارائــه    هـا  آنتـوان سـطح توقعـات     یم ـمـادران،  

ایـن خـود انگیـزش و تحریکـی بـراي ارتقـاء        بالا برد که ها مراقبت
تناسب توقعات مردم خواهـد شـد. چنانچـه     کیفیت ارائه خدمات به

نتایج این پژوهش نیز نشان داد که با بالا رفـتن تحصـیلات سـطح    
شـود.   یم ـکمتـر حاصـل    هـا  آنتوقع افراد نیز بالا رفته و رضـایت  

اعلام کـرد  سیمبر و همکاران نیز نتایج مشابهی را در پژوهش خود 
). در این پژوهش، کمتـرین سـطح رضـایت مـادران بـاردار از      23(
توضیحات لازم در زمینه تغذیه نوزاد، نحوه مراقبت از نوزاد، نحوه "

مراقبت از خود پس از زایمان و شـرایط فیزیکـی اتـاق درد و اتـاق     
بود. ترك زهرانی و همکاران در مطالعه خود به این نتیجه  "زایمان

کمترین رضایت مربوط به میزان جوابگویی پرستاران به رسیدند که 

جه کمبود یدرنتتواند به علت کمبود کارکنان و  یمبود که  سؤالات
).  نتایج تحقیـق دیگـري در   15وقت کافی براي این منظور باشد (

ایران نشان داد که بیشترین نارضایتی زنان مربوط به عدم پیگیري 
زن بـاردار و برخـورد نامناسـب     موقـع  کارکنان در مورد مراجعه بـه 

 ). 24کارکنان با مددجو بوده است (
با توجه به رضایت اندك مادران از اطلاعات دریافـت شـده در   
موقع ترخیص، لازم است اقدامات مناسب در جهت ارتقاء هـر چـه   

روز کـردن ایـن    ي علمی کارکنـان بهداشـتی و بـه   ها دانستهبیشتر 
دلیل سطح سواد پایین اکثریـت   ن بهیچن اطلاعات به عمل آید. هم

مادران این مطالعه، ممکن است اطلاعات داده شده را متوجه نشده 
دهنـدگان   یا نیاز به توضیح بیشتري داشـته باشـند کـه بایـد ارائـه     

ي بهداشتی پس از آموزش بازخوردهـاي لازم را دریافـت   ها مراقبت
از ت امر، باید توجه هـر چـه بیشـتر مسـئولین بـه نی ـ     یکنند. درنها

یی بـراي رفـع   ها برنامهآموزش حین ترخیص بیماران جلب شود و 
ي موجود در این زمینه تنظیم گـردد. بـراي ارائـه خـدمات     ها نقص

تواند بسـیار   یم ها آنت و ارتقاء آن، شناخت نیاز و انتظارات یفیباک
  ارزشمند باشد. 

  
  ر و تشکريتقد

کلیه  پژوهش دانشگاه علوم پزشکی ارومیه و محترماز معاونت 
مادران و عزیزانی که ما را در انجام این پژوهش یاري دادند تشکر و 

  گردد. یمقدردانی 
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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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