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ان  مادران بستري در بخش زایمان از عملکرد کادر درمان بیمارستبررسی میزان رضایت
  ي منتخب زاهدانها

 
  4 باغبان، دکتر علیرضا اکبرزاده3زهره شیخان، 2 سمیه خزائیان،1شهناز ترك زهرانی

  
  ایران دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی، تهران،گروه مامایی، مربی، . 1
  کارشناس ارشد مامایی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی، تهران، ایراندانشجوي . 2
  ایران دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی، تهران،روه مامایی، گ مربی، .3
  ،گروه آمار زیستی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی، تهران، ایراناستادیار. 4

 چکیده
عنوان ه ارزیابی میزان رضایت مادر زایمان کرده ب. ن استبیمارا جلب رضایت ،خدمتگان ایه دهندهدف اصلی گروه ار :و هدفزمینه 

مطالعه تعیین هدف از این . هاي بررسی کیفیت این خدمات است مشتري دریافت کننده خدمات بهداشتی درمانی یکی از شاخص
  .ي منتخب شهر زاهدان می باشدن هاا بیمارست درکادر درمان مادران بستري در بخش زایمان از عملکرد میزان رضایت

هاي تامین اجتماعی و علی   خانم بستري در بخش زایمان بیمارستان72این مطالعه به صورت توصیفی انجام شد و  :روش ها مواد و
 قسمت 4 هایی مشتمل بر پرسشنامهاطلاعات توسط . ابن ابیطالب شهر زاهدان به روش نمونه گیري سهمیه اي انتخاب شدند

 و  ها ازاعتبار محتواپرسشنامهعتبار جهت ا. تکمیل گردید )سایر کارکنان اطلاعات دموگرافیگ، سطح رضایت از پزشک، پرستار و(
 15 اس پی اس اسبا استفاده از براي تحلیل داده ها از آمار توصیفی و استنباطی .  از آلفا کرونباخ استفاده شدآن هاجهت پایایی 

 .استفاده شد
 میانگین رضایت .سال است 65/23±49/5  پژوهشي میانگین و انحراف معیار سن واحدهانتایج این پژوهش نشان داد که : هایافته

 رضایت در درصد  میانگین بیشترین. بود40/68 و سایر کارکنان81/60درصد، عوامل مربوط به پرستار 32/68عوامل مربوط به پزشک 
  .نحوه رفتار پزشک و پاسخگویی پرستار بودمربوط به آن کمترین  و  پرستارپزشک ودانش و مهارت رابطه با 

رضایت در حد خوب مادران از مهارت کادر درمان که البته به علت اطلاعات ناچیز مادران در به نظر می رسد علیرغم  :نتیجه گیري
 با بیمار و جوابگویی به آنان باید بیشتر رفتارمورد خدمات تخصصی ارایه شده به آن ها قابل قضاوت نمی باشد، ولی توجه به نحوي 

  .مورد توجه قرار گیرد
   کارکنانمراقبت هاي پرستاري، عملکرد  ، مراقبت هاي بعد از زایمان،مادرانرضایت  : هاکلید واژه

  
1   

  
  

                                                
تهران، خیابان شریعتی، جنب ؛ شهناز ترك زهرانی :نویسنده مسئول مکاتبات*

دانشگاه علوم پزشکی و  ،ماماییوه گردانشکده پرستاري و مامایی، بیمارستان مفید، 
   درمانی شهید بهشتی،خدمات بهداشتی و

 zahranishahnaz@yahoo.com: آدرس پست الکترونیک
 

  زمینه و هدف
، خـدمات مهمـی اسـت کـه از یـک            مراقبت هاي بعد از زایمان    

ز بیمارستان به مادر ارایه ساعت بعد از زایمان تا زمان ترخیص ا       
باید پاسخگوي نیازهاي مادر و نوزادش   ها   این مراقبت . می شود 

 ،و هـدف اصـلی آن نیـز کـاهش مـرگ           بـوده   طی دوره نفـاس     
 ،Koblinsky(اسـت  و نـوزاد   ناخوشی ها و ارتقاي سلامت مـادر     

درصد مرگ مادر طی زایمان اتفاق می افتـد        17 تا   11 .)2005
 در دوره بعد از زایمان      هامرگ  این   درصد   71  تا 50سفانه  أمت و

  پژوهشیپژوهشیمقاله مقاله 
(Original Article)  
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ــد  ــی ده ــت  ( رخ م ــانی بهداش ــازمان جه ــه )2005 ،س           و ارای
رضـایت  . هاي مناسب در این رابطه نقش حیـاتی دارد         مراقبت

شاخـصی بـراي ارزیـابی     مادران از مراقبت هاي دریافـت شـده      
کیفیت خدمات ارایه شده است و در این حیطه نقطه نظرهـاي          

عنوان یک منبع موثق مـی توانـد مـورد توجـه قـرار        ه  بمادران  
 بیمـار از دریافـت خـدمات و چگـونگی ارتبـاط             رضـایت . گیرد

پزشک با او از موارد مورد توجه در مراقبت هاي پزشکی اسـت             
 & Szas مورد توجه جامعه شناسـانی ماننـد   1950که از دهه 

Parsons    پژوهشنتایج  ). 1375،  پژوهشگرانگروه  (قرار گرفت 
Neil در مــورد رضــایت زنــان از خــدمات ) 2006 (و همکــاران

واحد مادر و کودك در شـمال غـرب انگلـستان نـشان داد کـه         
بیشترین میزان رضایت مربوط به زمان انتظـار جهـت دریافـت         

، امکانـات و  ) درصد65(، عوامل محیطی   )درصد 9/57(خدمات  
ــذا )درصــد 50(تجهیــزات  و امکــان )  درصــد50(، کیفیــت غ

و آگاهی دادن در زمینه نحـوه       )  درصد 63(ت با همراهان    ملاقا
بود در این میان مشاوره در   )  درصد 63( مراقبت از خود و نوزاد    

از )  درصـد 40( و پرستار)  درصد38(زمینه مشکلات با پزشک 
با توجه بـه    . رضایت کمتري نسبت به سایر موارد برخوردار بود       

 کـه برقـراري      به این نتیجـه رسـیدند      پژوهشگرانمطالب فوق   
جلسات ملاقات با پزشک و پرستار و دادن اطلاعات به بیماران            
بخش مهمی از رضایت را تشکیل داده، به همین دلیل باید بـه             

عـدم رضـایت از خـدمات بهداشـتی،        . آن توجه بیشتري داشت   
ناخرسـندي مـردم    . درمانی عواقب نامطلوبی را بـه دنبـال دارد        

 بهداشتی و یـا حـداقل عـدم         منجر به قطع ارتباط آنان با نظام      
  ناخرسـندي ،به عـلاوه . دمات می شودمشارکت آنان در ارائه خ   

اهش  و به تبـع، ک ـ کارکنانمردم منجر به احساس عدم کفایت  
 نتـایچ ). 1375 ،ابوالحـسنی ( کارایی نظام بهداشتی مـی گـردد      

 درصد افـراد از  60 نشان داد که   1381اعظمی در سال    مطالعه  
از خــدمات مربــوط بــه  افـراد   درصــد80، خـدمات رادیولــوژي 

 پزشکان راضی بودند، اما تنهـا        خدمات  درصد از  63 ،آزمایشگاه
 درصـد از خـدمات      53 درصد بیماران از سرویس تغذیـه و         58

 درصد از نحوه پذیرش و   65 ،مربوط به سرویس خدمات رفاهی    
در خـصوص رضـایت کلـی بیمـاران         . رضایت داشـتند  ترخیص  

 درصـد  56, سی از خدمات مورد برر    در بیمارستان  بستري شده 
بیشترین نارضـایتی    .راضی بودند   درصد تا حدودي   40راضی و   

مربوط به افراد داراي تحصیلات دانـشگاهی بـود و         )  درصد 64(
 داري وجــود داشــت بـین تحــصیلات و رضــایت ارتبــاط معنــی 

)03/0=P( .           از آنجایی که هدف از خـدمات بهداشـتی، درمـانی
ی افراد جامعه می باشد و رضایت بیماران        تامین و ارتقاء سلامت   

به عنوان یکی از ابعاد سلامتی، عامل مهمی در بهبود وضـعیت            

   میزان رضایت  تعیین پژوهش حاضر با هدف   سلامتی آنان است    
 در کـادر درمـان  مادران بـستري در بخـش زایمـان از عملکـرد          

 .انجام شد 1386هاي منتخب شهر زاهدان در سال  بیمارستان
 

 و روش هامواد 
 72پژوهش حاضر یک مطالعه از نوع توصیفی است که بر روي 

ي آن هاخانم زایمان کرده بستري در بخش زایمان بیمارست
. مین اجتماعی و علی ابن ابیطالب شهر زاهدان انجام گرفتأت

نمونه ها به تعداد مساوي از هر بیمارستان به روش نمونه گیري 
آوري داده ها شامل گرد ابزار. سهمیه اي انتخاب شدند

 و فرم سنجش رضایت از جمعیت شناسی اطلاعات پرسشنامه
فرم . عوامل مربوط به پزشک، پرستار و سایر کارکنان بود

 از طریق مصاحبه با مددجو و فرم جمعیت شناسیاطلاعات 
سنجش رضایت در هنگام ترخیص مادر از بخش بعد از زایمان 

لیکرت کاملا اس یسنجش رضایت بر اساس مق. تکمیل شد
 1( ، ناراضی) نمره2( ، بی نظر) نمره3( ، راضی) نمره4( راضی
درصد رضایت  . انجام شد)صفرنمره ( ، کاملا ناراضی)نمره

، متوسط )درصد 25از  کمتر( گروه ضعیف 4مادران نیز به 
بیشتر (و خیلی خوب ) درصد 51-75(، خوب )درصد50-25(

ر ابزار به روش اعتبار اعتبا. طبقه بندي گردیدند) درصد 75از 
جهت .  تایید گردید96/0 و پایایی ابزار با آلفا کرونباخ امحتو

ب ی از قبیل ضرها از آمار توصیفی و استنباطی تحلیل داده
 والیس -ویتنی و کروسکال-سپیرمن، آزمونهاي مناهمبستگی 

 .استفاده گردید 15  اس پی اس اس همچنین نرم افزارو
 

 یافته ها
 65/23±49/5نحراف معیار سن واحدهاي پژوهش میانگین و ا

.  مورد بود3 الی 1درصد واحدها  3/83سال و تعداد حاملگی در 
 6/5ابتدایی و ) درصد 9/38(درصد تحصیلات واحدها  بیشترین

درصد واحدها خانه  8/95. در صد تحصیلات دانشگاهی داشتند
ماعی  بیمارستان تامین اجت پرستاريکارکنانتعداد . دار بودند

  پرستاريکارکنانو تعداد )  نفر بهیار6 نفر پرستار و 6( نفر 12
 نفر بهیار و 5 نفر پرستار، 7(  نفر 17بیمارستان علی ابن ابیطالب 

مین  در بیمارستان تأکارکنانتعداد  .بود )اری نفر کمک به5
 و در بیمارستان علی ابن 5به 1 اجتماعی نسبت به مددجو

 پرستاري کارشناس در کارکنان .د می باش5به 5/1 ابیطالب
 50 درصد و دیپلم و کمتر نیز50بیمارستان تامین اجتماعی

 و دیپلم 17/47درصد و در بیمارستان علی ابن ابیطالب کارشناس
میانگین رضایت عوامل مربوط .  درصد اعلام شد83/57و کمتر 

 و سایر 81/60درصد، عوامل مربوط به پرستار 32/68به پزشک
  میانگین در رابطه با پزشک، بیشترین. می باشد40/68کارکنان
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مربوط به  آن پزشک ودانش و مهارت  رضایت در رابطه با درصد
بیشترین  در رابطه با پرستار نیز .)1جدول( نحوه رفتار بود

مهارت پرستار و   میزان رضایت در رابطه با دانش ومیانگین
  باشدمیآن مربوط به میزان جوابگویی به سوالات کمترین 

بیشترین میانگین درصد  ، سایر کارکنان در رابطه با.)2جدول(

رضایت مربوط به میزان جوابگویی به سوالات و کمترین آن 
 ). 2جدول(مربوط به رفتار کارکنان می باشد 

 میزان رضایت با سن، تعداد حاملگی و نـوع زایمـان            ،علاوه بر این  
بـه   .)P=03/0(  ولی با میزان سـواد معنـی دار بـود    ،ارتباط نداشت 

 .این معنی که با افزایش سواد از میزان رضایت کاسته شده بود
 

  هاي منتخب شهر زاهدان دربخش زایمان بیمارستان درصد رضایت واحدهاي پژوهش ازعوامل مربوط به پزشک توزیع فراوانی مطلق ونسبی و میانگین: 1جدول 
  

  طیف رضایت  کاملا ناراضی  ناراضی  بی نظر  راضی  کاملا راضی
  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  مربوط به پزشکعوامل 
درصد  میانگین

  رضایت

  13/70  -  -  8/2  2  3/15  11  6/80  58  4/1  1  مهارت و میزان دانش
  05/68  -  -  2/4  3  2/22  16  8/70  51  8/2  2  دادن فرصت براي بیان مشکلات و سوالات

  09/69  -  -  4/1  1  6/23  17  2/72  52  8/2  2  میزان جوابگویی به سوالات
  36/67  -  -  4/1  1  2/29  21  1/68  49  4/1  1  نحوه ارائه توضیحات و اطلاعات

  01/67  4/1  1  -  -  9/13  10  7/48  61  -  -  رویی و خوش رفتاري پزشک خوش
  

هاي  به پرستار و سایر کارکنان دربخش زایمان بیمارستان  رضایت واحدهاي پژوهش از عوامل مربوطدرصد میانگین توزیع فراوانی مطلق و نسبی و :2جدول
 منتخب شهر زاهدان

  
 بحث 

اگرچه میزان رضایت گیرندگان خدمات به عنوان یکی از 
معیارهاي ارزیابی خدمات به حساب می آید اما در تعیین 

 زیرا براي بیماران غالبا ،نیازهاي بهداشتی تنها معیار نمی باشد
مراقبت ها و خدمات دریافتی دشوار است ارزیابی کیفیت ارائه 

و بیمار ناگزیر است که توصیه هاي کادر درمانی را بر اساس 
در این پژوهش رضایت .  دارد بپذیردآن هااطمینانی که به 

 پزشک و پرستار می تواند مهارت دانش و بالاي مادران از
  بنابراین،.حاکی از همین اطمینان بیمار به کادر درمان باشد

یت رابطه بیمار با پزشک و پرستار شاید به گونه اي است ماه
که در آن نوعی تنش درونی مطرح است و این تنش ناشی از 
ناتوانی مشتري در قضاوت دقیق نسبت به خدماتی است که در 

یافته هاي این پژوهش نیز حاکی از . اختیار او گذاشته می شود
نداشتن ، شاید کارکنانآن است که در کنار مهارت کافی 

ها بتواند  اطلاعات کافی مادران از نحوي صحیح ارایه مراقبت
 از عملکرد و خدمات ارائه شده آن هاباعث بالا رفتن رضایت 

 خود تحت پژوهشدر ) 1378( طوسی نجف آبادي. باشد
ارزشیابی کیفیت مراقبت هاي دوران بارداري، زایمان و عنوان 

به نتایج مشابهی نیز پس از زایمان در شهرستان تویسرکان 
به نظر می رسد با بالا بردن سطح آگاهی مادران، . دست یافت

 را در زمینه نحوه ارائه مراقبت ها آن هامی توان سطح توقعات 
بالا برد که این خود انگیزش و تحریکی براي ارتقاء کیفیت 

چنانچه نتایج . ارائه خدمات به تناسب توقعات مردم خواهد شد
ن داد که با بالا رفتن تحصیلات سطح  نیز نشاپژوهشاین 

  رضایت طیف                                            کاملاناراضی  ناراضی  بی نظر  راضی  کاملا راضی
  
  

  عوامل مورد سنجش
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  رصدد  تعداد  درصد  تعداد

 میانگین
درصد 
  رضایت

  09/69  -  -  2/4  3  3/15  11  6/80  58  -  -  مهارتو میزان دانش 
  68/58  2/4  3  5/12  9  8/27  20  6/55  40  -  -  میزان توجه

  68/58  4/1  1  3/15  11  6/30  22  8/52  38  -  -  دادن فرصت براي بیان مشکلات و سوالات
  98/57  8/2  2  8/20  15  1/18  13  3/58  42  -  -  تمیزان جوابگویی به سوالا

  33/58  4/1  1  6/23  17  3/15  11  7/59  43  -  -  برطرف کردن نیاز  حضور به موقع جهت

  پرستار

  15/62  4/1  1  4/19  14  3/8  6  8/70  51  -  -  رویی و خوش رفتاري پرستار خوش
  7/68  -  -  9/6  5  9/13  10  2/79  57  -  -  میزان جوابگویی به درخواست مددجو

سایر کارکنان
  67  -  -  9/6  5  1/11  8  9/81  59  -  -  رویی وخوش رفتاري خوش
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.  کمتر حاصل می شودآن هاتوقع افراد نیز بالا رفته و رضایت 
 نیز نتایج مشابهی را در پژوهش )1384( و همکاران سیمبر

 رضایت کمتر مادران از میزان جوابگویی. خود اعلام کرد
 و در کارکنانپرستاران به سوالات نیز می تواند به علت کمبود 

 رفتار دوستانه .ه کمبود وقت کافی براي این منظور باشدنتیج
آنان  و روابط صمیمی کادر درمانی در کنار صلاحیت تخصصی

و  Merighi. از عوامل قطعی در ایجاد رضایت بیمار است
و برخورد  بیان می کند که ارتباط نزدیک) 2006( همکاران

وه علا.  باعث ایجاد امنیت در مادر می گرددصمیمی کارکنان
 مطالعه خود بیان در) Wright & Proctor )1998،این بر

 خدمات مراقبت هاي بهداشتی هدفکه امروزه کردند، از آنجا 
 مراقبتی و برنامه  هاياین است که مادران باید محور تصمیم

 بهتر شدن رفتار کارکنان راهی جهت ،ریزي خدماتی باشند لذا
ن با رعایت ادب و لذا مسئولی. دستیابی به این هدف می باشد

در این پژوهش . مهربانی می توانند به این هدف نائل شوند

و سایر کارکنان  رفتاري پزشک رضایت کمتر مادران از خوش
  ها را مطرح نیاز جدي گرفتن روابط دوستانه در بیمارستان

 .می سازد
  

  تشکر و قدردانی
انشجوي کارشناسی ارشد دپایان نامه این مقاله مربوط به 

خانم شهناز ترك  ایی خانم سمیه خزائیان به راهنماییمام
مصوب دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه طرح و زهرانی 

مورخ و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی علوم پزشکی 
از کلیه . می باشد 5332/8/87  به شماره طرح24/9/86

مین اجتماعی طالب و تأعلی ابن ابی هاي کارکنان بیمارستان
ام کسانی که در این زمینه همکاري نمودند تقدیر و تشکر و تم
  .شودمی 
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