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Extended Abstract 

Background 
Childbirth is one of the most important, critical, 

stressful, and at the same time, glorious periods of every 

woman's life. Usually, in childbirth, the concept of "safe 

motherhood" is limited to physical safety, while 

childbirth has deep cultural and personal significance for 

the woman and her family. Therefore, the concept of safe 

motherhood should go beyond the prevention of illness 

or death, and other concepts, including respect for human 

rights such as independence, dignity and respect, choices 

and preferences, and companionship with women, should 

be considered. In recent years, the use of respectful 
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Abstract  

Background. Respectful maternity care (RMC) is a crucial approach to enhancing the 

experiences of mothers. This study aimed to explore women's views on the factors 

contributing to disrespect and abuse (D&A) during childbirth. 

Methods. A qualitative study was conducted with 12 postpartum women selected through 

purposive sampling to ensure maximum diversity. Data were gathered through in-depth 

semi-structured interviews and analyzed using a conventional content analysis method. 

Results. The analysis revealed seven key categories. These categories included respect for 

women, meeting needs and preferences, involvement of women, continuity of care, 

empathy, adequate human and non-human resources, and factors that deter D&A. 

Conclusion. It is essential to develop effective interventions to enhance RMC across 

various dimensions. Providing RMC during and after childbirth necessitates the 

involvement of policymakers and health managers. This can be accomplished by 

addressing the welfare and environmental needs, showing empathy towards mothers, 

safeguarding their privacy, alleviating staff workloads, and transforming the attitudes of 

healthcare workers. 
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maternity care (RMC) has been promoted by 

emphasizing the importance of ethics and considering the 

psychological, social, and cultural aspects of childbirth. 

RMC) is an important strategy for improving mothers’ 

experiences. This study aimed to explain women’s 

perceptions of aspects and determining factors of 

disrespect and abuse (D&A) during childbirth.   

 

Methods 
Upon sampling in the quantitative stage, the RMC 

questionnaire was analyzed, and according to the results 

of the average overall scores of RMC in postpartum 

women, the women who had 10% of the upper and lower 

RMC scores (extreme cases) were selected as the target 

population of this study. The sampling method used was 

purposive, meaning that women who were included in 

the final cases and were willing and capable of sharing 

their views on the elements and influencing factors of 

their respectful maternity care (RMC) during childbirth 

were chosen. Informed consent was secured from those 

women who agreed to take part in the study. Ultimately, 

12 postpartum women with a wide range of backgrounds 

participated in this qualitative research. Data were 

gathered through in-depth semi-structured interviews and 

were analyzed concurrently using a conventional content 

analysis method. 

 

Results 
The data analysis revealed seven primary categories. 

These categories encompassed respect for women, 

satisfaction of needs and preferences, women's 

involvement, care maintenance, empathy, suitable human 

and non-human resources, and the factors influencing 

D&A. The importance of maintaining the human dignity 

of childbirth centers was highlighted as essential for 

achieving respectful maternity care (RMC). Some 

participants noted that caregivers were attentive to their 

physical or physiological requirements, such as access to 

water, food, and appropriate clothing, and made efforts to 

address the mother's needs during labor and postpartum. 

 

Conclusion 
Given that women's interactions with caregivers can 

either foster peace and comfort or undermine their self-

confidence and self-esteem, the relationship between 

women and their pregnancy care providers, as well as the 

overall pregnancy care system, is crucial during 

pregnancy, childbirth, and the postpartum period. 

Therefore, based on the study's findings, several 

recommendations should be made. These include 

creating conditions that allow women to understand the 

various aspects of childbirth, ensuring privacy, 

preventing discriminatory behavior from caregivers and 

birth attendants, obtaining informed consent, and 

protecting women from blame, insults, threats, 

humiliation, mockery, and any form of inappropriate or 

violent treatment. Additionally, care should be delivered 

with attention, empathy, and encouraging words. In 

essence, staff should work to enhance birthing centers by 

creating a calming physical environment, providing 

necessary facilities and equipment, allowing women to 

communicate with their families via phone, and ensuring 

adequate anesthesia during episiotomies and their repair. 
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 مقدمه
 در و بحران ی، پراس ترس مه ،،ه ای  دوره از یک  ی زایمان

اس ت. ممم ود در  زن ه ر یزن دگ  در ش کوهمند ح ا  نیع 
م  ادری ایم  ن  مح  دود ب  ه ایمن  ی ج   می زایم  ان مفه  وم  

ک ه زایم ان دارای اهمی ت عمی ق گرهنگ ی و  است، در ح الی
باش  د. بن  ابراین مفه  وم اش م  ی خ  انواده شخص ی ب  رای زن و

مادری ایم ن بای د از م واردی مانن د پیش گیری از بیم اری ی ا 
مرگ و میر گرات ر رگت ه و مف اهی، دیگ ری مانن د احت رام ب ه 
حق  وق ان   انی مانن  د احت  رام ب  ه اس  تقلا ، ع  زت و احت  رام، 

 1.انتخابات و ترجیحات و همراهی با زنان مد نظر قرار بگیرد

آمی  ز  ه  ای احت  رام ی اخی  ر، اس  تفاده از مراقب  تاه س  ا ط  ی 
(RMCبا تاکید بر اهمیت اخلاق و با در نظر گرگتن جنب ه )  ه ای

 2.زایم ان ارتق ا یاگت ه اس ت شناختی، اجتم اعی و گرهنگ ی روان
RMC  در هنگ  ام زایم  ان ب  ه عن  وان ح  ق اساس  ی بش  ر تمری  ف

که شامل رعایت اصو  اخ لاق و احت رام ب ه اس تقلا ،   شود می
اح اسات، عزت، انتخابات و ترجیحات زنان برای ح ق داش تن 

 4، 3.باشد اش می های گرهنگی همراه و یا انجام آیین
بن  ابراین مفه  وم م  ادری ایم  ن بای  د از م  واردی مانن  د 
پیش  گیری از بیم  اری ی  ا م  رگ و می  ر گرات  ر رگت  ه و مف  اهی، 

 اطلاعات مقاله
 

 مقاله: نوع
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 سابقه مقاله:

     26/12/1402دریاگت: 
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 ها: کلیدواژه
 آمیز،  مراقبت مادری احترام

 ، حقِ بر سلامتی
 حقوق بیمار،  

ل اجتماعی تمیین  عوام
 سلامت،  کننده

 ادراک زنان زایمانی

 دهیچک
 این از  هدف باشد.می زایمان از  بمد مادران تجارب بهبود در  مه، استراتژی یک آمیز، احترام مادری مراقبت .نهیزم

 د.باشمی آمیز  احترام مادری مراقبت کنندهتمیین عوامل و هاجنبه از  زایمانی زنان ادراک تبیین مطالمه

کرده با حداکثر تنوع و از طریق زن زایمان 12 بر روی این مطالمه با رویکرد کیفی از نوع تحلیل محتوا .کار روش
طور آوری و بههای گردی  نیمه ساختار یاگته عمیق جمعها از طریق مصاحبهگرگت. داده گیری هدگمند انجامنمونه

 گرگت. ویکرد قراردادی مورد تجزیه و تحلیل قراربا استفاده از آنالیز محتوای کیفی با ر همزمان، 

 ترجیحات و نیازها زائو، تکری، شامل که  طبقه زیر  22 و طبقه 7 هامصاحبه متن تحلیل و تجزیه از  پس .ها افتهی
 ان انی غیر  و ان انی منابع همدلی، باردار، زن نشدن رها و مراقبت حفظ گیری،تصمی، در  مشارکت شده، تأمین

 شد. حاصل احترامیبی و بدرگتاری هایازدارندهب و مناسب

آمیز در ابماد مختلف، حیاتی است. بدین  طراحی مداخلات مناسب برای ارتقای مراقبت مادری احترام .یر یگ جهینت
لحاظ باید با تامین نیازهای رگاهی و محیطی و همدلی با مادر و رعایت حری، شخصی مادران و همچنین کاهش 

ن و نیز تغییر نگرش کارکنان بهداشتی، مراقبت مادری احترام آمیز در زایمان و پس از زایمان را حج، کاری کارکنا 
 باشد.گذاران و مدیران سلامت میگراه، نمود که این امر نیازمند یاری سیاست
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دیگ  ری مانن  د احت  رام ب  ه حق  وق ان   انی مانن  د احت  رام ب  ه 
، عزت و احترام، انتخاب ات و ترجیح ات و همراه ی استقلا 

ه ای هر زنی حق دارد از مراقبت 1.دهدمد نظر قرار  را با زنان
 ه  ایبهداش  تی ب  ا کیفیت  ی برخ  وردار ش  ود ک  ه دارای ویژگ  ی

احترام، عاری از خش ونت و تبم یو و ارائ ه اطلاع ات ک اگی 
 ؛تواگق کلی وج ود ن دارد RMCطور کلی در تمریف  به 5باشد.

ای  ن در ح  الی اس  ت ک  ه در ب   یاری از مواق  ع، ب  ا مراقب  ت 
و مراقب    ت زن مح    ور  Care (Friendlyدوس    تانه از زن    ان )

(Woman Center Care مترادف ) 5-3.شود میتلقی با آن 

ده  د اگ  ر زن  ان در یدارن  د ک  ه نش  ان م   وج  ود یش  واهد
قرار   یبدرگتار  ایو  یاحترامیب مورد مانیهنگام مراقبت از زا

 7، 6.نباش ندانجام زایمان طبیم ی دنبا   هممکن است ب رندیگ
ب ه نی ز  ش روع ش یردهی را توان دیم  م انیاسترس هنگام زا

توان د احترام ی م ی ب ی همچنین ب درگتاری و 8.اندازدیب ر یتاخ
 10،9.ش  دید نمای  دتس  ندروم اس  ترس بم  د از حادث  ه را نی  ز 

اشتراک   غالباً با سایر زنان به ،خاطرات زنان از تجارب زایمان
 ای  ن ام  ر باع  د ایجادک  اهش ر   ایت و ؛ش  ود میگذاش  ته 

 1.شود میاعتماد نامناسب به سی ت، بهداشت و درمان 

مراح ل ن  بت ب ه زن ان در ط و   احترامی بی بدرگتاری و
در ده  ه گذش  ته رو ب  ه  م  انیزادر ح  ین و  زایم  ان از  قب  ل
ای ک  ه در ای  ران انج  ام گرگت  ه  در مطالم  ه 12،11.اس  ت شیاگ  زا

درص د   58/62مراقبت م ادری ت وام ب ا احت رام شیوع  است
مطالمات کیفی متف اوتی جه ت تبی ین  9.ه استگزارش شد

در جهان انج ام   احترامی بی بدرگتاری وادراک زنان زایمانی از 
در  ش  دهانج  ام  یف  یمطالم  ه ک کی   در 16-13.اس  ت گرگت  ه

 م  وارد تی  اکثر  ،یبهداش  ت خ  دمات دهن  دگانهئ  ارا ،یوپی  ات
D&A و یبهداش  ت    ت،یس    مف از یناش   و یرعم  دیغ را 

  11.نمودند گزارش ی رور  زاتیتجه کمبود
سهامداران و نهادهای مربوط ه ب رای دس تیابی ب ه ه دف 

، بای  تی خ دمات مراقب ت از ب ارداری و 2030توسمه پایدار 
عن وان راهک ار کلی دی ک اهش م رگ و  زایمان محترمانه را به

حا    ر یک   ی از  در ح   ا می   ر م   ادران در نظ   ر بگیرن   د. 
های کشور ایران برای مقابله ب ا ک اهش و پی ر ش دن  سیاست

باش د. یک ی از جممیت، تش ویق ب ه گرزن دآوری زوج ین م ی
گیری در مورد ح املگی بم دی، گاکتورهای مه، برای تصمی،

باش  د. داش  تن ن  وع تجرب  ه ک   ب ش  ده از زایم  ان قبل  ی م  ی
یت از تجربه مثب ت، مراقب ت م ادری ت وام ب ا احت رام و ر  ا

ه ای  گیری برای داشتن ب ارداریزایمان قبلی احتما  تصمی،
 دهد.دیگر را اگزایش می

 ای در ای  ران ک  ه ب  ه ای  ن مو   وع بت  ردازد یاگ  تمطالم  ه
ک  ه ب  ا توج  ه ب  ه ب   تر گرهنگ  ی، اجتم  اعی،  ح  الی نش  د. در

اقتص  ادی و ش  رایط محیط  ی متف  اوت کش  ور م  ا ب  ا س  ایر  
ای در کشور ایران نیز دارد که چنین مطالمه کشورها  رورت

ه  ای بهداش  تی، ری  زیگرگت  ه و ب  ر آن اس  اس برنام  هانج  ام
ای ه ای پژوهش ی منطق هتخصیص منابع، بودجه و اولوی ت

  یک  ردی ب  رایرو یف  یکق  ی  ک  ه تحق یاز آنج  ای گردن  د. تمی  ین
دن یو مفه وم بخش  یف تجارب اگ راد و ممن یکشف و توص
از  یآگ  اهو  کنش، در ی ش بیه منج ر ب ه اگ  زاک  ب ه آنهاس ت  
 و زمانی که نیاز به تو یح مف اهی، و شود می یتجارب ان ان

گ ردد، ل ذا پ ژوهش  رابطه بین آنها وج ود دارد اس تفاده م ی
 ها وکیفی حا ر، با هدف تبیین ادراک زنان زایمانی از جنبه

 گردید.انجام آمیز  مراقبت مادری احترامکننده عوامل تمیین
 

 کارروش  
آمی  ز بم  د از اتم  ام  ری احت  رامنامه مراقب  ت م  اد پرس  ش

مورد تجزی ه و تحلی ل ق رار گرگ ت.  ینمونه گیری مرحله کم
 یکل   نم  ره نیانگی  مگ  از کم  ی در زمین  ه  جینت  ا اس  اس ب  ر

را ک ه  زنانی ،کرده زایمان زنان در آمیز مراقبت مادری احترام
مراقب   ت م   ادری نم   ره  ینیو پ   ائ ییح   د ب   اد درص   د 10

به عنوان  17،نده بودنمود را ک ب ()موارد انتهایی آمیز احترام
 ص ورت به یر ی گ. نمونهشدند انتخاب های این مطالمهنمونه
 ب وده ییانتها موارد جزء که یزنان یمنی ،بود هدف بر یمبتن

 عوام  ل و ه  اجنب  ه از ادراکش  ان نی  یتب ب  ه ق  ادر و لی تما و
خودش ان در م ورد  آمی ز مراقبت مادری احت رام کنندهنییتم
زن انی ک ه تمای ل ب ه ش رکت در  .شدند، انتخابدندبو مانیزا

 شد.  ، ر ایت آگاهانه از آنها اخذداشتندمطالمه 
قب  ل از اج  رای مرحل  ه کیف  ی، س  وادت م  ورد نظ  ر در 

های مطالمه مرحل ه او  ی ا  راهنمای مصاحبه براساس یاگته
ه ای اخ ذ  شد. راه مرتبط تمیین شده طراحیکمی و عوامل 

ت پ ژوهش ب ا ونگی تمرکز روی س وادهای ممتبر و چگداده
ه  ا، روش گ  ردآوری دادهگردی  د. اعض  ای ت  ی، تحقی  ق م  رور

برداری در یادداشت یاگته وعمیق نیمه ساختارهای  مصاحبه
روز زایم ان ب ر ش ما  : کل ی  تب ا س وادمص احبه عرصه بود. 

ه ب  ؟ ،  ،  چه خ اطراتی از روز زایم ان داری د؟گذشت چگونه
در  آمی ز  مراقب ت م ادری احت رامباع د نظر شما چه عواملی 

 آمی ز مراقبت مادری احترامنظر شما ه ب و  ؟ شود میزایمان 
 ش روع ش د. ؟ بر تجربه شما تاثیرگذار باشد تواند میچگونه 

س    وادت  ،ش    روع و همچن    ین در ت    داوم مص    احبهدر 
دهنده و اکتشاگی بر اس اس ن وع پاس ه ب ه ه ر س وا   عمق
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منظورت   ان  زن   ان نظی   ر  ادراکب   رای پ   ی ب   ردن ب   ه عم   ق 
ممک  ن اس  ت  ،  بیش  تر تو   یح دهی  د   ،چ  را؟   ،چی   ت؟

ش د.  ارائ ه  تا من منظورتان را درک ک ن،موردی را مثا  بزنید 
های غیرکلامی را مثل تون صدا، در طی مصاحبه، محقق داده

کنن  دگان را در ی  ک تظ  اهرات ص  ورت و و   میت مش  ارکت
  نمود. می ثبتص با ذکر زمان و مکان مصاحبه شیت خا

ه ا از تحلی ل محت وای کیف ی ب ا رویک رد برای آن الیز داده
 یف یک یل محت وای شد. مزیت اص لی تحل استفاده قراردادی

دس   ت آوردن اطلاع   ات  رد ق   راردادی، بهک   یبراس   اس رو
 یها هیا نظر یردن مقوله کل  ی، از مطالمه، بدون تحمیم تق

 از روش پ  ژوهش ای  ن رد 18. ش  ده اس  ت نی  یتم شیاز پ  
 تحلیل محت وای ق راردادی ب ا توج ه ب ه مراح ل پیش   نهادی

ش د.  استفاده (Graneheim & Lundmanدندمن )گرانهی،  و 
 مت  ون آش  کار محت  وای ب  ر ع  لاوه ت  وانم  ی روش ای  ن ب  ا

 انت  زاع س  طح ب  ا مف  اهی، و آن پنه  ان محت  وای ب  ه مص  احبه
 ه رهمزم ان ب ا انج ام محق ق  19.یاگ ت دس ت نی ز متفاوت

ه  ا را ، دادهMP4وس  یله دس  تگاه  هب  آن ط و    ب مص  احبه
ه ا، ب ه . س سس مص احبهنم ود میرداری بن خهمنظ،  طور  به

آنه  ا  از ام  ل ک یک   ت  ا در  ن  دگردید م  یرر مطالم  ه ک  ص  ورت م
پس  ده وشجملات و عبارات کدگذاری  د. سسسیدست آ به

کدهای مشابه در ه،   ،گیری کدها به شیوه استقرایی از شکل
م مش ابهی داش تند در ی ک ایی ک ه مفه وگردیده و آنه ادغام

ک  دهای  گتن  د و تش  کیل زی  ر طبق  ه را دادن  د.ر گ دس  ته ق  رار
توسط کل اعضای تی، تحقیق ارزیابی و تواگق تشکیل شده 

پ  س از آن ب  ا مقای   ه زی  ر طبق  ات ب  ا  .حاص  ل ش  دنه  ایی 
ک طبق ه طبقات مشابه، در یزیر با گرایند استقراء،  یکدیگر،

ه ا ب ه اش باع دادهه ا ت ا رس یدن احبهاصلی قرار گرگتند. مص
 یاگت. ادامه

و  قمیوا محیط هشوپژ یندر ا هامصاحبه منجاا نمکا
کنندگان م اعدتر کترمشابرای  که مکانی هرو  دبو طبیمی

کنن دگان و ی ا ات اق آم وزش مراک ز بود )مانند منز  ش رکت
از ه ر ش رکت کنن ده گرگ ت.  می ها انجامسلامت(، مصاحبه

ب ه زب ان گارس ی ها  به صورت گرگ ت و مص احبهیکبار مصاح
حج، نمونه در این مرحله ت ا اش باع اطلاع ات یمن ی بودند. 

ب ه  9تا عدم دریاگت اطلاعات ی ا ک د جدی د ک ه از مص احبه 
-بمد اتفاق اگتاد، ادام ه داش ت. در نهای ت تم داد مش ارکت

مصاحبه  نفر رسید. مدت زمان 12کنندگان در این مرحله به 
  بود.دقیقه متغیر 90تا  30از 

 و گوب  ا لی  نکلن از روش ه  ا،ی ت  امین اعتب  ار یاگت  هب  را
(Lincoln & Guba)  ی مختل    ف ش    امل ه    ا روشاز و

 و مختل  ف ه  ای انکمه  ا و در زم  ان قی  عم یه  ا مص  احبه
 س طح نظ ر از) تن وع ثرکنن دگان ب ا ح دا کتکانتخاب مشار 

 (س  ن ش  غل، ،یاقتص  اد -یاجتم  اع  تیو   م لات،یتحص  
برای تایید اعتبار محتواهای به دس ت آم ده،  20.داستفاده ش

م  تن کدگ  ذاری ش  ده جه  ت ب  ازبینی در اختی  ار چه  ار نف  ر از 
( جه  ت تایی  د ص  حت Member Check) کنن  دگانمش  ارکت

از  همچن  ین گرگ  ت. فاس  یر و انج  ام اص  لاحات دزم ق  رارت
اطمین ان از  نظر جهت تطبیق و اگراد صاحب نفر از 4 نظرات

 کنن  دگان، اس  تفادهب  ا ااه  ارات ش  رکت طبق  اتهمخ  وانی 
ه ، پ ذیری، اگ زایش انتق ا  جهت گردید. در مطالمه حا ر

  طور  ب  هکنن  دگان مطالم  ه مح  یط پ  ژوهش و ه  ، مش  ارکت
ت    ا امک    ان قض    اوت در م    ورد  ندش    د کام    ل توص    یف

 آورد. ی خوانندگان گراه،ها را براپذیری یاگته تممی،

 
 ها یافته
 کنن ده در مطالم همش ارکت 12 دموگراگی ک مشخصات 

 .است آورده شده 1پیوست و  1در جدو  
 

 مشخصات دموگراگیک مشارکت کنندگان .1جدول 
 تمداد )درصد( مشخصات
  سن )سا (

24-15 (25)2 
34-25 (3/58)7 

34≤ (25)3 
  و میت شغلی

 7(3/58) خانه دار
 2(6/16) کارمند
 3(25) دانشجو

  سطح تحصیلات
 1(33/8) ابتدایی

 5(66/41) بیرستاند
 6(50) دانشگاهی

  و میت اقتصادی
 1(33/8) پایین

 7(33/58) متوسط
 4(33/33) باد

 9(75) )بله( ر ایت از زندگی
  تمداد بارداری

1 (6/66)8 
2 (3/33)4 
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ک  ه   طبق  ه 7ها  ل م  تن مص  احبهی  ه و تحلی  پ  س از تجز 
کت شامل تکری، زائو، نیازها و ترجیحات تأمین شده، مشار 

گی  ری، حف  ظ مراقب  ت و ره  ا نش  دن زن ب  اردار، در تص  می،

ه ای بازدارن ده همدلی، منابع ان انی و غیر ان انی مناسب و
 حاصل ش د زیر طبقه 22و همچنین  احترامی بدرگتاری و بی

 (.2)جدو  
 

 Respectful Maternity Care آمیزی مراقبت مادری احترامکنندهها و عوامل تمیینبندی جنبهطبقه .2جدول 
 طبقه گرعی طبقه اصلی
 رگتار خوب کلامی تکری، زائو

 آمیز کادررگتار احترام 
 توجه به نیازهای ج مانی و مراقبتی زائو نیازها و ترجیحات تامین شده

 اجازه برای حضور هم ر یا همراه در کنار زائو 
 اجازه برای ارتباط زائو با خانواده یا هم ر 
 ی زن در زمینه ت کین دردتوجه به نیازها 
 بخشهای آرام سازی امکان استفاده از روشگراه، 

 اجازه به زائو جهت تحرک و تغییر و میت گیریمشارکت در تصمی،
 اخذ ر ایت آگاهانه 

 ارائه کاگی و مناسب اطلاعات و آموزش مطابق با نیاز زن حفظ مراقبت و رها نشدن زن باردار
 مراقبت به موقع 
 اقبت پیگیرانهمر  

 توجه به نیازهای عاطفی همدلی
 درک کردن زائو 
 القای روحیه مثبت 

 کاگی بودن تجهیزات و امکانات رگاهی منابع ان انی و غیران انی مناسب
 کاگی بودن پرسنل درمانی 
 توجه کاگی به نظاگت محیطی 
 مناسب بودن گضای گیزیکی 

 گزینش مناسب کادر درمان یاحترامهای بدرگتاری و بیبازدارنده
 ارتقای انگیزه کاری در کارکنان 
 ایآموزش اخلاق حرگه 

 
 تکریم زائو -1

ن ان   انی زائ  و در مراک  ز زایم  انی ی  ک عام  ل أ حف  ظ ش  
ط  ر   م آمی  ز مراقب  ت م  ادری احت  رام    روری ب  رای داش  تن

ی  رگتار خ وب کلام ی  . این طبقه شامل دو زیر طبقهگردید
                               است.کادر  آمیز و  رگتار احترام

 رفتار خوب کلامی 

توان د در ملایم ت و نرم ی س خن، رگتار خوب کلامی می
 یابد.رویی و یا شوخی و مزا  نمودن با مادر جلوه خنده

 که:  داشتابراز می ایمثلاً شرکت کننده
عک  س  ب  ا ش  وخی و مهرب  انی هم  ون مام  ا از ن  وزاد م  ن 

 ی چ  هب  ه م  ن گف  ت وا ب  ا مهرب  انی ح  ین بخی  هدر  .ان  داخت
ش د ک ه م ن درد ه ا باع د م ی. این حرفی دارییدختر زیبا

 (3ی کننده)شرکت .بخیه را کمتر اح اس نمای، 

 آمیز کادر )پزشک، ماما، کمک بهیار(رفتار احترام 

توان د در رگتاره ایی مانن د داش تن آمیز ه ، م یرگتار احترام
احت    رام ب    ه شخص    یت زائ    و، وق    ار و طمانین    ه، ص    بوری، 

   رویی، مهربانی و صمیمیت نمود یابد.برخوردی، خوش خوش
 در این بیمارستان وقتی وارد ش دم در ب دو ورود ب ا م ن 

من را با خ ونگرمی  ش برخورد بودند و خوشرویی کردند.خو
ک ه خ دا را ش کر  من ه، گفت،   گرگتند.و خوشرویی تحویل 

مث  ل خ  واهر و  .دش  تنک  ه در ب  دو ورود ب  ه م  ن احت  رام گذا
آنها خیلی خوب و با گرم ی و  .کردند برخورد می منمادرم با 

 (6ی کننده  )شرکت.دمماینه کردنی مرا مهربان
 

 نیازها و ترجیحات تأمین شده  -2
نیازهای ج مانی و مراقبت ی اع ، از  توانند میاین نیازها 

آب و غ  ذا و پوش  اک بیم  ار، حض  ور و ارتب  اط ب  ا هم   ر ی  ا 
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بخ  ش ی آرامه  ا روشده، ت   کین درد و اس  تفاده از خ  انوا
باش  د. ای  ن طبق  ه ش  امل  توج  ه ب  ه نیازه  ای ج   مانی و 
مراقبتی زائو  و  اجازه برای حضور هم  ر ی ا هم راه در کن ار 
زائو ،  اجازه برای ارتباط زائو با خانواده یا هم ر ،  توجه ب ه 

 و  گ راه، س ازی امک ان نیازهای زن در زمین ه ت  کین درد 
                                                               بخش  بود. ی آرامها روشاستفاده از 

  به نیازهای جسمانی و مراقبتی زائو توجه 

کردند که مراقبین به کنندگان اح اس میبرخی مشارکت
ش  ان ط  ور مطل  وبی ب  ه نیازه  ای ج   مانی ی  ا گیزیول  و یکی

و پوشش مناس ب توج ه نم وده و همچون نیاز به آب، غذا 
کردن نیازهای مادر در طو  لیبر و پ س آنان درصدد برآورده

                   از زایمان بودند.
و حت ی  ن دداد غ ذااونجایی که من زایم ان ک ردم ص بح  

بم  د از ص  بحانه ه  ، غ  ذاهای مخص  وص زایم  ان بهم  ون 
 (6ی کننده)شرکت . ندداد

و ذل ت  ر زو ش تی م را ب ااول ین س رویس بهدا م ادرم در 
آم د و گف ت ک ه چ را ب ه م ا اط لاع  بهی ار  کمک  آورد. پایین
 .  کردی، را کمک می تانگفتید تا مادر کاش به ما می  .ندادی

 (6ی کننده)شرکت

 اجازه برای حضور همسر یا همراه در کنار زائو 

نمودن  د ک  ه امک  ان کنن  دگان اب  راز م  یبرخ  ی از مش  ارکت
؛ چ ون وج ود داش ت زایم ان ات اقحضور م ادر و هم  ر در 

ی امی دواری، ان ر ی در مرک ز زایم انی مای ه همراه ان حضور
                                         و دلگرمی بود. دادن برای ادامه

اج ازه  اینک ه .باش د م ادران پیش ان ه،هم ر بهتر بود  
 م ادرم خیل ی خ وب ب ود. اگ ر باش د پیش م ن دادند مادرم

م ن قطم اً  .توان  ت، درد را تحم ل ک ن، م ن نمی اونجا نبود
. داد مام ان، ب ود روحیهچون تنها ک ی که به من  .مردممی

  (11ی کننده)شرکت . گفت نگران نباش میو به من 

 اجازه برای ارتباط زائو با خانواده یا همسر 

کنندگان، امکان مکالمه تلفنی با هم  ر تمامی مشارکت
دان تند. آنان ممتق د بودن د  می در طو  لیبر را یک  رورت

که گراه، شدن مکالمه تلفنی با هم ر در اح اس آرام ش 
  خاطر داشتن و ر ایت لیبر و زایمان وی تأثیرگذار بود.

 گفت:زائویی می

 آنجایی که من زایم ان ک ردم، ی ک گوش ی رابط ی وج ود 
توان   تی، ب  ا همراهانم  ان در بی  رون بخ  ش داش  ت ک  ه م  ی
  (5ی کنندهکت)شر  .تماس بگیری، 

 توجه به نیازهای زن در زمینه تسکین درد 

ی ت   کین درد داروئ  ی ه  ا روشک  ارگیری  هآم  وزش و ب  
ممم و  ب  رای کنت  ر  و م  دیریت درد لیب  ر توس  ط م  راقبین، 

آمی  ز از زایم  ان ع  املی ب  رای ک   ب مراقب  ت م  ادری احت  رم
ی ت   کین درد داروئ  ی ه  ا روشمط  ر  گردی  د. ر   ایت از 

ه ش  امل  ر   ایت از ت   کین داروئ  ی درد ک  ار گرگت  ه ش  د ب  ه
ح   ی زایم  ان و بم  د از زایم  ان  و  ر   ایت از داروه  ای ب  ی

 زیاتومی  بود. مورد استفاده در هنگام ترمی، اپی
گنتانیل دریاگت کرده بود ااه ار زائویی که در زایمان رمی

     نمود:
طوری ک ه  به .خیلی خوب اثر کردگنتانیل بر درد من  رمی

س انت ش د، م دت  4که دهان ه رحم ،  این بمد از گکر کردم
  (7کننده )مشارکت . و  کشیدطخیلی ک،  زایمان

ی ک اگی و کنن دگان، اس تفادههمچنین تم امی مش ارکت
زی  اتومی و ح   ی را ح  ین انج  ام اپ  یموق  ع از داروی ب  ی ب  ه

 دان تند.  روری می ترمی، آن
 زائویی ابراز نمود: 

دوختن  د، خیل  ی خ  وب یه  ای م  ن رو م   زم  انی ک  ه بخی  ه
 (11کننده حس کرده بودند، اصلًا متوجه نشدم.  )مشارکت بی

 بخشی آرامشها روشسازی امکان استفاده از فراهم 

کار گرگت ه  ی ت کین درد غیرداروئی بهها روشر ایت از 
ه ای زایم انی، شده شامل استفاده از آب گرم، ماس ا،، ت و 

قی ب رای ت  کین موسیهای تنف ی و گوش دادن به تکنیک
 درد بود. 

زائویی که در یک مرکز زایمانی آموزشی زایمان کرده بود، 
 :داشتااهار 

ه ای وی ژه وج ود داش ته ها اتاقکاش برای همه مریو 
محل ی ک ه م ن زایم ان ک ردم هم ه امکان ات مث ل  آن .باشه

ب ه م ن اج ازه داده  ک ه ی ا ای ن وجود داش ت دوش آب گرم
 (11ی کننده)شرکت . برومو راه  که بلند شده شدمی

درم  انی ی  ا تغیی  ر و   میت ب  ر روی اس  تفاده از موس  یقی
 های زایمانی موجب آرامش آنان شده بود. تو 

تو  تمرین  با موسیقی روی مکانی که زایمان کردم، در  
 (12ی کننده)شرکت . کردممی

 
 گیریمشارکت در تصمیم -3

خواس تند در کنندگان، آنان میاز دیدگاه تمامی مشارکت
های مربوط ب ه مراقب ت خ ود از قبی ل انتخ اب گیریتصمی،
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نوع زایمان، محل زایمان، تحرک یا عدم تحرک، گرد همراه، 
زی  اتومی، مام  ای هم  راه، اگ  راد حا   ر در ات  اق، انج  ام اپ  ی

ا ین ا  توس ط مراق ب دخی ل و دردی، شیردهی و مماینه بی
ه به زائ و جه ت ی  اجاز . این طبقه شامل دو زیر طبقهشوند

 تحرک و تغییر و میت  و  اخذ ر ایت آگاهانه  است. 

 اجازه به زائو جهت تحرک و تغییر وضعیت 

کنندگان ااهار نمودند که حین درد تمایلی اغلب مشارکت
داش   تند و تمای   ل نداش   تند ب   ه مح   دود ش   دن در تخ   ت 

منظور کنت ر  نم ودن درد ب ه خ ود  های مختلف را بهو میت
 بگیرند. 

 :ویی ابراز نمودزائ
ی ا ش وم و بلن د ب ک ه ای ن توان ت، آزادانه راه ب رم، ی ا می

  (4ی کننده)شرکت .تغییر موقمیت بده، 
 گفت:زائوی دیگری می

خواست مانیتورهای قلب جنین را  من هر وقت دل، می
توان   ت، ب  ه س  رویس نمودن  د و م  ن م  یاز م  ن ج  دا م  ی

 ( 12ی کننده)شرکت .بهداشتی بروم 

 ذ رضایت آگاهانهاخ 

کنن  دگان ااه  ار داش  تند ک  ه قب  ل از انج  ام برخ  ی ش  رکت
پروس  یجرهای درم  انی همانن  د مماین  ه وا ین  ا  و ی  ا انج  ام 

دردی، از آنها ر ایت گرگته ش ود. ای ن ام ر باع د زایمان بی
شد که مادران اح  اس نماین د در ام ور مرب وط ب ه خ ود می

ش اس ترس دخیل ه تند و در نهای ت ای ن ام ر باع د ک اه
 شد.آنان می

 گفت:دردی، میزائویی در مورد انجام زایمان بی
دردی اج ازه  و از من جهت انج ام زایم ان ب ی آنها آمدند 

 (3کننده   )مشارکت.گرگتند

 گفت:یا زائوی دیگری می
گرگت و  ماما برای انجام مماینه وا ینا  از من اجازه می

 .ک  رد م  یش  د م  را مماین  ه ک  ه درده  ای، ک  ، م  ی زم  انی
 (12ی کننده )شرکت

 
 حفظ مراقبت و رها نشدن زن باردار -4

ه  ا تنه  ا ره  ا نمودن  د ک  ه آنکنن  دگان ااه  ار م  یش  رکت
ها بوده و به سوادت شدند و مراقب در هر حا  کنار آن نمی

زیرطبق ه  3. این طبقه شامل دادوی با دقت کاگی پاسه می

بق با نی از زن ، اطلاعات و آموزش مطا  ارائه کاگی و مناسب
   است. مراقبت پیگیرانه و اقبت به موقع  مر 

 اطلاعات و آموزش مطابق با نیاز زن ارائه کافی و مناسب 

ه  ای کنن  دگان دریاگ  ت اطلاع  ات و آم  وزشمش  ارکت
های سیر زایم ان در مراح ل مختل ف موردنیاز خود در زمینه

ی ک  اهش درد و ع  وارت احتم  الی داروه  ا، ه  ا روشلیب  ر، 
خط   ر م   ادری و جنین   ی، م   داخلات انج   ام ش   ده،  علائ   ،

ی زور دادن را نحوه و های مختلف قرارگیری در لیبر و میت
صورت کلامی یا ارائه پمفلت آموزش ی را از عوام ل اص لی  به

 دان تند. میآمیز  مراقبت مادری احترام
زائ  ویی در م  ورد دریاگ  ت اطلاع  ات ح  ین لیب  ر چن  ین 

 گفت:  می
 3نارم نش ته بود و ت ا س اعت  مامای شیفت شب در ک

داد این پرسیدم جواب میبا من صحبت کرد. هر سوالی می
 (1ی کننده)شرکت .خیلی برام مه، بود 

گف ت ک ه اطلاع اتی ک ه ب ه بیم ار داده زائوی دیگ ری م ی
 گه، و درک بیمار باشد. یباید در اندازه شود می

کردن د ک ه م ن ملتف ت ها طوری با من صحبت م ین  آ
 (8ی کننده)شرکت .کردند بشوم و به زبان من صحبت می

 موقع مراقبت به 

موق  ع و ع  دم  نمودن  د ک  ه مراقب  ت ب  هم  ادران ااه  ار م  ی
تواند باع د اگ زایش تأخیر در کارهای محوله به مراقبین می

 احترام در مرکز زایمانی شود. 
گفت اگر  یاگت و می پرستار دائ، بر بالین من حضور می

داروه ا را  . همچن ینص دا بزن ی م را ت وانیی م یکاری داش ت
، داروی   د گف ت، درد دارمهر وقت می. آوردند موقع می به

 (12ی کننده)شرکت . آوردندمی موقع درد را به
تخ ت دو  سریما آمدند و که در بخش بمد از زایمان این 
 ح س . دیگ ر خیل ی خ وب ب ود، را به ه ، وص ل کردن د تکه

س ریع چرا ک ه  .بد از بین رگت حسو را نداشت، آبکی بودن 
 (11ی کننده)شرکت . مرا عوت کردند هایملاگه

 مراقبت پیگیرانه 

نمودن د ک  ه مراقب ت ت و م ب  ا کنن دگان ااه  ار م یش رکت
احت  رام نبای  د مح  دود ب  ه داخ  ل ات  اق زایم  ان باش  د و بای  د 

و نوزاد بمد از زایمان رها نشود.  مراقبت پیوسته بوده و زائو
نمودند که در طو  کنندگان ابراز میرخی مشارکتهمچنین ب

ی پ  س از زایم  ان توس  ط مام  ا ی  ا پزش  ک هم  راه و ی  ا دوره
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مراقبین بیمارس تان از نظ ر وج ود مش کلات پ س از زایم ان 
پیگیری صورت گرگته و مراقبین ن بت به مشکلات پ س از 

 آنان به نحو مطلوبی پاسخگو بودند. زایمان
بمد در نوزاد  دهی بهکردن شیر   مثلا زائویی در مورد چک

 از زایمان اشاره نموده و ااهار نمود: 
نح وه گ رگتن . کردن دچک می خوب شیر خوردن بچه را 

 نزدیک یک و نی، س اعت .کردندسینه مادر را ه، کنتر  می
 دوب اره را ام س ینهکه ت ا بچ ه   منتظر بود بادسر منپرستاری 

 (11ی کننده)شرکت . دبگیر 
 :گفت رانهیگیپ مراقبت مورد در یگر ید یوئزا

 مراقب بمد از اتمام زایمان )زمان ترخیص( نیز بر ب الین 
من حضور یاگته و و میت سلامت ج مانی من و ن وزادم 

 (12)شرکت کننده  .را پیگیری نمود 
 

 همدلی -5
کنن  دگان ب  ر ای  ن باورن  د ک  ه م  راقبین ب  ه آن  ان مش  ارکت

داده و در هنگ ام طر خ اروحیه، دلگرمی، امیدواری و آرامش
ب رای ادام ه مراح ل را نم وده ت ا ان ر ی ک اگی کمک   خ تگی

نمودن  د ک  ه آن  ان را ب  رای . م  راقبین س  می م  یداش  ته باش  ند
مقابله با درد در طو  لیبر و زور دادن در مرحله آخ ر تش ویق  

ی مثبت القا نمایند. همچنین آن ان اب راز کنند و به آنها روحیه
ین در صورت درخواست زائ و ب رای توق ف نمودند که مراقبمی

ی  ک اق  دام، ب  ه آن  ان توج  ه ک  رده و ب  ه خواس  ته وی احت  رام 
زیرطبق ه  توج ه ب ه نیازه ای  3گذاشتند. این طبقه شامل  می

 ی مثبت  است. القای روحیه و عاطفی ،  درک کردن زائو 

 نیازهای عاطفی توجه به 

ت  کنندگان توجه به نیازه ای ع اطفی، وق تمام مشارکت
 گذاش  تن ب  رای آنه  ا، همراه  ی و دل  داری ت  ا آخ  ر زایم  ان و

آمی  ز ن  وازش زائ  و را ج  ز ملزوم  ات ی  ک مراقب  ت احت  رام
 دان تند.  می

کرد و تا س اعت س ه و ن ی، ش ب  مراقب مرا نوازش می
دائ ، خ دا رو  ک رد و ب ا خ ودمخواهرانه با م ن ص حبت م ی

 (1ی کننده)شرکت . کردمشکر می
خاطرات خیلی ش یرینی ب رای م ادران  توانند می مراقبین 
گی رم ام را در آغ وش م ی م ن ه ر وق ت بچ ه .هدیه بدهن د

 ی ا اگر عزیزم ی بگوین د .اگتدتصویر مهربان ماما به یادم می
خ اطرات بهت ری زائوه ا  ،ردک ه بخ و  بدهن د مادر به یخرمای

                                                                                                                     (2ی کننده)شرکت .خواهد داشت 

 درک کردن زائو 

کنندگان تمایل داشتند که زائو در هنگام اغلب مشارکت
دردهای زایم انی، مماین ات وا ین ا  و ی ا بخی ه زدن توس ط 

توان ت ب ه مراقب یا پزشک درک شوند. این درک کردن می
زائو، در کنار زائو ب ودن، هم دردی و ی ا  صورت گرگتن دست

 پرت کردن حواس زائو از طریق صحبت با وی باشد.
ب اش و دس ت گفت، که در زایمان کنار من    حتی به ماما

و مام  ا ه ، ب  ا مهرب  انی  زایم  ان بگی ردرده ای موق  ع م ن را 
در هنگ  ام مماین  ه  ش  ب 3. اون مام  ا ت  ا س  اعت ک  ردقب و   

 .م   ن تم   وم بش   ه گرگ   ت ت   ا مماین   ه دس   ت من   و م   ی
 (1ی کننده )شرکت

 القای روحیه مثبت 

بخش ی توس  ط اعم الی مانن  د کنن  دگان ب ر روحی  هش رکت
تش    ویق زائ    و جه    ت زور دادن، زدودن نگران    ی از زائ    و، 
امیدبخشی، اگ زودن اعتم اد ب ه نف س زائ و، دل داری دادن و 

 امیدبخشی تأکید داشتند. 
 کنندگان بدین شر  بود:ااهارات شرکت

و  روحی ه م ن کم ک ک رد وب ه ک ه   یک مام ا ب ود  اونجا
 .به م ن گف ت ک ه امی دت را از دس ت ن ده داد ومی دلگرمی

ت رین چی ز در ات اق . مه ،ک ن، نگ ران نب اش م ی تمن کمک 
 (3ی کننده)شرکت . ت زایمان دادن روحیه و همدردی ه 

یه ک ار خیل ی  ،خان، توکلت به خدا باشه :گفتند مثلا می
ک ادر درم ان  ی.کن  ک ار خداپ  ندانه میی ه  ت و کنی، مه، می

اعتماد  .دکه اونجا شبیه بهشت باش  دهایی بزنحرف اندتومی
 (6ی )شرکت کننده . باد ببرندبه نفس آدم را 
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مناس ب  منابع ان انی )ماما، کمک بهی ار( و غی ر ان  انی
نیازه ای  ک ردنده  ب رآور  در  )ویلچر، صندلی، تخت، یخچا (

، تمیز بودن محیط و گضای لیب ر از و مراقبتی زائوج مانی، 
در سی ت، مطر   آمیز  مراقبت مادری احترامعوامل موثر بر 

زیرطبقه  کاگی بودن تجهی زات و  4گردید. این طبقه شامل 
امکانات رگاهی ،  کاگی بودن پرس نل درم انی ،  توج ه ک اگی 

 ن گضای گیزیکی  است.به نظاگت محیطی  و  مناسب بود

   کافی بودن تجهیزات و امکانات رفاهی 

نمودن د ک ه امکان ات کنندگان ااهار میاکثریت مشارکت
رگ  اهی مرک  ز زایم  انی از قبی  ل وج  ود س  رویس بهداش  تی، 
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حمام، وان، دوش آب گرم، تو  زایمانی، تخ ت مخص وص 
همراه، تلفن و یخچا  مناسب باشد. همچنین آنان بتوانند 

ی ک  اهش درد غیرداروئ  ی ه  ا روشج  ود امکان  ات، بخ  اطر و
همچ   ون نش    تن در وان و اس   تفاده از دوش آب گ   رم و 

ی ت هیل زایمان را با استفاده از تو  زایمانی انجام ها روش
 دهند. 

زائویی که در یک مرکز زایمانی سازمانی زایمان کرده بود، 
 کرد:ابراز می

 مانن د محلی که م ن زایم ان ک ردم هم ه امکان ات ناو  
 (12ی کننده  )شرکت.داشت ، تو  زایمانیدوش آب گرم

 کافی بودن پرسنل درمانی 

زنان بر کاگی بودن تمداد پرسنل درم انی )مام ا، پزش ک،  
آمی ز ی ی ک مراقب ت م ادری احت رامکمک بهیار( جهت ارایه

 تاکید داشتند. 

گنتانی  ل دریاگ  ت زائ  ویی ک  ه در ط  و  لیب  ر خ  ود رم  ی
هوشی ابراز خشنودی نم وده و بودن کادر بیکرد، از کاگی  می

 ااهار نمود: 
 .دردی موقع زایمان ه، خیلی جال ب ب ودبی زمانحتی  

  خود دکتر بیهوشی باد سرم بود با دوتا دستگاه  ربان قلب
حت  ی  .کردن  دم  ن و جن  ین را چ  ک م  ی ک  ه    ربان قل  ب

 (11ی کننده)شرکت . کردند اک یژن را ه، چک می
 گفت:یزائوی دیگری م

شد ک ه ب ه  برای هر زائو یک مامای مراقب بود که باعد می
 (3ی کننده)شرکت .تمام نیازها و سوادت زائو جوابگو باشد 

 توجه کافی به نظافت محیطی 

کردند ک ه مح یط مرک ز کنندگان ابراز میتمامی مشارکت
زایمانی، ات اق لیب ر و ات اق زایم ان تمی ز و مرت ب باش د و در 

ش ان  شدن ملاگه و لباس، بهی ار ب ه درخواس ت هنگام کثیف
 گوش داده و آنها را تمویو نماید. 

 زائویی که در یک مرکز زایمانی آموزشی زایمان کرده ب ود
 ها و اتاق ابراز خشنودی کرد:از تمیزی ملاگه

ا را تندتن  د تمی  ز ه  و ات  اق ه  اکم  ک بهیاره  ا ملاگ  ه  
بهداش ت خیل ی کردن د و از نظ ر کردند زمین را تمی ز م ی می

 (11ی )شرکت کننده . خوب بود

 مناسب بودن فضای فیزیکی 

کردند که اتاق لیبر از نظر کنندگان ابراز میبرخی مشارکت
ای م احت مناسب باشد و مرکز زایمانی برایشان ات اق وی ژه

خ اطر مش اهده و  هتا ب  شود میاختصاص دهد. این موجب 
وی اس  ترس  ش  نیدن ص  دای م  ادران دیگ  ر در ح  ا  درد، ب  ه

وارد نش  ود و همچن  ین اح   اس ش  رم و خجال  ت نداش  ته 
 باشند.

زائویی که در یک مرکز زایمانی سازمانی زایمان کرده بود، 
 کرد:ابراز می

ه ای وی ژه وج ود ها اینجور اتاقکاش برای همه مریو 
، ات  اق محل  ی ک  ه م  ن زایم  ان ک  ردم نول  ی او .داش  ته باش  ه

ن د و م ن ص دای بقی ه خصوصی برای من در نظ ر گرگت ه بود
 .ش د شنیدم و استرس کمتری به من وارد م یمادران را نمی

 (11ی کننده)شرکت
یا زائ ویی ک ه در ی ک مرک ز خصوص ی زایم ان ک رده ب ود 

 ااهار نمود:
از این لحاظ خیلی خوب بود . اتاق خصوصی داده بودند 

  نکش  ، و راح  ت باش  ،.ش  د ک  ه م  ن خجال  ت  و باع  د می
 (3ی کننده)شرکت

 
 احترامیهای بدرفتاری و بیبازدارنده -7

کنن دگان برخ  ی عوام ل را در ک اهش ب  درگتاری و ش رکت
گرم و ص میمی،  دان تند. اخلاق خوب،احترامی موثر میبی

رواب  ط عم  ومی ب  ادی م  راقبین، سی   ت، تش  ویق م  الی و 
تواند های مداوم از مادران مینظرخواهیو موقع و منظ،،  به

احترامی باشد. این طبقه ی بدرگتاری و بیندهاز عوامل بازدار 
 گزینش مناسب کادر درمان ،  شامل سه زیر طبقه با عناوین

ای  ی کاری در کارکنان  و  آموزش اخلاق حرگه ارتقای انگیزه
 باشد. می

 گزینش مناسب کادر درمان 

ش دند ک ه اخ لاق از نظر زنان بای د مراقبین ی انتخ اب م ی
ی ک اگی داش  تند و از رواب ط عم  ومی خ وب، علاق ه و انگی  زه
 بادیی برخوردار بودند. 

 ااهار نمود:مثلا زائویی 
در را در رابط ه ب ا م ادر زایم ان  کادر   اخلاقیهای  شزین گ

اونجا چون  .دچون بخش زنان با زایمان گرق دار نظر بگیرند. 
اتاق زایم ان ک ار  در  ولی کادری که .مادران درد شدیدی دارند

ک مرتب  ه از نظ  ر و  گمالی  ت اس  ت بای  د ی  و مش  غ ن  دکم  ی
ب  ا رواب  ط عم  ومی ب  اد انتخ  اب د. اگ  راد اخلاق  ی بهت  ر باش  ن

 (2ی کننده)شرکت . شوند
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 ارتقای انگیزه کاری در کارکنان 

نمودن د ک ه ب ا ایج اد انگی زه و کنندگان ااهار م یشرکت
عشق در کارکنان توسط اعمالی مانند در نظر گ رگتن پ اداش 

اگ راد ب ا امتی از نظرس نجی ب اد، ش اید بت وان و تشویق ب رای 
 ی کاری در کارکنان را ارتقا داد. انگیزه

 پاداش و تشویق را برای بهبود شرایط استفاده کنند. اگر  
اش ند ب الطبع خ وب کارکنان اشتیاق و عشق به ک ار داش ته ب

نظرس  نجی س  وپروایزر ک  ه ه  ر روز از بیم  اران خواه  د ب  ود. 
مام  ا و رزی  دنت ه  ، بدانن  د ک  ه بترس  ه ک  ه چط  ور ب  ود؟ و 
نح  وه رگت  ار کارکن  ان نظرس  نجی  همچ  ین نظرس  نجی اس  ت.

 (1ی ی شمارهکننده)شرکت .بشه 

 ایآموزش اخلاق حرفه 

ه ای اخ لاق جه ت ی ادآوری ب ه  مادران بر برگزاری کارگ اه
رس انی و م ورد وایف ه اص لی آنه ا مبن ی ب ر خ دمت کادر در

ر و تحم  ل ک  ردن س  رحا  و ش  اداب ب  ودن ب  ر ب  الین بیم  ا
 تاکید داشتند.  های کار با آموزش بیشترسختی

وارد ای ن  ها رزی دنتبه نظر من قبل از اینک ه ماماه ا و  
هایی برای کادر اتاق زایم ان هرشته شوند بهتر است یک دور

اگ   ر  د. آمی   ز برایش   ان ت   دریس ش   و ه   ای احت   رام و مهارت
اق زایمان مشغو  در ات در های اخلاقی پزشکی برای کا کارگاه
 . ش  ود می ب  ه نظ  ر م  ن ای  ن ک  ار خیل  ی مفی  د واق  ع ن  دبگذار 

 (2ی کننده)شرکت

 
 بحث

ها  این مطالمه با هدف تبیین ادراک زنان زایمانی از جنبه
انج  ام   آمی ز  مراقب  ت م ادری احت  رام تمی  ین کنن ده عوام ل و

ک ه   طبق ه 7ها  ل متن مصاحبهیه و تحلیپس از تجز . گرگت
ازها و ترجیحات تأمین شده، مشارکت شامل تکری، زائو، نی

گی  ری، حف  ظ مراقب  ت و ره  ا نش  دن زن ب  اردار، در تص  می،
ه ای بازدارن ده همدلی، منابع ان انی و غیر ان انی مناسب و

نگ رش  درک تجربی ات و حاصل شد. احترامی بدرگتاری و بی
ق دم  ،RMCمشارکت کنندگان مختل ف ن  بت ب ه مو  وع 

  .باشد می آنمهمی جهت ارتقای 
از مواردی که از نظرات مادران ب ا تجرب ه مراقب ت م ادری 

تک ری، زائ و ب ود. م واردی ک ه  ،آمی ز اس تخراگ گردی د احترام
ای که در نیجریه و گینه در م ورد همچنین در هر دو مطالمه

تجربیات زایمانی زنان در مورد بدرگتاری انجام گرگت، نش ان 

جز در م واردی ک ه درگتاری کلامی و گیزیکی را بداد که زنان، 
 22، 21پذیرند.جان مادر و نوزادشان به خطر خواهد اگتاد نمی

 کیف   ی انج   ام گرگت   ه توس   ط  اتدر مطالم   همچن   ین 
و  (Mselleم   ل ) 14و همک  ارانش، (Mcmahon) مهون م  ک

ه  ایی نی  ز ت  ، 16و همک  ارانش (Maya) مای  او  15،همک  ارانش
 ش د.ی م ا حاص ل های استخراگ ش ده از مطالم همشابه ت،

ب  درگتاری کلام  ی )زب  انی تن  د ی  ا  کردن  د ک  ه  م  ادران گ  زارش
گری  اد زدن، ، ادبان  ه و ااهارنظره  ای قض  اوتی ی  ا اته  امی ب  ی

 با تکری، زائو مغایرت دارد.توهین و تحقیر( 
از مواردی که از نظرات مادران ب ا تجرب ه مراقب ت م ادری 

 نیازها و ترجیحات تأمین شدهاحترام آمیز استخراگ گردید، 
رغ،  ادخص حضور همراه و هم ر در اتاق زایمان بود. علیب

گوای  د قاب  ل توج  ه مش  ارکت م  ردان در زایم  ان، مش  ارکت 
مردان در زایمان و بارداری در س طح جه ان ب ه ط ور م وثری 

در ایران، برنام ه ج اممی ب رای مش ارکت  23.است ارتقا نیاگته
ی اخی  ر ب  رای ها س  ا ن  دارد. ول  ی در ط  ی  هم   ران وج  ود

ب زنان به زایمان طبیم ی، گق ط در تم داد مح دودی از ترغی
جل  ه برگ زار  8ی زایم ان آس ان در ه ا کلاسمراکز درم انی،  

ش  رکت   ه  ا کلاسجل   ه از ای  ن   1و مردان  ی ک  ه در  ش  ود می
محدود در ات اق زایم ان )ب ه عل ت  صورت به توانند میکنند، 

ی جن یتی و م ئله حجاب و اس لام( در کن ار ها محدودیت
زن  انی ک  ه از حمای  ت هم رش  ان در  24.ن باش  ندهم رش  ا 

لیب ر  توانن د میت ر  شوند، راحت بارداری و زایمان برخوردار می
 25.را تحمل نمایند

از مواردی که از نظرات مادران ب ا تجرب ه مراقب ت م ادری 
مشارکت در تصمی، گیری م ادر آمیز استخراگ گردید،  احترام

نیز توجه ب ه  (Asefa & Bekeleو بکل ) آسفا در مطالمه بود.
ش د ک ه ب ا  های زن ان گ زارش ترجیحات و انتخابمشارکت، 

در دو مطالمه مروری  26.مطالمه ما همخوانی داردهای  یاگته
داد که درگیر ک ردن زن ان در تص می،  انجام شده، نتایج نشان

بخ ش را در  های ر ایت تواند مراقبت زایمانی، میهای  گیری
زایم ان، باع د مح دودیت  دنپزشکی شدهد.  زنان اگزایش

 اتاق زایمانو یا تحرک در  و میت قرارگیریدر انتخاب نوع 
چرا ک ه کارکن ان س لامت ب ا مح دودیت تح رک  ؛است شده
و ی ا بهت ر  تر قلب جنین را مانیتور کنندراحت توانند میمادر 

 28، 27.تواند داروهای وریدی مادر را تزریق نمایند می

بخ     ش کیف     ی ب     ا  طبق    ات اس     تخراگ ش     ده در  از 
 آمی ز، مراقب ت م ادری احت رامی کنندگان دارای تجربه شرکت
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ی مثبت به وی ب ود. همدلی با زائو، درک زائو و القای روحیه
بای  تی مراقب  ت ت و م ب  ا بی  ان نمودن د ک  ه کنن دگان  ش رکت

)الق ای  امیدوارکنن ده و کنن ده کلم ات دلگرم،  همدلی، توجه
ب  رای زائ  و گ  راه،  روحی  ه مثب  ت( هم  راه ب  ا تم  اس چش  می

 و همکارانشمریدی توسط  ی کیفی کهدر یک مطالمه .شود
مراقب ت م ادری انجام گرگت، یکی از عوامل کلی دی ب ر روی 

برق  راری ارتب  اط دوس  تانه و هم  دردی ب  ا زائ  و   احت  رام آمی  ز،
ی خ  ود ااه  ار ه  ا در مطالم  هگ  زارش گردی  د. همچن  ین آن

تواند حس ر میایجاد صمیمیت و همدلی با بیما نمودند که
حمایت به وی ژه  29.اعتماد را بین زائو و مراقب اگزایش دهد

گ ردد ک ه گ رد حمایت عاطفی در مواقع استرس موجب می
اح اس کند که مورد توجه و مراقب ت ق رار گرگت ه و از ای ن 

 30.خاطر خواهد کردرو اح اس امنیت

یکی دیگر از طبق ات اس تخراگ ش ده در بخ ش کیف ی ب ا 
ان ت امین من ابع ان  انی و غیران  انی مناس ب کنن دگشرکت

و همک ارانش مری دی ی کیفی که توسط بود. در یک مطالمه
س ازی مح یط انجام گرگ ت، ماماه ا ب اور داش تند ک ه گ راه،

توان د سر و صدا با تجهیزات ک اگی م ی بی آرام، تمیز، راحت،
آمیز را ارتقا ده د. آنه ا ااه ار نمودن د   مراقبت مادری احترام

تواند اح اس امنیت و راحتی را ین چنین سروی ی میکه ا
در  29.برای زائو گراه، نمای د و اس ترس آنه ا را ک اهش ده د

ری و همکاران نیز یکی از عوامل مطالمه پدیدارشناسی ع ک
تأثیرگذار بر تجرب ه مثب ت از زایم ان، گ راه، نم ودن مح یط 

 محیط آرام 31.باشدسر و صدا می بی و محیط آرام و مناسب
ه ایی ملای ، و گ راه، ب  ودن مح یط سر و صدا با رن گو بی

توان د ا   طراب او را ک اهش ه ر بیم ار م ی یاختصاصی ب را
ه  ا و ای ن آمیندهد. ا طراب سبب اگزایش ترشح کاتکو 

ک   ه   ش  ود میتوس   ین خ   ون خ  ود س  بب ک   اهش اک    ی
 در ای ران 31.دتواند در پیشرگت زایمان اختلا  ایجاد نمای می

ب  ه دلی  ل تم  داد رزی  دنت ک  ، ن   بت ب  ه ب  ار ک  اری زی  اد در 
ی ها ش   یفتی دولت   ی و خ    تگی ناش   ی از ها بیمارس   تان

 ها رزیدنتخوابی  ساعته( و بی 36ی ها شیفتمدت )طودنی
با تامین منابع ان انی مناسب جهت ارائه خدمات به مادران 

یک مطالمه م روری در ای ران نش ان داد ک ه در  مناگات دارد.
ی زن  ان، س  ندروم گرس  ودگی ش  غلی ب  ادیی ها رزی  دنتن ب  ی

بیم اران  کاهش ر  ایت  تواند در نهایت بهوجود دارد که می
 32.از درمان منجر شود

داش  ت، ب  ا توج  ه ب  ه نت  ایج مطالم  ه بای  د ااه  اربن  ابراین 
ش  رایط دزم جه  ت  ه  ایی از قبی  ل گ  راه، نم  ودنتوص  یه

و  م ل زایم انو عا های مختلف زایمانبخشبا  نانآشنایی ز 
منشور حقوق بیم ار؛ دسترس ی ب ه پ رده ب ین زن ان از جه ت 

 ینع امل م راقبین واجتن اب  ؛ات اق زایم اندر حف ظ حج اب 
آمیز علیه زائو، اخذ ر  ایت آگاهان ه، تبمیو زایمان از رگتار 

، زایم  ان از س  رزنش ینملاپرس  نل بیمارس  تان و ع  اجتن  اب 
رگتار  و ناسببرخورد نامتوهین، تهدید و تحقیر، تم خر و 

 ،همدلی، مراقبت تو م با توجه ، گراه، نمودنآمیز خشونت
)الق ای روحی ه مثب ت(  امیدوار کنن ده و کننده کلمات دلگرم

تم داد مراق ب ی ا ، تناسب برای زائو همراه با تماس چشمی
کارکن ان مرک ز ، ارتقای مهارت  عامل زایمان ن بت به مادران

نظ   ر گض   ای گیزیک   ی ، ارتق   ای مراک   ز زایم   انی از زایم   انی
بخش، گراه، نمودن امکان ات و تجهی زات دزم، گ راه،  آرام

ن  ان ب  ا خ  انواده، ز نم  ودن ش  رایط دزم ب  رای مکالم  ه تلفن  ی 
آن، ب ر زی اتومی و ت رمی، ح ی کاگی حین اپ یاستفاده از بی

اس  اس تج  ارب زایم  انی زن  ان ایران  ی توس  ط مطالم  ه حا   ر 
 باشند. می

 
 گیری نتیجه

المه که با هدف تبیین ادراک زنان زایم انی نتایج این مط
آمی ز  مراقبت مادری احترامکننده  تمیین و عواملها  از جنبه

هم راه ب ا  با توجه ب ه اینک ه تمام لانجام شد، نشان داد که 
ند موجب آرام ش و آس ایش و توازنان با مراقبان می تکری،

، بن ابراین و عزت نفس زن ان ش وداعتماد به نفس  بهبودنیز 
ه  ای ب  ارداری و دهن  دگان مراقب  ت رتب  اط ی  ک زن ب  ا ارائ  ها

سی ت، مراقبت از بارداری در دوران بارداری، زایم ان و دوره 
ب ا توج ه ب ه . اس تپس از زایمان از اهمیت حیاتی برخوردار

این مطالمه در خص وص ل زوم مش ارکت زن ان در های  یاگته
ه   ا و گ  زایش آگ  اهی زن   ان در م  ورد مراقب  تمراقب  ت و ا

ش     ده       روری اس     ت آنه     ا را در  داخلات ارائ     هم     
ه  ای ب   الینی )از جمل  ه و    میت نش    تن،  گی   ری تص  می،

 ای تادن یا دراز کش یدن( در ح ین زایم ان مش ارکت ده ی،.
مادران باید قادر باشند در مورد آزادانه حرکت کردن یا تغییر 
و   میت ق  رار گی  ری تص  می، بگیرن  د و همچن  ین در م  ورد 

  نمود.  نیز باید اجتناب تکرار مماینات وا ینا 

 
 وهشی پژ لمپیامدهای ع

مراقب ت م ادری  طراحی مداخلات مناس ب ب رای ارتق ای
آمیز در ابماد مختلف، حیاتی است. بدین لح اظ بای د  احترام
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ب  ا ت  امین نیازه  ای رگ  اهی و محیط  ی و هم  دلی ب  ا م  ادر و 
رعایت حری، شخصی مادران و همچنین کاهش حج، کاری  

ییر نگرش کارکنان بهداشتی، مراقبت مادری کارکنان و نیز تغ
آمیز در زایمان و پس از زایمان را گراه، نمود که این  احترام

 باشد.اران و مدیران سلامت میگذ ستسیا امر نیازمند یاری
 

 ها قدردانی
 یدانشگاه علوم پزش ک  قاتیتحق وسیله از مماونتبدین

تش کر  هحا ر در این مطالم  مشارکت ارزشمند زنان وتبریز 
 گردد.یم یقدردانو 
 

 انآور پدیدمشارکت 
آوری و تجزیه و تحلیل  در طراحی، جمع زاده خدیجه حاجی

در طراح ی مطالم ه، مژگان میرغفوروند  ها؛ مری، واعظی و داده
و س  کینه محم  دعلیزاده و ش  هلا می  دیا در تجزی  ه و تحلی  ل 

گای ل نه ایی مقال ه ب ا همک اری تم ام  ها مشارکت داشتند. داده
 باشد.  نوی ندگان نگارش یاگته و مورد تایید همگی می

 منابع مالی
تبری ز دانشگاه علوم پزشکی  مالی این مطالمه با حمایت

 انجام شده است. 
 

 ملاحظات اخلاقی
ی کیفی، بخشی از یک مطالمه بزرگ ترکیب ی این مطالمه

باشد که بمد از تصویب طر  و اخذ کد متوالی تو یحی می
تبری   ز ه اخ   لاق دانش   گاه عل   وم پزش   کی اخ   لاق از کمیت   

((IR.TBZMED.REC.1398.202  98ت    ا بهم    ن  98از مه   ر 
 است. گرگت. پروتکل این مطالمه قبلاً منتشر شده انجام

 
 تعارض منافع

گونه تم ارت من اگمی  دارند که هیچ نوی ندگان اعلام می
 در مطالمه حا ر وجود ندارد.
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 مشارکت کنندگان به تفکیکمشخصات دموگراگیک  .1پیوست 
 تمداد بارداری سطح تحصیلات و میت شغلی سن تمداد )درصد(

 1 لی انس دار خانه 29 1شرکت کننده شماره 
 1 دانشجوی دکتری دانشجو 25 2شرکت کننده شماره 
 2 لی انس دار خانه 27 3شرکت کننده شماره 
 1 لی انس دار خانه 35 4شرکت کننده شماره 

 1 دکتری کارمند 34 5ه شماره شرکت کنند
 2 لی انس دار خانه 34 6شرکت کننده شماره 
 1 لی انس دار خانه 32 7شرکت کننده شماره 
 1 دیسل، دار خانه 20 8شرکت کننده شماره 
 2 دیسل، دار خانه 32 9شرکت کننده شماره 
 2 لی انس کارمند 33 10شرکت کننده شماره 
 1 دانشجو دار نهخا 24 11شرکت کننده شماره 
 1 دانشجوی دکتری دانشجو 25 12شرکت کننده شماره 

 


