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 لیشهر اردب یزازنان نخست یمانیبر تجارب زا مانیزا نیعامل ینیبهبود اخلاق بال ریتأث

 
 2یپوران اخوان اکبر، 3پوررانی، سهراب ا2، رافت کاظم زاده1یرحمت دهیسع

 
 

 چکیده

 مانیزا نیعامل ینیارتقا اخلاق بال ریتأث یحاضر، بررس یمادران دارد. هدف از مطالعه یمانیتجارب زا یریگدر شکل ینقش مهم ،یدهندگان خدمات بهداشتارائه ینیاخلاق بال مقدمه:

 .باشدیزا مزنان نخست یمانیبر تجارب زا

به روش در دسترس و هدفمند  بیگروه اول و دوم به ترت یهاصورت گرفت. نمونه لیاردب یعلو مارستانیزا در بزن نخست 120با مشارکت  یتجربمهین یمطالعه نیا ها:روش

ماه پس از  کیشد.  لیتکم یمانیتجارب زا یسشنامهپر مان،یزا نیعامل ینیکارگاه آموزش اخلاق بال یاز برگزار شیزا پزن نخست 60 یاول مطالعه برا یانتخاب شدند. در مرحله
 .قرار گرفتند لیمورد تحل T-test، و Spearman ،Pearson یهمبستگ یهاشده با آزمون یآورجمع یهاوارد مطالعه شدند. داده گرید یزازن نخست 60کارگاه،  یبرگزار

 6/37 ± 9/6به  مان،یزا نیعامل یبرا یکارگاه آموزش برگزاری از پس دوم گروه در که بود 7/45 ± 8در مادران گروه اول  یمانیتجارب زا یکل ینمره نیانگیم ها:یافته

 (.P < 001/0مادران بود ) یمانیاو بهبود تجارب ز مانیزا نیعامل ینیارتقاء اخلاق بال نیارتباط مثبت ب یدهندهنشان یداریطور معنبه جی. نتاافتی تغییر

 .شودیمادران م ینزایما تجاربباعث بهبود  ،آموزش قیاز طر مانیزا نیعامل ینیارتقاء اخلاق بال گیری:نتیجه

 ینیزا؛ اخلاق بالآموزش؛ زنان نخست ؛یمانیتجارب زا واژگان کلیدی:

 
 یزازنان نخست یمانیبر تجارب زا مانیزا نیعامل ینیبهبود اخلاق بال ریتأث .پورانی سهراب، اخوان اکبر پوررانیرافت، ا ، کاظم زادهدهیسعی رحمت ارجاع:

 .1136-1128 (:796) 42؛ 1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان . لیشهر اردب

 

 مقدمه

ترین مراحل زندگی زنان ترین و حساااا از مهم ،بارداری و زایمان

، دوران بارداری ییماما یهامراقبت یو نحوه تیفیک .(1) باشااادمی

تا یتوجهقابل ریتأث  ی. تجربه(2) و تجربه مادران دارد مانیزا جیبر ن

و  یعاطف ،یروان ،یعناصار جسام متشالل از یچندبعد دهیپد مانیزا

مادر، تعداد  یو اجتماع یفرد یهایژگیو ریتحت تأث و (3) یاجتماع

تحمل و درک درد،  زانی، ممادرو انتظارات  یساااآگ هگاه ها،یباردار

کادر درمان  تیحما زانیشده و م انجام یمداخلات پزشل مان،ینوع زا

 تیو مآلوب تیفیعوامل بر ک نیا گیرد.قرار می مانیو زا بریدر طول ل

 .(4)گذارند می ریمادران تأث مانیتجربه زا

های کنند، مراقبتهای زایمانی خود را فراموش نمیمادران تجربه

تواند تجربه زایمانی مثبت و نگرش مآلوب بهداشاااتی مناسااا  می

تجربه  .(5) وردهمیارمغان  مادران بههینده برای در نسااابت به زایمان

مثبت با ایجاد احساااا  کنترل،  (Childbirth experience) زایمانی

ه تقویت سلامت جسمی و عاطفی  باعثو رضایت در مادران،  قدرت

شان (6)شود میتمایل به فرزندهوری مجدد  نها و افزایش . مآالعات ن

صد زنان، تجربه 7-35 دهدیم این زنان،  .(7) دارند مانیاز زا یمنف در

به مان را  خاطر اعنوان فرزای به  ندوه، درد و خشااام  با ا ندی همراه  ی

ختلال استر  ، اافسردگی پس از زایمان ایی از قبیلهامدپیهورند و می

ثه حاد به  (8 ،6)و  پس از  یل  ما مان سااازارین در انت خاب زای ت

 ترین عامل کساا  تجربیات منفی ازمهم. (9)دارد  های بعدیبارداری

زایمان، شاارایآی اساات که در هن پزشاام و ماما به نیازهای عاطفی 

ئه با احترام بیمراقبت یمادران و ارا ندتوجهی میهای توأم  . (10) کن

ساالامت روان  یمات یلپارچهخد یسااازمان بهداشاات جهانی، ارائه

 مقاله پژوهشی
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سعه خود  ستور کار اهداف تو مادر در دوران بارداری و زایمان را در د

   .(11)قرار داده است 

دهندگان خدمت مثبت از زایمان، ارائه یبرای دساااتیابی به تجربه

فی و باید به اصاااول اخلاقی، برقراری ارتبان مناسااا ، حمایت عاط

ای داشااته راهلارهای مؤثر برای سااازگاری با درد توجه ویژه یارائه

ای حرفه (Clinical ethics) در این راستا، رعایت اخلاق بالینی. باشند

ای از قواعد و اصول مجموعه ،اخلاق بالینی. (12) اهمیت فراوانی دارد

شتی صان بهدا ص سط متخ ست که باید تو ضایت درونی با  ا بدون  ور

ئهاملان  ،این اصاااولرعایت . فشاااار خارجی رعایت شاااود  یارا

بت یبا های مراق به و بهبود تکیف به یتجر مان  یم فرزای ند اعنوان  ی

  .(13)کند فراهم میبرای زنان را انسانی و محترمانه 

گاه برگزاری فهکار بالینی و حر ای برای های هموزشااای اخلاق 

مان یلی از روش بتعاملین زای یت مراق های های مؤثر در بهبود کیف

های نشاااان داد که برگزاری کارگاهات مآالع. (14) زایمانی اسااات

نه مار برای یهموزشااای در زمی تأثیر مثبتی بر میزان  ،ماماها حقوق بی

مان نان زای یت حقوق ز عا نان  .(17-15) کرده داردر یت حقوق ز عا ر

ضایت باردار موج  افزایش کاهش تمایل به  ،مندی از زایمان طبیعیر

شود میهای سنگین برای فرد و جامعه کاهش هزینه وزایمان سزارین 

ترین تواند حتی علمیتوجهی به تلریم مادران میدر مقابل، کم. (18)

بت به مراق یت تجر کاهش کیف به  هد و منجر  تأثیر قرار د حت  ها را ت

 . (19) زایمانی شود

سازی بارداری و زایمان با ارتقای کیفیت زایمان طبیعی  شایند خو

و تلریم مادران باردار به عنوان یلی از راهلارهای کلیدی در افزایش 

سااازارین، در انجام عمل تمایل زنان به باروری و کاهش گرایش به 

ته اسااات  رواز این (20) قانون جوانی جمعیت مورد تأکید قرار گرف

تقویت ارتبان میان ماماها و زنان  اعثارتقای اخلاق بالینی نه تنها ب

تواند شااود، بلله با کاهش اضااآراب و اسااتر  مادران، میباردار می

و تمایل به زایمان طبیعی را افزایش  هدیتجربه زایمان را بهبود بخشااا

حاضااار با  یمآالعه ،با توجه به پیامدهای مثبت این امر .(12) دهد

بر تجارب  عاملین زایماناخلاق بالینی ارتقای  هدف بررسااای تأثیر

زا در مرکز هموزشاای درمانی علوی اردبیل انجام زایمانی زنان نخساات

 . شده است

 

 هاروش

در  لیاردب یعلو یدرمان -یمرکز هموزشاا در یتجربمهین یمآالعه نیا

که  ندزایی بودهماری شامل زنان نخست یجامعه. دو مرحله انجام شد

ست شده و دارای معیارهای پس از زایمان در بخش پ ستری  پارتوم ب

به پژوهش بودند. این افراد به روش نمونه گیری در دساااتر  ورود 

سا  مآالعه شدند. حجم نمونه، بر ا  ،و هملاران یزماناز  یاانتخاب 

درصااد،  99، توان 1اثر  ی، اندازه58 ± 10 اریو انحراف مع نیانگیبا م

ها، درصد احتمال ریزش نمونه 10هلفا یم درصد، و با در نظر گرفتن 

 (. 5) نفر با استفاده از فرمول مربوطه محاسبه شد 50برای هر گروه 

 
 مانیزا ،یی، تم قلو18 یسن بالا شامل به مآالعه ورود یارهایمع

نو  یینایب یی،، شااانواطبیعی عدم  یحاملگ ،یعیطبی ذهن اییتوا ترم، 

 ،مدت لیبر طبیعیطول در نوزاد،  ماژور یهایهنومالی و فقدان بساااتر

شتن شللات روان ندا س یحادثه یعدم تجربهو  یم  ششزا در تر ا

ابزارهای مورد استفاده و رضایت به شرکت در مآالعه بود.  ماه گذشته

 هپرسشنام و ییماما و یفرد اطلاعات ستیلدر این پژوهش شامل چم

 توسااط 2010 سااال درکه  بود( CEQ2) یمانیزا تجارب اسااتاندارد

Dencker 22پرسااشاانامه شااامل  نی. ا(21)شااد  یهملاران طراح و 

شخصی  تیظرف حوزهال و چهار ؤس خود )احسا  کنترل و ارزیابی 

فه بانی حر مان و درد هن(، پشاااتی بتای )اطلاعااز زای های ت و مراق

شاااده )احساااا  ایمنی و خاطرات مثبت از  مامایی(، مراقبت درک

زایمان(، و مشاااارکت )توانایی تغییر موقعیت، حرکت و اظهار نظر در 

دهی به . پاسااا اسااات درد زایمان( یدهندههای تسااالینمورد روش

صورت مقیا  لیلرت  شنامه به  س (، تا 1ای کاملاً موافقم )درجه 4پر

( اساات. 4(، کاملاً مخالفم )3مخالفم ) ی(، تا حدود2افقم )حدودی مو

. (9) باشدیمثبت م یمانیتجارب زا یدهندهنشان تر،نییپا ازیکس  امت

هملاران در سال  و Ghanbari-Homayiابزار توسط  نیا یسنجروان

( به 97/0) ICCو  93/0کرونباخ  یهلفا  یانجام شاااد و ضااار 2019

 .(22)دست همد 

عه پس از اخذ رضاااایت هگاهانه یدر مرحله  مادران ،اول مآال

گروه ) ی که هموزش ندیده بودندتوساااط عاملین زایمان زایمان کرده

لیسااات اطلاعات چم( به روش در دساااتر  انتخاب شااادند و اول

سط محقق در بازهدموگرافیم و مامایی  ها برای هنی زمانی دوماهه تو

اطلاعات مربون به مراکز بهداشااتی که زنان تحت پوشااش و تلمیل 

ند نیز هن خذ ها بود ید. ا مان  6تا  4گرد ته پس از زای و پس از هف

مادر،  با  ماهنگی تلفنی  بتدر ه مان مراق پارتوم،ز  های پساااات 

تلمیل در مرکز بهداشااتی  تجارب زایمانی برای مادران یپرسااشاانامه

تمامی ماماهای شاغل در بلوک زایمان و ی دوم مآالعه، در مرحلهشد. 

مان، که عمدتاً  یهای ساااال اول و دوم رشاااتهرزیدنت زنان و زای

سئولیت انجام زایمان شی م شتند، در یم کارگاه هموز ها را بر عهده دا

بالینی شااارکت کردند با محوریت اخلاق  کارگاه . دو روزه  محتوای 

های کد مل  فه شااااا مار، اخلاق حر مایی، منشاااور حقوق بی ما ای 

زایمان،  یهای سازمان بهداشت جهانی برای ارتقاء تجربهدستورالعمل
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حث توساااط بررسااای کیس با بازی نقش بود. این م بالینی و  های 

شوری  شلی و رئیس کارگروه اخلاق قآ  دو ک صص اخلاق پز متخ

چهار . ددر قال  یم جلسااه وبینار و دو جلسااه ح ااوری ارائه شاادن

هفته پس از برگزاری کارگاه اخلاق بالینی برای عاملین زایمان، گروه 

ها توسااط عاملین زایمانی هموزش زا که زایمان هننخسااتمادران دوم 

به صااورت و مشااابه گروه اول  مشااخصاااتدیده انجام شااده بود با 

شده از دو  هوریهای جمعداده. وارد مآالعه شدند هدفمندگیری نمونه

 version) 26 ینسااخه SPSS افزارنرم درمادران زایمان کرده  گروه

26, IBM Corporation, Armonk, NY هزمون ( با استفاده ازChi-

square  و ضری  همبستگیPearson مورد مقایسه قرار گرفت . 

ضر پژوهش  از IR.ARUMS.REC.1402.022با کد اخلاق  حا

شگاه شلی علوم دان  ضمن بیان اهداف مآالعهاردبیل انجام گرفت.  پز

اخذ شاااد و  های کتبی از هننامهرضاااایت کنندگان،برای شااارکت

 نام تلمیل شدند. به صورت بی هاپرسشنامه

 

 هاافتهی

 5و  43/24 ± 87/5میانگین ساانی زنان در گروه اول و دوم به ترتی  

 ± 34/28ها به ترتی  و میانگین طول مدت ازدواج هنسال  47/23 ±

ماعی زنان در ماه  62/25 ± 97/19و  32 بود. اطلاعات فردی و اجت

 Independent sample T-testارائه شاااده اسااات. هزمون  1جدول 

سن، طول مدت ازدواج، طول  شان داد که دو گروه از نظر متغیرهای  ن

 داری با یلدیگر ندارندیمدت بساااتری و سااان حاملگی اختلاف معن

(05/0 < P .) 

شان داد که اختلاف معن Chi-squareهمچنین، هزمون  داری از ین

(. هزمون P > 05/0) نظر شغل و تحصیلات بین دو گروه وجود ندارد

Chi-square  نشااان داد، دو گروه از نظر مشااخصااات مامایی تفاوت

همچنین، نتایج بررسااای تجارب (. P > 05/0داری باهم ندارند )معنی

شنامه تجارب زا س سا  پر شان داد که زنان زایمانی زنان بر ا یمانی ن

سط عاملین هموزشگروه دوم که زایمان هن شده بود، ها تو دیده انجام 

زایمان هنها تری در مقایساااه با زنان گروه اول که عاملین نمرات پایین

ی کل پرسااشاانامه ، میانگین نمره، کساا  کردندهموزش ندیده بودند

میانگین  IIروه بود، اما در گ 7/45 ± 8تجارب زایمانی در گروه اول 

کل ابزار  یار  که می 6/37 ± 9/6و انحراف مع مد  ند بدسااات ه توا

( برگزاری کارگاه P < 001/0دار )ی تأثیر مثبت و معنیدهندهنشاااان

 هموزشی به عاملین زایمان زنان گروه دوم باشد. 

داری اختلاف معنی Independent sample T-testهزمون هماری 

جدول  نان نشاااان داد ) مانی دو گروه ز جارب زای (. 2بین نمرات ت

شارکت کننده در پژوهش در جدول اطلاعات مربون به پاس  مادران م

نیز ارتبان متغیرهای کمی با تجارب زایمانی  4جدول  .همده اسااات 3

هیچ یم از متغیرهای ساان، طول دهد. زا را نشااان میمادران نخساات

ستری ارتبان معنیمدت ا سن حاملگی و طول مدت ب داری با زدواج، 

 (.P < 05/0) اندتجارب زایمانی نداشته

  

 کننده در پژوهشمادران شرکت IIو  Iگروه  یو اجتماع یمشخصات فرد .1جدول

 متغیر
 IIگروه  Iگروه 

 دامنه انحراف معیار ±میانگین  دامنه انحراف معیار ±میانگین 

5/23±5 19-51 43/24±9/5 سن )سال(  19-42  

 10-144 6/25±20 10-144 32±3/28 مدت ازدواج )ماه(

 3-72 3/22±15 3-72 21±2/15 مدت بستری )ساعت(

 37-42 5/38±4/1 37-42 5/38±4/1 سن حاملگی )هفته(

 درصد فراوانی درصد فراوانی  

 تحصیلات

 3/23 14 7/36 22 ابتدایی

 7/21 13 7/21 13 زیر دیپلم

 3/28 17 7/31 19 دیپلم

 7/26 16 10 6 فوق دیپلم و بالاتر

 شغل

 7/81 49 90 54 دارخانه

 7/1 1 7/1 1 کارمند

 7/16 10 3/8 5 آزاد
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 کننده در پژوهششرکت II و Iتجارب زایمانی مادران گروه . 2جدول

 داریسطح معنی انحراف معیار ±میانگین هاگروه ی تجاربحیطه

 1حیطه 

 ظرفیت خود

 14/ 348±/14 1گروه
0 

 12/ 253±/92 2گروه

 2حیطه 

 مراقبت درک شده

 14/ 3±31 1گروه
0 

 11/ ±61 5/2 2گروه

 3حیطه 

 مشارکت

 7/ 8 2±/4 1گروه
0 

 6/ 2±3 2گروه

 4حیطه 

 ایپشتیبانی حرفه

 9/ ±18 44/2 1گروه
0 

 7/ 16 1±/86 2گروه

 کل
 45/ 7 ± 8 1گروه

0 
 6/37 ± 9/6 2گروه

 

 ی تجارب زایمانیتوزیع فراوانی مادران بر حسب پاسخ گویی آنان به سؤالات پرسشنامه. 3جدول

 سؤالات
 کاملاً مخالفم تاحدودی مخالفم موافقم کاملاً موافقم

 تعداد )درصد(

 زایمان طبق انتظار 1
 I 18(30 )18 32(3/53) 6(10) 4(7/6)گروه 

 II 33(55) 24(40) 2(3/3) 1(7/1)گروه 

 محکم و استوار بودن 2
 I 17(3/28) 29(3/48) 9(15) 5(3/8)گروه 

 II 27(45) 31(7/51) 1(1/7) 1(7/1)گروه 

 ترسیدن 3
 I 22(7/36) 21(35) 8(3/13) 9(15)گروه 

 II 15(25) 26(3/43) 14(3/23) 5(3/8)گروه 

 عهده زایمان برآمدناحساس از  4
 I 17(3/28) 29(3/48) 6(10) 8(3/13)گروه 

 II 25(7/41) 30(50) 3(5) 2(3/3)گروه 

 خسته جسمی یا روحی 5
 I 6(10) 11 (3/18) 30(50) 13(7/21)گروه 

 II 20(3/33) 26(3/43) 8(3/13) 6(10)گروه 

 احساس رضایت 6
 I 18(30) 31(7/51) 8(3/13) 3(5)گروه 

 II 33(55) 24(40) 2(3/3) 1(7/1)گروه 

 احساس خوب برآمدن از عهده زایمان 7
 I 25(7/41) 27(45) 7(7/11) 1(7/1)گروه 

 II 36(60) 20(3/33) 3(5) 1(7/1)گروه 

 گوش دادن کادر پزشکی 8
 I 1(7/1) 25(7/41) 18(30) 16(7/26)گروه 

 II 2(3/3) 6(10) 23(3/38) 29(3/48)گروه 

 به دلخواه بلند شدن و قدم زدن 9
 I 20(3/33) 20(3/33) 8(3/13) 12(20)گروه 

 II 29(3/48) 24(40) 5(3/8) 2(3/3)گروه 

 گیریمشارکت در تصمیم 10
 I 24(40) 25(7/41) 7(7/11) 4(7/6)گروه 

 II 32(3/53) 24(40) 2(3/3) 2(3/3)گروه 

 برخورد گرم و محترمانه با همسر 11
 I 27(45) 26(3/43) 7(7/11) 0گروه 

 II 39(65) 20(3/33) 1(7/1) 0گروه 

 دریافت اطلاعات مورد نیاز 12
 I 30(50) 27(45) 2(3/3) 1(7/1)گروه 

 II 39(65) 19(7/31) 2(3/3) 0گروه 

 ترجیح به حضور بیشتر ماما در بالین 13
 I 11(3/18) 5(3/8) 26(3/43) 18(30)گروه 

 II 5(3/8) 1(7/1) 17(3/28) 37(7/61)گروه 
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 )ادامه( ی تجارب زایمانیتوزیع فراوانی مادران بر حسب پاسخ گویی آنان به سؤالات پرسشنامه. 3جدول

 سؤالات
 کاملاً مخالفم تاحدودی مخالفم موافقم کاملاً موافقم

 تعداد )درصد(

 ترجیح به دریافت دلگرمی بیشتر از طرف ماما 14
 I 6(10) 14(3/23) 17(3/28) 23(3/38)گروه 

 II 7(7/11) 2(3/3) 16(7/26) 35(3/58)گروه 

 بخشفضای آرام 15
 I 28(7/46) 24(40) 7(7/11) 1(7/1)گروه 

 II 45(75) 15(25) 0 0گروه 

 به دست آوردن احساس درونی به کمک ماما 16
 I 26(3/43) 28(7/46) 2(3/3) 4(7/6)گروه 

 II 43(7/71) 17(3/28) 0 0گروه 

 احساس امنیت به خاطر مهارت طبی کادر پزشکی 17
 I 20(3/33) 33(55) 7(7/11) 1(7/1)گروه 

 II 37(7/61) 21(35) 1(7/1) 1(7/1)گروه 

 خاطرات مثبت زیاد 18
 I 13(7/21) 33(55) 7(7/11) 7(7/11)گروه 

 II 26(3/43) 31(7/51) 3(5) 0گروه 

 خاطرات منفی زیاد 19
 I 5(3/8) 20(3/33) 18(30) 17(3/28)گروه 

 II 2(3/3) 2(3/3) 34(7/56) 22(7/36)گروه 

 احساس افسردگی از خاطرات زایمان 20
 I 7(7/11) 15(25) 16(7/26) 22(7/36)گروه 

 II 2 (3/3) 1(7/1) 25(7/41) 32(3/53)گروه 

 میزان دردناک بودن زایمان 21
 I 25(7/41) 18(30) 11(3/18) 6(10)گروه 

 II 9(15) 26(3/43) 12(20) 13(7/21)گروه 

 میزان کنترل بر اوضاع 22
 I 3(5) 13(7/21) 25(7/41) 19(7/31)گروه 

 II 4(7/6) 5(3/8) 28(7/46) 23(3/38)گروه 

 میزان احساس آرامش 23
 I 6(10) 8(3/13) 23(3/38) 23(3/38)گروه 

 II 3(5) 2(3/3) 19(7/31) 63(60)گروه 

 

 زا: ارتباط متغیرهای کمی با تجارب زایمانی مادران نخست4جدول

 P ضریب همبستگی متغیر کمی

 732/0 032/0 سن

 8112/0 022/0 طول مدت ازدواج )ماه(

 199/0 -118/0 سن حاملگی ) هفته(

 581/0 -051/0 طول مدت بستری ) ساعت(

 

 بحث

زا از نظر تجارب زایمانی زن نخساات 120ی حاضاار تعداد مآالعهدر 

ی تأثیر مثبت دهندههای مآالعه نشااانمورد مآالعه قرار گرفتند و یافته

شی ارتقا اخلاق بالینی عاملین زایمان و معنی دار برگزاری کارگاه هموز

 زا بود. بر تجارب زایمانی مادران نخست

تادر   یبرگزار ریتأث نییبر تع یمبنهدف اول پژوهش  یراسااا

 یمآالعه با ما جینتا مانیزا نیعامل ینیبال اخلاق بر یهموزشااا کارگاه

Samsami نشااان دادند هموزش بحث اخلاقی موردی  که هملاران و

(Moral Case Deliberation )MCD  در دانش و عمللرد ماماها را

 .(23)همسو بود  بخشد،یبهبود م مانیمحترمانه زا یهامراقبت ینهیزم

های هموزشی مثبت اجرای کارگاه ریأثت زینعبداله پور و هملاران  

ماماها  تار  باردار بر رف . هموزش (15)گزارش کردند  راتلریم مادران 

 رانیفراگ یبرا یهموزشااا یهااز برنامه یبخش مهم ،یااخلاق حرفه

، نشاااان داد که هملاران و یرامیبا یمآالعه. (24)اسااات  یپزشااال

ی حقوق بیمار برای ماماها و های هموزشااای در زمینهبرگزاری کارگاه

سازی کادر اتاق زایمان با حقوق زنان، تأثیر مثبتی بر میزان رعایت هشنا

 . (17)کرده از دیدگاه خود هنان دارد حقوق زنان زایمان

تعیین تأثیر ارتقاء اخلاق بالینی عاملین هدف دوم پژوهش حاضر، 

ته یاف مادران بود و  مانی  جارب زای مان بر ت عهزای آال قاء های م ی ارت

عاملین  مان کرده توساااط  مادران زای مانی  جارب زای یاز ت یانگین امت م

مادران در همه جارب  یده را نشاااان داد. بهبود ت مان هموزش د ی زای

ر زنان گروه دوم مشاااهده ی تجارب زایمانی دهای پرسااشاانامهحیآه

بان شاااد. بهبود  قاء ارت مان از طریق ارت مادران از زای بت  جارب مث ت

بر مداخلات و  یمناسااا  ماماها با مادران و تمرکز بر شاااواهد مبتن

 یرامیبا. (15) شااد گزارش هملاران و پورعبداله یمآالعه درهموزش 

لاران و ئه هم یتنیز ارا ما ل  ی ح قا مانی، روانی در  های جسااا

مامایی و اطلامراقبت با مادر را از عهای  بان  رساااانی و برقراری ارت
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فه بهمؤل تأثیرگزار بر تجر یان های  مان خود ب مادران از زای بت  ی مث

ند کرده عات مختلف (25)ا آال نل محترمانه ردبرخو. در م و لیبر  پرسااا

شتی ضایت عامل مهمترین ،مراقبین بهدا  نیمازا تجربهاز  درانما مندیر

. (28 ،27 ،10)اند افته را تأیید کرده. ساااایر مآالعات نیز این ی(26)د بو

عامل  مهمترینمادران  نیازهای عاطفی پزشااالان و ماماها به توجهیبی

. زنانی که در دوران بارداری (10)باشااد می جهت تجربیات منفی زایمان

س   شتری برای ک ضی نبودند، احتمال بی و زایمان از حمایت مامایی را

شتند  صول اخلاق بالینی و حرفه. (8)تجربه زایمانی منفی دا ای رعایت ا

تواند از مت مادری، میتوساااط پزشااالان و ماماها، در جهت حف  کرا

 .عوامل کلیدی در ایجاد تجارب مثبت زایمانی برای مادران باشد

شتیبانی حرفهبهبود امتیاز حیآه های ای )اطلاعات و مراقبتهای پ

عیت، مامایی( و مشاااارکت در فرایند لیبر و زایمان )توانایی تغییر موق

ی دهندهحرکت و انتخاب تسااالین درد( در مادران گروه دو، نشاااان

تار حرفه مانتأثیرپذیری تجارب مادران از مهارت و رف  ای عامل زای

ز مده دلایل تجربیات نامآلوب زنان اباشاااند. با توجه به اینله عمی

شااامل مداخلات متعدد، ناشااناخته در مآالعات داخلی زایمان طبیعی 

می مینوتوهیا تقویت لیبر ، معاینات ملرر واژینال،  ءبودن طول لیبر، القا

یت ما گام، و کمبود ح عاطفی اززودهن ند لیبر و امادر در فر های  ی

های زندگی زنان ترین بحرانزایمان یلی از مهم .(26) زایمان هسااتند

جتماعی و احساااساای عمیق همراه اساات و اساات که با ابعاد روانی، ا

شایند در این فرطور دائم در ذهن مادر باقی میبه یند اماند. وقایع ناخو

. در هموزش (25) ی منفی به همراه داشاااته باشااادتواند هثار روانمی

های ای و اخلاقی عاملین زایمان، تأکید بر رعایت اصااول مهارتحرفه

 ای ضروری است. بالینی و رفتار حرفه

 برخورد ساااؤالاتفراوانی پاسااا  مثبت مادران گروه دوم برای 

نه ما فتیدر و محتر ها طرف از یدلگرم ا ما عه در ما آال حاضااار  یم

 نشااان که باشاادیمو هملاران  یریوز یمآالعه یهاافتهی یکنندهدییتأ

 کارکنان با مناسااا  ارتبان یبرقرار خواهان زانخساااتزنان  دادند

 وبرای ساااازگاری با درد  راهلار مناسااا  یارائه ،یهمدل ،یپزشااال

 تینها در. (12)خود هسااتند  مانیزا ریاطلاعات مرتبط با ساا افتیدر

 یهاافتهیبا  مآالعه درمراقبت درک شااده  آهیبهتر در ح ازیکساا  امت

   .(29) بودتهران همسو  درهملاران  و یپژوهش معصوم

در خصاااود هاادف مربون بااه بررسااای ارتبااان عواماال 

 Arbabi یهمآالع با همسوشناختی با تجارب زایمانی مادران، جمعیت

 یرهااایمتغ نیب یداریمعنارتبااان  زین ماااپژوهش  در هملاااران و

و طول مدت  یسن، طول مدت ازدواج، سن حاملگ شامل میدموگراف

 ریسااا جینتا. (30)وجود نداشاات  مادران یمانیبا تجارب زا یبسااتر

عات  آال با ویژگیار ینهیزم در زینم مانی  جارب زای بان ت های ت

و با قاطعیت  (32 ،31)شناختی و سلامتی مادران متناقض بوده یتجمع

ست.  توان تجارب مثبتنمی یا منفی زایمان را با این عوامل مرتبط دان

که املان بررسااای  بودهای پژوهش حاضااار این یلی از محدودیت

از مادران قبل و بعد از هموزش یم گروه تغییرات تجارب زایمانی در 

 عاملین زایمان وجود نداشت. 

 

 گیرینتیجه

 ینیق بالاخلا یکارگاه هموزش یبرگزار داریمثبت و معن ریمآالعه، تأث نیا

ست یمانیبر تجارب زا مانیزا نیبه عامل شان داد. عاملزنان نخ  نیزا را ن

 یهابهبود مهارت قیاز طر توانندیسااالامت مادران م نیو مراقب مانیزا

ه ب یرو حف  کرامت ماد ماریمنشور حقوق ب تیرعا ،یو اخلاق یارتباط

دوران  یندساااازیکمم نموده و با خوشاااا یمانیتجارب مثبت زا جادیا

 یندهیه یوربار ماتیزا در تصااممادران نخساات یبرا مانیو زا یباردار

شند که گ رگزاریمجدد تأث یها جهت فرزندهورهن ستا یام مهمبا  یدر را

 .باشدیم تیجمع یجوان یهااستیس

 

 تشکر و قدردانی

ضر پژوهش ش عنوان به حا س نامهانیپا از یبخ شنا شد یکار  ییماما ار

 معاونت بر علاوه. اساات شااده انجام لیاردب یپزشاال علوم دانشااگاه

 یهادنتیرز و ماماها مآالعه، در کننده شااارکت مادران از قاتیتحق

نان جام در که ز ند یاری را ما پژوهش ان  یقدردان و تشااالر نمود

 .مینمائیم
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The Impact of Improving the Clinical Ethics of Delivery Agents on Childbirth 

Experiences of Primiparous Mothers in Ardabil City  
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Abstract 

Background: Clinical ethics of health care providers play an important role in shaping women’s childbirth 

experiences. This study aimed to examine the impact of improving delivery agents' clinical ethics on primiparous 

mothers' childbirth experiences.  

Methods: This semi-experimental study involved 120 primiparous mothers at Alavi Hospital in Ardabil. The samples 

of the first and second groups were selected using convenience and purposeful methods, respectively. In the first 

phase, the childbirth experience questionnaire (CEQ) was completed for 60 primiparous mothers (first group) enrolled 

before the delivery agents ethics training workshop. After 4 weeks of the workshop, the second 60 primiparous 

mothers entered the study. The collected data were analyzed using Spearman and Pearson correlation tests and t-tests 

(P < 0.05). 

Findings: The mean score of childbirth experience among the first group was 45.7 ± 8, which increased to 37.6 ± 

6.9 in the second group after conducting a training workshop for the delivery agents. There was a significant 

correlation between the improvements in the clinical ethics of delivery agents and the enhancement of mothers' 

childbirth experiences (P < 0.001). 

Conclusion: Positive childbirth experiences of mothers can be enhanced by improving the clinical ethics of 

delivery agents. 
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