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چکیده
مقدمــه: ســامتی از حقــوق اساســی انســان اســت و زنــان بــاردار جــزء گــروه هــای آســیب پذیــر در مســئله ی 
ســامت مــی باشــند. رعایــت حقــوق مددجویــان، موضوعــی مهــم در کیفیــت مراقبــت ســامت و راهــكاری جهت 
دســتیابی بــه رضایتمنــدی بیشــتر مــی باشــد. مطالعــه ی حاضــر بــا هــدف بررســی تاثیــر آمــوزش منشــورحقوق 

زنــان بارداربــه ماماهــا، بــر میــزان رضایتمنــدی آنــان طراحــی شــده اســت.
روش کار: پژوهــش حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی دوگروهــی مــی باشــد، 176 زن بــاردار قبــل از انجــام مداخلــه ی 
آموزشــی بــرای 13 مامــا و 155 زن بــاردار بعــد از مداخلــه، بــا هــدف ســنجش میــزان رضایــت از رعایــت منشــور 
ــزار گــردآوری داده هــا پرسشــنامه ی محقــق  ــه روش در دســترس وارد مطالعــه شــدند. اب ــان باردار،ب حقــوق زن
ســاخته بــا دو حیطــه ی جســمی و روحــی بود.ایــن مطالعــه در ســال 94 در بیمارســتان امــام رضــا )ع(انجــام شــد. 

آنالیــز داده هــا بــا نــرم افــزار SPss 16 انجــام شــد.
یافتــه هــا: میانگیــن ســنی نمونــه هــا 26 ســال بــود و 94/8% آنهــا تحصیــات دیپلــم و کمتــر داشــتند.ارتباط 
ــزان  ــود. می ــادار نب ــاردار معن ــادران ب ــت م ــزان رضای ــا می ــی در هنــگام بســتری، ب ــاز زایمان بیــن تحصیــات و ف
رضایــت کلــی دربیــن دو گــروه آزمــون و کنتــرل تفــاوت آمــاری معنــاداری نداشــت، امــا آمــوزش ماماهــا افزایشــی 

.)P < 0/05( معنــادار در میــزان رضایــت زنــان بــاردار در حیطــه ی روحــی داشــت
نتیجــه گیــری: آمــوزش پرســنل بــه عنــوان راهــكاری در جهــت افزایــش رعایــت حقــوق مراجعــان و افزایــش 
رضایتمنــدی آنــان، مطــرح مــی باشــد امــا دســتیابی بــه ایــن اهــداف نیازمنــد ســازوکارهای زیــادی مثــل فراهــم 

آوردن زیرســاخت هــای مناســب و بهبــود شــرایط کاری پرســنل مــی باشــد.
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مجله علمی دانشکده پرستاری و مامائی همدان

مقدمه
یكــی از ابعــاد قانــون کــه در ســال هــای اخیــر شــكل گســترده تــری 
بــه خودگرفتــه و بــرای حرفــه هــای بهداشــتی از اهمیــت برخــوردار 
اســت، حقــوق بشــر مــی باشــد. از نتایــج ایــن قانــون مرکزیــت بیمــار 
یــا مراجعــه کننــده در مراقبــت بهداشــتی بــوده و تجربــه بیمــار، بــه 
ــر اثربخشــی و  ــت بهداشــتی نمایانگ ــی از مراقب ــوان بخــش مهم عن

کیفیــت مراقبــت مــی باشــد ]1[.
طبــق اساســنامه ی ســازمان بهداشــت جهانــی برخــورداری از 
بالاتریــن اســتاندارد موجــود از ســامت،یكی از بنیــادی تریــن 
حقــوق هــر انســان زنــده بــدون برتــری قومــی، مذهبــی واعتقــادات 
سیاســی و شــرایط اقتصــادی، اجتماعــی اســت ]2[. گروههــاي 
ــد  ــري برخوردارن ــژه ت ــاص و وی ــوق خ ــاع ازحق ــر اجتم ــیب پذی آس
و بیمــاران یكــی ازآســیب پذیرتریــن گروههــاي اجتماعــی هســتند 
]3[. حقــوق و امنیــت بیمــار، موضوعــات مهــم در کیفیــت مراقبــت 

ســامت هســتند ]4[ و عــدم رعایــت منشــور حقــوق بیمــاران مــي 
ــت بیمــاران  ــادن ســامتي،جان و امنی ــه خطــر افت ــد موجــب ب توان
ــتي  ــاي بهداش ــان مراقبته ــن کارکن ــه بی ــف رابط ــن تضعی و همچنی
ــه  ــر ب ــت منج ــر در نهای ــن ام ــه ای ــردد، ک ــاران گ ــي و بیم درمان
کاهــش اثربخشــي خدمــات و مراقبــت مؤثــر از بیمــاران میشــود ]5[. 
منشــورحقوق بیمــاردر ایــران درســال1381 توســط وزارت بهداشــت، 
درمــان وآمــوزش پزشــكی تدویــن و در سال 1388اصــاح گردیــد. 
ــش  ــه بخ ــده و ب ــی ش ــور طراح ــی 5 مح ــده ط ــاح ش ــور اص منش

ــاغ شــده اســت.  هــای تابعــه اب
ــاع از حقــوق بشــر توجــه  ــی دف در ســال هــای اخیــر نهضــت جهان
مجامــع علمــی جهانــی را بــه حقــوق گــروه هــای اجتماعــی خــاص 
از جملــه زنــان بــاردار جلــب نمــوده اســت. مــادران بــاردار چــه بــه 
لحــاظ جســمی و چــه بــه لحــاظ روانــی، اجتماعــی در معــرض خطــر 
ــی  ــع علم ــاص مجام ــه خ ــل توج ــل دلی ــن عام ــته و ای ــرار داش ق
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ــه  ــا توج ــد ]6[. ب ــی باش ــاردار م ــان ب ــوق زن ــت حق ــزوم رعای ــه ل ب
ــی  ــاردار در معــرض مشــكات ب ــه اینكــه ممكــن اســت مــادران ب ب
ــاز بیشــتری  ــد، نی ــرار بگیرن ــارداری و زایمــان ق شــماری در دوران ب
ــف  ــای مختل ــه ه ــوق از جنب ــت حق ــات و رعای ــت خدم ــه دریاف ب
دارنــد ]7[. همچنیــن بــه دلیــل اینكــه مــادران بــاردار در مقایســه بــا 
ســایر بیمــاران احتیــاج بــه نیازهــای مراقبتــي بــرای دو فــرد یعنــی 
مــادر و جنیــن را دارنــد، بایــد مــورد توجــه بیشــتری قرارگیرنــد ]8[.
ــت  ــا مراقب ــاط ب ــاردار در ارتب ــان ب ــوق زن ــه حق ــارداری ب ــوق ب حق
ــم در  ــل و ه ــم قب ــد ه ــی توانن ــا م ــه آنه ــی ک پزشــكی و تصمیمات
ــد اشــاره دارد ]9[. منظــور از منشــور حقــوق  ــارداری بگیرن طــول ب
زنــان بــاردار در ایــن مطالعــه، در واقــع منشــوری اســت که از منشــور 
ــران اقتبــاس شــده اســت ]10[. پنــج محــوری حقــوق بیمــار در ای

ــاردار،  ــان ب ــوق زن ــرای حق ــده ب ــر ش ــت ذک ــه اهمی ــه ب ــا توج ب
ــرای بررســی میــزان رعایــت ایــن حقــوق  یافتــن راهــكار مناســب ب
ــز اهمیــت مــی باشــد. از آنجــا کــه  ــی، حائ از ســوی پرســنل درمان
ــامت«  ــوق س ــت حق ــزان رعای ــن »می ــتقیم بی ــاط مس ــود ارتب وج
ــن  ــت، در ای ــیده اس ــات رس ــه اثب ــاران« ب ــت بیم ــزان رضای و »می
ــی  ــرای ارزیاب ــكاری ب ــوان راه ــه عن ــان ب ــت مددجوی ــه رضای مطالع
ــت  ــده اس ــه ش ــر گرفت ــاردار در نظ ــان ب ــوق زن ــت حق ــزان رعای می
ــی  ــوان ارزیاب ــا عن ــه ب ــتماتیک ک ــات سیس ــرا در تحقیق ]11[. اخی
رضایتمنــدی مــادران انجــام شــده اســت، 4 عامــل بــه عنــوان اصلــی 
ــاردار شــناخته  ــر رضایتمنــدی مــادران ب ــر ب ــن فاکتورهــای موث تری

ــد از: ــل عبارتن ــن عوام ــد، ای ــده ان ش
ــا 3- کیفیــت رابطــه  ــت مام ــادر 2- حمای 1- انتظــارات شــخصی م
مــادر و مامــا و 4- میــزان مشــارکت مــاردان در تصمیــم گیــری هــا 

.]12[
ــر از  ــه غی ــت ک ــن اس ــات ای ــن تحقیق ــه در ای ــل توج ــه ی قاب نكت
ــرد  ــه ف ــر ب ــف منحص ــراد مختل ــه در اف ــک ک ــماره ی ی ــورد ش م
ــر  ــذار ب ــل تاثیرگ ــن عوام ــدی از مهمتری ــورد بع ــی باشــد، ســه م م
رضایتمنــدی مــادران بــاردار بــا اجــرای بندهــای منشــورحقوق زنــان 

ــد.  ــاط مســتقیم دارن ــا، ارتب ــاردار توســط ماماه ب
ــه  ــت ارائ ــای کیفی ــن شــاخص ه ــت مددجــو یكــی از مهمتری رضای
خدمــات بهداشــتی مــی باشــد کــه در دوران بــارداری اهمیــت بســیار 
ویــژه ای دارد ]13[. عــدم رضایتمنــدي از زایمــان، موجــب انتخــاب 
ســزارین در زایمــان هــاي بعــدي شــده کــه عــاوه بــر خطراتــي کــه 
بــراي مــادر و نــوزاد دارد، باعــث تحمیــل هزینــه هــاي ســنگین بــر 
ــن  ــی در تامی ــه مــي شــود ]14[. مراقبــت هــای مامای ــرد و جامع ف
ــی  ــد، در نتیجــه ارزیاب ــادران نقــش مهمــی دارن ــا ســامت م و ارتق
کیفیــت ایــن مراقبــت ها ضــروری بــوده و این مهــم از طریق بررســی 
میــزان رضایــت مــادران امــكان پذیــر مــی باشــد ]15[. احتــرام بــه 
ــی در  ــه گام ــت ک ــی اس ــت مامای ــاس مراقب ــادر باردار،اس ــان م ش

جهــت افزایــش رضایــت مــادران از خدمــات ارائــه شــده توســط کادر 
ــی  ــش حیات ــا دارای نق ــد ]16[. ماماه ــی باش ــی م ــتی درمان بهداش
ــداوم و  ــاط م ــتند و ارتب ــی هس ــتی درمان ــای بهداش ــتم ه در سیس
ــد ]6[.  ــارداری دارن ــواده ی وی در دوره ب ــادر و خان ــا م تنگاتنگــی ب
ــان  ــه ی مامایی،نش ــا حرف ــاط ب ــه در ارتب ــام گرفت ــات انج مطالع
ــه  ــاز ب ــه نی ــددی ک ــل متع ــه دلای ــا ب ــور م ــه در کش ــت ک داده اس
ــرف  ــل از ط ــور کام ــه ط ــادران ب ــوق م ــی دارد،حق ــق و بررس تحقی
ــه  ــن مســئله، ممكــن اســت ب ــه ای ــی شــود، ک ــت نم ــا رعای ماماه
دلیــل عــدم آگاهــی ماماهــا از منشــورحقوقی زنــان بــاردار مــی باشــد 
]10[. برخــی مطالعــات نشــان داده اســت کــه بــا اجــرای مداخــات 
ــه طــرز  مبتنــی برآمــوزش، میــزان رعایــت منشــور حقــوق بیمــار ب
قابــل توجهــی افزایــش مــی یابــد ]17[. امــا بــا توجــه بــه ابهاماتــی 
کــه در مــورد میــزان تاثیــر آمــوزش و آگاهــی پرســنل درمانــی بــر 
ــاردار مطــرح مــی  میــزان رعایــت حقــوق بیمــاران خصوصــا زنــان ب
باشــد، مطالعــه ی حاضــر بــا هــدف بررســی تاثیــر آمــوزش ماماهــا 
ــان  ــر میــزان رضایــت زن ــاردار، ب ــان ب ــا منشــورحقوق زن در رابطــه ب

ــده اســت. ــاردار در بیمارســتان امــام رضــاع طراحــی گردی ب

روش کار
ــی دوگروهــی مــی  ــوع نیمــه تجرب پژوهــش حاضــر مطالعــه ای از ن
ــا انجــام  ــرای ماماه ــه ی آموزشــی ب ــه مداخل ــن مطالع باشــد، در ای
شــد و رضایــت مــادران در گــروه هــای منتســب بــه ماماهــا )گــروه 
ــا  ــرد ماماه ــورد عملك ــوزش در م ــل از آم ــه قب ــی ک ــرل: مادران کنت
رضایــت ســنجی شــدند و گــروه آزمــون: مادرانــی کــه بعــد از 

ــت.  ــرار گرف ــی ق ــورد ارزیاب ــدند( م ــنجی ش ــت س ــوزش رضای آم
جامعــه ی آمــاری شــامل مراجعــه کنندگانــی بود کــه در بیمارســتان 
ــان  ــی زایم ــكل طبیع ــه ش ــگ ب ــتان کبودرآهن ــاع شهرس ــام رض ام
ــواد  ــتن س ــه، داش ــه مطالع ــرایط ورود ب ــه ش ــد. از جمل ــرده بودن ک
ــرای زایمــان  ــوزش رســمی ب ــت آم ــدن و نوشــتن، عــدم دریاف خوان
ــام  ــده و انج ــناخته ش ــی ش ــاری روان ــتن بیم ــک، نداش فیزیولوژی
ــود. معیارهــای خــروج  ــه شــكل طبیعــی و توســط مامــا ب زایمــان ب
نیــز شــامل مــادران بــارداری بــود کــه بعــد از بســتری بــه هــر دلیلــی 
اعــزام مــی شــدند و یــا مــواردی کــه ســرانجام بســتری آنهــا در لیبــر 

بــه زایمــان طبیعــی منجــر نمــی شــد.
ــتفاده  ــا اس ــي ب ــورد بررس ــاران م ــه بیم ــداد نمون ــن تع ــراي تعیی ب
ــي و  ــه بایرام ــات مقال  و اطاع
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همــكاران )10( کــه در آن σ1 = 6.54 و σ2 = 10.4 و d = 3 اســتفاده 
شــده اســت و بــا در نظــر گرفتــن خطــاي نــوع اول 5 درصــد و تــوان 
آزمــون 80 درصــد و بــا در نظــر گرفتــن 15 درصــد ریــزش نمونــه، 

تعــداد نمونــه لازم در هــر گــروه برابــر 150 نفــر بدســت آمــد.



مجله علمی دانشکده پرستاری و مامائی همدان، دوره 24، شماره 1، بهار 95

60

مداخلــه  از  قبــل  کنتــرل  گــروه  در  بــاردار  زن   176 تعــداد 
ی آموزشــی و 155 نفــر در گــروه آزمــون بعــد از مداخلــه ی 
ــت از  ــزان رضای ــورد می ــر( در م ــوع 331 نف ــی )در مجم آموزش
ــوق  ــور حق ــای منش ــت بنده ــه ی رعای ــا در زمین ــرد ماماه عملك
ــه  ــان ب ــری از مراجع ــه گی ــدند. نمون ــنجی ش ــاردار، نظرس ــان ب زن
ــز  ــی نی ــنل مامای ــاب پرس ــد. انتخ ــام ش ــترس انج روش در دس
بــه شــكل سرشــماری بــوده و 15 مامــا وارد مطالعــه شــدند، 
ــاره  ــاردار شــدن و کن ــت ب ــه عل ــا ب ــک مام ــان پژوهــش ی در جری
گیــری از بخــش زایمــان از مطالعــه خــارج شــد، یكــی از ماماهــا 
نیــز بــه علــت عــدم شــرکت در کارگاه آموزشــی از مطالعــه 
ــی  ــورد بررس ــا م ــی 13 مام ــور کل ــه ط ــن ب ــد. بنابرای ــارج ش خ
ــق  ــنامه ی محق ــا پرسش ــردآوری داده ه ــزار گ ــد. اب ــرار گرفتن ق
ــی  ــا بازبین ــنامه ب ــن پرسش ــود، ای ــاران ب ــت بیم ــاخته ی رضای س
پرسشــنامه ی بایرامــی و همــكاران )10( بــه منظــور هماهنگــی بــا 
ــاردار طراحــی شــد،برای بررســی  ــان ب بندهــای منشــور حقــوق زن
روایــی پرسشــنامه،ازروش اعتبــار محتــوی اســتفاده گردیــد، 
ــی  ــات علم ــاتیدمحترم هی ــر 10 نفرازاس ــه نظ ــب ک ــن ترتی بدی
دانشــگاه علــوم پزشــكی همــدان در مــورد ســؤالات، بــا هماهنگــی 
اســتاد راهنمــا اعمــال گردیــد .جهــت بررســی پایایــی پرسشــنامه 
ــه  ــب ک ــن ترتی ــه ای ــد، ب ــتفاده ش ــون مجدداس ــز، ازروش آزم نی
پرسشــنامه فــوق دراختیــار 19 نفــر مددجــوی واجــد شــرایط قــرار 
گرفت.ســپس بافاصلــه زمانــی 4 هفتــه، مجــدداً ایــن عمــل تكــرار 
گردیــد، آلفــاي کرونبــاخ 90 درصــد و مقــدار ICC = 0/86 تعییــن 
شــد. ایــن پرسشــنامه شــامل دو قســمت بــود، بخــش اول حــاوی 
ســئوالاتی در مــورد اطاعــات دموگرافیــک و بخــش دوم دارای 16 
ــاردار  ــان ب ــوق زن ــت حق ــت از رعای ــزان رضای ــورد می ــوال در م س
بــوده کــه بــا مقیــاس لیكــرت 5 تایــی از کامــا ناراضــی )نمــره 1( 

ــود. ــره 5( طراحــی شــده ب ــا راضــی )نم ــا کام ت
لازم بــه ذکــر اســت کــه تعــداد 13 ســئوال در مــورد رضایــت در 
حیطــه ی روحــی و 3 ســئوال در مــورد رضایــت در حیطــه جســمی 
مطــرح شــده بــود. ســئوالات مربــوط بــه حیطــه ی روحــی شــامل 
ــود  ــار ب ــورحقوق بیم ــی از منش ــت بندهای ــت از رعای ــزان رضای می
ــو و  ــا مددج ــب ب ــاط مناس ــراری ارتب ــل برق ــی مث ــه عوامل ــه ب ک
ــود، ســئوالات حیطــه  ــم خصوصــی وی مرتبــط ب ــه حری ــرام ب احت
ــاردان  ــای جســمی م ــوق و نیازه ــت حق ــه رعای ــز ب ی جســمی نی
ــاط  ــه زدن ارتب ــن بخی ــی حی ــی حســی کاف ــل انجــام ب ــاردار مث ب

داشــت.
ــه در گام اول  ــود ک ــب ب ــن ترتی ــه ای ــه ب ــن مطالع ــد کار در ای رون
قبــل از مداخلــه ی آموزشــی زنــان بــاردار مراجعــه کننــده جهــت 
زایمــان طبیعــي بــه بخــش زایشــگاه بیمارســتان امــام رضــاع کــه 
معیارهــای ورود بــه مطالعــه را داشــتند، از آبــان مــاه ســال 1393 

ــده در  ــه کنن ــر مراجع ــداد 176 نف ــیدن تع ــاب رس ــه حدنص ــا ب ت
ــه  ــترس وارد مطالع ــه روش در دس ــال 1394 ب ــاه س ــن م فروردی
ــا  ــار آنه ــوق در اختی ــت از حق ــزان رضای ــنامه می ــدند و پرسش ش
ــاردار  ــر زن ب ــد ه ــرر ش ــر مق ــل زی ــه دلای ــا ب ــد. بن ــرارداده ش ق
ــان او  ــل زایم ــه عام ــی ک ــط از مامای ــود را فق ــت خ ــزان رضای می

ــود، بیــان کنــد: ب
ــی  ــان از ب ــت مددجوی ــزان رضای ــورد می ــنامه در م 1- در پرسش
حســی هنــگام بخیــه زدن ســئوال شــده بــود و ارزیابــی ایــن مــورد 

ــود. فقــط در مــورد مامــای عامــل زایمــان میســر ب
ــدند،  ــی ش ــتری م ــان بس ــت زایم ــه جه ــارداری ک ــادران ب 2- م
میــزان رضایــت یكســانی از همــه ی ماماهــا نداشــتند، طبــق 
ــودن  ــض نب ــرای متناق ــكده ب ــی دانش ــورای پژوهش ــنهاد ش پیش
پاســخ هــای مددجویــان، مقــرر شــد هــر زن بــاردار میــزان رضایــت 
ــوده بیــان کنــد. خــود را فقــط از مامایــی کــه عامــل زایمــان او ب
همانطــور کــه قبــا ذکــر شــد ماماهــای مذکــور از پرســنل 
ــه روش سرشــماری وارد  ــه ب ــد ک ــام رضــا )ع( بودن بیمارســتان ام

ــد. ــده بودن ــه ش مطالع
در ابتــدا نظرســنجی در مــورد همــه ی ماماهــا صــورت مــی گرفــت 
ــال  ــه علتهــای 1- انتق ــا )ب ــر از ماماه ــه، دو نف ــا در طــی مطالع ام
از بخــش زایمــان و 2- عــدم شــرکت در کارگاه( از مطالعــه حــذف 
شــدند و متعاقبــا نمونــه هــای آنهــا نیــز از مطالعــه کنــار گذاشــته 
شــد. در گام دوم آمــوزش بــه شــكل برگــزاری کارگاه آموزشــی دو 
ــت  ــه ی اردیبهش ــگر، در نیم ــط پژوهش ــاعت توس ــی 4 س روزه ط
ــرای  ــخ، ب ــخنرانی و پرســش و پاس ــه روش س ــال 1394 ب ــاه س م
ــا  ــه ب ــنل طــی دو هفت ــد، ســپس پرس ــام ش ــي انج ــنل مامای پرس
ــک  ــاس وپیام ــوع 7 تم ــک در مجم ــال پیام ــی و ارس ــاس تلفن تم
ــپس  ــدند و س ــری ش ــاردار پیگی ــان ب ــوق زن ــت حق ــورد رعای درم
آموزشــی،  از کارگاه  از گذشــت دو هفتــه  بعــد  در گام ســوم، 
ــاه  ــان م ــا آب ــاه ت ــرداد م نظرســنجی مجــدد از 155 مراجــع از خ
ســال 1394 انجــام شــد. نحــوه ی ارائــه ی کارگاه بــه ایــن ترتیــب 
ــه عنــوان مــدرس کارگاه، در جلســه  بودکــه در ابتــدا پژوهشــگر ب
اول توضیحاتــی در مــورد مســائل زیــر ارائــه داد:حــق دسترســی بــه 
اطاعــات، رضایــت آگاهانــه و احتــرام بــه ترجیحــات و تصمیمــات 
او،حفــظ حریــم خصوصــی، اســرار و اطاعــات، برخــورداری از رفتار 
محترمانــه و حفــظ شــئونات انســانی، برابــری و مســاوات در بهــره 
منــدی از خدمــات و دور بــودن از هرگونــه تبعیــض .در جلســه دوم 
نیــز آمــوزش بــا ارائــه ی اطاعاتــی درمورددریافــت مراقبــت هــای 
ــی،  ــمی و روان ــیب جس ــه آس ــودن از هرگون ــان ب ــح و در ام صحی
ــه  ــی ب ــی و دســت یاب ــات بهداشــتی و درمان بهــره منــدی از خدم
بالاتریــن ســطح ســامتی ممكــن، برخــورداری از آزادی، اســتقال 
ــار  ــه اجب ــه دور از هرگون ــا ب ــم گیریه ــارکت در تصمی ــق مش و ح
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ــرای پرســنل  ــد. ســپس ســناریوهایی ب ــد، ادامــه مــی یاب ــا تهدی ی
طراحــی مــی شــود و اشــتباهات احتمالــی بــه بحــث گذاشــته مــی 
شــود. در پایــان نیــز بــه ســئوالات پاســخ داده مــی شــود. اطاعــات 
ــرم افــزار آمــاری SPSS 16 آنالیــز شــد، از آمــار  ــا اســتفاده از ن ب
ــی و  ــزی و پراکندگ ــای مرک ــاخص ه ــت بررســی ش ــی جه توصیف
ــا  ــت ب ــن رضای ــه بی ــی رابط ــرای بررس ــد، ب ــتفاده ش ــی اس فراوان
ــون و در  ــتگی پیرس ــب همبس ــال از ضری ــی نرم ــای کم متغیره
ــب همبســتگی اســپیرمن اســتفاده  ــودن از ضری ــال نب صــورت نرم
ــای  ــا متغیره ــت ب ــن رضای ــه بی ــی رابط ــور بررس ــه منظ ــد. ب ش
کیفــی نرمــال از آزمــون تــی تســت مســتقل و در صــورت نرمــال 
نبــودن از آزمــون مــن ویتنــی و آزمــون تحلیــل واریانــس )بیــش 
از دو طبقــه یــا ســطح( اســتفاده شــده اســت. ســطح معنــی داری 

ــه شــد. ــز P <0/05  در نظــر گرفت نی

یافته ها
ــروه  ــاردار در گ ــادران ب ــنی م ــن س ــان داد میانگی ــا نش ــه ه یافت
ــالو در  ــی 5/16 ± 25/58 س ــه ی آموزش ــل از مداخل ــرل قب کنت
گــروه آزمــون بعــد از مداخلــه ی آموزشــی 5/87 ± 26/43 ســال 
ــرل 1/18 ±  ــروه کنت ــارداری در گ ــداد ب ــن تع ــد. میانگی ــی باش م
2/11 و در گــروه آزمــون 1/24 ± 2/26 مــی باشــد و دو متغیــر در 
هــر دو گــروه همگــن مــی باشــند.میانگین ســنی ماماهــا 6/03 ± 
29/08 ســال و میانگیــن ســابقه ی کاری در آنهــا 4/95 ± 5 ســال 
ــود،  ــی ش ــاهده م ــه مش ــماره س ــدول ش ــه در ج ــور ک بود.همانط
ــتند  ــم داش ــر از دیپل ــات کمت ــدگان تحصی ــه کنن 2/82% مراجع
ــن در  ــد. 61/6% از مراجعی ــر بودن ــم و بالات ــز دیپل و 15/4% نی
ــده  ــتری ش ــه بس ــاز نهفت ــز در ف ــان و 37/2% نی ــال زایم ــاز فع ف
بودنــد.33/5% از زایمــان هــا در شــیفت صبــح انجــام شــده بــود، 
ــام  ــیفت شــب انج ــز در ش ــیفت عصــر و 37/2% نی 29/3% در ش
شــده بــود. 34/7 % از زایمــان هــا بــدون عارضــه، 38/1% بــا انجام 
اپــی زیاتومــی و 26/9% بــا پارگــی همــراه بــود. 30/2% از زایمــان 
ــن  ــا استیمولیش ــن ی ــا اینداکش ــه و 60/5 % ب ــدون مداخل ــا ب ه
همــراه بــود. در 18/1% از زایمــان هــا، بــی دردی اســپاینال انجــام 
ــی دردی  ــام ب ــدون انج ــان ب ــوارد زایم ــود و در 81/6% م ــده ب ش
ــادران  ــک م ــخصات دموگرافی ــن مش ــاط بی ــی ارتب ــود. در بررس ب

ــر حاصــل شــد؛ ــج زی ــزان رضایتمنــدی آنهــا، نتای ــاردار و می ب
بیــن تحصیــات مددجویــان و رضایتمنــدی در هیــچ یــک از گــروه 
هــا، ارتبــاط معنــی داری یافــت نشــد. همچنین شــهری و روســتایی 
بــودن مراجعــه کننــدگان در رضایــت آنهــا از عملكــرد ماماهــا، بــی 
تاثیــر بــود. در گــروه کنتــرل، رضایــت کل و رضایــت در حیطــه ی 
جســمی، ارتبــاط معنــی داری بــا ســن و تعــداد بــارداری مراجعــان 

نداشــتند )P > 0/05(. امــا بیــن حیطــه روحــی رضایــت و ســن و 
تعــداد بــارداری مددجویــان ارتبــاط معنــی دار )P < 0/05( و بــه 
شــكل مســتقیم بــود، طوریكــه بــا افزایــش ســن و تعــداد بــارداری 
میــزان رضایــت زنــان بــاردار در حیطــه ی روحــی افزایــش پیدا می 
کــرد )جــدول 1(. در گــروه آزمــون هیچگونــه ارتبــاط معنــی داری 
بیــن ســن و تعــداد بــارداری بارضایــت زنــان بــاردار در هیــچ یــک 
ــی داری  ــاط معن ــرل ارتب ــت نشــد.در گــروه کنت ــا یاف از حیطــه ه
بیــن دختــر بــودن نــوزاد و رضایــت در حیطــه ی جســمی وجــود 
ــی  ــن گــروه ارتباطــی معن داشــت. )P = 0/026(. همچنیــن در ای
دار بیــن تولــد نــوزاد در شــیفت شــب بــا رضایــت کلــی و رضایــت 
در حیطــه ی جســمی زنــان بــاردار وجــود داشــت، بــه نحــوی کــه 
رضایتمنــدی مادرانــی کــه در شــیفت شــب زایمــان کــرده بودنــد، 
ــی  ــون ارتباط ــروه آزم ــود. )P < 0/05( در گ ــایرین ب ــتر از س بیش
ــادران در حیطــه ی جســمی  ــت م ــش رضای ــن افزای ــی دار بی معن
و وجودعوارضــی مثــل اپــی زیاتومــی یــا پارگــی )در پروســه 
ــدی  ــرل، رضایتمن ــروه کنت ــا در گ ــود، ام ــهود ب ــان( مش ی زایم
ــش  ــوارض افزای ــود ع ــدم وج ــا ع ــاداری ب ــكل معن ــه ش ــادران ب م
ــروه  ــماره ی دو در گ ــدول ش ــق ج ــت. )P < 0/05( طب ــی یاف م
آزمــون رضایتمنــدی در مادرانــی کــه زایمــان آنهــا بــدون مداخلــه 
)اینداکشــن و استیمولیشــن( انجــام شــده بــود بــه طــور معنــاداری 
 P/021( .در حیطــه ی جســمی، روحــی و رضایــت کل بیشــتر بــود
0=( هیچگونــه ارتبــاط معنــاداری بیــن رضایــت مــادران بــاردار بــا 
 P/05( .ــک از گــروه هــا وجــود نداشــت ــچ ی ــاز بســتری، در هی ف
0<(. طبــق جــدول شــماره یســه در گــروه آزمــون رضایتمنــدی 
ــا  ــان ب ــه زایم ــواردی ک ــمی، در م ــه ی جس ــن در حیط مراجعی
ــتر  ــاداری بیش ــكل معن ــه ش ــود، ب ــراه ب ــپاینال هم ــی دردی اس ب
ــود.  از مــواردی بــود کــه زایمــان بــدون بــی دردی انجــام شــده ب
)P = 0/043( در گــروه کنتــرل رضایتمنــدی کلــی مــادران بــاردار 
 P 0/046( بــا زایمــان بــی درد ارتبــاط معنــادار و مســتقیم داشــت
=(، امــا وقتــی رضایتمنــدی بــه تفكیــک حیطــه هــا مــورد بررســی 

.)P > 0/05( .ــود ــاط معنــی دار نب ــد، ارتب قرارگرفتن
همانطــور کــه در جــدول شــماره ی چهــار مشــاهده مــی شــود نتایــج 
حاکــی از آن اســت کــه میــزان رضایــت کلــی مــادران بــاردار در دو 
گــروه آزمــون و کنتــرل تفــاوت آمــاری معنــاداری ندارنــد، )0/071 
= P( امــا وقتــی نتایــج بــه تفكیــک حیطــه هــای جســمی و روحــی 
بررســی مــی شــوند، مشــخص مــی شــود کــه آمــوزش ماماهــا تفاوتی 
معنــادار در میــزان رضایــت زنــان بــاردار در حیطــه ی روحــی ایجــاد 
کــرده اســت. بــه نحــوی کــه میــزان رضایــت زنــان بــاردار در حیطــه 
ی روحــی در گــروه کنتــرل قبــل از آمــوزش 6/72 ± 58/30 و بعــد 

)P =0/047( .از آمــوزش 8/49 ± 59/33 مــی باشــد
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جدول 1: بررسی ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک و رضایت مادران باردار در دو گروه با استفاده از آزمون همبستگی اسپیرمن
P valueآماره آزمون SDگروه ها

کنترل
سن

6/720/1720/022 ± 58/30نمره رضایت در حیطه روحی
0/0160/837-2/25 ± 12/39نمره رضایت در حیطه جسمی

8/280/1190/116 ± 70/69نمره رضایت کل
0/116تعداد بارداری

6/720/1930/010 ±30 /58نمره رضایت در حیطه روحی
0/0320/669-2/25 ± 12/39نمره رضایت در حیطه جسمی

8/280/1320/080 ± 70/69نمره رضایت کل
آزمون

سن
0/0410/612-8/49 ± 59/33نمره رضایت در حیطه روحی

0/1530/058-2/19 ± 12/57نمره رضایت در حیطه جسمی
0/0700/386-10/04 ± 71/90نمره رضایت کل

0/386تعداد بارداری
8/490/0210/0795/795 ± 59/33نمره رضایت در حیطه روحی

0/795
0/1090/177-2/19 ± 12/57نمره رضایت در حیطه جسمی

0/0080/924-10/04 ± 71/90نمره رضایت کل

جدول 2: بررسی ارتباط بین داشتن یا نداشتن مداخله حین زایمان )استیموله( و رضایت مادران باردار با استفاده از آزمون های تی تست مستقل و من 
ویتنی

SD P valueطبقاتنمره رضایت در حیطه ها

کنترل
0/054نمره رضایت در حیطه روحی

6/07 ± 59/64بدون مداخله
5/67 ± 56/13با مداخله

0/783نمره رضایت در حیطه جسمی
2/09 ± 12/49بدون مداخله

1/62 ± 13/07بامداخله
0/092نمره رضایت کل
7/56 ± 72/13بدون مداخله

6/60 ± 69/20با مداخله
آزمون

0/032نمره رضایت در حیطه روحی
7/84 ± 61/49بدون مداخله

8/65 ± 58/60با مداخله
0/017نمره رضایت در حیطه جسمی

2/39 ± 13/13بدون مداخله
2/11 ± 12/41بامداخله

0/021نمره رضایت کل
9/83 ± 74/61بدون مداخله

10/03 ± 71/01با مداخله
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جدول 3: بررسی ارتباط بین انجام بی دردی زایمان و رضایت مادران باردار با استفاده از آزمون های تی تست مستقل و من ویتنی

SD P-Valueرضایت در حیطه ها

کنترل

0/054نمره رضایت در حیطه روحی

7/47 ± 61/11زایمان بدون درد

6/57 ± 57/96زایمان معمولی

0/098نمره رضایت در حیطه جسمی

1/95 ± 13/16زایمان بدون درد

2/27 ± 12/29زایمان معمولی

0/046نمره رضایت کل )هر دو حیطه(

9/21 ± 74/26زایمان بدون درد

8/09 ± 70/25زایمان معمولی

آزمون

0/958نمره رضایت در حیطه روحی

8/79 ± 59/17زایمان بدون درد

8/42 ± 59/39زایمان معمولی

0/043نمره رضایت در حیطه جسمی

2/08 ± 13/12زایمان بدون درد

2/21 ± 12/37زایمان معمولی

0/597نمره رضایت کل )هر دو حیطه(

10/28 ± 72/29زایمان بدون درد

9/99 ± 71/76زایمان معمولی

جدول 4: مقایسه ی میزان رضایت ماردان باردار از عملكرد ماماها در گروه های آزمون و کنترل

P valueگروه آزمون )دوهفته بعد از آموزش(،  SDگروه کنترل )قبل از آموزش(،  SDنمره رضایت درحیطه ها

2/200/417 ± 2/2512/58 ± 12/138نمره رضایت در حیطه جسمی

8/490/047 ± 6/7259/33 ± 58/30نمره رضایت در حیطه روحی

0/071 10/04 ± 8/2971/90 ± 70/68نمره رضایت کل )هر دو حیطه(

بحث
ــاردار در گــروه  در مطالعــه ی حاضرمیــزان رضایــت کلــی مــادران ب
ــود امــا تفــاوت موجــود از لحــاظ  آزمــون بیشــتر از گــروه کنتــرل ب
ــه  ــک حیط ــه تفكی ــج ب ــی نتای ــه وقت ــود، البت ــی دار نب ــاری معن آم
هــای جســمی و روحــی بررســی شــدند، مشــخص شــد کــه آمــوزش 
ماماهــا تفاوتــی معنــادار در میــزان رضایــت زنــان بــاردار در حیطه ی 
روحــی ایجــاد کــرده اســت. در مطالعــه ی بایرامــی و همــكاران کــه 
ــرای ماماهــا  جهــت بررســی تاثیــر کارگاه آموزشــی حقــوق بیمــار ب
ــام  ــرده انج ــان ک ــان زایم ــدگاه زن ــوق از دی ــت حق ــزان رعای ــر می ب

شــده بــود، اختــاف آمــاری معنــی داری بیــن میــزان رعایــت حقــوق 
ــرل  ــروه کنت ــادران درگ ــدگاه م ــی از دی ــی-  اجتماع جســمی و روان
وآزمــون وجــود داشــت. احتمــالا یكــی از دلایل متفــاوت بــودن نتایج 
مطالعــه ی بایرامــی بــا مطالعــه ی حاضــر، بــالا بــودن میــزان کلــی 
رضایــت در بیمارســتان مــورد بررســی مــا مــی باشــد، بــه نحویكــه 
رضایــت مــادران بــاردار هــم قبــل و هــم بعــد از مداخلــه ی آموزشــی 
در حــد بــالا بــود، در حالیكــه در مطالعــه ی بایرامــی در بیمارســتان 
فجــر ماکــو در رتبــه بنــدی درصــدی میــزان رعایــت حقــوق روانــی 
ــاران در  ــه، 98% از بیم ــورد مطالع ــراد م ــدگاه اف ــی از دی - اجتماع
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گــروه شــاهد قبــل از مداخلــه ی آموزشــی رضایتــی در حــد ضعیــف 
و متوســط داشــتند، در مقابــل 100% بیمــاران گــروه مــورد رضایتــی 
در حــد خــوب و خیلــی خــوب داشــتند ]10[. در مطالعــه ی ســمیه 
ــادران از  نقــی زاده و همــكاران کــه جهــت مقایســۀ رضایتمنــدی م
ــر، زایمــان و  ــت هــای انجــام شــده در مراحــل لیب مراقبــت و حمای
بعــد از زایمــان در بیــن بیمارســتانهای آموزشــی و غیرآموزشــی تبریز 
ــود  ــود، نتایــج آزمــون نشــاندهنده ی ایــن موضــوع ب انجــام شــده ب
کــه در بیــن بیمارســتانهای آموزشــی و غیرآموزشــی تفــاوت آمــاری 
ــاردار وجــود دارد.  ــم هــای ب معنــاداری از نظــر میــزان رضایــت خان
ــی  ــتان غیرآموزش ــا در بیمارس ــه ی م ــه مطالع ــه اینك ــه ب ــا توج ب
انجــام شــده اســت، احتمــالا بخشــی از رضایتمنــدی بیشــتر در آن، 
مربــوط بــه غیرآموزشــی بــودن بیمارســتان مــورد بررســی مــی باشــد 
]18[. در مطالعــه ی فریبابرهانــي و همــكاران کــه بــا هــدف بررســی 
ــي پرســتاران  ــزان حساســیت اخاق ــر می ــري ب ــوزش و پیگی تأثیرآم
ــد از  ــل و بع ــاد آن قب ــي وابع ــیت اخاق ــود، حساس ــده ب ــام ش انج
ــه  ــه ب ــا توج ــود، ب ــه ب ــش یافت ــتاران افزای ــزاری کارگاه، در پرس برگ
ــدارد،  ــی ن ــا هــم خوان ــه ی م ــا مطالع ــه ب ــن مطالع ــج ای اینكــه نتای
تفــاوت موجــود در یافتــه هــای مطالعــه ی فــوق بــا مطالعــه ی حاضر 
بــا ایــن دلیــل قابــل توجیــه اســت کــه در مطالعــه ی برهانــی تاثیــر 
آمــوزش بــا بررســی مســتقیم آمــوزه هــای پرســتاران ســنجیده مــی 
شــد، در حالیكــه در مطالعــه ی مــا تاثیــر آمــوزش ماماهــا بــه شــكل 
ــاردار انجــام  ــان ب ــا نظرســنجی از میــزان رضایــت زن غیرمســتقیم، ب
مــی شــد ]19[. در مطالعــه ای کــه توســط علیدوســتی و همــكاران 
]14[ جهــت بررســی رضایتمنــدی زنــان پــس از زایمــان از خدمــات 
ــا  و امكانــات زایشــگاه انجــام شــد، رضایتمنــدی کلــی مددجویــان ب
ــه  ــن مطالع ــت، در ای ــی داری نداش ــاط معن ــات ارتب ــطح تحصی س
ــک از  ــچ ی ــدی در هی ــان و رضایتمن ــات مددجوی ــن تحصی ــز بی نی
گــروه هــا، ارتبــاط معنــی داری یافــت نشــد.میانگین ســنی مــاردان 
بــاردار در ایــن پژوهــش 26 ســال بــود، امــا در مطالعــه ی خداکرمــی 
و همــكاران کــه بــه منظــور بررســی آگاهــی زنــان بــاردار از منشــور 
حقــوق آنهــا انجــام گرفتــه بــود، میانگیــن 27/5 بــود. بــا توجــه بــه 
اینكــه مراجعــه کننــدگان به بیمارســتان مــورد بررســی در مطالعه ی 
حاضــر، غالبــاً شــامل افــراد روســتایی بودنــد، امــا پژوهــش خداکرمی 
ــراد ســاکن منطقــه ی تحــت پوشــش مرکــز بهداشــت شــرق  در اف
تهــران انجــام گرفتــه بــود، احتمــال دارد ایــن تفــاوت انــدک مربــوط 
بــه تفــاوت هــای فرهنگــی اجتماعــی موثــر در ســن بــارداری در دو 
ــا  ــه ی م ــد ]20[. در مطالع ــری باش ــه گی ــاوت نمون ــه ی متف منطق
در گــروه آزمــون رضایتمنــدی مراجعیــن در حیطــه ی جســمی، در 
مــواردی کــه زایمــان بــا بــی دردی اســپاینال همــراه بــود، بــه شــكل 
معنــاداری بیشــتر از مــواردی بــود کــه زایمــان بــه شــكل معمولــی 
انجــام شــده بــودو در گــروه کنتــرل نیــز رضایتمنــدی کلــی مــادران 

بــاردار بــا زایمــان بــی درد ارتبــاط معنــادار و مســتقیم داشــت، ایــن 
نتایــج بــا مطالعــه ی رضایــی پــور و همــكاران کــه بــه منظور بررســی 
تاثیــر انتونوکــس در القــای زایمــان بــی درد بــر میــزان رضایــت زنــان 
ــی  ــی دارد، در مطالعــه ی رضای ــود، هــم خوان ــاردار انجــام شــده ب ب
پــور نیــز یافتــه هــا نشــان دهنــده ی ایــن بــود کــه میــزان رضایــت 
از زایمــان در گــروه مداخلــه بیشــتر از گــروه کنتــرل اســت ]21[. در 
مطالعــه ی حاضــر در گــروه آزمــون در مددجویانــی کــه زایمانشــان 
بــدون مداخاتــی مثــل اینداکشــن و استیمولیشــن انجــام شــده بــود، 
رضایــت در تمــام ابعــاد بیشــتر از ســایرین بــود، احتمــالا دلیــل ایــن 
ــودن درد در افــرادی  ــر ب ــل تحمــل ت افزایــش رضایــت، کمتــر و قاب
اســت کــه بــدون مداخلــه و بــا رونــد طبیعــی زایمــان کــرده انــد.در 
مطالعــه ای کــه بــه منظــور بررســی رضایتمنــدی مــاردان ســزارین 
ــه شــده در بیمارســتان توســط صحتــی  شــده از مراقبــت هــای ارائ
شــفایی و همــكاران در تبریــز انجــام شــد، ارتبــاط معنــی داری بیــن 
ــت  ــود داش ــمانی وج ــدی جس ــا رضایتمن ــی ب ــش تعدادحاملگ افزای
ــه تحــت  ــی اســت ک ــورد زنان ــوق در م ــه ی ف ــه مطالع ]22[. اگرچ
ــان  ــن زن ــه ای ــر اســت ک ــه ذک ــا لازم ب ــد، ام ــه ان ســزارین قرارگرفت
جهــت زایمــان طبیعــی بســتری شــده و حداقــل دو ســاعت در لیبــر 
حضــور داشــتند، بعــد بــه دلایــل ضــروری ســزارین مــی شــوند، بــه 
ــروه  ــز در گ ــا نی ــه ی م ــه در مطالع ــت ک ــابه اس ــن تش ــل همی دلی
ــارداری  ــداد ب ــش تع ــت و افزای ــی رضای ــه روح ــن حیط ــرل، بی کنت
مددجویــان ارتبــاط معنــی دار و بــه شــكل مســتقیم بــود. در مطالعــه 
ی حاضــر 61/6% از مراجعیــن در فــاز فعــال زایمــان بســتری شــده 
بودنــد، امــا در مطالعــه ی خداکرمــی و همــكاران 93% مــادران بدون 
داشــتن درد زایمــان و در تاریــخ احتمالــی زایمــان و بــه توصیــه ی 
پزشــک یــا مامــا بســتری شــده بودنــد و بــا مداخلــه ی اینداکشــن یــا 
ســزارین زایمــان کــرده بودنــد،]20[ ضمــن توجــه بــه ایــن نكتــه کــه 
انجــام اینداکشــن یــا ســزارین بــدون اندیكاســیون مامایــی از جملــه 
مــوارد نقــض حقــوق زنــان بــاردار مــی باشــد، بایــد توجــه کــرد کــه 
ــه  ــد ب ــی توان ــش م ــن دو پژوه ــای ای ــه ه ــود در یافت ــاوت موج تف
ــان  ــت زایم ــان جه ــا مددجوی ــه م ــد: 1- در مطالع ــر باش ــل زی دلای
طبیعــی بســتری مــی شــدند و ایــن مســئله باعــث کاهــش احتمــال 
ــی  ــا ســزارین م ــدون اندیكاســیون و انجــام اینداکشــن ی بســتری ب
ــا روش ســزارین خاتمــه مــی  ــارداری ب شــد و 2- در صورتــی کــه ب
ــه از مطالعــه حــذف مــی شــد. ضمنــاً در هیــچ یــک از  یافــت، نمون
مطالعــات مــورد بررســی ارتبــاط بیــن فــاز بســتری )نهفتــه یــا فعال(، 
بــا رضایتمنــدی زنــان بــاردار ســنجیده نشــده بــود، در ایــن مطالعــه 
ــت  ــاز بســتری یاف ــدی و ف ــن رضایتمن ــی داری بی ــاط معن ــز ارتب نی
ــوزاد در  ــد ن ــن تول ــی دار بی ــی معن ــرل ارتباط ــروه کنت ــد. در گ نش
ــمی  ــه ی جس ــت در حیط ــی و رضای ــت کل ــا رضای ــب ب ــیفت ش ش
ــرادی  ــدی اف ــه نحــوی کــه رضایتمن ــاردار وجــود داشــت، ب ــان ب زن
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کــه در شــیفت شــب زایمــان کــرده بودنــد، بیشــتر از ســایرین بــود. 
ــش  ــه آرام ــوط ب ــتر مرب ــدی بیش ــن رضایتمن ــی رود ای ــال م احتم
بیشــتری باشــد کــه در شــیفت شــب وجــود دارد، پرســنل در طــول 
شــب کمتــر اقــدام بــه معاینــه ی واژینــال مــادران بســتری میكننــد 
و ایــن امــر رضایــت بیشــتری در حیطــه ی جســمی بــرای آنــان بــه 
همــراه داشــته اســت. در گــروه کنتــرل، ارتبــاط بیــن عــدم وجــود 
عــوارض و افزایــش رضایتمنــدی زنــان بــاردار معنــی دار و مســتقیم 
ــت در  ــن رضای ــی دار بی ــی معن ــون ارتباط ــروه آزم ــا در گ ــود. ام ب
حیطــه ی جســمی و وجــود عوارضــی مثــل اپــی زیاتومــی یــا پارگــی 

وجــود دارد.
در ایــن مطالعــه یافتــه هــا نشــانگر ایــن اســت کــه میــزان رضایــت 
ــن  ــا ای ــه ام ــش یافت ــوزش افزای ــد از آم ــاردار بع ــادران ب ــی م کل
افزایــش از لحــاظ آمــاری معنــادار نمــی باشــد، البتــه وقتــی نتایــج 
ــی شــوند،  ــای جســمی و روحــی بررســی م ــه تفكیــک حیطــه ه ب
مشــخص مــی شــود کــه آمــوزش ماماهــا تفاوتــی معنــادار در میــزان 
ــاردار در حیطــه ی روحــی ایجــاد کــرده اســت. در  ــان ب رضایــت زن
ــرار گرفتــن حقــوق  ــه مــورد توجــه ق ــاز ب نتیجــه شــاید بتوانیــم نی
روحــی را یكــی از اصلــی تریــن نیازهــای مراجعــان قلمــداد کنیــم و 

ــن زمینــه ارتقــاء دهیــم. عملكــرد ماماهــا را در ای
همانطــور کــه قبــا بیــان شــد، رعایــت حقــوق بیمــار وابســته به ســه 
رکــن آگاهیكارکنــان، آگاهــی مددجویــان ووجودزیرســاخت مناســب 
مــی باشــد، بدیهــی اســت تــا وقتــی زیرســاخت هــای مناســبی مثــل 
فراهــم بــودن تعــداد نیــروی کافــی درمانــی متناســب بــا مددجویــان، 
ــم  ــرای رعایــت حری ــودن فضــای فیزیكــی مناســب ب در دســترس ب

ــرای وجــود حــق  ــداد بیشــتر پزشــكان متخصــص ب ــان و تع مراجع
انتخــاب بــرای بیمــاران، وجــود نداشــته باشــد، عــدم رعایــت حقــوق 
مراجعــان و متعاقبــا کاهــش رضایتمنــدی آنــان، امــری غیــر محتمــل 

نخواهــد بــود.
در نتیجــه توصیــه مــی شــود عــاوه بــر تاکیــد بیشــتر مســئولین بــر 
امــر آمــوزش پرســنل و ارتقــاء آگاهــی مراجعــان در مــورد منشــور 
ــر  ــه ت حقوقــی آنهــا، تــاش هایــی در جهــت شــناخت واقــع گرایان
ــه عمــل  مشــكات موجــود در زمینــه ی احقــاق حقــوق بیمــاران ب
آیــد. بــه نظــر میرســد بــا عملــی شــدن طــرح تحــول نظــام ســامت، 
بســتر اجرایــی مــورد نیــاز در زمینــه هایــی مثــل مهیــا بــودن امــكان 

بیــدردی بــرای زایمــان، فراهــم شــده باشــد.

تضاد منافع
در این مطالعه تضاد منافع وجود ندارد.

سپاسگزاري
پژوهــش حاضــر، قســمتی از پایــان نامه ی کارشناســی ارشــد مشــاوره 
در مامایــی مصــوب شــورای پژوهشــی دانشــگاه علــوم پزشــكی همدان 
ــه  ــد، ک ــی باش ــماره ی 9403051124 م ــه ش ــخ 94/3/5، ب در تاری
ــان  ــذا در پای ــه انجــام رســیده اســت، ل در بیمارســتان امــام رضــاع ب
ــه و از مســئولین و  ــن مطالع ــده در ای ــاردار شــرکت کنن ــادران ب از م
پرســنل مامایــی بیمارســتان امــام رضــاع شهرســتان کبودرآهنــگ و 
همچنیــن از همــكاران حــوزه معاونــت پژوهشــی کــه در انجــام ایــن 

پــروژه ی تحقیقاتــی یاریگــر مــا بودنــد، کمــال تشــكر را دارم.
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Abstract
Introduction: Health is the basic human rights and pregnant women are among the most 
vulnerable groups in terms of health. Respecting to the rights is an important issue in 
health care quality and the strategy is to achieve greater satisfaction. The present study 
aimed to evaluate the effect of Training of Bill of rights of pregnant women to midwives, on 
satisfaction of the pregnant women.
Methods: This is a quasi-experimental study, 176 pregnant women before the intervention 
for 13 midwives and 155 pregnant women after the intervention were studied by 
convenience sampling in order to assess the satisfaction of respect for the Bill of rights of 
pregnant women. Data were collected by a researcher-made questionnaire with both of the 
physical and emotional realm. This study was performed in Imam Reza Hospital in1394. 
Data analysis was performed using Spss16.
Results: The mean age of the sample was 26 years and %94.8 of them had diploma or 
less. The relationship between education and labor phase, with satisfaction of the pregnant 
women was not statistically significant. The overall satisfaction between the experimental 
and control groups was not significantly different, But there was a significant difference in 
training of midwives and pregnant women in the realm of mental satisfaction (P < 0.05).
conclusion: Personnel training is a way to increase the respect of rights of users and their 
satisfaction but achieving these goals will require a lot of mechanisms such as providing 
appropriate infrastructure and improving working conditions for staff.
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