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  چكيده
سـازمان بهداشـت   .  اعلام شده اسـت ٢٠٠٤ در سال ي بهداشت باروريها  برنامهبهبود ي براي جهانراهبرد ٥ از يکيت يفي ک سطح يارتقا
ت ي ـفي کين مطالعه بـا هـدف بررس ـ  يا. کند يد ميت تأکيفي ک سطحي ارتقايد خدمات، برااميند و پ ي ساختار، فرا  يابينظارت و ارز  بر   يجهان

صـورت   در سه بعد فـوق کردستان،  يدانشگاه علوم پزشکمارستان منتخب ي در دو بي به مادران بستر   يعيمان طب ين زا ي ح يها  ارائه مراقبت 
  . گرفت
 انتخـاب شـده بودنـد، بـا         يا  هي سـهم  يرتـصادف ي که به روش غ    يعي طب يردار زن با با   ۹۶ت ارائه مراقبت به     يفي، ک يفين مطالعه توص  يا در

افزار  سپس اطلاعات با نرم .  قرارگرفت ي مورد بررس  يت سنج يک پرسشنامه رضا  ي مشاهده ساختار و مراقبت و       فهرست بازبيني استفاده از دو    
SPSS ۵/۱۱ شدتجزيه و تحليل .  

، مرحلـه دوم    ) درصـد  ۴/۷۱( مرحلـه اول     ، در ت مطلـوب  ين درصد تطابق با وضـع     يانگيم در مراحل مختلف زايمان، با       يي ماما يها  مراقبت
ت يفي ک سطحنيتر نييپا. ، ارائه شدند ) درصد ۵۰/۷۰(مان  يو در مرحله دو ساعت اول بعد از زا        )  درصد ۶۳/۸۰(، مرحله سوم    ) درصد ۰۳/۶۳(

  . شد  ميبوطمر ياتيم حي، شستن دست و کنترل علاي و روانيت روحيها به حما مراقبت
ش كاركنـان  يران، افـزا يت مراقبـت توسـط مـد   ي ـفي مستمر کيابي نظارت و ارز   يج استفاده از پارتوگراف برا    يا ترو يها و     نصب دستورالعمل 

  سطح يتوانند موجب ارتقا    ي م ي و روان  ي روح يها  ت مراقبت يفي ک به منظور بالا بردن سطح     حضور همراه    ي، فراهم کردن امکانات برا    ييماما
  .زان سلامت و رضايت مشتريان شونديش مي افزا،ها و در نهايت ت مراقبتيفيک
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  ١٩٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
دسترسي به خدمات بيمارستاني و بهبود کيفيت، تنها راه کـاهش           

 کيفيت، يکـي    سطح ارتقاي]. ٢،  ١[اند    مرگ و مير مادران ذکر شده     
هاي بهداشت باروري در سال      برنامه بهبوداي   جهاني بر  راهبرداز پنج   
 بـراي و بسياري از کشورها به مداخلاتي ] ٣[ اعلام شده است  ٢٠٠٤
 در راسـتاي  .]٤[انـد    کـرده اقـدام  هاي مـادران     مراقبت  سطح ارتقاي

ايـران نيـز    کاهش مرگ و مير مادران،   براي] ٥[اهداف توسعه هزاره    
مرگ و مير مادران را بـه        ميزان   ،٢٠١٥ تا سال    ، است که  كردهتعهد  
 در خـدمات    »كيفيـت « ].٦[ در صد هـزار مواليـد کـاهش دهـد          ٢٠

، امـا ايـن توافـق       اند  كرده به طرق مختلف تعريف       را بهداشت باروري 
 اي  كـرده   تحـصيل  كاركنان به ،وجود دارد كه كيفيت خوب خدمات     

 در  ، است كه انواع خـدمات مناسـب را بـه صـورتي مؤدبانـه              نيازمند
 ].۷ [ ارائـه كنـد    ،كه به خوبي براي متقاضي مهيـا باشـد        درمانگاهي  

بخـش، کـم    مراقبتي است که مناسب، رضايت مراقبت کيفي از مادر
هزينه و به آساني قابل دسترس باشد و نيز زنان را قادر بـه انتخـاب                

بر طبق تعريف سازمان بهداشـت جهـاني،        ]. ٨ [سازدزندگي سالمي   
دهد و به طور خاص  ي ارائه ميهاي ماماي  ماما فردي است که مراقبت    

 آموزشـي  کـه    ،بينـد   در زمينه مراقبت در زايمان طبيعي آموزش مي       
 شـمار   مقرون به صرفه و با تمرکز بر نياز زنان و نوزادان آنها اسـت و              

 در بسياري از کشورهاي در حـال توسـعه در جامعـه، مراکـز               زيادي
اليـت آنهـا    که فع ] ٩[کنند    ها انجام وظيفه مي     بهداشت و بيمارستان  

بـراي   .مطابقت دارد هاي بهداشتي اوليه در ايران نيز          مراقبت با نظام 
در  هاي بهداشت باروري، روش آناليز موقعيـت،        تعيين کيفيت برنامه  

. براي اولين بار توسط بروس جين طراحي و اجرا گرديد         ،  ١٩٩٠سال
هاي موجـود در کيفيـت خـدمات بـه صـورتي               كاستي ،در اين روش  
 در حيطه بهداشت باروري مورد بررسـي        ،يار اختصاصي وسيع، اما بس  

 بـه آن معنـا کـه بـه طـور کلـي              ؛]١١،  ١٠[گرفـت     و آناليز قرار مي   
هاي هـدف بـه ايـن         موقعيت بهداشت باروري، ميزان دسترسي گروه     

خدمات و کيفيت آنها و نيازهاي برآورده نشده، مشخص و به اطـلاع             
 و انجام   نظام  سطح رتقاي ا برايشد تا     ن رسانده مي  ولائمديران و مس  

سازمان بهداشت جهاني پيـشنهاد     . اقدامات مورد استفاده قرار گيرند    
هـا، اسـتفاده از       کنـد کـه در هنگـام نظـارت و ارزيـابي مراقبـت               مي

 ســاختار، .]۱۷ [چهــارچوب ســاختار، فراينــد و پيامــد مهــم اســت 
شود، فرايند به معني روند       اي است که خدمات در آن ارائه مي         زمينه

دادن و گرفتن خدمات و پيامد به معني اثرات خـدمات بـر وضـعيت       
  ].١٢ [هستندسلامت بيماران و مردم 

هاي قبل،    در ايران نيز مطالعات معدودي سعي در ارزيابي مراقبت        
اي در    در مطالعـه  . انـد   حين و بعد از زايمان در سه زمينه فوق کـرده          

 ،ايمـان هـاي حـين ز      مراقبـت ] ١٣ [١٣٧٨شهر تويسرکان در سـال      
 و  داشـت تري     كم کيفيت   ،هاي قبل و بعد از زايمان       نسبت به مراقبت  

داري با ساختار يـا رضـايت کارکنـان           ها ارتباط معني    کيفيت مراقبت 
 افـزايش تعـداد كاركنـان مامـايي، برگـزاري           ،در اين مطالعه  . نداشت
 مثابـه هاي آموزشي حين خدمت و نظارت مستمر مـديران بـه              دوره

  . ها پيشنهاد گرديد ي رفع چالشراهکارهايي برا
هـاي وابـسته بـه     هاي پس از زايمان در بيمارستان      کيفيت مراقبت 

 حاکي ،]١٤ [١٣٨٤دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي نيز در سال    
 کيفيت ايـن     سطح ها بود و براي ارتقاي       اين مراقبت  اندكاز کيفيت   

جي التحـصيلان مامـايي، کيفيـت سـن         ها به کـارگيري فـارغ       مراقبت
اي و دادن بازخورد و آموزش مداوم كاركنان براي رفع مشکلات             دوره

  . شدموجود پيشنهاد 
بي  تـا بـه حـال، مطـال        ،هـاي حـين زايمـان       براي بررسي مراقبـت   

 اين مطالعه از همين رو،.  در سطح کشور منتشر نشده استپژوهشي
هاي حين زايمان طبيعي بـه مـادران    با هدف بررسي کيفيت مراقبت 

هاي منتخب کردستان، طراحي و اجرا گرديـد          در بيمارستان بستري  
و در اين راستا کيفيت ساختار، فرايندهاي مراقبتي حـين زايمـان و             

ها و موانع، بررسي   نشان دادن چالش  به منظور پيامد رضايت مادران،    
 الزامـي براي انجام سنجش کيفيـت تـدوين اسـتانداردها           .اند  هگرديد
اي از    ي مـادري و نـوزادي، شـامل دسـته         هـا   مراقبتاستاندارد  . است

هاي اصلي سازمان بهداشت جهاني در مـورد          جزوات است که توصيه   
دهـد کـه    زايمان و مراقبت از نوزاد را در تسهيلات بهداشتي ارائه مي 

 در سطوح بالاتر  از آنهاتوان شود و مي   از سطح اول مراقبت شروع مي     
ي از مـادران و نـوزادان        حداقل مراقبت يا مراقبت ضرور     مثابهنيز به   

اما بـراي ارزيـابي کيفيـت فراينـدهاي مراقبتـي           ]. ۱۵ [كرداستفاده  
حين زايمان، پروتکل مدوني تا زمـان شـروع پـژوهش در دسـترس              
نبود و از پروتکل اداره زايمان طبيعي که توسـط سـازمان بهداشـت              

از آنجا که اين پژوهش   .]٩ [جهاني تدوين شده است استفاده گرديد     
ه در صدد ارزيابي کيفيت خدمات در حيطه زايمان طبيعي بـود          فقط  

فرايند ارائه مراقبت از زايمان طبيعي را که توسـط ماماهـا در             است،  
  کيفيمراقبت. گيرد شود، مورد ارزيابي قرار مي سطح کشور انجام مي

در . از مادران به معني مؤثرترين استفاده از مواد و منابع انساني است
 قـادر بـه ارائـه        كـه  در بايد از افرادي اسـتفاده شـود        سلامت ما  نظام

. دن زايمـان باش ـ    هنگـام  مراقبت از قبل از لقاح، در طـول بـارداري و          

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
88

.8
.2

.9
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
05

 ]
 

                             2 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1388.8.2.9.2
http://payeshjournal.ir/article-1-625-en.html


  

  ١٩٣

     همكاران و معصومه سيمبردكتر                                                                          ...       هاي مامايي در زنان بستري در بخش زايمانكيفيت ارائه مراقبت

، را در بـر گيـرد     زماني که استمرار مراقبت، از جامعه تـا بيمارسـتان           
بهترين فردي که   . توانند تأثير چشمگيري داشته باشند      مداخلات مي 

 و داراي تکنيک     آمادگي دارد   بر جامعه  هاي مبتني   براي ارائه مراقبت  
مناسب و مقرون به صرفه در زمان حيات باروري زنان اسـت، فـردي       

ماماها از زمان تولـد يـک زن، نوجـواني،          . هاي مامايي است    با مهارت 
بارداري، زايمان و هنگام ارائه خدمات تنظيم خانواده و در هر زماني            

د کـه   ن ـده  جارب نشان مـي    ت .کنند  که نياز باشد زنان را همراهي مي      
هـاي مامـايي بـراي کمـک بـه پاسـخگويي در              مهـارت   سطح ارتقاي
مـي توانـد مـرگ و ميـر و عـوارض را کـاهش               هاي مامـايي      مراقبت

  . ]٢[دهد
هاي قبل از زايمـان و حـضور          درصدي مراقبت  ۷۷ رغم پوشش   به  
 درصدي كاركنان ماهر در هنگام زايمـان، ميـزان متعـادل شـده              ٩٠

 در  ٢٠٠٠ درصد هزار مواليـد زنـده در سـال           ٧٦ ادرانمرگ و مير م   
علــل مــرگ مــادران در تمــام دنيــا ]. ١٦[ايــران اعــلام شــده اســت 

 خونريزي، سپسيس، اختلالات فشار      عبارت از   و به ترتيب   اند  همگون
هاي تشديد شده در      خون، زايمان انسدادي، سقط غيرايمن و بيماري      

 ،نـد دچـار عوارضـي مـزمن       مان   و آنهايي که زنده مي     هستندبارداري  
شـوند و ايـن در         تناسلي و يا فيستول مـي      دستگاههاي    مانند عفونت 

حالي است که بسياري از اين عوارض با ارائه خدمات با کيفيت قابل             
  .]١٧[پيشگيري و درمان هستند

  
   كار مواد و روش

 زن با بارداري کم خطـر مراجعـه         ۹۶ روي    بر اين مطالعه توصيفي  
هاي منتخب دانشگاه علـوم پزشـکي کردسـتان           تانکننده به بيمارس  
هاي بعثت و بيمارستان هفت تيـر بيجـار در سـال              شامل بيمارستان 

ــت ۱۳۸۵ ــام گرف ــصادفي   .  انج ــوع غيرت ــرداري از ن ــه ب روش نمون
ن به اين دو بيمارستان، ا مراجع۱ به ۳اي و با توجه به نسبت     سهميه

ان هفت تيـر بيجـار       نفر از بيمارست   ۲۴ نفر از بيمارستان بعثت و       ۷۲
  . در سه شيفت صبح و عصر و شب تقسيم شدند

 دو بيمارستان بعثت سنندج و هفـتم تيـر مريـوان     ،در اين مطالعه  
انتخاب شدند تا بررسي کيفيت دو بيمارستان در اسـتان، کـه اولـي              

 بـا   ،چـون . پذير گردد    نيز امکان  ،آموزشي و ديگري غيرآموزشي است    
مچنين نسبت زايمـان در سـه شـيفت         ها و ه    توجه به نسبت زايمان   

. شـد   صبح و عصر و شب، سهميه هر بيمارستان بايـد مـشخص مـي             
 ۳۵ تـا    ۱۸زنـان بـاردار     : معيارهاي ورود به مطالعه عبـارت بودنـد از        

سال، بـدون سـابقه شـناخته شـده طبـي و جراحـي و داراي سـواد                  

خواندن و نوشتن، با بارداري تک قلوي سـفاليک، بـا شـروع زايمـان               
 هفتـه، ضـربان طبيعـي قلـب         ۴۱ تـا    ۳۷خودي، سن حاملگي    خودب

 ضربه در دقيقـه، مـايع آمنيوتيـک شـفاف،           ۱۶۰ تا   ۱۲۰جنين بين   
، نداشتن سابقه قبلي عـوارض بـارداري،        ۹۰/۱۳۰فشار خون کمتر از     

سزارين، مرگ و مير حوالي تولد، خـونريزي سـه ماهـه اول و              شامل  
  .دوم و سوم

 افـراد و جوامـع بـراي ارتقـاي          کيفيت به معني ارائه خـدمات بـه       
و ] ١٨[اي نـوين اسـت        پيامدهاي سلامت و همگام با اطلاعات حرفه      

کنـد کـه در هنگـام نظـارت و            سازمان بهداشت جهاني پيشنهاد مي    
ها، استفاده از چهارچوب ساختار، فراينـد و پيامـد در     ارزيابي مراقبت 
ر اين مطالعه ابزارهاي مورد استفاده د  بنابراين،.]١٧[نظر گرفته شود 
 ، مشاهده فراينـدهاي مراقبتـي     فهرست بازبيني  يک: عبارت بودند از  

 مـشاهده   فهرسـت بـازبيني   يک پرسشنامه رضـايت سـنجي و يـک          
  .ساختار

   مشاهده فرايندهاي مراقبتي فهرست بازبيني
 در چهار بخـش تهيـه شـده بـود کـه شـامل              فهرست بازبيني اين  

هاي مرحلـه اول زايمـان،    ت ارزيابي مراقبفهرست بازبيني: بخش اول 
 معيار، براي ارزيابي ارتباط بـين ارائـه دهنـده خـدمت بـا              ۹۳حاوي  

مددجو، ارزيابي گرفتن شرح حال توسط ارائه دهنده، ارزيابي معاينه          
واژينال، ارزيابي علايم حياتي، ارزيابي قلب جنين، ارزيابي انقباضـات     

هاي  يابي مراقبتارز:  بخش دوم؛هاي روحي و رواني و ارزيابي حمايت 
 معيـار ارزيـابي بـراي کنتـرل علايـم           ۴۳مرحله دوم زايمان شـامل      

حياتي، کنترل ضربان قلب جنين، شستن دست، حمايـت روحـي و            
 بخـش   ؛رواني، انجام اپيزيوتومي و ارزيابي اداره مرحلـه دوم زايمـان          

 ۷۱ در برگيرنـده   ، ارزيابي مرحله سوم زايمـان     فهرست بازبيني : سوم
 شامل کنترل علايـم حيـاتي، ارزيـابي خـروج جفـت،             ،بيمورد ارزيا 

مراقبت فوري از نوزاد، معاينـه جفـت، معاينـه نـوزاد، تـرميم محـل                
  و اپيزيوتومي، حمايت جسمي و روحـي و ثبـت گـزارش در پرونـده             

ها در دو ساعت پس از     ارزيابي مراقبت  فهرست بازبيني : بخش چهارم 
لايـم حيـاتي، حمايـت       کنتـرل ع   بـاره  معيار در  ۳۰زايمان که حاوي    

هـر  . ندجسمي و روحي، ارزيابي رحمي و نحوه آموزش شيردهي بود         
» انجـام نـشد   «و  » ناقص انجام شد  «،  »انجام شد «معيار با سه گزينه     

، مورد ارزيابي قرار    شد  داده مي  تا صفر به آنها      ۲ نمرات   ،که به ترتيب  
شـده  نيز براي هر معيار در نظـر گرفتـه   » مورد ندارد «گزينه  . گرفت

بود که در صورت مورد نداشتن انجام معياري، آن معيـار حـذف و از               
سپس جمع امتيازات محاسـبه و بـه   . شد  ميخارجاحتساب کلي نيز   
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  ١٩٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

در هـر بخـش از فراينـدهاي مراقبتـي،          . شـد   صورت درصد بيان مي   
مجموع امتيازات كسب شده محاسبه و به صورت درصد نيز برآورد و          

 بـر   ،سـپس  .شـد   اقل مطلوب، بيـان مـي      درصد تطابق با حد    مثابهبه  
-۶۷،  نـامطلوب  ۰-%۳۳امتيـاز    ،اساس درصد تطابق محاسـبه شـده      

نظـر گرفتـه     كيفيت مطلوب درمنزلهه ب %۶۸-۱۰۰ و متوسط ۳۴%
  .شد مي

  پرسشنامه سنجش ميزان رضايت
اي ليکـرت از       درجـه  ۵ سؤال بر اساس طيف      ۳۹اين پرسشنامه با    

 بـه آنهـا تعلـق       ۵ تـا    ۱اي از     کـه نمـره    ،کاملاٌ ناراضي تا کاملاٌ راضي    
سپس نمره کل محاسبه و به درصد بيان        . گرفت، تنظيم شده بود     مي
 مثابـه  بـه    ۵۹ تا   ۴۰ ناراضي،   منزله به   ۳۹امتيازات صفر تا  . گرديد  مي
ايـن  . نـد گرديد  درصد به عنوان راضي تلقي مـي ۱۰۰ تا ۶۰نظر و     بي

رضــايت از پرســشنامه در ســه بخــش، رضــايت از عوامــل محيطــي، 
 گرديده تهيه   ،هاي ارائه شده    فرايندهاي مراقبتي و رضايت از آموزش     

 توصيه ايـن مرکـز      باره سؤال جمعيت شناسي و دو سؤال در       ۱۲. بود
هـاي     کيفيـت مراقبـت     سطح به ديگران و پيشنهاد آنان براي ارتقاي      

  .مامايي نيز در اين پرسشنامه قرار داده شده بود
  ها  تارارائه مراقبت مشاهده ساخفهرست بازبيني

 معيـار  ۸ در سـه بخـش ارزيـابي فـضاي فيزيکـي بـا          فهرستاين  
 معيار ارزيابي، کادر مامـايي  ۴۶ارزيابي، ارزيابي وسايل و تجهيزات با   

  .  معيار ارزيابي تهيه شده بود۶با 
 از  ، مـشاهده مراقبـت از مـادر       فهرستبراي تعيين اعتبار و پايايي      

شد که با ضريب همبستگي پيرسون      روش مشاهده همزمان استفاده     
  .  مورد تأييد قرار گرفت۹۳/۰

 از ضريب آلفا    ،براي تعيين پايايي پرسشنامه سنجش رضايت مادر      
.  مـورد تأييـد قـرار گرفـت        ۷۰/۰ که با ضـريب      شدکرونباخ استفاده   

 نفر از اعـضاي هيـأت علمـي         ۱۰بررسي و تاييد اعتبار محتوا توسط       
ــه  ــا گــرفتن مجــوز و . فــت گرصــورتدانــشگاه و وزارتخان ســپس ب

ــي ــام    معرف ــشتي و انج ــهيد به ــوم پزشــکي ش ــشگاه عل ــه از دان نام
 فهرست بـازبيني  هاي منتخب، ابتدا      هاي لازم با بيمارستان     هماهنگي

مشاهده فضاي فيزيکي و امکانات و تجهيزات با هماهنگي سرپرستار          
 فهرست بازبيني  وضعيت کادر مامايي نيز از طريق        .گرديد  تنظيم مي 
بعـد از توضـيح    .شـد   مصاحبه با سرپرستار تکميل مـي    نيزمربوطه و   

 فهرست بـازبيني   براي ماماهاي ارئه دهنده مراقبت،       ،اهداف پژوهش 
سـپس  . گرديد  مشاهده فرايندهاي مراقبتي توسط محقق تکميل مي      

 بعد از ارائه توضيحات لازم      ،پرسشنامه سنجش ميزان رضايت مادران    

 آنگـاه . شـد  خـود مـادر تکميـل مـي        توسـط    ،جلب موافقت مـادران   
 و پرسشنامه، پس از وارد کـردن        فهرست بازبيني اطلاعات مربوط به    

افـزار مـورد تجزيـه و      اين نرمبا استفاده از، SPSS ۵/۱۱به نرم افزار  
  .تحليل قرار گرفت

  
  ها يافته

 زن بـا بـارداري طبيعـي مـورد ارزيـابي قـرار              ۹۶ ،در اين مطالعـه   
 ±ميـانگين   ( سـال    ۹۹/۲۴±۴۲/۴هـا     ونـه  ميـانگين سـن نم     ؛گرفتند

 درصـد از واحـدهاي پـژوهش، تعـداد          ۴/۸۵در  . بـود ) انحراف معيار 
 ۴ تـا    ۲ درصد از زنان، بعـد خـانواده         ۲/۸۰ مورد و در     ۲ تا   ۱زايمان  
 راهنمـايي و    ي در سـطح    درصد از مـادران، تحـصيلات      ۵/۶۳. نفر بود 
 درصـد فاقـد     ۲/۵۶دار،     درصـد از آنـان خانـه       ۵/۸۸. داشتندتر    پايين

 درصـد از    ۳/۵۸.  درصد سـاکن شـهر بودنـد       ۷/۶۶مسکن شخصي و    
، ۱نمـودار شـماره      . تومان بودند  ۲۰۰۰۰۰افراد نيز داراي درآمد زير      

هاي ارائه شده را در       ميانگين درصد تطابق با حداقل مطلوب مراقبت      
مرحله اول، دوم و سوم زايمان و دو ساعت اول پـس از زايمـان، بـه                 

در . دهـد    نـشان مـي    ، مختلف ارزيـابي در هـر مرحلـه        تفکيک موارد 
 بالاترين درصد تطابق مربوط بـه كنتـرل ضـربان           ،مرحله اول زايمان  

و كمترين درصـد تطـابق مربـوط بـه حمايـت            )  درصد ۶۹/۸۹(قلب  
 ۵۱/۴۶(و كنترل انقباضـات رحمـي       )  درصد ۳۴/۲۹(روحي و رواني    

د تطابق مربوط    درص بيشتريندر مرحله دوم زايمان نيز      . بود) درصد
ترين درصد تطـابق مربـوط         كمو  )  درصد ۵/۹۹(به انجام اپيزيوتومي    

و سپس كنتـرل علايـم حيـاتي بـا      )  درصد ۵۱/۱۴(به شستن دست    
 يشتريندر مرحله سوم زايمان نيز ب     . بود)  درصد ۶/۳۳(درصد تطابق   

ترين درصـد      كمو  )  درصد ۶۵/۹۹(ميزان تطابق به ترميم اپيزيوتومي      
در مرحلـه   . شـدند   مربوط مي )  درصد ۲۳/۴۹(معاينه نوزاد   تطابق به   

 ميزان تطابق به ارزيـابي رحـم   يشتريندو ساعت پس از زايمان نيز ب      
ترين ميزان تطابق مربوط به آمـوزش شـيردهي            كمو  )  درصد ۷/۹۳(
 كه كيفيت مراقبـت     ندنتايج نشان داد  . مربوط بودند )  درصد ۳۵/۴۰(

مرحلـه اول زايمـان و كنتـرل        در حيطه حمايت روحـي و روانـي در          
.  نامطلوب اسـت   ،علايم حياتي و شستن دست در مرحله دوم زايمان        

 يک مورد از مـوارد      منزلهلازم به ذكر است كه پوشيدن دستکش به         
 ارزيابي فرايند معاينه واژينال و بار ديگـر         فهرست بازبيني ارزيابي در   

ــرميم   ــابي در چــک ليــست ت ــه عنــوان يــک مــورد از مــوارد ارزي  ب
امـا شـستن دسـت بـه علـت          . اپيزيوتومي مورد ارزيابي قـرار گرفـت      

 ۲۰۰۷توجه سازمان بهداشت جهاني به طور خاص در سال          (اهميت  
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  ١٩٥

     همكاران و معصومه سيمبردكتر                                                                          ...       هاي مامايي در زنان بستري در بخش زايمانكيفيت ارائه مراقبت

 متعـدد  نيـز و )  کم تـوجهي بـه آن  ،به شستن دست و از طرف ديگر   
بودن مراحل لازم براي انجـام آن بـه صـورت فراينـدي مجـزا مـورد         

هاي مامـايي      که ارائه مراقبت   ندادها نشان د     يافته .گرفت ارزيابي قرار 
 ۰۳/۶۳ درصد تطابق، در مرحله دوم با ۴/۷۱در مرحله اول زايمان با 

 درصد تطابق و در مرحله دو       ۶۳/۸۰درصد تطابق، در مرحله سوم با       
 درصد تطابق با حـداقل وضـعيت        ۵۰/۷۰ساعت اول بعد از زايمان با       

 و مطلـوب     با کيفيت مطلوب، متوسـط، مطلـوب       ،مطلوب، به ترتيب  
هـا در     ميانگين تطـابق بـا وضـعيت مطلـوب مراقبـت          . شوند  ارائه مي 

 درصـد و در بيمارسـتان هفـتم تيـر           ۶/۶۸بيمارستان بعثت سنندج    
منـدي زنـان از خـدمات ارائـه           ميزان رضايت .  درصد بود  ۳/۷۶بيجار  

مـادران  ع فراوانـي    ي توز ١جدول شماره   .  بررسي شد   نيز شده به آنان  
مامايي و   هاي  نحوه ارائه مراقبت  مندي از    تيرضا  به تفکيک طيف   ،را

نـشان   ،هـاي منتخـب     بيمارسـتان عوامل محيطي در بخش زايمـان       
منـدي در حيطـه ارائـه مراقبـت و            بيشترين ميزان رضـايت   . دهد  مي

)  درصد٢٥/٧٠( آگاه شدن مادر در مورد پيشرفت زايمان      ، به آموزش
وزش شـيردهي   مندي به محتواي مطالب آم      و كمترين ميزان رضايت   

ــد٧٥/٣٧( ــانواده  )  درص ــا خ ــات ب ــاط و ملاق ــد٥/٤٢(و ارتب )  درص
مندي در حيطـه عوامـل محيطـي          بيشترين ميزان رضايت  . اند  مربوط

و كمتـرين   )  درصـد  ٨٣( نيز مربوط به نظافت و پـاكيزگي اتـاق درد         
. نـد بود)  درصد ٢٥/٦٧(ميزان رضايت نيز مربوط به سكوت اتاق درد         

دهنده    درصد بود كه نشان    ٧٧/٨١ ،مندي  ايتميانگين كل ميزان رض   

)  درصد ۸/۹۳( نفر   ۹۰. ن به بخش زايمان بود    ارضايت اكثريت مراجع  
 ۶کننـد و       توصـيه مـي    به ديگـران   از زنان، اين مرکز را براي زايمان      

آزمون همبـستگي  . کنند  اين مرکز را توصيه نمي      نيز ) درصد ۳/۶(نفر
رصـدهاي تطـابق بـا      داري را بـين د      پيرسون ارتبـاط ضـعيف معنـي      

منـدي مـادران نـشان        وضعيت مطلوب ارائه مراقبت با ميزان رضايت      
هاي حاصل از بررسي فضاي فيزيکي، امکانات و          يافته.)>۰۵/۰P(داد  

 درصـد   ۳/۶۸ که بيمارستان بعثـت سـنندج از         ندتجهيزات نشان داد  
 درصـد تطـابق امکانـات و تجهيـزات بـا            ۹۶تطابق فضاي فيزيکي و     

برخوردار است و بيمارستان هفتم تير بيجـار نيـز از          وضعيت مطلوب   
 درصـد تطـابق امکانـات و        ۹۲ درصد تطابق فضاي فيزيکـي و        ۳/۷۲

 نفـر   ۳۵ ،در اين مطالعـه   .  است مند  بهرهتجهيزات با وضعيت مطلوب     
 ، اشتغال داشتند که به طور متوسط به كارماما در اين دو بيمارستان

 نفـر  ۱ ، از ايـن ميـان    ودنـد    سال سابقه کـار بو     ۲۰/۱۰±۵۵/۷داراي  
 نفر  ۲۰کاردان مامايي و    )  درصد ۴۰( نفر ۱۲ ،بهيار ماما )  درصد ۹/۲(
 مامـاي ارائـه دهنـده       ۳۵از  . کارشناس مامايي بودنـد   )  درصد ۱/۵۷(

سابقه آموزش ضمن خدمت داشـتند      )  درصد ۶/۸۸(نفر  ۳۱مراقبت،  
 بـار آمـوزش ضـمن       ۴ تـا    ۱ سـابقه     مـدعي  ) درصد ۸/۲۲( نفر   ۸که  

 بـار آمـوزش   ۸ تـا  ۵ سـابقه     مـدعي  ) درصد ۸/۶۵( نفر   ۲۳ و   خدمت
 نسبت ماماها به مادران به      ،در بيمارستان بعثت  . بودندضمن خدمت   
 نسبت به طور همين ، و در بيمارستان هفتم تير     ۳ به   ۱طور متوسط   

   . بود۲ به ۱متوسط 

0102030405060708090100

کنترل ضربان قلب جنین
ارتباط ماما و مددجو
کنترل علایم حیاتی 
مانو لئو پولد
معاینه مهبلی
گرفتن شرح حال
کنترل انقباضات رحمی
حمایت روحی و روانی
اپیزیاتومی
فرایند زایمان
کنترل ضربان قلب جنین
حمایت روحی و روانی
کنترل علایم حیاتی 
شستن دست توسط ماما
ترمیم اپیزیاتومی
ثبت گزارش در پرونده
معاینه جفت
مراقبت فوری از نوزاد
کنترل علایم حیاتی 
حمایت روحی و روانی
معاینه نوزاد
ارزیابی رحم
کنترل علایم حیاتی 
حمایت روحی و روانی
آموزش شیردهی
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در صد تطابق با حداقل وضعیت مطلوب

نامطلوب (0-33%)-   متوسط 34% -67%)-     تا حدودی مطلوب (%68-%100)-

  
ه شده در مرحله اول، دوم و سوم زايمان و دو ساعت اول پـس از زايمـان، بـه                    هاي ارائ    ميانگين درصد تطابق با حداقل مطلوب مراقبت       -۱نمودار شماره   

  ۱۳۸۵هاي منتخب دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي کردستان در سال  تفکيک موارد مختلف ارزيابي در هر مرحله، در بخش زايمان بيمارستان
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  ١٩٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

مامايي و عوامـل محيطـي در بخـش زايمـان            هاي  نحوه ارائه مراقبت   در مورد  رنظ  مادران به تفکيک راضي و ناراضي و بي        )درصد(فراواني   -١ شماره جدول
  ۱۳۸۵هاي منتخب دانشگاه علوم پزشکي کردستان در سال  بيمارستان

  طيف رضايت
  عوامل سنجش در حيطه ارزيابي

  )درصد(مندي  ميانگين رضايت  )درصد(ناراضي   )درصد(نظر  بي  )درصد(راضي 

          موزشنحوه ارائه مراقبت و آ
  ۲۵/۷۰  ۴/۱۰  ۱/۲ ۵/۸۷ مانيشرفت زاي پيآگاه شدن در مورد چگونگ

  ۷۵  ۵/۱۱ ۵/۱۲  ۷۶  مانيزان دانش و مهارت ماما در اتاق درد و زايم
  ۷۵/۶۶  ۵/۱۲  ۴/۱۰  ۱/۷۷ نان و اعتماد به ماماياحساس اطم

  ۵/۶۶ ۷/۱۶ ۲/۴  ۱/۷۹  حات ماما در مورد اقدامات انجام شدهيزان ارائه توضيم
  ۶۵  ۶/۱۴ ۶/۱۵  ۸/۶۹  مانيمان به پس از زايحوه انتقال از اتاق زان

  ۶۵ ۷/۱۷  ۳/۷  ۷۵  ينه مهبلينحوه معا
  ۷۵/۶۴  ۵/۱۳  ۷/۱۶  ۸/۶۹ يريم گيمشارکت در تصم
  ۵/۶۴  ۵/۱۲  ۷/۱۷  ۸/۶۹  ابزار ارائه مراقبت

  ۲۵/۶۴  ۹/۲۱  ۱/۲  ۷۶  نيمدت زمان ماما بر بال
  ۶۴ ۹/۲۳  ۱/۱  ۷۶  امان به شميزان توجه ماما در اتاق زايم

  ۶۴  ۸/۱۹  ۲/۵  ۷۵  نهيم و پوشش در اتاق معايحفظ حر
  ۶۴  ۶/۱۵  ۵/۱۳  ۹/۷۰  ياتيم حياقدامات در خصوص کنترل علا

  ۷۵/۶۲  ۹/۲۳  ۳/۶  ۸/۶۹   ماماياد آوريت و يحما
  ۶۲  ۸/۱۹  ۴/۱۰  ۸/۶۹  ه مثانهيکمک در تخل

  ۶۲  ۵/۱۲  ۲۶  ۵/۶۱  مجرمانه بودن اطلاعات
  ۵/۶۱  ۱/۲۷  ۰  ۹/۷۲  ماني شما در اتاق زايازهايتوجه ماما به ن

  ۵/۶۱  ۹/۲۱  ۵/۱۲  ۶/۶۵  ان مشکليفراهم شدن فرصت جهت ب
  ۵/۵۷  ۹/۲۰  ۸/۱۹  ۳/۵۹  ت دلخواهيانتخاب وضع

  ۵۰/۵۵  ۲۷  ۸/۱۸  ۲/۵۴  مانيط اتاق زايآشنا شدن با مح
  ۵۵  ۳/۳۰  ۵/۱۳  ۲/۵۶  عاتيدن ماين در خواست نوشيتام

  ۵/۵۴  ۳/۳۴  ۵/۱۱  ۲/۵۴  مانينحوه انتقال از اتاق درد به زا
  ۷۵/۵۳ ۷/۳۶  ۱۰ ۳/۵۳  ر دادنيمان تا شيفاصله زا

  ۵/۵۲  ۵/۳۶  ۲/۴  ۳/۵۹  مانينحوه رفتار ماما در اتاق زا
  ۵/۵۱ ۶/۳۹  ۱ ۲/۵۵   نوزادگرفتنآغوش در ان تا يمفاصله زا

  ۵/۴۴  ۵۰  ۳/۷  ۷/۴۲  مدت زمان ارائه آموزش
  ۵/۴۲  ۵۱  ۷/۱۶  ۳/۳۲  ارتباط و ملاقات با خانواده

  ۷۵/۳۷  ۳/۵۸  ۱  ۷/۴۰  يردهي مطالب آموزش شيمحتوا
          عوامل محيطي

  ۸۳  ۲  ۱  ۹۷   اتاق درديزگينظافت و پاک
  ۸۲  ۲/۴  ۰  ۸/۹۵  ماني اتاق زايزگينظافت و پاک
  ۵/۸۰  ۲/۶  ۱/۲  ۷/۹۱  نهي اتاق معايزگينظافت و پاک

  ۸۰  ۱/۳  ۱/۲  ۸/۹۴   تخت اتاق درديراحت
  ۷۹  ۲/۶  ۰  ۸/۹۴  ماني تخت زايراحت

  ۷۵/۷۸  ۲/۶  ۱/۲  ۷/۹۱  ار گذاشتن ملحفه و پتويدر اخت
  ۵/۷۸ ۱/۲  ۴/۹  ۵/۸۸  نهي اتاق معايه و دماي، تهوييروشنا
  ۷۷  ۳/۷  ۲/۵  ۵/۸۷   اتاق درديه و دماي و تهوييروشنا
  ۷۵/۷۶  ۳/۷  ۲/۵  ۵/۸۷  لات موجوديل و امکانات و تسهيوسا

  ۷۵/۷۵  ۴/۱۰  ۳/۶  ۴/۸۳  ماني اتاق زايدما. ه ي، تهوييروشنا
  ۲۵/۷۵  ۶/۱۶  ۵/۱۲  ۸/۷۰  زيار گذاشتن لباس تميدر اخت

  ۲۵/۶۷  ۲۴  ۱  ۷۵  سکوت اتاق درد
  . تلقی شده بودی درصد به عنوان راض100 تا 60نظر و  ی به عنوان ب59 تا 40، ی به عنوان ناراض39نمره رضایت صفر تا* 
  .هستند ی تا کاملاٌ ناراضی ناراضی شامل تا حدودی و موارد ناراضی راضی و تا حدودی کاملاٌ راضدر بر گیرنده یموارد راض* 
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  ١٩٧

     همكاران و معصومه سيمبردكتر                                                                          ...       هاي مامايي در زنان بستري در بخش زايمانكيفيت ارائه مراقبت

  بحث و نتيجه گيري
ها   ت مطلوب مراقبت  ين بار با استفاده از وضع     ي اول ين مطالعه برا  يا

ف شد، بـه  ي تعري که توسط سازمان بهداشت جهان   طبيعيمان  يدر زا 
مـان دو   يهـا توسـط ماماهـا در بخـش زا           ن مراقبـت  ي ـ ارائـه ا   يابيارز
  .  کردستان پرداخته استيمارستان منتخب دانشگاه علوم پزشکيب

ت ي ـ در مرحله اول زايمان، حما، نشان داد کهين مطالعه به خوب يا
ت مطلــوب و ي بــا وضــع رازان تطــابقيــن مي، کمتــري و روانــيروحــ

ر مراحل، شامل مرحلـه دوم،      ي و در سا   داردت  يفي ک  سطح نيتر  نييپا
. شود  ي متوسط ارائه م   يتيفيز با ک  يمان ن يسوم و دو ساعت پس از زا      

ران ي ـز در ا  يگر ن ين چالش در ارائه مراقبت از مادران در مطالعات د         يا
سـازمان    اسـت کـه    ين در حـال   يو ا ] ۱۹،  ۱۶[نشان داده شده است     

مان يت از زن و همسر و خانواده را در طول زا          ي، حما يبهداشت جهان 
دمت مطـرح    ارائـه دهنـدگان خ ـ     يف اصـل  ي از وظا  يکيو پس از آن،     

 ي در طول زايمـان را دارا      ي و روان  يت مداوم روح  يکرده است و حما   
از کمتـر بـه   يتر شدن مرحله اول زايمان، ن        فراوان شامل کوتاه   يايمزا

 و  ۷دورال، كمتر شدن موارد نمره آپگار کمتـر از          ي اپ يحس  يدارو و ب  
، يکاهش مداخلات پزشـک   . ]۱۸ [کند  ي ذکر م  ،مان همراه با عمل   يزا

ــزا ــش مياف ــود يزان زاي ــان خودبخ ــاهش م] ۲۰[م ــو ک زان درد و ي
 ـي روحيها تي حماياي مزاگريد از] ۴[اضطراب    ذکـر شـده   ي و روان

  . است
ن مطالعه تنها و بدون همراه بودن مـادر،         ي در ا   كه رسد  يبه نظر م  

 ي نداشتن وقـت کـاف     ،جهي بخش و در نت    يگرفتار بودن ماما با کارها    
 ـ وي روحيها  تي ارائه حما  يبرا  ن بـودن ييل مهـم پـا  ي ـ، از دلاي روان

 علاوه. اند  مان بوده ين زا ي ح ي و روان  ي روح يها  ت مراقبت يفي ک سطح
کنـد    يد م ين موارد تأک  ي بر ا  ]۱۸ [ي سازمان بهداشت جهان   ها،  بر اين 

 ؛د همـراه زن باشـند     ي ـا ماما با  ي مانند همسر، دوست، دولا      يکه فرد 
ل دارد اطلاعـات و     ي ـو تما از  ي ـ که زن ن   يا  د به اندازه  يمان با يعامل زا 

مـان مـورد توجـه قـرار     ي محرمانه بودن محل زا   ؛حات ارائه دهد  يتوض
ز بـه   ي ـن ن ا اتاق مخصوص خـود باشـد و تعـداد حاضـر           يرد و دارا  يگ

ار متفاوت است   ي در عمل اغلب بس     غالباً طين شرا ياما ا . حداقل برسد 
 بزرگ به   يها  مارستاني در حال توسعه، ب    يو به خصوص در کشورها    

 و  ي شخـص  يهـا   تي ـ امکـان حما    در آنهـا    شـلوغ هـستند کـه      يدرق
 از زنـان بـدون      يادي ـط وجود نـدارد و تعـداد ز       ي کردن مح  يخصوص

 ي برا يرات ساختار يي تغ به ، بزرگ يها   بخش ،ني بنابرا .همراه هستند 
 ي مجـدد برنامـه کـار     يده   خاص هر زن و سازمان     يازهايبر آوردن ن  

 ـ  ت و مراقبت مستمر     ي حما يبرا سـازمان بهداشـت    . ]۱۸[دنيـاز دارن

. ها توسـط دولا را مطـرح کـرده اسـت      مراقبت اين قبيل  ارائه   يجهان
، با  بيند  مي يا  هي پا يها  مان، آموزش ينه زا ي است که در زم    يدولا فرد 

ــط ــي ــدهاي از فرايعيف وس ــين  ــي مراقبت ــنا اســت و م ــد  ي آش توان
 ي، بهبـود راحت ـ   ينان بخـش  ين، اطم ي مانند تحس  ،ي روح يها  تيحما

 ي را ارئه دهد و حضوري مراقبتيندهايحات در مورد فرا ي توض مادر و 
 فين وظا يا.  داشته باشد  يت روح يمانه و مستمر در جهت حما     يصم
، امـا ماماهـا اغلـب در حـال انجـام      انجـام دهـد    توانـد    نيز مي   ماما را
 مـادر را    يت روح ي هستند که توجه آنها به حما      يکي تکن ييندهايفرا

  .]۱۸[کند يکم م
 از  يريشگي ـ پ ي برا ،ي که کنترل انقباضات رحم    ند داد ج نشان ينتا

افزايش يا كاهش قدرت انقباضـي      (ته شدن رحم    يسيپوتونيا ه يپر  يه
 ـ   پذيردمان انجام   ي فعال زا  مرحلهد در   ي، با )رحم  از  ،م سـاعت  ي و هر ن

ايـن فراينـد    ]. ۲۲،  ۲۱،  ۱۸[نظر تعداد و مدت، کنترل و ثبت گردد         
حيطه . شد يمان ارائه ميله اول زا متوسط در مرح  يتيفيمراقبتي با ک  

م ساعت و انـدازه گيـري فـشار         ي هر ن   در علايم حياتي، كنترل نبض   
] ۲۲، ۲۱، ۱۸[ ســاعت ۴ هــر  درخــون و درجــه حــرارت، حــداقل 

زان ي ـن م يفرايند مراقبتـي نيـز بـا کمتـر        . گرفت  يبايست انجام م    مي
ت متوسـط در مرحلـه      يفيتطابق با حد مطلوب در مرحله دوم و با ک         

 ي بـرا  ياتي ـم ح يست که کنترل علا    ا ين در حال  يا. شد  يوم ارائه م  س
 کـه   ي برخوردار است، به طـور     ياديت ز يکنترل سلامت مادر از اهم    

 مـادر و    زيـاد  کشف درجه حرارت     يله برا ين وس يدرجه حرارت، بهتر  
 کـشف   يس است و کنتـرل نـبض بـرا        ي از عفونت و سپس    يريشگيپ

ان و کنتـرل فـشارخون     پنه ـ يهـا   يزيها به خصوص خـونر      يزيخونر
کنترل ضربان  .  هستند ياتيار ح يرات فشار خون بس   يي کشف تغ  يبرا

 از  يريشگي ـن و پ  ي سـلامت جن ـ   يابي ـ ارز يز کـه بـرا    ي ـن ن يقلب جن 
 ـ  ،ينيسترس جن يد ، بـا   دارد تضـرور ] ۲۲،  ۲۱،  ۱۸[م سـاعت    ي هر ن
  . شد ي متوسط ارائه ميتيفيک

 يک ـيکترونش ال ي پـا  ي کـه امکانـات بـرا      يرسد تا زمـان     يبه نظر م  
هـا فـراهم      مارسـتان ي در ب  يا کنترل انقباضات رحم ـ   ين  يسلامت جن 

 ماننـد پـارتوگراف سـازمان       ،ييهـا   اند، استفاده از دسـتورالعمل      نشده
ز ي ـن و ن  يتر سلامت مـادر و جن ـ       قي دق يابي ارز ي، برا يبهداشت جهان 
مان توسط  يشتر و بهتر عملکرد كاركنان بخش زا      ي ب يابينظارت و ارز  

 در تمـام مـوارد      ،به عـلاوه  . فا کنند ي ا ياتي ح يوانند نقش ت  يران م يمد
ن ي ـاد در اي زيد که تعداد کم ماماها و حجم کار      يرس  يفوق به نظر م   

 يرا ماماهـا  ي ـ، ز ندها بود   ن مراقبت يت ا يفي عمده ک  لها عل   مارستانيب
دار  مان، عهـده يند زاير از انجام فرا  ي به غ  ،مارستانين دو ب  يشاغل در ا  
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  ١٩٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

ن و کورتـاژ و     ي سـزار  يمـاران بـرا   ي ب يآمـاده سـاز    همچون   ياقدامات
ک يجاد نسبت ي سبب ا  خودن  يز بودند، که ا   يکنترل مادران پرخطر ن   

ک بـه   ي ـمارستان بعثت سنندج و نسبت      يبه سه ماما به مددجو در ب      
 که نسبت استاندارد    صورتيدر  ؛  ر شده بود  يمارستان هفتم ت  يدو در ب  

و ] ۲۲[ک زائو است    يما به   ک ما يمان  ي در هنگام زا   ،ييكاركنان ماما 
 ماماهـا در بخـش      ي ناکـاف  ياد و کارآمـد   ي ـن امر سبب فشار کار ز     يا
هـا در     رسد کـه شـستن دسـت        ي به نظر م   ،به علاوه . شود  يمان م يزا

زان تطـابق بـا حـد مطلـوب را در           ين م يتر   كممرحله دوم زايمان که     
 ـ   يمان به خود اختصاص م    ي ارائه شده در بخش زا     يها  مراقبت ا داد، ب

 است كه سازمان بهداشت ين در حاليعوامل فوق در ارتباط باشد و ا     
ماران ي بيمني در اي از پنج عنصر اصليکيها را    ، شستن دست  يجهان

 ـ     شامل شـستن دسـت     ،و نظافت ] ۲۳ [ است اعلام کرده  ن و  يهـا، اول
  .]۱۸[شود يمان محسوب مياز در اداره زاين نيتر مقدم

ت ي ـفيمـان بـا ک    يمرحله سـوم زا    از نوزاد در     ياگرچه مراقبت فور  
ت ي ـفين مرحلـه ک   ينه نوزاد در ا   يشد، اما معا    ي انجام م  ينسبتاً مطلوب 

 نـوزاد  يکيزيق فينه دقيست که معا  ا ين در حال  ي و ا  داشت يمتوسط
 و  ي قلب ـ يهـا   ييص زود هنگـام نارسـا     ي به جهت تـشخ    ،در بدو تولد  

 ي ضـرور  ،مـان ين زا ي و صدمات ح ـ   ي مادرزاد يها  ي، ناهنجار يتنفس
 ارائه شـده در دو سـاعت اول بعـد از     يها   از مراقبت  .]۲۵،  ۲۴[است  

ت مطلوب  ين درصد تطابق با وضع    يتر   كم با   يردهيمان، آموزش ش  يزا
 پـس از    يهـا    مراقبـت  يابي در ارز   همين وضعيت،  مشابه. شد  يارائه م 

ن يو ا] ۲۶[ز نشان داده شده است  يگر ن ي د يها  مارستانيمان در ب  يزا
 ، توسط ماما  يردهيح ش يک صح يارائه آموزش تکن   است که    يدر حال 

 و  يردهيوع ش ـ يش ش ـ ي موجب افـزا   ،ماني بعد از زا   يبه فاصله کوتاه  
  ]. ۲۷-۲۹[شود  ين تداوم آن ميهمچن

 ،مارستان بعثـت سـنندج    يت مراقبت در ب   يفي ک  كه رسد  يبه نظر م  
جار، مربوط به نـسبت مامـا بـه         ير ب يمارستان هفتم ت  يسه با ب  يدر مقا 

 در  ۲ بـه    ۱سه با نسبت    يمارستان بعثت در مقا   ي در ب  ۳به   ۱(مددجو  
تنهـا  مارسـتان بعثـت     يقابل ذکر است که ب    . باشد) جاريمارستان ب يب

 و اين موضوع سبب     استبيمارستان فوق تخصصي و آموزشي استان       
. شده است كه از ساير مراكز، بيماران به اين مركز ارجاع داده شـوند             

خطر نياز به مراقبت ويژه و مستمر         ر پذيرش بيماران پ   ، اين كه  خاصه
ن ي ا ي ماماها يش بار کار  يله سبب افزا  ئدهد و اين مس     را افزايش مي  

  .شود يمارستان ميب
 مادران از عوامل مورد سنجش نـشان        يمند  تيزان رضا ي م يابيارز

ت آنان به امكان ارتباط و ملاقات با        يزان رضا ين م يدهد که کمتر    يم

، مش اتاق درد و محتواي مطالب آموزشـي       افراد خانواده، سكوت و آرا    
زان نارضايتي بيماران   يز بيشترين م  يمطالعات گذشته ن  .  است مربوط

 امكان ارتباط و ملاقات با افراد خـانواده در بخـش پـس از                عدم را از 
ت ي حما ،ز اشاره شد  يطور که قبلاً ن    همان]. ۲۶[اند  مان نشان داده  يزا

  را حـضور همـراه    ي،شت جهان سازمان بهدا  از مادر که     ي و روان  يروح
تواند در پيشرفت      مي ،]۱۸ [ است ذكر كرده  آن   يارها برا ي از مع  يکي

ن ي ـدليل تـشابه ايـن دو تحقيـق بـه ا          ]. ۲۰[سير زايمان مؤثر باشد     
 ي از نظـر سـاختاري، امكانـات کم ـ        ،ها  ن بيمارستان يل است كه ا   يدل

و يـا    تماس مددجويان با تلفن، يـا ملاقـات كوتـاه بـا خـانواده                براي
دهي كاركنان به خانواده در مورد وضع مادر دارند و همين امـر       پاسخ

 رسـد    به نظـر مـي     ،بنابراين. باعث نارضايتي مددجويان گرديده است    
 ماننـد در نظـر    ، ايجاد تغييرات در سـاختار سـازماني بيمارسـتان         كه

 حـضور همـراه و بـه خـصوص در نظـر             بـراي گرفتن فضاي فيزيكي    
 هايي با ظرفيت   يا اتاق  ،ره جهت حضور همسر   هاي تك نف    گرفتن اتاق 

 كمتر، بتواند در جلب رضايت مادران مراجعه كننده مؤثر واقـع      بيمار
 هدف اساسي كادر پرستاري، جلب رضايت بيمار است         ،در واقع . شود

كه بـا فـراهم نمـودن آسـايش جـسمي و روحـي بـراي وي تـأمين                   
انگرهاي مهـم   رضـايت بيمـار از نـش   ،به ويژه آن كـه   ]. ۳۰[گردد    مي

ترديـدي نيـست كـه      . آيد  هاي بهداشتي به شمار مي      كيفيت مراقبت 
ميزان رضايت بيمـار، مـنعكس كننـده قابليـت و توانـايي پزشـك و                

  ]. ۳۱[كارگزاران درمان و يا كيفيت درمان است 
 ماماهـا   بـه وسـيله    مددجويان از آموزش شيردهي      ،در اين مطالعه  

 ي بـه فاصـله کوتـاه      يردهي كه ش  با توجه به اين نكته    . ناراضي بودند 
 در بخـش    يردهيمان بايد شروع شـود، ارائـه اطلاعـات ش ـ         يبعد از زا  

د بيـشتر از گذشـته مـورد توجـه          ي ـزايمان اهميت اساسـي دارد و با      
زه ي ـجاد انگ يرسد آموزش ماماها و ا      يقرارگيرد ضمن آن كه به نظر م      

ه ي ـمـان و ته ينه آمـوزش مـادران در بخـش زا       يشتر در آنان در زم    يب
د نتوان  يمان م ي در بخش زا   يردهي ارائه آموزش ش   ي برا يدستورالعمل

 مربـوط بـه   ار  ي ـن مع ي ـت ا ي ـفي ک  سـطح  ين مشکل و ارتقا   يدر رفع ا  
قـات  يتحق.  داشته باشد  ييت مادران نقش بسزا   يمراقبت و بهبود رضا   

 كاركنان  برايهاي آموزشي شيردهي      اند که برگزاري دوره     نشان داده 
  مادران درتواند بر تداوم و موفقيت      ه مادران مي  ارائه دهنده مراقبت ب   
  ].۳۳، ۳۲[شيردهي مؤثر باشد 

تمايـل  . كننـد  مراجعه به اين مركز را توصـيه مـي   اكثريت مادران
هـاي رضـايت مـادر از         بازگشت مجدد به بيمارستان، يكـي از نـشانه        

  كـه  رسـد    به نظر مـي    ،بنابراين]. ۳۴[هاي حين زايمان است       مراقبت
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     همكاران و معصومه سيمبردكتر                                                                          ...       هاي مامايي در زنان بستري در بخش زايمانكيفيت ارائه مراقبت

هـاي زايمـاني      ريـزي مراقبـت      با پايـه   ،توانند  يمارستان م ن بي مسؤولا
 كـه ايـن خـود بـا         كننـد شتر مادران را جلب     يت ب يبيمار محور، رضا  

 با ادب و مهرباني، در دسـترس بـودن          آميختههاي مستمر و      مراقبت
كاركنان، آسايش فيزيكي، حمايت رواني، حضور خانواده يا دوسـتان          

ن يشي ـهمانند مطالعات پ  . هد شد و احترام به علايق آنان حاصل خوا      
مندي و    زان رضايت ين م يداري ب   يف معن ي ارتباط ضع  ،]۳۵،  ۱۶،  ۱۵[

ن ي ـدهنده ا   ف، نشان ين ارتباط ضع  يا.  شد مشاهدهها    كيفيت مراقبت 
ت ي ـفي ک ين از نـشانگرها   ات مراجع ـ يت است کـه گرچـه رضـا       يواقع

 مربـوط بـه سـلامت       ينه خـدمات تخصـص    يخدمات است، اما در زم    
ان از يرا معمـولاً مـددجو  ي ـند نشانگر مطلق محسوب گـردد، ز      توا  ينم

تواننـد قـضاوت    هـاي لازم آگـاهي ندارنـد و نمـي     اطلاعات و مهـارت   
هاي بهداشتي بسيار   در مراقبت،بنابراين]. ۳۶[مناسبي داشته باشند 

هــاي كنتــرل كيفيــت رســماً بــا اســتفاده از   كــه روشاهميــت دارد
 براي كسب اعتبار ،گـواهي و    اقبتي، در هر نظام مر    استانداردهايي كه 
لازم به ذکر است كـه ابـزار         ].۳۷[ انجام گردد    ،شود  مجوز تعريف مي  

ــر اســاس اســتاندارد    ســنجش كيفيــت مراقبــت در ايــن تحقيــق ب
 ســازمان بهداشــت جهــاني و وزارت بهداشــت، درمــان و »حــداقل«

 كه بهتر بود ابزار كردآموزش پزشكي ساخته شده است و بايد اذعان  

ولي با توجه . شد نجش بر اساس استاندارد مطلوب آماده سازي مي  س
هـاي    له كه فرآينـدهايي ماننـد وجـود پـارتوگراف، روش          ئبه اين مس  

غيردارويي تسكين درد و وجود همراه يا دولا بر بالين زائو، انجام اپي             
 ـزيوتومي فقط در موارد نياز هاي مطلوب مامـايي بـه     كه از مراقبت 

  .  نشدند در نظر گرفتهار مطلوبيمعن مطالعه ي در ا ـروند شمار مي
مـان  ي بخـش زا   ييش كاركنـان مامـا    يتوجه به مطالب فوق، افزا     با

 ي ارتقـا  بـراي  حـضور همـراه      يبيمارستان، فراهم کردن امکانات برا    
 از مــادران، برگــزاري ي و روانــي روحــيهــا ت مراقبــتيــفي کســطح
لـي بخـش   هـاي عم    خـصوص مهـارت    هاي آموزشـي بيـشتر در       دوره

ج اسـتفاده از    يا تـرو  ي ـهـاي وزارت بهداشـت و         زايمان، نصب پروتكل  
توانند در  يپارتوگراف و آشنا كردن كاركنان با نحوه استفاده از آنها م      

 مناسـب و بـه   يابي مانند ارزييها  كيفيت مراقبت  سطح جهت ارتقاي 
ن، کنتـرل انقباضـات و      ي مادر، ضـربان قلـب جن ـ      ياتيم ح يموقع علا 

، مـؤثر   چنـداني نداشـتند   ت  ي ـفين پژوهش ک  يه در ا  شستن دست ک  
ز ي ـ مستمر عملكـرد كاركنـان را ن       يابيها، ارز   ن پروتکل يا. واقع شوند 
  سطح يتوانند موجب ارتقا    يسازند و م    ير م يران امکان پذ  يتوسط مد 

زان رضـايت و سـلامت     ي ـش م ي افـزا  ،هـا و در نهايـت       ت مراقبت يفيک
   .مشتريان شوند
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