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i.e., Quarterly Journal of Medical Ethics 

2023; 17(48): e23  
 

A Review of the Dimensions of Women's Dignity during 

Pregnancy and Childbirth 

Farnaz Farnam1 , Rezvan Zarei1, Elnaz Khayer1  

1. Department of Reproductive Health & Midwifery, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

ABSTRACT  

Background and Aim: Human dignity serves as the cornerstone of human rights and is fundamental in 

understanding patient rights. Given the delicate nature of pregnancy, preserving women's dignity during this 

period is crucial. This study aims to explore the various dimensions of women's dignity throughout pregnancy 

and childbirth. 

Methods: This review-narrative study utilized a method of collecting information by searching for relevant 

books and articles published in the past two decades (2000-24) from reputable databases such as Magiran, SID, 

PubMed, Web of Science and Google Scholar. 

Ethical Considerations: In this research, ethical aspects were observed in the literature review, including 

authenticity of texts, honesty and integrity. 

Results: Based on the study's findings, the dignity of pregnant women should be addressed in three 

dimensions: 1- Clinical Environment, which encompasses ensuring the presence of specialized personnel in 

healthcare centers, pregnant women's comfort provision, comprehensive patient care, access to medications and 

facilities and an effective complaint handling system; 2- Service Providers, focusing on effective 

communication, avoiding verbal and physical violence, maintaining positive attitudes and appropriate behavior, 

safeguarding physical and psychological privacy, avoiding discrimination and labeling pregnant women and 

paying adequate attention to them; 3- Diagnostic and Treatment Processes, emphasizing the importance of 

providing information, involving pregnant women in decision-making, respecting their preferences and 

obtaining informed consent before interventions. 

Conclusion: Creating a calm clinical environment, enhancing effective communication, respecting women's 

choices during diagnosis and treatment, accurate and transparent information dissemination and increasing 

awareness among pregnant women about treatment processes all contribute to improving maternal health. 

Human rights and human dignity must be upheld at all stages of healthcare. Continuous training for healthcare 

personnel, especially midwives as the first point of contact, plays a crucial role in raising awareness about the 

dimensions of human dignity, women's rights and commitment to improving care practices. 
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 پزشکی اخلاق مجله

 1402 ،تمشوهچهل شماره دهم،هف دوره

 

 

  زایمان و بارداری دوران در زنان کرامت ابعاد بر مروری

 1خیر الناز ،1زارعی رضوان ،1فرنام فرناز

 .ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه تهران، مامایی و پرستاری دانشکده مامایی، و باروری سلامت گروه. 1

  چکیده

 در زنان کرامت فظح بارداری، دوران حساسیت به توجه با. است بیماران حقوق درک اساس و بشر حقوق مبنای انسانی، کرامت :فهد و زمینه

 .باشدمی زایمان و بارداری دوران در زنان کرامت ابعاد بر مروری مطالعه، این از هدف. است ضروری امری دوران این

 2000-24) اخیر دهه دو مقالات و کتب جستجوی صورت به آن اطلاعات آوریجمع روش و باشدمی روایتی ـ مروری نوع از حاضر مطالعه :روش

 .است Google Scholar و SID، Magiran، Web of Science، PubMed معتبر هایپایگاه در (.م

 ده است.ش تیرعا یامانتدار شامل اصالت متون، صداقت و یامطالعه کتابخانه یاخلاق یهادر پژوهش حاضر جنبه :اخلاقی ملاحظات

 ،مراکز در متخصص افراد ضورح :بالینی محیط ـ1 :گیرد قرار توجه مورد بعد سه در باید باردار زنان کرامت مطالعه، هاییافته اساس بر :هاهیافت

 دهندگانارائه ـ2 ات؛شکای به رسیدگی نظام و تسهیلات و داروها به دسترسی بیماران، به نسبت جانبههمه توجه باردار، زنان آسایش تأمین

 رعایت و فیزیکی خصوصی حریم حفظ و تأمین مناسب، رفتار و مثبت نگرش جسمی، و کلامی خشونت از پرهیز ،مؤثر ارتباط برقراری :خدمات

 به دادنمشارکت و عاتطلاا ارائه :درمانی و تشخیصی هایفرایند ـ3 ؛باردار زنان به کافی توجه و انگ و تبعیض از پرهیز ،روانی خصوصی حریم

 .مداخله هرگونه از قبل آگاهانه رضایت اخذ و باردار زنان ترجیحات و تصمیم به احترام باردار، زنان

 و شفاف و دقیق رسانیعاطلا درمان، و تشخیص فرآیند در زنان انتخابات به احترام ،ثرؤم ارتباطات یارتقا بالینی، محیط آرامش :گیرینتیجه

 مراحل همه در یدبا انسانی کرامت و بشر حقوق. کندمی تسهیل را باردار مادران سلامت بهبود درمانی هایروند از زنان آگاهی افزایش

 افزایش در مهمی نقش مراجعه، سطح نخستین عنوان به ماماها ویژه به بهداشتی، کارکنان مداوم آموزش. شود رعایت بهداشتی هایمراقبت

 کند.های مراقبتی ایفا میود شیوهبهب به تعهد و زنان حقوق و یانسان کرامت ابعاد از آگاهی

 مامایی بارداری؛ زنان؛ سلامت بیمار؛ حقوق انسانی؛ کرامت :کلیدی واژگان
 

 elnaz.khayer@gmail.com :الکترونیک پست ؛خیر الناز :مسئول نویسنده

 15/04/1403 :انتشار تاریخ ؛06/04/1403 :پذیرش تاریخ ؛06/11/1402 :دریافت تاریخ

 :گیرد قرار استناد مورد زیر روش به مقاله این است خواهشمند
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 مقدمه

 حقوق درک اساس و بشر حقوق مبنای که انسانی کرامت

 متحد ملل سازمان عمومی مجمع توسط است، بیماران

(United Nations General Assembly) جهانی سازمان و 

 قرارتأکید  ردمو (World Health Organization) بهداشت

 مداخلات کندمی ایجاب باردار زنان منزلت و شأن .است گرفته

 به مرا این. کنند دریافت احترام با همراه را درمانی و پزشکی

 باکیفیت، پزشکی هایمراقبت به عادلانه دسترسی معنای

 اطلاعات ماندنمحرمانه خصوصی، حریم حفظ از اطمینان

رائه رضایت آگاهانه قبل از ا ذاخ و صحیح رسانیاطلاع پزشکی،

 یبالین محیط یک ایجاد و درمانی و تشخیصی اقدامات گونههر

 ستهب است ممکن باردار زنان حقوق حال، این با .باشدمی ایمن

 مختلف، کشورهای در اجتماعی هنجارهای و فرهنگ به

 .(1) باشد متفاوت

 و فرهنگ به بسته آن تفسیر و گسترده مفهومی کرامت،

 جوامع که آنجایی از. است متفاوت جامعه، هر هنجارهای

 در فرهنگی نگرش هستند، متفاوتی هایدیدگاه دارای مختلف

 .(2) است مؤثر کرامت تعریف و دهیشکل

 کندمی بیان بیماران حقوق مورد در نیز WHO بیانیه

 برای انسان یک عنوان به که احترامی با مطابق باید بیماران»

. کنند دریافت را درمانی خدمات شده، گرفته نظر در هاآن

 هایسیستم پاسخگویی بهبود برای هاییاستراتژی ،این بر علاوه

 هزاره توسعه اهداف مانند ،خدمات دهندگانارائه و مراقبتی

(Millennium Development Goals) 5 شماره )آرمان، 

 دیدهآموزش پرسنل حضور با شدهانجام تولدهای نسبت (،7 هدف

 مختلف، کشورهای. اندشده تدبیر پایدار توسعه اهداف و

 بیانیه و جهانی اعلامیه راستای در را خود هایاستراتژی

 توسعه باردار زنان حقوق مورد در بهداشت جهانی سازمان

 ارائه راهبردهایی، چنین توسعه معلیرغ وجود، این با. اندداده

 ایمنی تأمین چگونگی مانند هاییچالش با مطلوب هایمراقبت

. (3) شودمی مواجه ازدحام پر و شلوغ مراکز در باردار مادران

 حقوق رعایت میر، و مرگ یا بیماری از پیشگیری بر علاوه

 مادری مراقبت یرویکردها جمله از ،زنان انسانی اولیه

 هایمراقبت در (Respectful Maternal Care) محترمانه

 مادری مراقبت از منظور. است ضروری زایمان و بارداری دوران

 مجموعه به و است محورزن و دوستانه مراقبت محترمانه،

 حیثیت، فردی، استقلال به احترام مانند ،رویکردهایی

 انتخاب امکان خصوصی، حریم حفظ ها،انتخاب احساسات،

 در همسر همراهی )مثل زنان ترجیحات به توجه و گاهانهآ

 برابری، از برخورداری حق زن هر .(4) دارد اشاره زایمان( طول

 حریم عادلانه، هایمراقبت به دسترسی تبعیض، از آزادی

 هایروش آگاهانه انتخاب امکان خود، به مربوط خصوصی

 سطح بالاترین و احترام با مأتو مراقبت درمانی، و تشخیصی

 گزارش اساس بر. (5) دارد را بهداشتی خدمات و امکانات

Bowser زایمان هایمراقبت طول در باردار زنان همکاران و 

 و تشخیصی اقدامات فیزیکی، آزار و خشونت با است ممکن

 )آزار احترامیبی ها،آن از آگاهانه رضایت اخذ بدون درمانی

 ادامه یا ارائه از امتناع و تبعیض رازداری، عدم و کلامی(

 هم با است ممکن موارد این. وندش مواجه مراکز در هامراقبت

 با تحقیر و احترامیبی از طیفی امتداد در یا داشته پوشانیهم

 نظرسنجی طبق .(5) باشند متغیر آشکار خشونت تا کم شدت

 زنان درصد 20 (CDC) هامرکز کنترل و پیشگیری از بیماری

 در زایمان هایمراقبت و بارداری طول در که کردند زارشگ

 نظرسنجی. (6) اندکرده تجربه را بدرفتاری متحده ایالات

 داد نشان نیز ایرلند و بریتانیا در معلولیت دارای زنان از دیگری

 نارضایتی ابراز هامراقبت ارائه از زنان از درصد 50 از یشب که

 افراد (درصد 27) چهارمیک از بیش میان این در. کردند

 توجه مورد کمتر شانناتوانی دلیل به که کردندمی احساس

 (درصد 56) زنان از نیمی از بیش این، بر علاوه اند،گرفته قرار

 یا آگاهی زایمانی هایمراقبت دهندگانارائه که کردند احساس

 دیگری مطالعه. (7) ندارند معلولیت به نسبت مناسبی نگرش

 مراقبت رصدد 2/81 بالای نسبتاً شیوع اتیوپی غربی جنوب در

 از شکایت حال این با داد، نشان را محترمانه مادری

 این با. (8) داشت ادامه همچنان سوءاستفاده و احترامیبی

 هنوز باردار زنان تکریم تضمین نامهشیوه شرایط وجود

 که ندارد وجود نیز ایکنندهتأیید عامل هیچ و نشده مشخص

 احترام باردار زنان به مراقبت دهندگانارائه دهد نشان

 .گذارندمی
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 از یکی عنوان به زایمان و بارداری دوران اهمیت به توجه با

 قحقو به ویژه توجه به نیاز و زنان زندگی مراحل ترینحساس

 ملزو و انسانی کرامت اهمیت دوره، این در مادران کرامت و

 دوران این در ویژه به زنان، زندگی ابعاد همه در آن حفظ

 مات،خد ارائه از مادران نارضایتی بالای نسبتاً شیوع حیاتی،

 ینهزم این در موجود مطالعات اکثر اینکه به توجه با همچنین

 مادری کرامت ابعاد از مورد چند یا یک بررسی به تنها

 در زنان کرامت مختلف ابعاد که است ضروری ،اندپرداخته

 ایزمینه تا گیرد قرار بررسی مورد زایمان و بارداری دوران

 از حاصل نتایج است امید .شود فراهم ابعاد این ارتقای برای

 و رحوبیمارم مراقبت برای را راهکارهایی بتواند مطالعه این

 دوران در مادران کرامت حفظ هدف با رهنمودهایی تدوین

 ررسیب مطالعه این هدف بنابراین. کند ارائه زایمان و بارداری

 .باشدمی زایمان و بارداری دوران در زنان کرامت ابعاد

 

 اخلاقی ملاحظات

 شامل ایکتابخانه مطالعه اخلاقی هایجنبه حاضر پژوهش در

 .است شده رعایت امانتداری و صداقت متون، اصالت

 

 روش

 هایپایگاه از گیریبهره با حاضر روایتی مروری مطالعه

 شامل المللیبین و SID و Magiran از اعم فارسی اطلاعاتی

Web of Science ،PubMed  وGoogle Scholar 

 .است شده گردآوری

 واژگان کلیدی از مرتبط، کتب و مقالات جستجوی برای

 و بیمار حقوق بیمار، رضایت احترام، زنان، حقوق ارسیف

، Patient Satisfaction لاتین و بارداری دوران هایمراقبت

Respect ،Women's Rights ،Patient Rights  و

Antenatal Care گردید استفاده ترکیبی یا مجزا صورت به. 

 ورود معیارهای دارای که موضوع با مرتبط مطالعات ابتدا

 شامل ورود معیارهای. گرفتند قرار بررسی مورد د،بودن

 زبان به که 2024 تا 2000 هایسال بین شدهانجام مطالعات

 معتبر دانشگاهی و پژوهشی مجلات در انگلیسی یا فارسی

 عموضو با مرتبطی کلیدواژگان  از استفاده با و شده منتشر

 به نامه و مروری مقالات همچنین .بودند شده آوریجمع

 و عنوان بررسی از پس. شدند لحاظ بررسی این در نیز دبیرسر

 متون، بررسی با سپس ،شدند حذف تکراری مطالعات چکیده،

 ایمعیاره دارای یا نبوده مطالعه هدف پیرامون که مطالعاتی

 جخرو معیارهای. شدند گذاشته کنار مطالعه از ،بودند خروج

 هاآن ملکا متن به دسترسی امکان که بود مطالعاتی شامل

 .نداشت وجود

 32 شامل ،مطالعه 42 شده،یافت مطالعه 160 بین از نهایت در

 )انگلیسی(، کتاب 2 از فصلی انگلیسی(، 26 و فارسی 6) مقاله

 مطالعه وارد گایدلاین 2 و WHO بیانیه 4 و CDC یهنبیا 1

 افزارنرم از هاداده مدیریت تسهیل برای. (1 )تصویر شدند

EndNote 21 شد ادهاستف. 
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 مطالعه به ورود و شرایط احراز غربالگری، مراحل در شدهشناسایی مقالات :1 تصویر

 

 

 

 

 

 هاهیافت

 برای اساسی نیازی آن تکریم و جهانی مفهومی انسان، کرامت

 سازمان بیانیه و جهانی اعلامیه به توجه با. هاستانسان تمامی

 کرامت به احترام باردار، زنان حقوق مورد در بهداشت جهانی

 رفتار قوانین در وظیفه یک و باردار زن برای حق یک انسانی

 هایبررسی به توجه با. (9) است بشر حقوق چارچوب و ایحرفه

 کرامت مختلف ابعاد مورد در آمدهدست به نتایج شدهانجام

 .بود 1 جدول اساس بر زایمان و ریباردا دوران در زنان
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ی

 
ی
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از 
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ور
 

یه
اول

ی 
جو

ست
ج

 

 شدهاد مطالعات خارجتعد

(N=17) 

 

پس از غربالگری عنوان و  مطالعاتتعداد 

 چکیده

(N=90) 

 
 شدهتعداد مطالعات خارج

(N=31) 

 

 بعد از غربالگری کامل متن مطالعاتتعداد 

(N=73) 

 

 پس از حذف مقالات تکراری مطالعات تعداد

(N= 371 ) 

 

 شدهتعداد مطالعات خارج

(N=47) 

 لیهتعداد مطالعات او

N=160 

 تعداد مطالعات خارج شده

(N=23) 

 

Web of Science (14) 

 
PubMed (26) 

 
Google Scholar (80) 

 

تعداد مقالاتی که شرایط ورود به 
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Madula همکاران و، 

 (10)، (م. 2018)

 دهندگانارائه بین ارتباط بررسی

 زنان و بهداشتی هایمراقبت

 زایمان، بخش در باردار

 و هاکنندهتسهیل شناسایی

 دهدهنارائه مؤثر ارتباط موانع

 و بیمار و بهداشتی هایمراقبت

 هایشیوه تأثیر چگونگی درک

 هایمراقبت بر ارتباطی

 .مادر بهداشتی

 مقطعی 30

 بین ارتباط ماهیت با مرتبط موضوع چندین شناسایی

 این. بود بیماران و بهداشتی هایمراقبت دهندگانارائه

 و بهداشتی هایمراقبت دهندهارائه خوب تعامل شامل ،موضوعات

 به ندادنپاسخ یا ندادنپاسخ احترام، عدم و کلامی توهین بیمار،

 نیزبا موانع بهداشتی، هایمراقبت دهندگانارائه توسط تسؤالا

 ،کلامی غیر ارتباطات در شایستگی عدم و ارتباط برقراری در

 موانع وجود داد نشان مطالعه این. موقعیت اساس بر تبعیض

 و زبانی هایمحدودیت کلامی، آزار احترامی،بی مانند ،ارتباطی

 در بهداشتی مراکز از برخی در مادر خدمات ارائه بر تبعیض

 که یباردار زنان که کردتأکید  همچنین. گذاردمی تأثیر مالاوی

 راضی هاآن با بهداشتی هایمراقبت دهندگانارائه ارتباط نحوه از

 تیبهداش مرکز یک در زایمان برای بیشتری احتمال بودند،

 .داشتند

Serenko و 

 2013)، همکاران

 (11)، (م.

 برای طراحی ابزار بررسی

 حریم درک گیریاندازه

 هایمراقبت مشتریان خصوصی

 که مدلی آزمایش و بهداشتی

 نتایج بر خصوصی حریم تأثیر

 توضیح را بهداشتی هایمراقبت

 .دهدمی

129 

 نوع از کمی

ـ  توصیفی

 همبستگی

 سه از متشکل چندبعدی ساختار یک عنوان به خصوصی حریم

 و فیزیکی اطلاعاتی، :شودمی سازیمفهوم مستقل نظری بعد

 کلی برداشت از کلیدی جزء یک اطلاعاتی خصوصی حریم .روانی

 آن دنبال به و بهداشتی هایمراقبت کاربران خصوصی ریمح از

 هیچ شناختیروان خصوصی حریم. است فیزیکی خصوصی حریم

 خصوصی حریم. ندارد خصوصی حریم کلی ساختار بر یتأثیر

 صدق تعهد، سطح بر خود نوبه به که دارد اعتماد بر قوی تأثیر

 غاتتبلی رد مشارکت و آینده در دهندهارائه خدمات از استفاده

 .گذاردمی تأثیر مثبت دهان به دهان

Diaz-Gil و 

 2023)، همکاران

 (1)، (م.

 به مبتلا افراد ورود به پرداختن

، کیفی تتحقیقا در عقل زوال

 شواهد بر مبتنی چارچوب ارائه

 بر عقل زوال محققان برای

 .بشر حقوق اصول اساس

 کیفی ـ

 .است شده ارائه پنل اصل پنج به مربوط تسؤالا با لیستیچک

 ممکن که قانونی و شناختیروش اخلاقی، مسائل تسؤالا این

 برای کیفی تحقیقات توسعه حین در محققان باشد لازم است

 .دهدمی پوشش را بگیرند نظر در عقل زوال به لامبت افراد

Bowser همکاران و ،

 (5)، (م. 2010)

 مورد در شواهد بررسی

 در سوءاستفاده و احترامیبی

 .تسهیلات بر مبتنی زایمان

4000 
 و کمی ترکیبی

 کیفی

 در زایمان زمان در سوءرفتارها و هانقض زا دسته هفت شناسایی

 بتمراق بر سوءرفتار منفی تأثیر کردنبرجسته ،بهداشتی مراکز

 مراقبت با مرتبط مداخلات بررسی ،زایمان زمان در ماهرانه

 .زایمان زمان در آمیزاحترام

Balde همکاران و ، 

 .(9)، (م. 2022)

 همراهان بین ارتباط کشف

 هنگام در بدرفتاری و زایمان

 بین رابطه بررسی، زایمان

 مختلف انواع و کار همراهی

 .بدرفتاری

2672 
 و کمی ترکیبی

 کیفی

 زایمان طول در اریبدرفت کاهش به زایمان زمان در همراهی

 زنان .است متفاوت کشورها شرایط به بسته که شودمی منجر

 یه،نیجر و گینه غنا، کشورهای در زایمان زمان در همراه بدون

 .کنندمی تجربه ترمتداول طور به را بدرفتاری
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Lomazzi و 

 2014)، همکاران

 (12)، (م.

 هایچالش و دستاوردها ارزیابی

 .هزاره توسعه اهداف
 مروری ـ

 حضور بدون هازایمان از سومیک توسعه، حال در کشورهای در

 وضعیت این. شودمی انجام دیدهآموزش و متخصص افراد

 ینبنابرا. شود زنان میر و مرگ نرخ افزایش به منجر تواندمی

 نزایما زمان در هدیدآموزش و متخصص افراد حضور نرخ افزایش

 رد کلیدی عوامل از یکی تسهیلات بر مبتنی زایمان یارتقا و

 .است زنان میر و مرگ و عوارض کاهش

Xyrichis و 

 2018)، همکاران

 (13)، (م.

 بر صوتی آلودگی تأثیر بررسی

 .هابیمارستان کارکنان و بیماران
 سردبیر به نامه ـ

 میزان که است دائمی مشکل یک بیمارستان در مزاحم صداهای

 تکنولوژی. رودمی جهانی پیشنهادی سطوح از فراتر آن

 در خواب کیفیت بهبود قابلیت دهندهنشان صدا ماسکینگ

 قابل گیریاندازه در مشکلات شامل هاچالش .است هابیمارستان

 .شودمی صدا مختلف منابع شناسایی و صدا اطمینان

Papastavrou و 

 2016)، همکاران

 (14)، (م.

 از بیماران حیثیت بررسی

 و پرستاری دانشجویان دیدگاه

 را بیماران حیثیت که را عواملی

 .اندازندمی خطر به یا حفظ

 کیفی 34

 همیتا برتأکید  برای را هاییبرنامه توانندمی پرستاری مربیان

 از توانندمی پرستاران بخش مدیران .کنند تنظیم بیمار شأن

 فادهاست رفتار تغییر برای ستارانپر متقاعدکردن برای هایافته

 قطری از بیماران حیثیت خطرانداختن به یا حفظ عوامل .کنند

 تترجیحا مانند مضامینی در نتایج .شد شناسایی گفتگو و بحث

 دانشجویان .شدند بندیگروه تبعیض و خصوصی حریم بیماران،

 هایمراقبت در حیاتی امری عنوان به بیمار کرامت ارتقای بر

 .کردندتأکید  اریپرست

Sanatkar و 

 2019)، همکاران

 (15)، (م.

 به رسیدگی تأثیر بررسی

 در پزشکی قصور هایپرونده

 .بیماران شکایات کاهش

 توصیفی 87

 هایکمیته ایجاد .است مرتبط کمتر شکایات با پایین تحصیلات

 سطح .دهدمی کاهش قانون مجریان به را بیماران شکایات

 9 تنها .است مرتبط کمتر بسیار شکایات با پایین تحصیلات

 .شد منجر قانونی پیگرد به شدهیدتأی شکایات از درصد

Adu-Bonsaffoh و 

 2021)، همکاران

 (16)، (م.

 طول در بدرفتاری بررسی

 در زایمان در واژینال معاینات

 بررسی نیجریه، و گینه غنا،

 حریم رعایت عدم بین ارتباط

 و بدرفتاری و خصوصی

 به و رضایت بدون هایمراقبت

 اطلاعات گذاریاشتراک

 .خصوصی

2016 
 و کمی ترکیبی

 کیفی

کید تأ واژینال معاینات طول در بهتر رضایت و ارتباط به نیاز بر

 تواندمی هاپرده مانند خصوصی حریم حفظ اقدامات .کندمی

 تمداخلا .دهد کاهش را زنان بدرفتاری و معرض در قرارگرفتن

 همحترمان مادرانه هایمراقبت به دستیابی برای خاص ایزمینه

 تحت زنان از درصد 9/58 .است ضروری جهانی سطح در

 .داشتند تیرضا بدون مراقبت نالیواژ ناتیمعا

Lansky همکاران و ،

 (17)، (م. 2019)

 تأثیر و مامایی خشونت کشف

 .باردار زنان بر آن
 توصیفیـ  کیفی 555

 شده گزارش زنان از درصد 12.6 ماماها توسط زایمان خشونت

 تیابتکارا .هستند مجرد و پایین درآمد دارای عمدتاً  که است

 را خوب هایشیوه و آگاهی تواندمی Senses of Birth مانند

 مداخلات :زایمان خشونت اصلی هایبندیدسته .دهد افزایش

 .احترام قابل غیر مراقبت نشده،پذیرفته

Kruger همکاران و ،

 (18)، (م. 2010)

 پرستار و بیمار تجربیات بررسی

 آفریقای زایمان بخش در

 .جنوبی

 کیفی ـ

 توانمندسازی. است برجسته موضوع یک بیمار با بدرفتاری

 همم بسیار سوءاستفاده از جلوگیری برای بیماران و پرستاران

 .است
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Rahmani و 

 2013)، همکاران

 (19)، (م.

 و باردار زنان تجربیات بررسی

 در صحی خدمات دهندگانارائه

 در موانع شناسایی، افغانستان

 و بارداری دوران هایمراقبت

 .بهبود برای زایمان

 کیفی 27

 ه،خانواد حمایت عدم بارداری، دوران هایمراقبت از محدود درک

 ویژه به مراقبت به دسترسی مانع نقل و حمل و مالی مشکلات

 هایتمراقب دهندگانارائه و بیماران .شودمی روستایی انزن برای

 سادف .هستند روه ب رو بد کاری شرایط و احترامیبی با بهداشتی

 .شودمی عادلانه مراقبت از مانع هابیمارستان در رشوه و

Leite همکاران و ،

 (20)، (م. 2022)

 تعریف، در هاچالش به پرداختن

 به پرداختن و گیریاندازه

 بررسی زایمان، خشونت

 تحقیقات در موجود هایشکاف

 و احترامیبی پیامدهای مورد در

 مورد در توافق عدم رفع

 این در تعاریف و اصطلاحات

 .زمینه

 ـ
 و کمی ترکیبی

 کیفی

 مورد در توافق عدم شد، پرداخته آن به که مشکلی اولین

 کی ایجاد باعث وضعیت این .بود سازه این تعریف و صطلاحاتا

 غیر گیریاندازه ابزارهای از استفاده بر که شودمی آبشاری اثر

 بین همقایس قابلیت و دقت عدم نتیجه در و گذاردمی تأثیر معتبر

 آن به که دیگری موضوع. دهدمی قرار تأثیر تحت را مطالعات

 .ندک بررسی را آن پیامدهای که است مطالعاتی نبود شد، اشاره

 از یکی امروزه که گذاردمی تأثیر نوزادان و زنان سلامت بر هااین

 بر علّی مطالعات فقدان .است موضوع این اصلی هایخلأ

 هایسیاست تدوین در و گذاردمی تأثیر سلامت گیریتصمیم

 .کندمی ایجاد اختلال خاص عمومی

Irinyenikan و 

 2022)، همکاران

 (21)، (م.

 هنگام در بدرفتاری بررسی

 زنان و نوجوانان میان در زایمان

 .جوان

2672 
 بر مبتنی مقطعی

 جامعه

 عدم و کلامی آزار شامل زایمان هنگام در نوجوانان با بدرفتاری

 یبدرفتار با جوان زنان و نوجوانان .است خصوصی حریم رعایت

 .کردند گزارش را مراقبت از کمتری رضایت

Tehrani و 

 2020)، نهمکارا

 (22)، (م.

 حریم رعایت نتایج رسیبر

 .بیمارستان در بیمار خصوصی
 کیفی 20

 از رضایت و کرامت حفظ به منجر بیمار خصوصی حریم رعایت

 کیفیت بیمار، انتظارات از درمان تیم آگاهی. شودمی سلامت

 13 اولیه، کد 56. دهدمی افزایش را بهداشتی هایمراقبت

. است شده استخراج هامصاحبه از موضوع 4 و زیرمجموعه

 رضایت و سلامت توسعه سازش، کرامت، حفظ شامل موضوعات

 بهداشتی هایمراقبت به منجر بیماران انتظارات رعایت. است

 .شد هاآن رضایت و مطلوب

Freedman و 

 2014)، همکاران

 (23)، (م.

 حریم حفظ تجارب بررسی

 مدل در را بیمار خصوصی

 .گروهی بهداشتی هایمراقبت

 کیفی 15

د تأکی مادر سلامت برای بارداری دوران هایمراقبت اهمیت بر

 این در خصوصی حریم با مرتبط اصلی مفهوم چهار. کندمی

 در خصوصی حریم حفظ از نانز تجربیات. شد شناسایی مطالعه

 .بود مثبت بارداری مرکز

Sando همکاران و ،

 (24)، (م. 2014)

 و احترامیبی بررسی

 در زایمان هنگام در سوءاستفاده

 و وییآاچ به مبتلا زنان میان

 بین رابطه تحلیل و تجزیه

 در بدرفتاری و وییآاچ وضعیت

 .زایمان هنگام

2276 
 و کمی ترکیبی

 کیفی

 در ویآیاچ با مرتبط تخلفات کاهش باعث نظارت و آموزش

 برای نهمحترما مادرانه قبتمرا ارائه از اطمینان. شد زایمان طول

وی مثبت آیزنانی که اچ درصد 12.2. است نیاز مورد زنان همه

 در را احترامیبی بودند، منفی وییآاچ زنان درصد 15داشتند و 

 با مرتبط تخلفات آموزش ارائه. کردند گزارش زایمان هنگام

 .داد تغییر را سازمانی فرهنگ و داد کاهش را وییآاچ
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Hassan همکاران و ،

 (25)، (م. 2012)

 دانش نظرات، احساسات، بررسی

 در فلسطینی زنان تجربیات و

 ارزیابی و واژینال معاینه مورد

 معاینات یاتتجرب و دفعات

 .زایمان هنگام در واژینال

 کیفی 176

 و ضروری غیر معاینات تحت زایمان حین در فلسطینی زنان

 هب زنان حق از باید دهندگانارائه. گیرندمی قرار واژن مکرر

 انجام رمکر واژینال معاینه. کنند دفاع کرامت و احترام اطلاعات،

 معاینه تعداد زانخست زنان. شد ناراحتی و درد باعث و شد

 دهندگانارائه. کردند توصیف «بالا حد از بیش» را ینالواژ

 طول در احترام و خصوصی حریم فاقد حساس، غیر رویکردهای

 .دادند نشان امتحانات

Mahfuth و 

 2016)، همکاران

 (26)، (م.

 و امنیتی هاینگرانی شناسایی

 در خصوصی حریم حفظ

های پزشکی پرونده پذیرش

 هایسازمان توسط الکترونیک

 راه تحلیل و تجزیه و بهداشتی

 رفع برای موجود هایحل

 حفظ و امنیتی هاینگرانی

 .وصیخص حریم

 مقاله 15
 مرور

 سیستماتیک

های پرونده امنیتی مشکلات بر غلبه برای مالی و فنی پشتیبانی

 به توسعه حال در کشورهای. نیست کافیپزشکی الکترونیک 

ی هاپرونده پذیرش در هاییچالش با امنیتی سیاست دلیل

 .هستند مواجه زشکی الکترونیکپ

Redshaw و 

 2010)، همکاران

 (27)، (م.

 هایبازتاب و تجربیات بررسی

 از مراقبت مورد در زنان اخیر

 و درک و سزارین زایمان

 مورد در فردی هایبازتاب

 .سزارین زایمان از مراقبت

 کیفی 4800

 تأکید مراقبتی مؤسسات و کارمندان اهمیت بر زنان هایپاسخ

 توسط زنان هایحرف به دادنگوش لزوم بر مضامین. داشت

 موضوعات زنان هایپاسخ. کردندمیتأکید  بهداشت متخصصان

 را احساسی هایواکنش و حمایت انتظارات، مانند کلیدی

 از پس مراقبت کیفیت و کارکنان مشارکت. کردمی برجسته

 .بود توجه قابل هاینگرانی از زایمان

Bohren همکاران و ،

 (28)، (م. 2015)

 مورد در شواهد ترکیب بررسی

 حین در زنان با بدرفتاری

 .بهداشتی مراکز در زایمان

65 
 مرور

 سیستماتیک

 آزار جنسی، فیزیکی، شامل شدهشناسایی بدرفتاری هایحوزه

 باشد، همچنینمی ضعیف مراقبت تبعیض، انگ، کلامی،

 فیزیکی، سوءاستفاده :شامل شدهشناسایی بدرفتاری هایحوزه

 باشد. می بهداشتی سیستم هایمحدودیت ضعیف، ارتباط انگ،

Silal همکاران و ،

 (29)، (م. 2012)

 موانع تحلیل و تجزیه و بررسی

 در زایمان و زنان هایمراقبت

 .جنوبی آفریقای

300 
 و کمی ترکیبی

 کیفی

 دبای باردار زنان دسترسی مشکلات مادری، سلامت بهبود برای

 اطقمن در ویژه به خدمات، ارائه بهبود. گیرد قرار توجه مورد

. ستا برخوردار بیشتری اهمیت از بهتر نتایج برای روستایی،

 ثباع قبولی قابل و دسترسی پرداخت، قابلیت به مربوط موانع

 زنان. شوندمی زایمانی خدمات به دسترسی محدودشدن

 بیشترین خدمات، کیفیت و هاهزینه مسافت، دلیل به روستایی

 .کنندمی تجربه را موانع

Mohammadi و 

 2020)، همکاران

 (30)، (م.

 در باردار زنان کرامت بررسی

 هایدیدگاه و زایمان اتاق

 حفظ مورد در ایحرفه مراقبین

 .زنان کرامت

 کیفی 20

 حفظ هب زایمان اتاق در زنان به احترام و شخصی حریم به احترام

 باید ایحرفه مراقبت دهندگانارائه. کندمی کمک آنان کرامت

 هایافته. شود فظح بیمار کرامت تا دهند ارائه دقیقی مراقبت

 ترجیحات رعایت» ،«خصوصی حریم» مانند موضوعاتی شامل

 دسته هشت و اصلی موضوع سه. است «جامع توجه» و «بیماران

 .اندشده ارائه مطالعه در
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 نتایج مطالعه نوع نمونه حجم مطالعه هدف )سال( ندهنویس

Hajizadeh و 

 2020)، همکاران

 (31)، (م.

 و شیوع تعیین

 هایمراقبت هایکنندهبینیپیش

 احترامیبی با شدهدرک زایمانی

 .ایران در

 مقطعی 334

 مانزای از پس زنان میان در شدهاحساس مراقبت از بالایی سطوح

 بخشید، بهبود را موضوع این اینکه برای. شودمی مشاهده

 پرسنل آموزش و همسران حضور به تشویق نظیر تدابیری

 احتمال خصوصی پزشکان و همسران حضور. شودمی ادپیشنه

 لاحتما شبانه زایمان. دهدمی کاهش را ناپسند مراقبت احساس

 .داد افزایش را زایمانی هایمراقبت احترامیبی

Adugna و 

 2022)، همکاران

 (8)، (م.

 مادرانه هایمراقبت شیوع

 آن با مرتبط عوامل و محترمانه

 سه در که مادرانی بین در را

 غربی جنوب در بیمارستان

 ارزیابی کردند، زایمان اتیوپی

 .کرد

 .بود درصد 2/81 محترمانه مادرانه هایمراقبت کلی شیوع مقطعی 

Hall همکاران و ،

 (7)، (م. 2018)

 احترام و وقار تجارب در کاوش

 .معلول زنان زایمان در
 کیفی 

 فقط. دندکر نارضایتی ابراز مراقبت ارائه از زنان از نیمی از بیش

 انجام هاآن برای معقولی هایمراقبت که کردندمی فکر درصد 19

 زنان چهارمیک از بیش بارداری، دوران امتم در. است شده

 ضعیف بسیار یا ضعیف یا هاآن حقوق که کردندمی احساس

 احساس (درصد 56) زنان از نیمی از بیش. است شده رعایت

 نگرش یا آگاهی زایمانی هایمراقبت دهندگانارائه که کردند

 .ندارند معلولیت به نسبت مناسبی

Ferdynus ،)2023 

 (2)، )م.

 در انسانی کرامت مفهوم بررسی

 .بهداشتی هایمراقبت
 کیفی ـ

 نشان که کندمی مشخص را کرامت از چهارگونه مطالعه این

 اب را متفاوتی بسیار مفاهیم تواندمی «کرامت» اصطلاح دهدمی

 پنج با واحد شناسیگونه. دهد نشان متفاوت شناختی معانی

ـ 2؛ ذاتی امتکر ـ1 شامل ،است شده پیشنهاد کرامت دسته

 تکرام ـ4؛ اخلاقی کرامت ـ3؛ متغیر کیفیات بر مبتنی کرامت

 .نسبی کرامت ـ5؛ اعطاشده

 رکزمتم متغیر کیفیات بر مبتنی ذاتی منزلت و حیثیت بر تحلیل

 ایزتم بالقوه کرامت و بالفعل کرامت وجودی، کرامت بین و است

 هاینینگرا و هستند کرامت دارای هاانسان همه. شودمی قائل

 دو همطالع این. دهدمی قرار توجه مورد را گراییگونه به مربوط

 :کندمی مشخص را کرامت شناخت برای راه

 ـ2 ؛عاطفی حالات و روایات بر مبتنی «کرامت جهانی الگوی» ـ1

 درون در که خاص اخلاقی تجربه یک به مربوط مدلی

 تعریف وانتمی را کرامت. است شده ایجاد اخلاقی گراییشخصیت

 .ماندمی باقی بهداشتی هایمراقبت در مهم مفهوم یک و کرد

Puthussery و 

 2023)، همکاران

 (4)، (م.

 مراقبت جهانی فرهنگ ترویج

 مادری محترمانه
 سردبیر به نامه ـ

 زنان همه برای انسانی اساسی حق یک مادری محترمانه مراقبت

 قرار اولویت در را زایمان و باردار زنان حقوق و استقلال و است

 در اغلب زنان مادری، محترمانه مراقبت اهمیت علیرغم .دهدمی

 و کم درآمد با کشورهای در ویژه به زایمان، و بارداری دوران

. کنندمی تجربه را آمیزتوهین و احترامیبی رفتارهای متوسط،
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 نتایج مطالعه نوع نمونه حجم مطالعه هدف )سال( ندهنویس

 نامطلوب پیامدهای با آمیزسوءاستفاده و احترامیبی هایمراقبت

 هایدستورالعمل تدوین به نیاز .است مرتبط نوزاد و مادر سلامت

 در مادری محترمانه مراقبت هایبرنامه اجرای برای المللیبین

 مراقبت کاربرد به مربوط هایچالش .دارد وجود جهانی سطح

 هایمراقبت دهندهارائه منابع و آموزش کمبود شامل مادری محترمانه

 که است مادری محترمانه مراقبت در شواهد بر مبتنی بهداشتی

 .شودمی ضعیف پایبندی و دانش آگاهی، به منجر

Mohammad و 

 2024) ،همکاران

 (32)، (م.

 به مبتلا زنان منزلت بررسی

 .ایران در ناباروری
 کیفی 32

 :گیردمی دربر را اصلی موضوع سه ناباروری به مبتلا زنان کرامت

 ادریم با مقابله افسردگی، بر )غلبه هویت هایبحران بر غلبه ـ1

 حتراما رازداری، به )احترام شخصی هویت به احترامـ 2؛ ناکامل(

 رماندـ 3؛ ترحم( و انگ از پرهیز ها،شنگر و هاارزش باورها، به

 تقویت و معنوی و ذهنی حمایت )همدردی، شفقت بر متمرکز

 هویت برای هاییچالش با ناباروری به مبتلا زنان .زندگی( هایمهارت

 کرامت حفظ. هستند روه ب رو خود ارزشمندی احساس و شخصی

 اورهاب به احترام هویتی، هایبحران این به پرداختن مستلزم هاآن

 هب کمک برای دلسوزانه حمایت ارائه و هاآن شخصی هایارزش و

 .است ناباروری اجتماعی و عاطفی پیامدهای با مقابله برای هاآن

Mema همکاران و ، 

 (33)، (م. 2024)

 جامع درک یک آوردندست به

 از بزرگسال بیماران ادراکات از

 محیط یک در منزلت

 .بیمارستان

 مقاله 21
 مرور

 سیستماتیک

 :آمد پدید هاداده تحلیل و تجزیه از اصلی موضوع شش

 حریم حفظ اهمیتـ 2؛ آن مختلف ابعاد و کرامت مفهوم ـ1

 بر بیمارستان محیط تأثیرـ 3؛ خود بودنمحرمانه و خصوصی

 هایمراقبت متخصصان رفتارهای و هاویژگیـ 4؛ بیماران امتکر

 و طارتبا نقشـ 5؛ گذاردمی تأثیر منزلت و شأن بر که بهداشتی

 یمارب توانایی ـ6؛ بهداشتی هایمراقبت دهندگانارائه با ارتباط

 .او از مراقبت در فعال مشارکت و انتخاب برای

Mehretie 

Adinew و 

 2024)، همکاران

 (34)، (م.

 احترامیبی اعمال کردنبرجسته

 هنگام در زنان که است رایجی

 یک شهادت با مرکز در زایمان

 مواجه آن با ساله 28 مادر

 .شوندمی

 موردی کیفی 1

 نیبحرا لحظه یک در را مادر دهندهارائه :مراقبت از محرومیت

 محروم ،بود آمده آن برای که مراقبتی از و کرد رها مراقبت بدون

 ترضای تومیاپیزیو انجام به مادر :رضایت بدون مراقبت .کرد

 ایمانز تخت به خود پای با را مادر :محترمانه غیر مراقبت .نداد

 رها تخت روی خونریزی حال در و برهنه تولد از پس و بردند

 رد مادر :پزشکی کمک بدون خانه به بیمار نوزاد بردن .کردند

 یا مکیدن به قادر و داشت تنفسی مشکلات فرزندش که حالی

 دادندست از .کند ترک را بیمارستان شد مجبور ،نبود شیردادن

 یک به رماد خود، دوم تولد برای :مراقبت دهندگانارائه به اعتماد

 به گردی او زیرا رفت، کندمی کار آن در بستگان از یکی که مرکز

 .نداشت اعتماد قبلی دهندگانارائه

 از یبرخ که را آزاری و احترامیبی ناگوار واقعیت هایافته این

 که دهدمی نشان کنند،می تجربه مرکز در زایمان طول در زنان

 از را زنان و شود نوزاد و مادر برای بد نتایج به منجر تواندمی

 .بازدارد آینده در زایمانی هایمراقبت به ایحرفه مراجعه
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 سه باید باردار زنان کرامت شده،انجام هایبررسی به توجه با

 با که بالینی محیط ابتدا در. (2 )جدول گیرند قرار نظر مد بعد

 حریم حفظ با مأتو دلنشین و آرام فضایی کردنفراهم

 از زنان رضایت افزایش در مهمی نقش باردار، زنان خصوصی

 با مطابق باید محیط این همچنین. دارد خدمات دریافت

 دوم ؛(11) باشد شده طراحی بهداشتی استانداردهای

 ارتباط یک ایجاد با توانندمی که خدمات دهندگانارائه

 با و نموده توجه زنان نیازهای و نظرات نقطه به دوستانه

 به درمانی هایپروسه و گیریتصمیم در زنان دادنمشارکت

 ارتباط همچنین. (29) کنند کمک هاآن نفس به اعتماد

 کاهش و آرامش باعث گیرندهخدمت و دهندهخدمت دوستانه

 هایفرایند آخر در و (10) شودمی باردار مادران در اضطراب

 و آگاهانه رضایت اخذ بعد این در که است درمانی و تشخیصی

 امری سلامتی وضعیت مورد در شفاف و دقیق اطلاعات ارائه

 به درمانی روندهای از زنان آگاهی یارتقا و (29) است ضروری

 ترمطلوب خودمراقبتی و کمتر اضطراب ر،بیشت همراهی

 در زنان ترجیحات و انتخاب به حتراما همچنین .انجامدمی

 را هاآن چراکه ،است اهمیت حائز نیز درمان و تشخیص روند

 .(31) نمایدمی ترغیب خود از مراقبت در فعال شرکت به

 

 

 زایمان و بارداری دوران در زنان کرامت ابعاد :2 جدول

 :اول بعد

 بالینی محیط

 :دوم بعد

 خدمات دهندگانارائه

 :سوم بعد

 درمانی و تشخیصی فرآیندهای

 ندهافرای در باردار زنان دادنمشارکت و لازم اطلاعات ارائه مؤثر ارتباط برقراری مراکز در متخصص افراد حضور

 باردار زنان ترجیحات و تصمیمات به احترام جسمی و کلامی خشونت از پرهیز باردار نزنا آسایش تأمین

 مداخله هرگونه از قبل آگاهانه رضایت اخذ مناسب رفتار و مثبت نگرش جانبههمه توجه

 خصوصی حریم حفظ داروها و تسهیلات به دسترسی

 ندهافرای در باردار زنان دادنمشارکت و لازم اطلاعات ارائه
 شکایات به رسیدگی نظام

 انگ و تبعیض از پرهیز

 باردار زنان به کافی توجه

 

 

 سه هر بررسی به مطالعه هدف اساس بر ادامه در زمینه این در

 .شودمی پرداخته زایمان و بارداری دوران در زنان کرامت بعد

 

 بحث

 دوران در زنان تکریم مهم ابعاد بررسی به حاضر مطالعه

 به نهادنارج برای. پرداخت بالینی محیط در زایمان و بارداری

 دهندگانارائه بالینی، محیط نظرگرفتن در زنان، شخصیت

 امری درمانی و تشخیصی هایفرایند و مناسب خدمات

 . است ضروری

 Safe) ایمن مادری: بالینی محیط در زنان تکریم. 1

Motherhood) توسط که هاستسال WHO قالب در 

 نظر از. است گرفته قرارتأکید  مورد مراقبتی راهنماهای

WHO، هایراه از یکی ایمن بالینی محیط یک کردنفراهم 

 محیط .(35-36) است باردار زنان برای احترام و کرامت حفظ

 را بودنارزشبی یا ارزشمندی احساس ایجاد پتانسیل بالینی،

 نظر در را زیر عوامل باید راستا این در. دارد باردار زنان در

 :شود گرفته

 افراد حضور :زایمانی مراکز در متخصص افراد حضور. 1-1

 کرامت و سلامتی ارتقا و حفظ در دیده،آموزش و متخصص

 مناسب، درمان ارائه و موقع به تشخیص طریق از اربارد زنان

 به احترام لازم، هایآموزش ارائه اضطراب، و استرس کاهش

 حائز اورژانسی موارد در ویژه هایمراقبت ارائه و هاآن حقوق

 ایجاد باعث ایحرفه و ایمن محیطی ایجاد با و است اهمیت

 کشورهای در. (37) شودمی باردار زنان در خوشایند ایتجربه

 افراد حضور بدون هازایمان از سومیک توسعه، حال در

 تواندمی وضعیت این. شودمی انجام دیدهآموزش و متخصص
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 افزایش بنابراین. شود زنان میر و مرگ نرخ افزایش به منجر

 و زایمان زمان در دیدهآموزش و متخصص دافرا حضور نرخ

 در کلیدی عوامل از یکی تسهیلات بر مبتنی زایمان یارتقا

 .(12) است زنان میر و مرگ و عوارض کاهش

 ازدحام مناطق برخی در: ایمن فیزیکی محیط تأمین. 1-2

 تحت جمعیت بالای ازتعداد ناشی درمانی و بهداشتی مراکز

 در. است ساختاری و انسانی فیزیکی، منابع کمبود یا پوشش

 در اختلال باعث حد از بیش صدای و سر مراکز، گونهاین

 و خدمات دهندگانارائه در درک سطح کاهش ارتباط، برقراری

 ایمنی و کیفیت کاهش خستگی، تحریک، آزار، باردار، زنان

 افزایش استرس، افزایش یا بروز بهداشتی، هایمراقبت

 روان سلامت تضعیف و خون فشار افزایش درد، به حساسیت

 .(13) شودمی

 جانبههمه توجه: باردار زنان به نسبت جانبههمه توجه. 1-3

 کنار در خانواده یا همسر حضور امکان کردنفراهم معنی به

 ها،آن روانی نیازهای رفع زنان، از حمایت هدف با باردار زن

 آمیز،موفقیت زایمان احتمال افزایش و آرامش احساس ایجاد

 دیدهآموزش و متخصص خدمات دهندگانارائه حضور همچنین

 و نانز و مراقبت دهندگانارائه بین درمانی پیوند برقرارشدن و

 ناطمینا حس ایجاد هدف با مطلوب کیفیت با هایمراقبت ارائه

 .(14) باشدمی نانز در

 معنی به تسهیلات: تسهیلات و داروها به دسترسی. 1-4

 حضور جهت ریزیبرنامه نیاز، مورد هایزیرساخت تأمین

 نانز تعداد با متناسب و کافی تعداد با خدمات دهندگانارائه

 از استفاده ضروری، داروهای و هامکمل تأمین باردار،

 هایبرنامه اجرای زنان، بخش در ایرشته بین رویکردهای

 زمینه در خدمات دهندگانارائه برای الگوسازی و آموزشی

 در باردار زنان حقوق رعایت و همدلی فردی، بین هایمهارت

 .(38) باشدمی خدمات ارائه محیط

 شکایات به رسیدگی نظام: شکایات به رسیدگی نظام. 1-5

 یهاکمیته تشکیل طریق از درمانی و بهداشتی مراکز در

 بیمارستان، در درمانی خدمات با مرتبط شکایات به رسیدگی

 شکایات به رسیدگی جهت فافش اییفض ودننمراهمف با

 کیفیت بهبود نادرست، رفتارهای اصلاح به منجر تواندمی

 در مراجعان حضور تجربه در وجهیت قابل بهبود و هامراقبت

 .(15) گردددرمانی و بهداشتی مراکز

 برخی: خدمات دهندگانارائه توسط باردار زنان تکریم. 2

 به اماحتر :از عبارتند باردار، زنان کرامت بر مؤثر عوامل از

 نهایت در و کلامی و جسمی آزار از پرهیز و حمایت فرهنگ،

 از سوءاستفاده و احترامیبی. باردار زن خصوصی حریم حفظ

 حال در هستند، زایمانی هایمراقبت دنبال به که زنانی

 نگرانی ایجاد باعث و است بهداشتی معضل یک به شدنتبدیل

 است شده بهداشتی خدمات وکیفیت تحقیق آموزش، زمینه در

 :داد قرار نظر مد را زیر موارد باید زمینه این در. (33 ،9)

 مؤثر ارتباط برقراری. 2-1

 خدمات دهندگانارائه بین ارتباط در همدلی :همدلی. 2-1-1

 حتراما و اعتماد با مأتو ارتباط یک ایجاد به باردار، زنان و

 محری به احترام مبنای بر ارتباط این. دارد اشاره متقابل

 و فعال شنیدن باردار، زن نیازهای شناخت و مفه خصوصی،

 و خدمات دهندگانارائه تخصصی اطلاعات از ترکیبی و او مؤثر

 .(9) است شده گذاریبنیان باردار زنان تجربیات

 و توجه معنای به فعال دادنگوش :فعال دادنگوش .2-1-2

 رداربا زن انتظارات و ترجیحات نیازها، فهم برای دقیق تمرکز

 گوش با فیزیکی، حضور بر علاوه خدمات دهندگانارائه. است

 نانز نیازهای و هانگرانی وضعیت، از بهتری درک به فعال دادن

 .(16) رسندمی باردار

 برقراری تسهیل برای :باردار زنان نیاز به توجه .2-1-3

 حائز هاآن شناخت و زنان نیازهای به توجه ،مؤثر ارتباط

 مورد درر باردا زنان از باید راستا این در. است اهمیت

 90 از بیش در مطالعات، اساس بر. گردد سؤال نیازهایشان

 خدمات دهندگانارائه توسط باردار زنان نیاز موارد، درصد

 هب توجه بدون ،موارد برخی در حتی و است شده گرفته نادیده

 تاقداما خود، ارزیابی اساس بر تنها و باردار انزن نظرات

 .(9) بودند داده انجام را درمانی یا تشخیصی

 داشتند اظهار Tsai و Lin :مشترک زبان وجود .2-1-4

 خدمات دهندگانارائه و مراجعان ،مؤثر ارتباطی برقراری برای
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 معنای به مشترک زبان وجود. دارند مشترک زبان یک به نیاز

 آن و کنندمی استفاده آن از طرف دو هر که است زبانی وجود

 زبان ای مادری زبان تواندمی که شوندمی متوجه کاملاً را

 زنان. گرددمی ارائه آن در خدمات که باشد کشوری رسمی

 با ارتباط برقراری برای تلاش هنگام اغلب پناهنده و مهاجر

 روه ب رو زمینه این در هاییچالش با خدمات، دهندگانارائه

 و مؤثر ارتباط ایجاد به تواندمی مشترک زبان وجود. هستند

 .کند کمک باردار زنان و خدمات دهندگانارائه بین بهتر درک

 صورت به را تسؤالا و هاشکایت نیازها، ابراز امکان همچنین

 .(10) کندمی فراهم تریمؤثر

 باردار زنان به احترامیبی: کلامی خشونت از پرهیز. 2-2

 ایحرفه تعهدات و بشر حقوق اخلاقی، اولیه اصول برخلاف

 اصطلاحات از استفاده کلامی، خشونت از منظور. (39) تاس

 از خودداری و باردار زنان قضاوت ناپسند، و آمیزتهمت تند،

 طول در زنان به نسبت کلامی خشونت. باشدمی خدمات ارائه

 گزارش اقتصادی سطوح تمامی در و مناطق همه در زایمان

 سوی از زنان قرارگرفتن قضاوت مورد. (17) است شده

 هاآن در شرمندگی احساس ایجاد به منجر دهندگانارائه

 اقتصادی، و اجتماعی نامطلوب وضعیت. (18) گرددمی

 باعث خاص، نژاد و قومیت به بودنمتعلق یا و مهاجربودن

 ناتوانی مانند شرایطی. (19) شودمی کلامی خشونت افزایش

 عدم و بارداری دوران هایمراقبت دریافت عدم شیردهی، در

 تمسخر مورد ساززمینه تواندمی زایمان، حین در همسر حضور

 صورت در تنها مراکز، برخی در. شود باردار زنان قرارگرفتن

 از کردنپیروی و زایمانی دردهای زمان در زنان ماندنساکت

 نزد زور مانند ،لیبر طول در خدمات دهندگانارائه دستورات

. (20) شدمی ارائه باردار زنان به خدمات مناسب، زمان از قبل

 ایجاد به منجر زنان با زایمان و بارداری دوران در بدرفتاری

 تجربه این خاطرات حتی و شده هاآن در ناخوشایند تجربه یک

 .(16-17) بماند باقی فرد ذهن در هاسال تا تواندمی ناخوشایند

 به دیگر زنان با را تجربیات این فرد است ممکن همچنین

 دهندگانارائه به اعتمادیبی ترویج باعث و بگذارد اشتراک

 رعایت. (34 ،21) گردد طبیعی زایمان تعداد کاهش و خدمات

 حفظ با مراهه مراقبت از بخشی عنوان به احترام، و ادب

 درد دچار است ممکن بیماران. شودمی گرفته نظر در کرامت

 همدلی و ملاحظه با باید دهندگانارائه بنابراین باشند، ضعف یا

 .(33) کنند رفتار باردار زنان با

 زنان علیه جسمی خشونت: جسمی خشونت از پرهیز. 2-3

 و هاستآن استقلال و حقوق آشکار نقض زایمان، هنگام

 سحسا دوران این در هاآن نوزادان و زنان برای جدی تهدیدی

 تصور به عمدتاً زایمان هنگام در جسمی خشونت و آزار. است

 کیفیزی آزار و پرخاشگری ابزار، یا دست با زدنضربه و سیلی

 که کردند ابراز زنان موارد برخی در. است شده گزارش

 آسیب هاآن بدن به لگد، یا نیشگون با خدمات دهندگانارائه

 انجام. بستندمی را هاآن دهان زایمان حین در یا رساندندمی

 نزایما و لیبر طول در در واژینال دردناک و مکرر معاینات

 هایخشونت گونهاین. است جسمی خشونت از دیگر نمودی

 و رماد سلامت بر ناخوشایند، تجربیات ایجاد بر علاوه جسمی،

 .(17) داشت خواهند دنبال به یئسو عواقب نوزاد

 هتجرب بر که آنجایی از: مناسب رفتار و مثبت نگرش. 2-4

 یک عنوان به گذارد،می تأثیر بهداشتی هایمراقبت از زنان

 گرفته نظر در شده،ارائه خدمات برکیفیت مؤثر و مهم عامل

 کاهش باعث تواندمی منفی نگرش مقابل، در .(40) شودمی

 حق برای تهدیدی عنوان به و شود نوزاد و مادر سلامت سطح

 گردد محترمانه بهداشتی هایمراقبت دریافت زمینه در زنان

(41). 

 معنای آکسفورد فرهنگ در: خصوصی حریم حفظ. 2-5

 یک در بودنمزاحم بدون و تنها شامل خصوصی حریم

 است شده بیان مومیع نظارت و مداخله از رهایی موقعیت،

 با است ایسازه بستری باردار زن خصوصی حریم. (22)

 و اجتماعی ـ روانی اطلاعاتی، فیزیکی، جمله از ،بعد چندین

. پیامدهاست و پیشایندها از ایگستره و مذهبی ـ معنوی

 هایسیستم در ایویژه و خاص معانی خصوصی حریم

 حریم رعایت و اصول از آگاهی .دارد درمانی و بهداشتی

 و است الزامی خدمات دهندگانارائه برای باردار زنان شخصی

 از باردار زنان چراکه ،شودمی محسوب ایحرفه قوانین از یکی

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


 و همکاران فرناز فرنام مروری بر ابعاد کرامت زنان در دوران بارداری و زایمان

 

 15 .شدبامی CC BY-NC 4.0این مجله تابع سیاست دسترسی باز از نوع  1402تم، شوهدهم، شماره چهلدوره هفمجله اخلاق پزشکی، 
 

 پذیرترینآسیب از اقتصادی و اجتماعی روانی، جسمی، نظر

 حریم کنترل برای کمتری قدرت و هستند اجتماعی هایگروه

 Serenko مطالعه نتایج همچنین. (23) دارند خود خصوصی

 ارتباط ایجاد در باردار زنان شخصی حریم رعایت داد نشان

 رضایتمندی و آرامش حفظ ،دهندگانارائه به اعتماد و مؤثر

 توسط باردار زنان حریم رعایت با. (11) است مؤثر باردار زنان

 دریافت را بهتری مراقبت باردار زن خدمات، دهندگانارائه

 ،است مراقبت کیفیت ارزیابی از شاخصی عامل این و کندمی

 از یکی خصوصی حریم به مربوط قوانین به احترام زیرا

 باردار زنان است رضایت و مراقبت کیفیت اصلی هایشاخص

 :است مهم بسیار موضوع سه به توجه زمینه این در .(22) است

 حفظ :)رازداری( باردار زن اطلاعاتی حریم حفظ .2-5-1

 شخصی اطلاعات بیان از پرهیز معنی به باردار زن اطلاعات

 زندگی تاریخچه جنسی، گرایش ی،سلامت وضعیت مانند

 است ممکن که جایی در او اجتماعی شرایط یا خصوصی

 ین،ا بر علاوه. باشدمی بلند خیلی صدای با یا بشنوند دیگران

 داربار زن از مراقبت به کمکی که تیسؤالا پرسیدن از بایستی

 اطلاعات باید خدمات دهندگانارائه شود؛ خودداری کندنمی

 لازم انونیق دلایل به اینکه مگر دارند، نگه محرمانه را باردار زن

 رب فقط همیشه باید باردار زن اطلاعات. باشد هاآن بیان به

 فردی هر. شوند گذاشته اشتراک به دانستن به نیاز اساس

 فضای عنوان به آنچه به نسبت است متفاوتی دیدگاه دارای

 نانز با صحبت طریق از باید. گیردمی نظر در خود شخصی

 مختلف، هایموقعیت در دهندمی ترجیح که شد متوجه باردار

 چه تا دوستان یا خانواده اعضای و شود رفتار هاآن با چگونه

 .(24) باشند مطلع وی درمان وضعیت از اندازه

 عدم :فیزیکی خصوصی حریم حفظ و ینتأم .2-5-2

 در. گرددمی هاآن آسایش سلب به منجر باردار زنان پوشش

 طور به هاآن بدن وقتی کردند بیان زنان مطالعات، از بسیاری

 انجام. (16) کنندمی آرامش احساس ،شودمی پوشأنده مناسب

 عدم به منجر خصوصی غیر محیط یک در واژینال معاینه

 پرده از استفاده و شودمی معاینه برای زنان همراهی و موافقت

 زنان ویژه بخش در باردار زن نقرارداد ها،تخت جداکردن برای

 مؤثر باردار زنان کرامت ترویج و ارتقا در توانندمی مردان، یا

 خصوصی حریم حفظ و تأمین برای بنابراین. (25) باشند

 هاآن از نحوی هر به بدن لمس از قبل است بهتر فیزیکی

 را فرد یا زده در خاصی، اتاق یا فضا به ورود از قبل شود، سؤال

 اقدامات انجام زمان در جداکننده پرده یا پاراوان از کرد، صدا

 و شود بارداراستفاده زن لباس تعویض یا و درمانی و تشخیصی

 در بودنبسته از درمانی یا و تشخیصی روش هر انجام از قبل

 .(26) شود حاصل اطمینان اتاق

 است ممکن زنان :روانی خصوصی حریم رعایت .2-5-3

 مکان یک در حضور از ناشی تنش و اضطراب ترس، دلیل به

 و باشندن خود کنترل به قادر زایمان، اتاق مانند ناآشنا و جدید

 به رفتارها گونهاین دهند، بروز خود از پرخاشگرانه رفتارهای

 قبتمرا تحت زایمان بخش در باراولین برای که زنانی در ویژه

 قبلی هایزایمآن از منفی تجربه که زنانی یا گیرندمی قرار

 .(32) گرددمی مشاهده بیشتر ،دارند خود

 مذهب، نژاد، و قومیت سن،: تبعیض و انگ از پرهیز .2-6

 به پزشکی شرایط و نامطلوب عیاجتما و اقتصادی وضعیت

 گرفته نظر در تبعیض و انگ ایجاد ساززمینه عوامل عنوان

 لقمتع زنان مقابل در خدمات دهندگانارائه از برخی. شوندمی

 نشأن خود از رفتارهایی خاص، نژادی یا قومی هایگروه به

. شودمی زنان در تبعیض احساس ایجاد باعث که دهندمی

 بین رمؤث ارتباط برقراری از مانع هاتبعیض و ارفتاره گونهاین

 موارد برخی در. (39) گرددمی خدمات دهندگانارائه و زنان

 درقا اقتصادی، ـ اجتماعی وضعیت بودننامطلوب دلیل به زنان

 ملعا این که نبودند نیدرما و بهداشتی هایهزینه پرداخت به

 و نگا. (19) بود شده نامطلوب کیفیت با خدمات ارائه به منجر

 از پرهیز و کنندمی تهدید را زنان منزلت و کرامت تبعیض،

 خدمات دهندگانارائه برای ایحرفه زشار یک عنوان به هاآن

 .(14) شودمی گرفته نظر در

 زنان رهاشدن و توجهیبی: باردار زنان به کافی توجه. 2-7

 عدم و مراقبت ارائه در تأخیر و معطلی صورت به اغلب باردار،

 هایمراقبت ارائه هنگام در زنان به اتخدم دهندگانارائه توجه

 در. (34) شودمی مشخص زایمان و لیبر حین بارداری، دوران
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 بستری مدت طول در که داشتند اظهار زنان مطالعات برخی

 شدنگرفتهنادیده و تنهایی سرباربودن، احساس مراکز، در

 خدمات ندگاندهارائه توجه عدم مواقع برخی در. (27) داشتند

 شرایط به توجه بدون دهندگانارائه که بود ایاندازه تا زنان به

 پرداخته خود به مربوط کارهای به زایمان، و لیبر طول در زنان

 و متخصص افراد وجود بدون زنان این زایمان حتی و بودند

 به منجر تواندمی موارد گونهاین. بود شده انجام دیدهآموزش

 .(28) گردد هاآن نوزادان و زنان به آسیب

 در: درمانی و تشخیصی هایفرایند در زنان تکریم. 3

 دهاستانداردش درمانی هایفرایند و هاپروتکل تولید و طراحی

 اما ،(20) شودیم نظرگرفته در نیز انسانی کرامت موجود،

 رامتک تقلیل یا ارتقا در است ممکن فرآیندها این اجرای نحوه

 هایپروتکل اغلب .باشند داشته نقش باردار زنان شأن و

 و فرآیندها این. هستند دستورالعمل دارای استاندارد

 ه،بالقو طور به اما دارند، خوبی فنی محتوای هادستورالعمل

 ینا در. (33) نگیرند نظر در را زنان کرامت و شأن است ممکن

 :گرددمی مطرح زیر عوامل زمینه

 در باردار زنان دادنمشارکت و لازم اطلاعات ارائه. 3-1

 لزوم بر بهداشت جهانی سازمان بیانیه اساس بر: فرآیندها

 درمانی و تشخیصی هایروش انتخاب در زنان دادنرکتمشا

 تاقداما انجام نحوه مورد در توضیح ارائه عدم که شد مشخص

 ایجاد به منجر گیری،تصمیم روند در زنان مشارکت عدم و

 این ایجاد باعث است ممکن و شده زنان در ترس احساس

 یضرور غیر اقدامات، از برخی انجام که گردد هاآن در تفکر

 ماتاقدا مورد در که دهندمی ترجیح باردار زنان. (42) هستند

 و کامل اطلاعات جایگزین، هایروش و درمانی و تشخیصی

. دشو داده انتخاب قدرت هاآن به و کنند دریافت درکی، لقاب

 دادنمشارکت و باردار زنان به انتخاب حق دادن با واقع در

 افزایش برای زمینه توانمی گیریتصمیم فرآیند در هاآن

 ایمطالعه در مثال طوره ب .کرد فراهم باردار زنان همکاری

 روش به مانزای انجام از زنان امتناع دلیل که شد مشخص

 این مضرات و فواید از واضح و کامل توضیح عدم سزارین،

 .(29) بود زایمانی روش

: باردار زنان وترجیحات تصمیمات به احترام. 3-2

 احترام معنی به «باردار زنان ترجیحات به احترام»

 تصمیمات و مذهبی اعتقادات و باورها به خدمات دهندگانارائه

 زمینه در زنان گیریتصمیم توانایی. باشدمی باردار زنان

 احساس ایجاد بر علاوه درمانی، و تشخیصی اقدامات

 و روان سلامت یارتقا به منجر خودکارآمدی، و شمندیارز

 خدمات دهندگانارائه و زنان بین مشارکتی رابطه ایجاد

 هایگیریتصمیم در زنان که است ضروری بنابراین. شودمی

 روش انتخاب ویژه به درمانی، و تشخیصی اقدامات به مربوط

 هانآ هایخواسته و نظرات به و شوند داده مشارکت زایمان،

 زنان از درصد 75 ای،مطالعه در. (30) شود گذاشته احترام

 زمان در تحرک بر مبنی هاآن هایخواسته به که کردند اظهار

 .(31) بود نشده  توجه زایمانی پوزیشن تخابان یا و لیبر

 اخذ: مداخله هرگونه از قبل آگاهانه رضایت اخذ. 3-3

 یارتقا و حفظ در بهداشتی، هایمراقبت در آگاهانه رضایت

 نانز از آگاهانه رضایت اخذ. باشدمی مؤثر باردار زنان کرامت

 هایروش از هاآن اینکه از کردنحاصل اطمینان یعنی ،باردار

 گونهاین ارائه. اندشده مطلع مخاطرات و ایمانز فرآیند زایمانی،

 در تریآگاهانه تصمیمات تا کندمی توانمند را زنان اطلاعات

 عنوان مطالعه یک در. بگیرند نوزادشان و خود سلامت مورد

 رد فرد هر حق به احترام نشانگر آگاهانه، رضایت اخذ که شد

 تقابل،م اعتماد افزایش طریق از و بود خود سرنوشت تعیین

 کتمشار و درمان بهبود به منجر مؤثر ارتباط ایجاد و تسهیل

 شده درمان و تشخیص روند در باردار زنان و باردار زنان فعال

 .(34، 16) بود

 

 گیرینتیجه

 به احترام به که عامل چندین کردنبرجسته با حاضر پژوهش

 بالینی محیط در مثبت تجربیات ایجاد ترویج و زنان کرامت

 و بارداری دوران در زنان تکریم اهمیت بر کند،می کمک

 .داردتأکید  بالینی محیط در زایمان

 مشارکت و خصوصی محری حفظ دلپذیر، و آرام فضایی ایجاد

 از رضایت افزایش برای گیریتصمیم فرآیندهای در زنان
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 پرسنل وجود. است مهم بسیار درمانی و بهداشتی خدمات

 امکانات و داروها به دسترسی با همراه دیدهآموزش و متخصص

 توجه. است ضروری مؤثر و ایمن مراقبت از اطمینان برای لازم

 و خانواده اعضای حضور جمله از باردار، زنان به جانبههمه

 موفق زایمان به تواندمی زنان، و مراقبین بین پیوند ایجاد

 گوش همدلی، ،مؤثر ارتباط این، بر علاوه. کند زیادی کمک

 عناصر از فیزیکی و کلامی خشونت از پرهیز و فعال دادن

 .هاستآن کرامت حفظ و باردار زنان به احترام در کلیدی

 بهداشتی هایمراقبت دهندگانارائه ها،توصیه این اجرای با

 که کنند ایجاد محترمانه و حمایتی محیط یک توانندمی

 حتراما. بخشد بهبود را زایمان و بارداری دوران در زنان تجارب

 در باید فردی ترجیحات و فرهنگی هایارزش زنان، حقوق به

 هرفا به دادناولویت. باشد بهداشتی هایمراقبت تعامل هر رأس

 تنهانه امر این زیرا است، مهم بسیار باردار زنان منزلت و

 جنتای بر مثبتی تأثیر بلکه ،بخشدمی بهبود را هاآن رضایت

 هایاستاندارد و بشر حقوق از حمایت با. دارد هاآن سلامت کلی

 خصوص به بهداشتی، هایمراقبت دهندگانارائه ای،حرفه

 توانندمی هستند، باردار مادران با مواجهه اول خط که ماماها

 رد و کنند کمک ترمحترمانه و ترایمن زایمان هایمراقبت به

 .باشد نوزادانشان و زنان نفع به نهایت

 یرتأث تحت تواندمی زایمان و بارداری دوران در زنان تجربه

 یقاتتحق انجام. گیرد قرار ایزمینه و اجتماعی فرهنگی، عوامل

 کردنروشن به تواندمی خاص ایمنطقه یا فرهنگی هایزمینه در

 در زنان منزلت حفظ برای فردمنحصربه هایفرصت و هاچالش

 .کند کمک مختلف هایمحیط

 

 نویسندگان مشارکت

 ه.فرناز فرنام: ارائه ایده، نگارش مقاله و اصلاحات مقال

 .ها و اصلاحات مقالهآوری و تحلیل دادهرضوان زارعی: جمع

 اله.ها، نگارش مقآوری و تحلیل دادهارائه ایده، جمعالناز خیر: 

 تیمسئول و نموده تأیید و مطالعه را یینها نسخه سندگانینو

 .ندارفتهیپذ را پژوهش قبال در ییپاسخگو

 

 قدردانی و تشکر

 .است نشده ابراز

 

 منافع تضاد

 ق،یحقت با رابطه در را یاحتمال منافع تضاد گونهچیه سندگانینو

 .اندنکرده اعلام مقاله نیا انتشار و فیتأل

 

 مالی تأمین

 یبرا یمال تیحما گونهچیه که ندینمایم اظهار سندگانینو

 .ندانکرده افتیدر مقاله نیا انتشار و فیتأل ق،یتحق
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