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 چکیده:

در نهایت به کسب  که است انعایت حقوق مادرو رامنیت  ن سلامت شامل سه بعد کیفیت مراقبت،اتوسط مراقب ان،مادرو بزرگداشت تکریم مقدمه: 

ن بعثت بیمارستا در هاآنبستری تعیین وضعیت تکریم مادر باردار و عوامل مرتبط با پژوهش، این  شود. هدف ازمیاز زایمان منتهی  هاآنمثبت  ۀتجرب
 بوده است. ( 3101)سنندج 

 ۀد. جامعگردیجام ان 02تا اردیبهشت  01بیمارستان بعثت سنندج، از دی ماه در در بخش بعد از زایمان  ،همبستگی –این پژوهش مقطعی  روش کار:

نفر برآورد گردید. ابزار  109حجم نمونه به صورت تمام شماری و بوده است که زنان زایمان کرده در بخش بعد از زایمان  تمامشامل  مورد بررسی،
شاخص ارزیابی تکریم مادر بود.  ۀپرسشنام-0، زایمانی -1مامایی،  -8دموگرافیک-3مشخصات  شامل:قسمتی  چهار ایآوری اطلاعات، پرسشنامهجمع

های از آمار توصیفی و تست . در این تحقیق،وارد و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 89 ۀنسخ SPSSافزار گیری، اطلاعات در نرمپس از پایان نمونه
 .(دار در نظر گرفته شدامعن 99/9کمتر از  p ) گردیدآنالیز واریانس استفاده  ،آماری تی تست

(، P<932/9میزان تکریم مادر با سطح درآمد ) میانهمچنین  بود. 0/60±6/0به طور متوسط تکریم کلی  ۀ، میانگین نمرپژوهشبراساس این  ها:یافته

دار ( ارتباط معنیP<910/9های تنفسی کاهش درد زایمان )( و مهارتP<930/9(، عامل زایمان )P<98/9(، روش زایمان )P<906/9نوع بیمه درمانی )
 آماری مشاهده شد.

نتایج این تحقیق نشان داد؛ که با توجه به روش زایمان و آموزش عاملان زایمان، در خصوص اهمیت رعایت تکریم مادر و به کار بردن  :گیرینتیجه

ق مادر، نشان داده شده ها ضروری است و همچنین جایگاه و نقش ماماها در رعایت اکرام و بزرگداشت حقوهای کاهش درد در لیبر و زایمان آنروش
 است. 

 تکریم مادر، بارداری، کیفیت مراقبت، امنیت کلیدی: واژگان

 

مقدمه
ها بوده دوران مهمی در زندگی زنان و خانواده ،بارداری و زایمان

. مراقبت توأم با [3،8] باشدو نیازمند مراقبت و توجه بیشتری می
های مهم به عنوان عنصر حیاتی و یکی از استراتژی ،احترام

باشد که نیاز به آن در تمامی زنان مادران میکیفیت مراقبت 
های محترمانه به . تکریم مادر یا مراقبت[1]شود احساس می

در آن فرد احساس ارزشمند بودن و »شود که مراقبتی گفته می
ن ا. تکریم مادر توسط مراقب[0] «مورد احترام بودن را داشته باشد

امنیت و رعایت حقوق مادر  سلامت شامل سه بعد کیفیت مراقبت،
به عبارت  .[9]ا داشته باشد زایمانی مثبتی ر ۀتا مادر تجرب ؛باشدمی

توجه به نیازهای جسمانی، روانی، معنوی، با یگر تکریم مادر د
اجتماعی مشروع و معقولی است که به صورت استانداردها، قوانین 

موظف به اجرا و رعایت  ،مراقبت گروهو مقررات مشخص شده و 
تواند شامل هفت . عدم رعایت احترام مادر می[6]باشند آن می

های غیر های بدون رضایت، مراقبتآزار جسمی، مراقبت ۀحیط
ها و تأخیر در ارائه ثر، آزار کلامی، تبعیض، قطع مراقبتؤم

 .[1]تسهیلات باشد 
میزان عدم تکریم مادر در  زمینۀدر حال حاضر اطلاعات کافی در 

زایمان در سراسر جهان وجود ندارد. سازمان بهداشت  هنگام

J Educ Ethics Nurs 2022;11(1&2):19-26 

mailto:rshaho@yahoo.com
http://ethic.jums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B1%D8%B6%D8%A7%DB%8C%DB%8C
http://ethic.jums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B1%D8%B6%D8%A7%DB%8C%DB%8C
http://ethic.jums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%AF%DB%8C
http://ethic.jums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B4%D8%A7%D9%87%D9%88%DB%8C
http://ethic.jums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B4%D8%A7%D9%87%D9%88%DB%8C


 آرزو رضایی و همکاران     تکریم مادر باردار و عوامل مرتبط

 3093یازدهم، شماره یک و دو، بهار و تابستان، دوره دو فصلنامه آموزش و اخلاق در پرستاری

 02 

د که کردرخواست  ،مسئولان ۀای از همدر بیانیه (8930)جهانی 
و در جهت اجتناب و  اقدامات و تحقیقات بیشتری را انجام داده

های و ارائه مراقبت نماینداقدام  احترامی و سوء استفادهرفع بی
 بررسیدر یک . [2]همراه با احترام را گسترش دهند ،زایمان امهنگ

های ، میزان مراقبتمروری در مراکز بهداشتی در سطح جهانی
 02تا  39بدون احترام و همراه با سوء استفاده در بخش زایمان از 

دیگری که در کشور  تحقیقدر  [.0]درصد متفاوت بوده است
درصد  9/30احترامی، تانزانیا انجام گرفته بود، میزان شیوع بی

 .[39]گزارش شده است 
که  استترین عامل کسب تجربیات منفی زایمان، شرایطی مهم

ن بهداشتی مانند پزشک و ماما به نیازهای عاطفی و ادر آن مراقب
. [33]کنند ی نمییهای توأم با احترام به مادران اعتناارائه مراقبت

تواند بر احساس مادر نسبت به کودک این نوع تجربه از زایمان می
ت بنابراین رعای .و روابط مادر و کودک تأثیر منفی داشته باشد

سازگاری مادر و نوزاد و ناتواند بر مادر میحترام به نکردن ا
به علاوه  .[38]مسئولیت والدین اثر جدی و نامطلوب بگذارد 

 ۀتواند منجر به اختلاف عقیداحترامی و عدم تکریم میاحساس بی
ها و مراقبت از آن ۀن بهداشتی در مورد نحوامادران با مراقب

دمات دهندگان خرتباط ارائهد. بنابراین چگونگی اگردشان کودکان
مادر در طول حاملگی، زایمان و پس از زایمان اهمیت بسیاری  هب

تواند منجر ن در این دوران میابرخورد زنان با مراقب ۀدارد. تجرب
های به توانمندسازی، آرامش و یا برعکس باعث ایجاد آسیب

پایدار و جبران نشدنی عاطفی گشته و سبب افزایش یا کاهش 
 .[3]اد به نفس زنان شود اعتم

ر تواند منجبدرفتاری و از دست دادن استقلال در طول زایمان می
انی درم -زنان برای دریافت خدمات بهداشتی  نداشتن تمایلبه 

، دسترسی زنان به حقوق سلامت را کاهش رغبتیبیگردد و این 
اهمیت و لزوم تکریم مادر  ،مختلف هایتحقیق [30،31]دهد می

زایمان نشان داده و عدم وجود تکریم  هنگام را در دوران بارداری و
مادر را همراه با عوارض بسیاری برای مادر و نوزاد و سایر افراد 

رسد که ابزارهای ارزیابی به نظر می .[39]خانواده ذکر کرده است 
ر کشورها و د معتبر و مبتنی بر شواهدی که قابلیت استفاده ۀکنند

شرایط مختلف را داشته باشد، مورد نیاز است. وجود چنین ابزاری 
کند که بدرفتاری با زنان شناسایی و مورد این امکان را فراهم می

 . [1]بررسی قرار گیرد 
توسط ودام  (،8931) در دانشگاه بریتیش کلمبیای کانادا ،اولین بار

شاخص تکریم  د.گردیو همکارانش شاخص تکریم مادر تدوین 
مادر دارای سه بعد کیفیت، ایمنی، رعایت حقوق مادر در زایمان 

ن امددجو و مراقب میاناست که برای ارزیابی ارتباط و تعامل 
طی  ها بر روی حس احترام مددجویان درسلامت و تأثیر آن

کیفیت  های مامایی تدوین شده و میزان اطلاع بیماران ازمراقبت

این شاخص برای زنان آمریکا و  .[30]کند و امنیت را تعیین می
مورد استفاده قرار گرفت و به عنوان یک معیار (، 8931)کانادا 

با  همراههای مامایی معتبر و قابل اطمینان برای سنجش مراقبت
 .[9]احترام ذکر شده است 

از آنجایی که آماری از میزان تکریم مادر در زایمان در ایران وجود 
ود، میزان آگاهی زنان و یا موج هایهندارد و بیشتر مقال

نشور حقوق مادر و یا میزان اقبت از مدهندگان خدمات مرارائه
یین با هدف تع پژوهش،اند، بنابراین این مندی را سنجیدهرضایت

در  هاآنبستری میزان تکریم مادر باردار و عوامل مرتبط با 
 د.گردیانجام ( 3101)بیمارستان بعثت سنندج 

 

 روش کار
همبستگی است که در آن میزان  -یاز نوع مقطع تحقیق، این 

از  در بخش بعد هابستری آنتکریم مادر باردار و عوامل مرتبط با 
تا اردیبهشت  (3101 )بیمارستان بعثت سنندج از دی ماه درزایمان 

 109 بررسی،مورد بررسی قرار گرفته است. در این  (3102)ماه 
 تحقیق به دارای معیارهای ورودکه خانم زایمان کرده نفر 

در معیارهای ورود، به خاطر حذف اثر تأثیرات روحی، اند. قرارگرفته
ها و مشکلات شناختی مادر، سعی بر آن شد که سنجش نگرانی

: عدم موارد ذیل باشند شامل و خروج از پژوهشمعیارهای ورود 
فوت همسر یا نزدیکان مادر )پدر، مادر، خواهر و برادر( زایمان 

داروی خاص نکردن مصرف  کرده در طی دو ماه گذشته،
های روانی )طبق اظهارات مادر(، داشتن نوزاد افسردگی و بیماری

 ،زنده و دارا بودن حداقل سواد خواندن و نوشتن  و معیار خروج
حجم  هک به تکمیل تمامی بندهای پرسشنامه بود نداشتن تمایل

 .نمونه با استفاده از فرمول زیر به دست آمد

𝑛 =
𝑁𝜎2𝑧𝛼

2⁄
2

(𝑁 − 1)𝐵2 + 𝜎2𝑧𝛼
2⁄

2  

 
زمانی  ۀجامعه یا همان تعداد زنان در دور ۀانداز Nدر فرمول بالا، 

همان  𝜎2اند. نماد مورد نظر است که جهت زایمان مراجعه کرده
𝜎واریانس متغیر تکریم است که  = است. عدد  𝑧0.25=1.96و  18

B  8کران خطا یا حداکثر تفاوت برآوردگر و پارامتر بوده که برابر 
 193ا ببرابر  ، با توجه به فرضیات فوق ،نمونه ۀدرصد است. انداز

ا، هکه با احتساب نیم درصد ریزش نمونه گردیده استنفر برآورد 
 .به دست آمدنفر  109حجم نمونه 

 یچهار قسمت ایپرسشنامهمشتمل بر  ،آوری اطلاعاتابزار جمع
 33) ییمشخصات ماما -8ال(، ؤس 1) یمشخصات فرد-3 که بود
 یابیشاخص ارز-0ال( ؤس 30) یمانیمشخصات زا-1ال(، ؤس

مشخصات فردی: سن، شغل، سطح ال( بود. ؤس 30مادر ) میتکر
تحصیلات، محل سکونت، میزان درآمد، زبان و نوع بیمۀ درمانی 
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تعداد فرزندان، سن آخرین بود. مشخصات مامایی: تعداد حاملگی، 
فرزند، خواسته بودن حاملگی، نازایی، بیماری مادر، رضایت از 
زندگی زناشویی، جنسیت نوزاد فعلی، رضایت از جنسیت نوزاد 
توسط پدر و مادر، داشتن رابطۀ جنسی بدون رضایت است. 
مشخصات زایمانی: وضعیت اتاق بستری، سابقۀ بستری در 

ی، اجازۀ خوردن و آشامیدن در لیبر، بیمارستان در این حاملگ
وضعیت اعزام، طول مرحلۀ اول و دوم زایمان، سن حاملگی، عامل 
زایمان، روش زایمان، نوع مداخلات در لیبر و زایمان، استفاده از 

های کاهش درد، زمان زایمان، مدت اقامت در بیمارستان و روش
ص شاخ ۀپرسشنامبستری بودن نوزاد در بخش نوزادن بود. 

ارزیابی تکریم مادر اولین بار در دانشگاه بریتیش کلمبیای کانادا 
، ای( تدوین شده بود و طی مکاتبه8931توسط ودام و همکارانش )

مه آن گرفته شد. پرسشنا ۀاستفاده از پرسشنامه از نویسند ۀاجاز
متخصص زبان از انگلیسی به فارسی  تادانتوسط دو نفر از اس

یی، پرسشنامه با استفاده از اعتبار محتوا برگردانده شد. جهت روا
 پرستاری ۀت علمی مجرب دانشکدأنفر از اعضای هی 32در اختیار 

و مامایی دانشگاه علوم پزشکی کردستان قرار داده شد و نظرات 
ترجمه شده، توسط دو نفر  ۀاعمال گردید. مجدداً پرسشنام تاداناس

با  استفاده ۀاجاز زبان به انگلیسی برگردانده شده و تاداناز اس
آن  ۀتغییرات اعمال شده در پرسشنامه به صورت کتبی از نویسند

نفر از مادران بستری در  19به  ،گرفته شد. جهت اعتبار پرسشنامه
د داده شاجازه  تحقیقبخش بعد از زایمان با همان شرایط ورود به 

 به دست آمد. 28/9و میزان آلفای کرونباخ 
 0کیفیت ) ۀگویه، در سه حیط 30رای تکریم مادر دا ۀپرسشنام

ال( است که با مقیاس ؤس 1ال( و حقوق مادر)ؤس 1ال(، امنیت )ؤس
 یک ۀای لیکرت از کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم )از نمردرجه 6

به معنی  30 - 13دهد. نمرات تا شش( مورد سنجش قرار می

 66نمرات به معنی تکریم کم،  18 – 00تکریم خیلی کم، نمرات 
باشند. پس تکریم زیاد می 61 - 20تکریم متوسط و نمرات  99 -

ر د با هماهنگی استاد مشاور آماریگیری، اطلاعات از پایان نمونه
وارد و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته  89نسخه  SPSSنرم افزار 

و آنالیز واریانس  T-testهای آماری و از آمار توصیفی و تست
 د. گردیاستفاده 

 

 هایافته
 واحدهای بیشتربر اساس نتایج به دست آمده از این پژوهش، 

درصد(،  8/09سال ) 80- 19سنی  ۀدارای محدود بررسیمورد 
 ،واحدهای مورد پژوهش بیشتروضعیت درآمد ، درصد( 20دار )خانه

درصد(، از لحاظ بیمه درمانی اکثر  1/09کمتر از مخارج ماهیانه )

 ایندرصد( بودند. نتایج حاصل از  1/09لامت )س ۀها دارای بیمآن
و نوع  ( P= 932/9میزان درآمد ) میانارتباط معناداری  پژوهش،

ه ای ک( را با میزان تکریم مادر نشان داد به گونهP=906/9بیمه )
هر چقدر میزان نسبت درآمد به مخارج بیشتر باشد میزان تکریم 

 ۀمادران با بیمبیشتر است و همچنین میزان تکریم کلی در 
ح به دلیل اختلاف سط روستایی، کمتر از بیماران غیرروستایی

 (.3باشد )جدول می درآمد و فرهنگی مادر
یت وضع مشخصات بالینی نشان داد که از نظر زمینۀنتایج در 
 1/26نمونه های پژوهش دارای اتاق یک تخته ) بیشتربستری 

درصد( را نداشتند  6/28بستری در بارداری ) ۀدرصد( بوده و سابق
درصد(  0/20خوردن و آشامیدن ) ۀو در طول لیبر و زایمان اجاز

درصد( و  1/02ساعت ) 0 - 38اول ۀداشتند. طول مدت مرحل
درصد( بود.  8/09دقیقه ) 89دوم  زایمان کمتر از طول مرحلۀ 
- 08ترم ) ،درصد( 8/08) بررسیافراد مورد  بیشترسن حاملگی 

 3/60واحدهای مورد پژوهش ) بیشترن هفته( بود. زایما 11
درصد(  8/69توسط ماما انجام شده بود و روش زایمان ) ،درصد(

 یشترببه صورت زایمان واژینال با اپیزیاتومی بود. همچنین برای 
توسین جهت القا و از اکسی ،درصد( 0/19) تحقیقافراد مورد 

ز ا واحدهای مورد پژوهش بیشترتقویت لیبر استفاده شده بود. 
درصد(، حرکت  1/13درصد(، ماساژ ) 60های تنفسی )مهارت

درصد( جهت کاهش درد زایمان استفاده  61کردن در طول لیبر)
در  ،درصد( 08کرده بودند. زایمان بیشتر واحدهای مورد پژوهش )

درصد( افراد کمتر از یک روز در بخش  28شیفت شب بود و )
 6/20ای مورد پژوهش )واحده بیشترزایمان بستری بودند. نوزاد 

نیازمند بستری شدن در بخش نوزاد سالم بود که  ،درصد(
  .های ویژه نبودندمراقبت

روش زایمان  میانداری را اارتباط آماری معن، نتایج به دست آمده
(98/9=P ( عامل زایمان ،)930/9=P استفاده از میزوپروستول ،)
(933/9=Pو مهارت )( 910/9های تنفسی=P با میزان تکریم )

بین عوامل زایمان مادر نشان داد. بیشترین میزان تکریم مادر 
ن بود. اما اترین میزان مربوط به متخصصمربوط به ماما و کم

مربوط به سزارین و  مادر، ترین میزان تکریمروش زایمان با کم
ود به زایمان واژینال با اپیزیاتومی بمادر، بیشترین میزان تکریم 

 (.8)جدول 
م کلی تکری ۀ، نمرپژوهشبر اساس نتایج به دست آمده در این 

 اکرام و بزرگداشت میزان دهندۀ نشان که بود(  0/60 ± 6/0)مادر 
 نشان را آن ابعاد و تکریم کلی ، نمرۀ 1 جدول. است متوسط

 .دهدمی
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 .تعیین ارتباط میزان تکریم کلی با مشخصات دموگرافیک واحدهای مورد پژوهش3جدول
 

میانگین و انحراف  طبقه بندی متغیر
 معیار

 P مقدار

 ٭932/9 68/61 ± 90/0 بیشتر از مخارج مقایسۀ درآمد با مخارج

 19/60 ± 30/39 برابر مخارج

 11/61 ± 90/0 تر از مخارجکم

 01/0 12/60 30/9 دارخانه وضعیت شغلی

 00/3863 شاغل در منزل

 81/0 11/66 شاغل در خارج از منزل

 06/0 31/69 00/9 شهر محل سکونت

 32/0 28/61 حاشیه

 93/000/61 روستا

 19/0 99/66 66/9 کردی )اورامی( زبان و لهجه

 69/010/60 کردی )سورانی(

 36/002/61 غیره

 13/191/69 28/9 سوادبی سطح تحصیلات

 31/3331/68 ابتدائی

 99/206/06 سیکل

 02/238/69 دبیرستان

 31/3989/66 دانشگاهی

 ٭906/9 21/68 ± 16/39 روستایی نوع بیمه
 38/69 ± 01/2 غیر روستایی

سکونت خانواده پدری در 
 سنندج

 10/086/60 11/9 بله

 00/060/60 خیر
 

 (>99/9Pطرفه )آزمون آنالیز واریانس یک
 

 . تعیین ارتباط میزان تکریم کلی با مشخصات زایمانی واحدهای مورد پژوهش8جدول
 

 P مقدار میانگین و انحراف معیار طبقه بندی متغیر

 ٭98/9 13/69 ± 02/33 سزارین روش زایمان

 60/69 ± 96/2 اپیزیاتومیزایمان واژینال 

 31/60 ± 98/0 زایمان واژینال بدون اپیزیاتومی

 60 ± 01/9 زایمان ابزاری
 ٭930/9 01/69 ± 92/38 متخصص عامل زایمان

 89/69 ± 03/2 رزیدنت

 10/69 ± 62/2 ماما
 89/61 ± 86/1 دانشجوی مامایی و مربی

 62/60 ± 99/0 خیر
 ٭933/9 01/69 ± 21/0 بله میزوپروستولاستفاده از 

 11/61 ± 12/0 خیر
 ٭910/9 31/69 ± 92/0 دارد های تنفسیمهارت

 16/68 ± 00/39 ندارد
 

 (>99/9Pطرفه و تی تست )آزمون آنالیز واریانس یک
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 مادر حقوق تیرعا و تیامن ت،یفیک ابعاد در مادر میتکر زانیم. 1 جدول
 

 معیار انحراف میانگین و بعد

 91/19 ± 98/9 کیفیت

 99/89 ± 9/1 امنیت

 82/30 ± 6/1 رعایت حقوق مادر

 0/60 ± 6/0 تکریم کلی
 

  بحث
این مطالعه به منظور بررسی میزان تکریم مادر باردار و ارتباط آن 

دموگرافیک و زایمانی( انجام گرفت.  اتبا عوامل مرتبط )مشخص
باشد و در حد متوسط میمادر، نتایج نشان داد میزان تکریم کلی 

در خصوص ابعاد تکریم، نتایج به دست آمده بیانگر این مطلب 
بود که از سه بعد تکریم )کیفیت، امنیت و رعایت حقوق(، بعد 

در  ،محدثی و همکاران کیفیت از میزان بالاتری برخوردار است.
پژوهش خود نشان دادند که رضایت مددجویان از کیفیت 

ها در بخش پس از زایمان در شهر ارومیه در حد متوسط مراقبت
ادر، مبود که این مطلب با نتایج به دست آمده و میزان کلی تکریم 

 .[36]باشد در این پژوهش همسو می
مادر  ممیزان درآمد و میزان تکری میاننشان داد این تحقیق نتایج 

ارتباط معناداری وجود دارد به طوری که با افزایش میزان درآمد، 
داری بین اکرد. همچنین ارتباط معنتکریم مادر نیز افزایش پیدا می

نوع بیمه و میزان تکریم نشان داده شد به طوری که افرادی که 
رده تری را گزارش کروستایی بودند میزان تکریم کم ۀدارای بیم

 ،( دیده شد8931حسینی و همکاران )شاه ررسیببودند. در 
ای همددجویانی که میزان درآمد مناسب و بالایی داشتند تنش

روستایی نسبت  ۀ. دارندگان بیم[31]اندتری را احساس کردهکم
غیر روستایی دارند به دلیل ساکن بودن در  ۀبه افرادی که بیم

در  .باشندمیتری برخوردار مناطق روستایی از رفاه اقتصادی کم
های ذهنی تر شدن دغدغهباعث کم ،واقع رفاه اقتصادی مددجو

موجب ایجاد ارتباط بهتر با عوامل  موارداین  پسشود. وی می
تانی های بیمارسگیری بهتری را از آموزشبیمارستانی شده و بهره

 . دربردارد
ارتباط معناداری بین تکریم و سطح ، قبادی و همکارانتحقیق 

ما همخوانی نداشت  بررسیکه با  [32]درآمد افراد را نشان نداد 
مورد  هایتواند به دلیل تفاوت در وضعیت اقتصادی نمونهکه می

های درصد نمونه 99پژوهش باشد؛ زیرا در مطالعه کنونی بیشتر از 
 ردند که ازکشهر زندگی می ۀدر روستا یا در حاشی ،مورد پژوهش

رار تری قلحاظ درآمد نسبت به افراد ساکن شهر در سطح  پایین
 داشتند.

با دیگر مشخصات  مادر میزان تکریم ،حاضر پژوهش در
سن، تعداد فرزند، سن آخرین فرزند،  :دموگرافیک مادر همچون

تکلم و محل سکونت  ۀشغل، سطح تحصیلات، زبان و لهج
ناداری را نشان نداد. این نتایج مع پدری در سنندج ارتباط ۀخانواد

ها آن ۀچرا که مطالع باشد؛هماهنگ میحسینی نیز شاه بررسیبا 
نیز نشان داد کرامت انسانی با میزان تحصیلات و شغل ارتباط 

 ،آبادی و همکارانتقی پژوهشهمچنین در  [.31]معناداری ندارد
ن اای پرستاران با سن بیماراخلاق حرفه ۀمشخص گردید که نمر

وضعیت رعایت  میانراعی،  بررسی. در [30]داری ندارد امعن ۀرابط
حریم بیماران بستری که یکی از ابعاد تکریم بیماران است با سن، 

 ۀهل، سطح تحصیلات، وضعیت اشتغال، رابطأجنسیت، وضعیت ت
کنونی همخوانی دارد  تحقیقمعناداری وجود نداشته است که با 

، رئیسی و همکاران و قبادی و همکاران هایبررسی. در [89]
ی را داراسن، شغل و میزان تحصیلات ارتباط معن عواملی از جمله

با میزان تکریم و رضایت مادر نداشت که این مطالعات نیز با 
 .[83،  32]دارد  ماهنگیپژوهش ما ه

زایمانی )نوع زایمان،  اتمشخص میانحاضر نشان داد که  تحقیق
های تنفسی در لیبر و زایمان و استفاده از ارتعامل زایمانی، مه

 .میزوپروستول( و تکریم مادر ارتباط آماری معناداری وجود دارد
به ترتیب  ،ترین و بیشترین میزان تکریم مادربدین ترتیب که کم

در موارد سزارین و زایمان واژینال با اپی زیاتومی مشاهده شد و 
ترین میزان تکریم مادر از لحاظ عامل زایمانی، بیشترین و کم

مربوط به  ماما و متخصص زنان و زایمان بود. افراد دریافت کننده 
میزوپروستول، میانگین میزان تکریم بیشتری را داشتند. همچنین 

های کاهش درد زایمان نشان داد که بعضی از روش بررسیاین 
تواند از لحاظ آماری میانگین میزان تکریم مانند روش تنفسی می

 یشتری را نشان دهد.ب
در افراد سزارین، میزان ابتلا  ،پور و همکارانلشکری پژوهشدر 

ه تر بوده است کبه افسردگی بیشتر و میزان رضایت مادر کم
منجر به سزارین و  ،احتمالاً به دلیل تنش زیاد ناشی از عوامل

که  [88]هوشی و جراحی بوده است ناشی از بی استرسهمچنین 
رین تما نیز افرادی که سزارین شده بودند کم تحقیق در مقایسه با

میزان تکریم را نشان دادند و میزان تکریم مادران و وضعیت 
 روحی آنان در زایمان واژینال بالاتر بود.
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که به بررسی میزان رضایتمندی  ،محدثی و همکاران ۀدر مطالع
خدمات در مرکز  ۀمادران بستری در بخش زایمان از نحو

درمانی شهید مطهری ارومیه پرداخته بودند، بیشترین  -آموزشی
ارائه خدمات توسط گروه ماماها بود  ۀرضایتمندی مادران از نحو

های مناسب و با کیفیت و مطلوب توسط مراقبت ۀکه نشان دهند
 اهنگکنونی همپژوهش که با  [36]پرسنل مامایی بوده است 

ط توس تکریم احساس رعایت احترام و ۀباشد که نشان دهندمی
های مامایی مناسب و کافی مراقبت ،. به طور کلیباشدمی ماماها

توسط ماماها باعث توانمندی و ارتقای سلامت جسمی و روحی و 
. [32]گرددافزایش تجارب زایمانی و رضایتمندی مادران می

ن در کسب رضایت و تکریم مددجویان اعملکرد پایین متخصص
 مناسب با متخصصان به دلیل استرس عدم ارتباطاز یناش تواندمی

باشد  یو جراح هوشییب ن،یعوامل منجر به سزارزیاد مادران از 
 یو جبران نشدن داریپا هایبیآس جادیباعث اتواند که این می

سبب کاهش اعتماد به نفس مادران و کاهش  همچنین و یعاطف
. رددگ نیبه روش سزار مانیمادر از زا میتکر زانیو م یتمندیرضا
از  شتریب تیاحساس حما لیبه دل یاتومیزیبا اپ نالیواژ مانیزا اما
نسبت به  نالیواژ مانیمراقب سلامت و کاهش عوارض زا یسو
. همچنین شودیم میتکر زانیم شیباعث افزا نیسزار مانیزا

ای با هدف تعیین مداخله ۀدر یک مطالع ،مکلاچلان و همکاران
ه هایی کزایمان مادران که گروه ۀهای اولیه در تجربنقش مراقبت

های مامایی اولیه و به صورت مدوام از سوی کارآموز مراقبت
ه کلی زایمانی بهتری نسبت ب ۀکردند تجربمامایی را دریافت می

. [81]گروه کنترل که مراقبت روتین را دریافت کرده بودند، داشتند
 هداشتیب سیستم دیگر کارکنان به نسبت ،ماماها قشبه طور کلی ن

 برخوردار ای در تکریم مادراهمیت ویژه از )،متخصص و )رزیدنت
مراقبتی نسبت  عاطفی و روانی ۀجنب به بیشتر ماماها زیرا باشند؛می

 .توجه دارند به دیگر عوامل زایمانی
 ۀارائه اطلاعات در مورد نحو هک نشان داد در تحقیق خود هانتر

پیشرفت زایمان، زور زدن، تکنیک تنفسی هنگام زایمان و نشان 
دادن نوزاد به مادر باعث تقویت روحی مادر و افزایش رضایتمندی 

های کنونی نیز یادگیری مهارت پژوهششود که در می وی
تنفسی در لیبر و زایمان باعث افزایش میزان کرامت مادر شده 

با حال . [80]نامبرده نیز همخوانی داشت  هایبررسیبا  است که
ش منجر به احساس افزای ،توجه به اینکه افزایش رضایتمندی مادر

 هاافتهیتوان نتیجه گرفت که این د، میگردمیزان تکریم مادر می
زهرانی و ترک ۀبا نتایج این پژوهش همسو است. در مطالع

طول فاز فعال زایمان و  :پیامدهای زایمانی همچون ،همکاران
که دارای حمایت مداوم و  توسین در گروه مداخلهمصرف اکسی

اش بود عاطفی همراه با برقراری روابط همدلانه با زائو و خانواده

داری با گروه شاهد نداشت و از آنجایی امعن ۀاز لحاظ آماری رابط
 های کیفیت تکریم مادر مطرحلفهؤکه حمایت به عنوان یکی از م

تواند در یک راستا باشد بوده و ارتباط آن با میزان تکریم می
 .[89]بود  قیقتحنامبرده مشابه با نتایج این  بررسی ۀنتیج بنابراین

 

 گیرینتیجه
نتایج این پژوهش نشان داد که در میزان تکریم کلی در مادران 

 بیمارستان بعثت سنندج در سطح ،بستری در بخش بعد از زایمان
تکریم مادر با برخی مشخصات دموگرافیک  میانباشد. متوسط می

وجود داشت که با فراهم  یدارا)درآمد و نوع بیمه( ارتباط معن
هی دهایی که پوششدرآمدی بهتر و بیمه ،آوردن شرایط اقتصادی

 توان افزایش داد. بر اساساحساس میزان تکریم را میدارند  بالاتر
و  ژینال(، عامل زایمانروش زایمان )وا تحقیق،نتایج این 

های تنفسی در لیبر و زایمان با تکریم ارتباط مستقیم دارد. مهارت
گردد از سزارین فقط در مواردی که بنابراین پیشنهاد می

اندیکاسیون طبی وجود دارد استفاده شود و بر اهمیت میزان تکریم 
های زنان و دانشجویان و رعایت حقوق مادر در آموزش رزیدنت

های کید گردد. همچنین زمینه برای آموزش روشأمامایی ت
های تنفسی در مراقبت دوران کاهش درد غیر دارویی مانند مهارت

حاملگی مهیا شود. بیشترین میزان تکریم، به دلیل توجه به ابعاد 
روانی و احساس مادر در کنار مراقبت فیزیکی در رفتار -روحی 

این تحقیق نشان داد؛ که با  بنابراین نتایجماماها گزارش شد. 
توجه به روش زایمان و آموزش عاملان زایمان، در خصوص 

های کاهش درد اهمیت رعایت تکریم مادر و به کار بردن روش
ها ضروری است و همچنین جایگاه و نقش در لیبر و زایمان آن

ماماها در رعایت اکرام و بزرگداشت حقوق مادر، نشان داده شده 
ها در این بخش، عدم دقت و حوصله در محدودیتاست. یکی از 

های مورد پژوهش در پاسخگویی بود که محقق سعی کرد نمونه
ها توضیح دهد و در صورت در ابتدا، اهمیت کار را کاملاً برای آن

ها، از نمونه حذف  و فرد دیگری تکمیل نکردن کامل پرسشنامه
 گردید.ها میجایگزین آن

 

 تشکر و قدردانی
ا کد ب ،این مقاله حاصل کار پایان نامه کارشناسی ارشد مامایی

ید دانشگاه علوم پزشکی أیو ت IR.MUK.REC.1397/314اخلاق 
دانند از معاونت کردستان می باشد. نویسندگان بر خود لازم می

ن دانشکده پرستاری و مامایی محترم پژوهشی دانشگاه و مسئولا
و همچنین تمامی مادرانی که در انجام این پایان نامه ما را یاری 

. تشکر و قدردانی نمایند اند نهایتکرده
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Abstract:  
Introduction: 

The purpose of this study was to determine the status of respecting pregnant women and factors related 

to their hospitalization in Besat Hospital in Sanandaj (2019). 

Respecting mothers by health care providers includes three dimensions of quality of care, safety, and 

observance of mothers' rights, which ultimately leads to their positive experience of childbirth. The aim 

of this study was to determine the status of the respecting pregnant women and the factors related to 

their hospitalization in Besat Hospital in Sanandaj 2019. 

Materials and Methods:  

This cross-sectional, correlational study was performed in the postpartum ward of Besat hospital in 

Sanandaj from January to May (2018). The study population consisted of all the women who gave birth 

in the postpartum ward. The sample size was estimated to be 345 individuals. Data were collected using 

a four-part questionnaire including 1-demographic characteristics (7 questions), 2- midwifery (12 

questions), 3- delivery characteristics (15 questions), and 4- the Mothers on Respect (MOR) index (14 

questions). After finishing the sampling, the data were analyzed using SPSS 20 software. In this study, 

Descriptive statistics and T-test, analysis of variance were used (P <0.05 0 was considered significant). 

Results:  
The results of this study indicated an average total respect score of 64.4 ± 9.6 and it was medium. The 

results also showed that there was a statistically significant correlation between respectful maternity 

care with income (P<0.018), type of health insurance (P<0.046), childbirth method (P<0.02), 

responsible for birth (P<0.014), and breathing techniques for pain relief during childbirth (P<0.034). 

Conclusion:  
This study showed that respectful maternity care has a direct relationship in respectful maternity care 

and childbirth method, responsible for birth, and breathing techniques during labor and childbirth.  
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