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ABSTRACT  

Background and Aim: In health systems, upholding the dignity and human rights of individuals particularly mothers is of critical 

importance. However, in many cases, the dignity and rights of mothers are neglected during caregiving processes. Such oversight can 

negatively affect maternal experiences throughout pregnancy, childbirth and neonatal care, ultimately impacting public health. This 

review study aims to identify and analyze the key components of maternal dignity. 

Methods: This review study, based on Roberts’ six-stage model, examined articles published on maternal dignity from 2017 to 2024. The 

study population consisted of 174 articles extracted from reputable national databases (Magiran, SID, IranPaper, Megapaper) and 

international databases (PubMed, Web of Science, Google Scholar, Connect Paper). Based on predefined inclusion criteria and theoretical 

saturation, 15 articles were purposively selected for detailed analysis. Data collection and analysis were carried out in accordance with the 

PRISMA protocol. 

Ethical Considerations: All ethical standards were upheld throughout the review process, including adherence to authenticity, honesty 

and academic integrity. 

Results: The analysis identified six main dimensions and thirteen sub-dimensions as the key components of maternal dignity. The 

valuation dimension includes respect for the mother’s individuality, fostering a sense of safety and calm and personalized attention. The 

participation and autonomy dimension encompasses involvement in care planning, information sharing, empowerment in managing 

pregnancy, the right to choose, preserving independence in care decisions and respecting maternal preferences. The interaction and 

communication dimension involves effective communication, clarification of medical procedures, empathy and emotional and 

psychological support. The support for pregnant mothers dimension covers both physical and medical support aimed at promoting 

maternal well-being. The support for the fetus/newborn dimension encompasses safeguarding newborn health, nurturing the emotional 

bond between mother and child and creating a safe and supportive environment. The education and empowerment dimension involves 

educating mothers, equipping them to manage challenges and offering continuous support and education postpartum. 

Conclusion: The findings highlight that respect for individuality and the creation of a secure and peaceful environment (the valuation 

dimension) are essential to maternal satisfaction and positive caregiving experiences. Active maternal participation in care planning and 

access to comprehensive information are equally important. Within the interaction and communication dimension, empathy, emotional 

support and procedural clarity significantly strengthen the relationship between mothers and healthcare providers. Physical and medical 

support, particularly during pregnancy, is crucial to both physical and mental health outcomes. Furthermore, supporting the fetus and 

newborn through ensuring neonatal health and creating a safe, supportive environment can enhance the overall maternal experience and 

contribute to favorable neonatal outcomes. Overall, these key components emphasize the necessity of integrating maternal dignity and 

rights into caregiving systems to improve the experience of pregnancy and childbirth, promote maternal and newborn health and 

ultimately enhance public health. 
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 های کلیدی کرامت مادری: یک مطالعه مروری شناسایی و تحلیل مؤلفه

 1زادهفریده مصطفی

  .گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی اردبیل، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران .1

  چکیده 

سزایی دارد. با این حال، در بسیاری از موارد، حقوق و کرامت مادران در ه  مادران، اهمیت ب  به ویژههای سلامت، توجه به کرامت و حقوق انسانی افراد،  در نظام   :هدف  و  زمینه

ات منفی بر تجربه مادران از بارداری، زایمان و مراقبت از نوزاد داشته و سلامت عمومی جامعه را تحت  تأثیرتواند  گیری میشود. این نادیده فرایندهای مراقبتی نادیده گرفته می

 .های کلیدی کرامت مادری استهمؤلفقرار دهد. هدف این مطالعه مروری، شناسایی و تحلیل  تأثیر

پرداخته است. جامعه   ۲۰۲۴تا   ۲۰17شده در زمینه کرامت مادری از سال ( به بررسی مقالات منتشرRobertsای روبرتس )مرحلهاین مطالعه مروری مبتنی بر مدل شش :روش

شامل   استخراج  17۴پژوهش  پایگاه مقاله  از  )مانند  شده  داخلی  معتبر  علمی  بینMegapaperو    Magiran  ،SID  ،IranPaperهای  و  )مانند  (   PubMed  ،Web ofالمللی 

Science ،Google Scholar  وConnect Paperها برای  صورت هدفمند و بر اساس اشباع نظری داده  مقاله به 1۵باشد. پس از ارزیابی مقالات بر اساس معیارهای انتخاب، ( می

 .های پژوهش مطابق با پروتکل پریزما گردآوری و تحلیل گردیدتجزیه و تحلیل انتخاب شدند. داده 

 .رعایت شده است ه اصالت متون، صداقت و امانتداریای، از جمل های اخلاقی مطالعه کتابخانه در پژوهش حاضر، کلیه جنبه :اخلاقی ملاحظات

گذاری شامل احترام به شخصیت،  اند. بعُد ارزشبندی شده ه فرعی دستهمؤلف  1۳بعُد اصلی و    ۶های کلیدی کرامت مادری در  همؤلفدهد که  های مطالعه نشان مییافته  :هاهیافت

آگاهی برنامه مراقبتی،  بعُد مشارکت و خودمختاری، مشارکت در تدوین  آرامش و توجه به مادر است؛  امنیت و  بارداری، ایجاد  توانمندسازی مادر در مدیریت  بخشی به مادر، 

خواسته به  توجه  و  مراقبتی  روندهای  در  مادر  استقلال  حفظ  و  انتخاب  حق  از  انتخابحمایت  و  میها  دربر  را  مادر  مؤثر، های  ارتباط  شامل  ارتباطات  و  تعامل  بعُد  گیرد؛ 

سلامت جسمی و روانی مادر را دربر   یباشد؛ بعُد حمایت از مادر باردار، حمایت جسمی و پزشکی و ارتقا سازی مراحل و فرآیندها، همدلی و پشتیبانی عاطفی و روانی میشفاف

جنین/  از  حمایت  بعُد  مادر  دارد؛  عاطفی  پیوند  از  حمایت  نوزاد،  از سلامت  مراقبت  شامل  و  ـ    نوزاد  آموزش  بُعد  و  است؛  نوزاد  برای  حمایتی  و  ایمن  محیطی  ایجاد  و  نوزاد 

 .باشدهای حمایتی مستمر پس از زایمان می توانمندسازی شامل آموزش به مادر، توانمندسازی او در مدیریت مشکلات و ارائه آموزش

مستقیمی بر رضایت و تجربه مثبت مادران از فرآیندهای    تأثیرگذاری(  دهد که احترام به شخصیت و ایجاد امنیت و آرامش )بعُد ارزشتحلیل ابعاد فوق نشان می  :گیرینتیجه

سازی  ای برخوردار است. در بعُد تعامل و ارتباطات، ارتباط مؤثر و شفاف بخشی به آنان از اهمیت ویژه های مراقبتی و آگاهی مراقبتی دارد. مشارکت فعال مادران در تدوین برنامه

در بعُد    به ویژههای جسمی و پزشکی،  دهندگان خدمات سلامت منجر شود. حمایتتواند به بهبود ارتباط میان مادران و ارائهمراحل به همراه همدلی و پشتیبانی عاطفی می

کند. افزون بر این، حمایت از جنین و نوزاد از طریق مراقبت از سلامت نوزاد و ایجاد محیطی  سلامت جسمی و روانی مادران ایفا می  یحمایت از مادر باردار، نقش مهمی در ارتقا

دهنده اهمیت توجه به کرامت و حقوق  شده نشانهای شناسایی همؤلفتواند به بهبود کلی تجربه مادری و نتایج مثبت برای نوزادان منجر شود. به طور کلی،  ایمن و حمایتی می

 .و نوزادان و نهایتاً بهبود سلامت عمومی جامعه منجر شود ی سلامت مادرانتوانند به بهبود تجربه مادران از بارداری و زایمان، ارتقاهای مراقبتی بوده و میمادران در سیستم 

 های کرامت مادری همؤلف ؛بارداری ؛مطالعه مروری ؛کرامت مادری :کلیدی واژگان
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 مقدمه 

فرد   عزت  و  بزرگواری  بر  انسانی  به    تأکیدکرامت  و  دارد 

اشاره  مقام  و  شرافت  حیثیت،  حرمت،  ارزش،  چون  مفاهیمی 

جهانی  .  (1)کند  می سازمان  و  ملل  سازمان  عمومی  مجمع 

بهداشت بر کرامت انسانی که مبنای حقوق بشر و اساس درک  

اعلامیه جهانی حقوق  .  (۲)اند  کرده  تأکیدحقوق بیماران است،  

می بیان  انسانبشر  ذاتی  حق  کرامت  که  واژه  کند  از  هاست. 

احترام و حفظ حقوق فردی  ارزش ذاتی،  با مفاهیم  »کرامت« 

که حقوق بشر معتقد است که  ، چراشودای میاستفاده گسترده

فرد   طورهر  مورد    به  باید  و  است  ارزشمند  فرد  به  منحصر 

 .(۳)احترام قرار گیرد 

 RMC: Respectful Maternalمراقبت محترمانه از مادران )

Careاز اصول اساسی در مراقبت های بهداشتی مادران ( یکی 

ت برابری،  و  مادری  کرامت  حقوق،  بر  تمرکز  با  که  جربه  است 

مادران برای  را  زایمان  ارمغان  مثبت  به  در  می  باردار  آورد. 

با  باردار    کشورهای  زنان  اغلب  متوسط،  و  کم  درآمد  میزان 

چالش با  متعددیهمچنان  تبعیض،    ، های  بدرفتاری،  جمله  از 

های شخصی و نقض حقوق خود در طول  عدم توجه به انتخاب

ها  شوند. این چالشمی  بارداری، زایمان و پس از زایمان مواجه

مادران می روانی  و  بر سلامت جسمی  منفی  پیامدهای  توانند 

مراقبتی،   خدمات  از  استفاده  میزان  کاهش  به  منجر  و  داشته 

زایمان نرخ  مرافزایش  از  خارج  و  های  درمانی  و  بهداشتی  اکز 

 دران حین و بعد از زایمان بشود.میر ما و  افزایش مرگ

( مراقبت محترمانه از مادران WHOسازمان جهانی بهداشت )

یک مؤلفه کلیدی در بهبود خدمات سلامت مادران  به عنوانرا 

شمار  به  باردار  .  آوردمی  باردار  مادران  با  محترمانه  مراقبت 

مؤثرتنه و  ایمن  مراقبت  ارائه  بر  انسانی،  نها  تعامل  بر  بلکه   ،

انتخاب  ون ترس های زنان باردار و ایجاد محیطی بداحترام به 

دارد. اجرای مراقبت  و تمرکز    تأکیداز تبعیض و بدرفتاری نیز  

همراه کرامت مادری در بسیاری از کشورهای در  محترمانه به  

های نامناسب  حال توسعه با موانعی مانند کمبود منابع، نگرش

و ضعف ارائه  باردار  زنان  به  نسبت  بهداشتی  دهندگان خدمات 

 . (۴) باشد می های اجرایی رو به رودر سیاست

موارد  بررسی  به  خود  گزارشات  در  جهانی  بهداشت  سازمان 

سوءاستفاده و  میناپسند  رخ  زایمان  زمان  در  که    ، دهد هایی 

عمده موانع  عنوان  به  را  موارد  این  و  ارائه  پرداخته  در  ای 

است.   نموده  شناسایی  محترمانه  و  باکیفیت  بهداشتی  خدمات 

نادیده مستندات،  این  اساس  میبر  زنان  کرامت  تواند  گرفتن 

و   روانی  و  جسمی  سلامت  کاهش  قبیل  از  جدی  پیامدهای 

حتی مرگ و ناتوانی را به دنبال داشته باشد. به همین دلیل،  

حقوق  تضمین  و  باردار  زنان  برای  ویژه  مراقبت  شرایط  بهبود 

ایشان به عنوان یک الزام استراتژیک و حیاتی در سطح جهانی  

ای که تمامی زنان باردار،  به گونه   ، قرار گرفته است  تأکید مورد  

مناسب    سکونت، باید از خدمات بهداشتی  بدون توجه به محل

مراقبتبهره ارائه  ضمن  که  شوند  مؤثر،  مند  و  ایمن  های 

 . (۵) محیطی خالی از تبعیض و بدرفتاری را نیز تضمین نماید

رویکردی تعریف شود   به عنوان  تواند مراقبت توأم با احترام می

کند و  می  تأکید ها  که بر حقوق اساسی زنان، نوزادان و خانواده

مراقبت به  عادلانه  عین  دسترسی  در  را  شواهد  بر  مبتنی  های 

اولویت و  نیازها  نوزادان  شناسایی  و  زنان  فرد  به  منحصر  های 

می بیافزایش  در  دهد.  زایمان  زمان  در  سوءرفتار  و  احترامی 

بین توجه  مورد  گذشته  دهه  در  یک  و  گرفته  قرار  المللی 

 . (7, ۶)های مهمی مورد بررسی قرار گرفته است مقاله

شیوع   فراتحلیل در اتیوپی نشان داده کههای یک مطالعه  یافته

م با احترام و کرامت در اتیوپی پایین است و نیاز به  وأمراقبت ت

شود. در ریزی و اجرای مداخلات مؤثر بیشتر احساس می برنامه

دست به  مطالعه  بهداشاین  سیستم  درمانی  اندکارلان  و  تی 

شده   پیشنهاد  ارائهاتیوپی  با  که  بهداشتی  خدمات  دهندگان 

آموزش زایمان  هایافزایش  از  قبل  و  بارداری  افزایش  دوران   ،

در  ویزیت زایمان  به شرایط  ویژه  توجه  و  زایمان  از  پیش  های 

شبشیفت  شیفت  جمله  از  مختلف  دریافت های  زمینه   ،

افزایش   وجود  با  آورند.  فراهم  زنان  برای  را  محترمانه  خدمات 

اتیوپی،  چشم در  بهداشتی  مراکز  و  مجرب  کادر  تعداد  گیر 

حضور   با  زایمان  زایمان،  از  پیش  خدمات  از  استفاده  میزان 

،  درصد  ۶۸ترتیب تنها به    متخصص و خدمات پس از زایمان به

است  درصد   17و    درصد  ۲۸ عوامل    ؛رسیده  وجود  علیرغم 

متعددی که مشارکت پایین در استفاده از خدمات بهداشتی را 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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می میتوجیه  نظر  به  و  کنند،  خدمات  پایین  کیفیت  رسد 

ارائه  به  سوءرفتار  زنان  تمایل  عدم  اصلی  دلایل  از  دهندگان 

در سال    استفاده از خدمات سلامت مادر، نوزاد و کودک باشد. 

، دولت اتیوپی طرح تحول بخش سلامت خود را با هدف  ۲۰1۶

مراقبت با  ترویج  و  محترمانه  و  مراقبت    تأکید های همدلانه  بر 

و بهبود نتایج سلامت مادر و  احترام به مادران باردار    همراه با 

اتیوپی نشان دادهنوزاد ایجاد کرده اس اند که ت و مطالعات در 

بین   باردار  زنان  برای  محترمانه  مراقبت  شیوع  حاضر  حال  در 

عواملی    تأثیرمتغیر است که تحت  درصد    77درصد تا    7۵/1۲

استف زایمان،  زمان  زایمان،  محل  مانند  عواملی  از  مانند  اده 

ح ریزی بارداری، سط، وضعیت برنامههای قبل از زایمانمراقبت

. علیرغم توسعه (۸)  قرار داردتحصیلات و بروز عوارض زایمانی  

به  های زیادی، های مطلوب با چالشاین راهبردها، ارائه مراقبت

پر  ویژه و  شلوغ  مراکز  مادری  در  مراقبت  است.  مواجه  ازدحام 

دوستانه مراقبت  معنای  به  شامل  محترمانه  که  است  ای 

انتخاب   فردی،  استقلال  حفظ  مانند  آگاهانه  رویکردهایی 

درمانیروش و  تشخیصی  است.   های  خصوصی  حریم  حفظ  و 

به  رویکرد  دستر  این  انتخاب،  احساسات،  درک  سی دنبال 

به خدمات مانع  بدون  و  ارزش   عادلانه  و ش و حفظ  زنان  أ ها  ن 

باردار است. تعامل همدلانه، حمایت بدون قضاوت و احترام در 

زنان با  درمان  و  بهداشت  متخصصان  جمله   ،ارتباطات  از 

این  مؤلفه  اینهای  از  اطمینان  برای  است.  زنان  مراقبت  که 

درم که  کیفیتی  با  و  عادلانه  شراقبت  حفظ  و  احترام  ن أ خور 

دریافت می را  باید  است  درمانی  و  بهداشتی  متخصصان  کنند، 

فرهنگ ارائه خدمات دوران بارداری و زایمان و پس از زایمان  

تغییر دهند   نشان می( 9)را  مطالعات  که  .  از   ۲۰دهند  درصد 

ایالات متحده گزارش کرده اند که در طول بارداری و  زنان در 

تجربه کردهمراقبت را  زایمان بدرفتاری  در    . (11,  1۰)  اند های 

از مادران توسعه پیدا های اخیر، مفهوم مراقبت محتدهه رمانه 

دیدگاه  کرده شامل  و  و  است.  چهارچوب ها  متنوعی شده  های 

مراقبت  ای  مطالعه کنونی  وضعیت  ارزیابی  هدف  با  مقطعی 

مرکز   در  بهداشتی  مراقبت  مرکز  یک  در  مادران  از  محترمانه 

باردار  زنان  همه  که  داده  نشان  آن  نتایج  و  شده  انجام  هند 

مرکزمراجعه  این  به  بی  کننده  نوع  یک  در حداقل  را  احترامی 

بهداشتی   مرکز  در  زایمان  از  پس  دوره  یا  تولد  زایمان،  طول 

نتایج   این  مقاله  این  نویسندگان  گفته  به  بودند.  کرده  تجربه 

شمار به  هشداردهنده  علامت  ارائه  رود  می  یک  اهمیت  و 

نشان مراقبت را  سوءاستفاده  بدون  و  محترمانه  زایمانی  های 

یافتهمی اساس  بر  از دهد.  نیمی  تقریباً  حاضر،  مطالعه  های 

ارائه پاسخ که  کردند  گزارش  مراقبتدهندگان  های  دهندگان 

رفتارهای   یا  فیزیکی  نیروی  از  موارد  برخی  در  بهداشتی 

هلتوهین مانند  سیلیآمیز  نیشگون دادن،  هر  زدن،  یا  گرفتن 

استفاده   زایمان  و  معاینه  طول  در  دیگری  تهدیدآمیز  حرکت 

ای دیگر در جنوب غربی اتیوپی نشان  . مطالعه(1۲)بودند  کرده

درصد از زنان مراقبت مادری محترمانه را تجربه    ۲/۸1داد که  

بیکرده از  شکایت  حال  این  با  اما  سوءاستفاده  اند،  و  احترامی 

دارد   ادامه  انجام(1۳)همچنان  مطالعات  اساس  بر  در  .  شده 

کنیا   تانزانیا  ( 1۴)کشورهای  اتیوپی  (1۵)،  نیجریه   ( 1۶)،   و 

احترامی را در زمان  درصد زنان بدرفتاری و بی 9۸تا  ۲۰، (17)

کنند. این رفتارها علاوه بر ایجاد تنش روانی،  زایمان تجربه می

میلی زنان به استفاده از خدمات زایمان در  منجر به رنج و بی

می ماهر  افراد  توسط  زایمان  انجام  و  بهداشتی  و  مراکز  شود 

ایجاد می را در کیفیت مراقبت  همچنین   .( 1۸)  کندمشکلاتی 

نهایت   در  و  است  زنان  حقوق  به  تجاوز  نوعی  به  رفتارها  این 

  . (19)های قابل اجتناب شود  تواند منجر به مرگ و ناتوانیمی

شواهد موجود درباره   یو نقد کل  یبررس  با هدف   مطالعهدر یک  

زا مراقبت  و  د  یمانیاحترام  عم  دگاهیاز  و  نگرش  لکرد  دانش، 

درمان کارکنان    مادران  ی هابرداشت  ،کادر  عملکرد  و  رفتار  از 

زایمان سزارین   بخش  زایمان  روش  انتخاب  دلایل  از  یکی 

از خدمات   زنان  استفاده  بود. همچنین عدم  باردار  زنان  توسط 

احترامی و بدرفتاری با زنان  های بارداری و زایمان به بیمراقبت

ای دیگر یکی از دلایل  . در مطالعه( ۲۰)نسبت داده شده است  

دست از  ارائه اصلی  به  زنان  اعتماد  خدمات  دادن  دهندگان 

بمراقبت جمله  از  ضعیف  برخورد  بهداشتی،  و یهای  احترامی 

شده   گزارش  بیبدرفتاری  این  بازدارنده  که  عاملی  اعتمادی، 

خدمات   دریافت  برای  درمانی  مراکز  به  زنان  مراجعه  برای 

می از (۲1)شود  محسوب  مادران  سلامت  زمینه  در  ایران   .

نسبتاًشاخص پنجم    های  هدف  به  و  است  برخوردار  مطلوبی 
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است   یافته  مادران دست  بر سلامت  مبنی  هزاره  ,  ۲۲)توسعه 

وضعیت  (۲۳ بهبود  برای  و  مقوله  این  اهمیت  به  توجه  با   .

مؤلفه  و  ابعاد  است  لازم  احترام،  با  توأم  مادری  های  مراقبت 

مراقبت تا  شوند  مشخص  مادری  با  کرامت  توأم  مادری  های 

احترام در تمامی سطوح نظام سلامت رعایت گردند. با توجه به 

می نظر  به  زایمان،  و  بارداری  دوران  تأمین  اهمیت  که  رسد 

مؤلفه  اجرای  در  یکپارچگی  مستلزم  محترمانه  های  مراقبت 

  ، جزئی اصلی از مراقبت محترمانه است  به عنوانکرامت مادری  

مراقبت در  تکریم  عدم  و  احترام  بدون  مراقبت  ها،  زیرا 

جامعه   برای  منفی  میراث  و  زنان  برای  زیانباری  پیامدهای 

داشت   و  .  (۲۴)خواهد  مادر  نقش  اهمیت  کنونی،  عصر  در 

ات گسترده آن بر سلامت و رفاه خانواده و جامعه بیش از تأثیر

مادران،   است.  گرفته  قرار  توجه  مورد  عنوانپیش  و   به  اولین 

نهاصلی مراقبان،  مسئولیتترین  گستردهتنها  قبال  های  در  ای 

ها،  گیری ارزش فرزندان خود دارند، بلکه نقش مهمی در شکل

نسل رفتارهای  و  میباورها  ایفا  آینده  اینهای  از  رو،    کنند. 

مادری   کرامت  و حفظ  عنوانتأمین  اساسی    به  اصول  از  یکی 

. توجه (۲۵)حقوق انسانی و اجتماعی، ضرورت پیدا کرده است  

می مراقبتی  فرآیندهای  در  مادران  حقوق  و  کرامت  تواند  به 

آن ه  ب  تأثیر تجربه  بهبود  در  و سزایی  زایمان  بارداری،  از  ها 

ارتقای سلامت   به  نهایت  در  و  باشد  داشته  نوزادان  از  مراقبت 

شود منجر  جامعه  مؤلفه  ؛عمومی  تحلیل  و  های  شناسایی 

یکی   به عنوانهای بهداشتی،  کلیدی کرامت مادری در مراقبت

است.   برخوردار  بالایی  اهمیت  از  بشر،  اساسی حقوق  اصول  از 

کرامت مادری به معنای احترام به حقوق، حفظ حریم شخصی  

و  بارداری  فرآیندهای  در  زنان  برای  آگاهانه  انتخاب  تأمین  و 

نادیده است.  میزایمان  کرامت  این  به  گرفتن  منجر  تواند 

پیامدهای منفی برای سلامت جسمی و روانی مادران و نوزادان 

ناتوانی و  مرگ  به  موارد  برخی  در  حتی  و  قابل  شود  های 

بیانجامد. مطالعات نشان می احترامی و  دهند که بیپیشگیری 

بر ایجاد تنش روانی،   بدرفتاری با زنان در زمان زایمان، علاوه 

ارائه می به  اعتماد  کاهش  به  منجر  خدمات  تواند  دهندگان 

است کاهش  نتیجه  در  و  شود.  بهداشتی  خدمات  این  از  فاده 

این    بنابراین دقیق  تحلیل  و  شناسایی  با  که  است  ضروری 

های بهداشتی  ها، راهکارهایی برای بهبود کیفیت مراقبتمؤلفه 

و ارتقای تجربه مثبت مادران در دوران بارداری و زایمان ارائه 

به شده و ابعاد مختلف کرامت زنان در دوران بارداری و زایمان  

کیفیت    طور بهبود  به  نهایت  در  تا  شود  بررسی  جامع 

با  مراقبت باردار منجر شود.  زنان  از  اجتماعی  بهداشتی و  های 

بهداشتی،   ارائه خدمات  در  انسانی  کرامت  اهمیت  به  به  توجه 

مراقبت  ویژه حوزه  هدف  در  با  مطالعه  این  مادری،  های 

های کلیدی کرامت مادری انجام شده  شناسایی و تحلیل مؤلفه

است. این پژوهش با استفاده از روش مروری و تحلیل مقالات  

ی جامع برای چهارچوبدنبال ارائه    منتشرشده در این زمینه، به

به و  مؤلفه   درک  نظامکارگیری  در  مادری  کرامت  های  های 

 . باشدمی سلامت

 

 روش

،  Robertsای  مرحلهاین مطالعه مروری و مبتنی بر مدل شش

شده در زمینه کرامت مادری به تحلیل و بررسی مقالات منتشر

مقاله است که در    17۴از پرداخته است. جامعه پژوهش شامل  

داخلیپایگاه معتبر  علمی  قبیلهای  از   ،  Magiran  ،SID  ،

IranPaper    وMegapaper  بین ،  PubMedمانند    ،المللیو 

Web of Science  جستجوی موتورهای  و   ،Google 

Scholar  ،Connect Paper  .شدند از  استخراج  ی  ارزیاب  پس 

ورودی معیارهای  اساس  بر  صورت    1۵،  مقالات  به  مقاله 

ها برای تجزیه و تحلیل  هدفمند و بر اساس اشباع نظری داده

داده شدند.  پریزما  انتخاب  پروتکل  با  مطابق  پژوهش  های 

  گردآوری و تحلیل شدند. معیارهای ورود شامل مقالات علمی 

های  محیط  و کیفی مرتبط با کرامت مادری در پژوهشی کمی  ـ  

،  ۲۰۲۴تا    ۲۰17های  درمانی و بهداشتی، منتشرشده بین سال

زبان معتبر به  علمی  کیفیت  دارای  و  انگلیسی  و  فارسی  های 

اهداف   با  کم  ارتباط  با  مقالات  شامل  خروج  معیارهای  بودند. 

غیر مقالات  و  دس  مطالعه  که  مقالاتی  بودند.  به  معتبر  ترسی 

آن کامل  زبانمتن  به  یا  نبود  ممکن  و  ها  فارسی  از  غیر  هایی 

بودند، کنار گذاش اولانگلیسی  فرآیند غربالگری  ،  ته شدند. در 

بین   حذف    ۳۰۰تعداد    ۴۵۰از  چکیده  و  عنوان  نظر  از  مقاله 
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که با توجه به   مقاله باقی ماندند   17۴دند. در غربالگری دوم،  ش

، این تعداد منطقی  واژگان کلیدیهای داده و  گستردگی پایگاه

 ۵۰رسد. در این مرحله، با بررسی عنوان و چکیده،  به نظر می

یفیت پایین  اله به دلیل عدم ارتباط مستقیم با موضوع یا کقم

و   شدند  انتخاب    مقاله  1۲۴حذف  کامل  متن  غربالگری  برای 

نهایت   در  تعداد  این  بین  از  ارزیابی    ۳۰شدند.  از  پس  مقاله 

تعداد  یت  کیف نهایت،  در  و  از   1۵بررسی  استفاده  با  مقالات 

 لیست پریزما به مرحله نهایی تحلیل رسیدند. چک 

نظام انتخاب  و  جستجو  مقالهروند  نمودارمند  در  نشان    1  ها 

 داده شد. 

 

 

 نمودار انتخاب مطالعات برای مرور سیستماتیک بر مبنای پروتکل پریزما   :1نمودار 

 

 

 ملاحظات اخلاقی 

ای شامل  های اخلاقی مطالعه کتابخانهدر پژوهش حاضر جنبه

 . اصالت متون، صداقت و امانتداری رعایت شده است

 

 هاهیافت

مادری  کرامت  با  مرتبط  مطالعات  بر  مروری  مطالعه  این  در 

های کلیدی حفظ و ارتقای کرامت  به تحلیل مؤلفه  انجام شد و

این مطالعات   انجامید.  مراقبتی  و  بهداشتی  مادری در خدمات 

روش قالب  در  شدهکه  انجام  ترکیبی  و  کمی،  کیفی،   های 

ابعاد مختلف کرامت مادری، از جمله احترام  به بررسی  بودند، 

انتخاب  روانبه  مشاوره  عاطفی،  پشتیبانی  مادر،  شناختی،  های 

در  آموزش  فرهنگ  نقش  و  خصوصی  حریم  بهداشتی،  های 

پرداخته و...  زایمان  و  بارداری  دوران  در  مادران  اند.  تجربه 

ارائه جدول  اطلاعات  در  سال    1شده  نویسندگان،  نام  شامل 

مؤلفه  تحقیق،  هدف  مطالعه،  نوع  کلیدی  انتشار،  های 

 باشد. شده میشناسایی
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 های کلیدی آنمروری بر مطالعات مرتبط با کرامت مادری و مؤلفه   :1جدول 

 های کلیدی )نتایج(مؤلفه هدف تحقیق  نوع مطالعه سال انتشار نام نویسنده 

Gurung  و

 ( ۲۶)همکاران 

۲۰۲1 

 نپال 

 کمی ـ مقطعی 

 خانم باردار  ۴۲9۶

شده از مراقبت  ـ تحلیل تجربه گزارش

برای زنان پس از زایمان در  

 بیمارستان. 

های مراقبت از نوزادان در  ـ شیوه

 بیمارستان در زمان تولد 

ـ عدم گزارش از مورد سوءاستفاده  

فیزیکی، جنسی یا کلامی قرارگرفتن  

 در حین زایمان یا پس از آن. 

 ـ عدم رضایت از حریم خصوصی. 

شدن نیازهای مذهبی و  ـ عدم برآورده

 زنان. فرهنگی

ـ عدم اجرای کامل تماس پوست به  

پوست مادر و نوزاد مخصوصاً بعد از  

 زایمان سزارین. 

Avan BI  و

 ( ۲7)همکاران 

۲۰۲۲ 

 پاکستان 

 کمی ـ کیفی 

 زن بادرار  ۳۰۸

تحلیل نقش حمایت روانی در ارتقای  

 کرامت مادری 

حمایت عاطفی، مشاوره  

شناختی، کاهش استرس،  روان

 مشارکت مادر. 

Dhakal P  و

 ( ۲۸)همکاران 

۲۰۲۲ 

 آمریکا 

 کمی ـ مقطعی 

 زن باردار  ۲۳۰

های بهداشتی بر  آموزش تأثیربررسی 

 حفظ کرامت مادری در دوران بارداری 

آموزش بهداشت، خودمراقبتی، احترام  

 به حقوق مادر. 

Afulani  و

 ( ۲9)همکاران 

۲۰17 

 کنیا

کمی ـ توصیفی و  

 اعتبارسنجی 

 زن باردار  ۴۰۰

توسعه و اعتبارسنجی ابزاری برای  

گیری مراقبت زایمانی مبتنی بر  اندازه

 فرد

(Person-Centered Maternity 

Care ) 

ـ تجربه مراقبت زایمانی بهتر در زنان  

 باردار شهری نسبت به روستایی زنان. 

ـ احساس رضایت بیشتر زنان در  

مناطق شهری نسبت به مناطق  

 روستایی. 

ـ زنان با تحصیلات بالاتر، تجربه  

 مثبت بیشتر.

ـ وضعیت اقتصادی بالاتر، دسترسی  

به خدمات بهداشتی بهتر و کیفیت  

 مراقبت و رضایت بیشتر.

ـ عدم احترام به حریم خصوصی و  

دهندگان  عدم ارتباط مؤثر با ارائه

 خدمات بهداشتی.

دهندگان  ـ آموزش ناکافی ارائه

مراقبت در خصوص ارتباط و احترام  

 به حقوق زنان باردار.

Devi, 

Samurailatp  
 و همکاران

(۳۰ )  

۲۰۲۴ 

 هند

 کمی ـ مقطعی 

 زن باردار  ۵۵۶

بررسی میزان مراقبت محترمانه موقع  

 کننده زایمان زنان باردار مراجعه

نیاز به احترام فرهنگی، حق انتخاب،  

حقوق مادر در تصمیمات درمانی و  

 زایمانی. 

Peahl AF, 

Smith RD, 

Moniz MH 
(۳1 )  

۲۰۲۰ 

 آمریکا 

 کمی ـ کیفی 

 زن باردار  1۰۰

های حمایتی در حفظ  ارزیابی برنامه

 کرامت مادری 

های  حمایت اجتماعی، برنامه

 های مادر. آموزشی، احترام به انتخاب
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 های کلیدی )نتایج(مؤلفه هدف تحقیق  نوع مطالعه سال انتشار نام نویسنده 

رسول رییسی  

و همکاران  

(۳۲ ) 

۲۰۲۳ 

 ایران 

کمی ـ مقطعی  

(Cross-

Sectional) 

 زن باردار  ۳۸۴

ارزیابی احترام به کرامت انسانی مادر و  

 نوزاد 

تجربه مادران، نقش ماماها در کرامت  

 مادری و زایمان. 

Sally 

Henton 
و همکاران  

(۳۳ ) 

۲۰۲۳ 

 انگلستان 

ترکیبی کیفی ـ 

 کمی همزمان 

 زن باردار  1۵1

حمایت اجتماعی با کمک   تأثیربررسی 

های اجتماعی آنلاین در ارتقای  شبکه

 کرامت مادری 

های  پشتیبانی خانواده، شبکه

اجتماعی، اعتماد به خدمات  

 بهداشتی.

مرادی و  

 ( ۲۵)همکاران 

۲۰۲۰ 

 ایران 

 کیفی

 ماما  ۲۴

های  احترام به ارزش تأثیرتحلیل 

 فردی بر کرامت مادری 

های فردی،  احترام به انتخاب

 های مراقبتی.سیاست

Lusambili 

AM   و

 ( ۳۴)همکاران 

۲۰۲۳ 

 کنیا

 کیفی

کادر   ۲۴

بهداشتی و  

 درمانی 

بررسی نقش دسترسی به اطلاعات  

 صحیح در ارتقای کرامت مادری 

دسترسی به اطلاعات پزشکی،  

حمایت از حقوق مادر، انتخاب  

 آگاهانه.

Crossley M  
(۳۵ ) 

۲۰۲۰ 

 آمریکا 

 کمی ـ توصیفی

 زن باردار  ۲۳۰

های بهداشتی در  بررسی نقش آموزش

 ارتقای کرامت مادری 

آموزش بهداشت، مشارکت مادر،  

 شناختی.حمایت اجتماعی و روان

Ekpenyong 

MS, 

Bond C, 

Matheson D  
(۳۶ )  

۲۰19 

 نیجریه 

 کمی ـ توصیفی

 زن باردار  ۳۳۰

مشارکت مادران در   تأثیربررسی 

 های درمانی گیریتصمیم 

مشارکت در تصمیمات، حقوق بیمار،  

 اعتماد در فرآیند درمان. 

Amanuel 

Adugna 
(1۳ ) 

۲۰۲۲ 

 اتیوپی 

 مقطعی

 زن باردار  ۳۴۸

احترام به فرهنگی در   تأثیرتحلیل 

 ارتقای کرامت مادری 

فرهنگ و مذهب، احترام به عقاید  

 مادر، حق انتخاب.

تجور و  

 ( ۳7)همکاران 

۲۰۲۵ 

 ایران 

تجربی قبل و  نیمه

 بعد از مداخله 

 زن بارار  ۳۵7

های آموزشی در بهبود  ارزیابی برنامه

 کرامت مادری 

های آموزشی، مشارکت  برنامه

 اجتماعی، اعتماد به خدمات پزشکی. 

Bilal Iqbal 

Avan  و

 ( ۳۸)همکاران 

۲۰۲۳ 

 پاکستان 

 کمی ـ کیفی 

 زن باردار  ۳1۳

سلامت روانی بر کرامت   تأثیربررسی 

 مادری در دوران بارداری 

سلامت روانی، مدیریت استرس،  

 پشتیبانی از مادر.

 

 

 

 

طبقه و  کدگذاری  در  اولیه  نظرات  اِعمال  از  بندی  پس 

های اصلی و همچنین اِعمال تغییرات ناشی  ها و مؤلفهزیرمؤلفه 

زیرمؤلفه کدها،  کدگذاری،  پایایی  فرآیند  مؤلفهاز  و  های  ها 

 نهایی شد.  ۲اصلی کرامت مادری به صورت جدول 
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 های اصلی کرامت مادری ها و مؤلفه کدها و زیرمؤلفه : 2جدول 

 کدها  مؤلفه فرعی  مؤلفه اصلی 

گذاری مادر  ارزش

 باردار 

 احترام به شخصیت مادر باردار 

، ارزش به نیازهای  (۳9)های فردی و فرهنگی  رفتار محترمانه و انسانی، شناخت تفاوت

، پذیرش نظرات و  (۳1)، ایجاد اعتماد به نفس در مادر  (۴۰)روحی و جسمی 

 . (۴1)، احترام به حقوق و تصمیمات مادر  (۳۴)های مادر نگرانی

 ایجاد امنیت و آرامش 

، کاهش استرس  (۲۵)، ایجاد فضای امن و حمایتی (۴۲)تضمین حفظ حریم خصوصی 

، ارائه خدمات بهداشتی و درمانی در محیطی که  (۴1)بخشی  از طریق ارتباط و آرامش

 .(۴۳)رساند احترام و توجه به مادر را به شما می

 توجه به مادر 

، جلب اعتماد و  (۲۸)شده  بررسی و ارزیابی مستمر رضایت مادر از خدمات ارائه

های مادر و اقدام برای رفع ، توجه به نیازها و نگرانی(۳۴)اطمینان مادر در مراقبت 

 .(۳۵)ریزی مراقبت برای افزایش رضایت وی ها، مشارکت مادر در برنامهآن

 مشارکت در تدوین برنامه مراقبتی

،  (۳۶)گیری آگاهانه و طرح برنامه مراقبت سازی اطلاعات لازم برای تصمیمفراهم

، حمایت از مادر در اجرای تصمیمات  (۴۴)جلوگیری از تحمیل تصمیمات و راهکارها 

 . (۴۲)توسط خود او 

 بخشی به مادر آگاهی

ارائه اطلاعات جامع و درست در مورد مراحل بارداری و زایمان، زایمان به زبان ساده و 

، درمان به (۴۴)های مراقبتی و درمانی ، آموزش مادر در مورد گزینه(۴1)قابل فهم  

 . (۳۶)پرسش و رفع ابهامات مادر در هر مرحله از بارداری و زایمان 

توانمندسازی مادر در مدیریت  

 بارداری 

، ارائه منابع آموزشی )کتبی، تصویری، آنلاین(  (۳۵)های خودمراقبتی آموزش مهارت

، حمایت از مادر در  (۴۰)سازی و مدیریت استرس  های آرام، با استفاده از تکنیک(۴۰)

،  (۴۵) ای های حمایتی و مشاوران حرفه، ایجاد ارتباط با گروه(۲۸)مواجهه با مشکلات 

 . (۴۳)های مربوط به سلامت خود و نوزاد  گیریتقویت قدرت مادر در تصمیم

حمایت از حق انتخاب مادر و  

حفظ استقلال مادر در روندهای  

 مراقبتی

های  احترام به حق انتخاب در تمام مراحل بارداری و زایمان، حمایت از انتخاب

،  (۲7)های زایمان  ، احترام به تصمیمات مادر در روش(۴۰)فرهنگی و شخصی مادر 

، ( ۳۶)ها گیری، احترام به استقلال مادر در تصمیم(۴۰)های مربوط  تغذیه و مراقبت

کردن امکان انتخاب و  ، فراهم(۳9)پذیری و خودمراقبتی مشارکت به مسئولیت

های مختلف بارداری و زایمان، فضایی برای مادر تا بتواند  گیری مادر در زمینهتصمیم 

های  ، عدم تحمیل روش(۳۵, ۲۶)طور مستقل از خود مراقبت نماید به زایمان  به 

 .(1۳)درمانی یا مراقبتی به مادر 

ها و انتخابات  توجه به خواسته

 مادر 

سازی بهداشتی بر اساس  ، خدمات شخصی(۴۶)انتخاب مادر در تمام مراحل مراقبت  

های مراقبت، مثل  ، توجه به انتخاب مادر در روش(۳1)های مادر نیازها و خواسته

های فرهنگی و مذهبی مادر و  ، احترام به اولویت(۳۶) تغذیه، لباس، روش زایمان 

 . (۴1)انتخاب آگاهانه  

تعاملات و  

 ارتباطات 

 ارتباط مؤثر 

ها و دادن فعال به نگرانی، گوش(۳۴)ایجاد فضای باز و صمیمی برای ارتباط با مادر 

  ، استفاده از زبان ساده و قابل فهم در توضیح فرآیندها، پاسخگویی ( ۴۴) های مادر  درخواست 

 . (۳1) گیری ، مشارکت مادر در تصمیم(۳۵)به سؤالات به طور دقیق و شفاف 

 سازی مراحل و فرآیندها شفاف

، ارائه توضیحات  (۲7)های پس از آن توضیح کامل و مراحل طبیعی زایمان و مراقبت

رسانی به موقع درباره تغییرات در  ، اطلاع(۳1) مرحله به مرحله و قابل فهم برای مادر 

، استفاده از زبان ساده و غیر تخصصی برای توضیح موضوعات  (۳۵)  برنامه مراقبت

 . (۴۲) پیچیده
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 کدها  مؤلفه فرعی  مؤلفه اصلی 

 همدلی 

های  دادن همدلی برای احساسات و نگرانی، نشان(۴۳) احساس عاطفی مثبت با مادر 

های سخت( از مادر  مادر، حمایت عاطفی و روانی در مواقع بحرانی )مانند زایمان

 . (۳1) ، همدلی و حمایت مستمر در طول بارداری و پس از زایمان (۴۰)

حمایت از مادر  

 باردار 

 پشتیبانی عاطفی و روانی 

های  شناختی در دوران بارداری، مدیریت استرس از طریق روشهای روانارائه مشاوره

، حمایت از مادران  (۴۰) های حمایتی برای مادران باردار ، ایجاد گروه(۳۶)درمانی  روان

، ( ۳۶)های روانی  های مزمن یا بیماریبا نیازهای ویژه، مانند مادران باردار با بیماری

 .(۴۶)دادن جنین یا مشکلات مشابه  حمایت در مواقعی از دست

 حمایت جسمی و پزشکی 

، انجام معاینات منظم و دقیق  (۴۴)روز  ارائه خدمات پزشکی و مراقبتی با کیفیت و به

های لازم، مدیریت درد و برای حفظ سلامت مادر، دسترسی به تجهیزات و مراقبت

 .(۴۲) های دوران بارداری و زایمان، ارائه خدمات پزشکی در محیط امن و آرام ناراحتی

ارتقای سلامت جسمی و روانی  

 مادر 

ای و  های تغذیه، ارائه توصیه(۲۵)های ورزشی مناسب برای دوران بارداری برنامه

درمانی،  ، حمایت از سلامت روان مادر از طریق مشاوره و روان(۴۳)سبک زندگی سالم  

 . (۳۶)های طبیعی و غیر دارویی برای درمان مشکلات جسمی و روانی  استفاده از روش

حمایت از جنین/  

 نوزاد 

 مراقبت از سلامت نوزاد 

های لازم برای تشخیص ، انجام معاینات و آزمایش(۴۴)حمایت از حق حیات جنین 

، حمایت از  (۴۳)، درمان و واکسیناسیون به موقع و کامل نوزاد  (۴۰) د های نوزابیماری

، ایجاد محیط بهداشتی و ایمن برای (۴۵)های لازم تغذیه با شیر مادر و ارائه مشاوره

، حمایت از والدین در مراقبت از نوزادان نارس یا با  (۴۰)نوزاد در بیمارستان و خانه  

 .(۳۶)مشکلات پزشکی 

 حمایت از پیوند عاطفی مادر نوزاد 

اتاقی و شیردهی پس از زایمان، ایجاد  ، هم(۳۶)تماس با پوست به پوست پس از تولد 

، حمایت از  (۲۸)محیط آرام و حمایتی برای حفظ رابطه عاطفی اولیه مادر و نوزاد  

های  ، ارائه مشاوره(۳9)حضور مستمر مادر در کنار نوزاد در بیمارستان و خانه 

 .(۳۴)شناختی برای تقویت پیوند عاطفی مادر و نوزاد روان

ایجاد محیطی ایمن و حمایتی  

 برای نوزاد 

، ایمنی نوزاد در تمام مراحل (۴۴)حفظ بهداشت محیط نوزاد در بیمارستان و خانه 

، ارائه خدمات حمایتی برای  (۳۵)، توجه به نیازهای روانی و عاطفی نوزاد  (۳۵)مراقبت  

 . (۴۶)مادران نوزادان نارس یا با مشکلات پزشکی 

آموزش و  

 توانمندسازی 

 آموزش به مادر 

، ارائه منابع  (۴۳)های مراقبت از نوزاد )تغذیه، بهداشت، خواب( آموزش مهارت

های  ها و کلاس، حضور در کارگاه(۴۰)آموزشی )کتبی، ویدیویی، آنلاین( برای مادران 

، ارائه مشاوره  (۴1)های روزمره نوزاد های مربوط به مراقبتآموزشی، ارائه آموزش

 .(۴۲)تلفنی و آنلاین پاسخگویی به سؤالات مادر 

توانمندسازی مادر در مدیریت  

 مشکلات 

های  ، ارائه راهنمایی(۴۰)ای نوزاد  های مدیریت مشکلات رفتاری و تغذیهآموزش روش

، ( ۳۶)، استفاده از منابع آموزشی و حمایتی (۴۴)کاربردی برای حل مسائل روزمره 

های نوزاد(، ارتباط با  ها یا ناتوانیتر )مانند بیماریحمایت از مادر در مشکلات پیچیده

 .(۳۴)ای  های حمایتی و مشاوران حرفهگروه

های حمایتی مستمر  ارائه آموزش

 پس از زایمان 

،  (۲۵)شناختی و جسمانی  های پشتیبانی پس از زایمان شامل مشاوره روانبرنامه

های حمایتی ، ایجاد گروه(۲۸)وضعیت سلامت مادر و نوزاد در ماه اول پس از زایمان 

، ارائه خدمات مشاوره تلفنی و آنلاین برای رفع (۴1)کرده زایمانبرای مادران تازه

، حمایت از مادر در مدیریت تغییرات. جسمی و روانی (۳1)مشکلات و سؤالات مادر  

 . (۳۶)پس از زایمان  
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 بحث

های کلیدی کرامت هدف این مطالعه شناسایی و تحلیل مؤلفه

باردار مادران  از  مراقبت  در  مؤلفهمی  مادری  این  بر  باشد.  ها 

و ارزش  خودمختاری  به  احترام  مادر،  شخصیت  به  گذاری 

آمیز و ارتقای توانمندسازی او، ایجاد محیطی حمایتی و احترام 

دارند. نتایج این    تأکید تجربه مادر در فرآیند بارداری و زایمان  

طورمطالعه   مؤلفه   به  که  داد  نشان  کرامت شفاف  اصلی  های 

و   مشارکت  مادران،  شخصیت  و  حقوق  به  احترام  مادر 

خودمختاری مادران، تعاملات و ارتباطات مؤثر، حمایت از مادر  

 ت از نوزاد و پیوند عاطفی هستند. باردار و حمای

  ذاریگ مراقبت محترمانه و احترام   باردار:  گذاری مادر ارزش .  1

، حداقل  مادر باردار در دوران بارداری و حین و بعد از زایمان به

استانداردی است که باید در حال حاضر برای همه زنان و در  

تنها یک  نه  گذاری برای مادر باردار،ارزش   جا فراهم شود.  همه

ان و نوزادان را در و طبیعی است، بلکه نتایج مادرحق انسانی  

کشورها بهبود  تمامی  و  داده  غیر می  ارتقا  مراقبت    بخشد. 

تواند  گذاری به شخصیت مادر باردار میو عدم ارزش   محترمانه

های جسمی و روانی برای مادر و نوزاد منجر شده و به آسیب 

نوزاد   و  مادر  پیوند  در   تأثیربر  احترام  و  بگذارد. کرامت  منفی 

زایمانمراقبت و  بارداری  گونه  ،های  ارزش به  و  کرامت  که  ای 

، حریم خصوصی و رازداری زنان حفظ شود، توسط مادر باردار

Stanton  ( و همکاران    Morton،  (۴۲)  ( م.  ۲۰۲۳و همکاران 

)  Yalley،  ( ۴۰)(  م.  ۲۰19) همکاران  ،  (۴۳)  (م.  ۲۰۲۴و 

Lusambili  ( همکاران  همکاران   Hall،  (۳۴)  (م.  ۲۰۲۳و  و 

)  Avan  ،(م.  ۲۰1۸) و   Dhakal،  (۲7)  (م.  ۲۰۲۲و همکاران 

بیان    گزارش شده است. این مقالات  (۲۸)  (م.  ۲۰۲۲همکاران )

گذاری در دوران بارداری و کنند که مراقبت همراه با ارزشمی

نمی  زایمان، بدرفتاری محدود  به حذف  شامل  تنها  بلکه  شود، 

مراقبتی  آسیب  هاییارائه  که  بدرفتاریاست  و  به  نزدن  نکردن 

مادر باردار را تضمین کرده و انتخاب آگاهانه و حمایت مداوم  

 سازد. مان را برای زنان فراهم میدر هنگام زای

یافته تبیین  مطالعدر  مطالعات  های  با  همسویی  و  فوق  ه 

ارزش می  شدهانجام که  نمود  برداشت  چنین  و  توان  گذاری 

های ارتباطی  گذاری به مادر باردار همراه با بهبود مهارتاحترام 

دادن به مادر باردار در کاهش  های باز و حق انتخابمانند بحث

ند مؤثر  توامی  صدمات دوران بارداری و زایمان و بعد از زایمان

حریباشد تدابیر حفظ  اتاق .  مانند  و  م خصوصی،  جداگانه  های 

مراحل حین  همراهان  طورزایمان،    داشتن  مو  به  ارد مؤثری 

منجر به    دهد که در نهایت می  مراقبت غیر محترمانه را کاهش 

از زنان  زایمان    بهبود درک  خواهد  مراقبت محترمانه در طول 

غیر مراقبت  بین  ارتباط  به  مقالات  و    شد. همچنین  محترمانه 

نوزاد نتایج نامطل  ندادن به مادر باردار باارزش  وب برای مادر و 

  توان چنین برداشت نمود که رفتارهای غیر می  . انداشاره کرده

می ازمحترمانه  را  باردار  زنان  دریافت    تواند  برای  مراجعه 

  منصرف،  های بهداشتی حتی زمانی که به آن نیاز دارندمراقبت

 نماید. می

مادر.  2 خودمختاری  و  و  :  مشارکت  مادر  استقلال  حفظ 

احترام به حق انتخاب او در تمام مراحل بارداری و زایمان یکی 

مؤلفه  کلیاز  مراقبتهای  در  انساندی  در های  که  است  محور 

های فرهنگی و شخصی مادر و عدم  حمایت از انتخاب مطالعات  

افزایش  تحمیل روش نقش مهمی در  یا مراقبتی،  های درمانی 

دهند  نشان می  تحقیقات  . کاهش اضطراب مادران دارد رضایت و  

های مراقبتی مشارکت  گیری که مادرانی که در فرآیند تصمیم

و  دارند  زایمان خود  تجربه  از  بیشتری  رضایت  احساس  دارند، 

می تجربه  را  بهتری  سلامتی  فعال  پیامدهای  مشارکت  کنند. 

های مرتبط با  گیری مادران باردار در فرآیند مراقبتی و تصمیم

بارداری و زایمان خود، یکی از اصول اساسی در ارتقای کرامت  

رود.  می  مادری و بهبود پیامدهای سلامت مادر و نوزاد به شمار 

و   پزشکی  تصمیمات  در  مادر  خودمختاری  و  انتخاب  حق 

محور در های انسانمراقبتی به عنوان یکی از ابعاد کلیدی مدل

بنظام میهای  گرفته  نظر  در  اصول شود.  هداشتی  از  یکی 

مراقبت در  در  اساسی  مادر  مشارکت  بارداری،  دوران  های 

خودط مراقبتی  برنامه  اجرای  و  مطالعات    راحی  است. 

Ekpenyong  ( همکاران   Namusonge،  (۳۶)(  م.  ۲۰19و 

 Jolly،  (۴۴)(  م.  ۲۰19و همکاران )  Dowd،  (۴1)(  م.  ۲۰۲1)

همکاران )  Crossley،  (۴۵)  ( م.  ۲۰19)  و  همکاران   ۲۰۲۰و 

و    Dhakal،  (۴۰)(  م.  ۲۰19)   و همکاران  Morton،  ( ۳۵)(  م.

،  ( ۴۶)(  م.  ۲۰1۸و همکاران )  Hall،  (۲۸)(  م.  ۲۰۲۰همکاران )
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Stanton  ( همکاران  همکاران   Khan،  (۴۲)(  م.   ۲۰۲۲و  و 

)  Peahl  ، (۳9)(  م.  ۲۰۲۲) همکاران  و    (۳1)(  م.  ۲۰۲۰و 

Yalley  ( همکاران  که    ( ۴۳)(  م.  ۲۰۲۴و  دادند  نشان 

سازی اطلاعات دقیق و علمی برای مادر، موجب افزایش  فراهم

و شده  آگاهانه  تصمیمات  اتخاذ  در  او  تحمیل   توانمندی  عدم 

فراهم و  درمانی  راهکارهای  و  اجرای تصمیمات  امکان  کردن 

مدی و رضایت  تصمیمات توسط خود مادر، به ارتقای خودکارآ

های  شود. با توجه به یافتهوی منجر می  او از خدمات مراقبتی

بخشی به مادر  توان چنین استنباط نمود که آگاهیمی  مطالعه

بارداری،   درباره مراحل  شفاف  و  اطلاعات جامع  ارائه  از طریق 

مراقگزینه  نوع  های  و  زایمان  و  بارداری  دوران  های  روشبت 

از ارکان م هم خودمختاری در فرآیند مراقبتی  زایمان و تغذیه 

شمار شخصی (۴7)  روندمی  به  همچنین  خدمات  .  سازی 

های مادران باردار، یکی از  بهداشتی بر اساس نیازها و خواسته

مراقبت از  رضایت  افزایش  در  مؤثر  دوران راهکارهای  های 

هایی مانند روش  بارداری است. توجه به انتخاب مادر در زمینه 

مراقبت و  لباس  تغذیه،  میزایمان،  زایمان،  از  پس  تواند  های 

موجب افزایش اعتماد به نفس مادر در مدیریت سلامت خود و  

شود مطالعه  .(۴۸)  نوزاد  این  نتایج  به  توجه  گفت می  با  توان 

مشارکت فعال مادر در تدوین برنامه مراقبتی، افزایش آگاهی و  

در   استقلال  از  حمایت  بارداری،  مدیریت  در  او  توانمندسازی 

خواسته تصمیم به  توجه  و  مؤلفهگیری  از  او،  کلیدی  های  های 

مراقبت کیفیت  ارتقای  و  مادری  کرامت  حفظ  دوراندر    های 

باید  و نظام  شوندبارداری و زایمان محسوب می بهداشتی  های 

انسان بر  مبتنی  رویکردی  اتخاذ  مشارکتبا  و  جویی، محوری 

بستر لازم را برای افزایش خودمختاری و رضایت مادران فراهم  

 . (۴9)آورند 

نشان داد با تقویت    هامطالعه حاضر همسو با نتایج سایر بررسی

خودمختاری و بهبود مشارکت مادران باردار در امور درمانی و  

توان در بهبود تجربه مادری و نتایج بارداری می  مراقبتی خود

  گیری به دست آورد و بر توانمندسازی زنان باردارنتایج چشم

مهارت  کسب  آموزش  طریق  بایداز  خودمختاری    تأکید   های 

 .(۵۰)شود 

ارتباطات:  3 و  تعاملات  محترمانه   چهارچوبدر  .  مراقبت 

کرامت  و  حقوق  به  احترام  برای  فضایی  ایجاد  اهمیت  مادران، 

بهبود  است.  برجسته  بسیار  مراقبتی  فرآیند  در  مادران 

بحثمهارت شامل  ارتباطی،  در  های  آگاهی،  حق  و  باز  های 

 باشند. می  های زایمانی مؤثرکاهش خشونت

)  Lusambiliمطالعه   ارتباط م.  ۲۰۲۳و همکاران  اهمیت  بر   )

های مراقبتی و  باردار در تدوین برنامه  و مشارکت مادران  مؤثر

  .( ۳۴)است    کرده   تأکید ها در مدیریت بارداری  آن توانمندسازی  

( ارتباط  م.  ۲۰۲1و همکاران )  Namusongeبر اساس مطالعه  

بر    میان مادر باردار و تیم پزشکی ویمؤثر و شفاف و صمیمی  

تواند به افزایش  یمثبت دارد و م  تأثیرکیفیت و سلامت مادران  

نفس به  نتیجه  اعتماد  در  و  یک    ،مادر  زایمان  داشتن  تجربه 

شود    موفق منجر  آن  از  پس  مراقبت  مطالعه  (۴1)و  نتایج   .

Ekpenyong  ( مشارکت  م.  ۲۰19و همکاران  که  داد  نشان   )

گیری مراقبتی به کاهش اضطراب و مادر در فرآیندهای تصمیم

میاسترس  کمک  زایمان  و  بارداری  از  ناشی  این  های  و  کند 

مادران   روانی  وضعیت  بهبود  موجب  آگاهی  و  کنترل  احساس 

اطلاعات    .( ۳۶)شود  می که  طورهنگامی  و   به  زبان    واضح  با 

شود منتقل  باردار  مادران  به  نهساده  آن،  اضطراب  ها  تنها 

گیری بلکه احساس مشارکت در فرآیند تصمیم  ،یابدکاهش می

می تقویت  همکاران (۳1,  ۲7)شود  نیز  و  مرادی  عقیده  به   .

دادن  ای باز و صمیمی برای ارتباط، گوش( ایجاد فض م.  ۲۰۲۰)

های مادر، استفاده از زبان ساده  ها و درخواستفعال به نگرانی

و قابل فهم در توضیح فرآیندها، پاسخگویی دقیق و شفاف به  

مشارکت  و  تصمیم سؤالات  در  مادر  جمله گیریدادن  از  ها، 

.  (۲۵)توانند به این هدف کمک کنند  اقداماتی هستند که می

( ایجاد محیطی که در م.  ۲۰19و همکاران )  Dowdیده  قبه ع 

نگرانی بیان  برای  امنیت کند،  و  راحتی  احساس  مادر  و  آن  ها 

تواند با رفتارهای  احساسات خود بسیار مهم است. این فضا می

محترمانه و حمایتگرانه از سوی کادر پزشکی و خانواده فراهم  

گوش (۴۴)شود   فعا.  با  دادن  و  قضاوت  بدون  مادر،  به  ل 

درکنشان و  ارزشمندی  احساس  او  به  همدلی،  شدن  دادن 

میمی امر  این  کاهش  دهد.  را  مادر  اضطراب  و  استرس  تواند 
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دهد  افزایش  پزشکی  تیم  به  را  او  اعتماد  و  به  .  داده  توجه  با 

توان چنین برداشت نمود که توانمندسازی مادران می  مطالعات

تنها به  دهد که نهها این امکان را میدر مدیریت بارداری به آن

بلکه  باشند،  داشته  به سلامت خود دسترسی  مربوط  اطلاعات 

های درمانی  بتوانند در اتخاذ تصمیمات مؤثر در خصوص روش 

فعال نقش  نیز  مراقبتی  توانمندسازی و  این  کنند.  ایفا  تری 

شود که مادران از لحاظ روانی آمادگی بیشتری برای  باعث می

چالش با  احساس  مواجهه  و  کنند  پیدا  زایمان  و  بارداری  های 

دارند خود  وضعیت  بر  بیشتری  کنترل  که  و  ،  کنند  تعاملات 

تجربه  بهبود  در  حیاتی  نقش  باردار  مادران  با  مؤثر  ارتباطات 

آن  زایمان  و  دارد  بارداری  بارداری، (۵1)ها  مراحل  توضیح   .

های پس از آن با زبانی ساده و قابل فهم، به  زایمان و مراقبت

را طی مادر کمک می این مراحل  بیشتری  اطمینان  با  تا  کند 

دادن  تری بگیرد. پاسخکند و در صورت نیاز تصمیمات آگاهانه

اطمینان  او  به  شفاف،  و  دقیق  صورت  به  مادر  سؤالات  به 

و می خود  وضعیت  درک  برای  را  لازم  اطلاعات  که  دهد 

دارد. درگیرگیری تصمیم اختیار  در  مرتبط  مادر در  های  کردن 

های مرتبط با بارداری و زایمان، احساس کنترل و گیری تصمیم

می تقویت  او  در  را  میمشارکت  و  کاهش  کند  به  تواند 

کند.  کمک  ترس  و  اضطراب  مانند  منفی  اجرای   احساسات  با 

توان تجربه بارداری و زایمان را برای مادران  این راهکارها، می

 ها کمک کرد. بهبود بخشید و به سلامت روانی و جسمی آن

مطالعات نتایج   سایر  با  همسو  فوق  که    مطالعه  داد  نشان 

بخشی به  و آگاهی  ادر در تدوین برنامه مراقبتی خودمشارکت م

در  بالایی  اهمیت  از  خود  شرایط  خصوص  در  بین    مادر 

است.ه مؤلف برخوردار  مادری  کرامت  مطالعه  های  توسط در  ای 

و همکاران در سال   مؤلفه   ۲۰۲۳مریدی  بررسی  های  با هدف 

های مادری، به تحلیل تجارب مادران باردار در رابطه با  مراقبت

های بهداشتی زایمان و اهمیت رعایت حقوق و نیازهای  مراقبت

است شده  پرداخته  زایمان  هنگام  در  این    ،زنان  نتایج  داشت. 

های کرامت مادری در مطالعه حاضر همخوانی تحقیق با مؤلفه 

دارد. هر دو بر اهمیت احترام به حقوق زنان در فرآیند زایمان 

بی و  منفی  تجارب  کاهش  حساس  و  زمان  این  در  احترامی 

دارد که تجارب   تأکیدکنند. این مطالعه بر این نکته  می  تأکید

مستقیمی   تأثیرتواند  مثبت یا منفی مادران در زمان زایمان می

آن عاطفی  و  روانی  باشد  بر سلامت  داشته  و  (۲۶)ها  مریدی   .

مؤثر و حمایت عاطفی کادر    تأکید همکاران   ارتباط  کردند که 

می درمانی  و  کاهش  پزشکی  و  زایمان  تجربه  بهبود  به  تواند 

ها با نتایج  (. این یافته۲۶)  ها کمک کنداسترس و اضطراب آن 

دست مادری  به  کرامت  خصوص  در  مطالعه  این  در  آمده 

احساسات   و  حقوق  به  احترام  اهمیت  بر  که  دارد  همخوانی 

مطالعه    به  ،کندمی  تأکیدمادران   که ویژه،  داد  نشان  حاضر 

تواند به مادران کمک  وجود یک محیط دوستانه و پذیرنده می

کند تا در طول زایمان احساس راحتی و امنیت کنند. در این  

فرآیند زایمان پرداخته   مطالعه همچنین به نقش ارتباطات در

در مطالعه مریدی نتایج نشان داد که مادران اظهار   شده است.

های  داشتند وقتی اطلاعات کافی درباره مراحل زایمان و گزینه

آن  به  میموجود  ارائه  بر ها  بیشتری  کنترل  احساس   شود، 

 (. ۲۶فرآیند زایمان خود دارند )

باردار.  4 مادر  از  از  :  حمایت  پزشکی  و  جسمی  حمایت 

آن تضمین سلامت  در  اساسی  نقش  باردار  جنین ها  مادران  و 

  ( م.  ۲۰۲1و همکاران )  Namusongeدارد. با توجه به مطالعه  

ارائه خدمات    (۳۵)  (م.  ۲۰۲۰و همکاران )  Crossleyو    (۴1)

به و  کیفیت  با  دقیق،  پزشکی  و  منظم  معاینات  انجام  روز، 

های دوران احتیدسترسی به تجهیزات لازم، مدیریت درد و نار

زایمان و  از   بارداری  آرام  و  امن  محیطی  در  خدمات  ارائه  و 

 جمله اقدامات ضروری در این زمینه هستند.

امکان   مادران  به  باردار  مادران  برای  آرام  و  امن  فضای  ایجاد 

و  می کرده  آرامش  احساس  روانی  و  جسمی  لحاظ  از  تا  دهد 

تحقیقات   دهند.  قرار  جنین  و سلامت  رشد  بر  را  خود  تمرکز 

های بدون استرس و با حمایت کافی،  دهند که محیطنشان می

و  می کرده  مادران کمک  استرس  و  اضطراب  کاهش  به  توانند 

. با توجه (۴۴,  ۴۲)اثرات مثبتی بر سلامت جنین داشته باشند  

مؤلفه  و  مقالات  نتایج  دستبه  به  خصوص های  این  در   آمده 

احساس می بتوانند  آن  در  مادران  که  فضایی  ارائه  گفت  توان 

در   مؤثری  نقش  کنند،  بیان  را  خود  نیازهای  و  کنند  امنیت 

آن آمادگی  و  نفس  به  اعتماد  بعدی تقویت  مراحل  برای  ها 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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یافته با  نتایج  این  دارد.  زایمان  و  و   Gurungهای  بارداری 

سال   در  دارد  ۲۰۲۲همکاران  آن   ،مشابهت  مطالعه  در  ها  زیرا 

شده که حمایت عاطفی و ارائه خدمات بهداشتی در    أکید هم ت 

می کمک  زایمان  تجربه  بهبود  به  ارام،  و  امن  کند  محیطی 

از مادر باردار   ایت عاطفی و روانی، جسمی و پزشکی. حم(۲۶)

شناختی و مدیریت استرس،  های روانویژه از طریق مشاوره  به

مؤلفه دیگر  شناساییاز  این    های  نتایج  مشابه  است.  شده 

سعیدی همکاران  مطالعه،  و  اهمیت    ۲۰۲۴زاده  به  نیز 

روانمشاوره استرس های  و  اضطراب  کاهش  به  که  شناختی 

 . (۵۲)اند اشاره کرده ، کندمادران کمک می

حمایت از  : حمایت از نوزاد و پیوند عاطفی مادر و نوزاد. 5

به نوزاد،  و  مادر  عاطفی  پیوند  ایجاد  و  نوزاد  از   سلامت  ویژه 

طریق تماس پوست به پوست و حمایت از شیردهی، در اولین  

تنها در  ها نهلحظات پس از تولد بسیار مهم است. این حمایت

سلامت   برای  بلکه  دارند،  نقش  اولیه  عاطفی  پیوند  تسهیل 

ات مثبتی به همراه تأثیرز جسمی و روانی هر دو مادر و نوزاد نی

انجام شد، تأیید کرد که این   ۲۰۲۳پژوهشی که در سال   دارند.

سطح   کاهش  به  منجر  پوست  به  پوست  مستقیم  تماس 

هورمون  ترشح  افزایش  مادر،  آرامشاضطراب  در  های  بخش 

ویژه    شود. شیردهی، بهنوزاد و ارتقای سلامت روانی هر دو می

نه تولد،  اولیه  لحظات  میدر  کمک  نوزاد  تغذیه  به  کند،  تنها 

نیز   نوزاد  و  مادر  میان  عاطفی  پیوند  افزایش  موجب  بلکه 

  نشان داده  Gurungتوسط    ۲۰۲1ای در سال  شود. مطالعهمی

عاطفی ارتباط  تقویت  موجب  شیردهی  سلامت    که  ارتقای  و 

کند تا به راحتی با محیط و به نوزاد کمک میروانی مادر شده  

دهد   افزایش  را  خود  بدن  ایمنی  و سطح  نموده  تطابق  اطراف 

مطالعه(۵۳) در  توسط.  )  Ekpenyong  ای  همکاران    ۲۰1۰و 

( نیز مشاهده شد که شروع شیردهی بلافاصله پس از تولد،  م.

می افزایش  را  نوزاد  و  مادر  عاطفی  رشد پیوند  موجب  و  دهد 

مطالعات متعدد در سراسر جهان بر  .  شودروانی بهتر نوزاد می

اولیه   عاطفی  پیوندهای  این  عنوان کرده  تأکیداهمیت  به  اند. 

پژوهش در  آسیایی  مثال،  و  اروپایی  کشورهای  در  اخیر  های 

فراهم که  است  شده  داده  برای نشان  مناسب  شرایط  کردن 

به پوست و حمایت    تأثیر از شیردهی،    مؤثرهای  تماس پوست 

کاهش  ه  ب و  زایمان  تجربه  از  مادران  رضایت  بر  سزایی 

مطالعهاسترس  است.  داشته  زایمان  از  پس  بریتانیا  های  در  ای 

ایجاد   بر  علاوه  پوست،  به  پوست  اولیه  تماس  که  داد  نشان 

نیز  نوزاد  گریه  و کاهش سطح  خواب  بهبود  به  عاطفی،  پیوند 

می خدمات  کمک  ارائه  اهمیت  بر  حاضر  مطالعه  نتایج  کند. 

  تأکید مراقبتی و حمایتی برای ایجاد پیوند عاطفی مادر و نوزاد  

نوزاد  . نمایدمی سلامت  از  حمایت  نتایج  پیوند    طبق  ایجاد  و 

از طریق تماس پوست    به ویژهعاطفی اولیه بین مادر و نوزاد،  

برخوردار   زیادی  اهمیت  از  شیردهی،  از  حمایت  و  پوست  به 

است که نشان    ۲۰۲۳ها مشابه با نتایج مطالعه  است. این یافته

دهد حمایت از پیوند عاطفی مادر و نوزاد در اولین لحظات  می

روانی    تأثیرتولد،   بر سلامت  و  مثبتی  مادر  دو،  هر  و جسمی 

 . (۳۶)دارد  نوزاد

مادر.  6 توانمندسازی  و  نقش  :  آموزش  پژوهش،  این  در 

حمایت و  توانمندسازی  آموزش،  بهبود  حیاتی  در  مستمر  های 

گرفته   قرار  بررسی  مورد  نوزادان  و  مادران  از  مراقبت  تجربه 

یافته میاست.  نشان  آموزش ها  ارائه  که  و  دهد  جامع  های 

کاربردی به مادران از مراحل ابتدایی بارداری تا پس از زایمان،  

مهارتنه و  دانش  را تنها  نوزاد  از  مراقبت  جهت  لازم  های 

به  افزایش می اعتماد  افزایش  اضطراب و  بلکه در کاهش  دهد، 

 است. مؤثرنفس مادران نیز 

مهارتیافته آموزش  که  است  آن  از  حاکی  پژوهش  های  های 

نقش مهمی  و خواب(  بهداشت  تغذیه،  )مانند  نوزاد  از  مراقبت 

. ارائه منابع آموزشی متنوع از  (۴۲)در توانمندسازی مادر دارد  

کند  به مادران کمک می  (۴۰) جمله کتبی، ویدیویی و آنلاین  

قالب در  را  لازم  اطلاعات  به  تا  و  کرده  دریافت  مختلف  های 

به مختلف  شرایط  در  کنند.  آن   راحتی  پیدا  دسترسی  ها 

کارگاه  همچنین در  کلاسحضور  و  ارائه  ها  و  آموزشی  های 

مراقبتآموزش  با  مرتبط  نوزاد  های  روزمره  موجب    (۴۳)های 

شود. در کنار این موارد، های عملی مادران میتوانمندی   یارتقا

به   پاسخگویی  برای  آنلاین  و  تلفنی  مشاوره  ت سؤالاخدمات 

تواند در رفع ابهامات  از دیگر ابزارهایی است که می  (۴۴)مادر  
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های پژوهش  آمده نقش مؤثری ایفا کند. یافتهو مشکلات پیش

های مدیریت مشکلات رفتاری دهد که آموزش روشنشان می

تغذیه نوزاد  و  با  می  (۴۰)ای  مواجهه  برای  را  مادران  تواند 

راهنماییچالش ارائه  کند.  آماده  روزمره  کاربردی های  های 

روزمره   مسائل  حل  و   (۴1)برای  آموزشی  منابع  از  استفاده  و 

استراتژی  ،( ۳۶)حمایتی   جمله  تقویت  از  به  که  هستند  هایی 

موقعیتتوانمندی  مدیریت  در  مادر  مانند  های  پیچیده،  های 

ناتوانیبیماری  بروز یا  نوزادها  می  های  همچنین کمک  کنند. 

گروه با  حرفه ارتباط  مشاوران  و  حمایتی  به   (۳۴)ای  های 

دهد تا در مواقع بحرانی از تجربیات و  مادران این امکان را می

بهرهراهنمایی دیگران  در  های  تنهایی  احساس  و  شوند  مند 

از مواجهه با مشکلات کاهش یابد. حمایت از زایمان  های پس 

مشاوره روانجمله  و جسمانی  های  در  می  (۲۵)شناختی  تواند 

های ابتدایی پس از  بهبود وضعیت سلامت مادر و نوزاد در ماه

گذار باشد. پایش وضعیت سلامت مادر و نوزاد در ماه  تأثیرتولد  

زایمان   از  پس  گروه  (۲۸)اول  تشکیل  برای  و  حمایتی  های 

  یبه ایجاد فضایی حمایتی و ارتقا  (۴۳)کرده  زایمانمادران تازه

می کمک  مادران  این  جسمی  و  روانی  بر  سلامت  علاوه  کند. 

به   پاسخ  برای  آنلاین  و  تلفنی  مشاوره  خدمات  ارائه  این، 

مادر  سؤالا مشکلات  رفع  و  در    (۳1) ت  مادر  از  حمایت  و 

زایمان از  پس  روانی  و  جسمی  تغییرات  از   ، (۳۶)  مدیریت 

روند.  شمار می  عوامل کلیدی در بهبود تجربه پس از زایمان به 

مجمع آموزش می  در  ترکیب  که  گفت  تخصصی،  توان  های 

ارتقا از طریق  های مدیریت مشکلات و  مهارت   یتوانمندسازی 

تواند منجر به بهبود های مستمر پس از زایمان میارائه حمایت

مراقبت کیفیت  در  توجهی  این  قابل  شود.  نوزاد  و  مادر  های 

نه چندبعدی  مهارترویکرد  و  آگاهی  افزایش  به  های  تنها 

می کمک  نوزاد  از  مراقبت  در  کاهش  مادران  به  بلکه  کند، 

ارائه  افزایش رضایت از خدمات  شده و بهبود سلامت  اضطراب، 

آن روانی  و  سرمایهجسمی  بنابراین  بیانجامد.  نیز  بر  ها  گذاری 

های آموزشی و حمایتی از منظر بهبود نتایج روی چنین برنامه 

ارتقامراقبت و  بهداشتی  و    یهای  مادران  زندگی  کیفیت 

می قرار  توجه  مورد  و  ضروری  امری  آموزش   گیرد. نوزادان، 

در  آنان  توانمندسازی  و  نوزاد  از  مراقبت  مورد  در  مادران 

مؤلفهمدیریت چالش از  یکی  زایمان،  از  پس  کلیدی  های  های 

در بهبود تجربه مادری و افزایش اعتماد به نفس مادران است 

نتایج   است.  شده  مشخص  وضوح  به  مطالعه  این  نتایج  در  که 

های متعددی از مطالعات اخیر تطابق دارد این پژوهش با یافته

می نشان  فراهمو  که  آموزش دهد  به    مؤثرهای  آوری  جامع  و 

مادران در خصوص مراقبت از نوزاد و مدیریت مشکلات پس از  

و  اضطراب  کاهش  امنیت،  احساس  افزایش  موجب  زایمان، 

می مادری  تجربه  از  رضایت  به    شود.بهبود  که  مادرانی 

نهآموزش  دارند،  دسترسی  لازم  جسمانی  های  سلامت  از  تنها 

و   مادری  تجربه  از  بیشتری  رضایت  بلکه  برخوردارند،  بهتری 

زایمان دارند. این موضوع همچنین با کاهش نیاز به مداخلات  

های روزانه از نوزاد اضطراری و افزایش توانایی مادر در مراقبت

فراهم است.  برنامههمراه  و آوردن  مستمر  آموزشی  های 

می مادران  برای  راهبردی  چندجانبه  عنوان  به  در    مؤثرتواند 

گیرد.نظام قرار  توجه  مورد  حمایتی  و  بهداشتی  آموزش    های 

مدیریت   در  مادر  توانمندسازی  از  مراقبت  مورد  در  مادران 

مؤلفه  از  یکی  نتایج  مشکلات  اساس  بر  که  است  کلیدی  های 

مطالعات   با  نتایج  این  است.  مشخص  وضوح  به  مطالعه  این 

های  دهد ارائه آموزش نشان می شده تطابق دارد و بررسی ابهمش

مؤثر به مادران در راستای مراقبت از نوزاد و مدیریت مشکلات  

 .دنبال دارد تری را برای مادران بهپس از زایمان، تجربه مثبت

 

 گیری نتیجه

های کرامت مادری  دهد که مؤلفه نتایج مرور مطالعات نشان می

انسان و  جامع  چهارچوب  یک  عنوان  از  به  مراقبت  در  محور 

تواند به بهبود کیفیت خدمات و تجربه زایمان مادران باردار می

مؤلفه  این  شود.  با  منجر  و   تأکیدها  حقوق  به  احترام  بر 

ارائه   و  وی  خودمختاری  و  فعال  مشارکت  مادر،  شخصیت 

سلامت حمایت ارتقای  زمینه  جسمی،  و  روانی  عاطفی،  های 

آورند. استفاده گسترده از این رویکرد  مادر و نوزاد را فراهم می

های بهداشتی و آموزشی، ضمن افزایش رضایت مادران در نظام

تواند به ایجاد یک سیستم مراقبتی کارآمدتر و  ها، میو خانواده

 .تر کمک کندانسانی
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محدودیت با توجه به اینکه این مطالعه های مطالعه:  محدودیت

( خاصی  زمانی  بازه  در  منتشرشده  مقالات  (  م.  ۲۰1۸-۲۴به 

و   رویکردها  در  تغییرات  است  ممکن  است،  شده  محدود 

تاریخهسیاست این  از  از  پس  و  قبل  مادران  از  مراقبت  ها  ای 

 نادیده گرفته شوند. 

محدود کههمچنین  مقالات  زبان  در  مقالات    یت  تا  شد  باعث 

 . فقط به زبان انگلیسی و فارسی انتخاب و بررسی شدند

 

 نویسندگان   مشارکت

  و   رسانده  انجام  به  را  پژوهش  مراحل  یتمام زاده  فریده مصطفی

  پژوهش   قبال در  یی پاسخگو   ت ی مسئول  ،یی نها   نسخه   دییتأ  ضمن

 .است رفتهیپذ را

 

 قدردانی  و   تشکر

 ابراز نشده است.

 

 منافع   تضاد

  ق،ی تحق   با  رابطه   در  را   یاحتمال   منافع   تضاد   گونه چ ی ه   هسند ی نو 

 . است نکرده  اعلام مقاله نیا انتشار و فیتأل

 

 مالی   تأمین 

 یبرا  یمال  تیحما  گونهچیه   که  ند ینمایم  اظهار  هسندینو

 .است نکرده افتیدر  مقاله نیا انتشار و فیتأل ق،یتحق

 

 بیانیه هوش مصنوعی 

هوش   از  مقاله،  نگارش  و  تحقیق  فرآیند  در  کمک  برای 

 . مصنوعی استفاده نشده است
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