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چيكده
مقدمه: يکي از مهم ترين شاخص ها‌ي کيفيت ارائه خدمات بهداشتي درماني، ارزيابي و سنجش رضايت مندي بيماران از دریافت خدمات 

ارائه شده است که از پژوهش ها‌ي جامعه شناسي نشأت مي گيرد. 
هدف: تعيين تأثير ارائه ی مراقبت های پس از زايمان در منزل، بر دريافت مراقبت و رضايت مندي مادران. 

روش: اين مطالعه، يک کارآزمايي باليني تصادفی شده است از بین مادران مراجعه کننده به مرکز بهداشت اکبرآباد تعداد 200 مادر انتخاب 
و به صورت تصادفي به دو گروه شاهد و آزمون اختصاص پیدا کردند. گروه شاهد، مراقبت های پس از زايمان را از مرکز بهداشت و گروه 
آزمون، مراقبت ها را درمنزل خود دريافت کردند. ابزار گردآوري داده ها، پرسشنامه پژوهشگر ساخته بود، که حاوي سؤالاتی مرتبط با مشخصات 
  SPSS ،دموگرافيک و ميزان دريافت و رضايت مندي مادران از مراقبت ها بود که با مراجعه به منازل آنان، تکميل شد. داده ها با نرم افزار

نسخه 18 و آزمون های تی و مجذور کاي تجزيه و تحليل شد. 
يافته ها: مادران در دو گروه در رده سني 29-20 سال بودند. ميزان دريافت مراقبت های مادري و نوزادي پس از زايمان، بين دو گروه، در 
نوبت دوم و سوم تفاوت آماري معني داري داشت )p=0/001 ، p=0/01( همچنين ميانگين نمره‌ي دريافت خدمات عاطفي- ارتباطي و آموزشي 

)p=0/001( و همچنين رضايت مندي مادران از اين خدمات، بين دو گروه به طور معني داري متفاوت بود
نتيجه گيري: ارائه‌ي مراقبت های پس از زايمان در منزل، تأثير مثبتي بر ميزان دريافت و رضايت مندي مادران از خدمات عاطفي- ارتباطي 

و آموزشي دارد. بنابراين مي توان اين نوع از ارائه مراقبت ها را به مسئولان بهداشتي پيشنهاد کرد. 
کلیدواژه ها: مراقبت های پس از زايمان، ويزيت منزل، دريافت مراقبت، رضايت مندي مادران
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مقدمه

دوره پس از زایمان عبارت است از دوره‌ی استراحت در بستر که از 

یک ساعت پس از زایمان شروع شده، تا 42 روز ادامه پیدا می‌‌کند 

)1(. اين دوره، زمانی بسیار بحرانی در سلامت مادر و نوزاد به شمار 

می‌‌رود )2(. در این دوره که شش هفته پس از زایمان، طول می‌‌کشد؛ 

تغییرات ناشی از بارداری طبیعی، به تدریج به حالت اولیه باز می گردد، 

در طی این  کامل،  طور  به  حاملگی،  با  مادر  سازگاری‌ها‌ی  تمام  اما 

مدت فروکش نمی‌‌کند )3(. 

خدمات بهداشتی، خدماتی پیچیده است؛ نگرانی در مورد عملکرد این 

خدمات، هم در کشور‌ها‌ی توسعه یافته و هم در کشور‌ها‌ی درحال 

توسعه، رو به افزایش است )4(. با توجه به این که ارائه ی خدمات پس 

از زایمان مهم ترین عامل در جلوگیری از پیامد‌ها‌ی ناخواسته مادری 

میزان  و  بهداشتی  مراقبان  عملکرد  نحوه‌ی  ؛   )5( است  نوزادی  و 

برخورداری مادر از حمایت‌ها‌ی محیطی، در نحوه‌ی سازگاری او با این 

بهداشت،  وزارت  راستا  در این   .)6( دارد  اهمیت  بسیار  زمانی  مقطع 

درمان و آموزش پزشکی کشور برای دوره پس از زایمان، برنامه‌ی 

جامعی را تدوین کرده است که شامل 3 مرتبه مراقبت های مادری در 

روز‌ها‌ی 3-1، 15-10 و 60-42 پس از زایمان می باشد. محتوای این 

مراقبت ها شامل معاینات، مشاهدات، پرسش‌ها‌ و آموزش های لازم 

در مورد بهداشت فردی، روانی، جنسی، د‌ها‌ن و دندان، علائم خطر، 

شکایت‌ها‌ی شایع، تغذیه‌ی این دوره و مکمل‌ها‌ی دارویی، شیردهی، 

مشکلات و تداوم آن، مراقبت از نوزاد و تنظیم خانواده است. 

اقدام ها‌يی است  زایمان، کلیه‌ی  از  بعد  از مراقبت در منزل  منظور 

که منجر به پیشگیری از مشکلات و ارتقاي سلامت و بهبود کیفیت 

با  با یک زندگی توأم  به تطابق  نوزاد می شود و  بین مادر و  ارتباط 

نوزاد، کمک  و  از خود  مراقبت  در  مادر  توانایی  افزایش  و  اضطراب 

می‌‌کند )7(. در رابطه با اهمیت آن، دنیس اظها‌ر می‌‌دارد که بازدید 

منزل پس از زایمان، بهترین روش تأمین نیاز‌ها‌ی آموزشی و حمایتی 

خانواده ‌ها‌ست، زیرا برای خانوادهای که به تازگی صاحب فرزند شده 

است در اولین روز‌ها‌ی پس از زایمان، انتقال از جایی به جای دیگر 

مشکل بوده و بهتر است خدمات و مراقبت های مربوط به این دوره 

در منزل ارائه شود )8(. 

پایش  و  خدمات  ارائه ی  کیفیت  شاخص های  ترین  مهم  از  یکی 

خدمات بهداشتی-درمانی، ارزیابی و سنجش رضایتمندی بیماران از 

خدمات ارائه شده است که از تحقیقات جامعه شناسی نشأت می‌‌گیرد 

)10-9(. رضایتمندی یک فرد، عبارت است از گزارش وی از کیفیت 

درمان و تأثیر متقابل بین بیمار و ارائه کنندگان خدمات درمانی که بر 

اساس میزان تطابق مراقبت ها با انتظارات آن فرد سنجیده می شود؛ 

می توان گفت که مراقبت های ارائه شده، دارای کیفیت بالایی نیست، 

مگر این که بیماران از آن خدمات راضی باشند )12-11(. تحقیقات 

بین المللی نشان می دهد که کیفیت ارائه ی مراقبت های اطلاعاتی 

برای زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی، مطلوب نیست 

 .)13(

از دهه‌ی 1990 در اغلب مراکز مراقبت سلامت، اندازه گیری رضایت 

بیمار، به عنوان یک روش دریافت ديدگاه ها و عقاید بیماران درباره ی 

مراقبت شان در نظر گرفته شده است )14(، با این کار، جنبه هایی از 

مراقبت که روی رضایت یا عدم رضایت مددجویان تأثیر می‌‌گذارد را 

می توان تعیین کرد )15( اطلاعات به‌دست آمده از مراجعان، می تواند 

شواهد مثبتی را برای نیاز به تغییر در سازماندهی و شیوه‌ی ارائه ی 

خدمات بهداشتی فراهم کند )16(. برخی محققان معتقدند که جمع 

کارکرد  شناخت  برای  است  ممکن  بیمار،  رضایت  داده های  آوری 

سازمان‌ها‌ی بهداشتی و درمانی و یا برای شناخت فرآیند‌ها‌ی کاری 

بررسي تأثير ارائه‌ي مراقبت های پس از زايمان در منزل، بر ميزان دريافت مراقبت و رضايت مندي مادران

3637



دوره اول، شماره 1، زمستان 90مراقبت مبتنی بر شواهد / فصلنامه دانشکده پرستاری و مامایی مشهد

که نیازمند بهبود است، به کار رود )17(. 

ارائه دهنده‌ی خدمات  توانایی  داده است که  نشان  متعدد  تحقیقات 

بهداشتی در برقراری ارتباط مناسب با مراجعان نقش تعیین کنندهاي 

در میزان رضایتمندی مراجعان دارد )18(، همچنین برخی محققان، 

مهارت های ارتباطی ارائه دهندگان در رضایت مددجویان را مؤثرتر 

از مهارت های تخصصی آنان نشان داده اند )19(. زنانی که به طور 

مداوم خدمات مامایی در منزل را دریافت کردند، بیان داشته اند که 

هم شیوه و هم کیفیت مراقبت ها بهتر از آنانی بوده است که مراقبت 

پس از زایمان را در بیمارستان دریافت کرده اند؛ با وجود اين، به طور 

میانگین، زنان کیفیت مراقبت هایی را که در بیمارستان دریافت کرده 

بودند، بین طیف کافی تا خوب و کیفیت جنبه های مراقبتی در منزل 

را بین طیف خوب تا عالی بيان کردند، مدارک موجود از این مسأله 

حمایت می‌‌کند که زنانی که ویزیت منزل را در دوره‌ی پس از زایمان 

دریافت می کنند، از مراقبت های خود بیشتر راضی اند )20-21(. 

هندلر و همکاران می‌‌نویسند که ویژگی‌ها‌ی محل دریافت مراقبت ها، 

مانند خصوصیات فردی مادران، بر روی رضایت و دریافت مراقبت های 

توسط  مراقبت  مراحل  توضیح  از جمله،  دارد،  تأثیر  بارداری  دوره‌ی 

انتظار،  زمان  مدت  مراجعان،  ها‌ي  سؤال  به  دادن  جواب  مراقبان، 

مدت زمان ملاقات با مراقبان )22(. تحقیقاتی که در زمینه‌ی کیفیت 

خدمات، انجام شده، نشان مي دهد که مشاوره های بهداشتی و ارتباط 

ارائه دهندگان خدمات بهداشتی با مراجعان، در بسیاری از کشور‌ها‌ 

ارائه دهنده‌ی خدمات می داند که چه  ضعیف است. حتی وقتی که 

پیامی باید منتقل کند، ارتباط مؤثری برقرار نمی‌‌کند )23(. 

عوامل  به  فرد،  رضایت  شده،  ارائه  مراقبت های  ویژگی  بر  علاوه 

متعددی بستگي دارد؛ عواملي چون ویژگی‌ها‌ی شخصیتی، فرهنگی 

عمومی‌‌فرد.  سلامت  و  قبلی  تجربیات  زندگی،  سبک  اجتماعی،  و 

مشخص کردن انتظار‌ها‌ و عوامل مؤثر در رضایت و نارضایتی بیماران 

خدمات،  ارائه ی  سیستم  در  موجود  نواقص  و  ضعف  نقاط  تعیین  و 

ارتقای  و  برای اصلاح  ریزی  برنامه  در  راه گشای مدیران  می تواند 

شیوه های ارایه خدمات طبق الگوی استاندارد سلامتی، سازماندهی 

خدمات مراقبتی از نظر تقسیم کار و تعداد کارکنان باشد )24(. ابعاد 

کیفیت چون سهولت دسترسی، تداوم خدمت، موجود بودن و کارایی 

نیز می تواند در رضایت مددجویان، مؤثر باشد )25-26(. 

میزان  مورد  در  در ایران،  شده  انجام  تحقیقات  به این‌که  توجه  با 

دریافت مراقبت های این دوران و رضایتمندی مادران از این مراقبت ها 

و نحوه‌ی ارائه مراقبت های پس از زایمان، به‌ویژه به صورت ویزیت 

برنامه ای  تنظیم  وجود  با  طرفی  از  و  است  بوده  اندک  منزل،  در 

از زایمان و آموزش رفتار‌ها‌ی  ارائه ی مراقبت های پس  جامع براي 

بهداشتی مناسب توسط وزارت بهداشت، طبق مشاهدات پژوهشگر، 

عواملی موجب شده تا اين برنامه به نحو مطلوب ارائه نشود، عواملي 

همچون کمبود کارکنان، شلوغی مراکز، کافي نبودن وقت، اهمیت 

ندادن یا فراموش کردن مادران براي دریافت کامل مراقبت های این 

دوره، عدم آگاهی کامل کارکنان بهداشتی از وضعیت منزل مادران 

آگاهی  عدم  و  بهداشتی  توصیه های  اجرای  براي  آنان  امکانات  و 

که  آنجایی  از  مادران.  خانواده  و  منزل  درون  از مشکلات  کارکنان 

درمیان کارکنان بخش بهداشت، ماما وظیفه‌ی مهمی در امر مشاوره 

و آموزش بهداشت؛ نه تنها‌ برای زنان، بلکه برای خانواده و جامعه 

دارد و همچنین مسئول حفظ و ارتقای سلامت مادر و کودک، ارائه ی 

مراقبت با کیفیت بالا و دادن اطلاعات صحیح به مددجوست )27(، 

ارائه ی  زمینه‌ی  در  تحقیقی  دادن  انجام  با  تا  شد  برآن  پژوهشگر 

مراقبت های پس از زایمان در منزل به مادران، تأثیر این اقدام را بر 

میزان دریافت مراقبت ها و رضایتمندی مادران بسنجد. 

سيده طاهره ميرمولايي، مهرنوش عامل ولي زاده، محمود محمودي، زينب توکل
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روش 

این مطالعه‌ی مداخله ای از نوع کارآزمایی بالینی است. جمعیت مورد 

براي تست  که  بودند  دوم  یا  اول  زایمان  با  مادران  مطالعه، همه‌ی 

غربالگری نوزادان، به مرکزبهداشت اکبرآباد مراجعه کرده بودند. 200 

نفر از مادران پس از اخذ رضایت به عنوان نمونه‌ی پژوهش انتخاب 

شدند و با تخصیص تصادفی، 100 نفر در گروه مداخله )ویزیت منزل( 

از  زایمان  از  )دریافت مراقبت های پس  نفر در گروه کنترل  و 100 

بهداشت وجود  انتخاب این مرکز  دلیل  قرار گرفتند.  بهداشت(  مرکز 

بخش تست غربالگری نوزادان بود که این مسئله باعث شده بود که 

تمامی‌‌ مادران ساکن در مناطق تحت پوشش مراکز بهداشتی دانشگاه 

نمایند.  مراجعه  مرکز  به این  زایمان  از  پس  اول  روز‌ها‌ی  در  تهران 

تعداد  به  آسان  دسترسی  جهت  بهداشت  مرکز  انتخاب این  بنابراین 

با 4 پرسنل در واحد  جامع و کافی نمونه ها بود. این مرکز بهداشت 

بهداشت خانواده متشکل از دو کاردان و یک کارشناس مامایی و یک 

کارشناس بهداشت خانواده حدود 1500 خانوار را تحت پوشش خود 

قرار داده بود. براي تعیین تعداد نمونه، از آنجایی که تاکنون مطالعه ای 

يافت نشده که صرفا رضایتمندی مادران را از مراقبت ها‌ در دوران 

پس از زایمان بررسی کند، با استفاده از مطالعات مشابه دیده شد که 

تقریبا 65 درصد مددجویان از ارائه ی مراقبت های مامایی در مراکز 

بهداشتی رضایت کامل ندارند )28(. بنابراین تعداد 200 نفر )100 نفر 

در هر گروه( برای این مطالعه در نظر گرفته شدند. براي تخصیص 

تصادفی، پس از این که نام واجدان شرایط ورود به مطالعه، در لیست 

ثبت شد با استفاده از جدول ارقام تصادفی، اسامی‌‌ واحد‌ها‌ به دو گروه 

مداخله و کنترل تخصیص یافتند. 

معیار‌ها‌ی ورود به مطالعه عبارت بود از: نوزاد فرزند اول یا دوم مادر 

بوده، نوزاد ترم و سالم، مادر قادر به گفتگو و درک زبان فارسی بوده 

و ساکن مناطق 10 و 11 و 17 شهر تهران و تحت پوشش مراکز 

ابتلاء  باشد، عدم  تهران  پزشکی  دانشگاه علوم  به  وابسته  بهداشتی 

مادر یا نوزاد به اختلال و یا بیماری جسمی‌‌ و روحی قابل تشخیص، 

حاملگی اخیر کم خطر بوده باشد. معیار‌ها‌ی خروج از مطالعه عبارت 

بود از: نقل مکان کردن بدون اطلاع پژوهشگر، مها‌جرت از مناطق 

مورد مطالعه یا از شهر تهران، جدائی از همسر، بستری شدن مادر 

در  نوزاد  بستری شدن  از 72 ساعت،  بیشتر  به مدت  بیمارستان  در 

بیمارستان به مدت بیشتر از 72 ساعت، عدم دریافت هیچ کدام از دو 

نوبت مراقبت مادری دوم و سوم. 

در  زایمان  از  مراقبت های پس  ارائه ی  پژوهش،  در این  مداخله  نوع 

العمل وزارت بهداشت در  منزل بود که اين مراقبت ها طبق دستور 

روز‌ها‌ی 15-10 و 60-42 انجام گرفت در گروه مداخله در نوبت های 

در  اول  نوبت  مراقبت  انجام شد. شايان ذکر است که  دوم و سوم، 

هر دو گروه در بیمارستان انجام می گرفت و مداخله، این مراقبت را 

شامل نمی شد. میانگین مدت زمان هر ویزیت در منزل 50 دقیقه 

بود که بر اساس تقاضای مادران تغییر میی‌‌افت. میانگین مدت زمان 

هر ویزیت منزل 50 دقیقه و هر ویزیت مرکز بهداشت حدوداً 25-

تغییر میی‌‌افت. شماره  مادران  تقاضای  اساس  بر  که  بود  دقیقه   20

تلفن پژوهشگر در اختیار مادران قرار مي‌گرفت تا به محض رخداد 

هرگونه مشکل یا سؤال، امکان دسترسی به پژوهشگر وجود داشته 

باشد. گروه کنترل تنها‌ با مراجعه به مراکز بهداشتی می توانستند این 

مراقبان  آنچه  با  مراقبت،  هر  محتوای  کنند.  دریافت  را  مراقبت ها 

از دستورالعمل  بود و کاملا  داده، مطابق  انجام  به  بهداشتی موظف 

بخش  دو  به  منزل  در  ویزیت  هر  می کرد.  پیروی  بهداشت  وزارت 

تقسیم می شد؛ بخش اول شامل سؤال ها و ارزیابی از بهبود جسمی‌‌ و 

روحی مادر و معاینات لازم و تعیین قد و وزن و دور سر نوزاد و بخش 
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دوم شامل آموزش های ویژه دوران پس از زایمان بود، در انتها‌ی هر 

ویزیت چک لیست‌ها‌ مراقبتی و نمودار‌ها‌ی رشد ترسیم می شد. در 

کل مدت زمان ویزیت به سؤال ها‌ي والدین نیز پاسخ داده می شد. 

ارائه دهنده مراقبت در مرکز بهداشت و منزل  آنجایی که عامل  از 

نحوه‌ی  در  سازی  یکسان  مطالعه،  دادن  انجام  از  قبل  بود  متفاوت 

ارائه ی مراقبت ها برای آنان صورت گرفت. پژوهشگر در هر ویزیت، 

مراقبت های  به  مربوط  لیست  بهداشتی، چک  مراقبان  همانند سایر 

پس از زایمان را تکمیل می کرد. 

دو  که  بود  ساخته  پژوهشگر  پرسشنامه‌ی  اطلاعات،  گردآوری  ابزار 

مادر و سؤال ها‌ي  اطلاعات دموگرافیک  اول  بخش داشت؛ بخش 

مربوط به دریافت مراقبت های پس از زایمان و علت عدم دریافت این 

و  دریافت  اهمیت،  دوم  بخش  و  بود  سؤال(   29 )حاوی  مراقبت ها 

رضایتمندی مادران از ابعاد مختلف خدمات ارائه شده را می‌‌سنجید. 

در واقع دریافت مراقبت در این مطالعه به دو صورت دریافت کلی هر 

آیتم‌‌ها‌ی جزیی هر مراقبت مورد سؤال  از مراقبت و دریافت  نوبت 

قرار گرفت. 

پرسشنامه‌ی اهمیت، دریافت و رضایتمندی، شامل دو جدول بود که 

در آن ابعاد خدمات مراقبتی پس از زایمان، به دو بخش بعد عاطفی- 

ارتباطی و بعد آموزشی تقسیم می شد. هرکدام از این ابعاد شامل 13 

سؤال بود. در بعد عاطفی_ارتباطی مواردی مانند سلام و احوال‌پرسی 

با مادر )2 سؤال(، احترام گذاشتن به وی )2 سؤال(، برقراری تماس 

کردن  برطرف  سؤال(،   2( خواسته ها  به  توجه  سؤال(،   1( چشمی 

نگرانی‌ها‌ )2 سؤال(، پاسخگویی به سؤال ها )2 سؤال(، ارائه شماره 

تلفن جهت تماس در مواقع ضروری )1 سؤال(، تعیین وقت بعدی )1 

سؤال( و در بعد آموزش مواردی مانند آموزش در زمینه های علائم 

خطر دوران پس از زایمان )1 سؤال(، تغذیه دوران پس از زایمان و 

شیردهی و مصرف مکمل ها )4 سؤال(، مراقبت از نوزاد )1 سؤال(، 

عدم مصرف الکل و مواد مخدر و سیگار )1 سؤال(، بهداشت فردی 

و  شیردهی  سؤال(،   1( بارداری  از  پیشگیری  روش های  سؤال(،   1(

مشکلات آن )2 سؤال(، مشکلات روحی_ روانی پس از زایمان )1 

سؤال(، انجام تست پاپ اسمیر )1 سؤال( مورد سنجش قرار گرفت. 

برای هر کدام از سؤال ها دو بعد عاطفی ارتباطی و آموزشی مطرح 

مورد سؤال،  اهمیت موضوع  میزان  قالب  در  مادر  نظر  بالا  در  شده 

مورد سنجش  آن  از  میزان رضایتمندی وی  و  آن  دریافت  وضعیت 

قرار گرفت. امتیاز بندی سؤال ها بدین صورت بود که گزینه ها برای 

اهمیت  نمره(،  زیاد )3  اهمیت  به صورت  اهمیت مراقبت  هر سؤال 

برای هر سؤال دریافت  متوسط )2 نمره( و اهمیت کم )1 نمره( و 

مراقبت به صورت بلی )3 نمره(، تاحدی )2 نمره( و خیر )1 نمره( و 

برای هر سؤال رضایتمندی به صورت راضی هستم )3 نمره(، نسبتاً 

راضی هستم )2 نمره( و ناراضی هستم )1 نمره( محاسبه شد. بر این 

اساس در هر بعد )عاطفی_ ارتباطی یا آموزشی( کمترین امتیاز 13 و 

بیشترین امتیاز 39 بود. 

در این مطالعه براي مشخص شدن روایی پرسشنامه ها از روایی محتوا 

استفاده شد و پرسشنامه ها را 10 نفر از اعضای هیأت علمی‌‌دانشکده 

پرستاری و مامایی تهران تأئید کردند. براي پایایی نیز از آزمون مجدد 

استفاده شد و ضریب همبستگی 0/8 به‌دست آمد. عوامل مداخله گر 

او، میزان  احتمالی شامل سن مادر، سطح تحصیلات وی و همسر 

درآمد خانواده، وضعیت مسکن، تعداد بارداری‌‌ها‌، تعداد فرزندان و نوع 

زایمان از طریق پرسشنامه شناسایی و سعی شد تا دو گروه، از این 

جها‌ت با یکدیگر مقايسه شوند. 

چون پژوهشگر براي ارائه ی مراقبت ها و تکمیل پرسشنامه، موظف 

بود که به منزل مادران برود، در موارد ویزیت برای ارائه ی مراقبت تا 

سيده طاهره ميرمولايي، مهرنوش عامل ولي زاده، محمود محمودي، زينب توکل

3839



دوره اول، شماره 1، زمستان 90مراقبت مبتنی بر شواهد / فصلنامه دانشکده پرستاری و مامایی مشهد

محدوده‌ی زمانی مجاز، برای بازگشت مادر به منزل منتظر می‌‌ماند 

ولی در مواردی که مراجعه به دلیل تکمیل پرسشنامه بود، تا یک هفته 

برای برقراری ارتباط با مادر تلاش می کرد؛ اگر چنانچه پس از این 

زمان مادر به منزل نمي‌آمد، آن مراقبت ارائه نمی شد یا پرسشنامه 

برای وی تکمیل نگردیده، از مطالعه خارج می شد. در مجموع، نمونه 

از  داده ها  تحلیل  و  تجزیه  براي  ماه طول کشید.  گیری حدود 4/5 

محاسبات  کلیه  شد.  استفاده  اسکوئر  کای  و  تی  آماری  آزمون های 

آماری با استفاده از نرم افزار کامپیوتری SPSS نسخه 18 صورت 

گرفت. 

یافته ها

از میان 200 نفر واحد پژوهشی 12 نفر از گروه مداخله و 14 نفر از گروه 

کنترل، طی مدت پیگیری از مطالعه خارج شدند )نمودار شماره1(. 

  
  

  دلایل خروج از مطالعه در دو گروه مراقبت در منزل و مرکز بهداشتی و تعداد: 1نمودار شماره 
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شماره1  جدول  در  که  پژوهشی  واحد‌ها‌ی  دموگرافیک  مشخصات 

آورده شده است، نشان داد که دو گروه از نظر مشخصات دموگرافیک 

هم گن بود‌ه ا‌ند. وضعیت دریافت مراقبت ها در دو گروه نیز در جدول 

دریافت  عدم  موارد  نیمی‌‌از  علت  است.  شده  داده  نشان   2 شماره 

مراقبت در گروه کنترل، مراجعه مادر بدون دریافت مراقبت بود. همان 

طور که در جدول شماره 3 آورده شده است نتایج مطالعه نشان داد 

 
  توزیع مادران شرکت کننده در تحقیق بر حسب شاخص هاي جمعیت شناختی - 1جدول شماره 

)1389در مرکز بهداشت اکبرآباد در سال (به تفکیک نوع مراقبت ارائه شده 
  

 گروه ویزیت منزل  شاخص
  نفر 88

  گروه مرکز بهداشت
نتیجه آزمون  نفر 86

  30/28± 64/4  18/27 ± 36/4  )انحراف معیار ±سال(سن 

آزمون کاي 
  اسکوئر
df = 22 

092/0p=
آزمون کاي       مرتبه بارداري

  اسکوئر
df = 3

451/0p=  

39)3/45(47)4/53(  اول
40)5/46(32)4/36(  دوم

7) 1/8(9)2/10(  سوم و بیشتر
آزمون کاي       مرتبه فرزند

  اسکوئر
df= 1 

665/0p=  

50) 1/58(54) 4/61(  اول

36) 9/41(34 )6/38(  دوم
      مرتبه سقط

  آزمون دقیق فیشر
df= 2

824/0p=  

68) 1/79(72) 8/81(  صفر
16) 6/18(15) 0/17(  یک

2) 3/2(1) 1/1(  دو و بیشتر
      نوع زایمان

  آزمون دقیق فیشر
df= 2 

128/0p=  

20 )3/23(26 )5/29(  طبیعی
0 )0(3 )4/3(  طبیعی با کمک ابزار

66 )7/76(59 )0/67(  سزارین
آزمون کاي       خواسته بودن بارداري اخیر

  اسکوئر
df= 1 

169/0p=  

64 )4/74(73 )0/83(  بلی

22 )6/25(15 )0/17(  خیر
شرکت در کلاسهاي آمادگی بـراي

آزمون کاي           زایمان
  اسکوئر
df= 2 

285/0p=  
14 )27/16(17 )3/19(  بلی
72 )73/83(71 )7/80(  خیر

آزمون کاي       کسب اطلاعات پس از زایمان
  اسکوئر
df= 1 

488/0p=  

71 )6/82(76 )4/86(بلی

15 )4/17(12 )6/13(خیر

سيده طاهره ميرمولايي، مهرنوش عامل ولي زاده، محمود محمودي، زينب توکل

4041



دوره اول، شماره 1، زمستان 90مراقبت مبتنی بر شواهد / فصلنامه دانشکده پرستاری و مامایی مشهد

که میانگین نمرات اهمیت، دریافت رضایتمندی از مراقبت ها در هر 

دو بعد خدمات عاطفی_ ارتباطی و آموزشی در دوران پس از زایمان، 

پس از مداخله، بین دو گروه مورد مطالعه تفاوت آماری معنی داری 

نشان داد و بیانگر افزایش این نمرات توسط ارائه مراقبت ها در منزل 

مادران بود. 

بحث

عدم امکان کورسازی واحد‌ها‌، عدم ارائه هر دو نوع مراقبت )منزل و 

مرکز بهداشت( توسط یک نفر، محدودیت‌های‌‌ی بود که در این مطالعه 

ارائه‌دهندگان  با هم سان‌سازی عملکرد  اما پژوهشگر  وجود داشت. 

مراقبت ها و همچنین تکمیل ابزار توسط مادران و در محیطی یکسان 

اثر این  تا  کرد  تلاش  مطالعه  گروه  دو  هر  برای  مادران،  منزل  در 

بیمار  رضایتمندی  دهد.  کاهش  مطالعه  نتایج  بر  را  محدودیت‌‌‌ها‌‌ 

مفهومی‌‌است که امروزه در مراقبت های بهداشتی اهمیت بسیار ویژه 

و  بهداشت  وزارت  مهم  اهداف  از  یکی  اساس  بر این  و  است  یافته 

درمان کشور نیز بوده و مورد توجه قرار گرفته است )29(. 

وقتی ارتباط مؤثر با بیمار برقرار شود، مشکل بیمار دقیق‌تر شناسایی 

شده، بیمار رضایت بیشتری از مراقبت های خود دارد و مشکل خود و 

انتخاب‌‌‌ها‌‌ی درمانی ممکن را بهتر درک می‌‌کند، بهتر از دستور‌‌‌ها‌‌ي 

درمانی و از تغییر‌‌‌ها‌‌ي پیشنها‌‌دی در شیوه‌ی زندگی پیروی می‌‌کند و 

در نهای‌‌ت از استرس و نگرانی وی کاسته می شود )30(. هنگامی‌‌که 

نشود،  مددجو  با  مؤثر  و  مناسب  ارتباط  برقراری  کافی صرف  زمان 

تن‌‌‌ها‌‌  نه  پیامد‌‌‌ها‌‌،  داشت. این  خواهد  همراه  به  بسیاری  پیامد‌‌‌ها‌‌ی 

جنبه‌ی روانی )احساس رضایتمندی( و رفتاری )تکمیل دوره درمان( 

و  سلامت  شاخص های  بهبود  نظیر  جسمی؛  جنبه های  بلکه  دارد، 

گروه ویزیت منزل      شاخص
  نفر 88

گروه مرکز بهداشت    
 نتیجه آزمون  نفر 86

    میزان تحصیلات مادر
دقیق فیشرآزمون   

df= 3 
577/0p=  

5 )8/5(3 )4/3(ابتدایی
4) 7/4(8 )1/9(راهنمایی
51) 3/59(54) 4/61(دبیرستان
26) 2/30(23) 1/26(دانشگاه

آزمون کاي     وضعیت اشتغال مادر
  اسکوئر
df= 1 

609/0p=  

9) 5/10(7) 2/9(شاغل

77) 5/89(81) 0/92(خانه دار
    اشتغال همسروضعیت 

  آزمون دقیق فیشر
df= 4 

608/0p=  

37 )0/43(42 )7/47(آزاد
14 )3/16(14 )9/15(کارگر

34 )5/39(28 )8/31(کارمند
0 )0/0(1 )1/1(بازنشسته

1 )2/1(3 )4/3(بی کار
آزمون کاي     میزان کفایت درآمد خانواده

  اسکوئر
df= 2 

440/0p=  

17 )8/19(17 )3/19(مطلوب
49 )0/57(57 )8/64(تا حدي مطلوب

20 )3/23(14 )9/15(نامطلوب

ادامه جدول شماره 1
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میزان بهبودی را، تحت تأثیر قرار می دهد )31(. 

یافته های مطالعه‌ی حاضر نشان داد که میزان دریافت مراقبت ها و 

منزل،  در  ارائه ی خدمات  با  آن ها،  از  مادران  همچنین رضایتمندی 

 Bunting و Christie افزایش میی‌‌ابد. که با یافته های مطالعه

ارائه ی مراقبت ها در  نیز نشان دادند که  آنان  زیرا  هم خوانی دارد، 

در  اما   ،)32( دهد  افزایش  را  مادران  رضایتمندی  می تواند  منزل 

از  پس  مراقبت های  ارائه   )2004( همکاران  و  وین  بویل  مطالعه‌ی 

زایمان در منزل تأثیری بر میزان رضایتمندی مادران نداشت )33(. 

میانگین نمره‌ی اهمیت خدمات عاطفی_ ارتباطی و همچنین میانگین 

نمره‌ی اهمیت خدمات آموزشی در دوره‌ی پس از زایمان، بین مادران 

)به ترتیب  دو گروه مورد مطالعه، اختلاف آماری معنی داری داشت 

p=0/007 و p=0/020(. این نتایج نشان می دهد که در این مطالعه، 

مراقبت های  مورد  در  کنترل،  گروه  به  نسبت  مداخله  گروه  مادران 

چنین  می توان  بودند؛  کرده  پیدا  بیشتری  زایمان، حساسیت  از  پس 

برای  را  اهمیت مراقبت ها  بود  توانسته  نتیجه‌گیری کرد که مداخله 

مادران پررنگ‌تر سازد. 

مادر  آموزشی  نیاز‌‌‌ها‌‌ی  بر  اولویت‌بندی  تفاوت  که  معتقدند  محققان 

قابل  خدمت،  ارائه‌دهنده‌ی  و  مادر  بین  زایمان،  از  پس  دوره‌ی  در 

و  آموزشی  نیاز‌‌‌ها‌‌ی  تعیین  در  را  مادران  باید  رو،  از این  است،  توجه 

تصمیم‌گیری برنامه ریزی مراقبتی خود مشارکت داد )34(. 

تمامی‌‌  به طور کلی، در  مراقبت ها،  دریافت  در این مطالعه، وضعیت 

نوبت‌‌‌ها‌‌ی مراقبتی مربوط به مادر و کودک به استثنای مراقبت مادری 

  
  
  
  

هاي مراقبت مادر و کودك در دو مقایسه واحدهاي پژوهشی برحسب دریافت نوبت - 2جدول شماره 
  )1389مرکز بهداشت اکبرآباد در سال ( گروه ویزیت منزل و مرکز بهداشت

  گروه ویزیت منزل  شاخص
  نفر 88

  گروه مرکز بهداشت
نتیجه آزمون  نفر 86

  آزمون کاي اسکوئر     مراقبت نوبت اول مادر
df = 1

558/0p=  
57)2/87(74)1/84(  بلی
11)8/12(14)9/15(  خیر

  آزمون کاي اسکوئر     مراقبت نوبت دوم مادر
df= 1 

001/0p=  
25) 1/29(88) 100(  بلی
61) 9/70(0) 0(  خیر

  آزمون کاي اسکوئر     مراقبت نوبت سوم مادر
df= 1

015/0p=  
78) 7/90(87) 9/98(  بلی
8) 3/9(1) 1/1(  خیر

  آزمون کاي اسکوئر     مراقبت نوبت اول کودك
df= 1 

001/0p=  
12 )0/14(52 )1/59(  بلی
74 )0/86(36 )9/40(  خیر

  آزمون کاي اسکوئر     مراقبت نوبت دوم کودك
df= 1 

001/0p=  
51 )3/59(88 )100(  بلی
35 )7/40(0 )0(  خیر

مراقبت نوبت سوم
  آزمون کاي اسکوئر          کودك

df= 1 
001/0p=  70 )4/81(88 )100(  بلی

16 )6/18(0 )0(  خیر
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اول که برای تمامی ‌‌مادران در بیمارستان طی روز‌‌‌ها‌‌ی بستری پس 

از زایمان ارائه می شود بین دو گروه تفاوت آماری معنی داری داشت. 

دریافت  وضعیت  که  نيافت  را  مطالعه ای  پژوهشگر  که  آنجایی  از 

مراقبت های پس از زایمان را بررسی کرده باشد، ناگزیر به بررسی 

همکاران  و  خنجری  پرداخت.  بارداری  دوران  در  مشابه  مطالعات 

)1385( در مطالعه‌ی خود تحت عنوان »دريافت مراقبت های دوران 

مراقبت«  دريافتك‌نندگان  ديدگاه  از  آن  بر  مؤثر  عوامل  و  بارداري 

به این نتیجه رسیدند که 43/5 درصد مادران در حد ناکافی به مرکز 

مراقبت های  درصد(   48( نمونه ها  نیمی‌‌از  حدود  و  مراجعه  بهداشت 

بارداری را در حد  ناکافی دریافت کرده بودند )35(. در مطالعه‌ی عمر 

و همکاران نیز 47 درصد زنان کمتر از حد کافی از مراقبت های دوران 

بارداری استفاده کرده بودند )36( ؛ همچنین در تحقیق دیگری که بر 

روی زنان سیاه پوست آمریکایی کم درآمد انجام شد، مشخص گردید 

که 49 درصد زنان کمتر از حد کافی از مراقبت های دوران بارداری 

استفاده کرده بودند )37(. در مطالعه‌ی میرمولایی و همکاران )1386( 

که با عنوان »میزان دریافت و رضایت از مراقبت های دوران بارداری« 

را  مراقبت ها  دریافت  میزان  افراد،  درصد   53/4 تنها‌‌  نیز  انجام شد، 

مطلوب دانسته و 54/7 درصد افراد از مراقبت ها راضی بودند )38(. 

میزان  تعیین  با هدف  که  پژوهشي  در   )1387( همکاران  و  شارمی‌‌ 

رضایتمندی مراجعه‌کنندگان واحد مراقبت های پیش از بارداری، در 

دادند، مشخص کردند که  انجام  بیمارستان‌‌‌ها‌‌ی دولتی شهر رشت، 

رضایتمندی بيشتر زنان )62/7 درصد(، در حد متوسط بود و بیشترین 

خدمات‌دهندگان  حرفه‌ای  مهارت های  واحد‌‌‌ها‌‌،  رضایت  مورد  عامل 

 )1384( همکاران  و  کجوری  دانش  مطالعه‌ی  یافته های   .)28( بود 

نشان داد که گرچه 87/2 درصد از زنان از مراقبت های دوران بارداری 

به میزان زیاد راضی بودند، نیمی‌‌از موارد از اطلاعات دریافت شده در 

دوران بارداری رضایت کمی داشتند، آنان در مطالعه‌ی خود دیدند که 

هرچه تعداد بارداری افزایش میی‌‌ابد، میزان رضایت مادر از خدمات 

ارائه شده کاهش نشان می دهد. در این مطالعه 93/6 درصد مادران از 

برقراری ارتباط مراقبت‌دهندگان، به میزان زیاد، راضی بودند. سهولت 

در دسترسی به مراقبت ها و سطح تحصیلات مادر از عوامل مؤثر بر 

میزان رضایتمندی او نسبت به برقراری ارتباط با مراقبت‌دهنده بود 

 .)39(

مهدوی و همکاران )1389( در مطالعه‌ی خود، کیفیت مراقبت ها را 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

مقایسۀ میانگین و انحراف معیار میزان اهمیت، دریافت و رضایت مادران از  - 3جدول شماره 
 60ارتباطی و آموزشی در دوران پس از زایمان بین دو گروه مداخله و کنترل - خدمات عاطفی

  )1389مرکز بهداشت اکبرآباد در سال (روز پس از زایمان 

  گروه ویزیت منزل  شاخص
  نفر 88

  گروه مرکز بهداشت
نتیجه آزمون  نفر 86

  آزمون تی مستقل          ارتباطی-خدمات عاطفی
p=19/19006/0±08/2044/2±70/1  اهمیت
  =90/15001/0p±34/2032/3±19/1  دریافت
  =001/0p  28/15±87/3  51/20±21/1  رضایت

  مستقلآزمون تی           خدمات آموزشی
  p=36/24020/0±67/2559/4±44/2  اهمیت
  =47/15001/0p±98/2567/4±24/2  دریافت
  =001/0p  25/15±26/5  02/26±81/1  رضایت
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ارزیابی کردند؛ در این پژوهش  با معیار استاندارد، متوسط  در تطابق 

مددجو،  شرح‌حال  گرفتن  حیطه  و  نمره  کمترین  آموزش،  حیطه‌ی 

رضایت  حال،  عین  در  داد.  اختصاص  خود  به  را  نمره  بیشترین 

نتیجه‌گیری  چنین  محقق  ارزیابی شد.  بالا  مراقبت ها  از  مددجویان 

فرآیند  بالای  کیفیت  معنی  به  می تواند  مددجو  رضایت  که  کرد 

 .)40( مؤثر است  زمینه  در این  و عوامل دیگری هم  نباشد  مراقبتی 

واقعیت این است که مددجویان معمولًا از مراقبت های تخصصی که 

به آنان ارائه می شود، اطلاعات جامعی ندارند و در نتیجه نمی توانند 

قضاوت مناسبی درباره‌ی کیفیت روش های مراقبتی، داشته باشند و 

رضایت آنان می تواند ناشی از سایر عوامل باشد )41( تکیه‌ی صرف 

مراقبت،  کیفیت  بررسی  براي  را،  مددجویان  اظها‌‌رات  و  دیدگاه  بر 

مراقبت  ارائه ی  کیفیت  مورد  در  قضاوت  ضعف  نقطه‌ی  عنوان  به 

بیان می کنند )42(. در نهای‌‌ت برخی مطالعات نشان داد که مادران 

داشته،  بیشتری  رضایت  نموده‌اند،  دریافت  منزل  در  که  مراقبتی  از 

کیفیت آن را بالاتر ارزیابی کردند )20 و 43(. 

نتیجه گیری

از آنجایی که رضایتمندی مادران از مراقبت ها علت مهمی‌‌ در پیگیری 

فعالانه‌ی ایشان براي دریافت مراقبت ها و همکاری مناسب با مراقبان 

بهداشتی است؛ باید توجه کرد که نحوه‌ی ارائه ی خدمات به گونه‌ای 

ارائه ی  لحاظ  به  هم  و  ارتباطی  عاطفی_  لحاظ  از  هم  که  باشد 

را  بهداشتی  مراقب  و  مددجو  رضایت  بتواند  ضروری،  آموزش های 

فراهم کند. قابل ذکر است که در این مطالعه مدت زمان ویزیت مادران 

در گروه مداخله، نسبت به گروه کنترل، بیشتر بوده است و این خود 

می تواند منجر به رضایت بیشتر آنان شود؛ بنابراین باید به این مسئله 

نیز توجه کرد که براي افزایش رضایتمندی مددجویان از مراقبت های 

دریافتی، مدت زمانی که برای ارائه ی مراقبت صرف می شود، باید با 

نیاز افراد متناسب باشد تا بتوان به تمامی ‌‌نیاز‌‌‌ها‌‌ی مرتبط مددجویان 

پاسخ داد، با توجه به نتایج مطالعه‌ی حاضر و همچنین سایر مطالعات 

ارائه ی مراقبت ها در منزل مادران، تاحدودی  انجام شده در جها‌‌ن، 

توانسته است که اکثر نیاز‌‌‌ها‌‌ی مادران را در امر مراقبتی و آموزشی 

برطرف سازد، بنابراين ارائه ی مراقبت های پس از زایمان در منزل، 

البته  می شود.  توصیه  درمان  و  بهداشت  کادر  محترم  مسئولین  به 

ارائه ی خدمات مراقبتی در منزل، نیازمند برنامه ریزی دقیق و تربیت 

کارکنان کارآمد است و این خود می تواند هزینه‌ای را بر سیستم‌‌‌‌ها‌‌ی 

ارائه ی  از  شیوه  که این  نمود  توجه  باید  ولی  کند،  تحمیل  مراقبتی 

مراقبت ها با بالابردن میزان دریافت مراقبت ها و در پی آن، بالا رفتن 

از مشکلات  بسیاری  از  دراز مدت می تواند  در  افراد  سطح سلامت 

بهداشتی پر هزینه پیشگیری کند. مدیران خدمات بهداشتی می توانند 

با تشکیل کلاس‌‌‌ها‌‌ی بازآموزی و آموزش ضمن خدمت و برگزاری 

سمینار‌‌‌ها‌‌، دانش و مهارت های حرفه‌ای ماما‌‌‌ها‌‌ی شاغل را در جهت 

است  افزایش دهند. شايان ذکر  زایمان  از  منزل پس  ویزیت  انجام 

که تهیه‌ی دستورالعمل‌‌‌ها‌‌ی ویژه براي ویزیت منزل، بر اساس نیاز 

مادران، از ضرورت‌‌‌ها‌‌ و پیش نیاز‌‌‌ها‌‌ی ارائه ی مراقبت در منزل است 

که دست اندرکاران امر آموزش در تهیه و تدارک آن باید توجه کافی 

بر  پیشنها‌‌د می شود که مطالعات مشابهی خصوصاً  دارند.  را مبذول 

روی مراقبت های دوران بارداری صورت گیرد. 

تشکر و قدردانی

این مقاله از پایان نامه دانشجویی مقطع کارشناسی ارشد استخراج 

گردیده است. بدین وسیله از مسئولان محترم دانشکده‌ی پرستاری 

و مامایی تهران، مسئولان و کارکنان مرکز بهداشت اکبرآباد و کلیه 

همکاران و مادران عزیزی که در این پژوهش شرکت نموده و ما را 

یاری رساندند، سپاسگزاري مي شود. 
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Abstract
Background: One of the most important indicators of quality of services and monitoring health services 
is evaluation and assessment of patient satisfaction of services that comes from sociology research.
Aim: To identify the effect of providing post partum care at home on maternal received care and satis-
faction. 
Method: This clinical trial was carried out on 200 mothers who referred to Akbar Abad Health Care 
Center for their infant screening tests. They were randomly allocated to two experimental and control 
groups. Experimental group received their first and second post partum care at home, but control group 
only received routine postpartum care of the health center. Data were collected using a questionnaire 
containing demographic characteristics and some question to assess maternal received care and satisfac-
tion with postpartum care. Chi square and T test were applied for analyzing data using SPSS version 18. 
P value less than 0.05 considered statistically significant.
Results: Most of the mothers were 20-29 years old. Two groups were significantly different in relation 
to percentage of received care at the first and second post partum and infant care (P=0.00, P=0.01). The 
average score of emotional and educational services that mothers received and also maternal satisfaction 
were also significantly different between two groups (p=0.00).
Conclusion: Postpartum care provided at home, has positive effect on maternal emotional and edu-
cational received care and also their satisfaction. So we suggest post partum health care provision by 
health care providers at home.
Keywords: Postpartum care, Home visits, Received care, maternal satisfaction
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