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  :کاربردي اهداف
  مراقبتهاي زایمانی با نمودار زایمانی سازمان : هاي روز ازجمله  استاندارد بهترین با مامایی مراقبتهايبهبود آموزش

 بهداشت جهانی 
 مامایی کارآموزي در عرصه دانشجویان وضعیت بهبود  
  پر کردن آمار زایمانی در شرایط واقعی  
 تامین کند ....... و زایمان  انجام مراقبتهاي مربوط به بارداري تربیت دانش آموختگانی که نیازهاي جامعه را در زمینه

.  
 رفع کمبود پرسنل مامایی در مراقبت هاي زایمان و پس از زایمان.  
 زیاتومی و اهش سزارین،کاهش زایمان با وسیله،کاهش اپیک( صرفه جویی مالی در ارائه خدمات مامایی ( ... 
  با گزارش نتایج این  طرح به وزارت محترم بهداشت و درمان این استراتژي کم هزینه می تواند به عنوان یک مدل

 .مناسب براي برنامه ریزي درسی دانشجویان مامایی ارائه شود
  ) ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید (بیان مسئله 

اي، آموزشی ، مراقبتی ،  اي اعم از نقش مشاوره هاي علوم پزشکی است که نقشهاي بسیار گسترده مامایی یکی از زیرمجموعه
از طرفی ارتقاي .کند پیدا می البته تمامی این نقشها در ارتباط با مادر و کودك مفهوم. درمانگري و تحقیقاتی است حمایتی،

سلامت مادران و مفهوم مادري ایمن، به عنوان یکی از مهمترین دستاوردهاي اهداف توسعه ي هزاره است،ودراین راستا 
حال  در آموزشی که بیمارستانهاي در مامایی آموزش دانشجویان وضعیت بازنگري لزوم مستقل و توانمند ماماهاي تربیت
و با توجه به اینکه دانشجویان مامایی به عنوان یکی از عوامل آینده . است، احساس میشود عمده هاي ینابسامان دچار حاضر

با الهام از نتایج بسیار کنند؛ وزایمان، نقش مهمی را در ایجاد یک تجربه مثبت و موفق از زایمان طبیعی در ذهن زنان ایفا می
،دانش و   با هدف افزایش کارآیی 1392دانشجویان مامایی ازسال  مطلوب شیوه جدید اجراي کارآموزي در عرصه سال آخر

طرح   و کودکان  مادران  سلامت  تأمین  جهت  و مامایی  بهداشتی  گسترده  خدمات  ارائهدانشجویان مامایی و .....مهارت 
  .شد دانشجوي حمایتی اجرا

  )باذکررفرانس ( مرور تجربیات و شواهد خارجی 
در بیمارستان رودزین آفریقا مطالعه اي تحت عنوان تشخیص زایمان غیر طبیعی در زنان شکم )1972(فیلیپوت و کاستل 

خانم اول زا که فاقد  624این مطالعه آینده نگر بر روي نمودار زایمانی . اول با استفاده از خط اخطاردهنده انجام دادند
نتایج بدست آمده از این مطالعه نشان . انجام شد... اهینمایش هاي غیر طبیعی جنین، جفت سر ر: عوارض مامایی از قبیل

می دهد که زایمان طبیعی و زایمان به روش واکیوم در گروهی که نمودار زایمانی آن ها قبل و یا روي خط اخطاردهنده قرار 
و نسبت به گروهی که نمودار زایمانی آن ها از خط فعال عبور کرده است بیشتر است و زایمان به روش سزارین و   دارد

محقق نتیجه می گیرد که خط اخطاردهنده نمودار زایمانی سازمان . تحریک زایمانی با اکسی توسین کمتر بوده است
زایمان طولانی و مشکلات لگنی را بدون استفاده از اشعه  بهداشت جهانی خطی برگزیده از نظر آماري می باشد و این خط

  ).1(رادیواکتیو مشخص می سازد
Lourdes تأثیر حمایتها و آموزشهاي زایمانی دوران بارداري را در خصوص کاهش میزان سزارین بررسی ) 2004(همکاران

را  2000تا  1987ک را در فاصله سالهاي هاي مکزی¬زن مراجعه کننده به کلینیک 847تولد از  992در این مطالعه . کردند
آن به خاطر دیستوشی،بیشترین میزان  % 53، که % 33میزان کلی سزارین : نتایج این پژوهش نشان داد. بررسی کردند

سال ، شکم اول و آموزشی را در طی مراقبتهاي دوران بارداري دریافت  25زایمان سزارین در میان زنانی که سن بالاي 
آنان بیان کردند که هیچ فاکتور کلینیکی تأثیر جدي بر پیامد حاملگی و نحوه انجام زایمان ندارد و وجود  .نکرده بود

  ).2(آموزشهاي دوران بارداري و حمایتهاي لیبر میواند در کاهش میزان سزارین مؤثر واقع شود
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این ارزیابی . وحی در روند لیبر انجام دادتحقیقی را در بیمارستان آمریکا تحت عنوان بررسی تأثیر حمایتهاي ر) 1991( کنل
نفر شاهد بودند و در طول لیبر در  200نفر گروه کنترل و  212مادر زائو به طور تصادفی صورت گرفت که  412بر روي 

گروه مورد یک دولاي آموزش دیده تا لحظه زایمان همراه مادر بود و در گروه شاهد تنها اقدامات روتین براي مادر اجرا 
 48نتایج اثرات مثبت وجود دولا از جمله کاهش سزارین به طول لیبر کوتاهتر و مدت بستري نوزادان این زنان . گردیدمی

 ).3(ساعت و کمتر دچار سپسیس و تب شدند
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در این بخش سوابق اجرائی این نوآوري در دانشگاه وکشور بطور کامل با ( مرور تجربیات و شواهد داخلی  

  ) ذکررفرانس ذکر شود 
  

تأثیر مراقبت اختصاصی مامایی در طول لیبر بر نوع زایمان را بررسی )  1384( آبادي فراهانی و همکاران در تهرانمسلم
گیري و خطر که به شیوه مستمر نمونهزن باردار کم 290لینی تصادفی با گروه کنترل بر روي این مطالعه کارآزمایی با. کردند

در گروه . مامایی تقسیم شدند، انجام گردید) 145(و مراقبت معمول) 145(به طور تصادفی در دو گروه مراقبت اختصاصی
قبت بالینی زن را جهت رویارویی با درد و مراقبت اختصاصی از شروع فاز فعال زایمان یک ماما ضمن حضور مداوم و مرا

ها نشان داد که یافته. هاي غیر دارویی کاهش درد و حمایت عاطفی و فیزیکی یاري نموداسترس زایمان با استفاده از روش
این  نتایج. داري کاهش یافتدر گروه مراقبت اختصاصی زایمان سزارین و زایمان با ابزار نسبت به گروه کنترل به طور معنی

پژوهش مؤید آن است که ارائه مراقبت اختصاصی مامایی به مفهوم حمایت و مراقبت مداوم و رفع مناسب و به موقع نیازهاي 
لذا . شودهاي مربوطه میعاطفی و جسمی زن طی لیبر سبب کاهش مداخلات جراحی در زایمان و بالطبع عوارض و هزینه

 ).1(گردکز زایمانی توصیه میاستفاده از این شیوه نوین مراقبتی در مرا
انجام "تأثیر تامین نیازهاي عاطفی توسط ماماها بر سیر بالینی زایمان"پژوهشی تحت عنوان) 1380(عابدي و همکاران

نفر از زنان باردار مراجعه کننده به  94پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه تجربی بوده است که در طی انجام پژوهش .دادند
ا توجه به داشتن شرایط ورود به مطالعه انتخاب و سپس به صورت تصادفی در دو گروه مراقبت معمول زایشگاه مورد نظر ب

اطلاعات با استفاده از چک لیست و از طریق مصاحبه، . تقسیم بندي گردیدند)مورد(و مراقبت تحت مداخله ) شاهد(
که با تامین نیازهاي عاطفی مددجویان  نتایج پژوهش نشان داد.پرسشگري و مشاهده و اندازه گیري جمع آوري گردید

دقیقه بوده است و  200دقیقه و در گروه شاهد  120حداقل طول مدت فاز فعال زایمان در گروه تحت مراقبت مداخله اي 
و با توجه به بررسی . دقیقه بوده است 90دقیقه و در گروه شاهد  45حداکثر طول مدت مرحله دوم زایمان در گروه مورد

مددجویان از عامل زایمانی، رفتارهاي حمایتی مهمترین مسئله مورد توجه اکثریت واحدهاي مورد پژوهش در دو انتظارات 
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نتایج نشان می دهد که زنان در جریان زایمان .گروه بوده است که با توجه به انجام آزمونهاي آماري نیز مورد تایید قرار گرفت
 ).2(تارهاي حمایتی طول مدت زایمان کوتاهتر می گرددنیاز به حمایتهاي عاطفی دارند و با اعمال رف

-کننده به بیمارستان آیتزاي مراجعهتأثیر ماساژ بر رضایتمندي از زایمان در زنان نخست") 1384(ترك زهرانی و همکاران
نانی که با درد از بین ز. این پژوهش یک مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی بود. را بررسی کردند"االله شهید بهشتی اصفهان 

زایمان به بیمارستان آیت اله شهید بهشتی اصفهان مراجعه کرده و واجد کلیه مشخصات و اصول پژوهش مورد نظر بودند، 
براي . نفر به عنوان نمونه مطالعه انتخاب شده و به طور تصادفی در سه گروه ماساژ، حمایت و مراقبت روتین قرار گرفتند 75

در حین و پس از انقباضات انجام  8- 10و  6-7، 4-5ساژ انگشتی پشت در سه مرحله دیلاتاسیونی دقیقه ما 20گروه ماساژ 
لیست ابزار گردآوري داده چک. شد در همین مدت حمایتی براي گروه حمایت و مراقبت روتین در گروه سوم داده شد

 رضایت در سه گروه تفاوت معنی دار داشتهنتایج این پژوهش نشان داد که میزان . مشاهده و معاینه و فرم اطلاعاتی بود
شد هنگامی که مقایسه دو به دو صورت گرفت بین گروه حمایت و مراقبت روتین اختلافات آماري معنی دار مشاهده . است
تفاوت معنی  (P=0,001)و گروه حمایت با ماساژ  (P=0,005)ولی بین گروه ماساژ و گروه مراقبت روتین . (P=0,49)نشد 

با توجه به اینکه ماساژ یکی از روشهاي درمان غیردارویی و بدون . مندي از زایمان مشاهده شدداري از نظر عامل رضایت
مندي از زایمان هاي مطالعه حاضر به نظر می رسد که ماساژ بر رضایتعارضه جهت تسکین درد می باشد، بر اساس یافته

ش این تکنیک ساده و راحت به دانشجویان مامایی و ماماهاي فارغ التحصیل، جهت رشد و لذا می توان با آموز. موثر است
 ).3(هاي مامایی گام برداشتارتقا کیفیت مراقبت

این . نخست زا را بررسی کرد تاثیر وضعیت انتخابی مادر در فاز فعال زایمان بر پیامد بارداري در زنان) 2005(معتمدي 
 100تعداد ) س(زاي مراجعه کننده به زایشگاه یا زهرا در این مطالعه از میان زنان نخست. ي بوداپژوهش یک مطالعه مقایسه

در گروه . نفري بررسی شدند 50نفر که واجد شرایط مورد نظر در پژوهش بودند انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه 
-هاي معمول را دریافت میخوابیده در تخت مراقبتدر اتاق درد به صورت ) سانتیمتري 4دیلاتاسیون (شاهد در بدو پذیرش

اطلاعات از . کنند، قرار گیرندتري میکردند ولی افراد گروه مداخله اجازه داشتند تا در هر وضعیتی که احساس راحتی بیش
ط طول متوس. آوري شدطریق فرم اطلاعاتی، ترازو، ساعت، معیار سنجش درد بورفورد، فرم ثبت مشاهدات و معاینات جمع

فاز فعال زایمان، میزان موارد غیرطبیعی صداي قلب جنین و اختلاف میانگین نمره درد در گروه مداخله نسبت به گروه 
چنین میزان رضایت مادران از تجربه زایمان در گروه مداخله به توسین و همدرصد فراوانی مصرف اکسی. شاهد معنادار بود

اي پژوهش در گروه مداخله در مقابل این سوال که آیا در حاملگی آینده وضعیت آزاد واحده% 76. تر بودطور معناداري بیش
تنها هاي پژوهش وضعیت انتخابی مادر در مرحله فعال زایمان نهبر اساس یافته. را انتخاب خواهند کرد، پاسخ مثبت دادند

توان آن را به بخشید و میداري را نیز بهبود میگونه اثر نامطلوبی بر پیامد بارداري نداشت بلکه بسیاري از نتایج بارهیچ
  ).4(عنوان روشی مناسب در زایمان هاي طبیعی و بدون عارضه به کار برد

در .انجام دادند"اثر بخشی ماساژ بر روي درد زایمان و مدت لیبر  "مرور سیستماتیک بر روي) 1394(گنجی ژیلا و همکاران
ات کارآزمایی و پایلوت منتشر شده در دنیا به زبان فارسی و انگلیسی و تمام این مطالعه مرور سیستماتیک تمام مطالع

 در جستجوي مقالات از منابع اطلاعاتی. مورد بررسی قرار گرفتند 2015ژوئن  15تا  1990مقالات منتشر شده از سال 
PubMed ،Cochrane ،Google scholar ،Scopus ،Iran Medex ،Sid ،Sciencedirect  کلید . شداستفاده

براي . هاي مورد استفاده شامل ماساژ و درد زایمان، ماساژ و بارداري، لمس و درد زایمان، طب مکمل و درد زایمان بود واژه
جهت افزایش اعتبار و پایایی مطالعه، دو نفر . ها دو پژوهشگر به طور همزمان جستجوي مقالات را انجام دادند استخراج داده

در این مطالعه  .ر جداگانه مورد ارزیابی قرار دادند و جهت ارزیابی مقالات از معیار جداد استفاده شدکیفیت مقالات را به طو
و بیشتر گرفتند و بقیه از مطالعه  3مطالعه براساس معیار جداد نمره  7بعد از بررسی . کارآزمایی بالینی بررسی شدند 18

تر از گروه کنترل بود و در دو مطالعه نیز مدت لیبر کمتر از گروه در این مطالعه شدت درد در گروه مداخله کم. خارج شدند
بنابراین جهت کاهش . این مطالعه شواهد قابل اعتباري را براي ماساژ در کاهش درد زایمان نشان داد: گیري نتیجه.کنترل بود
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نظور کاهش مدت لیبر مطالعات به توان از ماساژ استفاده کرد، ولی براي استفاده از این روش به م درد زایمان در لیبر می
بنابراین . تعداد کافی و با کیفیت بالا وجود نداشت و مطالعات انجام شده از نظر تورش در حد متوسط و بالایی قرار داشت

 ).5(شود ماساژ براي استفاده در بالین جهت کاهش مدت لیبر در این زمینه توصیه نمی
  

 
1. Moslemabadie frahani shole, Malekzadegan aghdas, Mohammadi rakhshande, Hosseini 
fateme. Effects of the one to one midwifery cae during labor modes of delivery. Iran journal 
of nursing(LJN) fall 2005،18(43):71-82.  

. فی توسط ماماها بر سیر بالینی زایمانتأثیر تامین نیازهاي عاط. کتایون پروین ، صالحی حیدرعلی ، نیکبخت عابدي - 2
  .1-6 .1380بهار . 1شماره. دوره سوم. مجله دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد

بررسی تاثیر ماساژ بر رضایتمندي از زایمان در . علوي مجد، حمید, جان نثاري، شراره, هنرجو، مریم. ترك زهرانی، شهناز. 3
نشریه دانشکده پرستاري و مامایی، تابستان . یت اله شهید بهشتی اصفهانزنان نخست زا مراجعه کننده به بیمارستان آ

1385 ،16)53 :(10-3.  
4.Motamedi mahnaz. Investigating the effect of maternal elective position during active 
phase on the first regnancy outcome. Knowledge and health. Spring 2009،4(1): 30-35 . 
 

مجله ."مرور سیستماتیک: بررسی اثر بخشی ماساژ بر روي درد زایمان و مدت لیبر ".گنجی ژیلا،جعفري زهرا،کرامت افسانه.5
 .19 -27ص.1394. 158شماره .18دوره .زنان و مامایی ونازایی ایران

  
موقعیت و تطبیق آماده سازي، چگونگی تجزیه و تحلیل ( شرح مختصري از فعالیت صورت گرفته را بنویسید 

  )متدولوژي ، اجرا  و ارزشیابی را در این بخش بنویسید 
ساعته آموزش ترسیم و تفسیر نمودار زایمانی  دو در کارگاه سال آخر رشته مامایی قبل از اجراي طرح کلیه دانشجویان

سپس دانشجویان به طور تصادفی به دو گروه .سازمان بهداشت جهانی که توسط پژوهشگر آموزش داده شد شرکت نمودند
دقیقه اي در کارگاه مراقبت حمایتی در  60در شش جلسه حمایتی سپس دانشجویان . حمایتی و غیر حمایتی تقسیم شدند

اهمیت حمایت : در طول جلسات، اهمیت و انواع روشهاي حمایتی به دانشجویان آموزش داده شد. موزش دیدندطول لیبر، آ
مداوم توسط ماما؛ روش هاي مختلف حمایت مانند ماساژ پشت، شکم و پا براي مادر در طول لیبر، طب فشاري، آروماتراپی، 

و سایرروشهاي غیر دارویی ودارویی کاهش  در لیبر و تغییر پوزیشناستفاده از گرما و سرما درمانی، تشویق مادر به راه رفتن 
درد زایمان براي دانشجویان فوق الذکر توسط مجري طرح گذاشته وسپس دانشجویان مورد ارزیابی قرار گرفته و جهت 

 10دران زائو در گمارش ما.وارد اتاق زایمان شدنددوگروه حمایتی و غیر حمایتی گذراندن واحدبارداري و زایمان در عرصه 
کدهاي مربوط به هر شرکت کننده . تایی انجام گردید10گروه حمایت و غیر حمایت به شکل تصادفی به صورت بلوك هاي 

به این ترتیب، افراد براساس توالی مشخص شده . جهت پنهان سازي تخصیص، در داخل پاکتهاي مات در بسته قرار گرفت
کردن زائو و فرد ارائه دهنده خدمت وجود  blindه علت نوع مداخله انجام شده، امکان ب. قرار گرفتندJتا  Aدریکی از گروه 

با نظارت پژوهشگر کلیه روند  .نداشت ولی فرد آنالیزکننده اطلاعات از نوع مداخلات ارائه شده به گروهها اطلاع نداشت
ش در اتاق لیبربه عهده گرفته و در فرم مخصوص پیشرفت زایمان وطول مرحله اول زایمانی را با نمودار زایمانی از بدو پذیر

.. ماساژ، گرمادرمانی، سرمادرمانی، تمرکز و منحرف کردن حواس، تجسم خلاق( حمایت9سازمان بهداشت جهانی ثبت و از 
انجام می  دقیقه آن حمایت را براي مادر 30را حداقل بمدت . یکی را که مادر باردار به طور تصادفی  انتخاب کرده بود.........)

در .تشخیص شروع مرحله دوم زایمان باتوجه به معاینه واژینال وعلائم بالینی تشخیص وبا معیار دقیقه سنجیده شد. داند
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مرحله دوم زایمان دانشجوي دوم حمایتی زایمان مادر را انجام داده واین زایمان جهت آمار زایمانی دانشجو ثبت گردید 
  .ساعت را کنترل میکرد 24زایمانی و مراقبتهاي پس از زایمان تا  دانشجوي سوم حمایتی مرحله چهار.

در صورت قرار گرفتن مادردرگروه غیر حمایتی نیزسه دانشجوي غیر حمایتی  مثل گروه حمایتی کلیه روند پیشرفت زایمان 
نمودار زایمانی ترسیم ،امابدون مادر را با نمودار زایمانی از بدو پذیرش در اتاق لیبربه عهده گرفته مرحله اول زایمان را با 

بندي و با آوري شده طبقهاطلاعات جمع.ساعت پس از زایمان مراقبتهاي روتین را انجام دادند 24اقدامات حمایتی وتا
مورد تجزیه   SPSS-21هاي آماري آزمون من ویتنی استفاده از برنامه آماري استفاده از آزمون هاي  آمار توصیفی و آزمون

 .رار گرفتو تحلیل ق
لازم به ذکر است کلیه ساعات حضور دانشجو بر بالین بیمار با هماهنگی اموزش جزءساعات کارورزي در عرصه 

  . دانشجو محاسبه گردید
آماده سازي، چگونگی تجزیه و تحلیل ( شرح مختصري از فعالیت صورت گرفته را  به انگلیسی بنویسید 

  )ارزشیابی را در این بخش بنویسید موقعیت و تطبیق متدولوژي ، اجرا  و 
Before the project all midwifery senior students in the two-hour workshop to draw and 
interpret labor were taught by the investigator attended the World Health Organization. 
Then, students were divided randomly into two groups supportive and non-supportive. The 
participants in the supportive group were trained for supportive care by a skilled midwife in 
six sessions of 60 minutes in the supportive care workshop during labor. During the 
sessions, the importance of continued support and types of supportive methods, including 
massaging back, belly, and legs of the mother during labor, acupressure, aromatherapy, heat 
and cold therapy, encouraging the mother to walk during labor, and changing position, were 
pinpointed and taught to the students   and Students then evaluated and passed to course 
pregnancy and childbirth in the two groups were supportive and non-supportive enter the 
labor. Supported and non-supported mother's assigned randomly into 10 groups of 10 
subjects each block was performed. Code assigned was sealed to each participant to hide 
inside opaque envelopes. As such, they were based on the sequence specified in one of the 
groups A to J. Due to the type of procedure performed, there may blind the laborer and the 
person providing the service. But one analyst was unaware of the type of interventions 
provided to, the researchers monitored all pregnant length of the first stage of labor progress 
with graphs taken delivery of admission in the room labor and the World Health 
Organization was recorded in a special form. In the supportive group, the students chose one 
of the 9 supports (massage, heat therapy, cold therapy, concentration and distraction, 
creative visualization, birth ball, acupressure, aromatherapy, and music) as the mother 
wished and performed the support at least for 30 minutes in the active phase of labor. 
Diagnosis of the second stage of labor due to vaginal examination and diagnosis of clinical 
symptoms was measured with a yardstick minutes, In the second stage of labor support a 
second student labor, student labor statistics were recorded delivery to and it's done, Third 
student  four-step delivery and postpartum care would control up to 24 hours. If the mother 
was  in the group non-support , three students of non-support, such as support groups all the 
progress mothers with birth charts of admission taken in the room Labor But without 
protectionist measures and up to 24 hours after delivery were routine care. Information 
collected and classified using descriptive statistics and statistical tests using Mann-Whitney 
test analysis was statistical software SPSS-21. It should be noted, the calculated all students' 
attendance hours at the bedside of coordination in the field of education, including student 
internship hours 



Ē 
 

  
  

  
  

  .شیوه هاي تعامل با محیط که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده و یا مورد نقد قرار گرفته  را ذکر کنید
 :در این بخش موارد ذیل را ذکرکنید: توجه

 برگزاري دوره هاي آموزشی در جهت انتقال نوآوري 
 پذیرش در کنگره ها و جشنواره ها 
  از شیوه هاي نشر نوآوري اعمCD / راهنما/ کتاب/تارنما/مقالات داخلی یا خارجی/ پاورپوینت 
 شواهد تعمیم نوآوري در اماکن دیگر و نتایج آنها 
 مشتریان یا فراگیران/همکاران / نقد خبرگان 
آموزش با توجه به صورت جلسه هیئت محترم ،ارزشیابی و برنامه ریزي رشته بهداشت باروري و مامایی  وزارت بهداشت و *

دبیرشوراي علوم پایه پزشکی،بهداشت وتخصصی این فرایند مورد تایید قرار 11/8/95د،مورخه/2406/512شماره  پزشکی ،به
 .گرفت 

زنان و  یالملل نیکنگره ب نیدر پانزدهم135- 210- 090716 -يریبا کد رهگ........: تیماساژ و حما:مقاله با عنوان  رشیپذ*
 به عنوان سخنران 15/7/1395در روز پنج شنبه  ییماما

*Effect of Continued Support of Midwifery Students in Labour on the Childbirth and 
Labour Consequences: A Randomized Controlled Clinical Trial. Nahid Bolbo l-Haghighi1, 
Seyedeh Zahra Maso umi2, Farideh Kazemi3. Journal of Clinical and Diagnostic Research. 
2016 Sep, Vol-10(9): QC14-QC17. 
*Effect of Massage Therapy on Duration Labour Duration: A Randomized Controlled Trial.  
Nahid Bolbol-Haghighi1, Seyedeh Zahra Masoumi2, Farideh Kazemi3. Journal of Clinical 
and Diagnostic Research, 2016. 

 يمراقبت ها ریتأث یبررس "مقاله با عنوان رشیپذ.نگاري ندهیدستاوردها، چالش ها و آ ییکنگره مشاوره در ماما نیاول*
بلبل  دیناه "یسازمان بهداشت جهان یمانیبا استفاده از نمودار زا مانیهمراه بر طول مدت زا انیدانشجو یتیحما
 دهیفر.همدان  یدانشگاه علوم پزشک یعلم اتیعضو ه:یزهرا معصوم دیس.شاهرود  یدانشگاه علوم پزشک اتیعضو ه:یقیحق

 .26با کد . آبان  26و 25، 1395بعنوان پوستر الکترونیک.يبهداشت بارور يدکتر يدانشجو:یکاظم
 نامه الکترونیک پذیرش مقاله *

Morteza Shamsizadeh <mortezashamsizadeh@gmail.com< 
To nbhaghighi349@yahoo.com Arezoo Shayan Farideh Kazemi 
zahramid2001@yahoo.com 
CC parisa parsa sudabeh. Sajadi 

  همکاران ارجمند
  با عرض سلام و احترام خدمت شما

و  يمادر يامدهایبر پ یمانیاستفاده از توپ زا ریخوشبختانه با توجه با نظر داوران محترم،  مقاله شما با عنوان تاث      
  .در مجله دانشکده پرستاري و مامایی همدان مورد پذیرش قرار گرفت  ینیبال ییاکارآزم:ينوزاد
  .شما آرزوي توفیق روز افزون داریم براي

  احترام با
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  زاده شمسی
  اجرایی مجله مدیر

Morteza Shamsizadeh, M.Sc. in Nursing 
Managing Editor of “Journal of Hamadan School of Nursing and Midwifery" 
Faculty Member, School of Nursing and Midwifery, Hamadan University of Medical 
sciences, Hamadan, Iran. 
"My CV as a PDF file" 

 
به  هیکه توصسازمان بهداشت جهانی  یمانیکارگاه آموزش نمودار زا-1طرح دو کارگاه  يبعد از اجرا:برگزاري کارگاه ها *

 کارگاه.  دیگرد بربرگزاریدر طول ل یتیکارگاه مراقبت حما -2.شده است  رانیجهان سوم از جمله ا يانجام آن در کشورها
 .)1(جدول  گرددیم ااجر ییتوسط انجمن مامامامایی  انیدانشجو لیپس از فارغ التحصمراقبت حمایتی 

  
 مامایی قبل و بعد از کارگاه مراقبتی حمایتی مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره آگاهی دانشجویان )1(جدول 

 
قبل از مداخله        گروه

)Mean ± SD( 
بعد از مداخله        

)Mean ± SD( 

P value 

 ابعاد دانش دانشجویان
 294/0 32/3 ±56/0 16/3 ±62/0 وظایف دولا

 478/0 64/2 ±70/0 52/2 ±65/0 حمایت و ارتباط
 603/0 32/2±69/0 24/2 ±72/0 ها هورمون

 001/0 28/3 ±89/0 36/2±86/0 ماساژ
 057/0 52/1 ±58/0 12/1 ±72/0 آرامی تن

 047/0 96/0 ±73/0 56/0 ±71/0 طب فشاري
 >001/0 68/1 ±47/0 52/1 ±58/0 مزایاي حرکت کردن مادر

 294/0 52/1 ±51/0 36/1 ±49/0 آروماتراپی
 1 52/0 ±51/0 52/0 ±51/0 تنفس
کاهش  هاي غیردارویی روش

 درد زایمان
53/0± 96/0 52/0± 88/0 491/0 

 1 48/0 ±51/0 48/0 ±51/0 حرارت سطحی
 016/0 52/0 ±51/0 80/0 ±41/0 تغذیه در لیبر

 022/0 1 ±00/0 80/0 ±41/0 موسیقی
 119/0 28/1 ±79/0 96/0 ±78/0 نمودار زایمانی

 001/0 92/21 ±76/2 56/19 ±63/2 جمع
  
  

نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد را 
  بنوییسد 
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 :در این بخش موارد ذیل را ذکرکنید: توجه
  شواهد دستیابی به اهداف  براي هریک از اهداف ویژه به تفکیک 
 مشتریان/میزان رضایتمندي فراگیران 
 ادات براي آیندهتقاط قوت و ضعف و پیشنه 

  .سال از اجراي طرح نتایج اجرا در محورهاي ذیل به تفصیل آورده شده است 4پس از 
  نییکی از مشکلات اساسی تا قبل از اجراي طرح همکاري اندك برخی از ماماها و متخصص:آموزش کارآموزي در عرصه) الف 

  . افتی شیافزا یعمل يهمکار يطرح تا حدود نیا يدر عرصه بود که پس از اجرا انیزنان در امر آموزش دانشجو
   .......حوزه مادرباردار ،دانشجو،پرسنل  نیرضایتمندي در چند  شیطرح باعث افزا يبعد از اجرا:رضایتمندي  نهیدر زم) ب
به اتمام  يگریمادر توسط فرد د مانی،زا يساعت کارآموز افتنی انیطرح به علت پا يقبل از اجرا: یمانیآمار زا لیتکم)پ
 یمانیواز آمار زا. مادر حضور داشت  نیمادر و پس از آن بر بال مانیطرح دانشجو تا اتمام زا نیا ي،اما پس از اجرا دیرسیم

  .کردیاستفاده م خودش یمانیآمار زا لیمادر زائو جهت تکم
  . جبران شد  یآموزش يطرح کمبود فضا نیا يبا اجرا:آموزش  يفضا)ت
  و در بخش زنان  مانیدر اتاق زا ییان کمبود پرسنل ماماجبر:کمبود پرسنل )س
طرح  نیا يآشنا نبوده وپس از اجرا... مانیخود در امر زا يدیبه نقش کل انیطرح دانشجو نیا يقبل از اجرا:نقش ماما )ج

هماهنگ کننده مراقبت ها، با  ،یعیرطبیغ يها يرا در مراقبت زنان دارد و در باردار یکه ماما نقش اصل:آموختند  انیدانشجو
ها، بدون کمک قادر به انجام عملکرد خود  دهیاز پد ياریدر بس عتیطب"که  گرفتند ادیآن ها . تخصص ها است ریدخالت سا

 مانیزا"دگرفتن که  ایدر کارآموزي در عرصه   نیو همچن "دهد یم شیرا افزا مانیخطرات زا انهیمداخله گرا ییاست و ماما
را با  مانیآن ها انجام زا. "شود یم خصزنان مش يو توانمند یتیبدون مداخله، حما طیاست که با مح کیولوژیزیف يندیفرا
 یژگیو يمناسب و دارا ندیخوشا یمانیانجام زا يبرا مانیزا طیگرفتند که مح ادی "زنان نیمتخصص"متفاوت از  يندیفرآ
 یاست که علم را به خدمت خود م يهنر ییگرفتند که ماما ادیو. گذارد یخوش را برجا م يزن خاطره ا ياست که برا ییها
  .بگذارد شیبه نما نشیگاه آفر یراز و تجل يعشق را در معرکه  ات ردیگ
طبیعی و  زایمان انجام مهم امر دانشجویان در این طرح به اهمیت نقش و جایگاه ماما در :مامایی بالینی آموزش احیاء )چ

به جایگاه اصلی خود آشنا شده و در کنار مجري طرح که خود عضو هیات علمی مامایی بوده با حضور موثر و بازگرداندن ماما 
آموزش  عملی به آنانعلمی و و همراه با آنان استحکام جایگاه ماما را بطور  یانشبانه روزي در بیمارستان در کنار دانشجو

  .شدداده 
به کوتاه شدن طول مدت  ییماما انیارائه شده توسط دانشجو یتیحما يها که مراقبت:مطالعه نشان داد  نیا يها افتهی

طول مرحله دوم برحسب  ،در حمایتی 3,55 ± 7,90در غیر حمایتی به  3,71 ± 11,46ر حسب ساعت از ببریمرحله اول ل
و بهبود نمرات آپگار  بریل شرفتیپ ریبهتر شدن سحمایتی ، و 28,97 ± 52,47در غیر حمایتی به 34,67 ± 64,14دقیقه از

در غیر  �0,90 8,92پنجم آپگاردقیقه و درحمایتی �0,81 8,49درغیر حمایتی به 0,93 ± 7,82ازاول  قهیدر دق
،نیاز به تجویز اکسی %2و در حمایتی %6زایمان سزارین در غیر حمایتی .یافت  شیافزادر حمایتی 0,70 ± 9,25حمایتی

،نمودار اتساع دهانه رحم بعد از خط اخطاردهند ه نمودار زایمانی در غیر حمایتی %14ودر حمایتی %16توسین غیر حمایتی 
  .در گروه حمایتی بهبود ي حاصل شد  مانیو زا بریلبه طور کلی پیامدهاي  .بود %16ودر حمایتی 44%
  )3و2جدول(.حوزه مادرباردار ،دانشجو،پرسنل منجر شد نیرضایتمندي در چند  
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 رضایتمندي مادرتوزیع فراوانی افراد در گروه هاي حمایتی و غیر حمایتی نسبت به )3(جدول 
  

جمع کل 
 حمایتی

غیر 
 حمایت

تنفس  موسیقی آرماتراپی
تجسم و

 خلاق

طب  توپ
 فشاري

حمایت و  گرما سرما ماساژ
غیر            

 حمایت
  
  

  رضایتمندي 
 مادر

صد
در

داد 
تع

صد 
در

داد 
تع

صد 
در

داد 
تع

صد 
در

داد 
تع

صد 
در

داد 
تع

صد 
در

داد 
تع

صد 
در

داد 
تع

صد 
در

داد 
تع

صد 
در

داد 
تع

صد 
در

داد 
تع

 

1/95 428  عالی 50 100 49  98 50 100 46 92 50 100 44 88 45 90 45 90 42 84
6 -5 

 خوب 0 0 1 2 0 0 4 8 0 0 6 12 5 10 5 10 5 10 22 9/4
3 -4 

 متوسط 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 6 0 0
1 -2 

 بد 0 0 0  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 

 جمع 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100 450 100

 
  
  

 مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره رضایتمندي دانشجویان مامایی )4(جدول 

روش متداول        گروه
)Mean ± 

SD( 

طرح حمایتی        
)Mean ± 

SD( 

P value 
 

 ±67/11 رضایتمندي
36/53 

37/11± 12/71 001/0< 

 يبرا یجان انیکه ضرو ز یاقدامات(ییدارو ریغ يتهای،حما کیولوژیفیز مانیبیشماري در زمینه زا :نتایج مثبت اجراي طرح
 انی،مشارکت دانشجو  یبهداشت جهان یمانیبا روش استاندارد نمودار زا یمانی،کنترل مراحل زا) ندارد  يو نیمادر و جن

جهت ارتقاء سلامت مادر و  ییماما انیدانشجو زهیطرح  ، بالارفتن انگ يمراحل پژوهش تحت نظارت مجر هیدر کل  ییماما
باعث بهبود نگرش و عملکرد  جهیودر نت....) یمانزای آمار پرکردن –در عرصه  يانجام کارآموز( ییدانشجو فیانجام وظا نیجن
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مدرن  ییو بازگشت ماما یکیالکترون يبه ابزارها یمادر و کاهش وابستگ يبرا مانیزا يندسازی،خوشا یاز طرف. گرددیآنان م
باعث  يطرح تا حد يدر اجرا ییماما انیبا مشارکت دانشجو تیارتباط و تعامل با مادر است و در نها شیزائو وافزا نیبر بال

  .گرددیم ییجبرا ن کمبود پرسنل ماما
تواند به  یم نهیکم هز ياستراتژ نیرسد که ا یانجام شد، به نظر م ییماما انیتوسط دانشجو یمراقبت نیاز آنجا که چن

 یبا استفاده از پارتوگرام م ن،یعلاوه بر ا. ارائه شده شود ییماما انیدانشجو یدرس يزیبرنامه ر يمدل مناسب برا کیعنوان 
 تیفیبوده و ک موسمل بریل عیپارتوگرام، وقااز  یکیگراف ریتصو کیدر واقع، با . بهبود بخشد بریتوان عملکرد پرسنل را در ل

  .ابدی شیتواند افزا یم یمانیزا يمراقبتها
 نیکند و بنابرا یم يباز ینقش مهم ییمراقبت ماما تیفیک يحاصل از مطالعه حاضر، آموزش در ارتقا جیبر اساس نتا 

  .شود یم هیتوص ،ییماما انیبه دانشجو بریدر طول ل یتیاقدامات حما نیاستفاده از پارتوگرام و همچن یآموزش چگونگ
نتایج این پژوهش می تواند موردتوجه مدیریت هاي درمانی و بهداشتی کشور قرارگیرد تا با برنامه ریزي دقیق و  تینها ودر

هماهنگی هاي لازم بامسئولین ذیربط، کیفیت مراقبت در طی زایمان افزایش یافته و نیز سطح بهداشت وسلامت روان 
  .ارتقاء یابد ،مادران

 نال،یتوشه واژ ،یوتومیآمن: از جمله مانیبخش زا يپزشکان و ماماها يضرور ریانجام مداخلات غ:مشکلات اجرائی 
تلاش در جهت فائق  يدر مورد طرح  تا حدود حاتیکه با مذاکره وارائه توض یکیزیف يفضا تیومحدو یاتومیزینداکشن،اپیا

  . دیآمدن برمشکلات مذکور گرد
  

  سطح نوآوري 
  در سطح گروه آموزشی براي اولین بار صورت گرفته است.  
  در سطح دانشکده براي اولین بار صورت گرفته است.  
  در سطح دانشگاه براي اولین بار صورت گرفته است.  

*  در سطح کشور براي اولین بار صورت گرفته است.  
  در دنیا براي اولین بار صورت گرفته است.  

  .  شده استمجري فرایند بوده و متعهد می گردم کلیه اطلاعات مبتنی بر واقعیت ترتیب داده  ناهید بلبل حقیقی اینجانب 
مرتبط با فرایند که ارزیابی واقعی آن را ممکن می کند بصورت فایل .....لازم است مجموعه ایی ازمستندات ، فیلم و : توجه 

که امکان  این مجموعه باید حاوي اطلاعاتی باشد. بی جشنواره کشوري ارسال شودتهیه  و بهمراه فرم درخواست ارزشیا
حداقل باید  مثلا در حیطه تدوین و بازنگري برنامه (را توسط سایر افراد در مراکز دیگر فراهم نماید اجراي این فعالیت

  ).کوریکولوم کامل ضمیمه باشد 
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  مستندات
  

  .حمایتی خود ساخته قبل وبعد از کارگاه دانشجویان مورد ارزیابی قرار گرفتن پرسشنامه مراقبت 
  باشد؟از وظایف دولا می .1

      کمک به عامل زایمان)ب                                       مراقبت از مادر) الف
  همه موارد)د                           حمایت روحی و  روانی مادر)ج
  

  باشد؟مقابله با اضطراب میهاي از راه .2
      تغذیه مناسب)ب  حمایت خانوادگی، اجتماعی و دولائی)الف

  همه موارد)د                                             تن آرامی)ج
  

 باشد؟هاي حمایتی در لیبر میاز عوامل بازدارنده در اجراي روش .3
  همه موارد)د  ربیات ناخوشایند قبلی مادرانتج)ج    امکانات فیزیکی ضعیف)ب    کمبود نیروي انسانی)الف

  
 ....در هنگام شروع دردها از مادر بخواهید .4

  الف و ج)د    انرژي خود را تخلیه کند)ج    فریاد بزند)ب    استراحت کند)الف
  

  ھاھورمون              
 توسین است؟از عوامل مؤثر بر کاهش ترشح اکسی .5

  اتساع پرینه)د    ترس و اضطراب)ج  تحریک کلیتوریس)ب    اتساع واژن)الف
  

 باشد؟هاي زیر هورمون جنگ و گریز میکدامیک از هورمون .6
  پروستاگلاندین)د      آدرنالین)ج    توسیناکسی)ب    ها-آندروفین)الف

  
 ..است Relaxationهاي - از انواع تکنیک .7

  همه موارد)د      Tension.R)ج    Muscle.s)ب  Jacobson)الف
  

 باشد؟آرامی در لیبر نمیاز فواید تن .8
  هاي غیر داروییافزایش اثر سایر روش)ب      سهولت جریان خون رحم)الف

  افزایش فعالیت طبیعی رحم)د      افزایش تحریک سیستماتیک)ج
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  طب فشاري
  

 باشد؟هاي زیر در طب فشاري در نگام لیبر مؤثر نمیکدامیک از مکان .9
  ساکرال)د    لگن)ج    هاشانه)ب    ناخن کوچک انگشتان دست)الف

  
       Tens 

 گیرد؟در کدام طرف ستون فقرات قرار نمی Tensالکترودهاي  .10
  چهار نقطه لومبوساکرال)د    s2-s4)ج  s1-s6)ب     T10-L1)الف

  
  مزایاي حرکت کردن مادر

  
 باشد؟از مزایاي حرکت کردن مادر در طی لیبر نمی .11

تر پهن)د    کاهش خستگی)ج    افزایش نیروي ثقل)ب    افزایش هایپر لوردوز)الف
  شدن قسمت فوقانی لگن

  
  آروماتراپی              

 هاي زیر جهت آروماتراپی مناسب است؟کدامیک از روغن .12
  اسطخدوس)د      پامچال)ج      گل محمدي)ب  یاس)الف

  
 هاي استفاده از آروماتراپی در لیبر صحیحی است؟کدامیک از روش .13

  همه موارد)د  قرار گرفتن در وان)ج      ماساژتراپی9ب    استنشاقی)الف
  

  ھای غیر دارویی کاھش درد زایمانروش          
 سازد؟را فعال می محیطی -حسی هاي هاي کاهش درد گیرندهکدامیک از روش .14

  بیوفیدبک)د    موسیقی)ج    هیپنوتیزم)ب  حرارت و سرماي سطحی)الف
  

 دهند؟هاي کاهش درد فیدبک محیطی به درد را کاهش میکدامیک از روش .15
  لمس و ماساژ)د    سوزنی طب)ج    موسیقی)ب      آروماتراپی)الف

  
 دهند؟هاي دردآور را کاهش میهاي کاهش درد محركکدامیک از روش .16

  حرارت و سرماي سطحی)د             غوطه ور شدن در آب)ج  حرکت مادر)ب    تجسم خلاق)الف
  

    حرارت سطحی            
 کنید؟براي حرارت سطحی از کدامیک از وسایل زیر استفاده می .17

  همه موارد)د    کیسه سیلیکونی)ج    حوله مرطوب داغ)ب    بسته برنج)الف
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 شود؟سرماي سطحی در کدام مرحله لیبر استفاده می .18
  مرحله اول و دوم زایمان)ب    به طور متناوب با روش گرمادرمانی در طول لیبر)الف

  همه موارد)د      در محل رحم و پرینه بعد از زایمان)ج
  

  ماساژتراپی
  

 باشد؟نمیاز انواع ماساژدر طی لیبر  .19
  مشت و مال)د    محکم و مداوم)ج    ضربه ملایم)ب    لرزشی)الف

  
 از موارد منع استفاده از ماساژ در طی بارداري است به جز؟ .20

  نواحی رفلکسولوژي)د      تب)ج      اسهال)ب    زردي)الف
  

 باشد؟هاي ماساژ پستان شیرده نمیاز روش .21
  پنبه)د    شانه چوبی)ج    دورانی با شست بسته)ب    موزیکال با انگشتان)الف

  
 اثرات ماساژ در طی لیبر است؟ .22

  همه موارد)د     روانی)ج      فیزیولوژیک)ب      مکانیکی)الف
  شیردھی و نوزادی            

 هاي شیردهی از پستان صحیح است؟کدامیک از روش .23
  همه موارد)د    زیر بازو)ج    بغل گرفتن)ب    خوابیده به پهلو)الف

  
 ر طبیعی است؟کدامیک از موارد زیر در نوزاد غی .24

  وجود ترشح چرکی در پوست)ب    ساعت دوم تولد 24زردي در )الف
  خوب شیرنخوردن)د    پذیريقراري و تحریکبی)ج

  حمایت و ارتباط            
 باشد؟هاي برقراري ارتباط غیر کلامی نمیاز روش .25

  توجه کردن به مادر)ب               هم سطح با مادر و نزدیک او نشستن)الف
  استفاده از کلمات مثبت)د      دست و بازوي مادرلمس کردن )ج
  

 کنید؟دهید که احساس او را درك می-از چه طریقی به مادر در طی لیبر نشان می .26
  )sympathy(همدردي)ب    )empathy(همدلی )الف

  کدامهیچ)د        هردو)ج
  

 باشد؟هاي برقراري ارتباط نمیاز مهارت .27
  بپرسیدسؤالات بسته )ب      ارتباطات غیر کلامی)الف

  پرهیز از کلماتی که بیانگر قضاوت و انتقاد باشد)د    تشویق مادر به صحبت کردن)ج
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  فرم نمودار زایمانی
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  :تاریخ:                                                               نام و نام خانوادگی 
  مشخصات فردي)الف

  سن مادر چند سال است؟-1
  کیلوگرم است؟وزن چند -2
  قد مادرچند سانتی متر است؟-3
  دانشجویا محصل)3شاغل                         )2خانه دار                            )1شغل مادر چیست؟-4
  تحصیلات مادر چقدر است؟ -5
  بالاتر  دیپلم و) 4راهنمایی و دبیرستان             )3ابتدایی و نهضت              )2بی سواد     )1
  شغل همسر چیست ؟- 6
  5طبقه) 5                 4طبقه   )  4        3طبقه ) 3        2طبقه) 2     1طبقه )1

  سن حاملگی چند هفته است ؟- 7
  تعداد زایمان چند تا است ؟-8
  مشخصات مربوط به زایمان در هنگام پذیرش )ب
  اتساع دهانه رحم چند سانتی متر است ؟ -9

  نزول سر جنین از طریق شکم چقدر است ؟میزان – 10
  وضعیت سر جنین چگونه است ؟-11
  پس سري  خلفی) 3پس سري عرضی                          ) 2پس سري قدامی       )1

  دقیقه چند تا است ؟ 10تعداد انقباضات رحم در -12
  مدت انقباضات رحم چند ثانیه است؟-13
   اطلاعات مربوط به پیشرفت زایمان)ج

  طول فاز نهفته زایمان چند ساعت است ؟-14
  طول مرحله اول زایمان چند ساعت است ؟ -15
  طول مرحله دوم زایمان چند دقیقه است ؟ -16
  خیر )2بلی            )1آیا نمودار اتساع دهانه رحم بعد از خط اخطاردهنده قرار گرفت؟ - 17

  :در صورت بلی به سئوالات زیر جواب داده شود 
  جنین چقدر است ؟ سر نزول یزانم - 18
  میزان اتساع دهانه رحم چند سانتی متر است ؟-19
  خیر )2بلی             )1آیا نمودار اتساع دهانه رحم بعد یا روي خط فعال قرار گرفت؟   -20

  :در صورت بلی به سئوالات زیر جواب داده شود 
  جنین چقدر است ؟ سر نزول میزان -21
  دهانه رحم چند سانتی متر است ؟میزان اتساع - 22
  خیر)2بلی          )1آیا اینفیوژن اکسی توسین مصرف شده است؟     -23
  در صورت بلی در چه مرحله اي مصرف شده است؟ - 24

  بعد یا روي خط فعال)  3بعد از خط اخطاردهنده                      ) 2در فاز نهفته     )1
  با تحریک)2خودبخودي     )1نه بوده است؟پارگی پرده هاي  جنینی چگو-25
  اتساع دهانه رحم در هنگام پارگی پرده هاي  جنینی چند سانتی متر است ؟) 26
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  جنین در هنگام پارگی پرده هاي  جنینی چقدر است ؟ سر نزول) 27
  پارگی پرده هاي  جنین در چه مرحله اي از زایمان صورت گرفت؟ - 28

  فعال خط روي یا بعد)  3        اخطاردهنده خط از بعد ) 2   اخطاردهنده  قبل یا روي خط)1
  مکونیال )2شفاف                )1رنگ مایع آمنیوتیک چگونه است ؟   - 29
  خیر)2بلی          )1تغییرات غیر طبیعی ضربان قلب جنین دیده شد؟    -30
  طبیعی؟در صورت بلی در چه مرحله اي از زایمان ضربان قلب جنین غیر  -31

  مرحله دوم زایمان ) 2مرحله اول زایمان                        ) 1
  چه اقدامی صورت گرفت؟-32
  در انتهاي  زایمان نمودار اتساع دهانه رحم در کجا قرار گرفت؟-33

  فعال خط روي یا بعد)  3        اخطاردهنده خط از بعد ) 2  اخطاردهنده   قبل یا روي خط)1
  چگونه است؟روش زایمان -34

  سزارین)3واکوئوم                                )2طبیعی                       )1
  علت زایمان با واکوئوم و سزارین چه بوده است؟-35

  :اطلاعات مربوط به نوزاد )د
  خیر)2بلی      )1آیا نوزاد در بدو تولد گریه کرد ؟     - 36
  خیر) 2بلی                   )1ثانیه پس از تولد تنفس خودبخودي دارد؟   20 اگر خیرپس ازاقدامات اولیه احیاء- 37
  خیر )2بلی              )1ثانیه پس از تولد تنفس خودبخودي دارد؟      50اگر خیرآیا - 38
  ثانیه پس از تولد چگونه است ؟ 20رنگ نوزاد -39

  يسیانوز مرکز)3سیانوز انتها ها        )2صورتی         )1
  ثانیه پس از تولد چند تا است ؟  20ضربان قلب نوزاد  -40

  ضربه در دقیقه  100تعداد  ضربان قلب بیشتر از )1 
  ضربه در دقیقه  در حال افزایش  100-60تعداد  ضربان قلب بین )2
  ضربه در دقیقه  در حال کاهش  100-60تعداد  ضربان قلب بین )3
  به در دقیقهضر 80تعداد  ضربان قلب کمتر از  ) 4
  ضربه در دقیقه  60تعداد  ضربان قلب کمتر از  ) 5

  آپگار نوزاد دقیقه اول چقدر است ؟      -41
  آپگار نوزاد دقیقه پنجم چقدر است ؟ - 42

  :باشد به سئوالات زیر جواب داده شود  7اگرآپگار نوزاد دقیقه پنجم کمتر از -
  چقدر است ؟   10آپگار نوزاد دقیقه -43
  چقدر است ؟ 15ار نوزاد دقیقهآپگ -44
  چقدر است ؟   20آپگار نوزاد دقیقه -45
  پسر)2دختر                                     )1جنس نوزاد چیست؟           -46
  وزن نوزاد چند گرم است ؟- 47
  خیر)2بلی                 )1آیانوزاد در بخش مراقبتهاي ویژه بستري است ؟      - 48
  خیر)2بلی                      )1ساعت بعد از تولد زنده است؟            24نوزاد در - 49
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بررسی تأثیر مراقبت هاي حمایتی دانشجویان همراه بر طول مدت زایمان با استفاده از نمودار زایمانی سازمان بهداشت 
  جهانی

  
  
  
  
  

  
  دموگرافیکاطلاعات 

  
    :تاریخ        :نام پدر    :نام و نام خانوادگی

  
  نحوه آموزش بیمار -1

  دوستان و نزدیکان - ه  رسانه ها -د  کتاب - ج  اتاق زایمان - ب  درمانگاه - الف
 خیر - ب      بلی - الف    انتخاب لباس مناسب -2
 خیر - ب      بلی - الف  آموزش مراحل زایمانی -3
  خیر - ب      بلی -الف...)ساکت، نور طبیعی(برقراري محیطی مناسب -4
 ...)سلام کردن، احوال پرسی، لبخند زدن، رعایت حریم خصوصی(نحوه ارتباط -5

  بد -د      متوسط - ج      خوب - ب           عالی -الف     
 ...حمایت هاي عاطفی شامل صحبت کردن، نوازش، دلداري، اطمینان بخشی، تشویق - 6

  بد -د      متوسط - ج      خوب -ب             عالی -الف     
     Uprightنیمه  - ب  Upright - الف    وضعیت مادر - 7
  خیر - ب      بلی - الف    گرمادرمانی -8
 در صورت بلی چه مدت؟ -9

           خیر - ب      بلی - الف    سرما درمانی -10
 در صورت بلی چه مدت؟ -11
  خیر - ب      بلی - الف      ماساژ -12
 در صورت بلی چه مدت؟ -13
  خیر - ب      بلی - الف    رایحه درمانی -14

 به چه روشی؟  
  ماساژ -د     اسپري داخل اتاق - ج         بخور - ب    ستنشاقا - الف      

 در صورت بلی چه مدت؟ -15
  خیر - ب      بلی - الف    تکنیک هاي تنفسی -16
 در صورت بلی چه مدت؟ - 17
 خیر - ب      بلی - الف  تصویرسازي و تجسم مثبت - 18
 در صورت بلی چه مدت؟ -19
 خیر - ب      بلی - الف      موسیقی و آوا -20
 در صورت بلی چه مدت؟ -21

  
  :شماره پرسشنامه

  :گروه
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 خیر - ب      بلی - الف      طب فشاري - 22
 در صورت بلی چه مدت؟ -23
 خیر - ب      بلی - الف    Birth ballاستفاده از  - 24
 در صورت بلی چه مدت؟ -25
 علت تغیر روش -26
  مناسب نبودن روش از دیدگاه بیمار - ب  عدم تمایل بیمار به همکاري - الف -27
    خیر - ب      بلی - الف  فشار مستقیم بر روي رحم   - 28
 در صورت بلی به چه دلیل؟ - 29
  خیر - ب      بلی - الف      اپی زیاتومی -30
 در صورت بلی به چه دلیل؟ -31
 خیر - ب      بلی - الف  کوتاه کردن موهاي ناحیه زهار -32
 خیر - ب      بلی - الف      مانور ریتگن -33
 در صورت خیر به چه شکلی سر خارج شده است؟ -34
  خیر - ب      بلی - الف  معاینه داخل رحمی پس از خروج جنین -35
 خیر - ب      بلی - الف        بی حسی - 36
 شکل؟ در صورت بلی به چه - 37
      سزارین - ج    با ابزار - ب    ND - الف  نوع زایمان - 38
 در صورت سزارین یا با وسیله علت را ذکر نمایید -39
 دقیقه........طول مدت مرحله دو زایمان -40
  خیر - ب      بلی - الف  برقراري تماس پوست با پوست -41

  هاي مرحله سوم زایمانمراقبت
  رخی - ب      بلی - الف  هاي روحی و آموزشی    ادامه حمایت  - 42
 خیر - ب      بلی - الف           توسینتزریق اکسی  -43

  خیر - ب      بلی -الف       تزریق ارگومترین   
 در صورت بلی دلیل تزریق؟ -44
  با مانور - ب    خود به خودي - الف        خروج جفت -45
 در صورت مانور کدام مانور؟--46
  .................در صورت باقی ماندن جفت اقدامات به عمل آمده را توضیح دهید - 47
  خیر - ب      بلی - الف        پارگی وقوع - 48
  :در صورت بلی درجه آن را ذکر نمایید - 49
  خیر - ب      بلی - الف      خون ریزي پس از زایمان -50
 .................در صورت بلی اقدامات به عمل آمده -51

 
 


