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 لأطفالين الرعاية التمريضية المقدمة  عن الأمياترضا تقييم 

 الأطفال في محافظة اللاذقيةى التوليد و في مشفالمقيمين 
 

 *ازدىار صالح بدور
 

 ( 2018/ 7/  22 قُبِل لمنشر في . 2018/  1/  21تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

من خدمات رعاية صحية  ملييقدم  نحو ماى متمقي الخدمة مجموع المشاعر الإيجابية التي تتكون لد بأنو رضااليعرف 
 ،المتبعةبالإجراءات  الثقة م، و يمنحيىتماملاا وبالراحة  مىشعور  ، مما يؤدي إلىمنيا مداخل المشفى و لحين خروجي

و بذلك يكون التعريف بحالات النقص الموجودة في خدمات الرعاية الصحية و التداخل عمييا ضروري لتعزيز رضا 
تقييم رضا الأميات عن الرعاية التمريضية المقدمة لذا ييدف ىذا البحث إلى  .متمقي الخدمة من مرضى وأىميم

( من أميات 100)حيث شممت عينة البحث  .ذقيةفي مشفى التوليد و الأطفال في محافظة اللاالمقيمين لأطفالين 
و جمعت البيانات ، ساعة عمى الأقل 48لمدة  المذكور مشفىالالأطفال المقيمين في قسم أمراض الأطفال في 

لديين رضا فيما يتعمق بنوعية  معظم الأمياتأن  باستخدام استمارة استبيان مطورة من قبل الباحث. وقد أظيرت النتائج
أكثر عمى التوالي، بينما كان  %(78% و 82)بنسبة  بالبيئة المحيطة بأطفالين و مريضية المقدمة لأطفالينالرعاية الت

معظم الأميات  و بالعموم كان لدى لين،لديين رضا فيما يتعمق بالتثقيف الصحي المقدم  %(63) من نصف الأميات
ستبيان الإاعتماد وثيقة يتم  أنعميو تم اقتراح  بناءً ، و مشفىالعن كل ما يقدم لأطفالين في  %(79) مستوى رضا عام

 .كمقياس لتقييم نوعية الرعاية التمريضية المقدمة بالمشفى
 

 ، الأطفال.، الأميات: الرضا، الرعاية التمريضيةالكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    
 

Satisfaction is defined as the sum of the positive feelings that the recipients of the service 

has towards the care provided to them in the hospital and until they leave it, which leads to 

feeling of comfort and interest and gives them confidence in the procedures followed. 

Shortages and overlaps in health care services are essential to enhance (the patient or his 

family) satisfaction. This study aims at assessing the satisfaction of mothers with nursing 

care provided to their children in the obstetrics and pediatric hospital in Lattakia City. The 

research sample included (100) mothers of children residing in the Pediatric Department of 

the hospital in for at least 48 hours. Using a questionnaire form developed by the 

researcher. The results showed that most mothers were satisfied with the quality of nursing 

care provided to their children and the environment surrounding their children (82% and 

78%) respectively, while more than half of mothers (63%) were satisfied with the health 

education provided to them, Most mothers have a general level of satisfaction (79%) for all 

that is provided to their children in the hospital. Accordingly, it was suggested that a 

questionnaire be adopted as a measure to assess the quality of nursing care provided at the 

hospital. 
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  مقدمة
الرعاية جودة رضا و الرتبط ي ،في المؤسسات الصحيةالمقدمة  التمريضيةالرعاية  لجودة ىاماً  اً مؤشر  الأمياترضا يعتبر 

الرضا عن الرعاية التمريضية ىو مؤشر عمى إدراك الأم لجودة يعتبر  حيث ،[2,1]بعضيا البعضب "التمريضية روتينيا
ر تطو  عالية، والمنافسة ال بسبب كبيربشكل  التمريضيةخدمات الرعاية  جودةأىمية  تطورتقد و  ،الرعاية التمريضية

 [3] . ةالتمريضيوتنوع خدمات الرعاية 
 المتوقعة من رضا الأم ىو النتيجة النيائيةفإن  الصحيةالحالة  إلى بالإضافةنو أ (Donabedian, 1988) يقول 

، بدأت الييئات مؤخراً و لكن  الجودة نمطرضا الأم بشكل جيد مع   يتوافق المقدمة حيث التمريضيةخدمات الرعاية 
 .[4]الخدماتعمى نتائج التركيز بعتماد والباحثين ومقدمي الخدمات والمستيمكين الا، وىيئات التمريضيةالتنظيمية 

يفترض مقدمي الرعاية إذ  ،المحيطة البيئة و و التواصل التمريضيةيشمل رضا الأم ثلاثة عوامل ىي: الرعاية 
 [5] .مينيةيير اتقييميم وعمى مععمى مستندين بذلك الطفل  يعرفون حاجات بأنيم التمريضية

من لذلك  ،معين الاحساس بالتعاطفمع  ينمخاوفو ب ةالشخصي احتياجات أطفالينبالاىتمام  إلى الأميات تحتاج
 تمبية عندما لا يتم سمباً  الرعاية السريريةتتأثر  لأنو قد نيلأطفالأثناء تقديم الرعاية الجودة  اتباع معاييرالضروري 

 .[6]لأطفالالاحتياجات الشخصية ل
 أن أطفالين آمنينالشعور ب إلى الأميات تحتاجحيث  .الأميات رضالمجودة التي تؤثر عمى  اً مؤشر  المشفىبيئة  تعتبر

الأولى  المسألة بشكل صحيح. و يديرون المشفىرعاية يقدمون الىم الحنونين الذين  بالأشخاص ينطاح، ومفي المشفى
نظافة ىي  الأمياتيمكن أن تؤثر عمى رضا  ميمة نقطة ىناك ، حيث أنلممشفىحكم الأم ىي البيئة المادية تالتي 

زيادة  و بالتالي و النظافة السلامةو  الأمان لزيادة المشفىدخال تحسينات داخل لإ وقد أدت الجيود المبذولة، المشفى
 .[7]رضاال

لموصول إلى يا تستطيع التواصل مع مقدمي الرعاية ، فإنمخاوف ما مشكمة أو  لدييا عندما يكونأنو  الأميات تعتبر
زيادة رضا الأم ل ياتلأمواصل المستمر بين مقدمي الرعاية و المتوجود نظام من الضروري لذلك يعتبر  ،الحل المناسب

ذو أىمية قصوى كمقياس لجودة الرعاية التمريضية  الأمياترضا يعتبر و لذلك   ,. [8]المقدمة جودة الرعايةزيادة  و
وىكذا،   .القرار النيائي احتياجات وتوقعات المرضى الذين يعتبرون ىم أصحابفي تمبية  مقدم الرعايةلأنو يعزز نجاح 

 ية تشمل المجالات التقنية و التربوية و الشخصية لمرعايةالتمريضجودة الرعاية  عن الأمياتقياس رضا فإن 
 [.10,9ة]التمريضي

النسبة إلى مقدمي الرعاية التحدي الرئيسي و الأكبر ب ىوتقديم المعمومات و  التثقيف الصحي  أن  الأميات تبرتع 
، حيث أن الاتصال الفعال ونون في تقديم ىذه الرعاية لمطفليتعا الأىل، وذلك لأن مقدمي الرعاية الصحية و الصحية

يزيد   بين الأىل و مقدمي الرعاية يفيد الطفل و ينقص الجيد المبذول و مستوى القمق لدى الأىل و بالتالي الواضحو 
 .    [12,11]الثقة بينيما
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 : أىمية البحث و أىدافو
  :البحثأىمية 

من حيث  سواءً  التعريف بحالات النقص الموجودة في خدمات الرعاية الصحية من إمكانية تأتي أىمية ىذا البحث
لتقميل الفجوة بين واقع الخدمات المقدمة  و الخدمات  و التداخل عمييا ،الجودة أو البيئة المادية أو التثقيف الصحي

أميات الأطفال تعزيز رضا بالتالي  الوفيات والتكمفة الصحية وو لتخفيض نسبة المراضة و  التي تتوقع الأم تقديميا
المقدمة حول واقع الرعاية التمريضية  ، كما إنيا تسيم في وضع أسس نظرية مبنية عمى الدليل العمميالمقيمين بالمشفى

الكادر التمريضي عمى دراية كافية بمدى فعالية الرعاية المقدمة واستجابة  ال من وجية نظر الأميات، مما يجعلللأطف
تدريبية تسيم في رفع مستوى معمومات و ميارات الكادر إنو يؤسس لتصميم برامج تثقيفية و متمقي الخدمة، كما 

 و أمياتيم . التمريضي بما ينعكس إيجابا" عمى رضا الأطفال
 : البحث ىدف

الأطفال قسم أمراض  فيلأطفالين الرعاية التمريضية المقدمة  عن الأمياترضا مستوى  تحديد تيدف ىذه الدراسة إلى
 ى التوليد و الأطفال في محافظة اللاذقية .مشف في

 سؤال البحث:
الرعاية التمريضية المقدمة لأطفالين في قسم أمراض الأطفال في مشفى التوليد و  عن الأمياتمستوى رضا ما ىو 

 ؟الأطفال في محافظة اللاذقية
 

 البحث و مواده طرائق
 تصميم البحث:

 .البحث وصفي
 مكان البحث:

  ،التوليد والأطفال التابع لوزارة الصحة في محافظة اللاذقية مشفى في أمراض الأطفال سمق
 البحث : زمن

 م. 15/10/2017م حتى تاريخ  1/6/2017من تاريخ  
 عينة البحث:

جميع أميات الأطفال المقيمين في المشفى من وقد تكونت  (convenient sample)استخدمت طريقة العينة المناسبة 
 .(100مائة )، وبمغ عددىن ساعة عمى الأقل 48 لمدة

 :أداة البحث
لجمع البيانات الخاصة بالبحث بعد مراجعة شاممة للأدبيات المتعمقة  ةمن قبل الباحثتم تطوير استمارة استبيان 
  أجزاء: ثلاثةبموضوع البحث وتتألف من 

 ، المستوى التعميمي(.مكان الإقامةالحالة المينية، )العمر،  ضمنتت الأمياتديموغرافية عن  بيانات: الجزء الأول
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ثلاث و  -مرتين و  -تكرار الزيارات لممشفى )مرة  تتضمن:بالمشفى و  الأمياتد و : معمومات خاصة بوج الجزء الثاني
 21أكثر من و يوم ،  21-14ويوم ،  14-8و أيام ، 7-2مدة البقاء بالمشفى ) و  –أكثر من ثلاث مرات(و  –مرات 
 .(يوم 

عاية التمريضية الر عن  رضا الأميات ( سؤالًا موجياً للأميات حول ثلاث جوانب ىي:22ضمن )يت: لثالجزء الثا
رضا  ( أسئمة، و4التثقيف الصحي المقدم لين في القسم ) عن رضا الأميات ( أسئمة، و9) قسمالفي  المقدمة لأطفالين

 .أسئمة (9) قسمالالأميات عن البيئة المحيطة بأطفالين في 
أعطيت ابات تمك الأسئمة حيث في حساب النقاط عمى إج (Likert scale) ت الثلاثيليكر  وقد تم الاعتماد عمى مقياس

 أعمى كان وبعد جمع إجابات الممرضات .0= ةغير راضي، 1= رضا ضعيف، 2=ةراضي :كل إجابو وزناً كالتاليل
تم ( 44إلى  0)من مجموع النقط مجال ، وبناءً عمى (0)ىو وأقل مجموع  ( نقطة44) جابات ىولإمحتمل لمجموع 

 ورضا ضعيف إذا كان المجموع، %(60) أي أكثر مننقطة  (26.3)أكثر  إذا كان المجموع ةاعتبار النتيجة راضي
 أي أقل من نقطة (22)أقل من  المجموع إذا كان ةراضيغير و  ،%(60- %50)أي بين  نقطة (26.3-22)بين 

(50.)%  
 البحث:طريقة  
مشفى التوليد و  إدارة جامعة تشرين و منكمية التمريض و رئاسة من  تم تأمين الموافقة الضرورية لإجراء البحث .2

 .باللاذقيةالأطفال 
 تم تطوير الأداة الخاصة بالبحث بعد استعراض المراجع المتعمقة بموضوع الدراسة. .1
مكانية  ن)تم استبعادى أميات 5( عمى Pilot study) استرشاديودراسة  إجراءتم  .3 من عينة الدراسة( لتقييم الوضوح وا 

 التعديلات الضرورية. إجراءتطبيق أداة الدراسة لجمع البيانات وتم 
( 0.80) قيمتو بمغت حيث( Cronbach Alpha) لفاأ-كرونباخ الثبات معامل باستخدام الأداة ثبات اختبار تم .0

 .ثباتيا ثم من لمبنود الداخمي الاتساق عمى تدل قيمة وىي درجة
ة والتأكيد عمى سرية من قبل الباحثىدف الدِّراسة شرح لممشاركة في الدراسة بعد  شفيياً  أفراد العينةتمّ أخذ موافقة  .5

  المعمومات واستخداميا لغرض الدراسة فقط.
ل وسطي ، وقد استغرقت المقابمة بشكباستخدام أداة البحث تمت مقابمة أفراد العينة من قبل الباحثة لجمع البيانات .6

 دقيقة مع كل فرد من العينة. 10-20
التحاليل  ، و أجريتSSPS version 20 باستخدام برنامج  إحصائياً حممت ثم جداول تم ترميز البيانات وتفريغيا  .7

 .(الإحصائية الوصفية التي تضمنت: )التكرار، النسبة المئوية
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 و المناقشة لنتائجا
 : النتائج

 للأمياتوفقا" لممعمومات الديموغرافية   الأميات( توزع 1الجدول )
 النسبة المئوية % N=100 الديموغرافية البيانات

 العمر

 12 20> أو = 
 39 سنة21-30
 39 سنة40 -31
 10 سنة 40فوق 

 التعميميالمستوى 
 

 4 ةأمي
 28 ةابتدائي

 40 اعدادي و ثانوي
 28 معيد أو جامعي

 الحالة المينية
 

 18 ةموظف
 82 ةغير موظف

 السكن
 32 ريف

 68 حضر ) مدينة (
المواتي تتراوح  الأمياتوجد أن النسبة تتساوي بين حيث  ،لأمياتل الديموغرافية البياتات (1)ظير الجدول رقم ي

 الأميات %( من40)لدى  بينما كان المستوى التعميمي ،%( 39)ىي( سنة و 40-31)وسنة  (30و 21)بينأعمارىن 
 .ةيسكن في المدنت الأميات%( من 68)، بينما ظفاتكن غير مو %( 82ومعظمين )، ثانويىو اعدادي و 

 
 معمومات متعمقة بالمشفى :وفقا" ل  الأمياتتوزع ( 2الجدول )

 %  النسبة المئوية N=100  متعمقة بالمشفىاللمعمومات ا

 تكرار الزيارة إلى المشفى

 38 مرة
 38 مرتين

 12 ثلاث مرات
 12 أكثر من ثلاث مرات

 مدة البقاء بالمشفى

 66 أيام 2-7
 30 يوم 7-14
 3 يوم 21 -14
 1 يوم 28 -21
 0 يوم 35 -28

 0 يوم 35أكثر من 
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 الأمياتوجد أن النسبة تتساوي بين حيث  ،متعمقة بالمشفىال معموماتموفقا" ل الأمياتتوزع  (2)ظير الجدول رقم ي
بقاء أطفالين من كان نسبة ، بينما كانت % (38المواتي تكررت زيارة أطفالين لممشفى بين مرة إلى مرتين و ىي ) 

( يوم 14-7بقاء أطفالين بالمشفى من )من كان %( و كانت نسبة 66ىي النسبة الأكبر )  ( أيام7-2من ) بالمشفى
 %(.30تبمغ )

 :لأطفالينفيما يتعمق بالرعاية التمريضية المقدمة  لرضاىنوفقا"  الأمياتتوزع  :(3)جدولال
غير 
 راضية

رضا 
 No مجال الرعاية التمريضية راضيو ضعيف

% % %   
  .1 ىل أدت الممرضة  واجباتيا اتجاه الطفل بميارة وخبرة 77 20 3
ما حول مرض و مشاكل الطفل شيءىل أبدت الممرضة معرفة  57 30 13  2.  
العلاج اللازم و المطموب لمطفلىل تعرف الممرضة  78 21 1  3.  
التي سوف تقدميا لمطفل قبل القيام بيا الإجراءاتىل تشرح الممرضة  51 35 14  4.  
ا بشكل جيديىل تبسط الممرضة الأمور حتى تتمكن الأميات من فيم 65 22 13  5.  
  .6 ىل الممرضة تقدر الوقت المناسب لكي تستمع إلى مشكمة الطفل 47 40 13
الممرضة تكون لطيفة و متعاونة عندما تقوم بإجراءات مؤلمة لطفميىل  67 30 3  7.  
  .8 ىل أبدت الممرضة اىتمام بألم و خوف و شعور الطفل 56 32 12
  .9 ىل الممرضة تعطي الوقت اللازم لتمبية حاجات الطفل 51 39 10
 الدرجة الكمية لممجال 82 8 10

، وعن معرفة ن أداء الممرضة لواجباتيا بميارةكن راضيات عالنسبة الأعمى من الأميات ( أن 3يظير الجدول رقم )
الرعاية  للإجراءاتعن شرحيا ، و معلاج اللازم والمطموب لمطفلعن معرفتيا ل، و مشاكل الطفلمرض و حول  الممرضة
وكن  ،ىتماميا بألم و خوف الطفلا إبداء، و تعاونيا و لطفيا يا بشكل جيد، ولفيم عن تبسيطيا للأمور، و ةالمقدم

 لنسب التالية عمى التوالي وفق او ذلك  ،لوقت اللازم لتمبية حاجات الطفلالممرضة ا إعطاءراضيات عن 
في ىذا  كن راضيات بالتالي فإن الأميات، و % (%51 ، %56 ، %67 ، %65 ، %51 ، %78 ، %57 ، 77)

 . (82%)  بنسبةالمجال 
    

 :بالتثقيف الصحي المقدم لأطفالين فيما يتعمق الأميات(: رضا 4جدول )ال
غير 
 راضية

رضا 
 راضية ضعيف

 No مجال التتثقيف الصحي
% % % 
  .10 ىل الممرضة تعطي الأم التعميمات اللازمة للاىتمام بالطفل في المنزل 49 32 19
  .11 ىل الممرضة أخبرت الأم ماىي المشاكل الواجب مراقبتيا في المنزل 42 30 28
  .12 ىل الممرضة أخبرت الأم ماىي المشاكل المتوقع حدوثيا لمطفل في المنزل 45 26 29
  .13 .ىل تتأكد الممرضة بأنيا قد أجابت عمى كل الأسئمة التي تطرحيا الأم 42 39 19
 الدرجة الكمية لممجال 63 11 26
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 الممرضة التعميمات اللازمةعطاء إ كن راضيات عن الأمياتالنسبة الأعمى من ( أن 4يظير الجدول رقم )  
المشاكل المتوقع حدوثيا ، و المشاكل الواجب مراقبتيا في المنزل ، وعن إخبارىا حولللاىتمام بالطفل في المنزل للأم

كل الأسئمة  نبأنيا قد أجابت عراضيات من تأكد الممرضة النسبة الأعمى منين أيضاً  انتكما ك، لمطفل في المنزل
وبالتالي فإن الأميات كن  % (،42% ، 45% ، 42% ، 49توالي ) لنسب التالية عمى الق اوف التي تطرحيا الأم

 . (63%) راضيات في ىذا المجال بنسبة 
 فيما يتعمق بالبيئة المحيطة بأطفالين في المشفى الأميات( : رضا 2جدول )

غير 
 راضية

رضا 
 ضعيف

 راضيو
 No مجال البيئة المحيطة

% % % 
  .14 رأيك في نظافة القسم الذي توجد فيو ؟ما  75 22 3
  .15 ما رأيك في خدمات التعقيم الموجودة و الممحوظة ؟ 56 40 4
  .16 ما رأيك في نظافة الغرفة التي تقيم فييا؟ 76 19 5
  .17 ما رأيك في نظافة المراحيض و الحمامات ؟ 51 39 8
  .18 تمفزيون( –)كراسي ما رأيك في تجييزات الموجودة بالغرفة التي تقيم بيا  43 37 20
  .19 ما رأيك في مستوى اليدوء الموجود في الغرفة التي تقيم بيا؟ 72 21 7
  .20 ما رأيك في نوعية و جودة الطعام المقدم ؟ 15 24 59
  .21 ما رأيك في كمية الطعام المقدم ؟ 17 21 62
  .22 ما رأيك في الازدحام من قبل الزوار في الغرفة ؟ 50 30 20
 الكمية لممجالالدرجة  78 10 12

مات التعقيم ، و ، و خدنظافة القسم كن راضيات عن أن النسبة الأعمى من الأميات( 5يظير الجدول رقم ) 
وفق عن الازدحام من قبل الزوار و  بالغرفة،مستوى اليدوء ، و تجييزات الغرفة، و الحماماتالمراحيض و و  نظافة الغرفة

بينما كانت النسبة الأعمى منين  .%(50 %،72 %،43 %،51 %،76 %،56 %،75)لنسب التالية عمى التوالي ا
وبالتالي فإن %(، 62 %،59)عمى التوالي وفق النسب التالية  كمية الطعام المقدمو جودة نوعية و غير راضيات عن 

 . (78%) الأميات كن راضيات في ىذا المجال بنسبة 
 لأمياتل مستويات الرضا (:6جدول )

 راضيو رضا ضعيف غير راضية
 مستويات الرضا

% % % 
 طفاللأالرعاية التمريضية المقدمة ل مجال 82 8 10
 طفاللأالتثقيف الصحي المقدم لمجال  63 11 26
 في المشفى طفالالأالبيئة المحيطة ب مجال 78 10 12
 مستوى الرضا العامالدرجة الكمية ل 79 12 9

فيما يتعمق بالرعاية التمريضية المقدمة  لديين رضا الأميات من%( 82( أن نسبة )6) رقميظير الجدول      
بينما ، و بالتثقيف الصحي المقدم لأطفالين لديين رضا فيما يتعمق الأميات%( من 63، و أن نسبة )لأطفالين
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مستوى الرضا العام بمغ ، و بيئة المحيطة بأطفالين في المشفىلديين رضا فيما يتعمق بال الأميات( من 78%)
 ( .%79نسبة ) للأميات

 :المناقشة
أىمية للإنسان و ذلك لارتباطيا  اكتسب مفيوم الرضا في مجال الخدمات الصحية أىمية خاصة كونيا أكثر الخدمات

الممرضة أداء لديين رضا عن  الأمياتبينت الدراسة الحالية أن معظم  حيث الوثيق بكيانو النفسي و الجسدي،
عطاء إعن و لديين رضا عن معرفة و معمومات الممرضة حول مرض الطفل  البحث تقريباً  عينةلواجباتيا، ونصف 

عن اىتمام الممرضة بألم و  لديين رضا الأمياتو أكثر من نصف  ،قت اللازم لتمبية احتياجات الطفلالممرضة الو 
مما حيث كان معظمين فوق التعميم الثانوي  للأمياتالمستوى التعميمي و قد يعزى ىذا إلى ، خوف و شعور الطفل

أن النسبة الأكبر لتكرار  بالإضافة إلى، من رعاية و معموماتالممرضة لأطفالين  ما تقدموىمية مدركين لأيجعمين 
وىذا يعني  ،( أيام 7-2و النسبة الأكبر لمدة البقاء بالمشفى كانت من )  ،الزيارات الى المشفى كانت لمرة أو لمرتين

فحصمن لم تصل إلى الممل و كثرة الشكوى من تواجدىا الطويل بالمشفى و احتكاكيا الدائم بالممرضات  الأمياتأن 
 .عمى الرضا المطموب

عن نظام الرعاية  الأمياتحول رضا ( Elbahnasawy et al, 2013) مع دراسة لمباحث تتوافق ىذه النتيجة   
الرعاية راضيات عن كن  تقريباً  الأمياتأن نصف  أظيرت حيث ،المقدم لأطفالين في قسم الاسعاف التمريضية
لديين جودة مينية و حرفية كان  وات ميارة وخبرة و كفاءة عالية و ذ واتذحيث كانت الممرضات  لأطفالين المقدمة
( حول رضا الأىل (Schaffer et al, 2000لمباحث مسحية الدراسة المع  تتماشىكما  .[13]ميارة شخصيةو فعالة 

م المقيم في وجد أن الأىل يتوقعون الحصول عمى معمومات حول مرض طفميحيث ، عن الرعاية التمريضية لممرضات
دراسة لمباحث  مع أيضاً ىذه النتيجة  تنسجم و .[14]المشفى و تشخيص مرضو و مدى فعالية العلاج المعطى لو

(2011 weissenstein, et al, ) اىتمام و حرص  كن راضيات عن الأمياتأن  حيث اليابان في قسم الأطفالفي
، و يجعميم يدركون خطة العلاج بشكل ىذا يشعرىم بالوضوح و الفيمو ، بأطفالين و الاستماع لينالممرضات 

منيا يكونون أكثر  و لطيفاً  جيداً  اً من الممرضة و سموك واضحاً  أن المرضى الذين يشيدون اىتماماً حيث . [15]جيد
حول رضا  (Suresh et al, 2013)  مباحثلدراسة تتوافق مع و . [16]مقدمة لأطفالينرضا عن الرعاية الصحية ال
تمك وجد مستوى رضا عالي عن الخدمات المقدمة لممرضى في وقد ند في اليو العامة المرضى بالمشافي الخاصة 

( حول العلاقة بين ثقافة الممرضة و Tzeng et al, 2002دراسة أخرى لمباحث )  ىذا يتوافق معو . [17]المشافي
ن مشاعرىن وجد أن الممرضات المواتي يدمجحيث ، ن رضا المرضى من الرعاية المقدمةرضاىا الوظيفي و بي
 ذلك يمعب دوراً  اىتمام لمشاكل المرضى فإنن يويعطأطول مع المرضى  اً ين وقتقضالمقدمة ويالانسانية مع الرعاية 

وجد أن مستوى الرضا كان ( Sharon et al, 2008) في دراسة لمباحث و .[18]في الحصول عمى رضا الأىل ميماً 
و يتوافق . [19]ة بالأطفال مما يسيم في تحسين الرعاية المقدمةيالوقت الذي تصرفو الممرضات لمعنافيما يتعمق ب عالياً 

و ، في المشفى ثلاثة أمور ىي الراحة بينت أن المريض يتوقع خلال إقامتو( Tallura, 2003) مع دراسة لمباحث
سموك ىذه الدراسة عوامل ممكنة تؤثر في مستوى رضا لممرضى في المشفى مثل: حددت حيث  ،الرعاية، و العلاج

 .[20]ة، التجييزات و المعدات و المواد اللازمالعاممين و التعامل  اللائق، والتعاطف و الاىتمام بالمرضى
و  المقدم لأطفالين بالمشفى ف الصحيالتثقيكن راضيات عن  تقريباً  الأمياتنصف حوالي بينت الدراسة الحالية أن    

 من حيث، و المشاكل الواجب مراقبتيا، و في المنزل يالازمة للاىتمام بطفملأم التعميمات الا إعطاء من حيثذلك 



 بدور                 الأطفال في محافظة اللاذقيةى التوليد و في مشفالمقيمين لأطفالين الرعاية التمريضية المقدمة  عن الأمياترضا تقييم 

126 

إلى أن افتقار المشفى إلى وجود عنصر التثقيف الصحي ذلك  يعودو قد ، عن كل الأسئمة التي تطرحيا الأم الإجابة
بشكل عام حيث تقوم الممرضة بتقديم الرعاية دون الاىتمام بإعطاء التعميمات اللازمة للأىل و المرضى ربما لعدم 

دور التثقيف  تبيندورات أو ندوات  وجودعدم ضافة لالإب ،ا المجال أو لضغط و عبء العمل لدييا ...الخذخبرتيا في ى
 لنجاح جداً علاقة تقوم عمى التعاون بين المريض و الممرضة و أن ميارات التواصل بينيما ميمة  تأسيس فيالصحي 
  .العلاجيةالعلاقة 

 ينصف إلى ثمث( التي تظير أن حوالي Elbahnasawy et al, 2013)مع دراسة لمباحث  تتوافق النتيجة الحالية
 ,prachet et alلمباحث ) دراسة أخرى تتوافق مع و، [13]لينثقيف الصحي المقدم تالعن راضيات  الأميات كن

أن  أظيرتعن الرعاية التمريضية المقدمة لأطفالين  الأمياتحول العلاقة بين الاحتراق الوظيفي و رضا ( 2008
فى أقل ، و الثقيف يساعد أقل و صحة أفضل و مضاعفات أقل و مدة بقاء بالمش ةينتج عنو تكمف الصحي التثقيف

ىذا  ، و[21]حسين ميارتيمو ت الإيجابيةزيادة قدراتيم الذاتية من خلال زيادة معموماتيم و مواقفيم عمى المرضى 
يعتمد عمى ميارات تواصل مقدمي  الأمياتحيث يقول أن رضا ( (Raatikamen, 1991يتوافق مع دراسة لمباحث 

 Moussa andمع دراسة لمباحثين ) تتعارض النتيجة الحالية. [22] التثقيف الصحيريضية وقدرتين عمى الرعاية التم
Mahmood 2013 في  و .[23] ينالأميات لم يكن راضيات عن تواصل الممرضات مع معظمأن وجد ( حيث

المرضى من  جنوعية التثقيف المقدم قبل تخري و إذا كانتنوجد أ ( Hosseinian et al, 2011)دراسة لمباحث 
 . [24]مى رضا المرضى سمبا" ع ذلكيؤثر فسوف المشفى غير جيدة بشكل كافي 

رفة و عن مستوى اليدوء في يات عن نظافة القسم و الغكن راض تقريبا   الأمياتبينت الدراسة الحالية أن معظم كما 
 بينما ،عن مستوى الازدحام بالغرفةو ، ات عن نظافة المراحيض و الحماماتكن راضي أن نصف العينة تقريباً و ، الغرفة
قد لا  الأمياتأن و قد يعزى ذلك إلى  ،عية و جودة و كمية الطعام المقدمعن نو  راضيات تقريباً  الأمياتمعظم  كنتلم 

بالإضافة إلى وجود مندوبين من خارج ، مثالية الواجب توافرىا في المشفىعن البيئة ال وافيةيكون لديين معمومات 
 ، وكذلك كون بناء المشفى جديد لم يتعرضالأمور المتعمقة بالبيئة المحيطةالمشفى ميمتيم الأساسية الاىتمام بيذه 

الأشخاص الذين يقومون بطيوه و إلى مطعام المقدم بالمشفى فقد يعزى ذلك ل ، أما بالنسبةوياتو بعد للاستيلاكمحت
 بب لو علاقة بميزانية المشفى.د لا يكونون  ذوي الخبرة في ىذا المجال و ربما ىناك ستحضيره حيث ق

( حول رضا المرضى عن الرعاية التمريضية المقدمة (Pooja et al, 2014مع دراسة لمباحثالنتيجة ىذه تتوافق 
يير الصحية الشروط و المعاحيث أن  مستوى الرضا عن التغذية كان قميلا  أن  توجدإذ لممرضى المقيمين بالمشفى 

بينما تتعارض نفس الدراسة مع دراستنا الحالية  و ،الإضافة إلى نوعية طعام غير جيدةالمقدم ب متوفرة في الطعام غير
( Demir et al, 2002) و ىذا يتوافق مع دراسة لمباحث، [25]من حيث مستوى النظافة حيث وجد أنو كان قميلاً 

، و خدمات التغذية و غيرىا، كميا عوامل تحدد رضا الأىل عن الرعاية المقدمة لممرضى التمريضيةينت أن الرعاية ب
 .[26]المقدمة 

)الرعاية المقدمة للأطفال في المشفى  التمريضيةبينت الدراسة الحالية أن مستوى الرضا العام عن الرعاية ما ك
 وعيقد يعزى ذلك إلى ، لدى معظم أفراد العينةموجودا" كان البيئة المحيطة(  –التثقيف الصحي  –التمريضية المقدمة 

و طريقة التعامل معيم كميا  يمتقدمو الممرضة لأطفالين و استمرارية ىذه الرعاية و التواصل مع ماأن  إلى الأميات
يين أن معظمين لد وخاصةً  ،عن ما تقدمو الممرضة لأطفالينالثقة بينيم و بالتالي تعكس رضاىن  أمور تخمق نوع من

قد يعزى ذلك إلى وجود العائمة و الأصدقاء ، و ( سنة40—21معظمين تتراوح بين )  وأعمار ، مقبولمستوى تعميم 
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عندما تتعامل الممرضة مع الطفل و ذويو و  ليؤثر في معنويات الأم حيث أنو ميماً  بجانب الأم الذي يعتبر عاملاً 
. لتالي الحصول عمى مستوى رضا أعمىتقديم رعاية أفضل و باتجيب عن كل تساؤلاتيم بشكل واضح فإنيا تستطيع 

كانت  %(91النسبة الأعمى من رضا الأىل )التي وجدت أن  (Ann et al, 2007)مع دراسة  ىذه النتيجةتوافق ت
و تحسين  لمعرفة مستوى رضا الأىل و لقياس تعتبر العنصر الأساسي ا، لأنيرعاية الممحوظة المقدمة لأطفاليملم

التي تظير أن معظم أفراد العينة كانوا مدركين  ((Al-Binali,2005مع دراسة لمباحثتوافق وت ،[27]الممارسة السريرية
 ,Junya) ينمع دراسة لمباحث ىذه النتيجةتوافق ت كما .[28]لرعاية المقدمة لأطفاليم بالمشفىو راضين عن خدمات ا

2002 Yuichi and يارة الممرضات في تقديم الرعاية كن راضيات عن م الأمياتأن نسبة عالية من فييا ( وجد
، وفي ىذه الدراسة لوحظ وجود علاقة ىامة احصائيا بين مياتميم لتقرير مستوى الرضا العام للألأنيا عامل  ينلأطفال

( Shutan, 2006مع )النتيجة الحالية عارض تت لكن .[29]تيا الرعاية المقدمة بمختمف مجالاميات و عام للأالرضا ال
أن ىناك نسبة رضا حيث بين حملات تربوية لتحسين إدراك الأىل ولتوفير العناية غير الضرورية و التكاليف،  حول

 .[30]منخفضة كانت الأميات عن الرعاية المقدمة لأطفاليم
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