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 مقاله پژوهشی

  مانیمادر در اتاق زا-ن تجارب ماماها از ارتباط ماماییتب
  

  *٢زهره کشاورز، ١مهتاب عطارها
 

  01/09/1395تاریخ پذیرش  02/07/1395تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

و  مانيزاي، داشتن تجربه مثبت مادر در طول باردار يارتباط برا نيا، بوده ييخدمات ماما يهاجنبه ياز تمام يبيترک و مادرماما  نيرابطه ب: هدف و زمينهپيش
  .باشديم مانيمادر در اتاق زا-است. لذا هدف اين مطالعه تبيين تجارب ماماها از ارتباط ماما يضرور، مانيبعد از زا

 يدرمان ياز مراکز آموزش يکي مانيشاغل در اتاق زا يماما ۲۰ کنندگانمشارکتانجام گرديد.  ۱۳۹۳-۹۴كيفي در سال  مطالعه با رويكرد نيا: و روش کار مواد
 دمه ساختارمنيق نيعم يهامصاحبهشامل  هاداده آوريجمعانتخاب شدند. روش  هدفمند گيرينمونه صورتبهكه ، اراک بودند يوابسته به دانشگاه علوم پزشک

  .شدند زيحتواي كيفي آنالحاصل از مطالعه توسط روش تحليل م يهادادهبود. 
، )ندهکنليتسه(موانع و عوامل  يانهيزمطبقات عوامل  ريو ز يمارداريبر ت مؤثرعوامل  يبه پيدايش طبقه اصل درنهايت هاداده تحليلوتجزيهفرايند : هاافتهي
ي، شخص ميحر احترام به( ياصول اخلاق، زه)يانگداشتن ، بودنمجرب ، ييبايشکو  صبر يهمدل، يشناسفهيوظ، ارتباط يمهارت برقرارماما ( ياحرفه يهايژگيو

 يو کدهاطبقات  ريز، طبقات از هرکدام. منجر شد) مختلف يهاتيقومبه  احترامي، تواضع و فروتن، قائل شدن يارزش انسان( و منزلت شأنو احترام به ) يرازدار
  .اندشدهشرح داده  تفصيلبهاوليه در متن مقاله 

ادر تا بتوانند موانع ارتباط ماما با م دهديم قرار تأثيررا تحت  مادر-ارتباط مامادارند که  يادهيچيپ يبه درک فاکتورها ازين گذاراناستيس: گيرينتيجهو بحث 
 راهمف مان راياتاق زادر ، ماماها يو مراقبت يارتباط يهامهارت تيتقو و پرورش، ارتباط يجهت برقرار نه لازميط و زميلازم است شرا گريدانيببهرا مرتفع سازند. 

   د.کنن
 زائو، ماما، مادر-ارتباط ماما، مانياتاق زا: هاکليدواژه

  
 ۸۴۷-۸۵۸ ص، ۱۳۹۵ دي، ۸۷درپي پي، دهمشماره ، دوره چهاردهم، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
، يد بهشتيهش يدانشگاه علوم پزشکيي، ماما يدانشکده پرستاريي، د رجايشه مارستانيب يروبرو، شيايتقاطع بزرگراه ن، عصريولابان يخ، تهران: آدرس مکاتبه

  ۰۲۱-۸۸۲۰۲۵۲۰ : تلفن
Email: z.keshavarz@sbmu.ac.ir or keshavarzzohre@yahoo.com 

  
  مقدمه

 شدن نهيدستخوش پزشک بريبه بعد که پروسه ل ستمياز قرن ب

(medicalization) خود را با افراد  مانيو زا يزنان تجربه باردار، شد
 يهنوز هم حاملگ حالنيباادر مراقبت به اشتراک گذاشتند.  ياحرفه

بزرگ در طول  داديرو کي دهندهنشانو  يعاطفي، تجربه شخص کي
تجربه مثبت در  کيفرصت کسب  ستيبايماست و زنان  يزندگ

در سرتاسر دوران ، ) تجربه تولد١باشند (را داشته  يطيمح نيچن
 شدبايم بريمهم ل يامدهايتجربه از پ نيبا زن همراه بوده و ا يزندگ

، و عوارض آن يمربوط به باردار يفاکتورها لياز قب ييهايژگيو). ٢(
 تجربه يهمه بر رو، تياو حم يفرم مراقبت سازمان، درد، انتظارات

                                                             
  رانيا اراک، اراک، يدرمان يو خدمات بهداشت يدانشگاه علوم پزشک ييماما يدانشکده پرستار ،ييماما ارياستاد ١
 ول)مسئ يسندهنوايران ( تهران،، يد بهشتيشه يدرمان يو خدمات بهداشت يدانشگاه علوم پزشک ييماما ي، دانشکده پرستاريو بهداشت بارور ييماما استاديار ٢

عامل در تجربه  نيتريمحور درمجموع. گذارديم تأثير مانيزنان از زا
ارتباط ماما با مادر  تيحما نيا تيو مرکز تيحماي، مانيمثبت زا

  .)٣( باشديم
، ارتباط يو برقرار يفرد نيب يارتباط يهامهارت داشتن

 يبرقرار تيفي). ک٤است ( ييماما يهامراقبت يفيجنبه ک نيترمهم
 وضع حملي، دوران باردار يهامراقبت تيفيو اساس ک هيارتباط پا

 ييدر حوزه ماما ياختصاص ) مطالعات٦, ٥( باشديم مانيو بعد از زا
، مراقبت طيکارکنان و مح گرشن، ارتباط تيفيک، نشان داده

). ١( باشديممراقبت  تيفيبر درک ک مؤثر يفاکتورها نيرگذارتريتأث
 بريمادران در طول پروسه ل يديکل ياحرفه نيمراقب، ماماها



 کشاورز زهره ،عطارها مهتاب
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شده و قادر  خودآگاه نيمراجع يازهاياز ن، تعامل قي. از طرباشنديم
اما م نيکه ب يارابطه. باشنديم ازهاين نيدر رفع ا هاآنبه کمک به 

مراقبت  يو هسته اصل ييمدل ماما ازيامت، رديگيمو مراجع شکل 
را  ييخدمات ماما يهاجنبهتمام ، ماما و زن ني). ارتباط ب٧است (
 ،ماما و مادر خوب نباشد ني/ارتباط بي. اگر همکارزنديم ونديبه هم پ

 هايگذاراستيسو  زاتيتجه، هااز روشاستفاده ، اهداف ميتنظ
 مانيارتباط در تجربه زن از درد زا ني). ا٦شد (محدود خواهد 

درد  فيباعث تخف، دو نفر نيا نيارتباط خوب ب کي، است رگذاريتأث
در رفاه و نگرش زن نسبت به  ي. ماما نقش مهمشوديم مانيزا

  ).٨دارد ( دينوزادش جد
 يعامل اصلي، که مشکلات ارتباط انددادهنشان  مطالعات

 تيفيو ک تياز کم هاآنو اکثر  باشديمزنان باردار  نيدر ب اتيشکا
 يحت، نيبر ا علاوه). ٩( کننديم يتيابراز نارضا يافتياطلاعات در

 يهاهجنبمربوط به  يتياز نارضا يناشي، رسم يهاتيشکاکه  يزمان
 ترقيعم تحليلو، تجزيهشده است رائها يپزشک يهامراقبت يفن

 از ياز حوزه رابطه است. برخ يناش يواقع زهيکه انگ دهديمنشان 
امل ع کي ارتباط / مشارکت تيفيک اندذکر کرده زين سندگانينو
 طورآناغلب نه  حالنيباا، است ييخدمات ماما تيفيدر ک ياتيح

 يهاجنبه نيترمهماز  يکي عنوانبهشده و نه  يگذارارزش ديکه با
  .)١٠( آمده است انياز آن به م يذکر، تولد نديفرآ

 مار ويب ياجتماع -يفرد يهايژگيوتوسط  بستر ارتباطات
، دهديمکه در آن ارتباط رخ  يطيمح چنينهم، خدمت دهندهارائه

 يآموزش يهانهيزمپسو  تيقوم، جنس، . سنرديگيمشکل 
اط ارتب يبرقرار يچگونگ يبر رو، خدمت دهندهارائهو  کنندهافتيدر
ي، خصوص ميحفظ حر نندما يگري. عوامل دگذارديم تأثير هاآن

تا  يدرمان يبهداشت طياز زمان ورود مراجع به مح شدهيسپرمدت 
و  يراحت، ماريب تيزيبه و شدهدادهزمان اختصاص ، وقت ملاقات

دو  نيامل امانع تع اي کنندهليتسه تواننديم زين، کينيکل يزگيپاک
 نو آبه نفع نظام سلامت بوده  مؤثر يفرد ني). ارتباط ب١١باشند (

با توجه به اهميت ارتباط  لذا .کنديم ترصرفهبهو مقرون  را کارآمدتر
ضرورت پرداختن به ، و نقش محوري آن ييدر رشته ماما ياحرفه

كشورمان احساس  ييعميق در زمينه ماما صورتبهاين پديده 
حاكي از وجود مشكل ، در کشور). مطالعات انجام يافته ٩( گردديم

 يابيگرايانه به ارز يو کمدر اين زمينه بوده و با رويكرد توصيفي 
، آن رامونيپ مؤثرماما بدون لحاظ كردن عوامل  يارتباط يهامهارت

 هانآکه در اکثر  اندستهينگربه موانع  انحصاراً اي) ١٥-١٢پرداخته (
 تيبا عنا لذا ).٩است (تا متوسط گزارش شده  فيارتباط در حد ضع

سازمان بهداشت  ياصل استيس عنوانبه يعيطب مانيزا تيبه اهم
 ياصل ياز فاکتورها يکيو وزارت بهداشت و درمان کشور؛  يجهان

، مادران يو کسب تجربه مثبت برا يعيطب مانيزا يندسازيخوشا

 هازآنجاک، . در اين راستاباشديم مانيمادر در اتاق زا-بهبود رابطه ماما
خلاصه  رياضي يهافرمولانساني را در قالب  يهادهيپد توانينم

، هاانسانلازم است براي دستيابي به واقعيات عميق و دروني ، نمود
، در اين ميان، استفاده نمود تربمناساز راهبردهاي تحقيقي 

 يسازروشننقش مؤثري را در  توانديمكيفي  يهاپژوهش
با توجه ، ). لذا١٦باشند (و ناشناخته داشته  زيآمابهام يهاطهيح
 يي، سؤالماما يهامراقبتت يفيمادر در ک -گاه ارتباط مامايجابه

است که تجارب ماماها  اين بندديمکه در ذهن پژوهشگر نقش  ياصل
 و ست؟يمان چيزا يهااتاقکشور در  يينه مامايبا توجه به زم

خود  ياجتماع -بر اساس زمينه فرهنگي ياجامعههر  ازآنجاکه
 اهدفباين مطالعه ، متفاوتي داشته باشد يارتباط يهاسبک توانديم
 انجام شد. مانيمادر در اتاق زا-ماماها از ارتباط ماما تجارب نييتب

  
  مواد و روش کار

ا در ارتباط مام نييتبتر، بزرگمطالعه  کياز  يمطالعه بخش نيا
. ته اسکه به روش تحليل محتواي كيفي انجام شد بود مانياتاق زا

محتوا عبارت از يك رويكرد تحليلي و روشي علمي بوده كه  ليتحل
و  هادهيپدارتقاي درك محقق از ، شناختي جديد تأمينهدف آن 

 ).۱۶( باشديممشخص شدن راهبردهاي عملياتي در فرايندها 
ته که وابس شوند ريدرک و تفس تواننديمبه طرق مختلف  اتيواقع
 به دنبال کشف يفيک قاتيافراد است. تحق يذهن يهابرداشتبه 

 يکاوش اذهان مردم از زندگ قياز طر ياجتماع يرفتارها
انجام شد.  ۱۳۹۳-۹۴در سال  ). مطالعه۱۷. (اندياجتماع

از  يک، يمانيزاشاغل در اتاق  يماما ۲۰که  کنندگانمشارکت
، ودنداراک ب يوابسته به دانشگاه علوم پزشک يآموزش يهابيمارستان

 ييهامصاحبه قيبر هدف انتخاب و اطلاعات از طر يبه روش مبتن
 با مدرک ماما کي جزبهد. يگرد آوريجمع، ساختارمندم يباز و ن

وع حفظ حداكثر تن منظوربهکارشناس بودند.  يمابق، کارشناس ارشد
وضعيت استخدامي همه اشكال  : ازنظرموارد زير رعايت گرديد

 ي،نفر استخدام رسم ده کهيطوربه ،در نظر گرفته شد اماستخد
نفر در قالب طرح نيروي انساني مشغول به  ۶و  ينفر قرارداد چهار

بود.  ريسال متغ ۲۱ماه تا  ۲از  زين شانيا يخدمت بوده و تجربه کار
ستان مارينفر سابقه کار در ب ۳بوده و  فتينفر مسئول ش ۶ چنينهم

-۴۳ نينفر هم مجرد بودند. سن ماماها ب ۸داشتند.  زيرا ن يخصوص
  .سال بود ۲۲

و زمان  کنندگانشرکتبا توجه به تجارب  هاداده آوريجمع
انفرادي  يهامصاحبهبا روش "، محدود آنان براي شركت در پژوهش

 نيترياديبنيكي از بهترين و  انجام شد. ساختاريافتهنيمه  قيعم
تا  شوديمو موجب  باشديممصاحبه ، اطلاعات آوريجمع يهاروش



 زايمان اتاق در مادر-ماما ارتباط از ماماها تجارب تبيين
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بيان  موردپژوهش افراد با آزادي نظرات خود را در مورد موضوع
  ).۱۸نمايند (

. در ابتدا شديم تيهدا سنده اوليتوسط نو هامصاحبه
بدون ساختار بود كه  صورتبه )اول و دوم يهامصاحبه( هامصاحبه

 دربارهكه  شديمخواسته  کنندگانمشارکتدر طي آن فقط از 
در اين  مادران صحبت نمايند. مراقبت از نيخود در ح يتجارب کار

و آزاد در مورد  يراحتبه کنندهمشارکتكه  داديمراستا محقق اجازه 
از  ياکنندهتيهداسؤال  گونهچيهخود صحبت كند و  ينيبال تجارب

با توجه ، اول و دوم يهامصاحبهاما بعد از تحليل ؛ ديپرسينم هاآن
بعدي  يهامصاحبه، ايند تحليلاز فر شدهاستخراجبه مفاهيم 

پيرامون  يترکنندهتيهدابا سؤالات ، نيمه ساختارمند صورتبه
نع و موا کنندهليتسهعوامل ، شرايط دخيل، ارتباط با مادران تجربه
نجام ا فتيدر اتاق مسئول ش هامصاحبه انجام گرفت.، ارتباط يبرقرار

 هامصاحبهحضور نداشت. تمام  آنجادر  يو هنگام مصاحبه و شديم
 مدت . طولشديمكتبي تبديل  يهامتنو سپس به  ديگرديمضبط 

اطلاعات تا اشباع  آوريجمعبود.  قهيدق ۳۰-۴۵بين  هامصاحبه
، در دو مصاحبه آخر كهطوري، بهادامه داشت هاداده

ز ا شدهاستخراجمشابه با اطلاعات  يهادهياهمان  کنندگانمشارکت
 ديجد ياطبقهقبلي را تكرار كرده و ديگر مفهوم و  يهامصاحبه

تا آنجا که ممکن است ذهن  کرديم يسع پژوهشگر .دينگرد جاديا
ساخته و در صورت ها دور داده ليتحل نهيدر زم يداورشيخود را از پ

   ک شنونده فعال باشد.يامکان 
 يشنهاديبا توجه به مراحل پ هاداده ليتحل نديفرا

Graneheim و Lundman انجام گرفت ريز صورتبه :  
و مشاهدات را تبديل به متون كتبي نموده  هامصاحبهمحقق  -۱

 تا نسبت به جريان كلي خوانديمرا از ابتدا تا انتها  هاآنو چندين بار 
   .شناخت كسب كند، در حال وقوع

 (Unit of analysis) ليواحد تحل عنوانبه هامصاحبهكل  -۲

است كه قرار بود  ييهاادداشتي. منظور از واحد تحليل ديلحاظ گرد
  .قرار بگيرد يکدگذارتحت تحليل و 

 معناييواحدهاي  عنوانبه هاپاراگرافجملات و يا ، كلمات-۳

(Meaning units)  ييمعنادر نظر گرفته شدند. واحدهاي 
بط رتمحتوا با يكديگر م ازنظراز كلمات و جملات بود كه  يامجموعه

ر دشده و  يبندجمعبودند. اين واحدها با توجه به محتوا و مفادشان 
  .گرفتنديميكديگر قرار  کنار

 هاآنبا توجه به مفهوم نهفته در ، معنايي يواحدهاسپس  -۴
 گذارينامرسيده و توسط كد  يپردازمفهومبه سطح انتزاع و 

  .شدنديم

با يكديگر مقايسه  شانيهاتفاوتتشابهات و  ازنظركدها -۵
 ديبندستهبا برچسب مشخص  تريانتزاعو تحت طبقات  شدنديم
  .دنديگرديم

يق و عم قيبا مقايسه طبقات با يكديگر و تأمل دق درنهايت-۶
مطالعه  هيمادرونتحت عنوان  هادادهمحتواي نهفته در ، هاآنبر روي 

  ).۱۷( گرديد يمعرف
 (Trustworthiness) و موثق بودن ياز درست نانياطم يبرا

 يوابستگ اي نانياطم، (Credibility) چهار سازه اعتبار، هاافتهي
(Dependability) ،انتقال تيقابل (Transferability)  و

استفاده شد. اين چهار سازه در  (Confirmability) يريدپذييتا
 ثبات، (Applicability) يريپذ گر اعماليکديكنار 

(Consistency)  يطرفيبو (Neutrality) نيمطالعه را تضم 
با  محققين بلندمدتاز درگيري ، نمودند. براي دستيابي به اعتبار

 يهابرداشتو  هانوشتهدستسال) و قرار دادن  ۲(حدود  هاداده
وسط ت در کنترلاستفاده شد.  شوندگانمصاحبهدر اختيار ، محققين
بخشي از متن همراه با ، )(member check کنندگانمشارکت

و ميزان تجانس  ديرسيم کنندهمشارکت تيرؤكدهاي اوليه به 
 کنندگانمشارکتبا نظر  هادادهمحقق از  شدهاستخراج يهادهيا

و مواقعي كه برداشت محقق متفاوت با  ديگرديممقايسه 
   .شديماصلاح ، بود کنندهمشارکت
از روش كنترل توسط ، افزايش قابليت اطمينان پژوهش براي
از  يصورت که تعداد نياستفاده شد. به ا (peer checkهمكار (
و با حفظ محرمانه بودن نام  سينودست صورتبه هامصاحبه
 كيفي يهاپژوهشبه دو نفر از محققان در زمينه ، کنندگانشرکت

در صورت وجود  ؛ وگردند بنديدستهارائه شد تا كدگذاري و 
 اهداده يپردازمفهومتحليل و  مجدداً، و محقق هاآنبين  نظراختلاف
تا  شديمعودت داده  هاآن مجدداً بهمحقق صورت گرفته و  توسط

. براي افزايش قابليت گرفتيمو اجماع نظر قرار  تأييدمورد  کهنيا
به  ينمحقق، ديگر يهاتيبه موقعحاصل از پژوهش  يهاافتهيانتقال 

 مانيشاغل در اتاق زا يماماها ازنفر  ۱۵ يهادگاهيدبررسي 
 مستقل طوربهتوسط محققين  هانوشتهدست چنينهمپرداختند. 
شرح  ،قرار گرفته و با يكديگر مقايسه گرديدند. در ضمن موردبررسي

 ورطبهپژوهش و نتايج حاصل از آن نيز  يشناسروش، دقيق پژوهش
   .گرديد ارائهمبسوط 

ابتدا به تمام رعايت ملاحظات اخلاقي  منظوربه
درباره هدف و نحوه انجام مطالعه توضيح داده  کنندگانمشارکت

فرم رضايت ، براي شركت در مطالعه هاآنو بعد از توافق  شديم
فرم مواردي هم چون اختياري  ني. در اديرسيم هاآنآگاهانه به امضا 

تأكيد بر حفاظت از ، انصرافداشتن حق ، بودن مشاركت در مطالعه
درج  کنندگانمشارکتصوتي و گمنام ماندن هويت  يهاليفا



 کشاورز زهره ،عطارها مهتاب
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ف متعار يمحتوا ليبه روش تحل هاداده تحليلوتجزيهگرديده بود. 
مورد  ۱۱نسخه  MAXQDA افزارنرماستفاده از  ها بادادهانجام شد. 

  .قرار گرفتند ليتحل
  

  هاافتهي
بر  مؤثرعوامل  يطبقه اصل هاداده زيحاصل از آنال يهاافتهي

 يانهيزمعوامل  رطبقهيز ۴طبقه شامل  نيکرد. ا را آشکار يمارداريت
 و ياصول اخلاق، ماما ياحرفه يهايژگيو، )هاکنندهليتسه(موانع و 

، طبقه مذکوربه  جه). با تو۱و منزلت بود (جدول  شأناحترام به 
که ماماها  بوده يياز مراقبت ماما مهم جهينت کيارتباط با مادران 

 کني. لدهنديمبه آن انجام  يابيدست يحداکثر تلاش خود را برا
 أثيرتتحت  مؤثر ارتباط يبرقرار آن تبعبهو  ييماما يهامراقبتارائه 

  : ميکنيم هاشار هاآنبه  ريکه در ز رديگيمقرار  يعوامل متعدد
  : )کنندهليتسهو  (بازدارنده يانهيزمعوامل  

 ،بر ارتباط نشان داد مؤثرتجارب ماماها در رابطه با عوامل  نييتب
فاکتورها  نيا، دارند انيم نيدر ا يمهم اريبس نقش يانهيزمعوامل 

ارتباط  يدر برقرار يمهم اريبس تأثير کنيتحت کنترل آنان نبوده ل
 ليشکت هاکنندهليتسهموانع و  طبقه رياز دو زکه  داشته نيبا مراجع

   .)۱شده است. (جدول 
  : موانع
 نيترمهم ازجملهمانع و  کي عنوانبه نسبت ماما به زائو کمبود

 يتمام تأييدارتباط و مورد  يدر برقرار يانهيزمعامل 
 باعث آرامش خاطر، بود. تناسب تعداد ماما به زائو کنندگانمشارکت

ارتباط با مددجو  يبه آموزش و برقرار شترياختصاص وقت ب، ماماها
در اين مورد گفته  کنندگانمشارکتمثال يكي از  براي .شوديم

 توانديماستاندارد باشه بهتر  ضاي" ...اگر تعداد ماما به تعداد مر: است
 ضميدو تا مر نيبدانم من ماما مسئول ا مثلاً، براشون وقت بذاره

که  نيتا ا بهشان آموزش بدم، باهاشون کار بکنم توانميمبهتر  يليخ
ماه سابقه  ۱۸، مجرد، ساله ۲۳باشم " ( ضيتا مر ۵بخوام مسئول 

  )يطرح، کار
 زين و تمركزماماها بر روي اقدامات روتين بخش يمحور نيروت

از موانع مهم ذکر شد. بر اين اساس عمل كرد آنان  يکي عنوانبه
تا لحاظ كردن  متمركز بر اجراي وظايف محوله و ثبت گزارشات

تلاش جهت انجام وظايف در شيفت و  درواقعنظرات بيمار بود. 
از  يکي"  براي ماما بود. اصلياولويت ، خيازگرفتن توب يريشگيپ

 يق بازوري، سيدچار نوشتن پرونده نو يليکه هستش ما خ يمشکلات
 يول ر؟يخ ايلازمه  واقعاًکه  دانمينمحالا من ضرورتش را ، ميهست
ته داش يترکموقت  ديشا، شوديموقتمان صرف نوشتن  شتريما ب
 مياشداشته ب يکه ارتباط کلام نيو ا ضيبه مر حيتوض يبرا ميباش

 ديبگو دياين يکيکه  مينداشته باش خيتوب، دياين شيپ يکه مشکل

 يليبه نظر من خ، بشود ترکم هيورق باز نيشد؟ ا يطور نيحالا چرا ا
   )يقرارداد، سابقه کار سال ۲، مجرد، ساله ۲۵بهتره" (

پر  طيمح کيدر  فهيانجام وظ ليبه دليي، کارماما يسخت
 و بالا يشب کار، حفظ جان دو انسان درآن واحد تيمسئول، استرس

 و ييارائه خدمات ماما تيفيبرک ميمستق تأثير، بودن حجم کار
" کار  :کرديم انيب ييدارد. ماما نيارتباط با مراجع يبرقرار يچگونگ

 اًعتيطب، ميدار اريهم در اخت يمحدود ميتا ک، يهييفرساطاقتماما 
 نيکه ا هم داشته باش ضيقلب مر، ميدار يپر استرس طيشرا کي

 يو برقرار ماريب يروح يازهايبه ن يتوجهيب، ماما يباعث بد اخلاق
  )يرسم، سال سابقه کار ۹، متأهل، ساله ۳۵". (شوديم يرابطه با و

از  گريد يکي، ياجبار يهايکارفشرده واضافه  ريزيبرنامه
 جاديموجب ا، کنندگانمشارکت ازنظرکه  بود يانهيزمعوامل 
: رداشاره ک يي. ماماشديم هامراقبتارائه در تيفيک کاهشي، خستگ

 نيا که مييايب کننديمهست که ما را مجبور  ييهايکاراضافه  کي"
 دشويمباعث  يکه دار يخستگ، شوديم مانيخستگخودش باعث 

تازه وارد  يهابچه مثلاً ايمون کم بشود  يياز کارآ يبعد فتيش
 کارشون يرو يبه نوع شوديمباعث  نيخوب ا، کارشان فشرده است

  )يطرح، ماه سابقه کار ۶، مجرد، ساله ۲۴( بگذاره". تأثير
به  گيريتصميممعتقد بودند استقلال در  کنندگانمشارکت

 باشديم ييدادن به حرفه ماما تيمنزله ارزش نهادن و اهم
وظايف وابسته به دستورات  يماما به اجرا يهاتيفعالاهم  کهيدرحال

 يحت کهيطوربه، تا استقلال خود ماما خلاصه شده و به اسم پزشك
ه ک لازم بوده دنتيپزشک و رز هيدييتأ، ساده قاتيجهت انجام تزر

 يي. ماماشوديمرابطه  نيدر ا ياديبه صرف وقت زبه نوبه خود منجر 
 همه، شوديمبه اسم دکتر ثبت ، ميريگيم ماني" زا: کرديماظهار 

، ندک تأييدرا  زيهمه چ ديدکتر با، آمپول زدن کي يبرا، کاره دکتره
 يابر، ما ندارد مارستانيدر ب يارزش چيه واقعاًنظر و کار ماماها  اصلاً

، سال سابقه ۲۱، متأهل، ساله ۴۳" ( ميدنبال دکتر بدو ديمهر با کي
  )يرسم

ماماها در  زهيانگ تيحفظ و تقو منظوربه: هاکنندهليتسه
دن ش دهيو د يجهت دلگرم کنندگانمشارکتاز  يمين، فهيانجام وظ

 يابيبه ارتباط در ارزش نيو توجه مسئول قيبه تشو، زحماتشان
 أثيرت يليخ نياز طرف مسئول هايقيتشوداشتند. "  تأکيد، يادوره

 يياون ماما مثلاً، اديبه چشم ب يجائ هيده  يهمه عشق م نيکه ا ارهد
ا ر کنه يرفتار م هاضيمربا  هيبهتر از بق، راکه کارش از همه بهتره

 ۶، متأهل، ساله ۲۹که همه غبطه بخورند" ( ميکن يتوجمع معرف
  .)يقرارداد، سال سابقه کار
بوده که  هاکنندهليتسه گرياز د، پرداخت دستمزدعدالت در 

مثبت  تأثيرکار و  طيماماها در مح يو دلگرم هيروح تيجهت تقو
 اعمال کار و ي. گذشته از سختديقلمداد گرد مؤثرآن بر ارتباط 



 زايمان اتاق در مادر-ماما ارتباط از ماماها تجارب تبيين
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 يلتعدايبهم چون  ييهاضيتبعوجود ، ماماها يفشار بر رو نيشتريب
بود که منجر به  ياز عوامل گريد يک، يمانيزا الزحمهحق رداختدر پ
از زائو  تيدر حما يمانع جهيدرنت يو انرژ هيروح، زهيانگ فيتضع

زنان و حق  نيمتخصص، کار هست يکه تو ييهاضيتبع. "شديم
داره  يلو نمشيبينم اصلاًکه ما  يآنکال، رهيگ يکه تعلق م يمانيزا

فشار کار  ميکنيمما احساس ، رهيگ يرا م مانشيحق زا درصد۷۰
 ۳۸شه"( يم دهيد گهيجور د کيخوب از اون ور  يماست. ول يرو

  )يرسم، سال سابقه ۱۵، مجرد، ساله
  : ماما ياحرفه يهايژگيو

 ارتباط يطبقه را مهارت ماما در برقرارريز نيا يژگيو نيترمهم
 نهيدر زم، ماما ياطلاعات يازهاين تأمينبا  درواقع. داديم ليتشک

مراقبت مناسب ارائه شده و ، نيارتباط با مراجع يبرقرار يچگونگ
   .رديگيمماما و مادر شکل  نيب يبه نحو مطلوب مؤثرارتباط 

واحد  کي، دانشگاه يتو ديبا کلاً" خوب : کرديماظهار  ييماما
 يباشه که دانشجو م ييواحدها نياز اول، ارتباط هم گنجانده بشود

، ضينحوه برخورد با مر ديآيمکار  طيبه مح يکه وقت گذرانه
   "رهيبگ اديهمراهاشون را 

بود كه  ييهايژگيومسؤوليت يكي ديگر از  احساس
معتقد بودند كه ماما  ها، آنداشتند تأکيدبه آن  کنندگانمشارکت

پيامدكارهاي خود احساس مسؤوليت  چنينهمدر قبال رفتارها و ديبا
  .آورديميك انسان) مراقبت به عمل كسي (نموده و بداند كه از چه 

 آرامش ضمانيمربه  يعني"  گفتيم نهيزم نياز ماماها در ا يکي
ده؟ چند ساعته آم، افته آگاه باشم يم شيکه برا ييهااتفاقاز ، ميبده

، مينکن شيبه حال خود رها، بشود ترکم شيکنم دردها يکار کي اي
را بهش  شيداروها، ميرا گوش کن اشبچهقلب  يسروقت صدا

  ."ميکن اشنهيمعا، ميبده
 يژگيو، مادر تيو موقع مانيدر درک شدت درد زا يهمدل اظهار

 نهيزم نيدر ا يي. مامارفتيمبه شمار يي، در حرفه ماما گريمهم د
 ضيمر يبرا ديبا ميخودمون انتظار دار يکه برا يزي" اون چ گفتيم

 يبرا ميکه دوست دار يهر رفتار يعن، يميهاهم انتظار داشته باش
مادرها هم همون  يبرا، انجام بشه يناراحتخودمون هنگام درد و 

   ."مادرها يجا ميخودمان را بگذار، ميکار را انجام بده
 يبر صبر و تحمل ماما در پاسخ به ب کنندگانمشارکت تياکثر

از شدت درد  يتوافق داشتند. " وقت، مانيمادر هنگام درد زا يهايتاب
 يصبور، ده يفشار م رهيگ يدستمان را م اي، ده يواکنش نشان م

 يحوصلگيب ميما هم بخواه، داره ازيبه کمک ما ن الآن، ميبخرج بده
   "کنه يرا احساس م يشتريب درد، ميبکش دادو سرش  ميکن

" به نظر من تجربه : اشاره کرد ييماما، در رابطه با نقش تجربه
 شتريتجربه ب، ارتباط اثر نداره يرو لاتيتحص، لاتهياز تحص ترمهم

 اجياحت هانيا، شکم دوم، شکم اول، اندسنکم  معمولاًزائوها ، اثر داره

 اشسابقهکه  يکس، سرشان باشه يمثل مادرشان بالا يکيدارند 
بهتر ارتباط برقرار و  هاضيمربا ، که داره ييهاحسناز  يکي رهبالات

   "مورد اعتمادشونه شتريب کنه و يصحبت م
از ، را گرانيشوق کمک به د کنندگانمشارکت از ياعده

 ليبه دل هاآنبرشمردند به نظر  ييماما ياحرفه يهايژگيو
مهم است.  يليخ يکار زهيداشتن انگ، حرفه نيخاص ا يهايسخت
ه در رشت رشي" چه خوب بود قبل از پذگفتيم نهيزم نيدر ا ييماما
 زهيعلاقه و انگ واقعاًکه  يتا کسان مصاحبه هم داشت کيي، يماما

 نديآيم يوقت هايليخ ،رشته بشوند نيخدمت به مردم را دارند وارد ا
را  نلشايتماعلاقه به شغل و ، زننديمجا  ننديبيممشکلات را  نيا

  "دهنديماز دست  ضيبه مراقبت از مر
  ي: اخلاق اصول

 ميخود به احترام به حر يهاصحبتدر ضمن  کنندگانمشارکت
 يعنيطبقه سوم  ريکه در ز اشاره کردند مارانيب يرازدارو  يشخص

فوق اصولي بودند كه در  يهايژگيو ." قرار گرفتندي"اصول اخلاق
در بيمار احساس آرامش و اعتماد ، توسط ماما هاآنصورت رعايت 

  .آمديمبوجود 
من هم زمان تو اتاق  يعني ستين يخصوص هااتاقکه  نيا گريد

که فقط با چند تا پاروان از هم  ميکنيمصحبت  ضيبا چند تا مر
در ، کنه يخصوص فرد را مشکل دار م ميحر نيکه ا شونديمجدا 

که  ميداشته باش مانيهم ممکنه هم زمان چند تا زا مانيقسمت زا
ق هر اتا ي. اگر تا حد امکان توشودينم تيرعا ماريب يوصخص ميحر

احساس  هاضيمرماما هم در کنارش باشه  کي، باشه ضيمر کي
   "کننديمو آرامش  يراحت

 نيهم ديآيمو پزشک  دنتي" رز گفتيميكي ديگر از ماماها 
آن همه  يجلو، کشه يم ضيمر يدفعه ملافه را از رو کي يطور

 نيخوب ا يول، اندزن انيدرسته که هم پزشک هم دانشجو، دانشجو
  "نه مارانيب يبرا يول هيخودشان عاد يبرا، شودينم ليدل

. بود يرازداري، طبقه اصول اخلاقر يز يهايژگيواز  گريد يکي
، پزشكان و ماماها به واسطه حرفه خود به اطلاعات (جسمي

كه بازگو  ابندييماجتماعي و (... در مورد بيمار دست ي، خانوادگ
ممكن است ، حتي اعضاي خانواده بيمار، به ديگران هاآننمودن 

نسبت به كادر درمان گردد. يكي از  مارباعث سلب اعتماد بي
در اين پژوهش در رابطه با رازداري چنين  کنندگانمشارکت

دو ماه بعد از فوت همسرش از برادر ، داشتم ضيمر کي: گفتيم
 نيا، کردنديمدو طرف فکر  خانواده يول، شوهرش باردار شده بود

 و فتمسئله را به من گ نيا ،مش استبچه متعلق به همسر مرحو
همند را بف هيقض نيهمسر سابقم ا ايکرد اگر افراد خانواده من  تأکيد

 يمسئله با کس نيدر مورد ا، من را قسم داد، شوديمخون به پا 
   "من هم نکردم، صبحت نکنم
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احترام به شان و ، يمارداريبر ت مؤثرعوامل  طبقهر يز نيآخر
دن قائل ش يبه ارزش انسان کنندگانمشارکتشد.  گذاري، ناممنزلت

مختلف اشاره  يهاتيقومو احترام به  يفروتن، تواضع، مراجع يبرا
، نباورها و نگرش مادرا، دياحترام به عقا، ماريبه ب يکردند. نگاه انسان

...  ": کرديماظهار  ييارتباط بود. ماما يبرقرار ديکل ماماها دگاهياز د
 شيبرا ينگاه کنه که بر يکشي عنوانبهفقط  ضشيکه به مر نيتا ا

که  ميآدم نگاه کن کي عنوانبهبه طرف يي، ايو ب يانجام بد يکار هي
نظرش را  يوقت اي، کنه يم يرا ط اشيزندگمرحله از  کيداره 

  ."ميو مسخرش نکن ميبهش نخند ديگويم مابه  مانشيدرباره زا
 حس به مراجع نيکننده القاء اي، رفتارتوام با تواضع و فروتن

 نشيرا با مراقب شيهاينگران، مشکلات يراحتبه توانديماست که 

 ي" وقت: گفتيم نهيزم نيدر ا ياکنندهبگذارد. شرکت  انيدرم
، يگذاريمبهشان احترام ، يکنيم يباهاشون سلام و احوال پرس

بهتر به  يليخ، گرفت خچهيازشان تار شوديم ترراحت يليخ
حرف ي، هست يآدم متواضع نندياگر بب، دهنديمت جواب سؤالات

  ."زننديمکم و کاست بهت  يدلشان را ب
ارتباط  يمهم در برقرار يماما و مادر هم مانع يفرهنگ تفاوت
هرچه طبقه ، نديآيمو آداب متفاوت  هافرهنگمادران از  يبود. " برخ

 ماما را يهاهيتوصو  هاآموزش، باشه ترپايين شانيا ياجتماع
، دکننيمدر مراقبت مشارکت  ترکم جهيکرده درنت تر درکمشکل
  " بهشون احترام بگذاره، اونها را درک کند طيشرا يستيماما با

  
  زايمان اتاق در مادر-ماما ارتباط از ماماها تجارب تبيين طبقات زير و طبقات ):۱( جدول

   شدهاستخراج يکدها  رطبقاتيز  ياصلقه طب

ل 
وام

ع
ؤثر

م
 

يتبر 
دار

مار
  ي

ل 
وام

ع
  يانهيزم

  عوامل بازدارنده

  کمبود نسبت ماما به زائو 
  ين محوريروت

  کار ماما يسخت
  فشرده ريزيبرنامه

  گيريتصميمعدم استقلال در 

  کنندهليتسهعوامل 
  يقيتشو يهااستيسکاربرد 

  عدالت در پرداخت دستمزد

  ماما ياحرفه يهايژگيو

  ارتباط يمهارت برقرار
  تيا احساس مسئولي يشناسفهيوظ

  يهمدل 
  ييبايشکصبر و 

  مجرب بودن
  گران)يزه (شوق کمک به ديانگ 

  ياصول اخلاق
  يم شخصيحر احترام به

  يرازدار

  و منزلت شأناحترام به 
  قائل شدن يارزش انسان

  يتواضع و فروتن 
  مختلف يهاتيقوماحترام به 

  
  گيرينتيجهبحث و 

ارتباط  يهدف اين مطالعه آشكار شدن تجارب ماماها از برقرار
تعامل  نيدر ا هاآنبا توجه به نقش اصلي ، مانيمادر در اتاق زا-ماما
 تا بتوان به دانشي غني با توجه به بستر كشورمان دست يافت. بوده

پس از ، هامصاحبهحاصل از  يهادادهبخشي از ، پژوهش در اين

ک طبقه يدر  يهايکدگذاربا يكديگر و انجام  هاآنمقايسه مداوم 
 ارتباط ما عقيده بهقرار داده شدند.  يمارداريبر ت مؤثرعوامل  ياصل

 بين تعامل مادر در حال وضع حمل حاصل ارتباط ماما با عدم يا

 يهايژگيو، يانهيزمعوامل  آن يريگشکل در و که بوده هاآن
و منزلت افراد (جدول  شأنو احترام به  ياصول اخلاق، ماما ياحرفه
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در  يارتباط فرآيندي است كه در طي مدت بستر .نقش دارند) ۱
. به شوديمايجاد  ييماما اتو در جريان دريافت خدم مانيبخش زا

عوامل  کني. لباشديم نيماما و مراجع نيحاصل تعامل ب يعبارت
 أثيرتارتباط  يآن برقرار تبعبهو  هامراقبتت ارائه يفيبر ک يمتعدد

 يهاکنشبرهميا  هاکنش. شرايط گوناگوني كه تحت آن گذارديم
يا  هاکنشو نتايج منطقي كه از اين  دهديمبين ماما و مادر رخ 

اط ارتب يمنجر به ايجاد يا عدم برقرار، شديماستنباط  هاکنشبرهم
  . گردديممراقبت  مؤثرارائه  يجه چگونگيو درنتمادر  -ماما نيب

 يبر رو، هم چون چتري سنگين يانهيزمعوامل ان ين ميدر ا 
تباط ار يريگشکل کهينحوبه، طبقات گسترده شده بود ريز ريسا

قرار داده و باعث ايجاد يك رابطه سطحي و  تأثيرمادر را تحت -ماما
 يبخش برا نيو مطابق روت يجسم يازهايمتمركز بر برآوردن ن

 نيروت، به زائو کمبود نسبت ماما، عوامل نيا ازجملهمادران شده بود. 
عدم  ماما و ليفشرده برخلاف م ريزي، برنامهکار يسختي، محور

در  مطالعات ريكه مشابه با سا، بوده گيريتصميمدر  ماما استقلال
   .كشورها بود و ساير رانيا

موانع  نيترمهماز ، زي) ن۲۰۱۱و همکاران ( ييمطالعه وفا در
). ۹نسبت ماما به زائو بود (کمبود ، کردند ماماها گزارشکه  يارتباط

چند  رساندنياريمجبور به مراقبت و  واحددرآنکه ماما  يدر سازمان
 اهدگيد، با اعتماد مشکل بوده توأمجو ارتباط  جاديا، زائو باهم است

 ني). مطالعه گر۱۹است ( ريآن سنجش عوارض و مرگ وم رغالب د
که از  را آشکار ساخت تيواقع نيا زين)  (Grean, et al و همکاران

زنان ، ديمنتقل گرد مارستانيکه وضع حمل به ب ستميقرن ب لياوا
، معه خود را از دست دادندجا نازن گريد قيارزشمند و تشو تيحما
که ماماها  ياز آنجائ يول، شدنديمواقع  ماهاما تيموردحما قبلاًآنان 
مراقبت از چند زن در حال وضع حمل را به عهده  فهيوظ واحددرآن

). نسبت ۲۰نبودند ( انيکنار مددجوقادر به حضور مداوم در ، داشتند
بر ، به نظام سلامت شدهداده (GNP) اختصاص يناخالص مل ديتول
 تأثيردر حال وضع حمل  نبه زنا دهندهارائهتعداد پرسنل  يرو
 نيرابطه بي، مانيدر مراکز زا دهيآموزش د ي. کمبود ماماهاگذارديم

 نيبا مراقب ماريارتباط ب چنينهم). ۲۱( کنديمماما و زنان را مختل 
رار ق يو حجم کار يمارستانيب يهااستيس تأثيرتحت ي، بهداشت

  .)۲۲( رديگيم
 يگريد ياز موانع مهم ارتباط يکار زهيکار و نداشتن انگ يسخت

). طبق مطالعه ۹گزارش کردند ( ييبود که اکثر ماماها در مطالعه وفا
بوده که  فرساطاقت، پراسترس ييحرفه ماما، و همکاران هانتر
 هيخلت در حکم، کردن با زنان کار .گذارديم تأثير آنانبر  ماًيمستق

 ديبا عقا يمردم يبرا کار کردنبلکه ، ماما نبوده يبرا ياحساس
که با انجام  ييماما يهايدئولوژياکه ماما با  يمتفاوت است. زمان

شغلش باارزش ي، احساس ازلحاظ، کنديمسازگار است کار  فشيوظا

صورت منجر به  نيا ريدر غ، شوديمو پاداش دهنده محسوب 
 ). سنگن۲۳( شوديماضطراب و خشم ي، آزردگ ياحساسات منف

و مناسب بوده و ماماها  افتهيسازمان هامراقبتکرد چنانچه  انيب
 ،داشته باشند يو دانش کاف ينيبالي، فرد نيارتباط ب يهامهارت

 ،تکهتکه هامراقبتاگر  يول .و مثمر ثمر خواهند بود ديخدمات مف
 يروابط انسان نيگزيو استانداردها جا هاپروتکل، محور بوده يفنّاور
و فرهنگ مراقبت  ياحرفهماماها استقلال  کهيطوربه، باشند هشد

نگرش و دانش ، هامهارت نياگر بهتر يحت، باشند دادهازدستخود را 
از مادران و  نهيبه تيانجام مراقبت و حما قادر به، را داشته باشند

  .)۴(نخواهند بود  شانيهاخانواده
در خارج از کشور به عدم استقلال ماما در  يچند مطالعات

که  يماماها اغلب با پزشکان، در عملاشاره کردند.  گيريتصميم
را  هاآنچنانچه ، کارکرده و اقتدار پزشکان متفاوت دارند يدئولوژيا

، ندبک شانحرفهمتفاوت از شغل و  يديبا عقا فهيوظانجاممکلف به 
تفاوت در  ني). ا۸باشد ( رگذاريتأث شانيهامهارت يبر رو توانديم
 نيماماها خواهد شد. ا يبرا يميعظ يهاچالشمنجر به  هايدئولوژيا

 ييوگپاسخو  يدگيرس يجابه، ماماها از پزشکان يرويمسئله خطر پ
 جاديا ليتسه منظوربهرا خواهد داشت.  بريمادران در ل يازهايبه ن

لازم است که ي، پزشک داخلاتم يجابهنرمال  بريو ل يحاملگ کي
 کنند تيخود را تقو تيو احساس مسئول نفساعتمادبه، ماماها

)۲۴،۲۵(.  
 دهيو د يادوره يابيبه ارتباط در ارزش نيتوجه مسئولو  قيتشو

در ، زهيانگ تيو تقوحفظ ي، موجب دلگرم، ماما يهاتلاششدن 
ه مطالع جيبا نتاهمسو  ي. پژوهشگردديممادر -ارتباط ماما يبرقرار

، خواهنديم يخدمات بهداشت نياگر مسئول، حاضر نشان داد
ه لازم است ب، کنند افتيدر يمطلوب يخدمات پرستار، مارانشانيب

 تيو حما قيمحور توجه داشته و بدانند تشو ماريارتباط ب يبرقرار
). ۲۶است ( يلازم و ضرور يارتباط نيچن يبرقرار يپرستاران برا

همراه  ينينظارت بال، دهديمنشان  زين و همکاران Heaven مطالعه
 شدهدادهآموزش  يهامهارت يکارآئ توانديم، از پرستاران تيبا حما
  .)۲۷دهد ( شيرا افزا نيدر بال

در اين پژوهش جهت  کنندگانمشارکت يهاگفته بر اساس
ا ر ياحرفه يهايژگيوماما بايد برخي  ،با مادر مؤثرارتباط  يبرقرار

 نيترمهماز  يکي ؛ که)۱کند (جدول  تيکسب و تقو ايداشته و 
 ،ارتباط يبرقرار کنندهليو تسهمراقبت مطلوب  کيعوامل ارائه 

 ريهالدوزدوت ازنظربود.  تباطار يمهارت ماما در برقرار
(Halldorsdottir, etal) ياحرفهمراقبت : يپنج فاکتور اصل ،

 يهمراه با توسعه شخصي، ارتقاء تعامل و همکار، ييداناو  تيصلاح
 هاآن ، ازنظردهنديم ليتشک ماما را کي يهايژگيو، ياحرفهو 

، زيمطالعه متاآنال کي). در۸( باشديم ييماما قلب، ياحرفهمراقبت 
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” ؟سازديمخوب را  يماما کي يزيچه چ“ يبررس منظوربهمقاله  ۳۱
متعلق به داشتن  ازيامت نيشتريب، قرار گرفت يابيمورد ارز

 دباش يادر حرفهشالوده دانش  توانديمبوده که  يارتباط يهامهارت
 زي) ن۲۰۱۳و همکاران ( يمراد ي). عل۲۸است. ( يکه معرف مامائ

 يروش رفتارها نيمؤثرترو  نيبهتر جاديا ياگرفتند بر جهينت
 ديبا يارتباط يهامهارتمختلف  يهامدليي، ماما در حوزه يارتباط

اجرا و ي، طراح، دوره مجزا کي عنوانبه ييماما يدر برنامه درس
 کار طيبا کسب تجربه در مح يارتباط يآموزش داده شود. رفتارها

مت ضمن خد يآموزش يهابرنامهلازم است  نيبنابرا، ابنديينمبهبود 
برگزار شود  يادوره طور، بهبا توجه به نقاط قوت و ضعف ماماها

)۱۲(.  
جام که ان يبرابر کارماما در ، تيو احساس مسئول يشناسفهيوظ

 ازجملهبود.  شانيا ياحرفه يهايژگيواز  گريد يکي، دهديم
 ،يپزشک يهارشته رينسبت به سا ييبارز مراقبت ماما يهاتفاوت

وظيفه سنگيني است كه بر دوش آنان ، زمانهممراقبت از دو انسان 
 ترشيببايد در انجام آن با احساس مسؤوليت  هاآننهاده شده است و 

فقدان  که ديگردنيز معلوم  Irurita عمل نمايند. در مطالعه
همراه ضعيف بودن ارتباط بين پزشک پرستار  مسؤوليت پذيري به

  ).۲۹(مخربي بر كيفيت مراقبت دارد آثار ماريب
از ، مارانيمجرب بودن و شوق کمک به بي، صبوري، همدل

بر  علاوهماماها بود. زن  دگاهياز د گريمهم د ياحرفه يهايژگيو
دل  و يهمدل، با درک توأمبه توجه  ازين، مانيزا يط ينيمراقبت بال

 يفنّاوربه استفاده از  ياما وابستگ؛ دارد تيو حما ييراهنماي، گرم
 يگرفته شدن جوانب انسان دهيمنجر به نادي، مانيزا يهامراقبتدر 

ش واکن نظر گرفتنبدون در  يستيبايم). ماما ۳۰مراقبت شده است (
ته و داش طرفانهيب ينگرش ينسبت به و، مانيو درد زا بريمادر به ل

  .)۱۹( نشان دهد ييبايشک، صبر
تجربه نقش : سدينويم Cortez ) به نقل از۲۰۱۵زاده ( ويخد

 کيزرا در مقابل، کنديم يباز يارتباط يهامهارتدر ارتقاء  يمهم
Zraick)(  يبرا ييتنهابه يتجربه کار شيکه افزا دهديمنشان 

 هعلاوبه، تجربه کهيدرحال، ستين مؤثر يارتباط يهامهارتبهبود 
 يهامهارت يريگشکلدر  تواننديمبا هم ، مدل و آموزش کي

  .)۳۱(نقش داشته باشند يارتباط
 مادر و يماريو ب ريوممرگاز  يريشگيپ يمداخله برا نيترمهم

 مانيزا يزمان بحران در طول يمراقبت بهداشت تيفيك يارتقا، نوزاد
 يهازماندر  مؤثر يهامراقبتانجام است. با  ازآنپسو بلافاصله 

را  هيموجود را كشف و عوارض اول يهايماريب توانيم، مذکور
و مشاوره لازم در مورد علائم و  تو درمان كرده. اطلاعا ييشناسا
  .)۳۲(را فراهم ساخت مانيو زا يگوناگون باردار مسائل هانشانه

طبقه اصول  ريز يژگيدو و يرازدارو  يشخص ميحر حفظ
در جلب  مؤثرآن را از عوامل  کنندگانمشارکت که بود ياخلاق

 بريمادران در طول مدت ل يخصوص ميحر مادر ذکر کردند. يهمکار
 نهيمادر هنگام معا يخصوص مي). حفظ حر۴شود ( تيرعا ستيبايم

در  يديفاکتور کل، مسئله نيا تيمهم بوده و رعا بريدر ل ناليواژ
  .)۳۳است (مادران  تيجلب رضا

 تيمورد توافق اکثري، و عمل به اصول اخلاق تيرعا
 يهابيمارستانغالب  در يپژوهش حاضر بود. ول کنندگانشرکت
، بريل در يکيزيف يو کمبود فضا تيمحدود ليبه دل، کشور يآموزش
و عدم  طرفکياز مانياتاق زا کيچند وضع حمل در  زمانهمانجام 

 يهادورهدر دانشگاه و  ليتحص يدر ط يآموزش واحد اخلاق پزشک
 ميحر تيرعا و يامکان عمل به اصول اخلاق، آموزش ضمن خدمت

  .سازديمبا مشکل مواجه  عملاًرا  مارانيب يخصوص
 أنشاحترام به ، ارتباط يدر برقرار رگذاريتأثآخر از عوامل  طبقه

 شأناحترام به ، متعدد نشان دادند يهاپژوهشو منزلت مراجع بود. 
در کسب تجربه  يفاکتور اصل، و منزلت مادران در حال وضع حمل

، ودهب ياخلاق پزشک يربنايزسنگ ، مارانيمثبت است. احترام به ب
). دال ۳۳دارند ( نهيزم نيدر ا يدينقش کل کي يبهداشت نيمراقب

متذکر شدند؛ چنانچه به حقوق  (Dahlberg, Aune) و آنبرگ 
و  تيانسان اهم کي عنوانبهمددجو  يمعتقد بوده و برا هاانسان

 يهاتيحمامددجو از  تيضرورت جلب رضا آنگاه، ميارزش قائل شو
ماما  يو زبان يفرهنگ فاوت). ت۳۴بود (خواهد  درکقابل زيارائه شده ن

ارتباط بود. مطالعات چندي در  يدر برقرار يمانع عنوانبهو مادر 
روي  بر يو زبان ياختلاف فرهنگ تأثيرداخل و خارج از كشور نيز به 

ماماها به  دارند که. مادران انتظار اندکردهمادر اشاره -ارتباط ماما
 مراقبت کهييازآنجااحترام بگذارند.  شانيمذهبفرهنگ و اعتقادات 

گاه ماما را با ، کننديممختلف صحبت  يهازبانکه به  يمارانياز ب
از  يامحاورهتفاوت زبان  کهيطوربه؛ سازديممواجه  يمشکلات

 طورهبارتباط را  تيو کم تيفيک توانديماست که  يعوامل نيترمهم
با  يانيمددجو معمولاًقرار دهد. ماماها  تأثيرتحت  يتوجهقابل

ماما و زائو  انيم يمختلف خواهد داشت و تفاوت فرهنگ يهافرهنگ
 . لذا ماما جهت درکگذارديم تأثيرارتباط  براست که  ياز عوامل يکي
که در  يورسومآداب ييجهت شناسا ديخود با انيمددجو شتريب

ماما از  يتلاش کند. آگاه، متداول است يمختلف فرهنگ يهاگروه
 ارميکه ماما از تعصبات خود بکاهد و ب شوديم عثبا ماريفرهنگ ب

   .)۹بپذيرد (، که هست گونههمانرا 
اي است كه ايفاي نقش در آن از طريق ارتباط حرفه ييماما

 و مداخلات هامراقبت جراي صحيحبه اين معني كه ا، گيردشكل مي
 روزاينا. باشديم نيرتباط مناسب با مراجعمستلزم برقراري ايي، ماما

 يهامراقبتارتباطي يك اصل مهم در ارائه  يهامهارتگفت  توانيم
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که اشاره شد در  گونههمان متأسفانه .شوديممحسوب  ييماما
 يانهيزمعوامل ، مانياتاق زا خصوصاًي، درمان يبهداشت يهاحوزه

 يدر برقرار مؤثر عوامل ريسا يبر رو يهمانند چتر، موانع ژهيوبه
 ي. تا زماندهديمرا تحت شعاع خود قرار  هاآنافکنده و  هيارتباط سا

هم چون کمبود نسبت ماما به  يمشکلات ينيبال يها settingدر  که
عدم استقلال ماما در ي، محور نيروتبر  تأکيد، مراجع

 يروان يروح يازهايبه ن يتوجهيب، ياحرفه يهايريگميتصم
، مانيزا الزحمهحقدر پرداخت  يعدالتيب، خدمت دهندگانارائه
، جود داردو يقينسبت به تشو يهيو تنب يانتقاد يهااستيس يبرتر

 بود. خواهد يافتيدست ن بساچهمشکل و  مؤثرارتباط  يامکان برقرار
 شناسفهيوظ، ياحرفه يماماها ميآموزش و تعل يطيشرا نيدر چن
  نخواهد بود. اثربخش نهيهز، زهيو با انگ

در جستجوي گسترده خود در شبكه اينترنت و ساير  محققين
هيچ اطلاعاتي در مورد رابطه بين شوق كمك به ، منابع در دسترس

 رسديمبه نظر  اورند؛يبه دست ن نيارتباط با مراجع جاديديگران و ا
در  اطيباشد. احت ترشيب يهايبررسكه اين موارد نيازمند 

از تمام مطالعات  شدهحاصل جيانت يهاتيمحدوداز ، يريپذميتعم
 قيتحق يهاداده يارتقا نهيدر زم حداکثر تلاش کنيل، است يفيک

 توانديم جينتا يول، است تيمحدود کيانجام گرفت. حجم نمونه 
 يهاتمراقب ارائه تيفيدر مورد ک شتريمطالعات ب يبرا ييسنگ بنا

  باشد. نيبا مراجع، ارتباط يدر برقرار ييماما
ه ب تواننديمفرآيندهايي كه  ترشيبدرك  باهدفپژوهش  اين

. ديانجام گرد، کمک کنند مانيارتباط ماما با مادر در اتاق زا يبهبود
آنان  نيب ژهيو توسعه روابط و در رشد، ارزش نهادن به نقش ماماها

پژوهش حاضر لزوم توجه  جيمهم است. نتا اريبس نيبا مراجع
 يبهداشت يهامراقبت ارائه خدمات و زانيرو برنامه  گذاراناستيس

 هدهندارائه نيب، مؤثرارتباط  يبرقرار يهانهيزم جاديرا به ا يدرمان
 يامفقودهحلقه ، يدرمان يبهداشت يهاحوزهکه در  خدمت رندهيو گ

 گذاراناستيس. کنديم يسازشفافو  تأکيد شيازپشيبرا  باشديم
 را تحت تيوضع نيدارند که ا يادهيچيپ يبه درک فاکتورها ازين

تا به توانند موانع ارتباط ماما با مادر را مرتفع سازند.  قرار داده تأثير

 تيو تقو تيلازم جهت حما نهيو زم طيلازم است شرا گريدانيببه
فراهم  ينيبال يهايطيمحدر ، ماماها يو مراقبت يارتباط يهامهارت

نشان  دهنيفزااما شواهد ، ستيآسان ن مارستانيفرهنگ ب رييگردد. تغ
بخش منابع  رانيشروع شود. مد نديفرا نيکه لازم است ا دهديم

زش آمو يهاکارگاه يو برگزارمدون  ريزيبرنامهبا  ستيبايم يانسان
و خدمات  هامراقبت تيفيک ءنسبت به ارتقاي، ارتباط يهامهارت

 يهابرنامه نيا يابيدر ارز ستيبايمآتي  يهاپژوهش اقدام کنند.
 يتوانمند تيمهم در تقو اريضرورت بس يک تمرکز کنند. يآموزش
 نيب يهامهارتآموزش ، نيدر برخورد با مراجع يبهداشت نيمراقب
قالب  در يو اصول اخلاق پزشک ماريارتباط با ب يهامهارت، يفرد

 خصوصاًي، پزشک يهاگروه انيدانشجو کلوميدر کور يواحد درس
 يو پرستار ييماما يليتحص يو تمام مقاطع يپزشک يهارشته

 يهاجنبهمادر با -ارتباط ماما نيب يهمبستگ ي. بررسباشديم
و سلامت روان  مانيبر و زايل يامدهايپيي، مختلف مراقبت ماما

 ياهحوزهدر  توانديم هاافتهي نيبر ا علاوه .گردديم شنهاديمادران پ
ه کاربرد داشت قاتيو تحق نيبال، اعم از آموزش ييمختلف رشته ماما

  باشد.
  

  يتشکر و قدردان
مصوب  ياين مقاله برگرفته از رساله دكتري بهداشت بارور

دانشگاه علوم  ييماما يجلسه شوراي پژوهشي دانشکده پرستار
اخلاق  تهيجلسه کم، ۹/۱۱/۱۳۹۲مورخ  يبهشت ديشه يپزشک

 -۱۶۶-۲۰و کد اخلاق  SBMU2.REC. 1394.69 با کد دانشگاه
. باشديماراک  ياز دانشگاه علوم پزشک ۲۰/۵/۱۳۹۳مورخ  ۹۳
 يخود را از معاونت پژوهش يمراتب قدردان وسيلهبدين، سندگانينو

 يمکار. هيمال تيحما ليبه دلي، بهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشک
 يماماها و مادران بستري، دفتر پرستار نيمسئول، رانيمد شائبهيب

 يوابسته به دانشگاه علوم پزشک، يآموزش يهامارستانياز ب يکيدر 
 نبود و پذيرامکانمطالعه  نيانجام ا هاآن يارکه بدون همک اراک

  .آورنديمبه عمل ، کردند يارين پژوهش يرا در ا که ما يهمه کسان
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Abstract 
Background & Aims: The relationship between midwife and mothers can be discussed in all aspects of 
the midwifery service. This relationship is essential for a positive experience for mothers during 
pregnancy, childbearing period and the first postpartum phase. This study aimed to explore midwives' 
experience about midwife-mother relationship in delivery room.  
Materials and Methods: The study was performed by qualitative research approach in 2014-15. The 
participants were 20 midwifes who employed in birth room of an educational hospital of Arak University 
of Medical Sciences in Iran. They were selected by purposive sampling method. The data were gathered 
by deep interview (unstructured and semi-structured) then they were analyzed by content analysis 
approach. 
Results: Relationship as the nature of midwifery care was core theme that emerged from the data. The 
data analysis showed four subcategories: contextual factors (deterrent & facilitating factors), midwife’s 
professional characteristics, ethical principles and respect the dignity. These were explained in detail in 
the main text of article. 
Conclusion: To overcome the barriers, policy makers need to understand the complex factors that 
influence on midwife - mother relationship. In other words, they must provide necessary contexts and 
facilities to communicate effectively, and to strengthen midwifery care and communication skills in the 
birth room.  
Keywords: Delivery room, midwife, midwife–mother relationship, parturient  
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