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Background and Aims: Practical and proportional education of legal issues in 

the midwifery is important as a result of covering a wide range of health care services. 

This study aimed to present and integrate the student-centered participatory teaching 

method and provide an educational package in order to improve the quality of the legal 

and medical law course in midwifery.  

Methods: This was a case-control study. Statistical population consists of 90 

midwifery students. Three researcher made questionnaires: "evaluation the unit of 

rights and forensic in midwifery, knowledge of students about of forensic medicines 

issues in midwifery and student satisfaction of the workshop" was used for collecting 

data. Finally, to describe the data SPSS-20 software, descriptive statistical methods, t-

test and Wilcox on tests were used. 

Results: According to the results the average score of student's knowledge in 

forensic issues in midwifery had increased significantly (P<0.005) after the workshop 

(14.05 of 18) compared to before the workshop (4.8 of 18). About the educational 

package the 80% of students considered the contents of the curriculum to be 

appropriate for training and expressed that the package could be used as a source of 

educational assistance available to enhance their legal activities. 

Conclusions: According to the results, using combination learnin method, holding a 

participatory student-centered workshop and presenting a supplementary educational package 

can improve the quality of law and forensics course in midwifery.  
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 گسترۀپوشش دلیل به مامایی صورت کاربردی و مناسب در حرفۀآموزش مسائل قانونی به زمینه و اهداف:

ارائه و تلفیق روش  هدف از پژوهش حاضر حرفه، جایگاه مهم وخطیری دارد.این سیعی از خدمات بهداشتی و درمانیو

آموزش دانشجومحور مشارکتی و ارائۀ بستۀ آموزشی در راستای ارتقای کیفیت واحد درسی حقوق و پزشکی قانونی در 

 مامایی است.

جامعۀ پژوهش را دانشجویان مامایی کارشناسی مامایی و  ای استپژوهش حاضر مطالعۀ مداخله: بررسیروش 

ارزیابی واحد حقوق و » ساختهنامۀ محققآوری اطلاعات با سه پرسشجمعدهند که در مجموع نود نفر بودند. تشکیل می

از نحوۀ  پزشکی قانونی در مامایی، میزان آگاهی دانشجویان دربارۀ مباحث پزشکی قانونی در مامایی و رضایت دانشجویان

های آماری توصیفی، آزمون و روش 00ویرایش  SPSSافزار ها از نرممنظور توصیف دادهانجام شد. به« هابرگزاری کارگاه

t .وابسته و ویلکاکسون استفاده شد 

براساس نتایج پژوهش، میانگین نمرۀ آگاهی دانشجویان در زمینۀ مباحث قانون در مامایی پس از : هایافته

طور معناداری افزایش یافته ( به45از  1/5( در مقایسه با پیش از برگزاری کارگاه )45از  08/41کارگاه )برگزاری 

درصد از دانشجویان محتوای بستۀ آموزشی را مناسب دانسته 50(. در رابطه با بستۀ آموزشی مذکور حدود P<008/0)بود

ها های قانونمند آنبع کمک آموزشی در دسترس، به ارتقای فعالیتعنوان منتواند بهبسته میاند که اینو ابراز داشته

  کمک کند.

استفاده از روش آموزشی تلفیقی برگزاری کارگاه آموزشی دانشجومحور مشارکتی و ارائۀ بستۀ  :گیرینتیجه

پزشکی قانونی تواند در ارتقای کیفیت آموزش واحد حقوق و های نوین آموزش پزشکی میعنوان روشآموزشی تکمیلی به

 در حرفۀ مامایی نقش مهمی داشته باشد.
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 مهمقد 

مهم  همواره پزشکی علوم در آموزش کیفیت ارتقای مسئلۀ

 مراقبت سیستم د.کنمی پیدا بیشتری اهمیت نیز روزروزبه بوده و

 آموزشی سنتی هایروش و است پویا بسیار امروزه بهداشتی

 علوم در ایحرفه استانداردهای به دستیابی [4]برانگیزاند. چالش

 اهداف به دستیابی طریق از مامایی در حرفۀ ازجمله و پزشکی

 مامایی حرفۀ [0]شود.انجام می حرفهاین بالینیتئوری و  مهارت

 است حالی در این و است شدهشناخته عملکرد رب مبتنیای هحرف

 سخن بالین در عمل و تئوری بین فاصلۀ از تحقیقات از بسیاری که

 و آموزشی درمانی ـ هدف نهایی سیستم بهداشتی [3].گویندمی

برد عادلانۀ بهداشت سطح سلامت مردم و پیش یهر کشور ارتقا

 [1] .در میان آنان است

از کارکنان مراقبت بهداشتی، سیستم که متشکل در این 

موضوع  ،متخصصین، ساختارها، اجزا و روابط چندگانه است

زیرا وظیفه و رسالت خطیر حفظ  دارد؛ای کیفیت جایگاه ویژه

 [8].بخش استاین ۀسلامت و مراقبت از حیات جامعه بر عهد

متناسب با احترام و تکریم جامعه به پزشکان، مسئولیت و 

زمانی که ، عبارتیبه شود.مینیز برجسته  نای آناتعهدات حرفه

خود را ملزم به حفظ  هکند، جامعتن می رفرد جامۀ پزشکی را ب

داند و او نیز خویشتن را موظف به رعایت شئونات حرمت وی می
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رو فرد به رعایت قوانین و حقوق از این ؛بیندخاصی در جامعه می

 برایرود انتظار می و [6]شودمی پایبندافراد درگیر با حرفۀ خود 

با  تطبیق با تغییرات جدید قدرت انعطاف داشته باشد و

بر طبق قوانین موجود، بهترین عملکرد را های صحیح، آموزش

 داشته باشد. 

 بحث  کشورهاموضوعِ از بسیاری در ماماها، آموزش امروزه

 هایروش و هاسیاست اتخاذ آموزشی، نیازهای اولین از یکی و ست

 است. از هاعملکرد آن بهبود و توانمندسازی منظوربه نوین

 که هستند پزشکی جامعۀ اعضای از یکی ماماها، که جاییآن

 ماهر عضوی عنوانبه و است نوزاد و مادر سلامت ارتقای هدفشان،

 ایویژه اهمیت گروه،این آموزش کنند،می نقش فعال ایفای و

  [7]دارد.

آن لیل مسئولیت بزرگ دبه نظیر شغل ماماییموقعیت بی

از خدمات بهداشتی و درمانی را  ایفضای گسترده زیراست ا

های شامل مراقبت و مشاورهها، دهد. خدمات ماماپوشش می

سنین مختلف از جمله بلوغ، یائسگی، پیش از بارداری، بارداری، 

نوزاد  اززایمان و مراقبت  و نیز مدیریتزایمان، پس از زایمان، 

البته ؛ مسئول تمام اعمال خویش است است. ماما تازه متولدشده

در قالب یک تیم  افراد دیگر بامراقبت و درمان را کار ممکن است 

با به یک کار تیمی همراه  تبدیلموضوع این شروع کند و

که ماما را به  ،کار تیمیدرواقع اینشود. متخصصین مختلف 

های ولیتباعث ایجاد مسئ ،های دیگر وابسته کرده استتخصص

است. تر کرده مامایی را پرمخاطرهشغل شغلی بیشتری شده و 

مسئولیت بزرگ مستحق پاداش بنابراین ماماها با انجام درست این

حقوق بیمار یا انجام  نکردنو بالعکس در صورت رعایتهستند 

تخلف در ند که اینکنمی درمان تخلفکار در ، فعالیت غیرقانونی

  [6]انجامد.یت از طرف بیمار میموارد به شکا بیشتر

صورت کاربردی و راستا آموزش مسائل قانونی بهدر این

کنندگان خدمات بهداشتی و متناسب با نیاز فراگیران به ارائه

 به موظف هادانشگاهای دارد. پس درمانی اهمیت و جایگاه ویژه

 گیری،پیش برای کافی توانایی که هستند دانشجویانی تربیت

و با انجام  [3]باشند داشته جامعه در بهداشت ایارتق و درمان

وظایف خود با تکیه بر اصول علمی، صحیح و قانونی از بروز خطا 

مدارانه های قانونگیری کرده و با انجام فعالیتتا حد امکان پیش

 با رابطه محیطی امن برای خود و مددجویان فراهم کنند. در

 ماما گستردۀقانونی  هایتمسئولی به توجه با مامایی، آموزش

 شودمی مطرح سؤالاین زایمان، و بارداری دوران هایمراقب دربارۀ

 در را لازم هایمهارت و وسیع هایآمادگی ماماهای کشور، آیا که

 نوعآن به آیا اند؟کرده کسب اختصاصی علوم آموزش خلال

 یشانهاقدرت و هاقابلیت توسعۀ بیشترین متضمن که آموزشی

اند؟ در حال حاضر آموزش مسائل قانونی داشته دسترسی شود،می

حقوق و پزشکی  "در حرفۀ مامایی در قالب واحد درسی با عنوان 

به صورت دو واحد تئوری و یک واحد عملی با  "قانونی در مامایی

آشنایی با موضوعات پزشکی قانونی و حقوقی در ارتباط با هدف 

های علوم پزشکی در دانشگاه ماما حرفۀ مامایی و تکلیف و وظایف

موضوع که ارائۀ هرچه بهتر شود. با توجه به اینمیکشور انجام 

های متقابل بین مراکز واحد درسی بستگی به وجود همکاریاین

های مامایی علوم پزشکی کشور است و پزشکی قانونی و دانشکده

و  از سویی دیگر با توجه به تداخل حضور دانشجویان مراکز

های مختلف از قبیل رشتۀ حقوق و مامایی دانشگاه آزاد و رشته

سراسری در مراکز پزشکی قانونی، محدود بودن فضای فیزیکی 

دلیل تعداد مراکز بهمراکز و نداشتنِ توانایی آموزش کافی این

نکردن گاه همکاریو گهبالای فراگیران و تعداد زیادِ مراجعین 

خوبی پاسخگویِ واحد درسی  نتوانسته به، اینهای مربوطهسازمان

معضلات و  چنین است کهخواستۀ آموزشی فراگیران باشد و این

و  دانشجویان اغلب، از  مشکلات آموزشی بسیاری وجود دارد

جاکه از آن واحد درسی بااهمیت شکایت دارند.نبودن اینکاربردی

امایی به واحد درسی تنها فرصت آموزش مسائل قانونی حرفۀ ماین

ارتقای کیفیت آن برای  ایصورت آکادمیک است؛ باید چاره

ارتقای  هایراه از یکی آموزشی، محققین دید اندیشیده شود. از

 یادگیری نحوۀ به نسبت کافی داشتنِ بینش آموزش، کیفیت

 براساس تدریس متنوع هایشیوه انتخاب است. همچنین فراگیران

 از وسیعی گسترۀ گیریکاربه و دانشجویان یادگیری سبک

 و درسی برنامۀ بیشتر موفقیت آموزشی، یهااستراتژی و هافعالیت

 کارگیریبه رو. از این[5و 5]کندتضمین می را آموزش بهتر کیفیت

 مورد یهاابزار و مواد تامین مناسب، فضای مطلوب، آموزشی شیوۀ

. [40]باشد هدفاین به رسیدن کنندۀتضمین تواندمی نیاز،

 در آموزشی نوین یهاروش و درسی برنامۀ کارگیریبه

 راستای در نیز مختلف آموزشی هایرشته در و نیاد هایهادانشگ

 دلیل به معتقدند پژوهشگران برخی .[44]شودانجام می هدف همین

 آموزش طریق از توانمی مراقبت، مفهوم بودن چندبعدی ماهیت

 طول در را آن و تئوریبالینی  یهاشزار دانشجومحور و دارهدف

 روش به شدنمتمایل . بنابراین[40]بخشید تحقق کارشناسی دورۀ

افراد  بهتر یادگیری شایانی به کمکدانشجومحور  گروهی آموزش

 یادگیری محور،یادگیرنده آموزشی هایروش از کند. یکیمی

 آن در که است روشی مشارکتی است. یادگیری مشارکتی

 هدف به تا کنندمی کار هم با کوچک هایگروه در یادگیرندگان

 آن از اعضایِ گروه فردفرد هم و گروه کل هم که برسند مشترکی

 و جستجو به خود تر،بیش دانشجویان روشدر این برند.می سود

 کندمی فراهم محیطی روشاین در استاد پردازند.می مفاهیم درك
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 از یادگیری به را دانشجویان شود؛ ایجاد یادگیری حداکثر تا

 در کرده و هدایت و راهنمایی را و آنان تشویق همدیگر با و یکدیگر

   [43]. دهدمی مناسب بازخورد آنان به فرایند یادگیری سراسر

 فرایند در بیشتر فراگیر های آموزشی هرچهدر تمام روش

 از نقل به Vollers رد.گیمی یاد بیشتر کند، مشارکت یادگیری

 چهآن از درصد ده فقط دانشجویان کند کهبیان می کولینز

 چهآن از سی درصد شنوند،می چهآن بیست درصد از خوانند ومی

اش درباره وشنودگفت صورت به چهآن از پنجاه درصد بینند،می

 انجام عملی صورتبه چهآن از کنند؛،هفتاد درصدمی مباحثه

 یاد آموزند رامی دیگران به چهآن ازنود درصد  و دهندمی

 فرایند، یک عنوانبه تعلیم درشود میبنابراین توصیه  گیرند.می

با  فراگیران تا شود استفاده تلفیقی یهاروش از است بهتر

 برای فراگیر توانمندسازی .آشنا شوند یادگیری مختلف یهاسبک

 در محورمعلم جای به جومحوردانش آموزش و مستقل آموختن

 ارتقای غیرحضوری سبب و حضوری ترکیبی آموزش مطالعات

 روش [41]است. ایران شده پزشکیِ علوم هایرشته در یادگیری

 و احتیاجات به آن در که است پذیرانعطاف روشی دانشجومحور،

همچنین توصیه  [48]شود.می زیادی توجه دانشجویان یهاتوانایی

 کنار کردن و افزایش کیفیت آموزش دررای کاربردیشده است ب

 هایبسته نظیر دانشجومحور، یهاروش از توانمی ،هاروش سایر

 یهافعالیت رسدمی نظر به روهمین از [46] د.کر استفاده آموزشی

 و ها بروددانسته کردنکاربردی سمت باید به یادگیری و یاددهی

 باشد ایگونهبه تدریس روش خابانت و آموزشی ریزیبرنامه باید

با توجه  [47]داشته باشد.بیشترین تطابق را با نیازهای فراگیران  که

به مطالب ذکر شده و اهمیت آموزش مسایل قانونی در حرفۀ 

مامایی پژوهشگر برآن شد تا با تلفیق روش آموزش دانشجومحور 

د مشارکتی و ارائۀ بستۀ آموزشی در راستای ارتقای کیفیت واح

 درسی حقوق و پزشکی قانونی در مامایی گامی مهم بردارد.

 بررسی  روش

ای است که در سال ای مداخلهپژوهش حاضر، مطالعه

های آموزشی انجام شد. مداخله، تلفیقی از برگزاری کارگاه 4358

در  دانشجومحور و ارائۀ بستۀ آموزشی به دانشجویان بود.

رستاری و مامایی دانشگاه مطالعه محیط پژوهش، دانشکدۀ پاین

علوم پزشکی شهید صدوقی و جامعۀ پژوهش به روش سرشماری 

بود  54و  50بود و شامل تمامی دانشجویان مامایی ورودی سال 

که شرایط ورود به مطالعه را داشتند. معیارهای ورود به مطالعه، 

دانشجویان مامایی بودند که واحد تئوری و عملی حقوق و پزشکی 

ر مامایی را گذرانده بودند و به انجام پژوهش فوق رضایت قانونی د

اند. معیار خروج از مطالعه در پژوهش حاضر نیز نداشتنِ داشته

همکاری تیمی دانشجو در نظر گرفته شد که در مجموع تعداد 

و چهل نفر از دانشجویان  54سی نفر از دانشجویان ورودی سال 

 بودند. 50ورودی سال 

آوری اطلاعات پژوهش از سه پژوهشگر برای جمع

ارزیابی واحد حقوق و پزشکی قانونی » ساختۀ نامۀ محققپرسش

در مامایی، بررسی میزان آگاهی دانشجویان دربارۀ مباحث 

نامۀ سنجش میزان رضایت پزشکی قانونی در مامایی و پرسش

استفاده کرده است. برای « دانشجویان از نحوۀ برگزاری کارگاه

نامه از روش اعتبار محتوا استفاده شد. رسشسنجش اعتبار پ

ها با توجه به منابع معتبر علمی، تهیه نامهترتیب که پرسشبدین

نفر از استادان قرار داده شد که تخصص و پس از آن در اختیار ده 

و تجربۀ کافی داشتند و اصلاحات مد نظر ایشان، اعمال و اعتبار 

نیز از طریق روش آزمون  نامهآن تأیید شد. سنجش پایایی پرسش

بستگی درونی آلفای کرونباخ، هم آلفای کرونباخ انجام شد.

نامۀ ارزیابی واحد حقوق و پزشکی قانونی در سؤالات پرسش

نامۀ بررسی میزان آگاهی درصد، پرسش58/0مامایی را 

درصد 55/0دانشجویان دربارۀ مباحث پزشکی قانونی در مامایی را 

زان رضایت دانشجویان از نحوۀ برگزاری نامۀ سنجش میو  پرسش

 درصد نشان داد.51/0کارگاه را 

برای پژوهش، ابتدا پژوهشگر با برگزاری جلسۀ هماهنگی با  

مدرسین واحد درسی قوانین و مقررات در حرفۀ مامایی در 

دانشکدۀ پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی 

ناوین آموزشی برگزاری کارگاه یزد، به نیازسنجی ابتدایی برای ع

تکمیلی پرداخت و براساس نظر نهایی استادان، مباحث پرکاربرد 

های حرفۀ مامایی، حدود و صلاحیت"در حرفۀ مامایی با عناوین

درمانی و قوانین و مقررات مربوط به خطا، قصور و تخلفات سقط

های دانشجومحور و برای برگزاری کارگاه "در حرفۀ مامایی

های مامایی انتخاب مداری در مراقبتبستۀ آموزشی قانون طراحی

شد. سپس دانشجویان کارشناسی مامایی ترم شش یا ورودی 

به  50به تعداد سی نفر و ترم هفت یا ورودی سال   54سال 

سال تحصیلی متوالی( که واحد تئوری نیم تعداد چهل نفر )در دو

مام کرده بودند و عملی قوانین و مقررات در حرفۀ مامایی را ت

های آموزشی به روش دانشجومحور منظور برگزاری کارگاهبه

مشارکتی، انتخاب شدند. در مرحلۀ بعد پژوهشگر با برگزاری 

جلسۀ هماهنگی دانشجویان به ارائۀ اهداف و نحوۀ برگزاری 

های پنج تا کارگاه دانشجومحور پرداخت و دانشجویان را در گروه

طالب تقسیم کرد و سپس منابع برای شش نفره برای گردآوری م

مطالعۀ فراگیران و ارائۀ مطالب، در اختیار آنان قرار گرفت. پس از 

ها و بحث و تبادل نظر، مطالب گروهماهه به اینارائۀ فرصت یک

آوری و با نظارت و نظر اساتید نهایی شد. پژوهشگران در جمع

ب کاربردی زمان ذکرشده به انجام پژوهش و گردآوری مطالمدت
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درمانی های حرفۀ مامایی، سقطحدود و صلاحیت"در سه حیطۀ 

و قوانین و مقررات مربوط به خطا، قصور و تخلفات در حرفۀ 

ها و قوانین کشوری مرتبط با همچنین ذکر دستورالعمل "مامایی،

ها و ذکر خطاها و قصورات رایج در حرفۀ مامایی براساس حیطه

ای با دعوی قصور پزشکی  بستۀ هبازخوانی متون و پرونده

های مامایی را به صورت مداری در مراقبتآموزشی قانون

منظور اعتبارسنجی بستۀ مذکور، نویس تدوین کردند. بهپیش

پژوهشگران با برگزاری جلسات با حضور مدرسین واحد مربوطه و 

سایر اعضای گروه مامایی با استفاده از مدل پانل متخصصین به 

ت و پیشنهادات، و در نهایت به ارائۀ بستۀ نهایی بررسی نظرا

بندی مطالب فراگیران، به ارائۀ آموزش پرداختند. پس از جمع

های سازی بستۀ آموزشی برای کارگاهدانشجومحور و آماده

آموزشی چهارساعته برای هر عنوان و در مجموع دوازده ساعت در 

ها )جداول اهسال تحصیلی پرداختند. روند برگزاری کارگهر نیم

صورت بود که در ابتدای کارگاه پژوهشگران به ( به این3-4

ارزیابی واحد درسی قوانین و مقررات حرفۀ مامایی از دیدگاه 

دانشجویان مامایی و بررسی میزان آگاهی دانشجویان در هر 

ساخته، پرداختند. سپس، های محققنامهوسیلۀ پرسشحیطه به

ن، مطالب مرتبط با خود را به شیوۀ فراگیران با نظارت استادا

چنین در حین ارائۀ مطالب استادان کارگاهی ارائه کردند؛ هم

 وپاسخ به پویاترشدن کارگاه کمک کردندوسیلۀ پرسشمربوطه به

های دانشجویان شد به پرسشمیو از سایر اعضای گروه خواسته 

ر پاسخ دهند.مدیریت جلسات نیز بر عهدۀ گروه مد نظر بود. د

مرحلۀ بعد، پس از ارائۀ فراگیران، پژوهشگر بستۀ آموزشی مرتبط 

بندی نهایی کارگاه در اختیار تمام دانشجویان عنوان جمعرا به

عنوان یک بستۀ حمایتی آموزشی در مسائل قانونی قرار داد تا به

همواره در دسترس ایشان باشد. پس از اتمام کارگاه؛ پژوهشگران 

ی دانشجویان در هر حیطه )به عنوان به بررسی میزان آگاه

آزمون( و میزان رضایت فراگیران از نحوۀ برگزاری کارگاه و پس

بودن مطالب ارائه شده در حرفۀ مامایی به وسیلۀ کاربردی

ساخته، پرداختند. در ادامه پس از توصیف های محققنامهپرسش

بسته و های آماری توصیفی، آزمون تی واها، بااستفاده از روشداده

وتحلیل ها پرداخته شد. برای تجزیهویلکاکسون به تحلیل داده

و آمارتوصیفی ـ استنباطی  00ویرایش  SPSSافزار  ها از نرمداده

ها خطای به تناسب اهداف مد نظر استفاده و برای کلیۀ آزمون

 در نظر گرفته شد. 08/0
 

 های آموزشی دانشجومحور و ارائۀ بستۀ آموزشیبرنامۀ کارگاه

 روز اول کارگاه .0جدول

 دهندهارائه مدت زمان عنوان

 پژوهشگر دقیقه 30 ارزیابی واحد درسی قوانین و مقررات حرفۀ مامایی از دیدگاه دانشجویان مامایی و بررسی میزان آگاهی دانشجویان در هر حیطه

 فراگیران دقیقه 50 های حرفۀ ماماییتارائۀ حدود و صلاحی

 استراحت

 پژوهشگر دقیقه 400 های حرفۀ ماماییارائۀ بستۀ آموزشی حدود و صلاحیت

 دقیقه 00 وپاسخبندی و پرسشجمع
فراگیران و 

 پژوهشگر
 

 روز دوم کارگاه .2جدول 

 

 روز سوم کارگاه .0جدول 

 

 دهندهارائه مدت زمان عنوان

 فراگیران دقیقه 50 درمانی و قوانین و مقررات مربوطهسقط

 استراحت

 پژوهشگر دقیقه 400 های حرفۀ ماماییارائۀ بستۀ آموزشی حدود و صلاحیت

 فراگیران و پژوهشگر دقیقه 00 وپاسخبندی و  پرسشجمع

 دهندهارائه مدت زمان عنوان

 اگیرانفر دقیقه 50 قوانین مربوط به خطا، قصور و تخلفات در حرفۀ مامایی

 استراحت

 پژوهشگر دقیقه 400 ارائۀ بستۀ آموزشی قوانین مربوط به خطا، قصور و تخلفات در حرفۀ مامایی

 فراگیران و پژوهشگر دقیقه 00 وپاسخبندی و  پرسشجمع

 بررسی میزان آگاهی دانشجویان در هر حیطه و میزان رضایت فراگیران از نحوۀ برگزاری کارگاه ) پست آزمون(

 های آموزشی و ارائۀ بستۀ آموزشیرسی میزان رضایت فراگیران از برگزاری کارگاهبر
 پژوهشگر دقیقه 00
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 یافته ها

براساس نتایج پژوهش ارزیابی واحد درسی قوانین و مقررات 

حرفۀ مامایی از دیدگاه دانشجویان مامایی پیش از برگزاری 

شی، نشان داد های آموزشی دانشجومحور و ارائۀ بستۀ آموزکارگاه

درصد از 3/05و  54درصد از دانشجویان ورودی سال 6/06فقط 

از نحوۀ ارائه و کیفیت آموزش واحد  50دانشجویان ورودی سال 

درصد از دانشجویان 3/13حقوق و پزشکی قانونی رضایت داشتند. 

ابراز  50های سال درصد از ورودی1/14و  54های سال ورودی

و پزشکی قانونی نتوانسته  حقوقدرسی داشتند که واحد 

بازگوکنندۀ جایگاه مسائل قانونی در حرفۀ مامایی باشد. همچنین 

درصد از دانشجویان 6/00و  54های سال درصد از ورودی3/03

بیان کردند که در مواجه با موارد قانونی مرتبط با  50ورودی سال 

 توانند مشاورۀ صحیح و کامل انجام دهندکه در مجموعمیمامایی 

مندی دانشجویان از واحد بررسی نتایج نشان داد میزان رضایت

واحد درسی به دلیل حقوق و پزشکی قانونی مطلوب نبوده و این

مشکلات آموزشی متعدد نتوانسته به اهداف آموزشی خود برسد. 

ها در هر دو گروه لازم به ذکر است که نتایج بررسی

 د.سال( بسیار مشابه بودانشجویان)هر دو نیم

میانگین نمرات آگاهی در دانشجویان در  چنین نتایجهم

سال اول انجام فرایند، پیش از برگزاری کارگاه و ارائۀ بستۀ نیم

بود که کمترین  45از  6/5آموزشی، در مجموع سه حیطه 

درمانی و قوانین مربوط به آن میانگین نمرۀ مربوط به حیطۀ سقط

گاهی دانشجویان مامایی موضوع سطح پایین آبوده است که این

که واحد تئوری و عملی  دادمیدر رابطه با مسائل قانونی را نشان 

سال پزشکی قانونی را گذرانده بودند. در همین رابطه نتایج در نیم

سال اول بوده و میانگین کلی دوم بررسی نیز بسیار مشابه نیم

ط به بود و کمترین حیطه نیز مجدداً مربو 45از  0/5نمرات نیز 

درمانی بود. نتایج بررسی میزان آگاهی دانشجویان در قوانین سقط

های حرفۀ مامایی، حدود و صلاحیت» رابطه با سه حیطۀ 

درمانی و قوانین و مقررات مربوط به خطا، قصور و تخلفات سقط

نشان از سطح آگاهی پایین دانشجویان داشته و « در حرفۀ مامایی

معضلات و مشکلات آموزشی فراوان  دهندۀ وجودموضوع نشاناین

در رابطه با واحد درسی با اهمیت حقوق و پزشکی قانونی در 

واحد درسی نیازمند ارتقای مامایی است که باعث شده است این

در پژوهش حاضر پژوهشگر برای ارتقای  کیفیت آموزشی باشد.

سطح آموزش و کیفیت آموزشی واحد حقوق و پزشکی قانونی در 

های دانشجومحور مشارکتی و با تلفیقی از برگزاری کارگاهمامایی، 

مداری در حرفۀ مامایی سعی در فعال ارائۀ بستۀ آموزشی قانون

کردن دانشجویان در امر آموزش داشت. نتایج حاصل از 

داد که میانگین نمرات آگاهی دانشجویان ورودی مداخله نشاناین

از  0/41سه حیطه طور کلی در مجموع آزمون( به)پس 54سال 

طور بود که به 45از  5/43، 50و در دانشجویان ورودی سال   45

(. همچنین نتایج P<008/0معناداری افزایش نشان داده بود )

روش تلفیقی حاصل از سنجش میزان رضایت دانشجویان از این

و  54درصد از دانشجویان ورودی سال 3/70داد که آموزش نشان

از نحوۀ ارائه و محتوای  50ن ورودی سالدرصد از دانشجویا5/78

درصد از دانشجویان 1/58کیفیت آموزشی رضایت کامل داشتند و 

محتوای  50درصد از دانشجویان ورودی سال 5/50و  54ورودی 

بسته اند که اینبستۀ آموزشی را مناسب دانسته و ابراز داشته

 تواند به عنوان منبع کمک آموزشی در دسترس به ارتقایمی

 ها کمک کند.  های  قانونمند آنفعالیت

  بحث

 آموزش لزوم و نوین تدریس یهابه روش توجه با

 است. درکلاس ضروری دانشجو سازیفعال تأکید بر دانشجومحور،

نتایج پژوهش حاضر در زمینۀ بررسی میزان آگاهی  [45]

های حرفۀ حدود و صلاحیت» دانشجویان در رابطه با سه حیطۀ 

درمانی و قوانین و مقررات مربوط به خطا، قصور و قطمامایی، س

نشان از سطح آگاهی پایین دانشجویان « تخلفات در حرفۀ مامایی

دهندۀ وجود معضلات و مشکلات موضوع نشانداشته و این

آموزشی فراوان در رابطه با واحد درسی بااهمیت حقوق و پزشکی 

واحد درسی قانونی در مامایی است که باعث شده است این

هاکان و  زمینهنیازمند ارتقای کیفیت آموزشی باشد. در این

همکاران پژوهشی با هدف بررسی میزان آگاهی ماماهای شاغل از 

قوانین و مقررات مامایی انجام دادند که براساس نتایج آن 

از وجود قوانین مرتبط با حقوق بیماران  از ماماها درصد84

طالعه پژوهشگران به ارتقای آموزش ماطلاع بودند. در اینبی

از سویی  [45]مسائل قانونی در دانشجویان مامایی توصیه کردند.

مطالعۀ احماری نیز که به بررسی میزان آگاهی دانشجویان مامایی 

 دهندۀ سطحاز منشور حقوق مادران باردار پرداخته بود نشان

یک از هیچمطالعه در این چنینهم دانشجویان بود. متوسط آگاهی

های تخصصی حقوق بیمار آشنا نبودند که دانشجویان با واژه

شد آموزش مسائل اخلاقی و قانونی در دانشجویان ارتقا  پیشنهاد

چنین نیازی و همکاران در مطالعۀ خود با موضوع هم .[00]یابد 

تأثیر آموزش منشور حقوق زنان باردار بر میزان عملکرد بررسی 

ماماها بعد از نشان دادند که  زنان باردار مندیماماها و رضایت

مداخلۀ آموزشی، عملکرد بهتری در رعایت حقوق زنان باردار 

افزایش طور معناداری بهمندی مادران از ماماها رضایتو  داشتند

مطالعات فوق تاییدکنندۀ نتایج پژوهش حاضر در  [04].داشت

ایی بوده که زمینۀ نیاز ارتقای آموزش مسایل قانونی در حرفۀ مام

رسد آموزش و ارتقای سطح آموزشی دانشجویان مامایی مینظر به
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مندی تواند به ارتقای عملکرد پرسنل مامایی و رضایتمی

مطالعۀ حاضر  سبب دانشجویان دربیانجامد. به همینمراجعین 

 مشارکتی، با یادگیری برای ارتقای کیفیت واحد درسی مذکور

 به و فرصتی کرده یگر منتقلیکد به را خود مطالعۀ فنون

 خود را در یهاتوانایی و تا استعدادها شدمی داده دانشجویان

 روش دهند. در نشان هایشانو همکلاسی به استاد یادگیری

بایست می در نهایت که دانستندمی دانشجویان یادگیری مشارکتی

به  با دهد. بنابراین ارائه را کلاسی مطالب آنان از یکی

 و یشانهابا همکلاسی خود یادگیری تجارب گذاشتنرکتمشا

 را خود ترقی هایپله در واقع یادگیری در ممارست و تمرین

داشته  را ارائه بهترین کهاین برای دانشجویان و کردندمی ریزیپی

 یادگیری یکدیگر تجارب از و کرده مطالعه شوق و شور با باشند

 هاییمهارت راستا دانشجویان،این در .بردندمی را بهره ترینبیش

 و مثال از استفاده زمان، کلاس، مدیریت در سخنرانی چون

همچنین ارائۀ بستۀ  .کردندمی را کسب گروهی کار هایمهارت

در پایان جلسات « مداری در حرفۀ ماماییقانون»آموزشی تکمیلی

تواند همواره برای دانشجویان میبندی نهایی مطالب برای جمع

های مامایی به صورت قانونی استفاده در رابطه با انجام مراقبت

دهندۀ افزایش میزان باره ، نشانشود. نتایج پژوهش در این

مندی دانشجویان از روش آموزشی مذکور و ارائۀ بستۀ رضایت

ها بیان داشتند که بستۀ آموزشی آموزشی بوده و اکثریت آن

آموزشی در دسترسی به کمکعنوان منبع تواند بهمیشده ارائه

ها کمک کند. بررسی سایر نهای قانونمند آارتقای فعالیت

دهندۀ مقبولیت و تاثیرگذاری رابطه نشانمطالعات در این

و همکاران در  Rakhiکه طوریهای یادگیری فعال است؛ بهروش

یافته برای های یادگیری فعال توسعهمدل"پژوهشی با عنوان 

به  "های کوچک در دانشجویان داروسازیهآموزش در گرو

نتیجه رسیدند که آموزش به روش یادگیری فعال بیش از این

روش سخنرانی مرسوم تاثیرگذار و مقبول دانشجویان بوده 

کار » و همکاران در پژوهشی با عنوان Shawچنین هم [00]است.

المللی گروهی: تسهیل یادگیری دانشجویان داخلی و بین

عنوان نتیجه گرفتند که آموزش گروهی به« پرستاری کارشناسی

رویکردی مؤثر در تسهیل آموزش دانشجویان پرستاری نقش 

 به همکاران و  Williams گریدای . در مطالعه[03]مهمی دارد

 آموزشی ۀبست و سخنرانی طریق از آموزش تأثیر ایهمقایس بررسی

 مانند هند کپرداخت پزشکی دانشجویان آموزش در کامپیوتری

 دانشجویان آگاهی سطح ارتقای در آموزشی بستۀ فعلی مطالعۀ

  [01].است بوده مؤثرتر عینی ئلمسا بارۀدر

 گیرینتیجه

با توجه به نتایج پژوهش حاضر، استفاده از روش آموزشی 

تلفیقی برگزاری کارگاه آموزشی دانشجومحور مشارکتی و ارائۀ 

ای کیفیت آموزش واحد تواند در ارتقمیبستۀ آموزشی تکمیلی 

حقوق و پزشکی قانونی در حرفۀ مامایی نقش چشمگیری داشته 

 باشد.

 محدودیت پژوهش:

های دانشجویان از سطح نبودن گروهدر پژوهش حاضر هم

عنوان محدودیت پژوهش در نظر گرفته نظر انجام کار تیمی به

 شد.

 های بعدی:پیشنهاد برای پژوهش

های  پژوهشگران انجام پژوهشدر راستای انجام پژوهش بالا

 کنند:میزیر را پیشنهاد 

ارائۀ بستۀ آموزشی مدیریت خطاهای پزشکی در حرفۀ -

 مامایی

مقایسۀ روش کارگروهی و سخنرانی در آموزش واحد -

 درسی حقوق و پزشکی قانونی در مامایی 

 تقدیر و تشکر

ی قانون یپزشک نیمتخصص له ازیوسنیبد مقاله سندگانینو

ی و انجام پژوهش آموزش بستۀ ۀیتهنشجویانی که ما را در و دا

 .ندکنمی تشکر و ریتقد دندکر یهمراه

 اخلاقی هیدییتأ

صورت داوطلبانه و بدون کنندگان بههمکاری همۀ مشارکت

 اجبار بود.

 تعارض منافع

  .ندارد وجود منافعی تعارض هیچگونه نویسندگان، بین

 یمنابع مال

 .اندضر را پژوهشگران فراهم کردهمنابع مالی پژوهش حا
.
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