
 



 تخصص سخنران نام و نام خانوادگي سخنران ...عنوان سخنراني ، كارگاه ، ميزگرد و تاريخ برنامه

 1401مرداد  10دوشنبه 

 بهداشت باروري دكتر افسانه كرامت خدمات مامايي و ترويج فرزند آوري

 بهداشت باروري دكتر ناهيد اكبري سياستگذاري هاي كلان جمعيتي و سلامت باروري

فرزند آوري و رويكردهاي مشاوره  -تروماي زايماني 

 اي موثر
 روانپزشك دكتر مريم فرجامفر

رويكردهاي موثر در مشاوره فرزندآوري با تاكيد بر 

 مصاحبه انگيزشي
 بهداشت باروري دكتر طلعت خديوزاده





1991-1992 از ماما به طور مشترك توسط سال تعريفي  20پس از
 ICM( International(كنفدراسيون بين المللي ماماها

Confederation of Midwives  و فدراسيون بـين المللـي

 FIGO( Federation of)متخصصـين زنـان و مامـايي 
International Obstetrics and Gynecology در نظـر

 شـدگرفتـه 

 بهداشت جهاني به اين صورت مورد توسط سازمان  1993در سال
به اين  –who- UNFPA( 2019)وتاکنون « تصويب قرار گرفت

 :تعريف ارجاع می دهند



 يك ماما فردي است كه به طور منظم در يك برنامه تعليماتي مامايي

شناخته شده در كشوري كـه د ر آن قرار گرفته، پذيرفته شده است و 

به طور موفقيت آميزي سلسله درس هاي تعيين شده مربـوط بـه مامايي 

را تكميل نموده است و صالحيت الزم را كسب كرده و به طور قانوني 
 .پروانه انجام كار مامايي را دارد 

 « او بايد قادر به سرپرستي، مراقبت و توصيه به زنان در طول

همچنين قادر به هدايت .بارداري، زايمان و دوره بعد از زايمان باشد 

زايمان ها براساس مسئوليت هايش و مراقبت از نوزاد و شيرخوار 
 .باشـد 

. 



 ايـن مراقبت شامل روشهاي پيشگيري، تشخيص شرايط غيرطبيعي در مادر
و كودك، فراهم كـردن كمـك پزشكي و اجراي روشهاي اورژانس در عدم 

 . وجود كمك پزشكي مي باشد
 تعليم بهداشت، نه تنها براي زنان بلكه براي »او وظيفه مهمي درمشاوره و

كار او بايد شامل تعليم زنان قبل از زايمان و آماده . خانواده و جامعه دارد
كردن آنان براي انجام وظيفه مادري باشد و به زمينه هاي خاصي از طب 

 .زنـان، تنظـيم خانواده و مراقبت كودك گسترش مي يابد
  او ممكن است در بيمارستان ها، درمانگـاه هـا، واحـدهاي بهداشتي، شرايط

 اقامتگاهي يا در هر سرويس ديگري كار كنـد
 كنفدراسـيون بـين المللـي ماماهـا، مامايي اصولي، صحيح و كامل مي تواند

باعث ارتقاء سالمت جسمي و رواني زوجين و فرزنـدان آنهـا و همچنين 
پيشبرد روشهاي سالمت جنسي، زندگي خانوادگي و تثبيت نقش خانواده در 

 اجتماع باشد



 



 
تعريف ماما ماما به شخصي اطالق ميشود كه تحصيالت - 1ماده 

مامايي را در حد كارشناسي، كارشناسي ارشد و دكترا برابر 

مقررات در مراكز آموزش داخلي و خارجي به پايان رسانيده و 

موفق به اخذ مدرك تحصيلي از مراكز معتبر مورد تائيد وزارت 

او قادر است . بهداشت، درمان و آموزش پزشكي شده باشد

به زنان، خانواده ) از تولد تا سالمندي(خدمات بهداشت باروري را

و جامعه ارائه نمايد و موجب ارتقاي سالمت مادر، نوزاد و در 
. نهايت جامعه گردد  



 سطوح تحصيلي 

جمعيت دانش آموختگان 

 گستره خدمات در سطح جامعه 

 خدمات مامايي در مراحل مختلف زندگي زنان و خانواده 



كارشناسي 

 (گرايش 5مامايي در )ارشد 

ارشد مشاوره در مامايي 

دكتري بهداست باروري 

دكتري مامايي 

 =هم در عرصه توليد علم مربو ط و هم در اجراي آن 



 (بسيار گسترده)پايگاهها و مراكز جامع سلامت 

 بيمارستانها و زايشگاهها 

دفاتر كارخصوصي و مراكز مشاوره مامايي 

مدارس؟ 

 مراكز درمان ناباروري 

مراكز تحقيقاتي 

 دانشگاهها 





قبل از ازدواج: 
 نوجواني◦

 قبل و حين ازدواج◦

 قبل از بارداري و پس از زايمان 
 بارداري و زايمان سالم ◦

 مشاوره فرزندآوري-

 (پيشگيري از سقط)بارداري ناخواسته-

 زنان نابارور-

 موارد پرخطر-

 زايمانو بارداري 
 (پيشگيري از سقط)بارداري ناخواسته

 بارداري و زايمان سالم 

 خوشايند سازي زايمان

 موارد پرخطر







 برای گيری درتصميم موثر عوامل
 : فرزندآوری

 :شامل ونوجوانی کودکی درسنين
 پدرمادر واقتصادی فرهنگی وضعيت-
 پدرومادر نظرات -
 نسلی بين تاثيرات -

 تصميم فرايند ابتدايی گيری شکل -
 گيری

 :شامل بزرگسالی درسنين
 اجتماعی هنجارهای

 والدين اشتغال
 والدين تحصيلات
 اقتصادی وضعيت

 پارتنر شرايط

  سال از بريتانيا متولد17000

 گرفتند قرار مصاحبه مورد 1958

 :مطالعه هدف

 ذهنی زمينه های پس ارتباط تعيين

 درسنين فرزندآوری مورد در

 باروری نيت های روری بر مختلف

 آينده در

  

  

1700

0 

 در آموزشی تفاوت های

 و نيات تمايلات،

 :باروری رفتارهای

 زندگی دوره ديدگاه

 -Berrington کوهورت

2014 

 (115)بريتانيا



 به که مختلف مطالعات بر مروری

 3در را نتايج سيستماتيک غير صورت

 :اند کرده دسته

 را زندگی دوره تاثير که مطالعاتی-1

 .می نمايند بررسی برباروری

 گيريهای تصميم تاثير که مطالعاتی -2

 را اجتماعی عوامل و سياسی

 .می کنند بررسی برباروری

 و فرهنگی عوامل تاثير که مطالعاتی -3

 بررسی باروری بر را منطقه ای

 .می نمايند

 :حاصله نتايج خلاصه

 گيری شکل و باروری نيات اهميت

 کودکی دردوران آن ها

 عوامل تاثير تحت باروری نيات

 .می باشد وسياسی اجتماعی

 عوامل تاثير تحت باروری نيات

 .است ومنطقه ای فرهنگی

 ارائه خاص، موضوع اين از هدف

 مربوط تجربی مطالعات سری يک

 باروری جنبه های اين از برخی به

 قابل طور به بنابراين و است

 تحقيقات در پيشرفت در توجهی

 کمک مدت طولانی باروری

 براساس مطالعات اين .می کند

 داده های مجموعه از وسيعی طيف

 جستجوی روش به المللی بين

 .است گرفته شکل سيستماتيک

 باروری تحليل و تجزيه 114

 زندگی دوره ديدگاه از

 Buhr مروری

Bremen, 

2014 

 (117)آلمان



  

 باروری که بود اين بر فرض

 از پيچيده ای کننده منعکس نتايج

 که است زمان طول در رفتارها

 .است نوجوانی دوره از آن شروع

 صفات از پيشنهادی مسيرهای

 در باروری نتايج به انگيزشی

 زيادی اهميت از .باروری سراسر

 است برخوردار

 نوجوانی دردوره باروری انگيزه های

 باروری نتايج با است مرتبط بسيار

 .شان اينده سال 20در

 به نسبت باروری انگيزه متغيرهای

 تحصيل،درطول انگيزه متغيرهای

 .دارند بيشتری ثبات زمان

 سبب درهرمرحله آموزش درنهايت

 باورهای ونيل مثبت باورهای ثبات

 .بود گرديده مثبت به منفی

 زمان طول در تنها پايدار تمايلات

 .می دهند نشان را خود

 2002-1979 دوره کل برای داده ها

 حاصل وجوانانن ملی طولی ازنظرسنجی

  سال از سالانه زنان و مردان .شد

 دوسالانه بطور آن از بعد و 1994

 سال 23فالوآپ دوره.می شدند بررسی

 .بود

 اين زمان در موجود اطلاعات آخرين

 جمع2002 سال در تحليل و تجزيه

 مطالعه اين هدف .است شده آوری

 باروری انگيزه بر موثر عوامل بررسی

 حوزه اين ی پيچيدگی ها شرح هدف با

 .است

 مدل اين اساس بر را خود مطالعه ما

 فرايند و انگيزش بر فاز دو: ساختيم

 گذار تاثير زندگی طول در افراد باروری

 مسائل به مربوط اول فاز .است

 مثل توليد بيولوژی و فيزيولوژيکی

 تعيين وژنتيک وراثت طريق از که است

 .می باشد کننده

 شروع نوجوانی دوره در دوم فاز

 باروری زندگی سراسر در و می شود

 مرحله اين در .می يابد گسترش افراد

 درادامه سپس ميگيردو شکل افراد نيات

 مشخص آن پيامد باروری زندگی

 .می شود

 است دوم فاز برروی فوکوس ما مطالعه

 هرفردی باروری زندگی در بسيار که

 .تاثيرگذاراست

 :تحقيق اصلی سوال 3

 داشته فرزند آينده در داريد تمايل ايا

 باشيد؟

 شما نظر از فرزند آل ايده تعداد

 چندتاست؟

 خود فرزند اولين داريد قصد زمانی چه

 بياوريد؟ دنيا به را

6

1

1

1 

 را باروری آينده جوانان باروری انگيزه های

 .می کند بينی پيش

  

 Miller (68) کوهورت

2010 

 امريکا



 ارتقاي دانش سلامت باروري 

(عشريه)سناروي پنهان 

 مصاحبه انگيزشي و )تكنيك هاي مختلف مشاوره.. 







 

















 بارداري و زايمان سالم ◦

 مشاوره فرزندآوري-

 (پيشگيري از سقط)بارداري ناخواسته-

 زنان نابارور-

 پرخطرموارد -

 سلامت جنسي-

 : چالش اصلي 

 پوشش كم جمعيت هدف 

 كيفيت خدمت

 

 :لازمه 

 مهارت برقراري ارتباط موثر-

 مجال و مناسب بودن شرايط محيط-

 باور و دانش  متناسب-

 وجود دستورالعمل ها و گايدلاينهاي آموزشي و مشاوره اي-

 











مشاوره مامايي در بارداري ناخواسته 

(رسولي)پيشگيري از سقط عمدي 



 



 



 



 























مستند خونريزی به رويه قانونی شدن سقط جنين در آمريکا و مخالفان و 

موافقان اين کار در اين کشور با بررسی زندگی يک زن طرفدار سقط 
.پرداخت  















 



 افزايش دانش سلامت ..()اصلاح سبك زندگي و)موفقيت درمان

 (باروري و كنترل استرس

سلامت مادر و نوزاد 

سلامت جنسي 

 خشونت و روابط زوجي 

 شكست درمان 
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  اساتيد راهنما

خانم دکتر فاطمه سادات حسينی -خانم دکتر افسانه کرامت   

  
 اساتيد مشاور

آقای دکتر مسعود يونسيان -خانم دکتر شهربانو صالحين  

  
مريم قربانی: دانشجو  

1401/04/14 
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  :کوهورت مطالعه 17 براساس

:   بروز کلی قطع درمان های ناباروری

 %70تا % 13



  محتوای جلسات آموزشی حیطه های مختلف از جمله آشنایی با ناباروری، علل و درمان های آن و میزان
موفقیت درمان ها، شناسایی و خود مراقبتی در مورد استرس، افسردگی، اضطراب، اضطراب اجتماعی،  

 .مهارت های مقابله با استرس، نحوه تعامل با دیگران، مدیریت خشم را پوشش می داد

های تکنیک موفقیت میزان و ها درمان ناباروری، با آشنایی ART، های سازمان و ها هزینه تامین منابع  

 حمایتی

آنها با برخورد نحوه و درمان شکست از بعد های هفته اولین در مشکلات و مسائل با آشنایی 

آن با صحیح برخورد نحوه و استرس با آشنایی 

اضطراب با مقابله راهکارهای و فراگیر اضطراب اجتماعی، اضطراب با آشنایی 

افسردگی کنترل های راه و افسردگی با آشنایی 

ارتباطی های مهارت آموزش و درمان شکست دنبال به اطرافیان با صحیح تعامل 

خشم مراحل با آشنایی 

خشم صحیح مدیریت در مهارت کسب 
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P-value متغير 

 استرس ناباروری 0/750

 مهارت های ارتباطی  0/188

 سلامت روان 0/112

 فرآيند تغيير رفتار 0/152
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نقش پررنگ و اساسي خدمات مامايي در حوزه فرزند آوري 

 كيفي و محتواي خدمات و گستره آن در سطح جامعه و امكان -كمي

 توليد علم 

 لازمه: 

 افزايش مهارتها و بكارگيري دانش توليد شده –اصلاح باورها 

 اعتماد سازي و حمايت طلبي 

 فعاليت هماهنگ بخش نوآوری و 



با تشكر فراوان 


