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Backgrounds The satisfaction of the pregnant women is one of the crucial variables in measuring the 
quality of health cares. The current study was conducted to compare the satisfaction of the pregnant 
women referring to the prenatal clinic of Hamadan Fatemieh Hospital in 2014-2015 as far as consultation 
for delivery preparation and routine cares were concerned.
Methods & Materials This study is a clinical trial research in which the pregnant women referring to the 
mentioned clinic, 170 were selected randomly and were assigned to experimental and control groups. 
The experimental group received consultation for delivery preparation during 8 sessions from 20-36 wk 
of pregnancy; While the control group was exposed to only routine pregnancy cares. The instruments 
used to collect the data were the questionnaire of demographic characteristics and a researher-made 
questionnaire regarding pregnant women’s satisfaction of consultation for delivery preparation. The 
data were analyzed using SPSS, version 19, with Chi-Squre, and Fisher’s Exact Test, and P was considered 
to be significant at the level of 0.05. 
Results The results of data analysis showed that the experimental group’s mean score on satisfaction 
93.76 (6.93) was significantly (P<0.001) higher than that 46.40 (14.27) of the control group. There was 
also a significant difference (P<0.001) between the groups in all fields of satisfaction.
Conclusion The findings of the study indicate that the consultation for delivery preparation had positive 
effect on the pregnant women’s satisfaction. Thus, more consultation sessions for delivery preparation 
are suggested to be held in the clinical centers.
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اهداف رضایت زنان باردار یکی از متغیرهای مهم در سنجش کیفیت مراقبت های بهداشتی است. مطالعه حاضر با هدف مقایسه رضایت مندي زنان 
باردار در دو روش مشاوره آمادگي براي زایمان و مراقبت هاي  عادی در مراجعان درمانگاه پره ناتال بیمارستان فاطمیه همدان در سال 1393-1394 

انجام شد.
مواد و روش ها پژوهش حاضر مطالعه کارآزمایي بالیني است که 170 زن باردار واجد شرایط مراجعه کننده به درمانگاه پره ناتال بیمارستان فاطمیه 
به صورت در دسترس و تخصیص تصادفي به روش بلوك هاي جایگشتي در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. در گروه آزمایش 8 جلسه مشاوره 
آمادگي زایمان در هفته هاي 20تا 36 بارداري برگزار شد. گروه کنترل فقط مراقبت هاي  عادی بارداري را دریافت کردند. ابزار جمع آوري اطلاعات 
پرسش نامه مشخصات جمعیت شناختی و پرسش نامه محقق ساخته رضایت مندی زنان باردار از مشاوره آمادگی زایمان بود. داده ها با استفاده از 

نسخه 19 نرم افزار SPSS، آزمون خی دو و تست دقیق فیشر تجزیه وتحلیل شد. میزان P کمتر از 0/05 معنادار در نظر گرفته شد.
یافته ها بر اساس نتایج پژوهش میانگین نمره رضایت مندي گروه آزمایش 93/76 (6/93) به طور معناداري از گروه کنترل 46/40 (14/27) بیشتر 

.(P<0/001) رضایت مندي در تمام حیطه ها نیز از نظر آماري بین دو گروه اختلاف معناداري داشت .(P<0/001) بود
نتیجه گیری یافته هاي پژوهش بیانگر تأثیر جلسات مشاوره آمادگي زایمان بر رضایت مندي زنان باردار بود. پیشنهاد می شود جلسات آمادگی زایمان 

به صورت گسترده تري در مراکز تشکیل شود.

کلیدواژه ها:
مشاوره، آمادگي زایمان، 
رضایت مندي، زنان باردار
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مقدمه

رضایت بیمار مفهومی است که امروزه در مراقبت های پزشکی 
اهمیت بسیار ویژه ای یافته است و به عنوان یکی از متغیرهای مهم 
در سنجش کیفیت مراقبت های بهداشتی در نظر گرفته می شود 
]2 ،1[. میزان رضایت مندي مددجو و ارائه خدمات مددجومحور 
میزان  افزایش  است.  خدمات  کیفیت  بررسي  براي  معیاري 
خدمات  این  بیشتر  مقبولیت  موجب  مددجویان  رضایت مندي 
می شود، علاوه براین ارائه خدمات توسط پرسنل آموزش دیده و 
باانگیزه و حساس در مقابل مشکلات بیماران از ملزومات خدمات 
کیفي است ]3[. نیاز به صمیمیت با پرسنل، دسترسی به خدمات، 
از  پرسنل  توسط  حمایت  و  مددجو  به  مناسب  مشاوره  ارائه 

خواسته ها و عوامل مؤثر در رضایت مندي مادران است ]4[.

باردار  زنان  به رضایت مندی  زیادی  توجه  اخیر  در سال های 
 .]5[ است  شده  آن ها  برای  زایمان  تجربه  خوشایندسازی  و 
رضایت مندی مادر از زایمان منجر به افزایش اعتماد به نفس، 
انتظارات مثبت مادر در زایمان های بعدی، ایجاد احساس خوب 
و روابط مستحکم با نوزاد می شود ]6[. مادراني که آرام هستند 
برقرار  زایمان  با مراقب خود طي  بهتري  ارتباط روحي رواني  و 
مي کنند، رضایت بیشتري از زایمان خود گزارش کرده اند. وجود 
جوّ قابل اعتماد بین مادر و کساني که از او مراقبت مي کنند، 
احساس مادر از حضور در بین افرادي که او را دوست دارند و 
اعتماد مادر به مهارت هاي آن ها، باعث مي شود مادر تجربه مثبتي 
از زایمان خود داشته باشد و رضایت بیشتري را گزارش کند ]7[. 

بررسي ها نشان داده است اکثر ارائه دهندگان مراقبت قبل از 



580

مهر و آبان 1395 . دوره 23 . شماره 4

زایمان، خود را به مراجعه کننده معرفي نمي کنند و زمان کافي ای 
براي آموزش مراقبت از خود و بهداشت و تغذیه در نظر نمي گیرند 
]10-8[. این نتایج نشان دهنده کم توجهي نظام مراقبت هاي قبل 
از زایمان به امر آموزش مراقبت از خود در دوران بارداري است 
بهداشت درمان  وزارت  اساس دستورالعمل  بر  ]8[، درحالي که 
و  بهداشت جهاني  راهنمایي های سازمان  و  پزشکي  آموزش  و 
کتاب هاي مرجع مامایي و زنان، این آموزش یکي از اهداف مهم 

در معاینه ها و مراقبت هاي قبل از زایمان است ]11-18[.

 ارتباط بین ماما یا پزشک با مادر باردار و تعامل بیشتر بین 
آن ها بسیار مهم است و باید از شیوه های فعال گوش کردن، ابراز 
توجه، لمس و تماس چشمي متناسب با احساسات مادر استفاده 
کرد. فرد باردار گاهي نیازمند اطلاعاتي براي حل مشکلات خاصي 
است که ارائه دهنده مراقبت باید این نیازهاي ناگفته را با تشویق 
مادر به طرح سؤالات بیشتر شناسایي و او را در حل مشکلات 

یاري کند ]13[. 

آموزش نه تنها موجب افزایش آگاهي زنان بلکه باعث بهبود 
عملکرد آن ها در مراقبت از خود مي شود ]19[. به نظر مي رسد 
با برنامه ریزي مناسب و صرف زماني هرچند کوتاه اما کافي و 
کم هزینه و با مشاوره دادن به مادران و همسرانشان مي توان تا حد 
زیادي به بهبود وضعیت ارائه مراقبت در مراکز و درنتیجه ارتقاي 
سلامت مادران کمک کرد ]8[. مراکز مراقبت از سلامت مادران 
باردار در ارائه اطلاعات و مشاوره درزمینه های مراقبت از خود 
در منزل، تغذیه، رابطه جنسي امن و راحت، شیردهي، تنظیم 
موارد  زایمان،  براي  برنامه ریزي  سالم،  زندگي  سبک  خانواده، 
چندان  اورژانس  موارد  براي  آمادگي  درباره  مشاوره  و  اورژانس 

موفق به نظر نمي رسند ]20[.

مهارت هاي  ارتقاي  مراجعان،  رضایت مندي  افزایش  براي 
و  آموزش  بر  بیشتر  تأکید  و  خدمت  ارائه دهندگان  مشاوره اي 
اقدامات  از  مشاوره در موارد ذکرشده ضروري است ]8[. یکي 
مفید و کابردي برای بهبود کیفیت مشاوره، آموزش و برقراري 
ترویج  همچنین  و  ماما  و  پزشک  توسط  مراجعان  با  ارتباط 
و  باردار  مادران  رضایت مندي  افزایش  و  فیزیولوژیک  زایمان 
برگزاری کلاس های مشاوره اي آمادگی زایمان است که شامل 
کلاس هاي گروهی یا فردي با هدف مشاوره و آموزش زنان باردار 
و همسرانشان درباره زایمان و تولد، مراقبت هاي بارداري، تغذیه و 
ورزش در دوره بارداري و شیردهی، نحوه صحیح شیردهی و دیگر 

مراقبت هاي بعد از زایمان می شود ]21[. 

تا  می دهد  به دست  فرصتی  تولد  از  قبل  مشاوره  و  آموزش 
باورهاي غلط و اطلاعات نادرست درباره بارداري و زایمان و مسائل 
پس از زایمان را که موجب اضطراب مادر و عدم اعتماد به نفس او 
می شود، اصلاح کرد. مشاوره این فرصت را به مادر باردار می دهد 

تا با مادرانی که شرایط او را دارند ملاقات کند، روي نیازهاي 
شخصی و اهدافش تفکر و تمرکز کند، اضطراب کمتر و اعتماد به 
نفس بیشتری داشته باشد، نحوه تطابق با مراحل و درد زایمان 
آموزش را ببیند و با مراکزی که در این زمینه فعالیت می کنند 

آشنا شود ]22[.

مراقبت های دوران بارداری، برگزاری مشاوره های آمادگی برای 
زایمان، آموزش و مشاوره به زنان باردار قبل و حین و پس از 
زایمان که جزو شرح وظایف مهم ماماهاست، در افزایش آگاهی 
زنان باردار بسیار مؤثر است. ماما با ارائه مشاوره اطلاعات مفید 
در  زنان  می دهد.  قرار  باردار  زنان  اختیار  در  را  ارزشمندی  و 
دوران بارداری رابطه تنگاتنگی با ماما دارند، لذا نقش آموزشی 
و مشاوره ای ماما در زندگی زنان باردار بسیار مهم و غیرقابل انکار 
بوده و می تواند بر عملکرد زنان باردار مؤثر باشد. با توجه به اینکه 
یکی از اهداف سازمان بهداشت جهانی، افزایش سهم زنانی است 
که در دوره های آموزشی شرکت می کنند، اجراي این دوره ها و 
ارزیابی اثربخشی آن ها در کشور ما ضروري به نظر می رسد ]23[. 

مواد و روش ها

که  است  بالیني دوگروهی  کارآزمایي  نوع  از  پژوهش حاضر 
روي 170 زن باردار مراجعه کننده به درمانگاه پره ناتال بیمارستان 
فاطمیه شهر همدان از مهر 1393 تا خرداد 1394 انجام شد. 
مادرانی که شرایط ورود به مطالعه را داشتند به صورت در دسترس 
 A) BA یا AB و تخصیص تصادفي به روش بلوك هاي جایگشتي
گروه آزمایش، B گروه کنترل) در دو گروه آزمایش و کنترل قرار 
گرفتند که هر گروه شامل 85 زن باردار بود. حجم نمونه با توجه 
به مطالعه مقدماتی و فرمول 1 با درنظرگرفتن خطاي نوع اول 
5درصد (در سطح اطمینان 95درصد) و توان آزمون 90درصد و 
با احتساب 10درصد ریزش لازم، 85 نفر در هر گروه به دست آمد 

که در مجموع دو گروه 170نفره در نظر گرفته شد ]23[. 

فرمول 1.
n=

(z1-a/2+z1-β)
2(ϭ2

1+ϭ
2
2)

(µ2-µ1)
2

ϭ1=15.34, ϭ2=11.15, d=6 

شرایط ورود به مطالعه عبارت بود از: زنان بارداری که از سلامت 
دیابت،  مانند  خاصی  بیماری  به  مبتلا  و  بوده  برخوردار  کامل 
بیماری های قلبی عروقی و... با تأیید پزشک نباشند، بارداری آنان 
با تأیید پزشک پرخطر نباشد مانند چندقلویی، سابقه سقط های 
مکرر، جفت سرراهی و پره اکلامپسی و... ، سن بارداری 20 هفته 
باشد، تمایل به شرکت در کلاس های آموزشی داشته باشند، در 
زنان مولتي پار زایمان قبلی آن ها طبیعی باشد، عدم شرکت در 
کلاس هاي آموزشي مشابه؛ و شرایط خروج از مطالعه عبارت بود 
از: عدم تمایل به شرکت در جلسات مشاوره، عدم حضور مادر 
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باردار بیش از یک جلسه در مشاوره، بروز شرایط خطرزا حین 
مطالعه مانند ابتلا به پره اکلامپسی و پارگی کیسه آب، زایمان 

زودتر از موعد (تصویر شماره 1).

با بررسي پرونده مراقبت دوران بارداري و پرسش از هر مادر 
شرایط  داراي  افراد  سپس  شد،  بررسي  ورود  معیارهاي  باردار 
گروه  دو  در   BA یا   AB جایگشتی  تصادفي  به صورت  مطالعه 
آزمایش و کنترل قرار گرفتند. اطلاعات پرسش نامه مشخصات 
رضایت مندی  با  محقق ساخته  پرسش نامه  و  جمعیت شناختی 
روایی  تکمیل شد.  زایمان  برای  آمادگی  از مشاوره  باردار  زنان 
ابزار گردآوری داده ها از طریق روش روایی محتوا تأیید شد. با 
استفاده از کتاب ها و مقالات و منابع علمی فرم ثبت اطلاعات 
با  و  شد  تدوین  رضایت مندي  پرسش نامه  و  جمعیت شناختی 
نظرخواهی از ده تن از اعضای هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی 
همدان، روایی آن بررسی و اصلاحات لازم انجام شد. قبل از انجام 
مطالعه، 25 زن باردار پرسش نامه رضایت مندي را دو مرتبه با 
فاصله دو هفته تکمیل کردند و پایایي آن بررسي شد. پایایي 

پرسش نامه رضایت مندي با ICC=0/928 تأیید شد.

قسمت  دو  شامل  جمعیت شناختی  مشخصات  پرسش نامه 
عمومي  اطلاعات  که  است  بارداري  سوابق  و  عمومي  اطلاعات 

است.  سؤال  نه  شامل  بارداري  سوابق  و  سوال  هشت  شامل 
برای  آمادگی  مشاوره  از  باردار  زنان  رضایت مندي  پرسش نامه 
زایمان پرسش نامه محقق ساخته ای است که شامل ده سؤال در 
حیطه هاي مختلف تغذیه، بهداشت فردي، علائم خطر، سازگاري 
با بارداري، شیوه هاي زایمان، آشنایي با محیط زایمان، روش هاي 
بي حسي و بي دردي زایمان، ورزش، ماساژ، تکنیک هاي تنفسي 
مسائل  بارداري،  دوران  نادرست  حرکات  اصلاح  آرام سازي،  و 
در  پرسش نامه  این  می شود.  شیردهي  و  نوزاد  زایمان،  از  پس 
طیف پنج گزینه ای لیکرت از نمره یک تا پنج (بسیارناراضي تا 
بسیارراضي) و در مقیاس کلي 10 تا 50 نمره تکمیل و درنهایت 
نمره ها از 100 محاسبه شد. مادراني که مجموع نمره های آن ها 
کمتر از 33 بود در گروه ناراضي، نمره 33 تا 66 در گروه نسبتاً 

راضي و نمره بالاتر از 66 در گروه راضي تقسیم بندي شدند. 

محتوای برنامه آموزشی تدوین شده شامل آناتومی و فیزیولوژی 
خطر،  علائم  تغذیه،  فردی،  بهداشت  زنانه،  تناسلی  دستگاه 
بهداشت روان در دوران بارداری و زایمان و پس از زایمان، معایب 
و مزایای شیوه های زایمان و بی دردی، مسائل بعد از زایمان، نوزاد 
و شیردهی، آموزش تمرین های تنفسی، ماساژ و ورزش های دوران 
گروهی  آموزش  به صورت  آموزشی  محتوای  می شود.  بارداری 
شامل نه گروه ده نفره به صورت چهره به چهره، با سی دی آموزشی 

تأثیر کلاس های آمادگي زایمان بر رضایت مندی زنان باردار مراجعه کننده به بیمارستان فاطمیه شهر همدان در سال 1394

تصویر 1. تخصیص نمونه به دو گروه آزمایش و کنترل.

)n=250(زنان بارداری که برای مراقبت دوران بارداری به درمانگاه پره ناتال مراجعه کردند

)n=170(زنان بارداری که برای مراقبت دوران بارداری به درمانگاه پره ناتال مراجعه کردند

)n=170(معیارهای ورود را نداشتند

)n=170(آنالیز شد)n=170(آنالیز شد

)n=85( گروه آزمون
)n=85( دریافت مداخله

)n=0( عدم دریافت مداخله

)n=85( گروه کنترل
)n=0( دریافت مداخله

)n=85( عدم دریافت مداخله
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و آموزش عملی تمرینات ورزشی و کتابچه آموزشی ارائه شد.

گروه آزمایش از هفته 20 بارداری در هشت جلسه کلاس های 
مشاوره و آمادگی برای زایمان شرکت کردند. جلسات در هفته های 

20 تا 23، 24 تا 27، 28 تا 29، 30 تا 31، 32 تا 33، 34 تا 35، 
جدول  در  داده شد  آموزش  که  مطالبی  برگزار شد.  و 37   36
شماره 1 آمده است. این کلاس ها را پژوهشگری با گواهی نامه 
مهارت انجام زایمان فیزیولوژیک در بیمارستان فاطمیه برگزار کرد.

جدول 1. برنامه جلسه های مشاوره آمادگی برای زایمان.

مدت زمان جلسهاصول مشاوره GATHERمحتواي مشاورهزمان برگزاريجلسه

هفته 20 تا 23 جلسه اول
بارداری

آشنایي با اهداف و نحوه 
برگزاري کلاس ها، آناتومي 
و فیزیولوژي، تغییر و اصلاح 

حرکات دوران بارداري

منطبق بر اصل اول و سوم 
GATHER و پنجم اصول

90 دقیقه
45 دقیقه تدریس مطالب تئوری

15 دقیقه پرسش و پاسخ 
5 تا 30 دقیقه تمرینات عملی )تن آرامی، تکنیک های 

تنفسی، تمرینات کششی(

هفته 24 تا 27 جلسه دوم
بارداری

بهداشت فردي، آموزش و تمرین 
تنفس شکمي

منطبق بر اصل دوم و سوم 
GATHER و چهارم اصول

90 دقیقه
45 دقیقه تدریس مطالب تئوری

15 دقیقه پرسش و پاسخ 
5 تا 30 دقیقه تمرینات عملی )تن آرامی، تکنیک های 

تنفسی، تمرینات کششی(

هفته 28 تا 29 جلسه سوم
بارداری

تغذیه، بخش اول ورزش هاي 
کتاب به همراه تمرین هاي 

تنفسي

منطبق بر اصل سوم و 
GATHER پنجم اصول

90 دقیقه
45 دقیقه تدریس مطالب تئوری

15 دقیقه پرسش و پاسخ 
5 تا 30 دقیقه تمرینات عملی )تن آرامی، تکنیک های 

تنفسی، تمرینات کششی(

هفته 30 تا 31 جلسه چهارم
بارداری

علائم خطر، بخش دوم 
ورزش هاي کتاب به همراه 

تمرین هاي تنفسي

منطبق بر اصل سوم و 
GATHER ششم اصول

90 دقیقه
45 دقیقه تدریس مطالب تئوری

15 دقیقه پرسش و پاسخ 
5 تا 30 دقیقه تمرینات عملی )تن آرامی، تکنیک های 

تنفسی، تمرینات کششی(

هفته 32 تا 33 جلسه پنجم
بارداری

بهداشت روان دوران بارداري و 
زایمان و پس از زایمان، تمرینات 

کتاب از اول تا آخر به همراه 
تمرین هاي تنفسي

منطبق بر اصل دوم و سوم 
GATHER و ششم اصول

90 دقیقه
45 دقیقه تدریس مطالب تئوری

15 دقیقه پرسش و پاسخ 
5 تا 30 دقیقه تمرینات عملی )تن آرامی ،تکنیک های 

تنفسی ، تمرینات کششی(

هفته 34 تا 35 جلسه ششم
بارداری

توضیح معایب و مزایاي 
شیوه هاي زایمان و بي دردي، 

توضیحات روز زایمان و ماساژ و 
ورزش به همراه تمرینات تنفسي

منطبق بر اصل دوم، 
سوم،چهارم، پنجم و ششم 

GATHER اصول

90 دقیقه
45 دقیقه تدریس مطالب تئوری

15 دقیقه پرسش و پاسخ 
5 تا 30 دقیقه تمرینات عملی )تن آرامی، تکنیک های 

تنفسی، تمرینات کششی(

هفته 36 بارداریجلسه هفتم

مسائل مربوط به پس از زایمان، 
تکرار توضیحات روز زایمان 
و ماساژ و ورزش به همراه 

تمرینات تنفسي

منطبق بر اصل سوم 
و پنجم و ششم اصول 

GATHER

90 دقیقه
45 دقیقه تدریس مطالب تئوری

15 دقیقه پرسش و پاسخ 
5 تا 30 دقیقه تمرینات عملی )تن آرامی ،تکنیک های 

تنفسی، تمرینات کششی(

هفته 37 بارداریجلسه هشتم

نوزاد و شیردهي، تکرار 
توضیحات روز زایمان، نمایش 
فیلم و آرام سازي و ورزش به 

همراه تمرین هاي تنفسي

منطبق بر اصل سوم 
و پنجم و ششم اصول 

GATHER

90 دقیقه
45 دقیقه تدریس مطالب تئوری

15 دقیقه پرسش و پاسخ 
5 تا 30 دقیقه تمرینات عملی)تن آرامی ،تکنیک های 

تنفسی، تمرینات کششی(
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در این کلاس ها یک نفر همراه (همسر، مادر، خواهر و...) که 
امین و رازدار مادر باشد و مادر در کنار ایشان احساس امنیت 
کند و ترجیحاً باسواد باشد، مي توانست شرکت کند. به منظور 
جلوگیري از انتقال اطلاعات گروه مداخله به کنترل و ممانعت 
از ملاقات دو گروه با یکدیگر، به گروه مداخله روزهاي زوج و به 
گروه کنترل روزهاي فرد برای مراقبت هاي عادی دوران بارداري 
نوبت داده شد. تمام جلسه های مشاوره اي بر اساس اصول مشاوره 

GATHER پیش رفت.

در گروه آزمایش و کنترل پرسش نامه مشخصات جمعیت شناختی 
و رضایت مندی، پس از زایمان و ترخیص مادران از بیمارستان از 
طریق تماس تلفني با آن ها تکمیل شد. داده ها با استفاده از نسخه 
19 نرم افزار SPSS، آزمون خی دو و تست دقیق فیشر تجزیه وتحلیل 
شد. میزان P کمتر از 0/05 معنادار در نظر گرفته شد. در تمام مراحل 
تحقیق، مصوبات کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی 

همدان رعایت شد.

یافته ها

بر اساس نتایج پژوهش، واحدهاي پژوهش به لحاظ ویژگی های 
سن زن باردار، سن همسر، سن ازدواج، وضعیت اشتغال زن باردار، 

وضعیت اشتغال همسر، میزان تحصیلات، میزان درآمد، تعداد 
بارداري قبلي، تعداد سقط قبلي، سابقه حاملگي خارج از رحم، 
سابقه زایمان زودرس، سابقه زایمان گذشته از موعد و سابقه نوزاد 

کم وزن، در دو گروه همگن بود.

بیشتر زنان باردار در گروه آزمایش و کنترل در رده سني 20 تا 
30 سال قرار داشتند (71/8درصد در گروه آزمایش و 60درصد 
در گروه کنترل). بیشترین تعداد همسران در گروه آزمایش و 
کنترل نیز در رده سني 20 تا 30 سال قرار داشتند (51/8درصد 
باردار  زنان  بیشتر  کنترل).  گروه  45/9در  و  آزمایش  گروه  در 
در گروه آزمایش و کنترل خانه دار بودند (91/8درصد در گروه 

آزمایش و 96/5در گروه کنترل) (جدول شماره 2). 

آمادگی  مشاوره  از  باردار  زنان  رضایت مندي  پرسش نامه 
با ده حیطه بود که در  برای زایمان شامل ده سؤال در رابطه 
طیف پنج گزینه ای لیکرت از نمره یک تا پنج (بسیارناراضي تا 
بسیارراضي) و در مقیاس کلي 10 تا 50 نمره تکمیل و درنهایت 

نمره ها از 100 محاسبه شد.

 93/76 آزمایش  گروه  در  کلي  رضایت مندي  نمره  میانگین 
(6/93) و در گروه کنترل 46/40 (14/27) بود (تصویر شماره 

جدول 2. توزیع فراوانی مشخصات جمعیت شناختی زنان باردار مراجعه کننده به بیمارستان فاطمیه همدان در دو گروه آزمایش و کنترل.

*P-Valueگروه کنترلگروه آزمایشمشخصات

سن )سال(

درصدتعداددرصدتعداد

P=0/212
20<671214/1

20-306171/85160
31-401821/22124/7
40>0011/2

سن همسر )سال(
20-304451/83945/9

P=0/660 31-403237/63844/7
40>910/689/4

سن ازدواج )سال(
20<3237/66171/8

P<0/061 20-304856/52327
30>55/911/2

وضعیت اشتغال 
78/233/5شاغل

P=0/329
7891/88296/5خانه دار

وضعیت اشتغال 
همسر

8397/68195/3شاغل
P=0/682**

22/444/7بیکار

میزان تحصیلات 

22/42832/9ابتدایي

P<0/074
910/62428/2راهنمایي

34402225/9دیپلم
4047/11112/9دانشگاهي

تأثیر کلاس های آمادگي زایمان بر رضایت مندی زنان باردار مراجعه کننده به بیمارستان فاطمیه شهر همدان در سال 1394
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2). بین گروه آزمایش و کنترل از نظر رضایت مندي کلي تفاوت 
معناداري وجود داشت (P< 0/001) (جدول شماره 3).

در گروه آزمایش رضایت مندي در تمام حیطه ها بیشتر از گروه 
کنترل بود و از نظر آماري بین دو گروه اختلاف معناداري وجود 

داشت (P<0/001). در گروه آزمایش بیشترین میزان رضایت 
در حیطه مشاوره شیوه هاي زایمان و آشنایي با محیط زایمان 
(میانگین نمره 96/2) بود، اما در گروه کنترل در حیطه مشاوره 
تغذیه (میانگین نمره 53/6) بود. کمترین میزان رضایت در گروه 
آزمایش در حیطه مشاوره تغذیه (میانگین نمره 88/4) بود، اما 

*P-Valueگروه کنترلگروه آزمایشمشخصات

میزان تحصیلات 
همسر

0022/4بي سواد

P<0/055
44/72124/7ابتدایي

1214/12934/1راهنمایي
34402327/1دیپلم

3541/21011/8دانشگاهي

میزان درآمد خانواده

5058/86374/1>1میلیون

P=0/059**
13338/82225/9 تا 2 میلیون
211/200 تا 3 میلیون
11/200>4 میلیون

تعداد بارداري قبلي

06677/62832/9

P<0/058
11315/33035/3
244/71821/2
322/478/2
40022/4

تعداد سقط قبلي
07385/96981/2

P=0/814 11011/81416/5
222/422/4

تعداد حاملگي خارج 
از رحم قبلي

08498/88498/8
P=1**

111/211/2

سابقه زایمان 
زودرس

0044/7بله
P=0/121**

851008195/3خیر

سابقه زایمان گذشته 
از موعد

0044/7بله
P=0/121**

851008195/3خیر

سابقه نوزاد کم وزن
0055/9بله

P=0/059**

851008094/1خیر

فاصله بارداري فعلي 
با سقط یا زایمان 

قبلي

0035/3>3ماه

P=0/053**

3210/511/8 تا 6 ماه
6315/823/5 تا 12 ماه
12315/823/5 تا 18 ماه
180023/5 تا 24 ماه

1157/94782/5<24 ماه

* براي ارزیابي همگني از آزمون X² استفاده شد.

** از آزمون Fisher’s Exact Test استفاده شد.
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ماساژ،  بارداری،  دوران  ورزش های  حیطه  در  کنترل  گروه  در 
بود   (39/2 نمره  (میانگین  آرام سازی  و  تنفسی  تکنیک های 

(تصویر شماره 2).

مادراني که مجموع نمره های آن ها کمتر از 33 بود در گروه 
از  بالاتر  راضي و نمره  تا 66 در گروه نسبتاً  ناراضي، نمره 33 
66 در گروه راضي تقسیم بندي شدند. سطوح رضایت مندي از 
نظر آماري بین گروه آزمایش و کنترل اختلاف معناداري داشت 
(P<0/001) (جدول شماره 3). نمره هر حیطه رضایت مندي از 
100درصد محاسبه و رضایت از هر حیطه به سه گروه راضي و 
نسبتاً راضي و ناراضي تقسیم شد. از نظر آماري بین گروه آزمایش 
و کنترل از لحاظ رضایت در هر حیطه اختلاف معناداري وجود 

داشت (P<0/001) (جدول شماره 3).

بحث

گروه  در  مادران  رضایت مندی  میانگین  یافته ها  اساس  بر 
آزمایش و کنترل تفاوت معناداری نشان می دهد. از نظر آماري 
اختلاف  گروه  دو  بین  رضایت مندي  مختلف  حیطه هاي  بین 

معناداري وجود دارد.

تحقیقات زیادي درخصوص آماده سازي تولد نوزاد انجام شده 
است. جمیلیان و همکاران در پژوهش خود نشان دادند شرکت 
مادران باردار در کلاس هاي آمادگی زایمان، هم ضریب اشغال 
تخت بیمارستان را کاهش می دهد و هم میزان رضایت آنان از 
این کلاس ها  کرده اند  پیشنهاد  لذا  می افزاید،  را  زایمان  تجربه 
به صورت گسترده تري در مراکز مراقبت بارداري تشکیل شوند 
]23[. نتایج پژوهش حاضر و مطالعه جمیلیان همسو است. در 
مطالعه جمیلیان نیز از تجربه زایمان ناشي از آموزش مناسب 
در کلاس ها و همچنین از برگزاري این کلاس ها رضایت مندی 

گزارش شده است.

در مطالعه قهاري و همکاران در دانشگاه علوم پزشکی یزد و نیز 
در مطالعه بالدوین که به منظور بررسی تأثیر یک مدل استاندارد 
انجام شد،  باردار  آموزشی و مراقبتی بر رضایت و آگاهی زنان 
و  مهدي زاده  مطالعه   .]24،  25[ آمد  به دست  مشابهی  نتایج 
همکاران نیز نشان داد طول زایمان و مدت بستري در گروهی 
که در کلاس هاي آمادگی براي زایمان شرکت کرده بودند به طور 

معناداري کوتاه تر از گروه شاهد است ]26[.

مطالعات دیک رید نیز مؤید یافته هاي این پژوهش است. بر 

تصویر 2. میانگین نمره رضایت مندي زنان باردار مراجعه کننده به بیمارستان فاطمیه همدان در دو گروه آزمایش و کنترل.

تأثیر کلاس های آمادگي زایمان بر رضایت مندی زنان باردار مراجعه کننده به بیمارستان فاطمیه شهر همدان در سال 1394
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ش و کنترل.
ت مندی زنان باردار مراجعه کننده به بیمارستان فاطمیه همدان در دو گروه آزمای

جدول 3. مقایسه سطوح رضای

ي
ت مند

ي رضای
حیطه ها

آزمون
کنترل

ی
نتایج آزمون آمار

راضي
سبتاً راضي

ن
ناراضي

راضي
سبتاً راضي

ن
ناراضي

تعداد
درصد

تعداد
درصد

تعداد
درصد

تعداد
درصد

تعداد
درصد

تعداد
درصد

رضایت مندي کلي
85

100
0

0
0

0
5

5/9
64

75/3
16

18/8
X²=151/111 P>0/001(

تغذیه
80

94/1
5

5/9
0

0
22

25/9
47

55/3
16

18/8
X²=82/903)P<0/001)

بهداشت فردي
84

98/8
1

1/2
0

0
6

7/1
58

68/2
21

24/7
X²=143/668)P<0/001)

علائم خطر دوران بارداري
84

98/8
1

1/2
0

0
19

22/4
45

52/9
21

24/7
X²=104/106)P<0/001)

سازگاري با بارداري و بهداشت روان
83

97/6
2

2/4
0

0
11

12/9
56

65/9
18

21/2
X²=123/425)P<0/001)

انواع شیوه هاي زایمان و آشنایي با محیط 
زایمان

85
100

0
0

0
0

8
9/4

48
5/56

29
34/1

X²=140/753)P<0/001)

ش هاي بي حسي و بي دردي
انواع رو

81
95/3

4
4/7

0
0

9
10/6

45
52/9

31
36/5

X²=122/906)P<0/001)

س از زایمان
مسائل مربوط به پ

82
96/5

3
3/5

0
0

11
12/9

52
61/2

22
25/9

X²=119/859)P<0/001)

مسائل یا مشکلات مربوط به نوزاد و 
شیردهي

85
100

0
0

0
0

10
11/8

49
57/6

26
30/6

X²=134/211)P<0/001)

ش هاي دوران بارداري و ماساژ، 
ورز

ک هاي تنفسي و آرام سازي
تکنی

85
100

0
0

0
0

5
5/9

47
55/3

33
38/8

X²=151/111)P<0/001)

اصلاح حرکات نادرست دوران بارداري
83

97/6
2

2/4
0

0
15

17/6
46

54/1
24

28/2
X²=111/517)P<0/001)
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اساس یافته هاي رید، عامل اصلی تشدید درد زایمان و مرحله دوم 
زایمان طولاني، نگرانی و ترس است. مادران با شرکت در کلاس 
آمادگی و آموزش قبل از تولد، این فرصت را به دست می آورند که 
اعتقادات غلط و اطلاعات نادرست بارداري و زایمان را اصلاح کرده 

و تطابق بیشتری با مراحل مختلف زایمان حاصل کنند ]27[.

بعضی مطالعات نشان می دهند این کلاس ها طول مدت زایمان 
را کاهش داده و استفاده از ضد دردها را کمتر کرده و رضایت 
مادران از تجربه زایمان را افزایش داده است. اغلب مادرانی که 
را  در حاملگی  زندگی  داشتند، شیوه  این کلاس ها شرکت  در 
تغییر داده بودند، کمتر سیگار می کشیدند، ملاقات بیشتري با 
متخصصان زنان و مامایی داشتند و اولین معاینه پزشکی خود را 
زودتر شروع کرده بودند. 75درصد این مادران افزایش شیردهی 

پس از زایمان را گزارش کردند ]28[.

برخي مطالعات نتایجي برخلاف یافته هاي این پژوهش داشتند. 
لاملی و برون نشان دادند شرکت کنندگان در کلاس هاي آموزش 
زایمان در مقایسه با دیگران، در میزان رضایت مندیشان افزایش 
ینداشتند ]29[. نیکولاس نیز در مطالعاتش نتیجه گیري مشابهی 
را ارائه کرد ]30[. در بسیاري از مطالعات قبلی، براي اجتناب از 
بحث هاي اخلاقی، خود مادران مختار به انتخاب یا عدم انتخاب 
بروز اشکال در  امر موجب  این  بوده اند که  آمادگی  کلاس هاي 
روایی یافته ها شده است ]31 ،21[، درحالی که در این مطالعه 

تخصیص تصادفي گروه ها یکی از نقاط قوت است.

در مطالعه صحتی و همکاران بیشترین رضایت مندی مادران 
عاطفی  در حیطه  و کمترین رضایت مندی  در حیطه جسمی 
مراقبان  از  مادران  آمد. همچنین میزان رضایت مندی  به دست 
لیبر و زایمان در بیمارستان آموزشی به طور معناداری کمتر از 

بیمارستان غیرآموزشی بود ]32[.

بیمارستان آموزشي  این پژوهش جلسات مشاوره در یک  در 
آمد،  به دست  بالایي  نتایج رضایت مندي  اساس  بر  و  برگزار شد 
با  بیمارستان هاي آموزشي هم مي توان  نتیجه مي گیریم در  لذا 
برنامه ریزي مناسب و برگزاري چنین کلاس هایي رضایت مندي از 
مشاوره هاي صورت گرفته و همچنین زایمان را افزایش داد و حمایت 
عاطفي از مادران باردار را بالا برد. این یافته زمانی اهمیت دوچندان 
می یابد که بدانیم بیمارستان فاطمیه همدان تنها مرکز آموزشی 
دانشگاه علوم پزشکی همدان درزمینه تربیت دانشجویان مامایی و 
دستیاران زنان و زایمان است و عموماً در مطالعات رضایت مندی 

مادران در بیمارستان های آموزشی مطلوب گزارش نشده است.

محدودیت ها

کرد:  اشاره  موارد  این  به  مي توان  پژوهش  این  محدودیت هاي  از 
زایمان) که  از  تا پس  (از هفته 20  پژوهش  زمان بر بودن  و  طولاني 

دسترسي مجدد به نمونه را دشوار مي ساخت، تعداد زیاد جلسه ها و عدم 
حضور مادران در وقت تعیین شده به طور هم زمان که منجر به برگزاري 

جلسه های مشاوره گروهي با تعداد کمتر از 10 مادر باردار می شد.

پیشنهادها

با توجه به یافته هاي این پژوهش، پیشنهاد می شود کلاس های 
مراقبت  مراکز  در  گسترده تري  به صورت  زایمان  براي  آمادگی 
بارداري تشکیل شود تا ضمن تطابق بهتر مادران با مراحل مختلف 

زایمان، میزان رضایت مادران نیز افزایش یابد.

تشکر و قدردانی

این مقاله از پایان نامه دانشجویی نویسنده مسئول، گروه مشاوره 
همدان  پزشکی  علوم  دانشگاه  مامایی،  دانشکده  مامایی،  در 
گرفته شده است. همچنین در تاریخ 1393/12/11 در شورای 
پژوهشی دانشگاه علوم پزشکي همدان و کمیته اخلاق با شماره 
16/35/9/6371/پ تصویب و در پایگاه کارآزمایي بالیني به شماره 
IRCT2015012513405N9 ثبت شده است. نویسندگان مقاله 
از تمام بزرگوارانی که در انجام پایان نامه مذکور یاری نمودند، 

تقدیر و تشکر می کنند.
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