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 چکیده

دهند که  یجان خود را از دست م ییماما يمراقبت ها افتیعدم در ایو  ياز باردار یزن در اثر عوارض ناش ونیلیم میحدود ن ایسالانه در دنمقدمه: 

نقش ،کارکنان . شود یخدمت م رندگانیگ تینجر به رضابالا، اغلب م تیفیبا کرسانی افتد. خدمت  یدر حال توسعه اتفاق م يدرصد آن در کشورها 11
بر آن  یالملل نیو ب يکلان کشور يموضوع در بهبود شاخص ها نیا تیدهند. با توجه به اهم یمراقبت ها انجام م تیفیک يدر ارتقا یقابل توجه

 .میداشته باشایران  ییماما يمراقبت ها تیفیبر ک يتا مرور میشد

 ، Sciencedirect ،Iranmedex،SID يدر موتورجستجو تیرضایی و ، ماما مراقبت ت،یفیک يها دواژهیمقاله با کل 158 يپس از جستجو روش کار:

Magiran ،Google Scholar  ، Pubmed   وIranDoc  ، شد. فیش برداريآنها  جیو نتا انتخاب تیمنبع در نها 90حدود 

ري، دوران بارداري، پست پارتوم و تنظیم خانواده را در سطح متوسط گزارش نمودند به طوري که ، کیفیت مراقبت هاي قبل از بارداتحقیقات ها:افتهی

. میزان رضایت از خدمات پره ناتال، لیبر و زایمان، پست پارتوم و تنظیم خانواده در چهارگانه لیبر و زایمان مشاهده گشت ترین کیفیت در مرحلةضعیف
 ر بود.بیل از شتریدوره پره ناتال ب ضایت ازسطح زیاد و خیلی زیاد عنوان شد و ر

هاي مامایی در حد متوسط و رضایت از آن در سطح بالا بود. بنابراین رضایت بالا همیشه به معناي کیفیت بالاي خدمات کیفیت مراقبت :یریگ جهینت

جهت بررسی کیفیت خدمات مامایی باید علاوه بر کسب  نآنان باشد. بنابراینیست، زیرا اظهار رضایت مادران می تواند ناشی از سطح انتظار پایین 
 رضایت، همواره استانداردهاي بین المللی را مد نظر داشت.

 

 کیفیت، مراقبت، رضایت، مامایی کلیدی: واژگان

 

مقدمه
طبیعت است و ما به  بدون شک تولد، خارق العاده ترین رویداد

انمندي زنان، اصلی مراقبت مامایی، با تقویت خودتو عنوان هستة
اغلب نقش یک کاتالیزور معنوي و عاطفی در تحول مادران 

منظر سازمان بهداشت جهانی،  د. ازنکنباردار را بازي می
هاي سلامت زنان در دوران باروري و به ویژه زایمان از شاخص
-1]شود هاي بهداشتی مهم توسعه یافتگی محسوب میشاخص

به کار برده ( 1178) ر دراولین با« مراقبت مستمر». مفهوم [6
ت خدمات ها براي افزایش کیفیترین توصیهشد. یکی از شاخص

مراقبت مستمر  دوران بارداري، ارائة مراقبت مستمر است و ارائة
از زایمان  ، بهترین راه براي زنان جهت تجربة مثبتمامایی

ها در مراقبت ، به معنی نحوة ارائة. کیفیت مراقبت[7]است
و رضایت زن باردار  [1،0]ستانداردهاي موجود استمقایسه با ا
باروري کنفدراسیون اخلاق و حقوق بهداشت  کمیتة»بنابر اعلام 

آنان به شمار  یکی از حقوق زن باردار و خانوادة «زنان و مامایی
سلایق مادر بوده و با امضاي  رود که در واقع تظاهر عملی بهمی
به نحوي که مادر پس  هاي از پیش تهیه شده تفاوت دارد،متن
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از اطلاع واضح از مزایا و معایب روش هاي درمانی، حق انتخاب 
داشته و پس از کسب رضایت آگاهانه اقدامات مراقبتی انجام 

 [.11،18] گیردمی
ي در بخش لیبر اهمیت بخصوصی هاي مادرکیفیت مراقبت

هاي غیر در تمام دنیا این نگرانی وجود دارد که مراقبت .دارد
تنی بر شواهد در لیبر و زایمان، به عنوان اقدام استاندارد باقی مب

هاي مامایی یک اولویت بماند، از این رو دسترسی به مراقبت
شود. زایشگاه به عنوان یک بخش اورژانسی که محسوب می

کند، داراي خطوط راهنماي خاص خدمات فوریتی ارائه می
یفیت خدمات مدون به منظور پیشگیري از خطاها و تضمین ک

کنندگان خدمات یعنی ماماها است که ملاک عمل ارائه
. سالانه در دنیا حدود نیم میلیون زن در اثر [19،9]باشدمی

هاي مامایی عوارض ناشی از بارداري و یا عدم دریافت مراقبت
درصد آن در کشورهاي در  11دهند که جان خود را از دست می
اساس گزارش سازمان  . بر[11]افتدحال توسعه اتفاق می

بهداشت جهانی، شاخص مرگ مادري در کشورهاي در حال 
مورد در صد هزار تولد زنده بوده، در حالیکه  588توسعه، بیش از 

. [15،13،0]مورد گزارش شد 18در کشورهاي پیشرفته کمتر از 
دهند هاي مادري طی زایمان رخ میدرصد مرگ 17-11حدود 

ي جهان رخ ها در دو منطقهدرصد این مرگ 75 و بیش از
درصد در جنوب  95درصد در منطقه آفریقا و  51دهد که می

 .[15،6]شرقی آسیا است
هاي قابل پیشگیري و غیر قابل مرگ مادر باردار، جزو مرگ

شود و در کشور ما علیرغم افزایش دسترسی قبول محسوب می
وب مادران به خدمات زایمانی، همچنان الگوي مرگ و میر نامطل

تواند به دلیل عدم توجه به ریز محتواي خدمات است که می
استاندارد، کم کاري، سو عملکرد یا نقص در سیستم مثل در نظر 
نگرفتن عوامل انگیزشی مانند انگیزه مالی در برخی مراکز اتفاق 
بیافتد که همگی تاکیدي بر کیفیت ناکافی خدمات است، لذا 

ت رسانی از قبل بارداري تا توان از طریق تقویت مراکز خدممی
، 0،1]ها جلوگیري نمودال پس از زایمان از اکثر این مرگیک س

11-11] . 
هاي مامایی در طول بارداري و زایمان، بطور کمبود مراقبت

نوزاد در هنگام تولد و  688888سالانه موجب مرگ نزدیک به 
 میلیون نوزاد پیش از تولد یا در طول زایمان یا در نخستین 5

 طبق سزارین کشورمان آمار . در[91،98،5]شودهفته زندگی می
 بعضا و باشد می درصد 36 حدود بهداشت وزرات رسمی اعلام

 تا خصوصی و دولتی مراکز برخی و رسمی هاي غیرگزارش در
 هايفاجعه، هزینه است که این داده نشان نیز درصد 05

ی باتوجه به از طرف [.99]است  نموده تحمیل نظام به را سنگینی
هاي اخیر جمعیت و فرزندآوري، تاکید بر ترویج زایمان سیاست

اي خوشایند، بدیهی است یعی در کشور و تبدیل آن به تجربهطب
که ماماها نقشی اساسی در پاسخگویی به نیازهاي اساسی زنان 

آپگار پایین  : درجةدر حال وضع حمل و کاهش عوارضی مانند
-91، 17،1]وزن و زردي نوزادي دارندنوزادان، زایمان زودرس و 

95]. 
 [96]باشدهزاره می ي سلامت مادران، پنجمین هدف توسعةارتقا

زاره براي کاهش مرگ و میر ه که در راستاي اهداف توسعة
، میزان مرگ و (9815 ند تا)ایران نیز تعهد کرده بو مادران در

و  [97]د ندر هزار موالید کاهش ده %98میر مادران را به 
ات مختلفی از جمله هاي مراقبت بهداشتی کشور اقدامسازمان
راهنماي »و « هاي ادغام یافتة سلامت مادرانمراقبت»ابلاغ 

را براي  «ري مراقبت هاي حین لیبر و زایماناستاندارد کشو
هاي سازمان بهداشت علیرغم تلاش ارتقاي کیفیت اجرا نمودند.

هاي دست اندرکار انجهانی، یونیسف، بانک جهانی و سایر سازم
( پیشرفت کمی  9815 هش مرگ مادر به سه چهارم تا )براي کا
و در بعضی نقاط وضعیت بدتر شد. از آنجایی که سنجش  حاصل

و ارتقاي کیفیت دو جز لاینفک هستند و هرکدام یک روي 
ارتقاي کیفیت بدون ارزیابی و  دهند، بنابراینسکه را نشان می

هاي اخیر توجه . در سال[96،16،15،19]سنجش آن معنایی ندارد
هاي بهداشت باروري در ایران نیز در راستاي به محدودیت

و به کار  [18-90، 96]هاي جهانی افزایش یافته استاستراتژي
ها، ارائة آموزش ضمن گیري کارکنان ماهر، تعیین اولویت

بیشتر از خدمات بخش خصوصی جهت کاهش  خدمت، استفادة
ولتی، شناخت کمبودها و نیازهاي مادران بار کاري بخش د

توانند امري همگی در قالب ارزیابی کیفیت خدمات مامایی می
هدف از سنجش  . اصولاٌ[19،11،15،13] حیاتی و کارگشا باشند
هاست و رضایت مددجویان از مراقبت ها، کیفیت، تقویت برنامه

باشد. کشف  هاي مهم ارزیابی کیفیت خدمات میاز شاخص
ثرترین و مشکلات آنان مؤهاي نارضایتی مددجویان و رفع جنبه

ترین راه افزایش کیفیت خدمات شناخته شده است کم هزینه
[18 ،11-10]. 

 75مامایی و کاهش هاي درصدي مراقبت 10علیرغم پوشش 
در ایران، هنوز مرگ و میر (  9815 درصدي مرگ مادران تا )

 يکمی، توجه به ارتقا هايمادران بالا بوده و با بهبود شاخص
نیاز به  رسد بنابراین به نظر می نیز ضرورت دارد. کیفی خدمات

 هاي مامایی همچنان ببرقرار می باشدهاي فنی مراقبتارزیابی
منجر به رضایت  خدمت با کیفیت بالا، اغلب . ارائة[38،11،15]

و اگرچه کارکنان سهم اندکی در شود گیرندگان خدمت می
مشکلات مربوط به کیفیت دارند، اما نقش قابل توجهی در 

مقطعی و  . تحقیقات[96]دهندها انجام میکیفیت مراقبت يارتقا
مامایی در  هاياي در ارتباط با کیفیت مراقبتکیفی پراکنده
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مروري در این رابطه  کشور انجام گردید، اما به دلیل خلأ بررسی
همیت این موضوع در بهبود شاخص هاي بهداشتی کلان و ا

کشوري و بین المللی بر آن شدیم تا مروري بر کیفیت 
هاي مامایی در کشور ایران داشته باشیم. امید است مراقبت

چنین تحقیقاتی زمینه ساز رفع نیازها و مشکلات سلامت 
 مادران این مرز و بوم باشد.

 

 روش کار
ف بررسی کیفیت مراقبت مامایی و مروري، با هد این پژوهش

آگاهی و رضایتمندي از آن انجام شد. تمامی منابع مرتبط با 
هاي دوران بارداري، زایمان، لیبر، پست پارتوم و تنظیم مراقبت

خانواده مورد بررسی قرار گرفت. به این منظور تمامی مقالات 
مروري و پژوهشی اصیل ایرانی به زبان فارسی و انگلیسی با 

 تیرضایی و مراقبت، ماما ت،یفیک يهاواژه دیکلتفاده از اس
 Sciencedirect يموتورجستجو مقاله از 158جستجو شد. حدود 

، Google Scholar ،Magiran  ،SID ،Iranmedex  وIranDoc  
به دست آمد که با توجه به  9810تا  1111زمانی  از بازة

. خاب شدانت تیمنبع در نها 90معیارهاي ورود و خروج ، 
مقالات شامل: تمامی مقالات مربوط  معیارهاي ورود به تحقیق

هاي دوران بارداري، زایمان، لیبر، پست پارتوم و به مراقبت
مقالات با تنظیم خانواده بودند و معیارهاي خروج شامل 

هاي نامرتبط با مامایی، مقالات هاي ناقص، مقالات در حوزهداده
پایین و عدم دسترسی به متن  تکراري، مقالات با سطح کیفی

دسته و مورد  فیش برداري و یآنها بررس جینتا کامل مقاله بود.
نیز در تحلیل آماري مقالات و  .(1)نمودار  قرار گرفت يبند

 دار در نظر گرفته شد. معنا 85/8کمتر از  Pاصیل پژوهشی، 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 صورت منظمفلوچارت ورود و خروج تحقیقات به : 1نمودار 
 

 تیرضایی و مراقبت، ماما ت،یفیکمقاله با کلیدواژه هاي  158از جستجوي بانک هاي اطلاعاتی، 

 شدند.  وارد پژوهش

نامرتبط با  له به دلیل داده هاي ناقص، حوزةمقا 619

 خارج شدند. عدم دسترسی به متن کامل از تحقیقمامایی، و 

 مامایی باقی ماندند مقاله مرتبط با حوزة 950

 ي و تحلیل شدند.حوزه فیش بردار 1نهایی در  مقالة 90

 مقاله به دلیل تکراري بودن و سطح کیفی پایین حذف گردیدند. 918
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 هایافته
هاي مامایی در پژوهش هاي انجام شده در رابطه با مراقبت

رضایت از »و « هاي ماماییکیفیت مراقبت»حیطة   9ایران، در
قرار گرفتند که به تفصیل بررسی و نتایج  «هاي ماماییمراقبت

 آنها دسته بندي شدند.
 

 های مامایی ایرانکیفیت مراقبت
 :یافت شد که شامل تحقیق 10ها، قبتکیفیت مرا در زمینة

هاي قبل از زایمان، هاي مامایی در زمینهموضوعات مراقبت
دوران بارداري، حین زایمان، پس از زایمان و تنظیم خانواده 

 بودند.
یافت  مامایی قبل از زایمان، یک پژوهش هايمراقبت ةحیطدر 

 سطح با هامراقبت تطابق میزان بررسی در ؛شد که نشان داد
درصد موارد  13حدود  در هافرآیند مراقبت ارائة وضعیت مطلوب،

 افزایش تعداد مراقبین بهداشتی به نسبت متوسط بود بنابراین
هاي قبل از مراقبت جمعیت، حساس سازي عمومی در زمینة

 .[96]بارداري و اطلاع رسانی بیشتر پیشنهاد گردید 
افت شد که بیشتر تحقیق ی 7هاي پره ناتال، مراقبت در زمینة

زه را متوسط گزارش ، کیفیت خدمات در این حوبررسی ها
 اسفندیاري نژاد و  همکاران نشان داد که نمودند. پژوهش

ها در بیش از نیمی از موارد انطباق ضعیفی داشتند، به مراقبت
د موارد درص 1/66دوم در  ها در سه ماهةتفکیک این مراقبت

درصد موارد انطباق  1/77م در سو انطباق ضعیف و در سه ماهة
لطفی و همکار در  . تحقیق[0]ضعیف با استاندارد کشوري داشتند

خدمات مامایی در بخش پره ناتال را مطلوب  ، کیفیت ارائةآستارا
 ت کیفیت مراقبت، شرح حال و معاینةگزارش کرد و از مشکلا

. بررسی بخشی و همکاران در شهر رشت [1]شکمی عنوان شد
هاي بارداري را ناکافی درصد زنان، مراقبت 51حدود نشان داد 

ها را اطلاع از ثر بر دریافت مراقبتاز عوامل مؤ دریافت کردند و
 مراجعات، رعایت حریم خصوصی و نحوةنحوه و تعداد درست 

ان نشان داد ایمانی و همکار . پژوهش[5]برخورد ماما بیان کردند
ر مراجعه نداشتند و در در ه رحم که بیشتر مادران کنترل اندازة

هاي دوران اهمیت فاصله گذاري بین فرزندان، ورزش زمینة
بهداشت نفاس و معاینات پستان، خلأ بارداري و پس از آن، 

ردهی و عوامل اهمیت شی آموزشی به مادران داشتند اما در زمینة
دوران بارداري آموزش لازم را دیده  خطر بارداري و تغذیة

 78عملکرد  ان در مشهد، نمرةرخی و همکار. بررسی ف[11]بودند
که به طوري ط گزارش کردنددرصد ماماها را در حد متوس

مطلوب ترین عملکردها مربوط به آزمایشات بارداري، سلامت 
جنین، واکسیناسیون، تاریخ زایمان و شرح حال و نامطلوب ترین 

یکی، شکایات شایع، مشاوره و حیطه مربوط به معاینات فیز

بخشیان، نشان داد در  . تحقیق[11]محل زایمان بود توصیة
غالب موارد از توجه به کیفیت خدمات غفلت شده و مستندات 

 . همچنین در پژوهش[10]اي و ناقص تکمیل شدندسلیقه
درصد زنان  01خنجري و همکاران، نتایج نشان داد که 

هاي دوران بارداري را به صورت متوسط دریافت کرده مراقبت
 .[98] بودند

بررسی شدند که  تحقیق 6هاي حین زایمان مراقبت در زمینة
هاي لیبر را ضعیف عنوان نمودند. در بررسی سیمبر و مراقبت

هاي لیبر و زایمان در همکاران، میانگین درصد اجراي مراقبت
شرح حال مطلوب، کنترل علایم حیاتی متوسط، معاینه  حیطة

هاي لیبر راقبتط، ارزیابی اولیه مطلوب،  مشکمی متوس
هاي کاهش درد لیبر متوسط، پیشرفت زایمان نامطلوب، روش

پست پارتوم مطلوب  زمینةمطلوب، انجام زایمان مطلوب و 
هاي شهر یزد، ژوهش عربان و همکاران در زایشگاه. پ[19بود]

 31اول و دوم را حدود  هاي مرحلةمیانگین کیفیت مراقبت
درصد گزارش کرد.  67درصد و مراحل سوم و چهارم را 

ترین سطح کیفیت، مربوط به کنترل علایم حیاتی و پایین
ترمیم پرینه و  ها و بالاترین سطح مربوط به نحوةشستن دست

. بررسی چنگایی و همکاران [6]ارتباط ماما با مددجو عنوان شد
اول، دوم و سوم  هاي مرحلةدر لرستان نشان داد کیفیت مراقبت

راهکارهایی از جمله ایجاد  ی گردیدند وزایمان، متوسط ارزیاب
بیشتر از بخش خصوصی جهت  ستفادةمالی براي ماماها، ا انگیزة

هاي خش دولتی و افزایش کیفیت و آموزشکاهش بار کاري ب
. [15] کیفیت مناسب دانستند يضمن خدمت را جهت ارتقا

 تیفیک يارتقا یو همکاران در خرم آباد به بررس یپژوهش جنان
 يعملکردها و کیولوژیزیف ةویبه ش مانیزا یمراقبت ةبرنام

 یعیطب مانیخدمات زا ةارائ ینیبال يمنطبق با راهنما یمانیزا
تحقیق  .[19] نبود یوزارت بهداشت و سازمان بهداشت جهان
هاي مراحل چهارگانة کریمیان و همکاران در کاشان، مراقبت

ی رضایتمندي ها نامطلوب نشان داد ولحیطه زایمانی را در بیشتر
ري نیروي مادران را در سطح بالا گزارش کرد و به کارگی

کادر درمانی و توجه به نیازهاي بیماران را از  متخصص، توسعة
که سیمبر و همکاران در حالی ،[11]ضروریات عنوان کرد 

هاي مامایی در بررسی مشابهی در کردستان داشتند که مراقبت
و پایین ترین سطح  ب عنوانزایمانی را مطلو مراحل چهارگانة

ها و کنترل روانی، شستن دست-کیفیت را شامل حمایت روحی
 .[97]علایم حیاتی گزارش کردند

بررسی وجود داشت که  1هاي پس از زایمان مراقبت در زمینة 
میرزایی و  را متوسط گزارش کردند. در پژوهش هاسطح مراقبت

ان از سطح هاي پس از زایمهمکاران، کیفیت کلی مراقبت
بعد مهارت  طی برخوردار بود که در این بررسیمتوس
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هاي پس از فنی)معاینات بالینی( و مشاوره و آموزش در مراقبت
گیري(، حالمهارت فنی )شرح :زایمان ضعیف و بقیه ابعاد شامل

ارتباط بین فردي، مکانیسم پیگیري و انتخاب آگاهانه و کیفیت 
ز سطح متوسطی برخوردار کلی مراقبت هاي پس از زایمان ا

 تیم عملکرد .  بحري و همکاران نشان دادند بهترین[31]بود
ترین و ضعیف بارداري از پیش هايمراقبت حیطة در سلامت
د. طی این بو زایمان از پس هايمراقبت زمینة در عملکرد

ل اخذ شرح حا »هاي پیش از بارداري،مراقبت پژوهش در حیطة
 شرح اخذ» بارداري دوران هايمراقبت زمینة ، در«و ایمن سازي
هاي پس از مراقبت ، در حیطة«هامکمل صحیح حال و تجویز

 «هاي لازمتوصیه رزیابی مادر پس از زایمان و ارائةا»زایمان نیز 
به ترتیب بهترین و ضعیف ترین کیفیت عملکرد توسط تیم را 

 رد سلامت تیم عملکرد کیفیت که داد نشان کلی داشتند. نتایج
باشد و شرکت در مطلوب نمی زایمان از پس هايمراقبت ارائة
 . همچنین [38]بود  بازآموزي از پیشنهادات این تحقیقهاي دوره

 بهداشتی مراقبین عملکرد محسنی و همکاران نشان دادند نحوة
 در نحوة محیطی، هاياز حمایت مادر برخورداري میزان و

 . [11]است اهمیت حائز بسیار زمانی مقطع این با او سازگاري
تنظیم  ورد کیفیت مراقبت مامایی در زمینةیک تحقیق در م

درصد خدمات عمومی تنظیم  77خانواده نشان داد که حدود 
درصد خدمات اختصاصی با استاندارد تطابق  68خانواده و حدود 

 کرده تحصیل پرسنل داشتن کافی، امکانات رغم علی داشتند و
 هايو آموزش مشاوره خدمات، این از متقاضیان زیاد رضایت و

 [.91] شودنمی ارائه مناسب کیفیت با لازم
 

 های مامایی ایرانرضایت مادران از مراقبت
استخراج شد که در  تحقیق 18ها، رضایت از مراقبت در حیطة

هاي پره ناتال، لیبر و زایمان ، پس از زایمان و هاي مراقبتوزهح
 (.9تنظیم خانواده بودند)جدول 

بالا و  هاي دوران بارداريمراقبت در زمینةرضایتمندي مادران 
دریافت  خیلی بالا بود. در بررسی میرمولایی، در زمینة

هاي اطلاعاتی و میزان دسترسی به خدمات و رضایت از مراقبت
-هاي اطلاعاتی و جسمانی هم در مراکز بهداشتی مراقبت

وجود داشت بنابراین ها بیشترین مشکل درمانی و هم بیمارستان

ر فرد مراقب جذاب کردن محیط بیمارستان و بهداشت، استقرا
 تحقیق  در [.39]عاطفی پیشنهاد شد  ثابت و برقراري رابطة

 78ه ها نشان داد که حدود نیکپور و همکاران در تهران یافت
زنان از دریافت خدمات دوران بارداري در سطح خوب و  درصد
ارتباط  لی رضایت داشتند. از نحوةر سطح عادرصد د 99حدود 

 دسترسی به مراقبت هاي دریافت شده ودهندگان، آموزشارائه
زنان از  درصد  18ر رضایت داشتند و حدود ها و کیفیت آن بیشت

. در پژوهشی در [11]هاي دوران بارداري رضایت داشتند مراقبت
د درص 08ها ، مراقبت مةدرصد از زنان از برنا 18چرداول حدود 

درصد از چگونگی  13ها و از سهولت دسترسی به مراقبت
 .[13]برقراري ارتباط رضایت خیلی زیاد و زیاد داشتند

 1یی در لیبر و زایمان نیز در مورد رضایت از خدمات ماما
یی از رضایت را نشان داد. یافت شد که سطح بالا پژوهش
هاي بتمراقهمکاران در تبریز، رضایتمندي از  زاده ونقی تحقیق

هاي آموزشی جسمانی در اتاق زایمان و بعد از زایمان بیمارستان
هاي درصد( و در بیمارستان 01)حدود  در حد بالایی بود

رسید که نشان درصد می 16درصد تا  11غیرآموزشی به بالاي 
هاي از اختلاف معنادار رضایت از لیبر و زایمان بیمارستان

ه پست پارتوم اختلاف معنا درحالیک آموزشی و غیرآموزشی بود
با هدف   ان. در پژوهش احمدي و همکار[11]داري نداشتند

هاي مامایی لیبر و زایمان در  بررسی رضایت مادران از مراقبت
. در بررسی [10]زنجان میزان رضایت در حد متوسط و زیاد 

هاي حیطه ها نشان داد در بیشترپناه، یافته آذرآبادي و یزدان
کیفیت از وضعیت مطلوبی برخوردار نیست ولی مورد بررسی، 

 .[31]رضایتمندي مادران از خدمات در سطح بالا گزارش شد
 پژوهش 1ت مامایی در پست پارتوم، در موضوع رضایت از خدما

ان هاي پس از زایممراقبت رسی شدند که نتایج نشان داد ارائةبر
مثبتی  ثیرموزش الکترونیک تأآ در منزل، حمایت تلفنی و برنامة

 .[16،15،18]در رضایتمندي مادران دارد 
در موضوع تنظیم خانواده نیز در پژوهش مهدوي و همکاران 

ها بالا ارزیابی شد ولی بین  رضایت مددجویان از مراقبت
رضایت و کیفیت فرآیندهاي مراقبتی همبستگی به دست نیامد 

تواند به این معنی باشد که رضایت زیاد مددجو همیشه که می
 .[17]مساوي کیفیت بالاي مراقبت نیست
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 مرتبط با کیفیت مراقبت هاي مامایی در ایران تحقیقات :1جدول
 

 نتایج روش مطالعه مکان تحقیق سال نویسنده حیطه مراقبتی ردیف

شوراب و  قبل از بارداري 1
 همکاران

 ، کیفیتتطابق مراقبت ها با سطح مطلوب زانیم یدر بررس توصیفی مشهد 1119
 .متوسط بود حدمراقبت ها در 

 .ماماها در حد متوسط بود نمرة عملکرد بیشتر توصیفی مشهد 1108 انفرخی و همکار دوران بارداري 9
خدمات دوران بارداري و پس از زایمان در حد کاملا  ارائة توصیفی تبریز 1108 انایمانی و همکار دوران بارداري 1

 مطلوب و رضایتبخش نبود.
 .کیفیت مراقبت هاي بارداري، مطلوب گزارش شد تحلیلی-توصیفی آستارا 1101 انلطفی و همکار دوران بارداري 3
خنجري و  دوران بارداري 5

 همکاران
درصد زنان مراقبت هاي دوران بارداري را به صورت  01 مقطعی تهران 1105

 .متوسط و ناکافی دریافت کرده بودند
بخشی و  دوران بارداري 6

 مکارانه
حدود نیمی از زنان به طور کامل از مراقبت هاي دوران  مقطعی-توصیفی رشت 1107

 بارداري استفاده نمی کنند.
بخشیان و  دوران بارداري 7

 انهمکار
تکمیل پرونده هاي ناقص و سلیقه اي، موجب غفلت از  توصیفی مقطعی تبریز و زنجان 1100

 کیفیت مراقبت است.
ندیاري نژاد و اسف دوران بارداري 0

 همکاران
درمانی،  -مراقبت هاي دوران بارداري در مراکز بهداشتی توصیفی اهواز 1111

 مطابق استانداردهاي کشوري نمی باشد
زایمانی،  قبت هاي مامایی در مراحل چهارگانةکیفیت مرا کردستان توصیفی 1100 سیمبر و همکاران لیبر و زایمان 1

 .مطلوب بود
در تطابق با استاندارد، کیفیت مراقبت ها از وضعیت  یزد مقطعی 1101 عربان و همکاران نلیبر و زایما 18

 .مطلوبی برخوردار نیست
چنگایی و  لیبر و زایمان 11

 همکاران
در تطابق با وضعیت مطلوب، کیفیت مراقبت هاي زایمانی  ترکیبی)کمی،کیفی( لرستان 1118

 ، متوسط بودند.
اقبت مر مراقبت هاي لیبر و زایمان در حیطةمیزان اجراي  تهران توصیفی 1118 و همکارانسیمبر  لیبر و زایمان 19

زایمان و پست پارتوم  هاي لیبر، نامطلوب و در زمینة
 .مطلوب است

کریمیان و  لیبر و زایمان 11
 همکاران

حیطه ها  مراقبت هاي مراحل چهارگانة زایمانی را در بیشتر کاشان توصیفی 1118
 .نشان دادنامطلوب 

خدمات  ةارائ ینیبال يمنطبق با راهنما یمانیزا يعملکردها اصفهان کیفی 1115 جنانی و همکاران لیبر و زایمان 13
 یوزارت بهداشت و سازمان بهداشت جهان یعیطب مانیزا

 .نبود
محسنی و  پس از زایمان 15

 همکاران
ایط و آموزش، شر ثر، مراقبت حرفه اي،تعامل و ارتباط مؤ رفسنجان کیفی 1107

ثر در کیفیت مراقبت هاي امکانات موجود از مفاهیم مؤ
 پس از زایمان بودند.

میرزایی و  پس از زایمان 16
 همکاران

کیفیت کلی مراقبت هاي پس از زایمان از سطح متوسطی  مشهد مقطعی 1111
 برخوردار بود.

قبل بارداري،  17
بارداري و پس 

 از زایمان

 از پس هاي مراقبت ارائة در سلامت تیم عملکرد کیفیت مشهد مقطعی 1113 بحري و همکاران
 .مطلوب نمی باشد زایمان

 نمی ارائه مناسب کیفیت با لازم هاي و آموزش مشاوره تهران توصیفی 1106 سیمبر و همکاران تنظیم خانواده 10
 ناکافی و متوسط ها روش این مورد در افراد آگاهی و شود
 .است

 
 
 
 
 
 



 و همکارانمرضیه فغانی آغوزي   مروري بر کیفیت و رضایت از 

 11نهم، شماره یک و دو، بهار و تابستان، دوره دو فصلنامه آموزش و اخلاق در پرستاري

 25 

 مرتبط با رضایت از مراقبت هاي مامایی ایران : تحقیقات 9جدول 
 

 نتایج p-value روش مطالعه مکان زمان نویسنده حیطه ردیف

میرمولایی و  بارداري 1
 همکاران

حدود نیمی از افراد از مراقبت هاي دوران بارداري  881/8 مقطعی تهران 1103
 رضایت داشتند.

نیکپور و  بارداري 9
 همکاران

درصد زنان از مراقبت هاي بارداري  18حدود  < 85/8 مقطعی هرانت 1106
 .رضایت داشتند

دانش کجوري و  بارداري 1
 همکاران

درصد مادران از مراقبت هاي دوران  07حدود  883/8 مقطعی چرداول 1103
 .بارداري به میزان زیاد و خیلی زیاد رضایت داشتند

لیبر و  3
 زایمان

نقی زاده و 
 همکاران

-توصیفی تبریز 1118
 مقایسه اي

رضایتمندي از مراقبت هاي جسمانی در اتاق  883/8
درصد در بیمارستان هاي  16تا  01زایمان، بین 

 .آموزشی و غیرآموزشی بود
لیبر و  5

 زایمان
احمدي و 

 انهمکار
رضایت مادران از مراقبتهاي مامایی لیبر و زایمان،  < 85/8 توصیفی زنجان 1107

 .در حد متوسط و زیاد بود
لیبر و  6

 زایمان
آذرآبادي و 

 همکار
سلماس،  1113

 بوکان، خوي
رضایتمندي مادران از خدمات در سطح بالا گزارش  < 85/8 توصیفی

 .شد
پس از  7

 زایمان
میرمولایی و 

 همکاران
کارآزمایی  تهران 1118

 بالینی
هاي پس از زایمان در منزل تاثیر مثبتی در  مراقبت 881/8

 .رضایتمندي مادران داشت
پس از  0

 زایمان
پیغمبردوست و 

 همکار
مورد  مرند 1115

 شاهدي
حمایت تلفنی پس از زایمان ماماها، رضایتمندي  < 881/8

 .زنان را افزایش داد
پس از  1

 زایمان
محمدي ریزي 

 و همکاران
برنامه آموزش الکترونیک می تواند باعث افزایش  81/8 تجربینیمه  اصفهان 1111

سطح رضایت زنان نخست زا در دوران پس از 
 .زایمان شود

تنظیم  18
 خانواده

مهدوي و 
 همکاران

 .ها بالا ارزیابی شد رضایت مددجویان از مراقبت 81/8 توصیفی تهران 1100

 

بحث
ان داد که کیفیت مامایی نشهاي مراقبت مرور در زمینة تحقیقات

هاي قبل از بارداري، دوران بارداري، پست پارتوم و مراقبت
ترین تنظیم خانواده در سطح متوسط گزارش شد ولی ضعیف

له بر و زایمان بود که این مسألی کیفیت در مرحلة چهارگانة
 ها و حجم کاريزاي زایشگاهتواند به دلیل شرایط تنشمی

که با هدف ارزیابی  ش هاییماماها باشد. در مقابل، پژوه
رضایت گیرندگان خدمات مامایی در ایران صورت گرفتند، میزان 
رضایت از خدمات پره ناتال، لیبر و زایمان، پست پارتوم و تنظیم 

اد عنوان نمودند. پیروي از خانواده را در سطح زیاد و خیلی زی
نشان داد  هاي مدون کشوري مامایی در پژوهش هال پروتک

طول مدت زایمان،  :هاي کمی مانندر بهبود شاخصعلاوه ب
رضایت مادران از خدمات ماماها نیز  :هاي کیفی مانندشاخص

 ابد. ی افزایش می
نسبت  يشتریب تیپره ناتال با رضا ةدر دور ییماما يهامراقبت

 شتریب يازهاین لیبه دل تواندیکه م دگزارش ش مانیاو ز بریبه ل
یی، انتظار ماما تیبه حما یمانیزا يدردها ةمادران در دور

بالاتري جهت جلب همدلی ماماها و در نتیجه اعلام رضایت 
نین با توجه به اینکه . همچباشدزمانی  در آن برهة کمتر مادران

قلیمی در شهرهاي مختلف ایران با آداب و رسوم ا این تحقیقات
نباید نقش فرهنگ و  متفاوت صورت گرفته است، بنابراین

ا در میزان رضایت و توقع مادران از خدمات مامایی جغرافیا ر
 نادیده گرفت.

هاي با کیفیت ثیر مثبت مراقبتهاي متعدد حاکی از تأپژوهش
مامایی بر کاهش نیاز به تسکین دارویی، تحریک درد زایمانی،  
اپی زیوتومی، پارگی پرینه، زایمان ابزاري ، مرگ نوزاد، آپگار 

هستند. زنانی که از کیفیت در و نوزاد هاي ماپایین تولد و عفونت
هاي مامایی رضایت دارند، بارداري در آنها منجر به مراقبت

کاهش سقط، نرخ سزارین،  :شود مانندعواقب بهتر مادري می
مدت بستري در بیمارستان و مداخلات لیبر و زایمان، کاهش 
درد، اضطراب و احساس گناه، افزایش رضایت خاطر، پذیرش و 

با بیماري، مشارکت با تیم درمانی، بهبود فشار خون و تطابق 
ها و پیشگیري از گلوکز خون، افزایش اثربخشی آموزش

کاهش تولد  :خطاهاي پزشکی. از طرفی نتایج بهتر در نوزاد مثل
نوزاد کم وزن، بهبود اضافه وزن در نوزادان نارس، موفقیت 

اي هشیردهی و حتی اثرات دراز مدتی چون افزایش مهارت
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هاي تحصیلی بعدي کودک دیده فراگیري زبان و موفقیت
 .[37-33، 16،19، 95-91] شودمی

فشارخون،  :عوارضی مثل در پژوهش جورابچی و همکاران،
هاي زایمان زودرس و نوزاد نارس در مادرانی که تحت مراقبت

همچنین زنانی [. 16]ادغام یافته سلامت بودند کمتر گزارش شد
ا را دریافت کردند، فراوانی تغذیة ی ماماهکه مراقبت حمایت

چهارم و ششم پس از زایمان به  انحصاري با شیر مادر در هفتة
طور معناداري در گروه مراقبت حمایتی بیشتر از گروه مراقبت 

بستانی خالصی و  در مقابل پژوهش [35،33]معمول بود
همکاران نیز بیشترین موارد زایمان زودرس، مرگ جنین، وزن 

ین هنگام تواد نوزاد و زردي نوزادي را در گروه با مراقبت پای
. پژوهشی نیز احتمال زایمان زودرس در [91]ناکافی نشان داد

بار بیشتر از گروه مراقبت  16/1گروه مراقبت ناکافی را به میزان 
 . [93]کافی و ویژه گزارش کرد 

د دهن نمایند خدمتی که ارائه میارائه دهندگان خدمات تصور می
ی برخوردار است، اما دریافت کنندگان خدمات نیز از کیفیت بالای

بایست چنین درکی از خدمتی که دریافت کرده اند، داشته  می
برخورد  : نحوةها، مواردي مانندباشند. معمولا در رضایت سنجی

سهولت و دسترسی به خدمات،  ها،و ارتباط، کیفیت فنی فعالیت
مین گیرد. تأتوجه قرار می ها و محیط فیزیکی موردهزینه

خگویی به نیاز و انتظارات حاصل پاس ،رضایت مادران باردار
 خوشایندي در آنها به وجود آورده این رضایت احساس آنهاست.

سلامت روانی آنان را ارتقا داده و منجر به آرامش و ایمنی  و
 گردد.می

هاي بهداشتی هاي مامایی در بهبود شاخصاهمیت مراقبت
هاي مامایی ضرورت ارزیابی کیفیت و رضایت از مراقبت کشور،

هاي تحقیق حاضر، سازد. از محدودیترا بیش از پیش روشن می
مقطعی بر اساس عناوین خدمت بود  عدم تفکیک پژوهش هاي

ابطه با هر تر در رشود جهت قضاوت قطعیکه پیشنهاد می
تخصصی و متعدد بیشتري صورت عنوان خدمتی، تحقیقات 

توان هاي مامایی مید. از راهکارهاي بهبود کیفیت مراقبتگیر

افزایش تعداد مراقبین بهداشتی به نسبت جمعیت،  :مواردي مانند
 رسانی عمومی، ایجاد انگیزة مالی براي ماماها، استفادةاطلاع

وصی جهت کاهش بار کاري بخش دولتی، بیشتر از بخش خص
ي، هاي بازآموزهاي ضمن خدمت دورهافزایش کیفیت و آموزش

کادر درمانی ، توجه به  به کارگیري نیروي متخصص، توسعة
برخورد ماما،  خصوصی و نحوةنیازهاي بیماران ، رعایت حریم 

ار فرد مراقب جذاب کردن محیط بیمارستان و بهداشت، استقر
عاطفی و کوتاه کردن زمان انتظار براي  ثابت، برقراري رابطة

 د.دریافت خدمت را پیشنهاد دا

 

 نتیجه گیری
کیفیت مراقبت هاي مامایی  که نشان داد مرور بر این تحقیقات

در ایران در سطح متوسط است، با این وجود سطح رضایت 
مادران در حد بالا و خیلی زیاد عنوان شده بود. این تناقض به 
این معناست که اگرچه رضایت گیرندگان خدمت از ابعاد مهم 

شود ولی تی محسوب میبررسی کیفیت یک خدمت بهداش
همیشه به معناي تطابق کیفیت خدمت با استانداردهاي موجود 

ادران می تواند بین المللی و ملی نیست. چرا که اظهار رضایت م
ثیر بپذیرد، چنانچه در شرایط از سطح توقع جامعة مورد بررسی تأ

تاندارد توان مادرانی ناراضی از بهترین خدمات اس معکوس می
علاوه بر راهکارهاي پیشنهادي  هم داشت. بنابراین بین المللی

ارزیابی کیفیت  ود کیفیت ، باید در طراحی پژوهش هايدر بهب
هم تجدید نظر صورت گیرد تا بتوان نگاهی واقع بینانه تر به 

 هاي مامایی داشت.ت مراقبتکیفی
 

 تشکر و قدردانی
 در موجود مقالات از همکاران محترم، نویسندگان وسیله بدین

کردند،  یاري پژوهش این نگارش در را که ما عزیزانی و تحقیق
 .گردد قدردانی
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Abstract:  
Introduction: 

About half a million women worldwide die annually from complications of pregnancy or lack of 

midwifery care, 99% of which occur in developing countries. High-quality service often leads to 

customer satisfaction. Staff play a significant role in improving the quality of care. Given the 

importance of this issue in improving macroeconomic and international indicators, we decided to 

review the quality of midwifery care in Iran. 

Materials and Methods:  
After searching 950 articles with these keywords: quality, care, midwifery and satisfaction in the 

search engines of Sciencedirect, Iranmedex, SID, Magiran, Google Scholar, Pubmed and IranDoc, 

about 28 articles were finally selected and the results were filmed. 

Results:  

Studies reported the quality of prenatal care, pregnancy, postpartum and family planning at a 

moderate level, so that the weakest quality was observed in the fourth stage of labor. Satisfaction of 

pre-natal services, labor and childbirth, post-partum and family planning was stated at a high and very 

high level, and the satisfaction with the pre-natal period was higher than the labor. 

Conclusion:  

The quality of midwifery care was at a moderate level and its satisfaction was high. Therefore, high 

satisfaction does not always mean high quality of service, as mothers' satisfaction may be due to their 

low expectation. Therefore, in order to evaluate the quality of midwifery services, in addition to 

obtaining satisfaction, international standards must always be considered. 
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