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ت. مطالعه و زايمان ايمن و به  الم اسـ ر با هدف    ي دنياآمدن فرزندان سـ   ت ي رعا زان  ي م   ن يي تع حاضـ
بر اســاس  آن  کننده و توانمندســاز  ت ي مســتعدکننده، تقو و عوامل    من ي ا   ي حقوق مربوط به مادر 

، بر  ي ن مطالعه به روش مقطع ي ا انجام شـد.    يي ماما   ان ي دانشـجو   دگاه ي د   از پروسـيد  - مدل پرسـيد 
که به روش    ۱۴۰۱- ۱۴۰۰مشهد در سال    ي در دانشـگاه علوم پزشک   يي ماما   ي دانشـجو   ۱۵۱  ي رو 

ــمار  ــرش ــورت گرفت. گردآوري داده   ي س ــدند، ص ــتفاده از انتخاب ش   ي نامه پرســش   ها با اس
  ي نامه من و پرسش ي ا   ي ت حقوق مادر ي زان رعا ي م   ي اب ي ارز   ي پژوهشگرساخته  اس ي مق ک  ي دموگراف 

ل  ي تکم   ي که به روش خودگزارش ـآن  کننده و توانمندسـاز  ت ي مسـتعدکننده، تقو سـنجش عوامل  
رسـون و  ي پ   ي بسـتگ ب هم ي هاي آماري ضـر روش ها از  ل داده ي تحل   ي برا شـد، صـورت گرفت.  ي م 

ــپ  ــد. م   رمن ي اس ــتفاده ش با    ۱۱۶  / ۶± ۳۸  / ۸ايمن    ي حقوق مادر   رعايت   ي کل   ي نمره   ن ي انگ ي اس
دانشــجويان از ســطح  درصــد    ٥٨/ ٦عوامل مســتعدکننده،    ي بود. در بررس ــ  ۱۸۷- ۱۳  ي دامنه 

  درصــد ارزش   ۵۶/ ۷نگرش مثبت و    از   درصــد دانشــجويان   ۸۰/ ۱۵  و   متوســط به بالا   آگاهي 
 ــ  ــ در   ايمن قائل بودند.   ي اد براي رعايت حقوق مادر ي ار ز ي بسـ ، کنندهت يعوامل تقو  يبررسـ
و  تادان باليتشـ د) و حما ۹۴/ ۸(  ينيق اسـ ي    ۹۴/ ۶(  يقانون  يهات يدرصـ د) و در بررسـ درصـ

ــاز، تبحر و تخصــص نيروي انســاني ( عنوان مؤثرترين  درصــد) به ۷۱/ ۹عوامل توانمندس
  ن عوامل توانمندساز با رعايتين شدند. بييايمن تع  يعوامل در ارتقاء رعايت حقوق مادر

). نتايج بيانگر  r  ،۴۸۸ /۰ =p= ۰/ ۹۵۰شـد ( مثبت مشـاهده   يبالا  يبسـتگايمن هم یحقوق مادر
با    اسـت. رعايت حقوق مادري ايمن از ديدگاه دانشـجويان مامايي در حد متوسـط  آن اسـت که  

از با رعايت حقوق مادري ايمن  نهاد مي   توجه به ارتباط عوامل توانمندسـ و پيشـ ئولا   ، د شـ ن  مسـ
  ي مامايي، نقش اين عوامل را در ارتقاء ميزان رعايت حقوق مادر   ي آموزشـي و اجرايي حرفه 

  . ابد ي ش  ي افزا خدمات مامايي    ي ايمن در نظر بگيرند تا کيفيت ارائه 
  . د ي پروس - د ي ايمن، مامايي، مدل پرس   ي ، مادر توانمندساز حقوق، عوامل    :يدیکل واژگان
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   قدمهم

مادر اطم   من،یا  يمفهوم  در  نانیحصول  خدمات    افتیاز 
و دوره پس از   مانیزا  ،يزنان در ارتباط با باردار  يمناسب برا

(  مانیزا اول1است  سال    ن ی).  جهان 1987باردر  بانک  در    ی ، 
سازمان    تیو صندوق جمع  یبا سازمان بهداشت جهان   يهمکار
 را   و هدف آن  ررا برگزا   منیا  يکنفرانس مادرUNFPA  (1ملل (

  ).  2( کرد نییتع يمادر ری عوارض و مرگ و ممیزان کاهش 
زن به  830هنوز روزانه حدود   UNFPAبر اساس گزارش  

بارد به  مربوط  عوارض  زا  يرادنبال  اد.  رنیمیم  مانیو    نیاکثر 
م و  پ   رهایمرگ  بنابرا  يریشگیقابل    یمنیا  جادیا  نیهستند. 

ضرورت حقوق بشر محسوب    کیزنان    يمادر  ندیدر فرا  شتریب
منشور تکریم مادر     2011در همین زمینه در سال    ).3(شود    یم

حقوق   طراحی  گردید تا بتواند چگونگی ادغام  RMC(2باردار (
انساناساس زم  ی  مادر  نهیدر  حق  سلامت  دهد.  نشان  را  ان 

دریافت مراقبت هاي صحیح، دسترسی به اطلاعات، حفظ حریم  
خصوصی، برخورداري از رفتار محترمانه، برابري در بهره مندي 
از خدمات و دور بودن از هر گونه تبعیض، بهره مندي از خدمات  
حق  و  استقلال  آزادي،  از  برخورداري  درمانی،  و  بهداشتی 

ها به دور از هر گونه اجبار، محتواي  مشارکت در تصمیم گیري  
) دهند  می  تشکیل  را  مادر باردار  تکریم  وجود 4،5منشور  با   .(

هاي  هاي اخیر به اهمیت تکریم مادر در مراقبتدر سالاینکه  
المللی تأکید زیادي شده  بهداشتی در هر دو حیطه ملی و بین

 )، اما نتایج برخی مطالعات به عدم رعایت بهینه حقوق 6(است
مربوط به مادري ایمن و بروز رفتارهاي غیر محترمانه و توهین  

 
1. United Nations Population Fund (UNFPA) 

مادران    آمیز از  مراقبت  اشاره  در  مامایی  خشونت  عنوان  تحت 
) همکاران    .)7-12دارند  و  صفایی  مطالعه  نتایج  اساس  بر 

ماماي  2017( توسط  زایمان  و  لیبر  طی  در  مادر  حقوق  نیز   (
شود، اما از دیدگاه  مسئول زایمان در سطح مطلوب رعایت می

). در همین 13مادر این حقوق در حد کمتري رعایت شده است (
  ن ی خواستار از ب  ياهیاعلام  طی  بهداشت  ی سازمان جهان  راستا،
ب توهین  و  یاحترامیبردن  زا  آمیزرفتارهاي  هنگام  در   مانیدر 

  2018و اولویت خود را تا سال    )14ده است (ش   یمراکز درمان 

2. Respectful Maternity Care 

 يدیکل يهاامیپ
 
  ایمن از دیـدگـاه   يمیزان رعـایـت حقوق مـادر

دانشــجویان مامایی دانشــگاه علوم پزشــکی  
  .باشدمشهد در حد متوسط رو به پایین می

  عوامـل مســــتعـد کننـده، اکثر   یبررســ ــ  در
نگرش مثبت   و  بالا   یآگاه داراي انیدانشجو

ارزشبـوده   ــت    و  ــای رع بـراي  ــادي  زی خـیـلـی 
  .ایمن قائل بودند  يحقوق مادر 

  و  قیکننده، تشــو  تیعوامل تقو  یبررس ــ  در
ــا  ــحم ــانون ـ  يهــاتی ح ـ  یق در  ــهی ـو  ــل   ط عوام

توانمندسـاز، تبحر و تخصـص نیروي انسـانی 
به عنوان موثرترین عوامل در ارتقاي رعایت 

 داده شدند.  صیایمن تشخ  يحقوق مادر 
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هاي   سیاست  بر  مبتنی  بالینی  راهنماهاي  تدوین  راستاي  در 
طرح   ارتقاي  و  ایمن  مادري  به  مربوط  حقوق  رعایت  افزایشی 

 ). 15( تکریم مادر باردار اعلام کرده است 

کتابچه   ایمن"در  و    "مادري  محیطی  عوامل  نقش  به  نیز 
اجتماعی در چگونگی رعایت حقوق مربوط به مادري   –روانی  

) است  شده  اشاره  عوامل  16ایمن  نیز  دیگري  مطالعات   .(
اجتماعی نظیر سن، سطح تحصیلات  –دموگرافیک و اقتصادي  

و درامد خانواده را به عنوان عوامل مرتبط با رعایت حقوق مادر  
معرفی کرده اند. به این صورت که زنان در سن مناسب باروري  
و   اقتصادي  وضعیت  و  بالاتر  تحصیلات  تر،  پایین  پاریتی  با 
اجتماعی بهتر از حقوق مربوط به خود آگاهی بیشتري داشته و 

راتی در سیستم ایجاد می کنند که به طور غیر مستقیم  انتظا
زایمان  به بارداري و  مربوط  حقوق  رعایت  سطح  افزایش  باعث 

رعایت حقوق مادري ). بنابراین رعایت یا عدم  17-19شوند (می
و ممکن است   عاملی استاغلب چند   ایمن به عنوان یک رفتار، 

. لذا شناسایی عوامل  خاص متفاوت درك شود  طیبا توجه به شرا
مرتبط با بروز این رفتار به عنوان پیش نیاز و اولین گام در جهت  
ارائه برنامه هاي ارتقاي طرح تکریم مادر باردار ضروري به نظر  

  رسد.  می
مدل مادر  از  حقوق  رعایت  با  مرتبط  عوامل  شناسایی  هاي 

پروسید و  پرسید  این   1الگوي  در  اساسی  فرض  که  چرا  است، 
مدل اینست که رفتارها حاصل تعامل عوامل گوناگون هستند و  
هر نوع تغییر رفتار نیاز به شناسایی عوامل مرتبط در سه بعد  

مستعد تقویتعوامل  عوامل کننده،  دارد.  توانمندساز  و  کننده 
و  مستعد بوده  رفتار  تغییر  بر  مقدم  که  هستند  عواملی  کننده 

 
1. Precede-Proceed model    

کنند مانند: آگاهی،  انگیزه یا دلیل اساسی را براي رفتار فراهم می
ها و همچنین برخی از عوامل دموگرافیک  نگرش، عقاید و ارزش

عوامل   اجتماعی.  و  اقتصادي  وضعیت  و  جنس  و  سن  نظیر 
العملی است که اطرافیان مهم در  کننده مربوط به عکستقویت 

می نشان  فرد  توسط  رفتار  یک  انجام  عوامل  مورد  دهند. 
دهند خواسته فرد توانمندساز نیز عواملی هستند که اجازه می

ها و منابع را  به مرحله عمل در آید. این عوامل دو جنبه مهارت
 ).  21و20گیرند. (در بر می

تا که  زمینه  مطالعاتی  در  به   تیرعاکنون  مربوط  حقوق 
در ایران صورت گرفته است یا به صورت پایلوت و    منیا  يمادر

مقدماتی بوده و یا تمام محورهاي منشور تکریم مادر باردار را 
طرفی با توجه به اینکه دانشجویان، ).  13دهد (پوشش نمی از 

آینده  اصلی در  سلامت  مراقبت  خدمات  دهندگان  ارائه  ترین 
گیري رفتار  باشند و در مرحله شکلسیستم سلامت کشور می

هستند،حرفه  به   اي  مربوط  حقوق  رعایت  چگونگی  ارزیابی 
هاي  ها و کاستیمادري ایمن از دیدگاه آنان، تصویري از واقعیت

می ارائه  ارتقاي  موجود  در  اساسی  و  مهم  گامی  بتوان  تا  دهد 
رعایت حقوق مادران برداشت.   سطح کیفیت خدمات مبتنی بر

تواند بر روي میزان رعایت  ن شناخت عواملی که میدر این میا
تاثیر سلامت  مراقبین  توسط  ایمن  مادري  باشند،  حقوق  گذار 

می ویژه  اهمیت  تعیینداراي  هدف  با  مطالعه  این  لذا    باشند. 
مادر  تیرعا  میزان به  مربوط  عوامل  منیا  ي حقوق   و 

تقویت توانمندسازمستعدکننده،  و  د  کننده  از    دگاه یآن 
-1401مشهد در سال    یدانشگاه علوم پزشک  ییماما  انیدانشجو
  انجام شد.   1400
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   کار  روش

سال   در  مقطعی   روش  به  مطالعه  در    1400-1401این 
دانشجوي مامایی    151دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام شد.  

  مطالعه  به  ورود   هاي به روش سرشماري وارد مطالعه شدند. معیار
  یک  حداقل   گذراندن  و  مطالعه  در  شرکت  جهت  تمایل  شامل
  کامل  تکمیل  عدم   و  بود  زایمان  هاي بلوك  در  کارآموزي  دوره

  واحد خروج معیار  تنها پژوهش هاي مورد استفاده درپرسشنامه
  .بود  پژوهش
مقیاس  شامل   پژوهش   هايابزار  دموگرافیک،    پرسشنامه 
 براي   پرسید   مدل  پرسشنامه  و  ایمن  مادري  حقوق   رعایت   ارزیابی
  عواملمشتمل بر    مادري  حقوق   رعایت  با   مرتبط  عوامل  ارزیابی

توانمندساز و  تقویت کننده    ارزیابی  مقیاس  .بود  مستعدکننده، 
  منشور   اساس  بر  و  پژوهشگر  توسط  ایمن  مادري  حقوق   رعایت
 بهداشت،   وزارت  توسط  که  باردار  مادر  تکریم  طرح  در   مادر  حقوق 
 طراحی   است؛   شده  منتشر  و   ایران تایید  پزشکی   آموزش  و  درمان

این    اصلی   هايمحور.  باشدمی  محور  7  در  سوال  50  بر  مشتمل  و
  به و صحیح هايمراقبت دریافت به مربوط حقوق  مقیاس شامل

- 40دهیمادر ( با دامنه نمره  روانی و  جسمی  هايآسیب از دور
نمره  به  دسترسی  )،8 دامنه  (با   حفظ   )، 10-50دهی  اطلاعات 

 رفتار  از  برخورداري  )،9-45دهی  خصوصی (با دامنه نمره   حریم
  بهره  در  مساوات  و  برابري  )،8- 40دهی  محترمانه (با دامنه نمره

  هر  از  بودن  دور  و   )5-25دهی  خدمات (با دامنه نمره  از  مندي
  خدمات  از  مندي  بهره  )،5-25دهی  تبعیض (با دامنه نمره  گونه

 حق   و  استقلال  آزادي،  از  برخورداري   درمانی،  و  بهداشتی
اجبار (با دامنه   گونه  هر  از  دور  به  هاگیريتصمیم  در  مشارکت

 
1. Item Impact Score 

مادري  رعایت  میزان.  باشد می  ) 5-25دهی  نمره  ایمن   حقوق 
  گاهی  ندرت،  به  وقت،  هیچ(  لیکرت   نقطه اي  5  مقیاس  توسط
.  گرفت  قرار  سنجش  مورد)  همیشه  تقریبا  اوقات،  اکثر  اوقات،
در تایید    .شد  تعیین  محتوایی  و  صوري  روایی  روش  به  ابزار  روایی

 محاسبه  با  پرسشنامه  هاي  سوال   تناسب  روایی صوري، میزان

  1IISدست آمد. روایی  به  5/1  بالاي  اثر  نمره  سوال  هر  براي  ؛
مورد    84/0) برابر با  2CVIمحتوا نیز با شاخص روایی محتوا (

پایایی قرار گرفت.  آزمون  تایید  روش  به  نیز  بازآزمون با   -ابزار 
    تایید شد.  r=79/0روز و  14فاصله 
ایمن،    مادري  حقوق   رعایت  با  مرتبط  عوامل  تعیین  منظور  به

  پژوهشگر  توسط  پرسید،  مدل  هاي  سازه  اساس بر  ايپرسشنامه

 عوامل   کننده، مستعد  عوامل  شامل   ها سازه.  شد  طراحی

وعواملتقویت    کننده مستعد  عوامل  .بودند  توانمندساز  کننده 

  حقوق   به  نسبت  دانشجویان  آگاهی  مورد  در  سوال  10  شامل

  مذکور مفهوم به آنان نگرش خصوص  در سوال10 ،ایمن مادري

حقوق ارزش  سنجش  زمینه  در  سوال  5  و رعایت  براي   گذاري 

بود ایمن    مورد  در  سوال  5  شامل  کنندهتقویت  عوامل .  مادري 

  دلیل  به اطرافیان از که تاییدهایی  و تشویق و فرد خود احساس

  خوشایند  احساس  قبیل  از  کندمی  دریافت  مادر  حقوق   رعایت

  تشویق   مربوطه،  استاد  تشویق  مادر،   حقوق   رعایت  از  بعد   فردي

زایمان،  مسئول   و  زایشگاه  همکاران  و  دوستان  تشویق  بلوك 

 و   زنان  حیطه  در  شده  تعریف  قانونی  هايحمایت   همچنین

بود شامل   توانمندساز  عوامل.  مامایی    مورد  در   سوال  8  نیز 

  ایمن   مادري  حقوق   بهینه  رعایت  امکان  که  تسهیلاتی  مجموعه

2. Content Validity Index 
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  دهد، بود.  می   ارتقاء  را  مادر   به   خدمات   ارائه  و  کند می  فراهم  را

محتوا با شاخص روایی محتوا   روایی   روش  به  پرسشنامه  روایی

  با   آزمون  باز  -آزمون  پایایی   روش  به  آن  پایایی  و     80/0برابر با   

79/0 =r  .مورد تایید قرار گرفت   

جمع آوري اطلاعات پس از اخذ مجوز کمیته اخلاق دانشگاه  

علوم پزشکی مشهد انجام شد. پژوهشگر به دانشکده پرستاري و  

مامایی مراجعه و بعد از انجام هماهنگی هاي لازم و اخذ رضایت  

که   دانشجویانی  بین  در  پژوهش،  هاي  واحد  از  کتبی  نامه 

ایند تکمیل پرسشنامه  معیارهاي ورود به مطالعه را دارا بودند، فر

ها را آغاز نمود. به اینصورت که پرسشنامه ها در اختیار واحد  

پژوهش قرار گرفت و سپس از وي خواسته شد به صورت انفرادي 

و در حضور پژوهشگر به سوالات پاسخ دهد.در صورت وجود هر 

ها، پژوهشگر پاسخ  گونه سوال در مورد درك سوالات پرسشنامه

می ارئه  را  پرسشنامه مناسب  تکمیل  به 10-15ها  نمود.  دقیقه 

  انجامید. طول می

  SPSS  آماري  افزار  نرم  از  استفاده  با  گردآوري  از  پس  هاداده

  انحراف  میانگین،  شاخص(  توصیفی  آمار  هايروش  و  21  نسخه

ضریب همبستگی پیرسون و  و تحلیلی ( )  فراوانی  توزیع  و   معیار

  .گرفت قرار تحلیل و تجزیه ) مورداسپیرمن

    هایافته

  ن یانگسال و می  3/21  ±  0/3کنندگان  ی شرکتسن  نیانگیم

آنان  تحصیلی  درصد    8/75.  بود  9/16  ±9/0  معدل 

اکثریتشرکت در مقطع کارشناسی مشغول   کنندگان مجرد و 

درصد). میزان علاقه به رشته تحصیلی   6/72به تحصیل بودند (

اکثر   1/80 بود.  شده  ذکر  زیاد  خیلی  و  زیاد  حد  در  درصد 

اطلاعات خود را از منشور حقوق بیمار در   )%8/46(  دانشجویان

متوسط،   تکریم    )%4/48(حد  طرح  و  ایمن  مادري  حقوق  از  و 

) ارزیابی کردند. بعلاوه  %79(  مادر باردار در حد خیلی کم و کم، 

ها میزان ضرورت طرح تکریم مادر باردار در بلوك هاي زایمان  آن 

اکثر  همچنین  نمودند.  اعلام  زیاد  خیلی  و  زیاد  حد  در  را 

مادري    )%7/71(کنندگان   شرکت حقوق  با  که  نمودند  اعلام 

نداشتند   آشنایی  زایمان  دربلوك  کاراموزي  از  قبل  و  ایمن 

مهمترین منبع اطلاعاتی در زمینه آشنایی با حقوق مربوط به  

شان ها اساتید یا مربیان دوره کاراموزيمادري ایمن از دیدگاه آن

  ) بودند. 6/80%(

کل   ن ی انگ می  دیدگاه    ی نمره  از  ایمن  مادري  حقوق  رعایت 

) بود  13- 187(با دامنه    116  / 66  ±  38  / 80  دانشجویان مامایی 

هاي جدول  باشد. همچنین یافته که در حد متوسط رو به پایین می 

دهد که در تمام محورهاي رعایت حقوق مادري  نشان می   1شماره  

دیدگاه   از  ایمن  مادري  حقوق  رعایت  نمره  میانگین  ایمن 

  ). 1باشد (جدول  دانشجویان کمتر از میانه دامنه تغییرات می 
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  محور تفکیک شده از دیدگاه دانشجویان  7میانگین نمره میزان رعایت حقوق مادري ایمن در  - 1  شماره جدول
  میانگین و انحراف معیار   ایمن  مادر  حقوق رعایت   محورهاي

  5/19  ±  0/9  مادر    روانی  و  جسمی  هايآسیب  از  دور  به  و  صحیح  هايمراقبت   دریافت  به  مربوط  محور اول: حقوق
  7/21  ±  7/6  مادر    تصمیمات  و  ترجیحات  به  احترام  و  آگاهانه  رضایت  اطلاعات،  به  محور دوم: دسترسی

  3/24  ±  6/6  اطلاعات    و  اسرار  خصوصی،  حریم  محور سوم: حفظ
  2/16  ±  3/7  انسانی   شئونات  حفظ  و  محترمانه  رفتار  از  برخورداري:  چهارم  محور
  6/11  ±  1/5  تبعیض   هرگونه  از  بودن  دور  و  خدمات  از  مندي  بهره  در  مساوات  و  برابري:  پنجم  محور
  9/12  ±  3/4  ممکن   سلامتی  سطح  بالاترین  به  دستیابی  و  درمانی  و  بهداشتی  خدمات  از  مندي  بهره:  ششم  محور
  7/11  ±  6/4  تهدید   یا  اجبار  هرگونه  از  دور  به  گیریها  تصمیم  در  مشارکت  حق  و  استقلال  ،  آزادي  از  برخورداري:  هفتم  محور

  

مستعد عوامل  بررسی  حقوق  در  رعایت  با  مرتبط  کننده 
رصد از د  58/  6ها نشان داد  مادري ایمن تجزیه و تحلیل داده

درست ا  ر  مربوط به آگاهی  لاتابیش از نیمی از سو   دانشجویان
داده سوالات  اندجواب  بین  در  غلط  نمره  درصد  بیشترین  اما  ؛ 

گزینه به  مربوط  آگاهی  تصمیم  "هاي  سنجش  در  فقط  مادر 
گیري هاي مراقبتی مشارکت آگاهانه دارد و تصمیمات درمانی  

می پزشک  عهده  و    9/75(  "باشد به  عدم  "درصد)  صورت  در 
توانایی مادر، پزشک در اتخاذ تصمیمات مربوط به مراقبت هاي  

 15/80درصد) بود. همچنین  4/71( "درمانی مادر مختار است.
درصد دانشجویان مامایی نگرش مثبت نسبت به رعایت حقوق  
مادري ایمن داشتند؛ در بین عوامل مربوط به سنجش نگرش،  

تصمیم کلیه  در  مادر  دادن  تنها  گیري مشارکت  درمانی  هاي 
بالاي   موافقت  میزان  که  بود  نیاورد    80عاملی  دست  به  را   %

شرکت2(جدول   از  نیمی  از  بیش   .() درصد)    7/56کنندگان 
گذاري خیلی زیادي براي رعایت حقوق مادري ایمن قائل  ارزش 

ارزش  کمترین  و  ( بودند  عامل    9/43گذاري  از  به    "درصد) 
خدمات   ارائه  نحوه  درخصوص  مادر  تصمیمات  و  ترجیحات 

شود ). بر اساس نتایج  2بدست آمد (جدول     "احترام گذاشته 
بعد   در  مستعدکننده  عوامل  بین  اسپیرمن  همبستگی 

) و r  ،835/0=p=280/0)، نگرش(r  ،761/0  =p=410/0آگاهی(
رعایت حقوق    ی نمره کل) با  r  ،352/0=p=  261/0گذاري (ارزش 

  داري مشاهده نشد.  مادري ایمن همبستگی معنی
  گذاري کننده در رعایت حقوق مادري ایمن در دو بعد نگرش و ارزش درصد فراوانی عوامل مستعد  -  2  شماره جدول

کاملا موافقم    عوامل مستعد کننده: نگرش نسبت به رعایت حقوق مادري ایمن 
  (درصد) 

موافقم  
  (درصد) 

نظري ندارم 
  (درصد) 

مخالفم و کاملا  
  مخالفم (درصد) 

شیوه اي صحیح و به دور از هر گونه آسیب جسمی و روانی  مراقبت هاي مامایی باید به   1
  8/1  5/3  7  7/87  . به مادران ارائه شود

اجتماعی مادر    - ارائه خدمات مامایی صرف نظر از جنس، سن، نژاد، موقعیت اقتصادي  2
  6/3  7/1  1/12  8/82  . انجام شود

براي  3 فهم  قابل  زبان  به  کافی  اطلاعات  وي   ارائه  درمانی  مداخلات  همه  مورد  در  مادر 
  8/1  2/5  3/10  8/82  . ضروریست

  4/3  2/5  3/10  0/81  در مواردي که حقوق مادر نقض می گردد، به مسئول مربوطه گزارش شود.  4
  6/7  7/20  9/25  8/44  . مادر باید در کلیه تصمیم گیري هاي درمانی مشارکت داده شود  5
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کاملا موافقم    عوامل مستعد کننده: نگرش نسبت به رعایت حقوق مادري ایمن 
  (درصد) 

موافقم  
  (درصد) 

نظري ندارم 
  (درصد) 

مخالفم و کاملا  
  مخالفم (درصد) 

مامایی باید در چارچوب استانداردهاي حرفه اي و دانش روز ارائه  مراقبت ها و خدمات    6
  6/7  4/3  6/8  2/86  .شود

وي    7 همراهان  و  مادر  با  مناسب  عاطفی  و  کلامی،چشمی  ارتباط  باید  زایشگاه  کارکنان 
  4/3  6/1  1/12  8/82  . برقرار نمایند

  8/1  4/3  3/10  5/84     .حفظ حریم خصوصی مادر در کلیه فرایندهاي زایشگاه ضروریست  8
ملاحظات    9 بایدکلیه  شود،  می  استفاده  دانشجویان  آموزش  در  مادران  از  که  مواردي  در 

  8/1  7/1  6/8  9/87  اخلاقی به طور کامل رعایت شود. 

  6/8  7/1  6/8  0/81  پزشک یا ماما در زایشگاه باید مشخصات فردي و حرفه اي خود را به مادر معرفی کند    10

خیلی کم و    مادري ایمن  گذاري به رعایت حقوقکننده:  ارزشمستعدعوامل 
  کم (درصد) 

نظري ندارم 
  خیلی زیاد (درصد)   زیاد (درصد)   (درصد) 

  3/48  9/37  6/8  1/5  در ارائه خدمات مامایی به اعتقادات مذهبی مادر و خانواده وي احترام گذاشته شود.   1
  9/43  3/33  5/10  3/12  درخصوص نحوه ارائه خدمات احترام گذاشته شود به ترجیحات و تصمیمات مادر   2

کادر درمانی تفاوت فرهنگی، آداب و رسوم، مذهبی مراجعه کنندگان را در نظر گرفته و    3
  4/61  8/36  8/1  0  رفتار آنها به دور از هر گونه تبعیض باشد. 

احترام به ارزش ها، اعتقادات مذهبی و   خدمات مامایی با رعایت شان و منزلت مادر و با  4
  7/66  1/28  5/3  8/1  .فرهنگی وي ارائه شود

  2/63  1/35  8/1  0  در مواجهه با افکار، عقاید و رفتارهاي گوناگون، کادر درمان شکیبایی خود را حفظ  نمایند.  5
  

تقویت عوامل  بررسی  حقوق    کننده در  رعایت  با  مرتبط 
ها نشان داد؛ بیش از  مادري ایمن نیز نتایج تجزیه و تحلیل داده

  رعایت  در  شخصی  درصد از دانشجویان مامایی نقش رضایت  80
  استاد  توسط  دانشجو  درصد)، تشویق  9/92لیبر (  در  مادر   حقوق 

 از   تنبیهی  و  تشویقی  هاي استراتژي   درصد)، تدوین8/94بالینی (
(  مسئول  سوي تشویق  92/  9زایشگاه    و   دوستان  درصد)، 

  حیطه  در  قانونی   هاي   درصد)، حمایت  7/94زایشگاه (  همکاران
(  و  زنان تقویت   6/94مامایی  عوامل  عنوان  به  را  کننده  درصد) 

رعایت حقوق مادري ایمن در حد زیاد و خیلی زیاد تشخیص 
عوامل   بین  اسپیرمن  همبستگی  نتایج  اساس  بر  بودند.  داده 

رعایت حقوق مادري ایمن همبستگی    ی نمره کل کننده  با  تقویت 
  ).  r ،465/0=p= 100/0داري مشاهده نشد (معنی

نیروي  تخصص  و  تبحر  نیز،  توانمندساز  عوامل  بررسی  در 
درصد) به عنوان موثرترین عامل در ارتقاي رعایت    9/71انسانی (

حقوق مادري ایمن و آشنایی مادران با سیستم مراقبتی و قوانین  
درصد) کمترین تاثیر را در بین این عوامل    1/49بیمارستانی (

ختصاص داد (جدول براي رعایت حقوق مادري ایمن به خود ا 
). بر اساس نتایج همبستگی اسپیرمن بین عوامل توانمندساز 3
)950/0=r  ،488/0=p  رعایت حقوق مادري ایمن    ینمره کل ) با

  مشاهده نشد.   داريهمبستگی معنی
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  درصد فراوانی عوامل توانمندساز در رعایت حقوق مادري ایمن  -  3  شماره جدول
عوامل توانمندساز: عوامل زیر تا چه حد در ارتقاي رعایت حقوق مادر در  

  زایشگاه می تواند موثر باشد؟ 
خیلی کم و کم  

  (درصد) 
ندارم    نظري

  (درصد) 
زیاد  

  (درصد) 
خیلی زیاد  

  (درصد) 
  9/57  8/36  -  3/5  امکانات و تجهیزات    1
  4/55  9/39  8/1  6/3  فضاي فیزیکی    2
  9/71  8/22  8/1  6/3  تبحر و تخصص نیروي انسانی   3
  4/54  8/36  0/7  8/1  تعداد پرسنل زایشگاه   4
  4/68  3/26  8/1  6/3  زمان اختصاص یافته براي مراقبت از مادر   5
  6/63  1/29  5/5  8/1  آگاهی مادران از حقوق خود    6
  1/49  1/35  8/8  1/7  آشنایی مادران با سیستم مراقبتی و قوانین بیمارستانی    7
  9/57  1/35  8/1  3/5  سیستم اجرایی و مدیریتی بیمارستان    8

  

  بحث

میزان دهد که به طور کلی  حاضر نشان می  ينتایج مطالعه
دیدگاه   از  زایمان  بلوك  ماماهاي  ایمن  مادري  حقوق  رعایت 

می پایین  به  رو  متوسط  حد  در  مامایی  در  دانشجویان  باشد. 
) میزان  2013فر و همکاران (همین زمینه نتایج مطالعه قبادي

  5از    3رعایت حقوق بیمار در کادر درمانی شهرستان جهرم را  
) بود  برخوردار  متوسطی  میزان  از  که  کردند  در  22گزارش   .(

یوسف (مطالعه  همکاران  و  عنوان  2015زاده  تحت  بررسی ") 
اخلاق   کدهاي  با  رابطه  در  ماماها  عملکرد  و  نگرش  و  آگاهی 

بیمارستانحرفه  زایشگاه  در  مشهداي  آموزشی  عملکرد    "هاي 
رش شد  اي را در حد متوسط گزاماماها در رعایت اخلاق حرفه

همکاران  23( و  نژاد  کاظم  مطالعه  در  دیدگاه    )2013().  که 
شاغل علوم    همکاران  دانشگاه  آموزشی  هاي  بیمارستان  در 

را در مورد رعایت حقوق بیمار    1390پزشکی مازندران در سال  
سنجیدند، میانگین رعایت منشور حقوق بیمار از دیدگاه بیش  
از دو سوم جامعه مورد پژوهش در سطح ضعیف و متوسط بود  

) نیز نتایج نشان داد  2022). در مطالعه رضایی و همکاران (24(

زایمان  از  بعد  بخش  در  بستري  مادران  در  کلی  تکریم    میزان 
می متوسط  سطح  در  سنندج  بعثت  در  ).  25(باشد بیمارستان 

و   صفایی  مطالعه  در  حاضر،  مطالعه  نتایج  با  متناقض  نتایج 
منشور حقوق    ت یرعا  زانیم   نییبا هدف تع  که )  2017همکاران (
 ی ابیارزش  قیطر  از  مسئول  يتوسط ماما   مانیو زا  بریمادر در ل

  یپزشک  علوم  دانشگاه   یآموزش  ي ها  شگاه یزا  در  درجه  360
میزان رعایت حقوق مادر در    شد،  انجام  1393  سال  در  مشهد

در   لیبر و زایمان توسط ماماي مسئول زایمان، از دیدگاه بیماران
توسط   خودارزیابی  در  میزان  این  که  شد  ارزیابی  خوب  سطح 
ماماهاي   اکثر  و  داشت  قرار  بالاتري  سطح  در  مسئول  ماماي 
مسئول زایمان ادعا کردند که در حد خوب و عالی این حقوق را  

) کردند  (13رعایت  همکاران  و  شاعلی  گزارش 2018).  نیز   (
هاي بررسی شده  کردند که میانگین رعایت حقوق مادر در حیطه

  مارستانیب  هايهاي زنان و زایشگاهدر ماماهاي شاغل در بخش
 ،   1395  سال  در  اصفهان  یپزشک  علوم  دانشگاه  به  وابسته  يها

). البته در این مطالعات  26تقریبا در سطح خیلی خوب است (
هاي  سطح خوب و خیلی خوب رعایت حقوق مادر بر اساس فرم

توسط خود ماماها گزارش شده است که احتمال   خودگزارشی
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اینکه افراد نمرات بالاتري به خود بدهند بیشتر است و در مطالعه  
حاضر میزان رعایت حقوق مادر ایمن از دیدگاه دانشجویان در 
سطح متوسط ارزیابی شده است که تفاوت این میزان را توجیه 

  کند.   می
مشتمل بر آگاهی، نگرش    کننده  مستعددر رابطه با عوامل  

داد نشان  حاضر  مطالعه  نتایج  ها  ارزش  از  58/  6و  درصد 
درست ا  ر  یآگاهمربوط به    لاتابیش از نیمی از سو   دانشجویان

اند داده  و  جواب  امیدي  مطالعه  در  که  صورتی  در   .
(  2018همکاران( ماماها  اکثر   (6 /78    ( از  متوسطی  آگاهی  % 

اخ حرفهلاکدهاي  فقط    %9/11  اي،  ق  و  ضعیف    %5/9آگاهی 
در نتیجه آگاهی اکثر ماماهاي شاغل در    آگاهی خوبی داشتند. 

اخ رابطه با  شمالی در  خراسان  حرفهلابیمارستانهاي  در    ق  اي 
حد متوسط و در رابطه با قوانین و مقررات مامایی به طور یکسان  

بسیا تعداد  همچنین  بود.  ضعیف  و  متوسط  حد  از در  کمی  ر 
اي و قوانین   ق حرفهماماها آگاهی خوبی در رابطه با کدهاي اخلا

داشتند مامایی  مقررات  و  ).  27( و  زاده  یوسف  مطالعه  در 
و    نیز  )2015(همکاران نگرش  و  آگاهی  تعیین  هدف  با  که 

اي در زایشگاه    ق حرفهلاعملکرد ماماها در رابطه با کدهاي اخ
ماماها   اکثر  آگاهی  گرفت  انجام  مشهد  آموزشی  بیمارستانهاي 

).  23(  بودکم    )%2/14(زیاد و)  %2/14(در حد متوسط،    )6/67%(
  ) نیز که با هدف تعیین2023در مطالعه عبداله پور و همکاران ( 

تأثیر اجراي کارگاه آموزشی تکریم مادر باردار بر دانش و عملکرد  
انجام  1400  سال  در  سردشت  ینیخم  امام   مارستانیبي  ماماها

) قبل از برگزاري کارگاه  %56شد، نتایج نشان داد اکثر ماماها ( 
  ). 6( آگاهی متوسطی از تکریم مادر باردار داشتند

از جمله علل تفاوت نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر می  
تواند تفاوت در جامعه پژوهش آن باشد. جامعه پژوهش مطالعه  

خود  تحصیل  درحین  که  هستند  مامایی  دانشجویان  حاضر 
دروس نظري مربوط به اخلاق حرفه اي در مامایی را به تازگی  
مربوطه  مربی  یا  استاد  طی کاراموزي با  اند، همچنین  گذرانده 
نکات مربوط به اخلاق حرفه اي براي آنها توسط استاد مربوطه 

مط  نتایج  در  نیز  راستا  همین  در  شود،  می  اکثر  مرور  العه، 
ذکر کردند که مهمترین منبع اطلاعاتی    %)  6/80دانشجویان (

آنها در زمینه آشنایی با حقوق مربوط به مادري ایمن، استاد یا  
در صورتیکه جامعه پژوهش مطالعات  مربی کاراموزي بوده است،  

ذکر شده ماماهاي شاغل در بیمارستان ها هستند که سالها قبل  
اند.   گذرانده  را  دروس  مطالعهاین  همکاران    در  و  جلیلوند  ي 

مشخص شد که بخش شایان توجه از دانشجویان ) نیز  2021(
دانشـگاه هاي    یهاي آموزشـ  مارسـتانیپرستاري و مامایی ، در ب

پزشک سال    رانیا  ی علوم  یا  1396در  کارآموزي  از  قبل  تا   ،
بیمار حقوق  منشور  از  اطلاع    به  کارورزي،  نداشتند.  خوبی 

همچنین، مشخص شد بین کسب اطلاع از حقوق بیمار، قبل از 
کسب و  کارورزي  و  نمره    کارآموزي  با  استاد،  طریق  از  اطلاع 

آگاهی دانشجویان پرستاري و مامایی، همبستگی مستقیم وجود 
  .)28ت (داش

طرفی همکاران(  از  و  شاعلی  مطالعه  (2018در  و  26)   (
میانگین نمره کل  ) بیان شد  29) (2015میرلوحی و همکاران(

اخ کدهاي  ضمن  لارعایت  آموزشی  دوره  که  ماماهایی  در  قی 
اخ زمینه  در  حرفهلاخدمت  طور   ق  به  بودند  گذرانده  را  اي 

ند.  معناداري بیشتر از ماماهایی بود که این دوره را نگذرانده بود
) نتایج نشان  2023همچنین درمطالعه عبداله پور و همکاران (

برگزاري ماماها قبل و بعد از    و عملکرد  میانگین نمرات دانش داد  
که نشاندهنده    ،داري داشت  تفاوت آماري معنی  کارگاه آموزشی

تأثیر مثبت اجراي کارگاه آموزشی تکریم مادران باردار بر روي  
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) نیز در  2021دزومکیو و همکاران (   ).6(  د باش  ماماها می  دانش
همه ماماها و کارکنان بیمارستان    مطالعه کیفی خود بیان کردند

ببینند آموزش  محترمانه  مراقبتهاي  زمینه  در  در   )30(  باید   .
نتیجه می توان گفت نقش آموزش طی تحصیل یا در حین کار  
در زمینه اخلاق حرفه اي می تواند بر سطح آگاهی و به تبع آن 

  رعایت اخلاق حرفه اي تا حدي موثر باشد. 
دانشجویان مامایی    %80همچنین در مطالعه حاضر بیش از  

در    نگرش دارند.  ایمن  مادري  حقوق  رعایت  ضرورت  به  مثبت 
نگرش   مستقیما  که  اي  مطالعه  شده  انجام  مطالعات  بر  مرور 
دانشجویان نسبت به رعایت حقوق مادري ایمن را ارزیابی کرده  

اي که به منظور ارزیابی نگرش باشد، وجود نداشت اما در مطالعه
دانشجویان پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  
نسبت به رعایت حقوق بیمار انجام شده بود؛ نتایج مطالعه نشان  

 8/47درصد دانشجویان نگرش متوسط و ضعیف و    2/52داد که  
درصد از دانشجویان نگرش خوبی نسبت به منشور حقوق بیمار 

مطالعه ذکر شده مشخص شده بود  ). البته در این  31داشتند (
سال و    23-25که بیشترین میزان نگرش خوب در گروه سنی  

مسئله  همین  شاید  که  است؛  بوده  دختر  دانشجویان  بین  در 
تفاوت نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر را توجیه کند. چرا که 
در مطالعه حاضر فقط دانشجویان مامایی که دختر هستند وارد  

سال را داشتند. از طرفی    23-24میانگین سنی    مطالعه شدند و 
نگرش   و  آگاهی  میزان  بین  شده  ذکر  مطالعه  نتایج  اساس  بر 
دانشجویان پرستاري و مامایی در خصوص منشور حقوق بیمار  

وجود دارد؛ که همین مسئله تفاوت یافته    ارتباط آماري معنی
که    کند. چراهاي مطالعه حاضر با این مطالعه را نیز توجیه می

از    6/58 حاضر،    دانشجویاندرصد  مطالعه  در  از  مامایی  بیش 
پاسخ دادند و از    یدرستا به  ر  مربوط به آگاهی  لاتانیمی از سو

باعث   میتواند  این  لذا  بودند.  برخوردار  مطلوبی  نسبتا  آگاهی 
  نگرش مطلوب اکثر آنها نیز باشد. 

شرکت از  نیمی  از  بیش  مطالعه،  این  (در    7/56کنندگان 
مادري  ارزشدرصد)   حقوق  رعایت  براي  زیادي  خیلی  گذاري 

ارزش  این  که  بودند،  قائل  به گذاري  ایمن  احترام  بعد  در  ها 
اعتقادات مذهبی مادر و خانواده  در بالاترین سطح قرار داشت 
و در بعد احترام به ترجیحات و تصمیمات مادر در ارائه خدمات  

ترین سطح بود. در همین راستا نتایج مطالعه پارساپور در پایین
گذاري پرستاران به رعایت حقوق نیز نشان داد که میزان ارزش 

بیمار در محورهاي مختلف متفاوت است و بیشترین مسئله در 
تصمیم حق  با  مرتبط  حقوق  که مورد  است  بیماران  گیري 

  ).    32شی وضع مطلوبی ندارد (هاي آموزخصوصا در بیمارستان 
عوامل   بین  تشویقکنندهتقویتدر   استاد  توسط  دانشجو  ، 

زایشگاه    فیلد  همکاران  و  دوستان  درصد)، تشویق8/94بالینی (
مامایی    و  زنان  حیطه  در  قانونی  هاي  درصد) و حمایت  7/94(

مسئولین( عوامل    6/94توسط  موثرترین  عنوان  به  درصد) 
کننده رعایت حقوق مادري ایمن تشخیص داده بودند. در  تقویت 

) همکاران  رضائیان و  مطالعه  در  راستا  ) نیز بیان 2021همین 
مدیریتی،   عوامل  دسته  در  در    %7/76شد  شاغل  ماماهاي 

بیمارستان هاي تخصصی زنان و زایمان خراسان شمالی، کافی  
عدم  نبودن حمایت اخلاقی و حقوقی مدیران را به عنوان عامل  

  ). 33رعایت اخلاق حرفه اي ذکر نمودند(
پرسید، نتایج   اساس مدل  بر  توانمندساز  عوامل  در بررسی 
مطالعه نشان داد؛ اگرچه ارتباط بین عوامل توانمندساز و میزان 

دار نبود اما ضریب همبستگی  رعایت حقوق مادري ایمن معنی
این   در  مامایی  دانشجویان  و  داد  اختصاص  خود  به  را  بالایی 

  پرسنل  فیزیکی، تعداد  تجهیزات، فضاي  و  مطالعه نقش امکانات 
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تبحر زمان  نیروي  تخصص  و  زایشگاه،    یافته  اختصاص  انسانی، 
آگاهی  از  مراقبت  براي آشنایی  حقوق   از  مادران  مادر،    خود، 

  اجرایی  بیمارستانی و سیستم  قوانین  و  مراقبتی  سیستم  با   مادران
بیمارستان را در میزان رعایت حقوق مادري در حد    مدیریتی   و

و   تبحر  نقش  بین  این  در  و  کردند  گزارش  زیاد  خیلی  و  زیاد 
تخصص نیروي انسانی از سایر عوامل بیشتر بود. در همین راستا  

، ازدحام  یطیدر بعد مح  )،2021(  در مطالعه رضائیان و همکاران
  یب،ترتمناسب در بخش به  یزاتبخش و کمبود امکانات و تجه

اي ماماهاي شاغل  موانع رعایت اخلاق حرفهسوم  و    دوم  يهارتبه 
  را به خود اختصاصدر بیمارستان هاي تخصصی زنان و زایمان 

بارِ    بودنزیاد  یز،ن  همکاران  و  برهانی  يمطالعه  در  . )33دادند (
و   حساس  ، امکاناتنبودن  کافیکاري  موانع  اخلاق    یتازجمله 

(  یمعرف  ياحرفه  است  و  ی حشمت  يمطالعه  در  ). 34شده  فر 
  ،ترین موانع حساسیت اخلاقی در بعد محیطیمهم  هم،همکاران  

شد عنوان  تجهیزات  و  امکانات  کمبود  و  بخش  است شلوغی    ه 
) نیز نتایج نشان  2023). در مطالعه تقی زاده و همکاران (35(

تجهیزات    داد، و  امکانات  کمبود  موضوع  محیطی،  بخش  در 
بخش در  مانع  و    مناسب  مهمترین  دستگاهها  خرابی  یا  فقدان 

    . )36( رعایت اخلاق حرفه اي ماماها می باشد
دهقانی    ) ،37) (2015همکاران (  و  محمدي  يمطالعه  اما در

) همکاران  (2013و  و  38)  زارع  قمري  و   () ) 2013همکاران 
 اي، حرفه  اخلاق   اصول  اجراي  در  محیطی  موانع  ترین) مهم39(

و    شبانه  هاي شیفت  در  بدن   بیولوژیک   تغییرات  بخش،   ازدحام
پرستار  یمارانب  يجانابه  توقعات پرسنل  از  همراهانشان    ي،و 
از جمله عواملی که می تواند تفاوت این مطالعات با  شد.    گزارش

پژوهش    یطجامعه و مح  در  مطالعه حاضر را توجیه کند، تفاوت
باشداین   ذکرشده  مطالعات  با  حاضر،    يمطالعه  در  ؛ مطالعه 

دیدگاه آنها    ،پژوهش   يجامعه باشند و  دانشجویان مامایی می 
مرتبط با رعایت حقوق مادري ایمن در زمینه عوامل توانمندساز  

  ، پژوهش  يجامعه  ،در مطالعات ذکرشده  سنجیده شده است، اما
 بخش   خاص  شرایط  دلیل  به  ین،همچن  هستند؛  پرستاران 
  سایر  مشابه  بخش،  این  در  همراه  حضور  ياجازه  زایمان،
حضور  نیست،  بیمارستان،  هايبخش نتیجه   تبع به  و  همراه  در 

جزو این    بخش،  این  در  بیماران  همراهان  جاينابه  توقعات  آن،
پژوهش   ابزار  بودن  یکسان  عدم  طرفی  از  بود.  معیارها نخواهد 
این مطالعه با مطالعات ذکر شده این تفاوت نتایج را توجیه می  
توانمندساز سوالاتی  کند. در ابزار مطالعه حاضر در بعد عوامل 

  هايشیفت  در  بدن  بیولوژیک  در زمینه ازدحام بخش، تغییرات
وجود  و همراهانشان از پرسنل    یمارانب  ينابجا  توقعات و    شبانه

  نداشت.
عوامل  بین  ارتباط  اگرچه  حاضر  مطالعه  در  همچنین 

تقویت با  مستعدکننده،  توانمندساز  و  رعایت    یکل   نمره کننده 
دار نشد؛ دستیابی به این یافته را شاید  حقوق مادري ایمن معنی

بتوان به تعداد محدود واحدهاي پژوهش در مطالعه حاضر نسبت 
عوامل  بررسی  در  دانشجویان  مطالعه،  این  در  ازطرفی  داد. 
احترام)،  گذاري/  ارزش  و  نگرش  (آگاهی،  مستعدکننده 

کننده و توانمندساز وضعیت خود را ارزیابی کردند ولی به  تقویت 
دلیل اینکه میزان مشارکت خود در رعایت حقوق مادري ایمن 

بخش نمیدر  زیاد  را  بالین  وضعیت هاي  بررسی  در  دانستند، 
ي ایمن، بیشتر عملکرد موجود از نظر رعایت میزان حقوق مادر

کردند، که شاید  ماماهاي شاغل در بلوك زایمان را قضاوت می
شود  داري را توجیه کند. لذا پیشنهاد میدستیابی به عدم معنی

دوره  در  حقوق دانشجویان  رعایت  درگیر  بیشتر  آموزشی  هاي 
جزء  را  ایمن  مادري  حقوق  رعایت  و  شوند  ایمن  مادري 
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حرفهمسئولیت  و  هاي  کنند  درك  دانشجو  جایگاه  در  خود  اي 
آماري   ارتباطات  وجود  عدم  یا  وجود  تایید  براي  همچنین 

تر و به تفکیک بخش سنجیده  دار، مطالعات در سطح وسیعمعنی
  شود.

  گیرينتیجه
نتایج حاصل از این مطالعه بیانگر آن است که میزان رعایت  
حقوق مادري ایمن از دیدگاه دانشجویان مامایی دانشگاه علوم  

باشد. همچنین در پزشکی مشهد در حد متوسط رو به پایین می
بیش از نیمی از   دانشجویان  اکثربررسی عوامل مستعد کننده،  

آگاهی  لاتاسو به  به  ر  مربوط  آنها    یدرستا  اکثر  دادند.  پاسخ 
و   داشتند  ایمن  مادري  حقوق  رعایت  به  نسبت  مثبیت  نگرش 

گذاري خیلی زیادي براي  کنندگان ارزش شرکتبیش از نیمی از  
رعایت حقوق مادري ایمن قائل بودند. در بررسی عوامل تقویت  

  و   دوستان  بالینی، تشویق  استاد  توسط  دانشجو  کننده، تشویق
مامایی     و   زنان  حیطه  در  قانونی  هاي زایشگاه و حمایت  همکاران

و در حیطه عوامل توانمندساز، تبحر و تخصص نیروي انسانی به  
ایمن   مادري  حقوق  رعایت  ارتقاي  در  عوامل  موثرترین  عنوان 
رعایت   با  مرتبط  عوامل  شناخت  با  لذا  شدند.  داده  تشخیص 

گردد که مسئولین آموزشی و حقوق مادري ایمن پیشنهاد می
اجرایی حرفه مامایی، نقش این عوامل را در ارتقاء میزان رعایت  

توان شاهد افزایش کیفیت  حقوق مادري ایمن در نظر بگیرند تا ب
  ارائه خدمات مامایی بود.   

  اخلاقیملاحظات 
علوم     دانشگاه  مصوب  تحقیقاتی  طرح  از  برگرفته  مقاله 

) IR.MUMS.REC.1398.261پزشکی مشهد با کد اخلاق (
باشد و در سراسر فرایند تحقیق، کدهاي اخلاقی منطبق یر می

پژوهش  یعموم  يراهنما در   ي دارا  یپزشکزیست    يهااخلاق 
  ی رعایت شدند. انسان یآزمودن

  تعارض منافع

در   تعارضپژوهشگران  گونه  هیچ  پژوهش  منافع    موضوع 
  ندارند.  

  تشکر و قدردانی
با    نیا مالی مطالعه  پزشک  حمایت  علوم    مشهد   ی دانشگاه 

نو است.  دانشگاه    یقاتیتحق  ياز کمک ها  سندگانیانجام شده 
معاون محترم   همکاريکنند. از  یم  یقدردان   مشهد   ی علوم پزشک

گیري که بستر مناسب براي نمونه   آموزش  تیریمدپژوهشی و  
نمودند این مطالعه  و    را فراهم  در  کلیه دانشجویان مامایی که 
  . میکنیتشکر م  شرکت نمودند،
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Abstract 
The right to safe motherhood encompasses several goals, including reducing 
maternal mortality, ensuring safe pregnancy and childbirth, and giving birth to 
healthy children. This study aimed to determine the degree of compliance with the 
right to safe motherhood and to identify its predisposing, reinforcing, and enabling 
factors based on the precede-proceed model from the viewpoint of midwifery 
students. This cross sectional study was conducted using the census method on 151 
midwifery students at Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran in 
2021 and 2022. Data were collected through a demographic questionnaire, a 
researcher-made questionnaire to assess compliance with the right to safe 
motherhood, and a questionnaire to measure its predisposing, reinforcing, and 
enabling factors on a self-report basis. Statistical methods including Pearson’s and 
Spearman’s correlation coefficients were utilized to analyze data. The overall mean 
score of compliance with the right to safe motherhood was 116.6±38.8 with a range 
of 13-187. Regarding predisposing factors, 58.6% of students had an average to high 
level of awareness, 80.15% had a positive attitude, and 56.7% highly valued 
compliance with the right to safe motherhood. Concerning reinforcing factors, the 
encouragement by clinical mentors (94.8%) as well as legal support (94.6%), and in 
terms of enabling factors, proficiency and expertise in human resources (71.9%) were 
recognized as the most influencing factors in promoting compliance with the right to 
safe motherhood. Moreover, there was a strong positive correlation between enabling 
factors and compliance with the right to safe motherhood (r=0.950, p=0.488). The 
results suggest that from the perspective of midwifery students, the level of 
compliance with the right to safe motherhood is moderate. Given the relationship 
between enabling factors and compliance with the right to safe motherhood, 
educational and executive officials in midwifery are recommended to consider the 
role of these factors to improve the level of compliance with the right to safe 
motherhood to enhance the quality of midwifery services. 
 
Keywords: Rights, Safe motherhood, Precede-Proceed model, Enabling factors, 
Midwifery.  
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