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بررسي آگاهي و نگرش و عملکرد ماماها در رابطه با  

 هاي مارستانیدر زايشگاه ب اي کدهاي اخلاق حرفه

 3131آموزشي مشهد سال 
  4دکتر فاطمه تارا، 1سیدرضا مظلوم، *2معصومه کردي، 3صديقه يوسف زاده

 . رانيا ،مشهد ،مربي گروه مامايي، دانشکده پرستاري مامايي، دانشگاه علوم پزشکي مشهد .1

 .رانيا ،مشهد ،استاديار گروه مامايي، دانشکده پرستاري مامايي، دانشگاه علوم پزشکي مشهد .2

 .رانيا ،مشهد ،مربي گروه داخلي جراحي، دانشکده پرستاري مامايي، دانشگاه علوم پزشکي مشهد .3

 .رانيا ،مشهد ،دانشکده علوم پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي مشهدمرکز تحقيقات سلامت زنان، دانشيار گروه زنان،  .4

 15/1/1314  :تاريخ پذيرش  22/5/1314: تاريخ دريافت
 

 
 

 

. نيا استد در سلامت خدمات هاي ارائهسيستم اساسي اهداف از مراقبت، يکي رعايت موازين اخلاقي در ارائه :مقدمه

توجه به مباني اخلاقي در اين حرفه ضروري به از آنجايي که ماماها وظيفه مراقبت از سلامت زنان را به عهده دارند، 

هاي بيمارستان شاغل در زايشگاه نگرش و عملکرد ماماهاي مطالعه حاضر با هدف تعيين آگاهي،. رسدنظر مي

 .آموزشي مشهد انجام شد

 آموزشي هايماماهاي شاغل در زايشگاه بيمارستان نفر از 82بر روي  1313در سال توصيفي اين مطالعه: روش کار

ها، داده گردآوري ارابز. مشهد با اشتغال حداقل يک سال در زايشگاه انجام شد پزشکي علوم وابسته به دانشگاه

مشخصات فردي، تعيين آگاهي و چک ليست ثبت نگرش و عملکرد ماماها در ارتباط با رعايت اصول  هايپرسشنامه

هاي آماري و آزمون( 18نسخه ) SPSSها با استفاده از نرم افزار آماري تجزيه و تحليل داده. اي بوداخلاق حرفه

 . معني دار در نظر گرفته شد 55/5کمتر از  pميزان . توصيفي، تحليل واريانس و ضريب همبستگي پيرسون انجام شد

از ماماها %( 8/86)نفر  48اي، سطح آگاهي در مطالعه حاضر در رابطه با آگاهي نسبت به کدهاي اخلاق حرفه: هايافته

عملکرد متوسطي نسبت به %( 4/61)نفر  54از ماماها نگرش خوب و ( %3/25)نفر  52همچنين  .در حد متوسط بود

 . اي داشتندکدهاي اخلاق حرفه

لذا با توجه به اهميت . اي دارنداکثر ماماها آگاهي و عملکرد متوسطي در رابطه با کدهاي اخلاق حرفه: نتیجه گیري

اي جهت ارتقاء ي مدون آموزش اخلاق حرفهرعايت اصول اخلاقي در ارائه مراقبت هاي مامايي، برگزاري دوره ها

 . شودآگاهي، نگرش و عملکرد ماماها توصيه مي
 

 اي، ماما، زايشگاه، آگاهي، نگرش، عملکرداخلاق حرفه :کلمات کلیدي
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 مقدمه
 تکنولوژي پزشکي، و اطلاعات روزافزون پيشرفت با

. افزايش است به رو آن با همراه اخلاقي نيز مشکلات

کاستن  به منظور اخلاقي راهنماهاي بدين جهت وجود

از ملزومات  ها انسان سلامت و حفظ اين مشکلات از

سي اسا دافاه از يکي اخلاقي، مراقبت ارائه(. 1) است

براي  .استر دنيا د سلامت خدمات هاي ارائهسيستم

انساني،  نيروي آموزش و تربيت اين هدف، به دستيابي

شرايط  برحسب و هاي اخلاقياولويت با متناسب

تحقق (. 2) تاس جامعه اجتناب ناپذير هر در فرهنگي

هاي علمي صورت نمي اين امر فقط از طريق مراقبت

گيرد، بلکه با استفاده از روش هاي اخلاقي و ارتباط 

 (.3)پذير است صحيح با آن امکان

هاي حرفه باليني هايصلاحيت عملکردها و اول، نگاه در

مامايي،  و پرستاري مانند مراقبتيو  درماني مختلف

اخلاق  از و محسوب لينيهاي بافعاليت است ممکن

عملکرد  و اخلاق عملاً حالي که در شوند، پنداشته مجزا

هاي يکي از حرفه(. 4)نيستند  هم از جدا باليني

پزشکي که به طور مستقيم با مراجعين سروکار دارد، 

مامايي است که لزوم توجه به مباني اخلاقي در آن 

در  خصوص امر به اين(. 4)رسد ضروري به نظر مي

در  ماما چرا که رسد؛مي نظر به ضروري مامايي حرفه

هر  که سروکار دارد انسان دو با زمانهم ،دخو حرفه

 (. 2)مشخصي هستند  انساني حقوق داراي کدام

از  حمايت و زنان سلامت از مراقبت وظيفه ماماها

. دارند عهده به را آنان اجتماعي وضعيت سازيتوانمند

 موضوعات با شانايحرفه هايفعاليت در دليل به همين

 اخلاقي اصول با منطبق بايد و مواجهند اخلاقي مهمي

 ارائه به قادر اخلاق، کدهاي از استفاده آنان با. کنند کار

 به احترام با توأم و ثبات با سازنده، کيفيت و با خدمات

 (.5)شوند  مي مددجويان

تواند نقش اين حرفه ميرعايت اصول اخلاقي در 

. در حمايت از مادران و مراجعين داشته باشداساسي 

 عامل زايماني، فرآيند هاياز مراقبت زنان رضايت

 مي جامعه و خانواده رواني بهداشت اي درکنندهتعيين

 گذارانسياست مراقبت، دهندگانارائه نظر و از( 8)باشد 

 يکي عنوان به درماني، -بهداشتي  سيستم و مسئولان

 تلقي مي زنان از کيفيت مراقبت مهم هاياز شاخص

بر  عارضه بدون انجام زايمان و مادر از مراقبت. شود

 اضطراب زايمان مانند ناخوشايند وقايع. است ماما عهده

 جاي به بر روي مادر بدي آثار تواندمي شديد درد و

ماما و رفتار  ،عم از پزشککارکنان ارفتار . بگذارد

مندي  اي است که رضايت مسأله ،دانشجويان با مادر

در مطالعه (. 6)دهد  مي ادران را تحت تأثير خود قرارم

مندي ميزان رضايت( 2513)عليدوستي و همکاران 

زائوها از خدمات انساني در زمان زايمان و پس از آن 

 (.8)نمره بود  155از  21/55 -+ 82/5

 کسب در موانع از يکي که کندمي بيان( 1122)کالاهان 

 آزمون براي عيني نبودن استانداردهاي صلاحيت، اخلاقي

المللي اخلاق  قوانين بين. است هاي اخلاقيصلاحيت

اي در مامايي که توسط کنفدراسيون بين المللي حرفه

ارتباطات : حيطه 4تهيه شده است شامل ( 1118)ماماها 

اي ماماها و هاي حرفهماماها، فعاليت مامايي، مسئوليت

 و اصول(. 2)باشد ليت و حرفه مامايي ميپيشرفت فعا

 ماماها که مامايي، هايمراقبت در ارائه اخلاقي فضايل

 خودمختاري، شامل باشند،ها مي آن رعايت به موظف

 به زدن صدمه از احسان، پرهيز نيکوکاري، عدالت،

 معرفت علم، کسب ايثار، رازداري، فرد، به احترام ديگران،

 (.4) تواضع است و تقوا ايمان، نفس،

حقوق  حفظ ضامن اخلاقي موازين از آنجايي که رعايت

، اين باور همگاني وجود دارد که (1)است  بيماران

هاي  هاي روزانه خود همواره با چالش ماماها در مراقبت

شوند، ولي مطالعات اندکي در بررسي  اخلاقي مواجه مي

 در. داردها و عامل بروز آن وجود  نوع و تکرار اين چالش

ميزان ( 2514)همکاران  رحيم پرور و مطالعه واثق

اي در ماماهاي مراکز رعايت کدهاي اخلاق حرفه

بود که  25/3±522/5بهداشتي درماني شهر تهران 

در مطالعه باغاني و همکاران (. 15)ميزان متوسطي بود 

 بين در اخلاقي کدهاي رعايت ميزان( 2513)

 در ،%6/15مامايي  کردعمل حيطه در 6 ترم دانشجويان

 مسئوليت حيطه در و %8/28مامايي  روابط حيطه

  (.1)بود % 55مامايي  ايحرفه

به دليل اهميت رعايت مسائل اخلاقي در حرفه مامايي 

 8در ايران توسط اداره مامايي وزارت بهداشت در 
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اي در انجام تعهدات مامايي، بخش، کدهاي اخلاق حرفه

مددجو و همراهان، ارتباط با ارائه خدمات مامايي به 

همکاران، ارتباط با خود، و ارتباط با مديريت تدوين شد 

علي رغم (. معاونت درمان، اداره مامايي وزارت بهداشت)

اهميت رعايت اصول اخلاقي در حرفه مامايي، مطالعات 

بسيار اندکي در رابطه با کميت و کيفيت مراقبت 

حد زايشگاه وجود اخلاقي توسط ماماها و به ويژه در وا

توانند رهگشا و از آنجايي که اين کدها مي. دارد

اي در راهنماي عملي مناسبي براي رعايت اخلاق حرفه

ارائه خدمات مامايي و ارتقاء خدمات مامايي در کشور 

باشند، ارزيابي اطلاعات ماماها در رابطه با اين کدها 

و  هاي آموزشيتواند در تعيين لزوم برگزاري دورهمي

مطالعه لذا . آشناسازي ماماها با اين کدها مؤثر باشد

 حاضر با هدف تعيين آگاهي، نگرش و عملکرد ماماهاي

در  هاي آموزشي مشهدبيمارستان شاغل در زايشگاه

 1313سال  اي دررابطه با رعايت کدهاي اخلاق حرفه

 .انجام شد
 

 روش کار
 ازنفر  82بر روي  1313توصيفي در سال  مطالعه اين

 آموزشي هايماماهاي شاغل در زايشگاه بيمارستان

هاي بيمارستان)مشهد  پزشکي علوم وابسته به دانشگاه

و ( س)، ام البنين (عج)، بيمارستان قائم (ع)امام رضا 

معيارهاي ورود به  .انجام شد( شهيد هاشمي نژاد

ماماهاي شاغل در زايشگاه با مدرک : مطالعه شامل

سال اشتغال در زايشگاه،  1حداقل  کارشناسي يا بالاتر،

رضايت کتبي براي شرکت در مطالعه، عدم شرکت در 

 جلسات يا کارگاه هاي آموزشي مرتبط با اخلاق حرفه

هاي ماه اخير و اشتغال در نوبت 8اي حداقل طي 

  .مختلف کاري بود

 پرسشنامه شامل مطالعه اين در استفاده ابزارهاي مورد

ن آگاهي و چک ليست مشخصات فردي و تعيي هاي

ثبت نگرش و عملکرد ماماها در ارتباط با رعايت اصول 

 گردآوري ابزارهاي علمي اعتبار. اي بوداخلاق حرفه

 15با اخذ نظر  محتوا روش اعتبار از استفاده با هاداده

پرسشنامه آگاهي  پايايي .نفر از صاحب نظران تأييد شد

همبستگي  با استفاده از روش دو نيمه کردن با ضريب

هاي عملکرد و نگرش در چک ليست .تأييد شد 18/5

اي به روش همساني دروني با رابطه با اخلاق حرفه

با محاسبه ضريب آلفاي کرونباخ تعيين و به ترتيب 

23/5=α  28/5و=α أييد شدندت . 

چک . سؤال بود 15پرسشنامه سنجش آگاهي شامل 

 4گويه  35ليست نگرش در رابطه با اخلاق توسط 

 شد، خيلي کم رعايت مياصلاً رعايت نمي»اي گزينه

« شدشد و کاملاً رعايت ميشد، تا حدودي رعايت مي

چک ليست عملکرد در رابطه با اخلاق . سنجيده شد

شد، اصلاً رعايت نمي»اي گزينه 4گويه  35توسط 

شد و شد، تا حدودي رعايت ميخيلي کم رعايت مي

: حيطه 4شد که شامل سنجيده « شدکاملاً رعايت مي

اي هاي حرفهارتباطات ماماها، فعاليت مامايي، مسئوليت

نمرات به . بود ماماها و پيشرفت فعاليت و حرفه مامايي

خيلي کم "، "شد، نمره صفراصلاً رعايت نمي"صورت 

شد، تا حدودي رعايت مي "، "1شد، امتياز رعايت مي

نمره . بود "3شد، امتياز کاملاً رعايت مي"و  "2امتياز 

آگاهي، نگرش و عملکرد براي سهولت درک به مبناي 

نامطلوب،  3/33تبديل شده و نمره کمتر از  155-5

 6/88-155نسبتاً مطلوب و بين  3/33-8/88بين 

 . مطلوب در نظر گرفته شد

آوري به منظور رعايت اخلاق در پژوهش براي جمع

دانشکده نامه از معاونت پژوهشي ها، ابتدا معرفيداده

پرستاري مامايي مشهد به رياست و مديريت خدمات 

سپس جهت . هاي مربوطه ارائه شدپرستاري بيمارستان

نامه کتبي توسط افراد واجد آوري اطلاعات، رضايتجمع

 لازم پس از اخذ رضايت، توضيحات. شرايط تکميل شد

ماماها  اهداف پژوهش و تکميل پرسشنامه به مورد در

  .شد داده

گيري در زايشگاه ابتدا برنامه ماهانه انجام نمونهجهت 

سپس جهت . کاري واحدهاي پژوهش بررسي شد

ها در رابطه با عملکرد، به منظور حذف گردآوري داده

و شيفت کاري ( ساعت مشاهده عملکرد)تأثير زمان 

( صبح، عصر و شب)براي هر ماما، سه شيفت متفاوت 

جهت انجام  پژوهشگر. به صورت انتخابي تعيين شد

پس از . مطالعه در اين ساعات در زايشگاه حضور يافت

مشخص شدن واحدهاي پژوهش و ساعات مورد نظر، 
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جهت گردآوري داده ها ابتدا پرسشنامه مشخصات 

فردي و پرسشنامه سنجش آگاهي و چک ليست 

 حضور با و واجد شرايط مطالعه ماماي نگرش، توسط

جلوگيري از تداخل به منظور . شد تکميل پژوهشگر

ها، با اي با تکميل پرسشنامهانجام وظايف حرفه

واحدهاي پژوهش هماهنگي به عمل آمد و اين کار در 

قبل از شروع )زماني انجام شد که ماما وقت آزاد داشت 

(. هايا بعد از اتمام ساعت کاري، طبق هماهنگي با نمونه

چک ليست مشاهده،  سپس جهت تعيين عملکرد

وسط پژوهشگر در شيفت هاي کاري مختلف عملکرد ت

برخورد ماما در طي شيفت صبح، عصر و )تکميل شد 

 (.شب با زائو، همراه زائو، همکار و پزشک سنجيده شد

ها با استفاده از روش هاي آمار تجزيه و تحليل داده

نسخه ) SPSSتوصيفي و تحليلي و نرم افزار آماري 

ي و نيز جهت توصيف مشخصات فرد. انجام شد( 18

سطوح آگاهي، نگرش و عملکرد از ميانگين، انحراف 

معيار و جدول توزيع فراواني و جهت مقايسه ميانگين 

هاي مختلف از آزمون نمره نگرش و عملکرد در حيطه

تحليل واريانس و جهت تعيين ارتباط بين آگاهي، 

نگرش و عملکرد از آزمون ضريب همبستگي پيرسون 

معني دار در نظر  55/5از  کمتر pميزان . انجام شد

 . گرفته شد
 

 يافته ها
در محدوده سني  %(8/42)نفر  21بيشتر ماماها يعني 

سال  31سن بالاي %( 1/35)نفر  21سال و  21-25

%( 5/68)نفر  52از ماماهاي مورد مطالعه، . داشتند

متارکه %( 5/1)نفر  1مجرد و %( 1/22)نفر  15متأهل، 

از ماماهاي متأهل مورد %( 2/84)نفر  34. کرده بودند

ها  آن%( 8/22)نفر  12مطالعه سابقه بارداري داشتند و 

ماماهاي متأهل . سابقه زايمان طبيعي را ذکر کردند

 11فرزند زنده داشتند که  3مورد مطالعه بين صفر تا 

از نظر مدرک  .فرزند زنده بودند 2داراي %( 2/35)نفر 

سته مامايي، کارشناسي پيو%( 6/84)نفر  44تحصيلي 

%( 5/1)نفر  1کارشناسي ناپيوسته و %( 2/32)نفر  23

%( 8/42)نفر  21محل تحصيل . کارشناس ارشد بودند

 . دانشگاه سراسري مشهد بود

نتايج مطالعه در ارتباط با ميزان آگاهي، نگرش و 

عملکرد ماماها در مورد کدهاي اخلاقي نشان داد که 

مطالعه در مورد اخلاق ميانگين آگاهي ماماهاي مورد 

بود  6/28-3/13نمره با دامنه  1/82±1/13اي حرفه

(. محاسبه شده بود 5-155نمره آگاهي بر مبناي )

سطح آگاهي در حد %( 8/86)همچنين بيشتر ماماها 

 (.1جدول )متوسط داشتند 

ميانگين نگرش ماماهاي مورد مطالعه در مورد اخلاق 

نمره  6/51-2/15 نمره با دامنه 5/24± 1/2اي حرفه

(. محاسبه شده بود 5-155نمره نگرش بر مبناي )بود 

نگرش خوبي نسبت به %( 3/25)همچنين بيشتر ماماها 

 (. 1جدول )اي داشتند اخلاق حرفه

ميانگين عملکرد ماماهاي مورد مطالعه در مورد اخلاق 

نمره بود  3/43-4/24نمره با دامنه  2/81±6/1اي حرفه

(. محاسبه شده بود 5-155مبناي نمره عملکرد بر )

عملکرد متوسطي در %( 4/61)همچنين بيشتر ماماها 

 (.1جدول )اي داشتند مورد اخلاق حرفه
 

 

 توزيع فراواني ماماهاي مورد مطالعه شاغل در بیمارستان هاي آموزشي بر حسب سطوح نمره آگاهي، نگرش و عملکرد -3جدول 

 اي نسبت به کدهاي اخلاق حرفه
 

 فراواني
  سطوح

 (درصد)تعداد 

 کم (2/18) 11

 متوسط (8/86) 48 آگاهي

 زياد (2/18) 11

 ضعيف (5/5) 0

 متوسط (6/14) 10 نگرش

 خوب (3/25) 58
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 ضعيف (2/11) 2

 متوسط (4/61) 54 عملکرد

 خوب (2/ 2) 8

  جمع (5/155) 82
 

هاي کدهاي در حيطه%( 8/65)نفر  42در اين مطالعه 

در حيطه %( 2/81)نفر  42اخلاقي ارتباطات ماما، 

در حيطه مسئوليت %( 2/52)نفر  45فعاليت مامايي، 

حيطه در %( 1/66)نفر  53اي مامايي و هاي حرفه

داشتند آگاهي متوسط  پيشرفت فعاليت و علم مامايي

 (.2جدول )
 

توزيع فراواني ماماهاي مورد مطالعه شاغل در بیمارستان هاي آموزشي برحسب سطوح نمره آگاهي در حیطه هاي  -2جدول 

 ايکدهاي اخلاق حرفه
  

 فراواني
 حيطه سطح آگاهي

 (درصد)تعداد 

 ضعيف (5/5) 5
کدهاي اخلاقي در 

 ارتباطات ماما
 متوسط (8/65) 42

 خوب ( 4/21) 25

 ضعيف ( 2/33) 23 
کدهاي اخلاقي در 

 فعاليت مامايي
 متوسط (2/81) 42

 خوب ( 4/4) 3 

کدهاي اخلاقي در  ضعيف ( 5/28) 12 

اي هاي حرفهمسئوليت

 مامايي

 متوسط ( 2/52) 45

 خوب ( 6/14) 15

کدهاي اخلاقي در  ضعيف ( 1/5) 4

پيشرفت فعاليت و علم 

 مامايي

 متوسط ( 1/66) 53

 خوب ( 2/18) 11

  جمع (5/155) 82 
 

بيشتر ماماها در حيطه هاي کدهاي اخلاقي نگرش 

در حيطه %( 1/66)نفر  53خوبي داشتند؛ به طوري که 

در %( 2/88)نفر  45ارتباطات مامايي نگرش خوب، 

%( 1/14)نفر  84حيطه فعاليت مامايي نگرش متوسط، 

نفر  84اي مامايي و هاي حرفهدر حيطه مسئوليت

علم مامايي در حيطه پيشرفت فعاليت و %( 1/14)

 (.3جدول )نگرش خوبي داشتند 

   

توزيع فراواني ماماهاي مورد مطالعه شاغل در بیمارستان هاي آموزشي برحسب سطوح نمره نگرش در حیطه هاي  -1جدول 

 ايکدهاي اخلاق حرفه
 

 فراواني
 حيطه سطح نگرش

 (درصد)تعداد

 ضعيف (5/5)5
کدهاي اخلاقي در 

 ارتباطات ماما
 متوسط (1/22)15

 خوب (1/66)53

 ضعيف (4/4)3
کدهاي اخلاقي در 

 فعاليت مامايي
 متوسط (2/88)45

 خوب (4/21)25

کدهاي اخلاقي در  ضعيف (5/1)1

اي هاي حرفهمسئوليت

 مامايي

 متوسط (4/4)3

 خوب (1/14)84
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کدهاي اخلاقي در  ضعيف (5/5)5

پيشرفت فعاليت و علم 

 مامايي

 متوسط (1/5)4

 خوب (1/14)84

  جمع (5/155)82
 

ميانگين نگرش ماماهاي مورد مطالعه در رابطه با 

اي، در حيطه هاي اخلاق حرفهکدهاي اخلاقي در حيطه

نمره با  4/25±2/3اي ارتباطات ماما از اخلاق حرفه

نمره، در حيطه فعاليت مامايي  4/13-5/25دامنه 

نمره، در حيطه  6/15-4/21نمره با دامنه  3/2±2/16

نمره با دامنه  2/22±5/2اي مامايي هاي حرفهمسئوليت

نمره و در حيطه پيشرفت فعاليت و علم  5/25-2/15

نمره بود  8/15-1/23نمره با دامنه  1/23±3/2مامايي 

محاسبه  5-25ناي نمره نگرش در هر حيطه بر مب)

بر اساس آزمون آماري تحليل واريانس با (. شده بود

هاي مقادير تکراري، ميانگين نمره نگرش در حيطه

بر (. >5551/5p)داري داشت مختلف تفاوت معني

اساس آزمون تعقيبي، اين تفاوت در همه حيطه ها 

(55/5p< )اي و به جز دو حيطه مسئوليت هاي حرفه

-معني( <55/5p)ت و علم مامايي حيطه پيشرفت فعالي

  .دار بود

در %( 5/55)نفر  34در حيطه هاي کدهاي اخلاقي، 

در حيطه %( 1/81)نفر  46حيطه ارتباطات ماما، 

در حيطه مسئوليت %( 2/81)نفر  42فعاليت مامايي، 

در حيطه %( 2/52)نفر  45اي مامايي و هاي حرفه

داشتند پيشرفت فعاليت و علم مامايي عملکرد متوسط 

 (.4جدول )
 

توزيع فراواني ماماهاي شاغل در بیمارستان هاي آموزشي بر حسب سطوح نمره عملکرد در حیطه هاي کدهاي اخلاق  -4جدول 

 ايحرفه
 

 فراواني
 حيطه سطح عملکرد

 (درصد)تعداد 

 ضعيف (2/32) 28

 متوسط (5/55)34 ارتباطات ماما

 خوب (2/11) 2

 ضعيف (4/21)25

 متوسط (1/81)46 فعاليت مامايي

 خوب (5/1)1

 ضعيف (5/5)5
هاي مسئوليت

 اي ماماييحرفه
 متوسط (2/81)42

 خوب (2/32)28

پيشرفت  ضعيف (2/11) 2

فعاليت و علم 

 مامايي

 متوسط (2/52) 45

 خوب (4/21) 25

  جمع (5/155) 82
 

ميانگين عملکرد ماماهاي مورد مطالعه در رابطه با 

نمره با  1/13±4/3کدهاي اخلاقي حيطه ارتباطات ماما 

نمره، در حيطه فعاليت مامايي  3/2-2/25دامنه 

نمره، در حيطه  5/1-2/25نمره با دامنه  2/2±2/13

نمره با دامنه  8/16±8/2اي مامايي هاي حرفهمسئوليت

نمره و در حيطه پيشرفت فعاليت و علم  1/22-5/12

نمره بود  3/6-5/24نمره با دامنه  1/18±1/3مامايي 

محاسبه  5-25نمره عملکرد در هر حيطه بر مبناي )

بر اساس آزمون آماري تحليل واريانس با (. شده بود

مقادير تکراري، ميانگين نمره عملکرد در حيطه هاي 

که بر ( >5551/5p)داري داشت تفاوت معني مختلف

ها اساس آزمون تعقيبي، اين تفاوت در همه حيطه
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(55/5p< ) به جز دو حيطه ارتباطات ماما و حيطه

 . دار بودمعني( <55/5p)فعاليت مامايي 
 

 بحث

اي، راهنماي بسيار مهمي در ارائه کدهاي اخلاق حرفه

ه تدوين آن باشد کاخلاقي خدمات در حرفه مامايي مي

بر اساس شرايط کاري و فرهنگي کشور در دفتر مامايي 

با توجه به اهميت ارائه . وزارت بهداشت انجام شده است

ها انجام مطالعات پيرامون آگاهي، نگرش و اين مراقبت

تواند گام عملکرد ماماها در رابطه با کدهاي اخلاقي مي

ه، علي رغم اهميت اين مسئل. مهمي در اين امر باشد

مطالعات اندکي در رابطه با بررسي آگاهي، نگرش و 

اي انجام شده است که عملکرد ماماها و اخلاق حرفه

شود ارزيابي نتايج با مرور مطالعات موافق و باعث مي

لذا از مطالعات ساير رشته هاي . مخالف دشوار باشد

 . مربوط به پزشکي نيز استفاده شد

 اي،اخلاق حرفهي در مطالعه حاضر در رابطه با کدها

 11در حد متوسط، %( 8/86)سطح آگاهي بيشتر ماماها 

آگاهي کم %( 2/14)نفر  11آگاهي زياد و %( 2/14)نفر 

که با هدف بررسي ( 2552)در مطالعه سالمه . داشتند

ميزان آگاهي پرستاران استان مازندران از موازين شرعي 

پرستار شاغل در  155حرفه پرستاري بر روي 

نفر  82هاي استان مازندران انجام شد، تانبيمارس

داراي ( %2/38)نفر  55داراي آگاهي خوب و  (3/45%)

در مطالعه بحراني و (. 11)آگاهي متوسط بودند 

 نفر از دندانپزشکان 16که بر روي  (2512)همکاران 

 شيراز شيراز و با هدف بررسي آگاهي دندانپزشکان شهر

 آگاهي شد، ميزاناي انجام حرفه اخلاق اصول از

 %81 بيمار حقوق منشور رعايت از شيراز دندانپزشکان

 اکثر (2514)در مطالعه مختاري و همکاران (. 12) بود

از کدهاي اخلاق پرستاري %( 2/61)پژوهش  واحدهاي

که با نتايج مطالعه حاضر ( 13)آگاهي نداشتند 

اين عدم همخواني احتمالاً به اين . همخواني نداشت

که مطالعه مختاري بر روي دانشجويان انجام  دليل است

 .شده بود

نگرش خوبي %( 3/25)در مطالعه حاضر بيشتر ماماها 

در مطالعه مختاري و . اي داشتندنسبت به اخلاق حرفه

ميانگين نمره نگرش نسبت به ( 2514)همکاران 

کدهاي اخلاق پرستاري در دانشجويان پرستاري 

 نگرش مردان به نسبت زنان همچنين. بود 11/1±82

پرستاري داشتند  اخلاق کدهاي به تري نسبتمثبت

( 2513)در مطالعه کلاته ساداتي و همکاران (. 13)

اي به طور ميانگين نمره نگرش نسبت به اخلاق حرفه

و در  1/32عام در دانشجويان سال اول پرستاري 

در اين مطالعه نگرش . بود 1/36دانشجويان سال آخر 

اي ر سطح تلاش براي ارتقاء حرفهدر سطح عام و د

، با افزايش (در سال آخر 12/34در سال اول و  8/38)

سال هاي تحصيل کاهش، ولي در رابطه با حقوق 

 25/56در سال اول به  6/55از )بيماران افزايش يافت 

 (.14( )در سال آخر

در مطالعه حاضر ميانگين عملکرد ماماهاي مورد مطالعه 

نمره با دامنه  2/81±6/1اي در مورد اخلاق حرفه

%( 4/61)همچنين بيشتر ماماها . نمره بود 4/24-3/43

در . اي داشتندعملکرد متوسطي در مورد اخلاق حرفه

ميزان رعايت ( 2513)مطالعه قبادي فر و همکار 

کدهاي اخلاقي در کادر درماني شهرستان جهرم در حد 

 (.15)بود ( 5از  22/3)متوسطي 

 اخلاق رعايت زمينه در( 2552)محمدي در مطالعه دين 

 برقراري در اي پرستارانپرستاري در عملکرد حرفه

%( 1/61)همکاران، اکثر واحدهاي پژوهش  با ارتباط

( 2552)تقي زاده (. 18)داشتند  مطلوبي نسبتاً عملکرد

 از مادران منديرضايت در مطالعه خود نشان داد ميزان

است  ليبر پايين مرحله طول در هامراقبت اخلاقي بعد

( 2514)در مطالعه واثق رحيم پرور و همکاران (. 1)

 مراکز ماماهاي در ايحرفه اخلاق کدهاي رعايت ميزان

از  288/3)در حد متوسط  تهران شهر درماني -بهداشتي 

 در( 2558)همکاران  و در مطالعه کلارک(. 15)بود ( 5

 فهم اکثر پرستاران شرکت کننده اروپايي، کشور شش

 کدها محتواي با داشتند و کدهاي اخلاقي ضعيفي از

همکاران  و مطالعه سالمينه در (.16)بودند  ناآشنا

 مربيان دانش توصيف منظور به که فنلاند در( 2511)

 و ايحرفه اخلاقي کدهاي اخلاقي اصول پرستاري از

 انساني احترام و عدالت اصول از اجراي مربيان بررسي
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 کدهاي اخلاقي اصول از مربيان% 48تنها  شد، انجام

 (.12)داشتند  آگاهي اي کارشانحرفه اخلاقي

در مطالعه حاضر در حيطه ارتباطات مامايي از اخلاق 

عملکرد متوسط، در %( 5/55)اي بيشتر ماماها حرفه

عملکرد %( 1/81)حيطه فعاليت مامايي بيشتر ماماها 

 اي مامايي،هاي حرفهمتوسط، در حيطه مسئوليت

عملکرد متوسط و در حيطه %( 2/81)بيشتر ماماها 

%( 2/52)پيشرفت فعاليت و علم مامايي بيشتر ماماها 

در مطالعه باغاني و همکاران . عملکرد متوسط داشتند

اي در ميزان رعايت کدهاي اخلاق حرفه( 2513)

مامايي در حيطه روابط مامايي  6دانشجويان ترم 

و در حيطه % 8/28، در حيطه عملکرد مامايي 6/15%

دانشجويان  در رعايت ميزان. بود% 55مسئوليت مامايي 

بر اساس (. 1)بود  5 ترم دانشجويان از بيشتر 6 ترم

اي هاي حرفهنتايج مطالعه حاضر در حيطه مسئوليت

. عملکرد متوسط داشتند%( 2/81)مامايي، بيشتر ماماها 

 در زمينه پرستاران( 2552)محمدي  در مطالعه دين

که ( 18)داشتند  مطلوبي عملکرد درمان تيم با تباطار

در مطالعه  .با نتايج مطالعه حاضر همخواني داشت

پرسنل درماني در حيطه ( 2513)فر و همکار قبادي

بهترين ( نمره 5از  85/4)ارتقاء کيفيت مراقبت از بيمار 

 5از  62/2)نمره را داشتند و در حيطه تعهد به رازداري 

در (. 15)ترين نمره برخوردار بودند از ضعيف ( نمره

 رعايت خصوص در( 2552)مطالعه سيمبر و همکاران 

داشتند  مطلوب نسبتاً بيمار، ماماها عملکردي حريم

گزارش ( 2552)همکاران  و در مطالعه گودرزي( 11)

 مورد از پرستاران در% 51و  پزشکان از% 45شد که 

 (. 25)درمان با بيماران صحبت مي کنند  روش انتخاب

 کيفيت بايد کارکنان عملکرد صحت از اطمينان براي

 به ضعف نقاط رفع با بتوان تا کرد ارزيابي آنان را کار

در مطالعه حاضر (. 21) يافت ها دستمراقبت کيفيت

ارتباط معني داري بين آگاهي نسبت به کدهاي اخلاقي 

نگرش با عملکرد يافت با نگرش، آگاهي با عملکرد و 

 بين( 2556)در مطالعه رحيمي کيان و همکاران . نشد

 قوي بسيار ارتباط زايمان انجام در عملکرد و آگاهي

بيشتر  آگاهي با ماماهاي که ترتيب بدين وجود داشت،

 تريعملکرد مطلوب در رابطه با نحوه کنترل زايمان،

همکاران همچنين در مطالعه باغاني و (. 22)داشتند 

 ها آن رعايت و کدهاي اخلاقي از بين آگاهي( 2513)

که نتيجه اين ( 1)نشد  مشاهده داري معني ارتباط

مطالعه مشابه مطالعه حاضر بود، افراد مورد پژوهش در 

مطالعه اخير و مطالعه ما کلاس مدون اخلاق را 

 . نگذرانده بودند

در مطالعه حاضر عدم تمايل برخي همکاران به شرکت 

، (عمدتاً به دليل تراکم کاري در شيفت)در مطالعه 

هاي پراکنده و يا مرخصي در حضور ماماها در شيفت

هاي شرکت زمان مطالعه، باعث کاهش تعداد نمونه

 . کننده شد که جزء محدوديت هاي مطالعه حاضر بود
 

 نتیجه گیري
اي، اکثر ماماها نگرش خوبي در رابطه با اخلاق حرفه

عملکرد متوسطي در رابطه با اخلاق ولي آگاهي و 

با توجه به اهميت ارائه مراقبت اخلاقي . اي دارندحرفه

جهت مددجويان، بستري در زايشگاه و همراهانشان، 

بهبود آگاهي، نگرش و عملکرد ماماها در رابطه با 

مسائل اخلاقي نقش بسيار مهمي در ارائه مراقبت هاي 

ي براي آموزش کدهاي ريزبنابراين برنامه. اي داردحرفه

آموختگان رشته مامايي اخلاقي با دانشجويان و دانش

هاي نياز است تا بتوان ماماها را براي انجام مراقبت

هاي مدون لذا برگزاري دوره. اخلاقي توانمند نمود

اي جهت ارتقاء مراقبت هاي آموزش اخلاق حرفه

 . شوداخلاقي ماماها توصيه مي
 

 تشکر و قدرداني
 علوم دانشگاه تحقيقاتي طرح از بخشي حاضر همطالع

 حمايت با که باشدمي 115125کد  با مشهد پزشکي

بدين . شد انجام دانشگاه آن معاونت پژوهشي مالي

 محترم شوراي و معاونت محترم حمايت از وسيله

 از همچنين و پزشکي مشهد علوم دانشگاه پژوهشي

قدرداني و  در مطالعه تشکر کننده شرکت ماماهاي عزيز

 .مي شود
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