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ABSTRACT

Background & aim: One of the important areas of midwifery services is safe satisfying
delivery with the least amount of pain. The moral and professional commitment of health
professionals and caregivers is the most important aspect of labor pain management. So, the
purpose of the study was to assess the relationship between observance codes of professional
ethics by the birthing team with the perception of labor pain as the parturient viewpoint in
Yasuj city.
Methods: This was a descriptive correlational study involving 200 parturient women who
were referred to a labor center affiliated to Yasuj university of medical sciences for vaginal
birth. The sampling method was convenient sampling method. For collecting data, three
questionnaires, comprising demographic information, perception of labor pain questionnaire,
and a questionnaire about women's attitudes toward medical ethics in the childbirth process
were completed by parturient women during 24 and 48 hours after delivery. The data were
loaded into SPSS-22 and analyzed using the Pearson correlation coefficient and multiple
linear regression analysis in p<0.05 significance level.
Results: The results of multiple regression analysis showed that among the four principles of
professional ethics, the first (autonomy), second and third principles of medical ethics (as
beneficence and non-maleficence) predicted the perception of labor pain (p<0.05). Among the
components of these principles, mother’s privacy related to first principle (B=-0.28, p=0.003),
mother’s health (B=-0.23, p=0.017) and mother’s need for pain reductions (B=-0.18, p=0.014)
related to second and third principles were negative predictors of labor pain perception score.
Conclusion: According to the findings of this study, the birthing team can make a pleasant
experience for mothers by considering autonomy, benefice, and non-malfeasance principles to
parturient and improvement of communication skills in the delivery room. As a result, it
would be taken a step in the improvement of maternal and child health and the prevention of
further irreversible mental damage.
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مقدمه
رعایت منزلت و شان بیمار از مهمترین ارکان اساسـی  

-در ایجـاد رضـایتمندي از خـدمات سیسـتم بهداشـتی     

. امـــروزه در سراســـر جهـــان )1,2(درمـــانی اســـت 
اي حین هاي متعددي درباره رعایت اخلاق حرفهنگرانی

ارائه خدمات بهداشتی وجود دارد. این امر سبب شده 

چکیده
تجربـه درد اسـت.   نیبخش بـا کمتـر  تیو رضامنیانمایانجام زایی، مهم خدمات مامايهاطهیاز حیکیزمینه و هدف:

اسـت. لـذا هـدف از مطالعـه     یبهداشتنیمتخصصان و مراقبيو حرفه ایتعهد اخلاقمان،یدرد زاتیریدر مدیرکن اصل
طبیعی از دیدگاه زنانمانیدرد زازنان از درك باعاملین زایمانتوسط ياهاخلاق حرفيکدهاتیارتباط رعاتعیین حاضر 

بود.زایمان کرده شهر یاسوج
مراجعه کننده به زایشگاه وابسـته بـه دانشـگاه    زن زائو200از نوع توصیفی همبستگی بود که روي مطالعهنیاروش کار:

گیري از نوع در دسترس بود. جهت جمـع آوري داده هـا از سـه پرسشـنامه     نمونهعلوم پزشکی یاسوج انجام شد. روش
بـا یدر مورد ارتباط اخلاق پزشکزناندگاهیدو پرسشنامهزایمان پرسشنامه ادراك درد افیک، شامل فرم اطلاعات دموگر

وارد شده و SPSS-22ساعت پس از زایمان تکمیل شد. داده ها در نرم افزار 48تا 24استفاده شد که طی مانیزاندیفرآ
داري تجزیـه و  معنـی % 5سطحتحلیل رگرسیون چندگانه خطی درو با استفاده از آزمون هاي ضریب همبستگی پیرسون

تحلیل شدند. 
دوم و اصـول اول (رعایـت اتونـومی) و    ،يگانه اخلاق حرفـه ا چهاراصول نینشان داد در بونیرگرسلیتحلجینتایافته ها: 

 ـ،و عدم اضـرار) ی(سودرسانی سوم اخلاق پزشک  ـیبشیپ در میـان  ) بودنـد.  >05/0p(مـان یادراك درد زاهـاي  کننـده  ین
)=017/0p= ،23/0-B(و سلامت مادر )=003/0p= ،28/0-B(هاي این اصول نیز رعایت خلوت مادر از اصل اول حیطه

هاي منفیکنندهینیبشیپاز اصول دوم و سوم، به عنوان)=014/0p= ،18/0-B(و چگونگی استفاده از داروهاي ضددرد 
ته شدند.شناخمانینمره ادراك درد زا

اتونومی و با درنظر گرفتن اصل سودرسانی تیبا رعاتوانند ج مطالعه حاضر، عاملین زایمان می: بر اساس نتایيریگجهینت
نند، تا به ایـن  کجادیمادران ايبراي راندیتجربه خوشامان،یاتاق زاهاي ارتباطی درمهارتءو ارتقاو عدم اضرار به بیمار

يبعـد ریجبران ناپـذ یروحيهابیاز آسو هم برداشتو نوزادانسلامت مادرانءر جهت ارتقادیگامبتوان همبیترت
د.رکيریجلوگ

ادراك درد، عامل زایمان،طبیعیمانیزا،ياخلاق حرفه ايکدها:يدیکليواژه ها

ش
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اي مبتنـی  هاي اخلاق حرفـه ها، کدجهت رفع این نگرانی
هـا، باورهـا، وظـایف و    بر اصول اخلاقـی شـامل ارزش  

هـاي فرهنگـی، مـورد توجـه     تعهدات اخلاقی و ویژگـی 
. در )3,4(مدیران و کارکنان نظام سلامت قـرار گیـرد  

بــراي المللــی مامــایی،کنفدراســیون بــین1996ســال 
سـلامت زنـان و کودکـان و    ءدستیابی به هـدف ارتقـا  

هاي مامایی، کدهاي اخلاقی حرفه سطح مراقبتءارتقا
ــود   ــدوین نم ــایی را ت ــز وزارت  . )3(مام ــران نی در ای

بـا  1393بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در سـال  
کیفیت خدمات مامایی در کشور، اقدام به ءهدف ارتقا

6کد اخلاق حرفـه مامـایی در قالـب    85تهیه و انتشار 
. )5(حیطه بر اساس شرایط کار و فرهنگ ایرانی نمـود  

هاي مهم خـدمات مامـایی و متخصصـین    یکی از حوزه
زنان، ارائه زایمان ایمن و خوشایند با کمتـرین تجربـه   

، لذا رکن اصلی در زمینه مـدیریت درد،  )6(درد است 
هداشتی در راستاي تعهد اخلاقی متخصصان و مراقبین ب

بـردن درد و خوشایندسـازي تجربـه    کاهش یـا ازبـین  
رسـد تـا حـدود زیـادي     زایمان است که بـه نظـر مـی   

). متخصصـین درد،  7-10شـده اسـت (  نادیده گرفتـه 
لــف اي کــه داراي ابعــاد مختعنــوان پدیــدهدرد را بــه 

امـا بـا   ،کنندجسمی، روانی و اجتماعی است، مطرح می
توان دریافت که ي متعدد از درد میهاتوجه به تعریف

ي فـردي و  هـا نکته مشترك همه آنها، تاکید بـر جنبـه  
). در میـان انـواع   11-13باشـد ( مـی تجربه ذهنی درد

ناپـذیر از  اي شایع و اجتنـاب دردها، درد زایمان پدیده
زایمان،دردادراك. در واقع)14(ن است فرایند زایما

-ذهنـی تعامـل یکآندرکهاستپیچیده ايمبحث
وقـوع بـه درونـی دركمنظـور بـه قـوي جسـمی 

ازکـه اسـت راههمفردييهاتفاوتباوپیونددمی
بـه منظـور   . )12(پـذیرد  مـی تـأثیر گونـاگون، عوامل

دستیابی زنان به تجربـه مثبـت از درد زایمـان صـرفاً    
رویکرد درمان طبی براي کاهش درد کافی نیست بلکه 

ي هــالازمــه آن، درك معنــاي درد و شــناخت واکــنش
رفتاري زائو نسبت به درد توسط عاملین زایمان است

دهنـدگان  براي دستیابی به ایـن هـدف ارائـه   .)15,16(

خدمات، ملزم به رعایت اصول اخلاقی، برقراري ارتباط 
 ـمناسب، حمایت عـاطفی، همـدلی و ارا   ه راهکارهـاي  ئ

باشـند کـه بیشـتر    میمناسب سازگاري با درد به زائو
این مساله نه . )17(شود میمواقع به فراموشی سپرده

تنها سبب افزایش تـرس و نگرانـی و ادراك منفـی بـه     
زنـان را از دریافـت   گردد، بلکـه گاهـاً  میدرد زایمان

سـازد  مـی اي بعـدي دور و خـدمات حرفـه  هامراقبت
منظور از اصول اخلاقی، رعایت اصـول چهارگانـه   .)18(

اخلاقی شامل اصل اتونومی، سودرسانی و عدم اضـرار  
کارکنـان  وپزشـکان وظایفوحقوقو عدالت درباره

همچنـین درمـانی؛ کـادر سـایر ودرمـانی بهداشـتی 
بادر ارتباطوبیمارانازمراقبتدرآنهايهافعالیت

بـا توجـه بـه اهـداف     . )12,19(باشـد  مـی خانواده آنها
تـر لازم  منشور حقوق بیمار براي درمان بهتر و سـریع 

است ارتباطات بین بیمار و متخصصین سـلامت بهبـود   
ي کیفیــت و اثربخشــی هــایابــد، زیــرا یکــی از شــاخص

ي هـا ي درمانی، رضایت بیمـاران از مراقبـت  هاسیستم
ي پذیرفته شدههاکادر درمان و همچنین حفظ ارزش

ر نهایت روابط اجتماعی مطلوبی را براي باشد که دمی
لـذا عملکـرد   . )20(اعضاي یک سازمان به همراه دارد 

ي اصلی مراقبت از مادر و جنین هااخلاقی یکی از مؤلفه
بوده و لازم است ماماها و متخصصین زنـان در ارائـه   

هـاي مشـترکی کـه نمایـانگر     خدمات از اصول و ارزش
. )15(اي آنان به جامعه است، بهـره گیرنـد   تعهد حرفه

در این راستا هماهنگی با اصول و قواعد اخلاقی ماماها،
تواند به ارائه برخورد و مراقبت مطلوب و عادلانه، می

حفاظت از زنـان، کـاهش اضـطراب و افـزایش سـطح      
مقاومــت بــه درد زایمــان و ایجــاد انگیــزه در زنــان و 
افزایش اعتماد و رضایت دوجانبه بین عاملین زایمان و 

مـروري  . در یـک مطالعـه  )7,10,21(زائو منجر گردد 
یل ترس زنـان بـاردار   که با عنوان بررسی دلادر هلند

نسبت به پدیده زایمان انجام شد، محققـین دریافتنـد   
که یکی از مهمترین دلایـل تـرس زنـان، عـدم اعتمـاد      

مطالعـه  .)22(باشـد مـی کامل به پرسنل اتاق زایمـان 
در مشـهد نیـز نشـان داد کـه     یوسف زاده و همکاران 
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اي توســط دانشــجویان رعایــت کــدهاي اخــلاق حرفــه
مامایی و حفظ شان و منزلت و حریم خصوصـی بیمـار   
در ایجاد ارتباط مناسب با زائو تأثیرگذار بوده و سبب 

شـود  مـی کاهش ترس و نگرانی وي در فرایند زایمان
)23(  .

آگـاهی عـدم بیـانگر برخی تحقیقـات، ازحاصلنتایج
نسبتهامدیران بیمارستانوپرستارانپزشکان،کافی

اسـت،  بـوده آنکامـل رعایتعدموبیمارحقوقبه
ازمراقبیناکثرکهنشان دادههاطوري که نتایج آنبه

خاصحقوقازبرخیامااندبودهمطلعبیمارانحقوق
تحقیقاتدرشرکتوپیشنهاد،شکایتحق طرحمانند

است، رعایتشدهذکربیمارانحقوقلایحهدرکهرا
در ایــن راســتا واثــق رحــیم پــرور و .)24(انــد نکــرده

همکاران در مطالعه خود در شهر تهران نشـان دادنـد   
اي در ماماهـاي  که میزان رعایت کدهاي اخلاق حرفـه 

مراکــز بهداشــتی و درمــانی تهــران در حــد متوســط 
بـا عنـوان   مطالعـه دیگـري در سـبزوار    . )25(باشد می

بررسی میزان رعایت کدهاي اخلاقـی در دانشـجویان   
رشـته مامــایی نشـان داد کــه میــزان   7و5ي هــاتـرم 

ي عملکـرد مامـایی   هـا رعایت کدهاي اخلاقی در حیطه
و مسـئولیت  درصد8/28، روابط مامایی درصد6/15

. )26(بود درصد55حرفه مامایی
رسـد  مـی شـده بـه نظـر   ي ذکرهابا توجه به پژوهش

آمیـز هنگـام   ض اصول مراقبت دلسـوزانه و احتـرام  نق
زایمان در مراکز درمانی تا حد زیادي وجـود دارد. بـا   
وجود این که درد زایمان و ماهیت بیولوژیکی آن یـک  

پــذیر اســت، امــا انســان بــه جهــت واقعیــت اجتنــاب نا
به فردي که تحت تـاثیر  ي منحصرهابودن ویژگیدارا

شرایط درونی و بیرونی همچون ارتباطات بین فـردي  
اي و رعایت موازین اخلاقی قرار دارد، آن را بـه گونـه  

)، لـذا بـا توجـه بـه     12کند (میمتفاوت تجربه و درك
ــاثیر یاهمیــت رعایــت کــدهاي اخلاقــی در مامــا  ی و ت

احتمالی آن بر خوشایندسازي زایمان، ایـن مطالعـه بـا    
اي ن ارتبـاط رعایـت کـدهاي اخـلاق حرفـه     ف تعیـی هد

توسط عـاملین زایمـان بـا درك زنـان از درد زایمـان      
انجام گرفت. 

روش کار
این پژوهش از نوع توصـیفی همبسـتگی اسـت کـه در     

زا و چنـدزاي  انجام شد. کلیه زنـان نخسـت  1399سال 
وابسته به داراي بارداري ترم مراجعه کننده به زایشگاه

علوم پزشکی یاسوج، جامعه آماري پژوهش را دانشگاه
دادنــــد. بـــا اســــتفاده از فرمــــول  مــــیتشـــکیل 

1نتایج مطالعه آکادرياساسبرو

% و تـوان  95، با در نظر گرفتن ضـریب اطمینـان   )27(
معیارهـاي  .نفر برآورد گردید200%، حجم نمونه 80

ورود به مطالعه شامل تمایل بـه شـرکت در مطالعـه،    
ي هـا ملیت ایرانی، بارداري ترم و عدم ابتلا به بیمـاري 

طبی و روانی، عـدم بـارداري ناخواسـته، عـدم وجـود      
عوارض پس از زایمان فعلی، داشـتن سـواد خوانـدن و    

طبیعی نوشتن، کاندید زایمان فیزیولوژیک و روند لیبر
ــه    ــود. نمون ــارتوگراف ب ــاس پ ــر اس ــاب ــه روش ه ب

گیري در دسترس انتخاب شدند. نمونه
بـه ایـن صـورت بـود کـه پـس از       انجام مطالعهروش 

دریافت مجوزهـاي لازم و رضـایت آگاهانـه کتبـی از     
و »ادراك درد زایمـــان«ي هـــامـــادران، پرسشـــنامه

دیدگاه مـادران در مـورد ارتبـاط اخـلاق پزشـکی بـا       «
قرار داده شد و در هادر اختیار نمونه»یند زایمانفرآ

سـاعت پـس از زایمـان تکمیـل     48تـا  24بازه زمـانی  
گردیــد. مــلاك انتخــاب ایــن زمــان، حضــور زائــو در  

بودن علایـم  ستان با ثبات وضعیت جسمی و نرمالبیمار
حیاتی و بیان تجربه درد در زودتـرین زمـان آرامـش    

ــود. پرسشــنامه ا  د زایمــان دراك درپــس از زایمــان ب
طراحی شده و در برگیرنده توسط یدالهی و همکاران 

5بعد آمادگی براي تجربه درد زایمان (5گویه در 31
گویــه)، 8ن تجربــه شــده (گویــه)، ماهیــت درد زایمــا

گویـه)،  5زاي درونـی حـین درد زایمـان (   عوامل تنش

1 Akadri
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گویـه) و  4زاي بیرونی حین درد زایمـان ( عوامل تنش
گویه) بود. حداکثر نمره در این 9درد زایمان (تعالی با 

باشـد. در ایـن   مـی 31و حداقل نمره 155پرسشنامه 
قسـمتی لیکـرت   5بر اساس مقیاس هاپرسشنامه گویه

ي کـاملاً هـا امتیازبندي شدند. به طوري که بـه گزینـه  
تعلـق گرفـت.   1مخالفم نمـره  و کاملا5ًموافقم نمره 

و 25و 24و 14و 13و5و 4و 3و 2و 1ســــوالات  
ــنامه  31و 30و 29و 28و 27و 26 ــن پرسشـ در ایـ
بـه منظـور   . )12(دهـی شـدند   طور معکوس نمـره به

بررسی پایـایی پرسشـنامه در ایـن مطالعـه از ضـریب      
آلفاي کرونباخ استفاده شد که براي بعد آمادگی براي 

، بعد ماهیـت درد زایمـان   α= 92/0تجربه درد زایمان 
زاي درونـی  ، بعـد عوامـل تـنش   α= 84/0تجربه شده 

ــان   ــین درد زایم ــنش α= 89/0ح ــل ت ــد عوام زاي ، بع
، بعـد تعـالی بـا درد    α= 89/0بیرونی حین درد زایمان 

و در نهایــت بــراي کــل ادراك درد، α= 90/0زایمــان 
70/0 =α.بدست آمد

پرسشنامه بررسی دیـدگاه مـادران در مـورد ارتبـاط     
اخلاق پزشـکی بـا فرآینـد زایمـان، توسـط میرزایـی و       

) طراحــی و اعتباریــابی شــد. ایــن    2015همکــاران (
اسـت کـه   اصـل  4شامل سوال و59پرسشنامه داراي 

باشد. اصل اول اخـلاق  میهر اصل داراي چندین حیطه
حیطه: دادن اطلاعات 3پزشکی رعایت اتونومی (داراي 

لازم به مادر، رعایت خلوت مـادر و تعامـل بـا مـادر)،     
اصول دوم و سوم اخلاق پزشکی به ترتیب سودرسـانی  

حیطـه: اهمیـت نقـش مامـا و     7و عدم اضـرار (داراي  
سلامت جنـین، درد مـادر، اسـترس    پزشک، اطمینان از 

مادر، سلامت مادر، چگونگی نیاز به داروهاي ضـد درد  
و آرامش مـادر) و اصـل چهـارم اخـلاق پزشـکی یعنـی       

ــدالت (داراي  ــت ع ــا و  3رعای ــه مام ــاد ب حیطــه: اعتم
ي مـادر و  هاپزشک، ضرورت پاسخگویی به درخواست

کارگیري امکانـات مسـاوي بـراي هـر مـادر) بـود.       به
و حداقل نمـره  295ر نمره در این پرسش نامه حداکث

در نظر گرفته شده بـود. در ایـن پرسشـنامه نیـز     59
قســمتی لیکــرت از کــاملاً 5در یــک مقیــاس هــاپاســخ

) امتیازبندي 1) تا موافق نیستم (امتیاز 5موافقم (امتیاز 
براي بررسـی پایـایی ایـن ابـزار در مطالعـه      . )19(شد 

حاضر از ضریب آلفاي کرونباخ استفاده شد که مقادیر 
، α= 95/0به دست آمده براي اصل رعایـت اتونـومی   

α= 93/0و عدالت α= 93/0سودرسانی و عدم اضرار 

بود. 
ــل داده ــه و تحلی ــزار اـــــهدر انتهــا، تجزی ــرم اف در ن

SPSS-22ي آمـاري ضـریب   هاونو با استفاده از آزم
همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه انجام شد.

هایافته
 ــ ــه نش ــایج مطالع ــان   نت ــنی زن ــانگین س ــه می ان داد ک

سال بود. اکثـر  52/28±53/6کننده در مطالعه شرکت
)، داراي تحصــیلات دبیرســتانی 1/89دار (%آنــان خانــه

ــت زا (3/38%(% ــابقه ســقط   8/42)، نخس )، بــدون س
%) و راضـی از وضـعیت   90داراي قومیت لر ()، 1/81(%

) بودند. 3/47اقتصادي خود (%
اي وص میــزان رعایــت کــدهاي اخــلاق حرفــهدر خصــ

توسط عـاملین زایمـان، نتـایج نشـان داد کـه میـانگین       
ــومی)   ــت اتون نمــرات اصــل اول اخــلاق پزشــکی (رعای

، اصول دوم و سوم (سودرسـانی و عـدم   83/0±90/3
ل چهــــارم (عــــدالت) و اصــــ96/3±61/0اضــــرار) 

بود. میانگین نمرات ادراك درد زایمان و 68/0±08/4
ابعاد آن نیز محاسبه و هم وزن گردید. به این ترتیـب  

میانگین بعد آمادگی براي تجربه درد زایمان برابر که
ــا ــا   08/4±90/0ب ــر ب ــان براب ــت درد زایم ــد ماهی ، بع
ي درونی حین تجربه زاتنش، بعد عوامل 75/0±94/3

ي زاتنش، بعد عوامل 33/4±73/0زایمان برابر با درد 
، 38/3±93/0بیرونی حین تجربه درد زایمان برابر بـا  

و 35/4±5/0زایمان برابـر بـا   تعالی با تجربه دردبعد 
ــا      ــر ب ــان براب ــل ادراك در زایم ــره ک ــت نم در نهای

بینـی ادراك درد  بدست آمد. براي پیش53/0±06/4
بر اساس میـانگین نمـره   زایمان در زنان زایمان کرده
توسـط عـاملین   ايحرفـه رعایت اصول کدهاي اخـلاق  

زایمان از تحلیل رگرسیون استفاده شد. نتایج نشان داد 
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و اصــول دوم و )=001/0p= ،53/0-B(کــه اصــل اول 
، )=002/0p= ،36/0-B(ســــوم اخــــلاق پزشــــکی

ي منفـی ادراك درد زایمـان بودنـد    هاکنندهبینیپیش

درصـد از  9/15ایـن متغیرهـا در مجمـوع   ).1(جدول 
تغییرات نمره ادراك درد زایمان را تبیین نمودند.

پیش بینی کننده نمره ادراك درد زایمانايحرفه. ضرایب رگرسیون اصول کدهاي اخلاق 1جدول 

انحراف ضریبمتغیرها
Tآمارهضریب بتااستاندارد

سطح 
Fآماره معناداري

سطح 
ضریب تگیهمبسمعناداري

تعیین
ضریب تعیین 
تعدیل شده

اصل اول 
4.0150.00112.3980.0010.3990.1590.146-0.53-1.6850.420-(رعایت اتونومی)

اصول دوم و سوم
(سود رسانی و عدم 

اضرار)
0.7590.240-0.363.1640.002

اصل چهارم 
1.0220.308-0.12-0.5100.499-(عدالت)

همچنین پیش بینی نمره ادراك درد زایمان بر اسـاس  
توسط عاملین زایمان ايحرفهي کدهاي اخلاق هاحیطه

، تنها حیطه رعایـت خلـوت   هانشان داد که از بین حیطه
ــادر  ــلاق  )=003/0p= ،283/0-B(مـ ــل اول اخـ از اصـ

 ـ، حیطايحرفه ، =017/0p(لامت مـادر ـــ ـي سهـا هــــ
232/0-B=(گی نیاز بـه داروهـاي ضـد درد   ـــو چگون

)014/0p= ،179/0-B=(    از اصـول دوم و سـوم اخـلاق
کننــده منفــی نمــره ادراك درد بینــی، پــیشايحرفــه

از درصـد 22زایمان بوده و این متغیرهـا در مجمـوع   
واریانس کل نمره ادراك درد ز ایمان را تبیین نمودند 

).2(جدول 

ايحرفهي کدهاي اخلاق هاادراك درد زایمان و حیطه. جدول ضرایب رگرسیون نمره 2جدول 

انحراف ضریبمتغیرها
Tآماره ضریب بتااستاندارد

سطح 
Fآماره معناداري

سطح 
ضریب همبستگیمعناداري

تعیین
ضریب تعیین 
تعدیل شده

0.6560.513-0.099-1.1051.685-دادن اطلاعات لازم به مادر

5.5430.0010.5270.2780.22

2.9850.003-283.-4.8651.630-رعایت خلوت مادر
2.5402.0640.1531.2310.220تعامل با مادر

1.2320.219-0.138-2.4872.019-اهمیت نقش ماما
0.0261.7360.0020.0150.988اطمینان از سلامت جنین

0.4461.0710.0320.4170.677درد مادر
1.4001.6270.0870.8610.390استرس مادر
0.2322.4010.017-2.5371.057سلامت مادر

چگونگی نیاز به داروهاي 
0.182.479-2.4770.9990.999ضد درد

1.195-0.143-1.8491.5481.548-آرامش مادر
0.024-0.003-0.0411.7021.702-اعتماد به ماما

ضرورت پاسخگویی به 
1.314-0.177-1.6621.2651.265-ي مادرهادرخواست

بکارگیري امکانات مساوي 
2.5271.3621.3620.1191.856براي مادران
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بحث
هدف اصلی مطالعه حاضر تعیـین ارتبـاط بـین رعایـت     

 ـ ايحرفهکدهاي اخلاق  ا درك توسط عاملین زایمـان ب
درد زایمان در زنان با زایمان طبیعی در شـهر یاسـوج   
بود. نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه نشـان داد کـه در   

، اصـل اول یعنـی   ايحرفـه بین اصـول چهارگانـه اخـلاق    
ــومی« ــت اتونـ ــی  »رعایـ ــوم یعنـ ــول دوم و سـ و اصـ
ي منفـی  هـا کنندهبینیپیش»سودرسانی و عدم اضرار«

دین معنــی کــه هــر چــه درك درد زایمــان بودنــد. بــ
اتونومی و استقلال زائو در اتاق زایمـان بیشـتر رعایـت    

ه خـدمات بـا در نظرگیـري سودرسـانی و     ئشود و ارا
عدم ضرر به زائو باشد، درك درد توسط زائـو کمتـر   

کننـد تـیم   میخواهد بود. چنانچه برخی مطالعات بیان
زایمان با حفظ پوشش مناسب مادر در لیبر بخصـوص  

نـه، حفـظ حـریم خصوصـی وي و در نهایــت     حـین معای 
توانند به کسـب تجربـه مثبـت    میرعایت خلوت مادر

. در )28(زنان زائو از درد زایمان کمـک شـایانی کننـد    
1ي مطالعه نـاموجو هاراستاي نتایج مطالعه حاضر، یافته

نیز حاکی از آن بود که عدم رعایت حـریم  و همکاران
ي مهم در ابـراز تجربـه   هاخصوصی مادر یکی از مولفه
رعایـت اتونـومی بـه    . )29(ناخوشایند از زایمان اسـت  

ــه ــادر، دادن   منزل ــا م ــه ب ــب و محترمان ــل مناس تعام
وي اسـت  و رعایـت حـریم خصوصـی   اطلاعات صحیح

ی بـه ویـژه   ع). با توجه به مفاهیم برسـاخته اجتمـا  19(
براي زنان، تاکید بر حفظ حریم خصوصی و شرم و حیا 

شود. از این جهت رعایت میاز دوران کودکی آموخته
ي فردي به خصوص زمان هام موقعیتاین نکته در تما

 ـ )30(ز اهمیـت اسـت   ئزایمان حا ه . از طرفـی در جامع
ایرانـــی رعایـــت انصـــاف و خیرخـــواهی همـــواره از 

ي دینی است که به عنوان یک فضیلت اخلاقـی  هاتوصیه
اجــراي آن توســط درمــانگران و تــیم مراقبتــی مــورد 

. لذا زنان زائو در هنگام ورود به اتاق )30(انتظار است 
ــومی و    ــت اتون ــار رعای ــی، انتظ ــیم مراقبت ــان از ت زایم

1 Namujju

استقلال فردي با در نظرگیري رعایت مساوات رفتاري 
یجـه ممکـن بـراي سـلامتی خـود و      و حصول بهترین نت

بر اساس دیگر هدف تحقیـق  .)31(شان را دارند جنین
ي اصول اخلاقـی بـا ادراك   هامبنی بر ارتباط بین حیطه

ي هـا درد زایمان، نتـایج نشـان داد کـه در بـین حیطـه     
اصول اخلاقی، حیطه رعایت خلـوت مـادر از اصـل اول،    

ادر و چگـونگی نیـاز بـه داروهـاي     ي سلامت مهاحیطه
ي هـا کننـده بینـی ضددرد از اصول دوم و سـوم، پـیش  

ی درك درد زایمـان بودنـد. بـدین معنـی کـه بـا       منف
رعایت خلوت زائو و کاهش درد زایمان بـا اسـتفاده از   
داروهاي ضد درد و کمک بـه حفـظ سـلامت او، زائـو     
درد زایمان کمتري را درك و تجربه خواهد کـرد. در  

ي پـژوهش  هـا راستاي حمایت از مطالعه حاضـر، یافتـه  
رب و درك بررسـی تجـا  وزیري و همکاران به منظور 

بر و زایمان نشان داد، زنـان  زا در روند لیزنان نخست
زا بیش از هر مولفه دیگري بـه حیطـه حمایـت    نخست

ماماها و متخصصین زنـان و ضـرورت پاسـخگویی بـه     
درخواســت مــادر در خصــوص ارائــه راهکــار مناســب 

با . )17(دارویی جهت کاهش درد زایمان اشاره کردند 
توجه به نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر و سـایر  

توانند با حمایـت کـافی از   میمطالعات، عاملین زایمان
ي لازم در نشان دادن اهمیـت  هامادر و اعمال مراقبت

شان و همچنین دادن اطمینان بـه مـادر   ايحرفهنقش 
ي هـا در مورد سلامت جنین و سلامت مـادر بـا روش  

ابی متناوب قلب جنین حـین لیبـر،   مختلف از جمله ارزی
و همکاران نیز به حفظ آرامش آنان کمک کنند. صفایی

در ارزیابی بررسی مسئولیت پذیري ماماها نسبت بـه  
زائو بیان کردند کـه حفـظ حـریم خصوصـی مـادر در      
زمان زایمان، اهمیـت بـه سـزایی در رضـایتمندي وي     

ي خود به هادر یافتهو همکاران نیز2. ارگین)32(دارد 
ي اخلاقـی و رعایـت کـدهاي    هـا منظور بررسی ارزش

توســـط ماماهـــا در ترکیـــه نشـــان دادنـــد اخلاقـــی 
ي اخلاقـی از دیـدگاه ماماهـاي    هـا ترین ارزشمرسوم

1 Ergin



329لیلا بزرگیان و همکاران...                                                                             اخلاقيکدهاتیارتباط رعا

تــرك، در نظرگیــري اصــل ســلامت مــادر و کــودك، 
.)33(اي بود مسئولیت پذیري و شایستگی حرفه

نتایج مطالعه حاضر همچنـین نشـان داد از دیـد زنـان     
شـامل  ايحرفهزائو رعایت تمام اصول چهارگانه اخلاق 

اصل رعایت اتونـومی، اصـل سودرسـانی، اصـل عـدم      
بـه یـک میـزان در    اضرار و اصل رعایت عدالت تقریباً

ف مطالعه حاضر، ز اهمیت است. بر خلائبالین و لیبر حا
یطه احترام به حق اشتند که حاظهار دپیمان و همکاران 
گیـري آزادانـه مـادر یـا همـان اصـل       انتخاب و تصمیم

بیشترین نمـره را در  هااتونومی، نسبت به سایر حیطه
. با )34(ارزیابی رعایت اصول اخلاقی کسب کرده است 

توان گفت از آنجا که میتوجه به نتایج به دست آمده
ي اصلی زنان زائو طـی  هافرایند زایمان یکی از دغدغه

باشد و همین طـور بـه دلیـل اینکـه     میبارداري و لیبر
ــنا و     ــیط ناآش ــک مح ــان ی ــراي آن ــگاه ب ــیط زایش مح
پراسترس است، عدم رعایت موازین اخلاقی و حقوقی 

تواند بر شدت اضطراب میمانزائو توسط عاملین زای
آنها افـزوده و در نتیجـه منجـر بـه درك بیشـتري از      

. لـذا ایجـاد ارتبـاط    )10,21(شـود  شـدت درد زایمـان  
دادن بـه  و جلب اعتماد وي و پاسـخ با مادرتردوستانه

ي وي به هنگام نیاز در فازهاي هاسوالات و درخواست
توانـد در  مـی مختلف زایمان، توسـط عـاملین زایمـان   

کاهش اسـترس ناشـی از محـیط ناآشـناي زایشـگاه و      
.)35,36(خوشایندسازي تجربه زایمان کمک کند 

عـدم  رسـد مـی ساس نتایج مطالعه حاضر، به نظربر ا
آگاهی نسبت به ماهیت درد زایمان و عـدم آمـادگی   

ي درونی هالازم براي تجربه این درد سبب بروز تنش
همچون نگرانی نسبت به عدم تحمل درد گشـته و بـا   
بروز برخی رفتارهاي نامناسب عاملین زایمان در ایـن  

حین زایمان فـراهم فرایند، زمینه ایجاد تشویش بیشتر 
بنابراین از آنجا که زایمـان یـک تجربـه    .)12(شودمی

به فرد با تأثیرات بلندمدت بر کاملاً شخصی و منحصر
زندگی زنان است لذا همکاري و همراهی تیم پزشـکی  

تواند بـه  میايحرفهو مامایی و رعایت کدهاي اخلاق 
. )37(خوشایندسازي این تجربه کمک شایانی بکند 

ی که بررسی دو متغیر مورد مطالعه فقـط در  یاز آنجا
روش ي از زنان زائوي شهر یاسوج که بهتعداد معدود

در دسترس انتخاب شده بودند انجـام شـد، بنـابراین    
نتایج مطالعه قابل تعمیم به کل زنان جامعه نیست.

نتیجه گیري
اخـلاق هرچـه اصـول  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که

ق زایمـان،  ن رعایت اتونومی زائو در اتاهمچوايحرفه
زا براي سلامت مادر و جنـین  توجه به اقدامات منفعت

ي دارویـی و  هـا و کمک به کاهش درد با انجام تکنیـک 
یردارویی و پرهیـز از اقـدامات غیرضـروري و حتـی     غ

تـر گرفتـه   زا توسط تیم مراقبتی زایمـان، جـدي  آسیب
ان زائو کمتر توسط زنزایماندردادراكمیزانشود،

اصولرعایتبرتاکیدرسدمینظربهبود. لذاخواهد
يهـا مراقبـت رویکـرد اجـراي وايحرفـه اخـلاق 
بـه نسـبت محور در فرایند زایمانانسانومداراخلاق

خوشـایند تجربهایجاددرو پزشکیطبیرویکردهاي
و آموزشرواینباشد. ازمیاثرگذارکاملاًزائوبراي

بـه ايحرفـه اخـلاق کـدهاي رعایـت بـر يتاکید جد
بـه  سـلامتی در امـر زایمـان   خـدمات دهنـدگان ارائه

کـاري بـس  منظور ایجاد رضایتمندي در زنـان زائـو،  
.استارزشمند

تضاد منافع
کنند.ان هیچ تعارض منافع را اعلام نمینویسندگ

تشکر و قدردانی
این مطالعه مصوب دانشگاه علوم پزشکی یاسوج با کد 

ــلاق  ــی.1062.1399IR.SUMS.RECاخـ ــد. مـ باشـ
وسـیله از معاونـت محتـرم پژوهشـی و ریاسـت      بدین

محترم بیمارستان امام سـجاد (ع) و همچنـین مـاردان    
.ي آنها کمال تشکر را داریمهاباردار و خانواده
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