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Abstract 
Introduction: Midwives are always faced with ethical challenges in their day care, 
so they need to be aware of the legal and professional aspects of their care. The 
purpose of this study was to evaluate knowledge of midwives about rules and 
regulations and professional Ethical codes in North Khorasan hospital in 2018. 
Methods: This descriptive cross-sectional study was performed on midwives working 
in the maternity department of affiliated hospitals of North Khorasan province in 
2018 using census method. The tools used in this study were demographic 
questionnaire and knowledge of professional ethics codes and midwifery rules and 
regulations. Data were analyzed by SPSS software (version 16) and descriptive 
statistics, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, Spearman correlation coefficient. P 
value less than 0.05 was considered significant. 
Results: In this study, the mean of midwives 'knowledge of professional ethics codes 
was 7.82 ± 1.88 and the mean of midwives' knowledge of midwifery rules and 
regulations was12.7 ± 2.89. Most people had moderate awareness of professional 
ethical codes in 66 (78.6%) and 40 (47.6%) of them had low and 40 (47.6%) of them 
had moderate knowledge of midwifery laws and regulations. 
Conclusions: Due to insufficient midwives' awareness of professional ethical codes 
and midwifery rules and regulations, implementation of retraining programs to 
improve midwive's awareness in order to improve performance and increase 
satisfaction as well as reduce health errors seems necessary. 
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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله

 1399 تابستان، 2، شماره 12دوره 

 

 

 دربخش یاحرفه اخلاق کدهای و مامایی مقررات و قوانین از ماماها اگاهی میزان بررسی

 97 سال در شمالی خراسان استان تابعه یهامارستانیب زایمان

5 مقدسی زهرا ، 4 کلاته عطیه ، 3 شریفیان الهام ، ،*2 رضائیان محبوبه سیده ، 1 امیدی مریم

  6 مهرابی مهدیس ، 5 زاده یزدی نسرین ، 5 جعفرزاده معصومه ،
 
 ایران بجنورد، شمالی، خراسان پزشکی علوم دانشگاه الهدی، بنت بیمارستان مامایی، ارشد کارشناس 1
 ایران بجنورد، شمالی، خراسان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده مامایی، گروه مربی مامایی، ارشد کارشناس 2
 مالی،ش خراسان پزشکی علوم دانشگاه ،اپیدمیولوژی گروه علمی هیات عضو اپیدمیولوژی، گروه مربی اپیدمیولوژی، ارشد کارشناسی 3

 ایران بجنورد،
 ایران بجنورد، شمالی، خراسان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده زنان، گروه استادیار زایمان،و  زنان متخصص 4
 ایران بجنورد، شمالی، خراسان پزشکی علوم دانشگاه الهدی، بنت بیمارستان مامایی، کارشناس 5
 ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، پرستاری دانشکده مامایی، ارشد کارشناس دانشجوی 6
 کیپزش علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده مامایی، گروه مربی مامایی، ارشد کارشناس، رضائیان محبوبه سیده :مسئول نویسنده *
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 10/12/1398 :دریافت تاریخ

 10/04/1399 :پذیرش تاریخ
 چکیده

 قوانین و قانونی یهاجنبه از باید بنابراین ،شوندیم مواجهه اخلاقی چالشهای با همواره خود روزانه مراقبتهای در ماماها :مقدمه

 یمامای مقررات و قوانین و اخلاقی کدهای از ماماها آگاهی میزان تعیین هدف با حاضر مطالعه. باشند داشته کافی آگاهی خود یاحرفه

 .شد انجام97سال در شمالی خراسان استان تابعه بیمارستانهای در

 خراسان استان تابعه بیمارستانهای زایمان بخش  در شاغل ماماهای روی بر 1397سال در مقطعی-توصیفی مطالعه این :کار روش

 اهیآگ تعیین پرسشنامه فردی، مشخصات پرسشنامه شامل مطالعه این در استفاده مورد ابزار. شد انجام سرشماری روش به شمالی

 آماری یهاآزمون و( 16 نسخه) SPSS افزار نرم توسط هاداده تحلیل تجزیه. بود مامایی مقررات و قوانین و یاحرفه اخلاق کدهای

 .شد گرفته درنظر دار معنی 05/0از کمتر P میزان. شد انجام اسپیرمن همبستگی ضریب ، والیس کروسکال یو، ویتنی من توصیفی،

 مقررات و قوانین از ماماها آگاهی میانگین و(  82/7 ±88/1) یاحرفه اخلاق کدهای از ماماها آگاهی میانگین پژوهش این در :هایافته

 نفر( % 6/47)40 داشتند،( % 6/78)66 یاحرفه  اخلاق کدهای از متوسطی آگاهی میزان افراد اکثر. باشدیم( 7/12 ± 89/2)مامایی

 .داشتند مامایی مقررات و قوانین  از متوسط آگاهی نفر( % 6/47)40 و ضعیف آگاهی پژوهش واحدهای از

 جهت بازآموزی یهابرنامه اجرای مامایی، مقررات و قوانین و اخلاقی کدهای از ماماها آگاهی نبودن کافی علت به :گیری نتیجه

 .رسدیم نظر به ضروری درمانی بهداشتی خطاهای کاهش همچنین و رضایت افزایش و عملکرد بهبود منظور به افراد آگاهی ارتقای

 :کلیدی واژگان

 ماما

 یاحرفه اخلاق

 مامایی مقررات و قوانین

مقدمه

است که به شرح موازین  یاحرفهاز اخلاق  یاشاخهاخلاق پزشکی 
. این علم در پردازدیمپزشکی  حرفهاخلاقی وتخصصی توسط شاغلین 

واندیشمندان جهان را به سالهای اخیر توجه بسیاری از صاحب نظران 
 .[1] خود معطوف داشته است

و مشاغل، اصول قوانین واستانداردهایی اخلاقی  هاحرفهبرای بسیاری از 
مختلفی درسطح سازمانی ملی وحتی جهانی تحت عنوان کدهای اخلاق 

یا منشور اخلاقی تدوین شده است که صاحبان آن حرفه ملزم  یاحرفه
اخلاقی پیرامون حقوق بشر،  یهاچالش. [2]به رعایت آن هستند 

مختلف به ویژه آنهاییکه  یهاحرفهاهمیت روزافزون مفهوم اخلاق رادر 
و مسئولین  کندیمبه طور مستقیم با انسان سروکار دارند خاطرنشان 

تا با درنظرگرفتن حقوق اساسی انسان در  داردیماین حر فه ها را برآن 
راستای دستیابی به حقوق شهروندی، بیماران رابه عنوان انسانهایی 
آسیب پذیر ودارای نیازهای خاص بشناسد و حقوق آنهارا بیش ازپیش 
مورد توجه قرار دهد. بیمار درسیستم خدمات بهداشتی دارای حقوقی 

وابسته به  تواندینموانجام این مهم است که باید موردتوجه قرار گیرد 
سلیقه ومیل شخصی ارائه دهندگان مراقبت بهداشتی باشد بلکه 
ضرورت آن نهادینه کردن قوانینی است که مسئولیت حمایت از حقوق 

ن آنا روزمرهگروهی بگذارد که پایش آن در دستور کار  برعهدهبیمار را 
جدید که  یهایتکنولوژ. امروزه با توجه به پیشرفت دانش و [1] باشد

و اینکه حیطه  رودیمکار  به هایماریبدر زمینه تشخیص و درمان 
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عملکرد پرسنل درمانی نسبت به گذشته وسیعتر شده است به الطبع 
احتمال بروز خطاها نیز افزایش یافته است. آگاهی از مسائل قانونی 
وجزایی وبه کارگیری آن درزمان ارائه خدمات دربسیاری از موارد از 

 .[3] بروز خطاها جلوگیری خواهد کرد

است که قدمتی برابر تاریخ بشر دارد و در  یاحرفهدر این میان، مامایی 
شناخته شده است. ماماها یکی از مهمترین  کاملاًعرصه بین المللی 

یمهای اساسی زنان یعنی حفظ و ارتقاء سلامت باروری را براورده نیاز
ر مامایی بسیار وسیع شده است و . در حال حاضر حیطه کا[4] سازند

، تنظیم [6, 5] آنان خدماتی چون مشاوره خودمراقبتی دوران بارداری
یمخانواده ، زایمان ، مراقبت از مادر و کودک و بیماری زنان را ارائه 

باروری  . آنان به علت ارائه خدمات بسیار متنوع در حیطه وسیعدهد
. از [4] باید با حیطه اخلاقی و قانونی وظایف خود به خوبی آشنا باشند

موازین اخلاقی ضامن حفظ حقوق بیماران است این آنجایی که رعایت 
باور همگانی وجود دارد که ماماها در مراقبتهای روزانه خود همواره با 

 یهاجنبه. بنابراین ماماها باید از [7] شوندیمچالشهای اخلاقی مواجهه 
خود و مسئولیتهایی که در  یافهحرقوانین و مقررات  قانونی و قوانین 

 .[1] امر مراقبت از زنان به عهده دارند آگاهی کافی را داشته باشند

ت از یدر حما ینقش اساس تواندیمن حرفه یدر ا یت اصول اخلاقیرعا
ند یفرآ یهامراقبتت زنان از ین داشته باشد . رضایمادران و مراجع

یمخانواده و جامعه  یدر بهداشت روان یاکننده نیی، عامل تعیمانیزا
استگذاران و مسئولان یو از نظر ارائه دهندگان مراقبت، س [8] باشد

ت یفیمهم ک یاز شاخصها یکی، به عنوان یدرمان - یستم بهداشتیس
بدون مان ی. مراقبت از مادر و انجام زاشودیم یمراقبت از زنان تلق

بر این وقایع ناخوشایند دوران  . علاوه[9] عارضه بر عهده ماما است
آثار  تواندیم، اضطراب و درد شدید [6] بارداری و زایمان مانند استرس

بدی بر روی مادر به جای بگذارد . رفتار کارکنان اعم از پزشک ، ماما و 
است که رضایت مندی مادر را تحت  یامسئلهرفتار دانشجویان با مادر 

در مطالعه واثق رحیم پرور و همکاران)  .[8] دهدیمخود قرار  ریتأث
در ماماهای مرکز  یاحرفه(  میزان رعایت کدهای اخلاق 2014

همچنین در  .[4] بهداشتی درمانی شهر تهران متوسط ذکر شده بود 
( سطح آگاهی اکثر ماماها از 2015مطالعه یوسف زاده و همکاران )

متوسط ، سطح نگرش خوب و سطح عملکرد  یاحرفهکدهای اخلاق 
 .[10] متوسط گزارش شده بود

آگاهی ماماها از قوانین و مقررات مامایی و کدهای با توجه به اهمیت 
این زمینه،  محدود بودن مطالعات انجام شده درو  یاحرفهاخلاق 

مطالعه حاضر با هدف بررسی میزان آگاهی ماماها از کدهای اخلاقی و 
قوانین و مقررات مامایی  در بیمارستانهای تابعه استان خراسان شمالی 

 .انجام  شد 97در سال

 روش کار

و با هدف تعیین میزان  1397مقطعی در سال -این مطالعه توصیفی
آگاهی ماماها از کدهای اخلاقی و قوانین و مقررات مامایی  در 

تابعه استان خراسان شمالی انجام شد . محیط پژوهش  یهامارستانیب
تابعه استان خراسان شمالی بود. کل جامعه  یهامارستانیبشامل 

با توجه به معیارهای ورود به مطالعه  پژوهش به روش سرشماری و
نفر از بیمارستان شهرستان  51ماما ) 84انتخاب شدند. در مجموع 

نفر جاجرم( وارد 4نفر فاروج،  7نفر آشخانه،  8نفر شیروان،  14بجنورد، 
مطالعه شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل، ماماهای شاغل در بخش 

ماه، مدرک کارشناسی مامایی و  6زایمان ، اشتغال به مدت حداقل 

کاری مختلف و رضایت کتبی برای شرکت  یهانوبتبالاتر، اشتغال در 
در مطالعه بود. عدم تمایل به شرکت در مطالعه نیز به عنوان معیار 
خروج در نظر گرفته شد. ابزار مورد استفاده در این مطالعه شامل 

 دهای اخلاقپرسشنامه مشخصات فردی و پرسشنامه تعیین آگاهی ک
. پرسشنامه باشدیم [7] و قوانین و مقررات مامایی [10] یاحرفه

که به گزینه  باشدیم سؤال 15شامل  یاحرفهآگاهی از کدهای اخلاق 
) صفر( در نظر گرفته شد . نمره  0و گزینه غلط نمره  1صحیح نمره 

( آگاهی ضعیف ، نمره)  0-5که نمره )  باشدیم 15کلی پرسشنامه 
 ( اگاهی خوب در نظر گرفته شد 10-15( آگاهی متوسط و ) 10-5

که  باشدیم سؤال 24پرسشنامه قوانین و مقررات مامایی شامل  .[10]
-24( متوسط ، )18-12( ضعیف ، )6-12( خیلی ضعیف ، )0-6نمره )

. روایی پرسشنامه آگاهی از کدهای [7] ( خوب در نظر گرفته شد18
شده  دییتأ( 2015در مطالعه یوسف زاده و همکاران) یاحرفهق اخلا
. همچنین روایی پرسشنامه قوانین و مقررات مامایی در [10] است

. [7] قرار گرفته است دییتأ( مورد 2014مطالعه گران مایه و همکاران )
روایی پرسشنامه مشخصات فردی نیز مورد ارزیابی محتوا قرار گرفت؛ 

تن از اعضای هیئت علمی  12ار بدین ترتیب که این پرسشنامه در اختی
دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی قرار 
گرفت و پس از کسب نظرات ایشان و لحاظ نمودن پیشنهادات لازم، 
ابزار نهایی مورد استفاده قرار گرفت. پرسشنامه مشخصات فردی 

ه به که با توج باشدیمواضح  یهاعبارتواحدهای پژوهش شامل 
مطالعات مشابه، مشاوره با اساتید راهنما و مشاور و استفاده در تحقیقات 
مختلف، پایایی آن تأیید شده است. پایایی پرسشنامه آگاهی از کدهای 

( با استفاده از روش 2015اخلاقی در مطالعه یوسف زاده و همکاران )
. این [10] شد دییتأ 96/0 یب همبستگیمه کردن با ضریدو ن

بازآزمون با ضریب -با استفاده از روش آزمون مجدداًپرسشنامه 
قرار گرفت. همچنین پایایی پرسشنامه  دییتأمورد  87/0همبستگی 

( با 2014قوانین و مقررات مامایی در مطالعه گران مایه و همکاران)
با استفاده از  مجدداً . این پرسشنامه [7] شد دییتأ %78آلفای کرونباخ 

قرار گرفت.  دییتأمورد  82/0بازآزمون با ضریب همبستگی -روش آزمون
ابتدا معرفی  هادادهبه منظور رعایت اخلاق در پژوهش برای جمع آوری 

نامه از معاونت پژوهشی دانشکده پرستاری و مامایی ارائه شد، سپس 
رایط جهت جمع آوری اطلاعات رضایت نامه کتبی توسط افراد واجد ش

تکمیل شدو پس از اخذ رضایت توضیحات لازم در مورد اهداف پژوهش 
و تکمیل پرسشنامه به ماماها داده شد . سپس در وقت آزاد ماماها و با 
حضور پژوهشگر پرسشنامه توسط مامای واجد شرایط مطالعه تکمیل 

( 16)نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار  هادادهشد . تجزیه تحلیل 
مرکزی و پراکندگی  یهاشاخصشد. با استفاده از آمار توصیفی انجام 

و توزیع فراوانی اطلاعات دموگرافیک شرکت کنندگان، اختلاف میانه 
به علت عدم پیروی و قوانین و مقررات مامایی  یاحرفهکدهای اخلاق 

غیر خطی،  یهاآزموناز  متغیرهای کمی اصلی پژوهش از توزیع نرمال
حالته از آزمون من ویتنی یو و بیش از دو حالت  در متغیر کیفی دو

کروسکال والیس و در بررسی رابطه متغیرهای کمی نیز از آزمون 
ان سطح اطمین زهایآنالهمبستگی اسپیرمن استفاده گردید و درتمام 

در نظر گرفته شد. اصول ( P < 05/0و سطح معنی داری )درصد  95
پژوهش از معاونت پژوهشی و اخلاقی مطالعه با کسب تاییدنامه انجام 

کمیته اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی خراسان 
محرمانه ماندن  (،.IR.NKUMS.REC 1397,064شمالی)
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اطلاعات، توضیح شفاف اهداف مطالعه و کسب رضایتنامه کتبی از 
 واحدهای مورد مطالعه رعایت شد.

 هاافتهی

 ± 92/6)پژوهش نشان داد میانگین سن واحدهای پژوهش یهاافتهی
. همچنین از باشدیمسال  (5/6 ± 2/6 ) و  سابقه خدمت آنها(  11/32

 متأهلنفر  64( % 2/76)مامای شرکت کننده در پژوهش 84مجموع 
در بیمارستان نفر  51( % 7/60 )مجرد بودند.نفر  20 (% 8/23 )و

، آشخانه نفر 8 (%5/9 )شیروان،ر نف 14 (% 7/16 )شهرستان بجنورد،
جاجرم مشغول به کار بودند. نفر 4 ( % 8/4 )فاروج، نفر 7 ( % 3/8)

 )پیمانی،نفر  42 ( %50)طرحی، به صورتنفر  19 (%6/22 )استخدام 
 %94 )دارای مطب خصوصی ونفر  5 ( % 6 .)رسمی بودنفر  23 (4/27%
سابقه آموزش نفر  23( % 4/27 )فاقد مطب خصوصی بودند. نفر  79(

 6/72 )در زمینه کدهای اخلاقی و قوانین و مقررات مامایی را داشتند و
 نداشتند.نفر  61( %

 88/1) یاحرفهدر این پژوهش میانگین آگاهی ماماها از کدهای اخلاق 
 89/2 )و میانگین آگاهی ماماها از قوانین و مقررات مامایی (7/ 82 ±
اها سطح آگاهی متوسطی از کدهای اخلاق . اکثر مامباشدیم (7/12 ±

نفر از  40 (%6/47) داشتند و به طور یکسان  66 (%6/78) یاحرفه
واحدهای پژوهش، آگاهی ضعیف و متوسط از  قوانین و مقررات مامایی 

نتایج پژوهش نشان داد بین سطح آگاهی ماماهای  (.1 جدولداشتند )
دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی از  یهامارستانیبشاغل در 

مامایی با سطح آگاهی از قوانین و مقررات  یاحرفهکدهای اخلاق 
(. 2 جدول) (P = 001/0مامایی ارتباط آماری معنی داری وجود دارد)

 ،تأهلتوزیع فراوانی متغیرهای کیفی دموگرافیک شامل وضعیت 
شهرستان محل اشتغال، نوع استخدامی، دارا بودن مطب خصوصی و 

 یهامارستانیبسابقه آموزش بر حسب سطح آگاهی ماماهای شاغل در 
و  یاحرفهتابعه دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی از کدهای اخلاق 

جدول ) قوانین و مقررات مامایی در جدول شماره سه بیان شده است
و قوانین و مقررات مامایی،  یاحرفه(. در مقایسه نمره کدهای اخلاق 3

میانه نمره کسب شده در قوانین و مقررات بالاتر از  متأهلتنها در افراد 
 (P = 03/0) مجردها بود که از از نظرآماری معنادار نیز نشان داده شد

اسپیرمن نشان داد بین (. همچنین آزمون غیر خطی 4جدول )
 و سابقه خدمت (P=  21/0)متغیرهای کمی دموگرافیک شامل سن 

(11/0  =P)  سن و  یاحرفهبا سطح آگاهی ماماها از کدهای اخلاق
(16/0  =P)  و سابقه خدمت (16/0  =P)  با سطح آگاهی ماماها از

 .قوانین و مقررات ماماییارتباط آماری معناداری وجود نداشت
 

تابعه استان خراسان شمالی برحسب  یهامارستانیبتوزیع فراوانی پرسنل مامایی شاغل در  .1جدول 

 سطح آگاهی از کدهای اخلاقی و قوانین و مقررات مامایی

 تعداد)درصد( فراوانی حیطه

  آگاهی از کدهای اخلاقی

 (% 9/11) 10 ضعیف

 (% 6/78) 66 متوسط

 (% 5/9)8 خوب

  ومقررات ماماییآگاهی از قوانین 

 (% 6/47)40 ضعیف

 (% 6/47)40 متوسط

 (% 8/4)4 خوب

 

با قوانین و مقررات مامایی در ماماهای شاغل  یاحرفهارتباط سطح آگاهی از کدهای اخلاق  .2جدول 

 تابعه استان خراسان شمالی یهامارستانیبدر 

 رتبه قانون و مقررات رتبه اخلاق

 کل خوب متوسط ضعیف

 10 0 5 5 ضعیف

 67 3 31 33 متوسط

 7 1 5 1 خوب

 84 4 41 39 کل

  درصد توافق

 McNemar-Bowker Test 13/22 آزمونآماره 

  P= 001/0 سطح معناداری
 

 
 تابعه استان خراسان شمالی یهامارستانیبو قوانین و مقررات مامایی در ماماهای شاغل در  یاحرفهتوزیع فراوانی متغیرهای کیفی دموگرافیک بر حسب سطح آگاهی از کدهای اخلاق  .3جدول 

 مقررات و قانون اخلاق کد 

 خوب متوسط ضعیف خوب متوسط ضعیف

       استخدام نوع

 1 (3/5)  10 (6/52)  8 (1/42)  0 15 (9/78) 4 (1/21) طرحی

 1 (4/2)  17 (5/40)  24 (1/57)  2 (8/4)  36 (7/85)  4 (5/9)  پیمانی

 2 (7/8)  14 (9/60)  7 (4/30)  5 (7/21)  16 (6/69)  2 (7/8)  رسمی

       آموزش سابقه

 2 (7/8)  13 (5/56)  8 (8/43)  2 (7/8)  20 (87)  1 (3/4)  دارد

 2 (3/3)  28 (9/45)  31 (8/50)  5 (2/8)  47 (77)  9 (8/14)  ندارد

       تأهل

 0 5 (25)  15 (75)  1 (5)  16 (80)  3 (15)  مجرد

 4 (2/6)  37 (2/56)  24 (5/37)  6 (4/9)  51 (7/79)  7 (9/10)  متأهل

       مطب

 0 3 (60)  2 (40)   1 (20)  4 (80)  0 دارد

 4 (1/5)  38 (1/48)  37 (8/46)  6 (6/7)  63 (7/79)  10 (7/12)  ندارد

       بیمارستان

 1 (2)  24 (47)  26 (51)  5 (8/9)  40 (4/78)  6 (8/11)  بجنورد

 0 5 (4/71)  2 (6/28)  0 7 (100)  0 فاروج

 1 (2/7)  8 (1/57)  5 (7/35)  0 14 (100)  0 شیروان

 1 (5/12)  3 (5/37)  4 (50)  0 4 (50)  4 (50)  آشخانه

 1 (25)  1 (25)  2 (50)  2 (50)  2 (50)  0 جاجرم

 .آمده است تعداد (درصدجدوا به صورت ) درات اطلاع
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 1399 تابستان ،2 شماره ،12 دوره ،خراسان شمالیعلوم پزشکی  مجله

 تابعه استان خراسان شمالی یهامارستانیبو قوانین و مقررات مامایی در  ماماهای شاغل در   یاحرفهارتباط متغیرهای کیفی دموگرافیک با میانگین نمره آگاهی از کدهای اخلاق . 4جدول 

 مقررات ن قان کد اخلاق )%( تعداد ع متغیرن

 میانه )دامنه میان چارکی( میانگین ±انحراف معیار میانه )دامنه میان چارکی( میانگین ±انحراف معیار

      ع استخدامن

 13(3) 12/ ±53 61/2 8(3) 16/7±4/2 (22/%6)19 طرحی

 12(4) 2/12±92/19 8(2) 76/7 ± 67/1 (%50)42 پیمانی

 13(4) 78/13 2/89± 8(3) 2/8±84 (27/%4)23 رسمی

 2X 21/0 =2X= 47/0 نوآماره آزم

 P-value 64/0 =P-value= 49/0 سطح معناداری

      زشسابقه آم

 14(4) 48/13 ± 87/2 8(2) 13/8 ± 84/1 (27/%4)23 دارد

 12(4) 41/12 ± 87/2 8(3) 70/7 ± 90/1 (72/%6) 61 ندارد

  Z  7/1-  =Z=  -05/1  نوآماره آزم

  P-value  09/0 =P-value= 3/0  سطح معناداری

      تأهل

 11(2) 50/11 ± 26/2 8(3) 51/7 ± 82/1 (23/%8) 20 مجرد

 13(3) 08/13 ± 98/2 8(2) 92/7 ± 9/1 (76/%2) 64 متأهل

  Z  33/2-  =Z=  -7/0  نوآماره آزم

  P-value  02/0 =P-value= 48/0  سطح معناداری

      مطب

 14(6) 60/12 ± 13/3 7(3) 80/7 ± 92/1 (%6) 5 دارد

 13(3) 71/12 ± 90/2 8(2) 82/7 ± 89/1 (%94) 79 ندارد

  Z  21/0-  =Z=  -46/0  نوآماره آزم

  P-value  83/0 =P-value= 84/0  سطح معناداری

      بیمارستان

 12(4) 39/12 ± 68/2 8(2) 84/7 ± 89/1 (60/%7) 51 ردوبجن

 14(6) 43/13 ± 94/2 9(1) 29/8 ± 11/1 (8/%3) 7 جفار

 13(3) 93/12 ± 79/2 8(12) 79/7 ± 98/0 (16/%7) 14 انشیر

 5/12(25/3) 13/13 ± 80/2 5/6(25/5) 63/6 ± 72/2 (9/%5) 8 آشخانه

 13(75/11) 75/13 ± 07/6 5/9(25/5) 25/9 ± 75/2 (4/%8) 4 جاجرم

  2X  35/1 =2X= 65/3  نوآماره آزم

  P-value  85/0 =P-value= 45/0  سطح معناداری
 .باشدیم( 25/0) منهای چارک اول (75/0دامنه میان چارکی که حاصل چارک سوم )*

 

 بحث

 یدر رابطه با بررس یمطالعات اندک، یاحرفهاخلاق ت یرغم اهم یعل
و قوانین و مقررات مامایی  یاحرفهماماها در رابطه با اخلاق  یآگاه

ج با مرور مطالعات موافق ینتا یابیارز شودیمانجام شده است که باعث 
و مخالف دشوار باشد. در مطالعه حاضر سطح آگاهی ماماها از کدهای 

( آگاهی %6/78نفر ) 66ضعیف،  ( آگاهی%9/11نفر) 10، یاحرفهاخلاق 
( آگاهی خوب داشتند. همچنین سطح آگاهی %5/9نفر) 8متوسط، 

 40( آگاهی ضعیف، %6/47نفر) 40ماماها از قوانین و مقررات مامایی، 
( آگاهی خوب داشتند. در %8/4نفر ) 4( آگاهی متوسط و %6/47نفر)

ن شمالی در خراسا یهامارستانیبنتیجه آگاهی اکثر ماماهای شاغل در 
در حد متوسط و در رابطه با قوانین و مقررات  یاحرفهرابطه با اخلاق 

مامایی به طور یکسان در حد متوسط و ضعیف بود. همچنین تعداد 
و  یاحرفهبسیار کمی از ماماها آگاهی خوبی در رابطه با کدهای اخلاق 

قوانین و مقررات مامایی داشتند. در مطالعه یوسف زاده و 
و نگرش و عملکرد ماماها  ی( که با هدف تعیین آگاه2015ان)همکار

 یآموزش یهامارستانیبشگاه یدر زا یاحرفهاخلاق  یدر رابطه با کدها
 11( در حد متوسط، %6/67مشهد انجام گرفت آگاهی اکثر ماماها )

. [10] ( آگاهی کم داشتند%2/14نفر ) 11( آگاهی زیاد و %2/14نفر)
( که با هدف  2014همچنین در مطالعه واثق رحیم پرور و همکاران) 

-در ماماهای مرکز بهداشتی یاحرفهتعیین میزان رعایت کدهای اخلاق 
 یاحرفهدرمانی شهر تهران انجام شد،  میزان رعایت کدهای اخلاق 

( بود که نشان 5و حداکثر نمره 1)حداقل نمره  866/3 ±522/0برابر با 

توسط این ماماها  یاحرفهزان متوسط رعایت کدهای اخلاق دهنده می
( نیز میزان رعایت 2013ران). در مطالعه قبادی فر و همکا[4] باشدیم

بود که از میزان  5از  3کدهای اخلاقی در کادر درمانی شهرستان جهرم 
( 2013.  در مطالعه کاظم نژاد و همکاران )[11] متوسطی برخوردار بود

ن کاپزش سیلهو بهر بیماق حقور منشو عایتان رمیزکه با هدف تعیین 
 شیزموآ یهامارستانیبن در ناآ شاغلران همکاه یدگاران از دپرستاو 
انجام شد، میانگین رعایت  1390-91ران ندزما پزشکیم علوه نشگادا

منشور حقوق بیماراز دیدگاه بیش از دو سوم جامعه مورد پژوهش در 
که تمام مطالعات ذکر شده همراستا با  [12] حد ضعیف و متوسط بود

( که با 2018العه شاعلی و همکاران)مطالعه حاضر بودند. اما در مط
مامایی توسط  یاحرفههدف تعیین میزان رعایت کدهای اخلاق 

زنان و زایشگاه و برخی عوامل مرتبط با  یهابخشماماهای شاغل در 
وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سال  یهامارستانیبآن در 
در ماماهای  یاحرفهانجام شد، میزان رعایت کدهای اخلاق  1395

و در ماماهای شاغل در بخش زنان  5/80 ±7/14شاغل در زایشگاه 
گزارش شد که نشان دهنده سطح خیلی خوب بود.  1/85 02/12±

همچنین میانگین نمره کل رعایت کدهای اخلاقی در ماماهایی که دوره 
را گذرانده بودند به طور  یاحرفهآموزشی ضمن خدمت در زمینه اخلاق 

 ،[13] معناداری بیشتر از ماماهایی بود که این دوره را نگذرانده بودند
که از این جهات با مطالعه حاضر همخوانی ندارد. شاید از دلایل آن 

، در مطالعه شاعلی و همکاران باشدیمتفاوت در هدف این مطالعات 
، مورد سنجش باشدیمرعایت کدهای اخلاقی که در واقع عمکرد افراد 

رفته است ولی در مطالعه حاضر آگاهی افراد از کدهای اخلاق قرار گ
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سنجیده شده است. همچنین در مطالعه شاعلی واحدهای  یاحرفه
که  دادندیمپژوهش به صورت خودگزارش دهی به عملکرد خود نمره 

در آن صورت این امکان فراهم بوده است که افراد به خود نمرات بالاتری 
است بدهند، لذا بهتر بود عملکرد افراد به صورت  از آنچه در واقعیت بوده

. همچنین گرفتیممشاهده و بازدیدهای نظارتی مورد سنجش قرار 
در  یاحرفهضمن خدمت اخلاق  یهاآموزشتفاوت در کیفیت و کمیت 

بر میزان آگاهی و عملکرد ماماهای دو استان از جهت  تواندیمدو استان 
( ، 2012مطالعه احسانی و همکاران )باشد.  در  مؤثر یاحرفهاخلاق 

یک سوم شرکت کنندگان، دوره آموزشی در مورد حقوق بیمار را ندیده 
، در صورتیکه در مطالعه حاضر حدود یک سوم ماماها [14] بودند
آموزشی در این خصوص را دیده بودند و دو سوم آنها هیچ  یهادوره
به آموزش  شودیمدر این خصوص ندیده بودند. لذا توصیه  یادوره

مقررات مامایی چه در دوران تحصیل  و قوانین و یاحرفهاخلاق 
دانشجویان مامایی و چه در حین کار به صورت ضمن خدمت توجه 

( که با هدف 2015جدی شود. همچنین در مطالعه  دهقانی و همکاران)
 یاحرفهتعیین دیدگاه پرستاران و بیماران از رعایت معیارهای اخلاق 

ار از یک طرف و در عملکرد پرستاری انجام شد، بین سن و سابقه ک
 کیفیت عملکرد اخلاقی از طرف دیگر ارتباط معنی داری وجود نداشت

از  .باشدیمکه از این جهت همراستا با مطالعه حاضر  [15]
به تفاوت وضعیت روحی و روانی  توانیممطالعه حاضر  یهاتیمحدود

و همچنین مشغله  سؤالاتواحدهای پژوهش در هنگام پاسخگویی به 
 قتدر و هاپرسشنامهکاری و خستگی ناشی از آن نام برد، لذا سعی شد 

 آزاد در اختیار ماماها قرار گیرد.

 ینتیجه گیر

در حال حاضر تحولات حرفه زنان افزایش یافته است و این مسئله 
انتظارات جامعه بشری از گروه مامایی را افزایش داده است چرا که در 
این بین نه تنها مادر ، بلکه جنین به عنوان یک موجود ظریف در خطر 

و قوانین و مقررات  یاحرفهت اخلاق یاهماست . در نتیجه با توجه به 
مامایی از طرفی و متوسط تا ضعیف بودن آگاهی ماماها در رابطه با 

و قوانین و مقررات مامایی از طرف دیگر، برنامه ریزی  یاحرفهاخلاق 
و قوانین و مقررات  یاحرفهاخلاق  یهاکارگاهو  هاکلاسجهت برگزاری 

 .شودیممامایی به دانشجویان و دانش آموختگان رشته مامایی توصیه 
مطالعات جامعی  شودیمپژوهش، پیشنهاد  یهاافتهیهمچنین بر اساس 
از  یاحرفه، همچنین موانع رعایت اخلاق یاحرفهدر زمینه اخلاق 

ه صورت جامعه مامایی در آیند خصوصاًدیدگاه کادر بهداشت و درمان 
 گیرد.

 و قدردانی تشکر
مطالعه حاضر بخشی از طرح تحقیقاتی دانشگاه علوم پزشکی خراسان  

 و کد اخلاق 960041 شمالی با کد 
IR.NKUMS.REC.1397.064 ت مالی  یکه با حما باشدیم

 ت معاونتیله از حماین وسیآن دانشگاه انجام شد. بد یمعاونت پژوهش
 خراسان شمالی یدانشگاه علوم پزشک یمحترم پژوهش یمحترم و شورا

ز شرکت کننده در مطالعه یعز ین از همکاری صمیمانه ماماهایو همچن
 .شودیم یتشکر و قدردان
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