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Abstract 

Objective (s): The concept of respectful maternity care is to organize and provide care accompanied with respect and dignity 

for all women. RMC is an approach based on human rights which improve quality of care and birth experience. 

Implementation of RMC is unsatisfactory in some hospitals in Tehran. This study aimed to determine the challenges and 

barriers of respectful maternity care, based on the experiences of midwives. 

Methods: This was a qualitative-phenomenological study which conducted in selective hospitals affiliated to Tehran 

University of Medical Science in 2020. Participants were 40 midwives who administer antenatal care. The data were collected 

by 4 sessions of   focus group discussion and 6 semi-structured interviews and analyzed using thematic analysis method by 

MAXQDA 10 software. 

Results: Midwives faced with a number of challenges and barriers in providing respectful maternity care. In all six main 

themes emerged from the analysis: governance, human resource education, structural, processing and provider- related and 

receiver- related challenges and barriers. 

Conclusion: Barriers for providing respectful maternity care are nested in all levels of health system. Developing interventions 

for each level, coordinated with each other, is essential in provision of a respectful care for mother in labor and during 

childbirth. 

 

Key Words: Respectful Maternity Care, Challenge, Barriers, Labor and child birth 

 

 

                                                           
 Corresponding author: School of Public Health, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
E-mail: ze.khaledian@gmail.com 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
pa

ye
sh

.2
1.

2.
15

1 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

14
01

.2
1.

2.
4.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
19

 ]
 

                             1 / 11

http://dx.doi.org/10.52547/payesh.21.2.151
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1401.21.2.4.8
http://payeshjournal.ir/article-1-1711-fa.html


 

152 

 

 

 1401  اردیبهشتـ  فروردین، دوم شماره ،و یکم ستمیسال ب

 

 

 

 

 یدارشناسپدي مطالعه يک: زايمان و لیبر در احترام با توام مادري مراقبت ارائه موانع و ها چالش نییتب
 

 1انیخالد نبی، ز1پوری، شهره عل1زاده بای، الهام شک1تاجور میمر

 
 دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران. 1

 
 26/5/1400 تاریخ دریافت:

 24/12/1400تاریخ پذیرش: 

 [1401 فروردین 24 -]نشر الکترونيك پيش از انتشار

1401؛ 21(2:) 151 -161نشریه پایش: 

 

 چکیده

ده و مراقبت مادری توام با احترام به مفهوم سازماندهی و تمهيد مراقبت برای کليه زنان به شيوه محترمانه تووام بوا حفوا شوان و م زلوت بنوان بوو        :مقدمه

 .بخشود  بهبوود  زایموان را  از ليبر و زنان تجربه تواند کيفيت مراقبتها وبشر برای کاهش مرگ و مير و عوارض مادری است که می رویکردی مبت ی بر حقوق

. این مطالعه با هدف ش اسایی موانع و در برخی بيمارستان های تهران نام اسب است "مراقبت مادری توام با احترام"براساس یافته های مطالعات قبلی ارائه 

 انجام شد. از دیدگاه ماماهای شاغل در بخش زایمان چالش های ارائه مراقبت مادری توام با احترام

در بيمارستانهای م تخب دانشگاه علوم پزشکی تهران کوه   1398کيفی از نوع پدیدارش اسی که در اواخر سال  مطالعهپژوهش حاضر یك  :کارمواد و روش 

جلسوه بحو     4داده ها از طریو   نفر از ماماهای دخيل در ارائه مراقبتهای زایمان بودند.  40 شرکت ک  دگان شامل دارای بلوک زایمانی هست د انجام شد.

مصاحبه نيمه ساختار یافته جمع بوری شد. تحليل داده ها بر اساس رویکرد تحليل محتوی و مبت ی بر تک يك شش مرحله ای براون و  6گروهی متمرکز و 

 شد. انجام 10نسخه  MAXQDAفزار کلارک و در محيط نرم ا

زیور   23مضومون الولی و    6و موانع  متعددی روبرو بودند که این موارد پس از تحليل در قالب  : ماماها در ارائه مراقبت مادری با احترام، با چالشهایافته ها

 ده ده و دریافت ک  ده خدمت(. های ارائه طبقه شدند )چالشهای حاکميتی، بموزش نيروی انسانی، ساختاری، فرای دی و چالش

: موانع مراقبت توام با احترام در یك نگاه کلی در همه سطوح نظام سلامت مستتر هست د. تدوین موداخلاتی مت اسوب بوا موانوع و چالشوهای      نتیجه گیری

 ری است.ش اسایی شده، به لورت متوازن و هماه گ با هم برای اجرای همه جانبه مراقبت مادری توام با احترام ضرو

 ليبر و حين زایمان مانع، مراقبت مادری توام با احترام، چالش، ها: کلید واژه

 

 IR.TUMS.SPH.REC.1398.109کد اخلاق: 

 

 

 علوم مدیریت و اقتصاد سلامتتهران، دانشکده بهداشت، گروه  یتهران، دانشگاه علوم پزشک :پاسخگو نویس ده
E-mail: ze.khaledian@gmail.com 
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 و همکاران مریم تاجور                                                                                                                                  ...     چالش ها و موانع ارایه تبيين

 1401  ردیبهشتاـ  فروردین، دومشماره  ،و یکم ستیسال ب

بارداری و زایمان از بحرانوی تورین مراحول زنودگی زن و خوانواده و      

گذرگاهی سرشار از تاثيرات جسمانی، عاطفی و روانوی، اجتمواعی و   

 .فره گی است که فرد را به شدت مستعد بسيب پذیری موی نمایود  

مويلادی   2017براساس گوزارش سوازمان سولامت جهوان در سوال      

ان جان خود را از دسوت دادنود   زن در طی بارداری و زایم 295000

% موارد در کشورهای بوا دربمود پوایين و متوسوط روی داده     94که 

مجامع بهداشتی بين المللی راهکار ک ترل و کاهش مورگ  . [1]تاس

را در گرو افزایش پوشش کمی مراقبت های بهداشوتی و پوس از بن   

و در هموين راسوتا هودف    [ 2]بهبود کيفيت خدمات ع وان نمودنود 

وسعه هزاره را بهبود سولامت موادران بوا دو هودف کواربردی      پ جم ت

کاهش موارد مرگ مادری و افزایش دسترسی بوه بهداشوت بواروری    

گوذاری پيشورفت   در سایه ایون هودف  [.3،4]تدوین و م تشر نمودند

قابل توجهی در افزایش دسترسی به خدمات نجات بخش به ویژه در 

ر این ميان یك ع صر مهوم  بارداری عارضه دار در دنيا روی داد اما د

یع ی تقویت همزمان تجارب زایموانی زنوان ، بوه فراموشوی سو رده      

 [.5]شد

در پایان عصر توسعه هزاره سياستگذاران بهداشتی اذعان داشت د که 

زایمان در مراکز بهداشتی در نووع خوود نميتوانود م جور بوه بهبوود       

ه مراقبتهوای  نوزادی شود و بهبود نتایج  در گرو ارائ –عواقب مادری 

بهره م ودی از  [. 6]مبت ی بر شواهد، با کيفيت و توام با احترام است

و در هموين راسوتا سوازمان    [ 7]چ ين مراقبتی حو  هور زن اسوت   

 2016سلامت جهان م شور مراقبت مادری توام با احترام را در سال 

بووه مفهوووم "مراقبووت مووادری توووام بووا احتوورام " [8]م تشوور نمووود

مراقبت به شيوه محترمانه توام با حفا م زلوت   سازماندهی و تمهيد

از  پيشگيریو شامل حذف و  و حریم خصولی برای کليه زنان است

احترامی و بزار زنان در طی زایمان در مراکز ارائه خودمت بووده و   بی

ع صری اساسی در دستيابی به اهوداف توسوعه پایودار در دنيوا موی      

ك مطالعه مروری، مفهوم کيبازاده و همکاران در یش[. 5،9،10]شدبا

مراقبت توام با احترام را گسترده تر از ت هوا پيشوگيری از بودرفتاری    

نسبت به زنان در زمان زایمان ع وان نمودند که ميتوانود در سوطوح   

مختلف خدمات سلامت شامل فوردی، مراکوز ارائوه خودمت و نظوام      

 .[10]سلامت ترویج و حمایت شود

ز ارائوه خودمات سولامت و  توسوط     بی احترامی و بدرفتاری در مراک

کارک ان سلامت  مهم است اما به ع وان ع صور دخيول در مراقبوت    

درک شده با کيفيت پایين کمتر موورد بررسوی قورار گرفتوه اسوت.      

شواهد علمی فزای ده حاکی از بن است که زنان در دنيوا در معورض   

بی احترامی و رفتار خشونت بميز از طورف ارائوه ده گوان خودمات     

[. براساس مطالعات انجام شده در کشورهای ک يوا،  5]ران هست دماد

درلوود زنووان بوودرفتاری و بووی   20-98تانزانيووا، اتيوووپی و نيجریووه 

[. ایون رفتارهوا   11-15احترامی را در زمان زایمان تجربه می ک  د]

علاوه بر ت ش روانش اختی، م جر به رنج و بی ميلی زنان به استفاده 

اکز بهداشتی و انجام زایمان توسط فرد ماهر از خدمات زایمان در مر

و دوره دیده می شود و مشکلاتی را بر سر راه کيفيت مراقبت ایجواد  

نماید و ضمن بنکه به نوعی تجاوز به حقوق زنان است، در نهایت می

م جوور بووه موورگ و نوواتوانی مووی شووود کووه قابوول اجت وواب بوووده     

 [.10،14است]

هوای م اسوبی برخووردار    اخصایران در زمي ه سلامت موادران از شو  

است و به هدف پ جم توسعه هزاره مب ی بر بهبوود سولامت موادران    

[. درحالی که تکریم موادر در زموان زایموان در    16دست یافته است]

گایدلاین ملی زایمان طبيعی ایوران بيوان شوده اسوت، اسوتراتژی و      

های اجرایی مراقبت مادری توام با احترام به روش ی تعيوين  شاخص

[. از طرفی، بوه رغوم پوذیرش لایحوه حقووق موادر در       2شده است]ن

توسط ایوران، کيفيوت مراقبتهوای زایموان شوامل گروههوای        2003

حمایتی، توجه به موقع، تشخيص و پيشگيری سریع، تداوم خدمات، 

[. 18،17احترام، ام يت و دسترسی به تسهيلات پایه مطلوب نيست]

ام با احترام مادری در ایوران  بطور کلی مطالعات در زمي ه مراقبت تو

محدود و بيشتر در زمي ه ساخت ابزار و درک مفهوم و عوامول مووثر   

[. در یوك مطالعوه در   17،19از دیدگاه مادر و مراقبت ده ده اسوت] 

سطح بيمارستانهای دانشوگاه علووم پزشوکی تهوران، کليوه موادران،       

کورده  حداقل یك رفتار نامحترمانه را طی مراقبتهای زایمان تجربوه  

[. با توجه به اهميوت ایون مقولوه و بورای بهبوود وضوعيت       20بودند]

مراقبت مادری توام با احترام، لازم است کليه چالشها و موانوع ارائوه   

مراقبتهای مادری با احترام در همه سوطوح نظوام سولامت در ابعواد     

احتراموی موورد ش اسوایی قورار گيرنود.این      مختلف سووررفتار و بوی  

چالشهای ارائه مراقبت مادری توام بوا احتورام را بور    مطالعه، موانع و 

اساس تجارب ارائه ک  دگان مراقبوت حوين زایموان )ماماهوا( موورد      

 ش اسایی و تحليل قرار داده است. 
 

این مطالعه یك پژوهش کيفی به روش پدیدارش اسی اسوت کوه در   

شواغل در  اجرا شد. جامعه پژوهش شامل کليه ماماهای  1398سال 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
pa

ye
sh

.2
1.

2.
15

1 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

14
01

.2
1.

2.
4.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
19

 ]
 

                             3 / 11

http://dx.doi.org/10.52547/payesh.21.2.151
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1401.21.2.4.8
http://payeshjournal.ir/article-1-1711-fa.html


 

154 

 

 

 1401  اردیبهشتـ  فروردین، دوم شماره ،و یکم ستمیسال ب

 

های وابسته بوه دانشوگاه علووم پزشوکی     بخش زایمان در بيمارستان

بيمارستان است که از بين بنهوا   14تهران بودند. این دانشگاه دارای 

بيمارسوتان دارای بلووک زایموانی هسووت د. بوا توجوه بوه رویکوورد        6

هایی که به لورت تمام وقوت بموزشوی بودنود و    مطالعه، بيمارستان

و درمانی به لورت مشوترک توسوط دانشوجو و     مداخلات تشخيصی

کارک ان و یا لرفا توسط دانشجو با نظارت اساتيد بالي ی انجام موی  

شد از مطالعوه خوارش شودند و در نهایوت دو بيمارسوتان کوه واجود        

 شرایط بودند انتخاب و مطالعه در بنها انجام شد.  

جلسوه ( و   4بحو  گروهوی متمرکوز )     های پوژوهش از طریو   داده

هوای  مولاک جموع بوری شود.    موورد(  6صاحبه نيمه سواختارم د ) م

دارا بودن تحصيلات در رشته  ؛انتخاب و ورود افراد به پژوهش شامل

مامایی، اشتغال فعلی در بخش زایمان حداقل به مدت یکسوال کوار   

مستمر، رضایت بگاهانه و داوطلبانه جهت شورکت در پوژوهش بوود.    

علاوه بور  ،رادی نيمه ساختار یافتوه معيار ورود برای مصاحبه های انف

سوال کوار مسوتمر در بخوش      15موارد فوق، داشتن سابقه حوداقل  

زایمان بود. این افراد از بين ماماهای ارشد که همکواری و مشوارکت   

خوبی در کارگاهها داشت د انتخاب شدند و جهت انجام مصواحبه در  

ه ساختار چ د روز بتی با بنها هماه گی انجام شد. مصاحبه های نيم

اطلاعواتی و احيانوا    هوای  شکافپوشش دادن  ه م ظوربیافته بيشتر 

بررسی ت اقضاتی که در بح  های گروهی بوجود می بمد و یا تائيود  

 نجام شد.ا یافته های حالل از بح تقویت  و

در زمان گوردبوری اطلاعوات در جلسوات مصواحبه/ بحو  گروهوی       

مصاحبه شووندگان، از   متمرکز علاوه بر ضبط، پس از کسب اجازه از

ف ون کمکی از جمله یادداشت در عرله، توليف کامول جزیيوات و   

-ک  دگان و توجه به لدا و نحوه بيوان بن استفاده از عبارات شرکت

ها، نيز استفاده شد و محتوی هر مصاحبه / جلسه بحو  متعاقبوا در   

پياده سازی ميشد. با تخصيص زمان کوافی بورای    WORDنرم افزار

به و جلسات بحو ، انجوام مصواحبه بزمایشوی، حضوور دو      هر مصاح

پژوهشگر به لوورت همزموان در کليوه مراحول جموع بوری، پيواده       

سازی و تحليل اطلاعات و مقایسه مداوم اطلاعات، توورش ک تورل و   

بی طرفی پژوهشگران رعایت گردید. با ارسال موتن مصواحبه بورای    

 ، یادداشوت  شرکت ک  دگان، اجرای تک يك توافو  در پایوان بحو   

برداری همزمان، کد گذاری مجوزا توسوط دو نفور و تبوادل نظور بوا       

همتایان کيفيت پژوهش و روایی و پایوایی پوژوهش ارتقوا داده شود.     

چ ين در پایان جلسات بح  گروهی، مطالب برای حضار قرائت و هم

مورد بازبي ی قرار گرفت. تحليل داده ها بور اسواس رویکورد تحليول     

[ و 21] براون و کلارکبر تک يك شش مرحله ای و مبت ی  مضمون

انجام  10نسخه  MAXQDA به لورت مداوم و در محيط نرم افزار 

گزارش شد. در پایان، در یك جلسه  و یافته ها با رویکرد تاکسونومی

مشترک با حضور تيم پژوهش فربی د ایجواد و تکامول کودها در هور     

ازبي ی و بوا مقایسوه   بح  و بين هر جلسه با جلسه بعدی ب مصاحبه/

مداوم و جامع کليه کودهای اسوتخراجی، طبقوات الولی و فرعوی و      

الزاموات اخلاقوی در کليوه مراحول      فرای د نهایی سوازی انجوام شود.   

 پژوهش رعایت گردید.  

%( 87سوال و اکرریوت بنهوا )    35ميانگين سو ی شورکت ک  ودگان    

% کارش اسوی  10% دارای تحصيلات کارش اسوی و  90متاهل بودند. 

سوال سوابقه کوار در بخوش      26ارشد بودند و حداقل یك و حداکرر 

دقيقوه و   90ليبر و  زایمان را داشت د. ميانگين زمان جلسات بحو   

 دقيقه بود. 45مصاحبه 

پس از تجزیه و تحليل  داده ها و تقليل های لازم، چالشوها و موانوع   

 23لی و مضومون الو   6اجرای مراقبت موادری تووام بوا احتورام در     

کد ش اسایی شده، اسوتخراش گردید)جودول    57زیرطبقه  مبت ی بر 

 "م عودد  "(. نقل قولهای مربوو  بوه شورکت ک  ودگان بوا      1شماره 

 مشخص شده اند.  

اجرای ضربتی سياست افوزایش  " چالش های حاکميتی )قانونی(: (1

دو  "تضاد سياست زایمان طبيعی با ح  انتخواب بيموار  "و  "باروری

 خته شووده در سووطح حوواکميتی نظووام سوولامت بودنوود.چووالش شوو ا

سياستگذاری نوین جمعيتی در کشور گرچه هدفم ود و مبت وی بور    

رسود بسترسوازی م اسوبی     یجامعه تدوین شده است اما به نظر مو 

با اجرای این سياست بسياری از خانواده "است.  دهبرای بن انجام نش

ی از مراکوز  ها به دليول عودم دریافوت وسوایل پيشوگيری از بواردار      

سلامت، ناخواسته باردار ميشوند که این نوعی تو ش و اسوترس بور    

خانواده و بخصوص مادر باردار وارد ميک د. این حوس کوه او وفيفوه    

نودارد، انگيوزه او را    امور دارد باردار بشود و خودش دخالتی در ایون  

برای ش اخت از پروسه بارداری و زایمان کم می ک د و بدون بگاهی 

از روند زایمان در بخش زایمان مشکلاتی برایش پيش می  و بموزش

(.در این شرایط مادر اولویتها و م افع مرتبط بوا سولامت   26)م "بورد

خود و ج ين را به درستی نمی ش اسد و همين امر م وتج بوه عودم    

دریافت مراقبت دوران بارداری یا مراقبت ناکافی و عودم شورکت در   

زموانی کوه خوانمی    "اردار می شوود. کلاسهای بموزشی ویژه مادران ب
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 و همکاران مریم تاجور                                                                                                                                  ...     چالش ها و موانع ارایه تبيين

 1401  ردیبهشتاـ  فروردین، دومشماره  ،و یکم ستیسال ب

ناخواسته و یا تحت فشار جامعه و یا خانواده بواردار موی شوود هوي      

انگيزه ای در او برای افزایش بگاهی از روند بارداری و زایمان وجوود  

(. از طرفی، اجرای سياست ترویج زایمان طبيعوی، بوه   10) م "ندارد

ه از اردیبهشت ع وان یکی از بسته های طرح تحول نظام سلامت، ک

[، م جر به احتيا  در انجام سوزارین از سووی   2اجرا ميشود] 1393

 تعيوين  هوای  متخصصان زایمان شده است. پزشکان به دليل جریمه

گيری را در پويش   تصميم در تاخير و زایمان انتظاری سياست شده،

گرفت د و این رویکرد در نهایت در برخی شورایط م جور بوه تضوييع     

در شورایط فعلوی بوه خصووص در     "ان موی شوود.  ح  انتخاب موادر 

بيمارستان های دولتی، انتخاب زایمان طبيعوی بوا رضوایت بگاهانوه     

ممکن است خوانمی  "(. 16)م "نيست و کاملا در مغایرت با بن است

باشد و حتی به سختی معای ه واژی ال ميشود اما  تهواژی سموس داش

حتی گاهی برای "(.3) م "مجبور است زایمان طبيعی را انتخاب ک د

بنکه بمار زایمان سزارین افزایش پيدا نک د به دنبال زایمان طبيعوی  

) م "سخت، نوزاد و مادرش متحمل عارضه های زایموانی موی شووند   

5.) 

از فوار  التحصويلان    بخشوی  چالش های بموزش نيروی انسوانی:  (2

مامووایی از دانووش نظووری خوووبی برخوردارنوود امووا در ایفووای نقووش،  

 زمي ه موضوع این و اند اسب حرفه ای را کسب ن مودهتوانم دی م 

 وارد کوه  طرحوی  نيروی ".ميشود کيفی خدمت از گرفتن فالله ساز

 بمووزش  او به باید ما تازه و نيست بلد را بالي ی کار شود می سيستم

 را دیلاتاسويون  بدهود،  انجام درست را پروسيجرها تواند . نمیدهيمب

  اذیووت بيمووار رگ، گوورفتن بوورای چ وودبار... نميدهوود تشووخيص

 در دنيوا  روز علموی  بموزشوی  م وابع  بکارگيری (.14 م) "...شود می

 زمي ه م اسب بموزشی فضای در جامعه بر مبت ی و شده بومی قالب

[. نيروی تازه نفوس بوا هور    22]شد خواهد کاربمد نيروی تربيت ساز

سطحی از توانم دی، بازوی جدید نظام سلامت بوده و عدم توجه به 

بعاد فریف بموزش کيفی و مهارت محور زمي ه ساز خطوا، قصوور و   ا

یکی از مسائلی کوه بایود نهادی وه    "عدم رعایت حقوق بيمار ميشود. 

 وشود این است که هر کسی نمی تواند ماموا شوود افوراد پور تو ش      

پراسترس نمی توان د ازعهوده شوغل ماموایی بربی ود. چوون توانوایی       

 و روح بور  علاوه نداردو را بحران شرایط در گيری مدیریت و تصميم

 حوائز  بسويار  ماموایی  رشوته  در هوم  فرد جسمی توان م اسب، روان

 را شرایطش و بيمار جوا،ن همکاران از برخی"(. 8 م) "است اهميت

 درسوت  یوا  خورنود  ماموایی نموی   درد بوه  هوا  بعضی. نميک  د درک

 (.23 م) "ک  د نمی برخورد مادر با خوب گاها و بي  د نمی بموزش

 یحقووق  تیو عودم حما  "ایون طبقوه،    در چالش های ساختاری: (3

، "فضووای فيزیکووی محوودود و غيراسووتاندارد"،"م اسووب از کارک ووان

غلبوه فره وگ رابطوه    "، "ضعف جایگاه شوغلی و پزشوك سوالاری   "

نظوام پرداخوت   "،"کمبود نيوروی انسوانی  "،"مداری بر وفيفه گرایی

هوای سواختاری بيوان     از جمله چالش "ناعادلانه و پاداش نامت اسب

شده از طرف شرکت ک  دگان بود. در حوزه تخصصی زنان و مامایی 

خطا و قصور شایع است و با توجه به اداره همزمان دو انسان )مادر و 

ج ين( انودکی تخطوی از مووازین علموی ممکون اسوت بوا حوواد          

[. مسئوليت حرفه ای در ک ار بارکاری قابل 23مرگباری همراه شود]

حرف پزشکی وارد می نماید  بانار روانی زیادی را به لاحتوجه، فش

و ترس از بروز خطا و یا داشتن تجربه قبلی ممکن است خطرپذیری 

بوالي ی را کواهش داده و    یافراد در تصميم گيری و اجرای روش ها

به نوعی زمي ه را برای نقض حو  انتخواب، رضوایت بگاهانوه، بهوره      

 موان اگور در حوين زای   "م نمایود. م دی از اطلاعات و بدرفتاری فراه

خطایی اتفاق بيفتد دیه ماما و پزشك متخصص زنان یکسوان اسوت   

ولو ای که به یك اندازه مقصر نباش د حتی گاهی اوقات پويش بموده   

که دیه پزشك زنان با وجود خطای مشترک با ماموا کمتور محاسوبه    

 (.32 و 12 ،4 م) "شود شده است و از ما حمایت قانونی نمی

الول و مبانی ف ی و فيزیکی در بيمارسوتان نوه ت هوا سوبب      ترعای

ارتقای کيفيت خدمات درمانی خواهد شد، بلکوه مطلوبيوت فضوا بور     

در "[.24کارایی و رضایتم دی پرس ل شواغل نيوز تيثيرگوذار اسوت]    

بخشی که ما مشغول بوه کوار هسوتيم هميشوه در معورض بلوودگی       

به تودریج  تحمول را    که ملوتی ناشی از فریاد کشيدن زائوها هستي

کم و خستگی را دوچ دان ميک دو توان کاری را کم ميک ود. چ وين   

(. 2،25)م "جوی بر رفتار و ارتبا  ما هم با مادران تاثير موی گوذارد  

فضای فيزیکی غير استاندارد امکان رعایت کامل حریم خصولوی را  

 بخوش  در کوافی  فيزیکوی  فضوای  نداشوتن  بخاطر "محدود می ک د.

 و ک ويم  رعایوت  را بيموار  خصولوی  حوریم  توانيم نمی ومپارت پست

 و15 ،6 م)"شوود  موی  انجام محرمانه غير شکل به ها مراقبت معمولا

 تمرکوز  زایموان  بخوش  در کوه  ای سوت  دیگور  ساختاری چالش(. 39

زشك متخصص زایمان است و این موضووع م جور   پ دست در قدرت

ایمان طبيعی و ز رهبه عدم استقلال حرفه ایی ماما در تشخيص و ادا

 وقتوی ". شوود  در پاره ای موارد نقض مراقبوت تووام بوا احتورام موی     

 نوداریم  ای چواره  موا  خواهود  موی  را فوندال فشار انجام ما از پزشك

 من که رسه  جا میای به بح  ما مقاومت درلورت و بلافالله چون

 مشوکل  بروز و ندادن انجام درلورت و هستم پزشك هستم مسئول
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 1401  اردیبهشتـ  فروردین، دوم شماره ،و یکم ستمیسال ب

 

بدهيد و گاهی کار بوه بوالاتر هوم کشويده ميشوه و       وابج باید شما

( و همچ وين در  22و  19، 9)م "هميشه هم ح  با پزشوك ميشوه   

ساختار نام اسب فرای د زایمان یك مراجعه ک  ده عادی بوا مراجعوه   

ک  ده سفارش شده می تواند از نظر کيفيوت بوا هوم متفواوت و بوه      

جعوه همکواران   مرا"نوعی با تبعيض غيرقابل اجت واب هموراه باشود.   

بخش های مختلف در بيمارستان به بخوش زایموان یوا افورادی کوه      

توسط بنان سفارش می شوند باع  می شود که موا توجوه بويش از    

حد به بنان داشته باشيم و متاسفانه مراقبت های تبعويض بميوز ر    

 (40و  38، 27، 13، 4) م "می دهد

به بيموار موی    پرس ل و نسبت نامت اسب ارائه ده ده مراقبت کمبود

تواند م جر به افزایش بوار کواری و در نتيجوه خسوتگی کارک وان و      

تعداد کم پرس ل در شويفت باعو     "کاهش کيفيت خدمت ميگردد.

(. بوه  31)م "ميشود همه اجزای تکریم مادر باردار زیور سووال بورود   

زمان اختصاص یافته به مراقبوت از   لعلاوه ناکافی بودن تعداد پرس 

اهش داده و زمي وه سواز مراقبوت فرامووش شوده یوا       هر بيمار را کو 

خيلی از مواقع زموان کوافی بورای توضويح     "مراقبت ناتمام می گردد

پروسيجرها وجود ندارد و مجبوریم جهت رسيدگی به هموه موادران   

بدون دادن توضيحات جوامع و کوافی و در واقوع بوا عودم بگواهی و       

(. همچ وين،  3) م "بگاهانه زائوو بوه او خودمت ارائوه دهويم      رضایت

پرداخت ناعادلانه و باور فرد به ناکافی بودن دستمزد، انگيزه کاری و 

مسئوليت پذیری افراد را تحت تاثير قورارداده و از ایون گوذرگاه بور     

تبعيض بوين   "کيفيت خدمت ارائه شده تاثيرات نامطلوب می گذارد.

زنان باع  کم شدن ارزش کار ماموا شوده و    صصماما و پزشك متخ

در کای زایمان باع  کاهش انگيزه ما در رسيدگی به بيماران تفاوت 

می شود، بنهم در شرایطی که بيشترین وقت و تلاش را در مقایسوه  

 در وری بهوره  بهبوود  بعود  ترین مهم "(.1م)"ایم با دکتر لرف کرده

 نووع  در تفواوتی  هي "[. 25]باشد می پاداش نظام وجود سازمان هر

دار با شورایط مختلوف وجوود نودارد و     ربا مادران به ما دهی سرویس

هزار تومن محاسبه می شوند در حاليکه  30کيس -تمامی زائوها  پر

مادران پرخطر خدمات، انرژی و توجه بيشتری را می طلب د.ب ابراین 

عدم وجود انگيزه مالی باعو  سورد شودن نيورو نسوبت بوه کوارش        

 (.15،  6)م "شده

مار گرچه یك ضورورت و  پزشکی بي پرونده چالش های فرای دی: (4

ابزار قدرتم د مدیریتی است اما فرای دی زمانبر است که در شورایط  

اورژانسووی و کمبووود پرسوو ل بوورای کارک ووان چووالش برانگيووز       

گزارش نویسی و قوانين مرتبط بوا حاکميوت بوالي ی در    "[.26است]

جهت گردبوری مست دات مرتبط با هر زائو، سبب لرف وقت زیادی 

نوشتن مجبوریم پشت کام يوتر باشويم و  بيموار    می شود و درمدت

 مست دسوازی "(.39 م)"رها و گاها مورد بی توجهی قورار موی گيورد   

 خسوتگی  باع  مدت طولانی فرای دهای این و است گير وقت خيلی

 م)"ک د می کم زائو به رسيدگی در را ما کارایی طرفی از و ميشه ما

رضوایت بگاهانوه از    اخوذ  فربی ود،  از بخشی ع وان به همچ ين(. 28

بيمار قبل از هرگونه مداخله تشخيصی و یا درمانی از الوول اخولاق   

[، اما اجرای بن همواره با چالشهایی از طرف بيموار  27پزشکی است]

محتوای فرم های رضایت از بيموار   "و یا کارک ان بالي ی همراه است.

و سوبب  از او،  بگاهانوه بيشتر ج به اطلاع رسانی داره تا اخذ رضایت 

سلب مسئوليت حقوقی برای ارائه ده ده ميشوه و بوه نفوع گيرنوده     

در موورد برائوت هوای کلوی      "(33و  31، 21، 18)م "خدمت نيست

شفاف توضيح دادن در جهت گرفتن رضایت بگاهانه سوبب ممانعوت   

در انجام پروسه درمانی می شود. چون زمانی که خانم باردار متوجوه  

است از بن اقودام خواص ممانعوت     دارد ممکن نتخابمی شود ح  ا

کرده و اختلال در روند درمانی ایجاد ک ه. ب ابراین مجبوریم به دليل 

نوع محتوای فرم های رضایت نامه خيلی اطلاعات را به شکل شفاف 

(. بعلاوه نقض حقوق افراد و عدم رعایوت  5)م "در اختيارش نگذاریم

کارک ان فراتر رفته  دام ه عملکرد ازم زلت افراد به ع وان ح ، گاها 

ممکون   جیو و به ع وان یك جریان ناخواسته در بطون فرای ودهای را  

است اتفاق افتد. چ د نفر از مصاحبه شوندگان فرای ود پوذیرش رادر   

 بيماری امده پيش بارها ".نمودند ع وان ساز شرایط اورژانس مشکل

نو سوو  درخواسوت  سوریعا  و کردم ویزیت تریاژ در اورژانسی شرایط با

رافی وبزمایشات را دادم و بيمار را به بخش فرستادم که هموراهش  گ

تشکيل پرونده بدهد ولی گفت ود توا پوذیرش نداشوته باشوه امکوان       

 (.14)م"پارکلي يك اورژانسی وجود ندارد

نگواه کارک وان اگور     از چالش های مربو  به ارائه ده ده خدمت: (5

ک م جور بوه   سازمان برای مشارکت بنها ارزش قائول شوود ایون ادرا   

رضایت شغلی، بهبود عملکورد شوغلی و کواهش رفتارهوای سوازمان      

با توجه به شيفت های طوولانی  "[.28گریز و بار روانی کار می شود]

و محيط کار استرس زا جزر مشاغل سخت نيسوتيم در لوورتی کوه    

می بید در شيفت های شوب بوه دليول حجوم      پيشخيلی از اوقات 

اللا نخوابيم. همچ ين بسياری از موا  بالای کار و نبود پرس ل کافی 

به مشکلات مرتبط با ارگونومی مفالل و کمر درد و... دچار هستيم. 

اما با این حال بخشودگی پایان خودمت نوداریم.ارزش کوار موا درک     

نميشه و باور نميشه، پس به مرور زمان من هم تمام وقت وانرژی ام  
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 و همکاران مریم تاجور                                                                                                                                  ...     چالش ها و موانع ارایه تبيين

 1401  ردیبهشتاـ  فروردین، دومشماره  ،و یکم ستیسال ب

عودم  "سوطح   (. همچ وين در ایون  10)م"را به کوار نخوواهم گرفوت   

به ع وان یك چالش ش اخته شد. توا   "پذیرش فره گ بيمارمحوری

زمانی که احترام به موادر و ابعواد بن در فره وگ سوازمانی نهادی وه      

نشود و به برمان و ارزش سازمان و بيمارستان تبدیل نشوود رعایوت   

پزشکانی داریم کوه وقتوی   "و تکریم ثبات نخواهد داشت. ادرحقوق م

ملایمت و رفتار با احترام ما را با زائو ميبي  د، معترض شده و تحوت  

ع وان ای که شما زائوهوا را لووس ميک يود موا را بوه عودم تکوریم وا        

 (.  16) م "ميدارند

موادر و عودم    تورس چالش های مربو  به دریافت ک  ده خدمت: (6

ای زایمان، زمي ه ساز عدم همکاری و مشارکت او شوده  بمادگی او بر

و م جر به طولانی شدن روند زایموان و عواقوب ناشوی از بن و گاهوا     

سواله   15موادری داشوتيم   "نياز به مداخلات بيشوتر درموانی شوود.    

ساکن...اهل.... ، بدون کمترین بمادگی برای بوارداری، موادر شودن و    

حال گریه کردن بود و بوه شودت   و در تمام مدت در ليبر در  نزایما

ترس از زایمان طبيعی داشوت. دیودگاه اشوتباه او در موورد زایموان      

طبيعی و عدم همکاری اش نهایتا بعد از دو روز به اتاق عمل م تقول  

(. گاهوا تجوارب قبلوی فورد از فربی ودهای      6) م "شد و سزارین شود 

ر موی  ساز ترس و واک ش هوای مواد   ي هدرمانی و یا زایمان قبلی، زم

بودی کوه از    تجربوه  دليول  به پار مولتی مادر که ام دیده بارها"شود.

زایمان قبلی در ذه ش باقی مانده سوبب اسوترس و عودم همکواری     

 (.8)م "اش در طی زایمان و نهایتا عدم تکریم از سوی پرس ل شده 

همچ ين، وقتی مادر بموزش لازم و کافی در مورد فربی د زایموان را  

شد، زمي ه ساز سوور رفتوار بوا او در ه گوام ليبور و      دریافت نکرده با

زایمان فراهم می شود.بعلاوه، بوی اطلاعوی از حقووق بواروری گاهوا      

گاهی اوقات پويش ميواد کوه     "م جر به تضييع حقوق فرد می شود.

مادر به دليل عدم همکاری برای تسریع زایمانش مورد سو اسوتفاده  

قرار ميگيوره بعودا کوه    کلامی به شکل تهدید شدن یا فریاد کشيدن 

ازش عذرخواهی ميشه، زائو اون رفتار را ح  خودش موی دانسوته و   

(. همچ ووين، یکووی از 32)م "هووي  شووکایتی از ایوون برخووورد نوودارد

مصاحبه شوندگان نگهداشتن اجباری مادر و نوزاد را در بيمارسوتان،  

بوه ع ووان    رسوتانی، بدليل عودم توانوای پرداخوت هزی وه هوای بيما     

 (.40، 29نقض حقوق افراد و بی احترامی ع وان نمود)م  مصداقی از

 

 

 چالش های ارائه مراقبت مادری توام با احترام در مضمون ها :1جدول 

 

 زیرطبقه 

 اجرای ضربتی سياست افزایش باروری . چالش حاکميتی)قانونی(1

 تضاد سياست زایمان طبيعی با ح  انتخاب بيمار

 تاکيد بر بموزش تئوری محور بموزش نيروی انسانی . چالش2

 فالله قابل توجه نظریه و عمل

 عدم حمایت حقوقی م اسب از کارک ان . چالش ساختاری3

 فضای فيزیکی محدود و غير استاندارد

 غلبه فره گ رابطه مداری بر وفيفه گرایی

 ضعف جایگاه شغلی و پزشك سالاری

 کمبود نيروی انسانی

 نامت اسبنطام پرداخت ناعادلانه و پاداش 

 . چالش فرای دی4

 

 وقت گير بودن ثيت مست دات

 مغایرت محتوای فرم رضایت نامه با رضایت بگاهانه

 فرای د نام اسب پذیرش و ترخيص در شرایط اورژانسی 

 . چالش مربو  به ارائه ده ده خدمت5

 

 رضایت شغلی ناکافی

 عدم پذیرش فره گ بيمار محوری 

 اتغلبه نگرش درمان محور در خدم

 ترس از زایمان  . چالش مربو  به دریافت ک  ده خدمت6

 عدم بمادگی برای زایمان

 عدم دریافت بموزش موثر مرتبط با زایمان طبيعی

 نداشتن تجربه مربت از زایمان قبلی

 عدم بگاهی و ش اخت از حقوق خود

 فره گی -اقتصادی –وضعيت اجتماعی 
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 1401  اردیبهشتـ  فروردین، دوم شماره ،و یکم ستمیسال ب

 

 گيري بحث و نتيجه

حاضر چالش هوای متعوددی در لایوه هوای      بر اساس نتایج پژوهش

مختلف نظام سلامت بر اجرای برنامه مراقبت مادری توام بوا احتورام   

تاثيرگذار است. عوامل سياستی در سوطح کولان، عوامول اجرایوی و     

ساختاری در سطح ميانی و عوامل فوردی و فره گوی و پرسو لی در    

چوالش   سطح اول نظام سلامت، در اجرای مراقبوت تووام بوا احتورام    

برانگيز هست د. اسميت و همکاران چالشهای اجرای برنامه در کشور 

زامبيا را درچهار سطح فردی، بين فردی، سوازمانی و جامعوه طبقوه    

ب دی نمود و مشابه با نتایج پژوهش حاضر عوامل نظير تجارب قبلی 

بيمار، عدم تبعيت از دسوتورات مراقبوت ده وده، نظوام بموزشوی و      

درمان و وضعيت اجتماعی اقتصوادی نوامطلوب را   مراقبت مبت ی بر 

محققان در بررسوی   [.11]در عدم اجرای موف  برنامه ع وان نمودند

مراقبت توام با احترام در تانزانيا، تغييور در نگورش و ذه يوت کوادر     

درمانی درباره زایمان و برگزاری دوره های بموزشی ضمن خدمت را 

[. 52]با احترام بيان نمودند راهی برای پذیرش و اجرای مراقبت توام

یافته های ویلسون و همکاران حاکی از اهميت نقش ارائه هم چ ين 

ده ده مراقبت مادران در دستيابی به مراقبت محترمانه بوود. بوراین   

اساس ارائه ده ده خدمت در فرای د مراقبت مادری تووام بوا احتورام    

بایود فضوای    علاوه بر ارائه خدمت نقش حمایتی و حرفوه ای دارد و  

بيرون از بيمارستان و سياسوتهای حواکم در جامعوه نيوز در جهوت      

حمایت و تسهيل این نقشها باشد تا مراقبوت تووام بوا احتورام بورای      

 [.13،29]مادران ميسر و امکان پذیر باشد

به نظر می رسد در راستای سياسوت هوای حووزه سولامت موادران،      

ضوامن دسوتيابی بوه    اجرای بسته ترویج زایمان طبيعی بوه ت هوایی   

هدف نمی گردد. شرکت ک  دگان مطالعوه فعلوی براسواس تجوارب     

بالي ی خود مادران باردار را بماده و پذیرای فرای د مادری نمی دان د 

و بخش عمده بارداری ها را ناشی از فشار اجتماعی و یا خوانوادگی و  

 به نحوی بارداری ناخواسته می دانست د. تبعا درلورتی که بوارداری 

خوشای د مادر نباشد سطح همکاری و پذیرش زایمان کاهش یافته و 

زمي ه ساز بی احترامی و خشونت شده و ارائه مراقبت مادری عواری  

از هرگونه بسويب و تووام بوا اسوتقلال را دچوار چوالش موی نمایود.         

مطالعات نشان ميدهد که زنان به دلایل مختلفی شامل ترس از درد 

عودم بگواهی از فرای ود زایموان، نظور       زایمان، اسوترس و اضوطراب،  

پزشك،شرایط شغلی، تبليغات و رسانه، امکان انتخاب تواریخ تولود و   

 از طرفوی [. 30]ده دت هایی در مراحل زایمان سزارین را ترجيح می

الزامات قانونی پزشکان در طرح تحول نظام سلامت در جهت کاهش 

شيفت بنهوا   نر  سزارین م جر به محدود شدن اختيارات پزشکان و

بودیهی اسوت در   [. 2]به سمت کاهش سزارین انتخوابی شوده اسوت   

چ ين شورایطی خودمختواری و اسوتقلال موادر زیرسوئوال رفتوه و       

انتخاب و ترجيحات او نادیده گرفته ميشود. از بنجوایی کوه بواروری    

فرای ودی پيچيووده و چ وودعاملی اسوت و عواموول مختلووف نگرشووی ،   

پزشوکی در بن مداخلوه دارد لوذا    اقتصادی، اجتمواعی ، فره گوی و   

لوذا تفکيوك بن بوه ع ووان یوك      [. 29]تابعی از شرایط جامعه است

موضوع لرفا مرتبط با سلامت ، م جر به شکست برنامه هوا خواهود   

همچ ين در پژوهش حاضر فالله بين دانوش نظوری و محويط     شد.

ن بالي ی به ع وان مانعی در ارائه مراقبتهای محترمانه به مادران ع وا

شد. به نظر می رسد برگزاری جلسات مشترک دانشکده و مربيوان و  

بيمارستان محل کاربموزش، نظارت دقيو  بور اجورای برناموه هوای      

بموزشی و تعدیل نظام ارزشيابی به سمت مهارت س جی موی توانود   

 [.22]در بهبود وضعيت و رفع چالشهای مطرح کمك ک  ده باشد

ین دليول اقاموه دعووی عليوه     تر براساس بمار، خطای پزشکی، شایع

و در ميان حوزه هوای مختلوف بيشوترین مووارد      کادر پزشکی است

مربو  به حوزه تخصص زنوان و ماموایی اسوت کوه عمودتا ناشوی از       

خطای انسانی بوده است. شکایات بيماران عليه کادر درمان معموولا  

دارای تبعات روانش اختی، شغلی، عواقب اجتماعی و اقتصادی بورای  

ان است که خود می توانود م جور بوه رفتارهوای سوور بعودی       کارک 

لازم است مدیران با تعدیل بار کاری، عدالت در قضواوت  [. 31گردد]

و تعيين مجازات و تامين حمایت قوانونی از جملوه بيموه مسوئوليت     

ایی پرس ل را حمایت نمووده و انگيوزه کواری بنهوا را تقویوت       حرفه

 ک وان و تضواد م وافع پزشوکان     بی عدالتی، عدم حمایوت کار  نمای د.

تواند زمي ه ساز کاهش انگيزه و تاب بوری کارک ان بوه ویوژه در    می

شرایط کاری سخت شده و ضمن تحميل فشار روانی زمي ه را بورای  

مداخلات پزشکی بيش از حد، بجای مراقبت تووام بوا احتورام موادر     

 همچ ين عدم بگاهی بيماران از حقووق خوود   [.32،33]فراهم نماید

زمي ه ساز سور رفتار عليه بنها می شود. اجرای م شور حقوق بيموار  

بوه سوازمانهای بهداشوتی ابولا  شوده       1388در ایران کوه در سوال   

همواره با مشکلاتی از جملوه عودم رعایوت حقووق بيموار در زمي وه       

بگاهی و ش اخت از فرای د بيمواری و درموان، انتخواب روش درموان     

مودن مادران با مفهوم و فرای ود بن در  بش ا ن[. 31]همراه بوده است

طی بموزش های دوران بارداری، تبيين مفهوم اذن و گستره اختيوار  

توانود بوه    فرد، بازبموزی پرس ل درخصوص فرای د اخذ رضایت موی 

 [.34]ها کمك نمایدرفع چالش
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 و همکاران مریم تاجور                                                                                                                                  ...     چالش ها و موانع ارایه تبيين

 1401  ردیبهشتاـ  فروردین، دومشماره  ،و یکم ستیسال ب

علاوه بر ایون، در مطالعوه حاضورتعداد ناکوافی پرسو ل زمي وه سواز        

ودگی شوغلی و بودنبال بن کواهش کيفيوت     افزایش بار کاری و فرسو 

کاری فرد ش اخته شد.مطالعات داخل کشور ميزان فرسودگی شغلی 

هوا  [. بيمارستان35درلد ارزیابی نموده اند] 20-60ماما را به ميزان 

توان ود بارکواری پرسو ل را    با جذب نيروی ماهر و للاحيت دار موی 

ارک وان و بوه   کاهش داده و در زمي ه بهبود کيفيت زنودگی کواری ک  

های ارائه شده قدم بردارنود.  تبع بن بهبود کيفيت خدمات و مراقبت

همچ ين، احسواس تبعويض بوين ماموا و پزشوك و بوی عودالتی در        

پرداخت به ع وان مانعی بر سور راه اجورای کامول مراقبوت تووام بوا       

احترام ش اسایی شد. تبعيض در پرداخت و احساس عدم عودالت در  

ارک ان بهداشتی و درمانی عامل اللی کاه وده  نظام پرداختی بين ک

انگيزه شوغلی بوه ویوژه پرسوتاران در ایوران و کشوورهای بفریقوایی        

اگر سازمانها در پی افوزایش انگيوزه درونوی    [. 36گزارش شده است]

افراد باش د باید مشاغل بنها را غ ی نمای د. درچ ين شرایطی فار  از 

ود را بوراس دسوتيبابی بوه    پاداش و ت بيه،کارک ان حداکرر تووان خو  

 [.28اهداف سازمان بکار می ب دند]

این مطالعه از بن جهت که از اولين مطالعات انجام شده در کشور بوا  

موضوع ش اسایی موانع مراقبت های مادری بوا احتورام اسوت واجود     

ارزش بوده و ميتواند زمي ه ارتقای وضعيت تکریم واحترام مادران را 

وجود، از بنجا که یافته های پژوهش متمرکوز بور   فراهم نماید. با این 

 دیدگاه و تجارب ماماها ميباشد پيش هاد است در مطالعات بعودی از  

 

دیدگاه سایر ذی قشان ازجمله گيرندگان خدمت، متخصصان زایمان، 

موودیران سووطوح ميووانی و عووالی در بيمارسووتانهای دانشووگاهی و     

ن مصوواحبه بووا غيردانشووگاهی و وزارتخانووه هووای موورتبط و همچ ووي

 اران استفاده شود. ذسياستگ
 

 سهم نویسندگان

مریم تاجور: استاد راه ما، طراحوی پوژوهش، جموع بوری و تحليول     

 داده، مشارکت در تهيه مقاله

 شهره علي ور: جمع بوری و تحليل داده، ت ظيم پيش نویس مقاله

 الهام شکيبازاده: مدیریت مشترک پایان نامه، طراحی پژوهش

یان: جموع بوری و تحليول داده، بررسوی متوون وت ظويم      زی ب خالد

 پيش نویس و اللاح مقاله

 تشکر و قدردانی

پایان نامه مقطع کارش اسوی ارشود مودیریت    بخشی از مقاله حاضر، 

خدمات بهداشتی و درمانی، مصووب دانشوگاه علووم پزشوکی تهوران      

اسووت. بدی وسوويله از معاونووت بموزشووی و پژوهشووی دانشووگاه علوووم 

هران به دليل حمایت مالی و مسئولين و کارک وان محتورم   پزشکی ت

 شود.های شرکت ک  ده در مطالعه تشکر و قدردانی میبيمارستان

بدی وسوويله از داوران محترمووی کووه بووا ارائووه نظوورات تخصصووی و    

کارش اسی خود به تقویت کيفيت این مقالوه کموك کردنود، تشوکر     

 شود. می
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