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 4زهره مومنی موحد 3،*فرحناز عزیزی 2اکرم طبسی،  1مهرناز گرانمایه،

شغلی پرسنل بهداشت و درمان تأثیرگذار به عنوان فراگیرترین بیماری نوپدید قرن حاضر، بر ابعاد جسمی، روانی و  11-بیماری کووید :مقدمه

-در دوران پاندمی کوویدمامایی ی ابررسی رفتار حرفههدف  گروه شده است. این مطالعه با های اخلاقی در اینایجاد چالش ارزش باعثو بوده 

 انجام شد. 11

های تحت پوشش اکز جامع سلامت شهری و بیمارستاننفر از ماماهای شاغل در مر 383مقطعی بر روی  این مطالعه توصیفی :پژوهشروش 

ها، پرسشنامه دادهآوریای وارد مطالعه شدند. ابزار جمعبا روش چند مرحلههای پژوهش لوم پزشکی تهران انجام شد. نمونهدانشگاه ع

 هایو آزمون SPSS/25افزار ها با نرممامایی بود. تجزیه و تحلیل داده ایدموگرافیک و رفتار حرفهدهی شامل دو بخش اطلاعات ارشخودگز

 انجام شدند. مستقل و آنالیز واریانس T استنباطی

های تحت پوشش دانشگاه بیمارستانز جامع سلامت شهری و ای در ماماهای شاغل در مراکس نتایج، میزان رعایت رفتار حرفهبراسا ها:یافته

(، بعد %81/88محور )بعد رفتار کرامتای در رصد بود. میزان رعایت رفتار حرفهد35/83، 11-ی تهران در دوران پاندمی کوویدعلوم پزشک

 (%31/88ای )حرفه(، بعد تعهد %23/81بخش )(، بعد ارتباط اثر%88/88ای )مداری حرفه(، بعد اخلاق%31/83عملکرد مبتنی بر شواهد )

ای (. رفتار حرفهP>53/5با ماماهای شاغل در مراکز جامع سلامت شهری تفاوتی نداشت )ها ای در ماماهای شاغل در بیمارستان. رفتار حرفهبود

 (.P>53/5دار نداشت )ارتباط معنی آنها از مشخصات دموگرافیک، با هیچ یک پژوهشماماهای 

ای ابعاد رفتار حرفهبرخی  ،11-کووید در پاندمی حرفه ای بالا در ماماها بعنوان گروه فعال کادر بهداشت و درمانبا وجود رفتار  گیری:نتیجه

 سازی ماماها در این زمینه وجود دارد.نیاز به توانمند تغییر شده و مانند برقراری ارتباط اثربخش دستخوش

 مراقبتهای ماماییای، ماما، رفتار حرفه، 1پاندمی کووید  کلیدی: هایواژه

   8/22/2042تاریخ پذیرش نهایی:                                                2/9/2042تاریخ دریافت:  

                                                      
  geranmay@tums.ac.ir ایران ،تهران ،دانشگاه علوم پزشکی تهران ،دانشکده پرستاری و مامایی ،گروه آموزشی مامایی ،دکترای آموزش پزشکی, دانشیار -1

 tabasi.a@gmail.comعلوم پزشکی تهران، تهران، ایران  دانشگاه ،دانشکده پرستاری و مامایی ،آموخته کارشناسی ارشد ماماییدانش -2 

  کارشناسی ارشد مامایی، مربی، گروه مامایی، واحد آستارا،  دانشگاه آزاد اسلامی، آستارا، ایران -3 
  Farahnaz.Azizi@iau.ac.ir Tel:  

 momeni.z@gmail.com             ایران ،تهران ،دانشگاه علوم پزشکی تهران ،دانشکده پرستاری و مامایی باروری،دکترای بهداشت  -0 

حقوق برای مؤلف )آن( محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد در خانواده و بهداشت تحت مجوز کرییتو کامنز  ©
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 .به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد
 

، خانواده و 11گرانمایه مهرناز، طبسی اکرم، عزیزی فرحناز، مومنی موحد زهره. بررسی رفتار حرفه ای مامایی در دوران پاندمی کویید  استناد:
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 11-در دوران پاندمی کووید ییرفتار حرفه ای مامابررسی 

 :مقدمه

های مراقبت ته های علوم پزشکی است کهرشته مامایی یکی از رشاند. های بهداشتیماماها یکی از بزرگترین گروههای ارائه مراقبت  

توانند مرگ های مامایی میمراقبت .(1)جسمی و روانی و اجتماعی زنان در دوران بارداری، زایمان و پس از زایمان را به عهده دارد 

های یکی از مهمترین شاخص ،و میر مادران و نوزادان را کاهش دهند. شاخص مرگ و میر مادران در اثر عوارض بارداری و زایمان

 . (2)آیدتوسعه در جامعه به شمار می

جهت توسعه سازمان و افزایش کارآیی و عملکرد یک است. های مامایی ای یکی از عوامل موثر بر کیفیت مراقبترفتار حرفه

ای مجموعه  رفتار حرفه. (3) سازمان، به کارکنانی توانمند، دارای سلامت جسمی و روانی، با عملکرد حرفه ای مناسب نیاز می باشد

ای از خود کنترلی، خود نظم دهی، مسئولیت پذیری و مستقل بودن در حرفه است. به نحوی که افراد نسبت به حرفه خود متعهد 

هستند و بدون هیچ گونه سیستم نظارتی، وظایف حرفه ای خود را در بهترین حالت ممکن انجام می دهند و سعی در ارتقاء حرفه 

بورد طب داخلی آمریکا، فدراسیون طب داخلی اروپا و کالج پزشکان آمریکا منشور رفتار حرفه ای را تهیه  1113در سال . (4)دارند 

به رسمیت ویژه در گروههای علوم پزشکی بها و فرهنگ ها کردند و طبق این منشور، رفتار حرفه ای در تمامی مشاغل و گروه 

ای خود ها در طول فعالیت حرفهها هستند. بنابراین آنماماها مسئول ایمنی زنان و حمایت از توانمندسازی آن .(8 ,3)شناخته شد 

مهارت  ،نکه یک ماما توانمند شود, به دانش قوی در زمینه رشته خود(. برای ای8شوند )با بسیاری از مسائل اخلاقی رو به رو می

دهند میزان (. مطالعات نشان می8ای نیاز دارد )ای و پایبندی به اصول اخلاقی و در نهایت رفتار حرفهتعهد حرفه ،ویژه عملی

 (.15 ،1باشد )رعایت رفتار حرفه ای توسط ماماها در سطح خیلی خوب می

ای است که دانش و مهارت و اخلاق حرفه ای را برای رفاه حال خدمت گیرنده در هم می آمیزد و در یکی از مهم مامایی حرفه 

ترین و خاص ترین لحظات زندگی زنان در کنار آن ها است و با استفاده از دانش و توانایی خود، این لحظه ی حساس را به ایجاد 

از مادران و  باعث حمایتدر حرفه مامایی رعایت اصول اخلاقی  .(11) می کندحس خوب و تجربه ای مثبت در طول زندگی تبدیل 

خانواده آن ها و حفظ حقوق شان می شود و می تواند اعتماد خدمت گیرندگان را به سوی خود جلب کند، درنتیجه باعث رضایت 

 .(12) نهایی مادر، خانواده و در نهایت جامعه از دریافت خدمات با کیفیت شود

سترس زا در د که شرایط تنش زا و انمطالعات نشان می دهتاثیرگذار باشند. مامایی ای توانند بر رفتار حرفهعوامل مختلفی می

حرفه مامایی به دلایل مختلفی بیشتر است که از جمله آن می توان به، روبه رو شدن با شرایط ویژه مادر باردار و جنین و عوامل 

تهدید کننده جان هر دو، خطاهای غیر قابل جبران، شکایات قانونی، محیط روانی نامناسب در حرفه و عدم پذیرش عملکرد مستقل 

این شرایط استرس زا گاهی اوقات ممکن است به طور وسیعی عملکرد ماما را تحت الشعاع  .بهداشتی اشاره کردآن ها در سیستم 

است. این معضل اساسی  11گیری کووید های بیماریهای عفونی مانند همهگیرییکی دیگر از این عوامل, همه. (14 ،13) قرار دهد

چین به صورت قطعی در کشور میلادی در شهر ووهان در  2511دسامبر سال  12که اولین بار در در سیستم بهداشتی و درمانی 

را به عنوان پاندمی و یک تهدید  11میلادی سازمان جهانی بهداشت، بیماری کووید  2525و در ماه مارس سال یید شد انسان تأ

وان فراگیرترین بیماری نوپدید قرن حاضر، اثرات به عن 11. بیماری کووید (13) بزرگ برای سلامت جامعه در جهان اعلام کرد

 11. از پیامدهای پاندمی کووید (18) فراوانی بر همه ی برنامه های مرتبط با زندگی انسان و سیستم بهداشتی جهان داشته است

ای مانند اخلاق مداری می باشد که برخی ابعاد رفتار حرفهچالش های ارزش های اخلاقی  و پریشانی اخلاقی برای کادر درمان، بروز
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اماها نیز به عنوان یکی از اصلی ترین کادر درمانی و . در این میان م(8)ای و ارتباط اثربخش را دستخوش آسیب کرده است حرفه

 .(18) مراقبتی که نقش کلیدی در بهداشت زنان دارند، نیز از نظر جسمی و روانی تحت فشار هستند

ممکنست در تبدیل  11نشان داد پرستاران طی مراقبت از بیماران کووید  2521مطالعه مروری داوودی و همکاران در سال 

نشان  2521و همکاران در سال  1دوران (. همچنین مطالعه18تصمیمات اخلاقی نسبت به اجرا و کار اخلاقی دچار مشکل گردند )

ای قرار داد و این خطری برای ترک خدمت ای پرستاران را در وضعیت شکنندهمقیاس تعهد حرفه 11داد که پاندمی کووید 

 (.11رود )پرستاران به شمار می

مشکلات اخلاقی بین پرسنل بهداشتی و درمانی و نتایج مخرب  ،ایمطالعات زیادی در بیان اهمیت اصول اخلاق و رفتار حرفه

-ای که رفتار حرفهدهندگان خدمات بهداشتی انجام شده است. اما مطالعهای ارائهها بر رفتار حرفهگیریل از آن و بررسی همهحاص

با توجه به این شرایط بحرانی که امروزه در سیستم بررسی کند وجود نداشت.  11ای را در ماماهای شاغل در دوران پاندمی کووید 

اده است، لزوم پژوهش های کاربردی در زمینه بررسی پیامدهای ویروس کرونا و رفتار حرفه ای ماماها بهداشت و درمان کشور رخ د

. بیش از پیش مورد توجه قرار می گیرد 11و تعهد آن ها به حرفه ی مامایی در رابطه با خدمت گیرندگان در دوران پاندمی کووید 

های شاغل در مراکز جامع سلامت شهری و بیمارستان های تحت پوشش این مطالعه با هدف بررسی رفتار حرفه ای در ماما لذا

 .شدانجام  11دانشگاه علوم پزشکی تهران در دوران پاندمی کووید 

  پژوهش: روش 

رفتار حرفه ای در ماماهای شاغل در مراکز جامع سلامت شهری و بیمارستان های  تعیینبا هدف  توصیفی مقطعیاین مطالعه    

لازم به منظور . حداقل حجم نمونه انجام شد 1455در سال   11تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران در دوران پاندمی کووید 

 383با فرمول زیر ، ( 11) 23 و انحراف معیار =3/2dدقت برآورد  و با %13سطح اطمینان  برآورد رفتار حرفه ای ماماهای شاغل در

 د. نفر برآورد گردی

𝑛 =
𝑧1−∝

2⁄
2  𝑠2

𝑑2
=

1.962 × 252

2.52
= 385 

بیمارستان ضیائیان,  8)روش نمونه گیری به صورت چند مرحله ای با تخصیص متناسب بود. در این روش ابتدا بیمارستان ها 

اسلامشهر و جنوب  ،شبکه بهداشت و درمان شهر ری 3) و مراکز جامع سلامت شهری شریعتی و آرش(  ،امام خمینی, یاس ،بهارلو

اسب با در محیط پژوهش، سهم هر کدام متنبا توجه به تعداد ماماهای شاغل سپس  .به عنوان طبقات در نظر گرفته شدندتهران( 

سپس  .ماما در بیمارستان( 143شهری و  لامتماما در مراکز جامع س 245) تعیین شد ،شاغل از نمونه برآورد شدهتعداد مامای 

در  11پاندمی کووید  ماه در دوران 8ماماهایی که حداقل  :معیار ورود به مطالعه شامل ماماها به طور مستمر وارد مطالعه شدند.

 رفته شد.انصراف از ادامه مطالعه و تکمیل ناقص پرسشنامه به عنوان معیار خروج در نظر گ محیط پژوهش شاغل بوده اند.

                                                      
1  -Duran 
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گزارش دهی شامل دو بخش بود. بخش اول مشخصات دموگرافیک و بخش دوم پرسشنامه  ابزار گردآوری داده ها پرسشنامه خود

این ابزار دارای  سنجی کرده بودند. رفتار حرفه ای مامایی خاکبازان و همکاران که طی یک مطالعه ترکیبی اکتشافی طراحی و روان

گویه(، ارتباط  3یه(، اخلاق مداری حرفه ای )گو 4ویه(، عملکرد مبتنی بر شواهد )گ 3) تار کرامت محوربعد شامل رف 3گویه در  22

. نحوه نمره دهی گویه ها براساس طیف لیکرت بود به طوری که به پاسخ های بودگویه(  4) گویه(، تعهد حرفه ای 4اثربخش )

 .( تعلق می گرفت4( و همیشه )امتیاز 3(، اغلب اوقات )امتیاز 2)امتیاز هرگز )امتیاز صفر(، به ندرت )امتیاز یک(، گاهی اوقات 

رفتار حرفه ای بالا و مطلوب در  11-88متوسط و  1-15ای, باشد. نمره صفر یعنی عدم رفتار حرفهمی 5-88دامنه امتیازات بین 

ای کیفی و کمی و روایی سازه استفاده نظر گرفته شد. برای روان سنجی پرسشنامه از روایی صوری کیفی و کمی، روایی محتو

 .(1کردند )

انبخشی دانشگاه علوم پزشکی تهران و در نمونه گیری پس از کسب اجازه از کمیته اخلاق دانشکده پرستاری و مامایی و توبرای 

را پرسشنامه  ،پژوهشگر با مراجعه به محیط پژوهش  IR.TUMS.MEDICINE.REC.1400.273 یافت کد مصوبه اخلاق 

با بیان اهداف پژوهش، محرمانه ماندن اطلاعات، عدم ذکر نام و نام خانوادگی و عدم تأثیر  داد.در اختیار ماماهای واجد شرایط قرار 

 ند. تا با صداقت پرسشنامه را تکمیل کن به نمونه ها اطمینان داده شد ،پاسخ ها بر محیط کار

به روش آمار توصیفی )فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار( و استنباطی  پس از اتمام نمونه گیری پرسشنامه های تکمیل شده

 53/5کمتر از  pمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. میزان  23نسخه  SPSSمستقل و آنالیز واریانس( و با نرم افزار  T)آزمون های 

 معنی دار در نظر گرفته شد.

 :یافته ها

نفر در بیمارستان های تحت پوشش  138نفر در مراکز جامع سلامت شهری و  243شاغل که نفر از ماماهای  383در این مطالعه 

  پرسشنامه را تکمیل کردند. ،دانشگاه علوم پزشکی تهران شاغل بودند

  1455درسال  11در دوران پاندمی کووید و درصد مشخصات دموگرافیک ماماهای مورد پژوهش توزیع فراوانی : 2جدول 

 درصد فراوانی متغیرها

 33 132 سال 21تا  23 سن

 42 188 سال 31تا  35

 23 155 سال 45بیشتر از 

 میانگین )انحراف معیار(

 بیشینه -کمینه 

(48/8 )48/34 

85 - 23  

 3/15 42 کاردانی سطح تحصیلات

 8/81 311 کارشناسی

 8/1 31 کارشناسی ارشد

 2/28 151 مجرد وضعیت تأهل
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 8/85 283 متأهل

 2 8 جدا شده

 8/8 31 طرحی وضعیت استخدامی

 3/83 234 قراردادی

 1 38 پیمانی

 8/11 81 رسمی

 3/31 138 بیمارستان محل اشتغال

 8/85 243 مراکز جامع سلامت شهری

 81 318 بله وضعیت بومی

 21 84 خیر

 8/38 133 سال 3کمتر از  سابقه کار

 21 118 سال 15تا  8

 21 84 سال 13تا  11

 3/11 43 سال 18بیشتر از 

 میانگین )انحراف معیار(

 بیشینه -کمینه 

(53/8 )35/8 

21 - 5 

مدت زمان اشتغال در 

 29دوران پاندمی کووید 

 4/11 48 ماه 1تا  8

 3/4 18 ماه 12تا  1

 3/84 338 ماه 12بیش از 

 3/38 235 شیفت ثابت شیفت کاری

 3/42 185 شیفت درگردش

 8/33 133 بله عضویت در مجامع حرفه ای

 3/88 283 خیر

با انحراف معیار  48/34سال قرار داشتند )میانگین سنی  31تا  35(, در گروه سنی %42بیشترین درصد از ماماهای مورد پژوهش )

( متاهل بودند )هیچ کدام از %8/85دارای مدرک تحصیلی کارشناسی بودند. اغلب) ،(%8/81(. اکثر ماماهای مورد پژوهش )48/8

ماماهای مورد پژوهش در وضعیت همسر فوت شده نبودند(. بیش از نیمی از آنان به صورت قراردادی و در مراکز جامع سلامت 

(. بیشترین درصد %81می داشتند )(. از نظر محل اقامت، اکثر ماماهای مورد پژوهش وضعیت بو%3/83شهری شاغل بودند )

بود(.  53/8سال و انحراف معیار  3/8سال سابقه کار داشتند )میانگین سابقه کار  3کمتر از  ،(%8/38ماماهای مورد پژوهش )

ای (. بیش از نیمی از ماماه%3/84مشغول به کار بودند ) 11ماه در دوران پاندمی کووید  12اکثریت ماماهای مورد پژوهش، بیش از 

 (.1( )جدول %3/88شیفت کاری ثابت داشتند و اغلب در مجامع حرفه ای عضویت نداشتند ) ،(%3/38مورد پژوهش )
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 نفر(383) 1455درسال  11دوران پاندمی کووید  درتوزیع امتیازات رفتار حرفه ای و ابعاد آن : 2جدول 

حداقل  ابعاد ردیف

 نمره

حداکثر 

 نمره

 میانگین

)انحراف 

 معیار(

 244تا  4نمرات بر مبنای 

حداقل 

 نمره

حداکثر 

 نمره

میانگین 

)انحراف 

 معیار(

38/18 25 8 رفتار کرامت محور 2  

(13/2)  

45 155 81/88  

(88/15)  

34/13 18 8 عملکرد مبتنی بر شواهد 2  

(51/2)  

35/38  155 31/83  

(58/13)  

38/18 25 1 اخلاق مداری حرفه ای 3  

(23/2)  

43 155 88/88  

(13/11)  

11/12 18 8 ارتباط اثربخش 0  

(31/2)  

35/38  155 23/81  

(13/14)  

55/14 18 4 تعهد حرفه ای 5  

(33/2)  

23 155 31/88  

(38/14)  

24/83 88 31 رفتار حرفه ای  6  

(38/8)  

43 155 35/83  

(83/1)  

 

بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی میانگین کل رفتار حرفه ای در ماماهای شاغل در مراکز جامع سلامت شهری و 

ای در سطح بالا قرار به دست آمد که نشان دهنده آن است که ماماها از نظر رفتار حرفه 24/83، 11تهران در دوران پاندمی کووید

 (.2داشتند )جدول 

 نفر(383) 1455درسال  11پاندمی کووید در دوران مورد پژوهش مقایسه رفتار حرفه ای و ابعاد آن در بین ماماهای : 3جدول 

انحراف  میانگین فراوانی متغیر محل اشتغال ابعاد رفتار حرفه ای

 معیار

t df P 

 88/5 318 41/5 18/2 35/18 138 بیمارستان رفتار کرامت محور
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 12/2 31/18 243 مرکز جامع سلامت شهری

عملکرد مبتنی بر 

 شواهد

 34/5 318 14/5 13/2 48/13 138 بیمارستان

 58/2 28/13 243 مرکز جامع سلامت شهری

 18/5 318 51/5 51/2 38/18 138 بیمارستان اخلاق مداری حرفه ای

 32/2 38/18 243 مرکز جامع سلامت شهری

 18/5 318 51/5 43/2 55/13 138 بیمارستان ارتباط اثربخش

 38/2 11/12 243 مرکز جامع سلامت شهری

 15/5 318 84/1 38/2 88/13 138 بیمارستان حرفه ای تعهد

 13/2 13/14 243 مرکز جامع سلامت شهری

 88/5 318 28/5 34/8 51/83 138 بیمارستان نمره کل)رفتار حرفه ای(

 31/8 34/83 143 مرکز جامع سلامت شهری

ای و هیچ یک از ابعاد آن بین ماماهای دو گروه شاغل در  همچنین براساس نتایج آزمون تی مستقل، میانگین نمره کل رفتار حرفه

تفاوت معنی دار  11بیمارستان ها و مراکز جامع سلامت شهری تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران در دوران پاندمی کووید

 (.3( )جدول P>53/5آماری نداشت )

 نفر(383) 1455در سال  11در دوران پاندمی کووید با مشخصات دموگرافیک ماماها مامایی رفتار حرفه ای  ارتباط : 0جدول 

 نتیجه آزمون انحراف معیار میانگین فراوانی مشخصات دموگرافیک

 F =18/5 88/8 18/83 132 سال 21تا  23 سن

84/5= P 35  28/8 31/83 188 سال 31تا 

 18/8 15/84 155 سال 45بیشتر از 

 F=14/5 84/8 13/83 42 کاردانی تحصیلات

88/5=P 

 

 48/8 34/83 311 کارشناسی

 15/1 38/84 31 کارشناسی ارشد

 t=81/5 81/8 82/83 151 مجرد وضعیت تأهل

315=df 

38/5=P 

 38/8 88/84 283 متأهل

وضعیت 

 استخدامی

 F=52/2 82/1 31/82 31 طرحی

11/5=P 12/8 35/83 234 قراردادی 

 32/8 22/84 38 پیمانی

 48/8 82/88 81 رسمی

https://sanad.iau.ir/Journal/fhj/Article/1183765


 
34 

 11-در دوران پاندمی کووید ییرفتار حرفه ای مامابررسی 

 t=81/5 84/8 51/83 318 بله وضعیت بومی

318=df 

48/5=P 

 31/8 82/83 84 خیر

 F=83/1 32/8 84/83 133 سال 3کمتر از  سابقه کار

18/5=P 8  48/1 84/83 118 سال 15تا 

 42/8 32/83 84 سال 13تا  11

 85/8 83/88 43 سال 18بیشتر از 

مدت زمان 

اشتغال در 

 دوران کرونا

 F=88/1 85/8 34/88 48 ماه 1تا  8

18/5=P 1  33/1 13/83 18 ماه 12تا 

 82/8 12/84 338 ماه 12بیش از 

 t=28/5 48/8 34/83 235 شیفت ثابت شیفت کاری

318=df 

88/5=P 

 81/8 15/83 185 شیفت در گردش

عضویت در 

 مجامع حرفه ای

 t=38/5 18/8 31/83 133 بله

318=df 

38/5=P 

 88/8 58/83 283 خیر

 

و نتیجه آزمون تی مستقل نشان داد که رفتار حرفه ای ماماهای شاغل در بیمارستان ها و آنوا  براساس نتیجه آزمون آنالیز واریانس

با هیچ یک از مشخصات  ،11مراکز جامع سلامت شهری تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران در دوران پاندمی کووید 

 (.4( )جدول P>53/5دموگرافیک ارتباط معنی دار آماری نداشته است )

 و نتیجه گیری:  بحث

مطالعه حاضر با هدف بررسی رفتار حرفه ای در ماماهای شاغل در مراکز جامع سلامت شهری و بیمارستان های تحت پوشش 

انجام شد. در پژوهش حاضر نمره کلی رفتار حرفه ای در ماماهای شاغل در  11دانشگاه علوم پزشکی تهران در دوران پاندمی کووید 

درصد  35/83، 11مراکز جامع سلامت شهری و بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران در دوران پاندمی کووید 

نمره به دست آمد. در مطالعه  حاصل شد که در بعد اخلاق مداری حرفه ای بیشترین نمره و در بعد ارتباط اثربخش کمترین

. به طوری که در بعد درصد بود 38/84ل در اتاق زایمان ( نمره کل رفتار حرفه ای در ماماهای شاغ1318) خاکبازان و همکاران

. علی رغم این که برقراری (1) رفتار کرامت محور بیشترین امتیاز و در بعد عملکرد مبتنی بر شواهد کمترین امتیاز حاصل شده بود

یک ارتباط صحیح و اخلاقی بین ماما و خدمت گیرنده یکی از مهم ترین ابعاد رفتار حرفه ای محسوب می شود اما در پژوهش 

، سرعت انتقال 11حاضر کسب کمترین میانگین در بعد ارتباط اثربخش می تواند ناشی از قرار گرفتن در شرایط بحرانی کووید 

( نمره کل رعایت اخلاق حرفه ای در سطح 1313و ترس از ابتلا به بیماری باشد. در مطالعه شاعلی و همکاران )سریع ویروس 
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و همکاران نشان  1چوی مطالعه نتایج .همسو است نتیجه پژوهش حاضر با نتیجه پژوهش شاعلی و همکاران ،(12)خیلی خوب بود 

در حد بالایی بوده و شایع ترین مشکل اخلاقی، تصور ذهنی از  MERS-COV داد مشکلات اخلاقی در زمان شیوع بیماری عفونی 

. این مطالعه از این نظر که در شرایط بحرانی انجام شده است با پژوهش حاضر قابل (25) دوری کردن از بیماران مبتلا بوده است

کادر درمان با چالش های اخلاقی مواجه هستند، در دوران بیماری عفونی  11دمی کووید مقایسه است. همان طور که در دوران پان

MERS-COV با وجود چالش ها و مشکلات اخلاقی  ند. در پژوهش حاضرنیز کادر درمان با معضلات اخلاقی بسیاری روبه رو بوده ا

عملکرد مطلوب از  ،اند و در همه ابعاد رفتار حرفه ای نیز ، ماماها رفتار حرفه ای در سطح بالایی داشته11در دوران پاندمی کووید 

 خود بروز داده اند، در حالی که در این مطالعه تصور ذهنی پرستاران، دوری کردن از بیماران مبتلا بوده است. 

 118تا  14با طیف  8/151( 25/4میانگین نمره کلی رفتار مراقبتی پرستاران مورد مطالعه ) ،(1311در مطالعه اسدی و همکاران ) 

بود که نشان دهنده سطح مطلوب رفتارهای مراقبتی در پرستاران بخش کرونا بود. بالاترین میانگین زیرمقیاس های رفتار مراقبتی 

طبق نتایج این مطالعه بین اضطراب کرونا و رفتار  .( بود 3-1رات )دامنه نم 81/4مربوط به زیرمقیاس رفتار حرفه ای با میانگین 

مراقبت می کردند ارتباط معنی داری وجود نداشت. عدم وجود این ارتباط  11مراقبتی پرستارانی که از بیماران مبتلا به کووید 

تجربه کرده اند ولی این امر خللی  11نشان دهنده این است که پرستاران درجات متوسطی از اضطراب را در دوران پاندمی کووید 

در مراقبت های پرستاری و رفتارهای مراقبتی و از جمله رفتار حرفه ای )با توجه به میانگین بالای رفتار حرفه ای( ایجاد نکرده بود 

عهدانه انجام داده به طوری که با توجه به شرایط خاص بیماران کرونایی و احتمال انتقال بالا، وظایف حرفه ای خود را به طور مت

. نتایج پژوهش حاضر نیز نشان دهنده این است که ماماها نیز از این شرایط مستثنی نبوده اند و چالش های اخلاقی که (21) بودند

مبارزه با بیماری کووید با آن ها مواجه می شوند را مدیریت می کنند تا بتوانند رفتار حرفه ای مناسب و مطلوبی از خود بروز دهند. 

چالش جدی برای کارکنان تیم سلامت از جمله ماماها است چرا که آنان همزمان با کار استرس زا، مسئولیت سنگین مراقبت از  11

را به عهده دارند و همچنین به دلیل کمبود نیروی کار با تنش های محیطی، ذهنی و  11مادران باردار در شرایط پاندمی کووید 

مطالعه ای توسط  بیشتری در دوران پاندمی مواجه هستند که به بار روانی و مشکلات عاطفی آن ها منجر می شود.جسمی 

Sperling (2521( نشان داد که اکثر پرستاران )بر این باورند که حق ندارند از مراقبت و درمان بیماران در طول  8/84 )درصد

که ارائه مراقبت در این زمان به علت خطر ابتلای شخصی بسیار استرس زا است، خودداری کنند. درحالی  11شیوع بیماری کووید 

پرستاران از انتخاب پرستاری به عنوان حرفه پشیمان نبودند و انگیزه بالایی برای تعهد خدمت به درمان بیماران و تعهد خدمت به 

پرستاران در حالی که  حساس حمایت کافی نمی کنند.همچنین نتایج نشان داد که بخش قابل توجهی از پرستاران اداشتند. جامعه 

ریسک شخصی و بار عاطفی قابل توجهی را تجربه کرده اند، تعهد قوی به ادامه مراقبت از بیماران و ناقلان دارند و از کار در حرفه 

 .(22) بوده اندپرستاری پشیمان نبودند با این حال به دنبال فضای حمایتی برای نیازها و نگرانی های اخلاقی خود 

میانگین نمره کل رفتار حرفه ای و هیچ یک از ابعاد آن بین ماماهای دو گروه شاغل در بیمارستان ها و مراکز  در پژوهش حاضر،

مارستان ها و ، تفاوت معنی دار آماری نداشت. رفتار حرفه ای ماماهای شاغل در بی11جامع سلامت شهری در دوران پاندمی کووید

، با هیچ یک از مشخصات 11مراکز جامع سلامت شهری تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران در دوران پاندمی کووید 

(، تعهد حرفه ای با تحصیلات ارتباط 2521و همکاران )  Duran(. در مطالعهP>53/5) ارتباط معنی دار آماری نداشتیک دموگراف

                                                      
1 - Choi 
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ح تحصیلات باعث افزایش تعهد حرفه ای می شد. اما بین سن و تأهل و سابقه کار پرستاران و داشت به طوری که بالا رفتن سط

بین متغیرهای سن، (، 1318مطالعه شاه علی و همکاران ). در (11) عضویت در مجامع حرفه ای با تعهد حرفه ای ارتباطی نبود

 .(15)وضعیت تأهل و تحصیلات با رعایت کدهای اخلاق حرفه ای ارتباطی وجود نداشت

، رفتار حرفه ای در سطح بالایی از خود نشان 11درمانی فعال در دوران پاندمی کووید  -ماماها به عنوان یکی از گروه های بهداشتی

برخی ابعاد رفتار حرفه ای مانند برقراری ارتباط اثربخش دستخوش تغییر  11ا این حال از آن جایی که در پاندمی کووید داده اند. ب

پیشنهاد می شود مدیران و مسئولین که نقش مهمی در ایجاد و . شده است، نیاز به توانمند سازی ماماها در این زمینه وجود دارد

دارند، فضایی برای مراقبت دانش محور و اخلاق محور توأم با ارتباط  11دروان پاندمی کووید توسعه رفتار حرفه ای به ویژه در 

اثربخش فراهم کنند. همچنین برنامه های آموزشی ضمن خدمت برای ماماهای شاغل در زمینه اهمیت رفتار حرفه ای و ابعاد آن 

 .تدوین شود 11در دوران پاندمی کووید 

مؤثر ماماها در امر خدمات باروری و حیطه وسیع وظایف ماماها پیشنهاد می شود، بررسی میزان رعایت با توجه به جایگاه و نقش 

رفتار حرفه ای و علل مرتبط با رفتار حرفه ای نامطلوب انجام شود و به دنبال آن راهکارها و سیاست های اجرایی در سطح کلان در 

نی اعم از مراکز بهداشتی درمانی تا بیمارستان ها اتخاذ شود. نتایج این جاری کردن ابعاد رفتار حرفه ای در همه خدمات بالی

ها پژوهش می تواند شروعی برای تحقیقات گسترده تر در مورد رفتار حرفه ای و ابعاد آن به خصوص در دوران بحران مانند پاندمی

رفتار حرفه ای توسط ماماها از دیدگاه مددجویان  باشد. مثلاً با هدف ارتقاء کیفیت خدمات بهداشت باروری و مامایی میزان رعایت

 ها بررسی و مقایسه شود و خلاء های موجود در این زمینه رفع گردد.در دوران پاندمی

 ملاحظات اخلاقی

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد مامایی در دانشگاه علوم پزشکی تهران با کد مصوبه اخلاق 

IR.TUMS.MEDICINE.REC.1400.273  باشد. می 

 محدودیت پژوهش 

ه روش خود گزارش دهی تکمیل می شد، محدودیت هایی ایجاد می شد. ممکن بود ب از آنجایی که پرسشنامهدر این پژوهش 

ثیرگذار باشد. با شرایط مختلف از جمله شرایط روحی، روانی و مشغله کاری ماماها در زمان پاسخگویی بر روی نتایج تحقیق تأ

توجه به این که پرسشنامه آنلاین بود از نمونه ها خواسته شد تا در خارج از زمان شیفت کاری و در شرایط مساعد روحی و جسمی، 

پرسشنامه را تکمیل کنند. همچنین در روش تکمیل پرسشنامه به روش خود گزارش دهی، ممکن است افراد مورد پژوهش تحت 

افشای اطلاعات، تمایل افراد برای ارزیابی خود بهتر از واقعیت و ... قرار بگیرند که از کنترل پژوهشگر خارج بود.  تأثیر عواملی مانند

جهت غلبه به این محدودیت در مورد محرمانه ماندن اطلاعات واحدهای مورد پژوهش اطمینان داده شد، تا گزارش آن ها به 

 .داف پژوهش به آن ها، تقاضا شد تا صداقت را رعایت کنندواقعیت نزدیک تر باشد. همچنین با توصیف اه

 تشکر و قدردانی 

 نمایند.بدین وسیله نویسندگان از تمامی ماماهای گرامی که ما را در اجرای این پژوهش یاری نمودند, تشکر و قدردانی می
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