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ماما و زائو  انیارتباط مؤثر م یموانع برقرار یبررس

 0931استان خوزستان، سال  یها مارستانیدر ب
 4یفیمحمود لط دیس، *9شهناز نجار، 2یمژگان جوادنور ،0ییوفا نبیز

 .رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یارشد بهداشت بارور یکارشناس یدانشجو .1

 .رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یبهداشت بارور یدکترا .2

 .رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشگاه علوم پزشک ،دانشکده پرستاری و مامایی مامایی، مربی گروه .3

 .رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند ی، دانشگاه علوم پزشکدانشکده بهداشت ،آمار و اپیدمیولوژی مربی گروه .4

 3/12/1331  :تاریخ پذیرش مقاله 5/11/1331: تاریخ دریافت
0
 

 

 

 ،یتواند تجربه زنان از باردار یاست و م رگذاریتأث یمانیتجربه زا تیفیماماها و مادران، بر ک نیارتباط ب :مقدمه

 انیارتباط مؤثر م یموانع برقرار نییمطالعه حاضر با هدف تع. کند بیتخر ای دهیو مادر شدن را بهبود بخش مانیزا

 .هر دو گروه انجام شد دگاهیماما و زائو از د

آموزشی استان خوزستان و  های غیر ماماهای شاغل در زایشگاهبر روی  1331 سالدر  مقطعی مطالعه این :کارروش

 گردآوری ابزار .بود( زائو 153 ماما و 151)نفر  311 شامل حجم نمونه. انجام شدزنان زائو مراجعه کننده به این مراکز 

داده ها  .دهای کیفی و کمی استفاده ش بود که جهت طراحی آن از تلفیق روش ساخته محقق ای پرسشنامه، ها داده

مورد ( تی مستقل) آزمون توصیفی و استنباطی و( 13نسخه ) SPSSآماری  با استفاده از نرم افزارپس از گردآوری 

 .قرار گرفتتجزیه و تحلیل 

کمبود نسبت ماما به زائو، نداشتن انگیزه کاری و از دیدگاه زائوها؛ بدخلقی  دیدگاه ماماها؛ سختی کار ماما،از  :هایافته

ماما، درک ناکافی ماما از نیازهای زائو و نامناسب بودن شرایط محیطی به عنوان مهم ترین موانع ارتباطی بین ماما و 

 .زائو گزارش شد

موانع  نیکه لازم است ا دارد وجود موانع ارتباطی بندی اولویت در اختلافاتی زائوها و ماماها دیدگاه بین :گیرینتیجه

 .برطرف شود یمراقبت سلامت ستمیتوسط س
 

 ی، موانع ارتباطیی، مامازایمان، ارتباط :کلمات کلیدی
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 مقدمه
 اساس فعالیت و بالینی اقدامات همه محور ارتباط،

اندازه اهمیت ارتباط به . (1) توصیف شده است یپزشک

اساس آسیب های  ،است که برخی صاحب نظران ای

فردی و پیشرفت های بشری را در فرآیند ارتباط دانسته 

ثر مخلوطی از هنر ارتباط، آموزش، ؤارتباط م (.2) اند

های رفتاری و بسیاری از علوم  مهارتانسان شناسی، 

بسیاری از صاحب نظران، توانایی (. 3) دیگر می باشد

برقراری ارتباط صحیح را از مهم ترین ویژگی های 

یکی از مهمترین (. 4) کارکنان بهداشتی دانسته اند

دلایل عدم شناسایی نیازهای روانی و اجتماعی بیماران، 

می ا و پرسنل بالینی عدم برقراری ارتباط صحیح بین آنه

 متعددگزارشات  ،سفانه طی دهه های اخیرأمت(. 5)باشد 

حاکی از نقص فرآیند ارتباط در حیطه ارائه مراقبت به 

 و همکاران مطالعه تقی زادهدر (. 2) مادران بوده است

 های ارتباطی در تهران، بکارگیری مهارت( 2111)

 وب بودحد نامطل توسط ماماها در( غیرکلامی کلامی و)

( 2111)و همکاران  باکر مطالعههمچنین نتایج (. 1)

که اکثر شکایات عمومی و بکارگیری نادرست  دادنشان 

نتیجه بی کفایتی کارکنان  ،دستورات توسط بیماران

مشکلات ارتباطی  ناشی ازبلکه  ؛بهداشتی درمانی نیست

 (.8)می باشد 

 عامل ،که مشکلات ارتباطی اندمطالعات نشان داده 

زنان باردار می باشد و اکثر آنها از  بیناصلی شکایات در 

 مقدار و کیفیت اطلاعات دریافتی ابراز نارضایتی می کنند

اصلی تیم مراقبت بهداشتی  ءماماها به عنوان اعضا(. 3)

در راستای نیل به اهداف خود در امر مشاوره، آموزش، 

سلامت، ارائه مراقبت با کیفیت بالا و دادن  ءارتقا

ثری با مددجویان و ؤباید ارتباط م ،اطلاعات صحیح

خانواده آنان، همکاران و افراد شاغل در سایر تخصص ها 

این ارتباط در مامایی نسبت به دیگر (. 11)داشته باشند 

از اهمیت ( پزشک و پرستار) کارکنان سیستم بهداشتی

ماماها باید بیشتر به جنبه  زیرابرخوردار است؛  ویژه ای

 (. 11) عاطفی مراقبتی بپردازند روانی و

باعث افزایش  ،ثر بین ماما و مادرانؤبرقراری ارتباط م

خون، کاهش اضطراب و درد،  رضایت خاطر، کاهش فشار

احساس امنیت و ایمنی، اعتماد دو جانبه و مشارکت 

متقابل، تسهیل در انتخاب آگاهانه، کاهش ترس از 

مادر، کنترل زایمان طبیعی، احساس دلگرمی و اطمینان 

سلامت  ءبهتر سیر زایمان و از همه مهمتر باعث ارتقا

که محوری  داده اندنشان  مطالعات(. 12-12) خواهد شد

حمایت از  ،ترین عامل برای یک تجربه زایمانی مثبت

ضعف مهارت های  ،از طرفی(. 15)می باشد  جانب ماماها

ی، روی ابعاد جسمانی، روانبر اثرات زیان آوری  ،ارتباطی

وجود . اجتماعی و اقتصادی مراقبت های بهداشتی دارد

منجر به عدم شناسایی  ،در برقراری ارتباط اشکال

اجتماعی بیمار، کاهش مشارکت بیمار در  -نیازهای روانی

برنامه های درمانی، کاهش میزان اطلاعات از سوی 

 مطالعهدر (. 11) بیماران و اشتباه در تشخیص می شود

به منظور بررسی موانع که ( 2115) و همکار پارک

عواملی  شد،بین پرستار و بیماران سالمند انجام  ارتباطی

عدم اعتماد به پرستار، حضور زائو بدحال و  نظیر

قرار گرفتن در محیط ناآشنای بیمارستان به و  اورژانسی

از این رو با توجه به (. 18)شد انع ارتباطی بیان وعنوان م

نتایج ارزشمند آن و از آنجایی اهمیت برقراری ارتباط و 

در زمینه یافتن موانع  ایرانکه تا به حال مطالعه ای در 

است، لذا مطالعه  انجام نشدهبرقراری ارتباطی ماما و زائو 

میان  ثرؤم ارتباط برقراری موانع تعیین با هدفحاضر 

 .شد انجام هر دو گروه دیدگاه از و زائو ماما
 

 کار روش
ماماهای بر روی  1331 سالدر مطالعه مقطعی  این

آموزشی استان خوزستان و  های غیر شاغل در زایشگاه

نمونه . انجام شدزنان زائو مراجعه کننده به این مراکز 

 گیری در شهر اهواز به صورت سرشماری و در شهرستان

معادل تعداد  واساس مناطق جغرافیایی انجام شد  ها بر

نفر  112مونه شامل حجم ن. شدماماها، زائو نیز انتخاب 

که به علت افت نمونه،  نفر زائو برآورد شد 112ماما و 

نفر  153نفر ماما و  151)نفر  311حجم نمونه نهایی 

معیارهای انتخاب نمونه در گروه . شدمحاسبه ( زائو

 داشتن حداقل مدرک کاردانی مامایی،: ماماها شامل

 حداقل یک سال سابقه کاری، شیفت کاری در نوبت های

زائوها نیز . شرکت در مطالعه بود جهتمختلف و تمایل 

زایمان  ،افرادی بودند که بدون داشتن مشکل طبی
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در بخش مراقبت های اولیه بعد از زایمان  کرده،طبیعی 

الات ؤهوشیار و قادر به پاسخگویی به س و تحت نظر بوده

محقق ساخته ای ابزار گردآوری داده ها پرسشنامه . بودند

های  ت طراحی پرسشنامه از تلفیق روشبود که جه

به این صورت که مصاحبه  ،کیفی و کمی استفاده شد

 5نفر ماما و  1 با ساختار یافته نیمههای عمیق فردی 

مصاحبه ها به طور کامل ضبط شد و . نفر زائو انجام شد

مفاد هر جلسه تبدیل به متن کتبی شد و مورد تجزیه و 

تا  31 دحبه ها حدوطول مدت مصا. تحلیل قرار گرفت

موانع برقراری  ،کیفی نتایجاساس  بر. دقیقه بود 21

ارتباط از نظر زائو و ماما به دست آمد و به صورت 

الات پرسشنامه تبدیل و در نهایت دو پرسشنامه ؤس

محقق ساخته مربوط به ماما و زائو در دو بخش تنظیم 

بود و  فردیمشخصات پرسشنامه شامل قسمت اول . شد

موانع مربوط به ماما، )ال، ؤدسته س 4از آن قسمت دوم 

موانع مربوط به زائو، موانع مشترک بین ماما و زائو و 

. شدمی تشکیل ( موانع مربوط به محیط بیمارستان

ال و پرسشنامه زائوها ؤس 42 پرسشنامه ماماها حاوی

الات پرسشنامه ماماها ؤال بود که با سؤس 25حاوی 

شامل مواردی می شد که برای زائو  مشترک بود و

الات ؤس برخیاز آنجایی که . دیملموس تر به نظر می رس

و بود با توجه به شرایط تخصصی کار ماماها طراحی شده 

زائو اطلاع چندانی از آن ها نداشته باشد،  بود کهممکن 

موارد  بقیهاز این رو این موارد از پرسشنامه زائو حذف و 

اساس  پرسشنامه ها بر. تکرار شد اًدر دو پرسشنامه عین

مقیاس لیکرت طراحی شد که به گزینه های خیلی مهم، 

مهم، تا حدودی مهم، کم اهمیت و نظری ندارم به ترتیب 

روایی محتوای پرسشنامه از طریق . داده شد 1تا  5امتیاز 

از  تعدادیمطالعه کتب و مقالات معتبر و نظرخواهی از 

پرستاری و مامایی اهواز  هیئت علمی دانشکده ءاعضا

شد و جهت سنجش پایایی ابزار از آزمون آلفای  أییدت

برای پرسشنامه % 82که ضریب  شدکرونباخ استفاده 

برای پرسشنامه زائو، بیانگر اعتماد علمی % 13ماماها و 

پس از کسب مجوزهای لازم، از ماماها و . ابزار بود

ان های زائوهای بستری شده در بخش زایشگاه بیمارست

در . دعوت شد مطالعهشرکت در  جهتغیر آموزشی 

 ،مورد گروه ماماها، با مراجعه روزانه به بخش زایشگاه

 ،پرسشنامه در اختیارشان قرار گرفت و پس از تکمیل

در مورد گروه زائو نیز پرسشنامه پس از . جمع آوری شد

زایمان توسط پژوهشگر به روش مصاحبه تکمیل و جمع 

 نرم افزارها پس از گردآوری با استفاده از  داده. آوری شد

آزمون توصیفی و  و( 13نسخه ) SPSSآماری 

 .قرار گرفتتجزیه و تحلیل مورد ( تی مستقل) استنباطی
 

 ها افتهی
و سال  22/22میانگین سنی زائوها  مطالعه حاضر، در

 نفر 24. تحصیلات متوسطه داشتند( %1/45) اکثر آنها

( %8/45) زائوها اکثر. زبان بودند عرباز افراد، ( 8/41%)

و سال  22/31میانگین سنی ماماها، . نخست زا بودند

تحصیلات سطح . سال بود 2میانگین سابقه کاری آنان 

 نفر 83 .در مقطع کارشناسی بود( %2/82)افراد اکثر 

 نفر 133 هل وأمتاز افراد مورد مطالعه  %(3/52)

 . بومی منطقه بودند%( 1/84)

از دیدگاه ماماها، مهم ترین موانع ارتباطی مربوط به 

سختی کار ماما، کمبود نسبت ماما  نظیرماماها مواردی 

به زائو و نداشتن انگیزه کاری؛ مهم ترین موانع ارتباطی 

ناآگاهی از فرآیند زایمان، مشکلات  ،مربوط به زائو

روانی زائو و عدم اعتماد به ماما؛ مهم ترین موانع  -روحی

حضور زائوی  ،رتباطی مربوط به محیط بیمارستانا

بدحال و اورژانسی در بخش، نامناسب بودن شرایط 

محیطی و کمبود امکانات رفاهی برای زائو و در نهایت 

تفاوت  ،مهم ترین موانع ارتباطی مشترک بین ماما و زائو

جدول ) زبان و تفاوت فرهنگی بین ماما و زائو گزارش شد

1 .) 
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 ماماها دگاهید از تیاولو بیترت به یارتباط موانع ازاتیامت نیانگیم -0جدول 
 

 اریانحراف مع نیانگیم  اولویت های موانع ارتباطی از دیدگاه ماماها

 موانع ارتباطی مربوط به ماما

 52/1 28/4 کار ماما یسخت

 15/1 53/4 کمبود نسبت ماما به زائو

 22/1 58/4 یکار زهینداشتن انگ

 موانع ارتباطی مربوط به زائو

 13/1 41/4 مانیزا ندیاز فرآ یناآگاه

 82/1 33/4 زائو یروان -یمشکلات روح

 82/1 28/4 عدم اعتماد به ماما

 موانع ارتباطی مربوط به محیط

 18/1 51/4 در بخش یحضور زائو بدحال و اورژانس

 11/1 43/4 یطیمح طیبودن شرانامناسب 

 83/1 21/4 زائو یبرا یکمبود امکانات رفاه

 موانع ارتباطی مشترک بین ماما و زائو
 83/1 13/4 زائو و ماما نیتفاوت زبان ب

 13/1 28/3 زائو و ماما نیب یتفاوت فرهنگ

 

مهمترین موانع ارتباطی مربوط به  ،از دیدگاه زائوها

بدخلقی ذاتی ماما، درک ناکافی ماما  نظیرماماها مواردی 

از نیازهای زائو و کمبود نسبت ماما به زائو؛ مهمترین 

نداشتن تجربه زایمان و  ،موانع ارتباطی مربوط به زائو

عدم اعتماد به ماما، ناآگاهی از فرآیند زایمان؛ مهمترین 

نامناسب  ،ربوط به محیط بیمارستانموانع ارتباطی م

بودن شرایط محیطی و کمبود امکانات رفاهی، حضور 

زائوی بدحال و اورژانسی در بخش و در نهایت مهمترین 

تفاوت زبان و  ،موانع ارتباطی مشترک بین ماما و زائو

 (. 2جدول ) تفاوت فرهنگی بین ماما و زائو گزارش شد
 

 زائوها دگاهید از تیاولو بیترت به یارتباط موانع ازاتیامت نیانگیم -2جدول 
 

 اریانحراف مع نیانگیم  زائوها دگاهید از یارتباط موانع یها تیاولو

 موانع ارتباطی مربوط به ماما

 31/1 52/4 ماما یبدخلق

 11/1 31/4 زائو یازهایماما از ن یدرک ناکاف

 31/1 11/4 زائوکمبود نسبت ماما به 

 موانع ارتباطی مربوط به زائو

 11/1 12/4 مانینداشتن تجربه زا

 12/1 14/4 عدم اعتماد به ماما

 32/1 11/4 مانیزا ندیاز فرآ یناآگاه

 موانع ارتباطی مربوط به محیط

 38/1 28/4 یطیمح طینامناسب بودن شرا

 11/1 21/4 زائو یبرا یکمبود امکانات رفاه

 83/1 13/3 در بخش یزائو بدحال و اورژانسحضور 

 موانع ارتباطی مشترک بین ماما و زائو
 15/1 31/3 زائو و ماما نیتفاوت زبان ب

 31/1 12/3 زائو و ماما نیب یتفاوت فرهنگ

 

در مطالعه حاضر، مقایسه میانگین امتیازات ماماها و 

برقراری ارتباط مؤثر نشان داد از زائوها در مورد موانع 

مانع  5، در سؤال مشترک در هر دو پرسشنامه 25

ارتباطی، تفاوت آماری معناداری میان ماماها و زائوها 

، (p=12/1) بدخلقی ماما: که این موانع شاملگزارش شد 

، درگیری (p=11/1) درک ناکافی ماما از نیازهای زائو

و ( p=13/1)، غیر بومی بودن ماما (p=12/1) ذهنی ماما

( p=14/1)عدم اعتماد به ماما از دیدگاه ماماها و زائوها 

 (. 3جدول )بود 
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 زائو و ماما دگاهید از یارتباط موانع ازیامت نیانگیم سهیمقا -9جدول 
 

 یموانع ارتباط
 زائو ماما

t 
 یمعن سطح

 اریانحراف مع نیانگیم اریانحراف مع نیانگیم *یدار

 12/1 21/2 31/1 52/4 38/1 33/4 ماما یبدخلق

 11/1 42/2 11/1 31/4 11/1 11/4 زائو یازهایماما از ن یدرک ناکاف

 12/1 12/3 18/1 84/3 82/1 21/4 ماما یذهن یریدرگ

 13/1 13/2 22/1 81/2 12/1 18/3 ماما بودن یربومیغ

 14/1 33/1 12/1 14/4 82/1 28/4 عدم اعتماد به ماما
 تی آزمون*                     

 

 بحث 
از مهم ترین موانع ارتباطی که ماماها در مطالعه حاضر 

نتایج  که با گزارش کردند، کمبود نسبت ماما به زائو بود

، در داشتهمخوانی ( 2118) همکارانو  مطالعه کلیر

دلیل ه کلیر، کمبود نسبت پرستار به بیمار ب مطالعه

مشغله کاری زیاد پرستار در بخش و نداشتن وقت 

. از مهمترین موانع برقراری ارتباط با بیمار بود ،کافی

خستگی ناشی از کار اضافی کلیر دریافت که همچنین 

کافی را پرستاران فرصت که شود  باعثممکن است 

(. 13) برای ارتباط با مددجویان خود نداشته باشند

نیز نشان داد که ( 2115)و همکار نتایج مطالعه پارک 

مشغله کاری زیاد، یکی از مهم ترین موانع ارتباطی 

در (. 18) ثر استؤاست که بر کیفیت و کمیت ارتباط م

از  ،سختی کار ماما و نداشتن انگیزه کاری مطالعه حاضر

ارتباطی مهم دیگری بود که اکثر ماماها گزارش موانع 

از جمله ، (2113) براز و همکاران در مطالعه .کردند

مهم ترین موانع برقراری ارتباط پرستاران با بیماران، 

از  حاضر در مطالعه(. 21) سختی کار پرستاری ذکر شد

موانع ارتباطی مهم دیگر از دیدگاه ماماها، حضور جمله 

که با نتایج مطالعه  بودرژانسی در بخش زائو بدحال و او

 وجود زائوی شدیداً. همخوانی داشت انو همکارپارک 

بدحال و اورژانسی در بخش از یک سو و کمبود نسبت 

ماما به زائو از سوی دیگر، انرژی جسمی و روانی زیادی 

 در( 2114)نتایج مطالعه مک کاب . را از ماما می گیرد

 باعثایرلند نشان داد که برخورد نامناسب با بیماران 

مشکلات خود را بیان نکنند و که بیماران، می شود 

مقایسه (. 21) با پرستار برقرار کنند یارتباط کمتر

دیدگاه ماماها و زائوها در مورد موانع ارتباطی مربوط به 

زائو نشان می دهد که ناآگاهی از فرآیند زایمان و 

در  .دارنده زایمان در اولویت بالاتری قرار نداشتن تجرب

حضور نیافتن در کلاس های  ،(2112) ملندر مطالعه

آمادگی زایمان در زنان نخست زا و نداشتن آگاهی های 

لازم در این زمینه با اضطراب در بارداری، ترس از 

زایمان طبیعی و در نتیجه درخواست سزارین ارتباط 

کیفیت ارتباط با زائو  داشت که خود این موضوع هم بر

همچنین تفاوت زبان بین ماما  (.22)داشت ثیر منفی أت

 ،زبان .دارداهمیت در مرتبه بعدی قرار از نظر و زائو 

. ضروری ترین ابزار برای ارتباط کلامی به شمار می رود

می شود  باعثداشتن زبان مشترک بین ماما و زائو 

از حاضر در مطالعه . یکدیگر را به خوبی درک کنند

عرب زبان بودند، لذا ( %8/41) زائوها اکثر که ییآنجا

مراقبت از بیمارانی که به زبان های مختلف صحبت می 

گاه ماما را با مشکلاتی مواجه می سازد؛ به طوری  ،کنند

که تفاوت زبان محاوره ای از مهم ترین عواملی است که 

ی می تواند کیفیت و کمیت ارتباط را به طور قابل توجه

مددجویانی با  معمولاً هاماما. ثیر قرار دهدأتحت ت

فرهنگ های مختلف خواهد داشت و تفاوت فرهنگی 

املی است که روی ارتباط وعیکی از میان ماما و زائو 

لذا ماما جهت درک بیشتر مددجویان . دگذارمی  ثیرأت

خود باید جهت شناسایی آداب و رسومی که در گروه 

آگاهی . کندتلاش  ،ل استهای مختلف فرهنگی متداو

از تعصبات که ماما می شود  باعثماما از فرهنگ بیمار 

 در. بپذیرد ،خود بکاهد و بیمار را همانگونه که هست

مطالعه لاهوتی و آقابراری نیز تفاوت زبان و فرهنگ از 

 (.24) جمله موانع ارتباطی بین پرستار و بیمار ذکر شد

مقایسه میانگین امتیازات دو گروه ماما در مطالعه حاضر 

که بین میانگین امتیاز مانع بدخلقی  دادو زائو نشان 

 ، درک ناکافی ماما از نیازهای زائو(p=12/1) ماما
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(11/1=p)درگیری ذهنی ماما ، (12/1=p)بومی  ، غیر

 و همچنین عدم اعتماد به ماما (p=13/1) بودن ماما

(14/1=p) و اختلاف آماری از دیدگاه ماما و زائ

دست آمده ه با توجه به نتایج ب. وجود داشتمعناداری 

اصلاح موانع ارتباطی مربوط به  جهت ،حاضر مطالعهاز 

 ماماها می توان با برگزاری دوره های آموزشی مهارت

های ارتباطی و پایش مرتب از وضعیت ارتباطی ماماها 

توسط مسئولین و همچنین اصلاح نگرش ماماها نسبت 

در مورد . کردمددجویان خود این موانع را برطرف  به

باید آن ها را شناخت و تعدیل  ،موانع مربوط به زائو

از  ،موانع مربوط به محیط کردننمود و برطرف 

مهمترین اقداماتی است که کادر مدیریتی بیمارستان 

 .بایستی انجام دهد

 

 یریگ جهینت
 بنددی  اولویت در اختلافاتی زائوها و ماماها دیدگاه بین

بیشتر موانع ارتباطی مربدوط   .دارد وجود موانع ارتباطی

هدای ارتبداطی و    به ماماها را می توان با تقویت مهدارت 

در مورد . کرداصلاح نگرش آنها نسبت به زائوها برطرف 

می توان با فراهم آوردن  ،موانع ارتباطی مربوط به زائوها

مورد موانع  شرایطی آنها را تا حدودی تعدیل نمود و در

ارتباطی مربوط به محیط بیمارستان می توان آنهدا را از  

 .طریق کادر مدیریتی بیمارستان به حداقل رسانید
 

 یتشكر و قدردان
این طدرح  انجام از تمامی ماماها و زائوها که در بدینوسیله 

 .قدردانی می شودتشکر و  ،مشارکت فعال داشتند
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