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 چكيده
ايـن پديـده در جهـان    . ناپذير زندگي بشر اسـت  ، جزء جداييگردد مياي كه منجر به تولد نوزاد  زايمان به عنوان پديده :مقدمه

كيفيت و نحوه .است زايمان بوده فرآيندانسان همواره درصدد بهبود كيفيت  ،با پيشرفت علوم پزشكي. استروند صعودي داشته 
ر قابل توجهي ي مامايي از مؤثرترين عوامل بر نتايج زايمان است و بر سلامت فيزيكي و عاطفي مادر و نوزاد تأثيها مراقبت ارايه
ي حـين ليبـر و زايمـان در    هـا  مراقبـت پژوهش توصيفي حاضر با هدف بررسي ميـزان اجـراي راهنمـاي كشـوري     . گذارد مي

   .درماني منتخب شهر تهران انجام گرفت -ي آموزشيها بيمارستان
  كبرآبـادي، آرش،  در چهـار بيمارسـتان شـهيد ا    گيـري  نمونـه رونـد  . اي انجـام شـد   گيري بـه روش سـهميه   نمونه :كارروش 

د عملكر مدتدر اين  .به طول انجاميد 1390خان و هدايت شهر تهران به مدت سه ماه از فروردين الي خرداد سال  ميرزا كوچك
بسـتري  و زايمـان   مادر باردار كه با هدف زايمان طبيعي در بخش ليبر 200خدمت بر روي  ارايهدهندگان مراقبت در حين  ارايه

ليست مشاهده مراقبت  يك فرم اطلاعات دموگرافيك مادر باردار، يك چك: ها شامل ابزار گرداوري داده .شدشده بودند مشاهده 
هـا بـه طريـق     ليسـت  فرم اطلاعات دموگرافيك از طريق مصاحبه با مادر، چك. و سه پرسشنامه بررسي عوامل مرتبط با اجرا بود

اعتبار ابزار با روش اعتبار محتـوايي  . تكميل شدند) دانشجو و پرسنل اعم از( دهندگان مراقبت ارايهمشاهده و پرسشنامه توسط 
. بررسـي شـد   )r=9/0( و آزمون مجدد )r=93/0( و پرسشنامه به ترتيب از طريق مشاهده همزمان ليست چكپايايي . تأييد گرديد

  .و تحليل شدندتجزيه  17نسخه  SPSSافزار  با استفاده از آمار توصيفي و همبستگي و با كمك نرم ها داده
 ـ     هـا  مراقبتهاي اين پژوهش نشان داد كه ميانگين درصد اجراي  يافته :ها يافته   رفتن ي ليبـر و زايمـان در حيطـه شـرح حـال گ

، حيطه )، مطلوب4/83(، ارزيابي اوليه )، متوسط5/38( ، انجام معاينه شكم)، متوسط6/64( حياتي علايم، كنترل )، مطلوب3/88(
، حيطه بررسي پيشرفت )، متوسط5/63( هاي كاهش درد زايمان ، حيطه روش)، نامطلوب5/22( دردهاي زايماني حين ها مراقبت
بوده ) ، مطلوب5/89( و حيطه اداره بلافاصله بعد از زايمان) ، مطلوب5/89( ، حيطه انجام زايمان طبيعي)، مطلوب5/71( زايمان
هـا نگـرش منفـي     از آن %10و صرفاً بودند داراي آگاهي متوسط  )اكثريت(دهندگان  ارايهاز  %5/57 ،از نظر ميزان آگاهي. است

دهنـدگان و ميـزان اجـراي مراقبـت      ارايهبين ميانگين نمره آگاهي . ي راهنماي كشوري ليبر و زايمان داشتندها مراقبتنسبت به 
صرفاً ميان نمره آگاهي و سـابقه كـار    ،همچنين از ميان عوامل مرتبط دموگرافيك. )p=03/0( دار وجود داشتاارتباط آماري معن

   .)p=04/0( دار وجود داشتادهندگان خدمت ارتباط آماري معن ارايهباليني 
هـا نـامطلوب اسـت، ارتقـاي      ي ليبر و زايمان در تعدادي از معيارها و حيطهها مراقبتكه ميزان اجراي  از آنجايي :گيري نتيجه
  .شود پس از تدوين پيشنهاد ميا ه عملو نظارت بر اجراي دستورال ها مراقبتكيفيت 

  

   اجرا، مراقبت، ليبر و زايمان :واژگان گل
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شانزدهم، شماره اول، دوره 92بهار   

  و همكاران معصومه سيمبر

مرد 

59 

  

  مقدمه

هدف از مراقبت در زايمان طبيعي داشتن يـك مـادر و كـودك    
در . )2و  1( سالم با انجام حداقل مداخلات مغاير با سلامتي است
ي هـا  مراقبـت تمام دنيا اين نگراني وجـود دارد كـه مـداخلات و    

در ليبر و زايمان به عنـوان اقـدام اسـتاندارد     ،غيرمبتني بر شواهد
هـاي   مراقبـت رو دسترسـي بـه    از ايـن  ).4و  3، 1( بماننـد  باقي

هـاي كـاهش ميـزان عـوارض      اسـتراتژي بيشتر مامايي جامع در 
در  ).5(شـود   مييمان يك اولويت محسوب مرتبط با بارداري و زا

راستاي اهداف توسعه هزاره براي كاهش مـرگ و ميـر مـادران،    
، ميزان مـرگ و ميـر   2015ايران نيز تعهد كرده است كه تا سال 

در حـال حاضـر    ).6( هزار مواليد كاهش دهـد  %20مادران را به 
هاي جدي روبروست  خدمات با مشكلات و چالش ارايهكل نظام 

ي مراقبــت بهداشـتي در راســتاي پاسـخگويي بــه   هـا  سـازمان و 
اند اقدامات مختلفي را بـراي ارتقـاي    ي جامعه مجبور شدهنيازها

اند  سنجش و ارتقاي كيفيت به هم گره خورده. كيفيت اجرا نمايند
بنـابراين ارتقـاي كيفيـت    ؛ باشـند  و هر يك، يك روي سكه مـي 

   ).7(بدون سنجش معني ندارد 
اي كـه در سـال    هاي انجـام شـده، در مطالعـه    شاز ميان پژوه

ــي 1384 ــه بررس ــت  ب ــتكيفي ــا مراقب ــان در ه ــس از زايم ي پ
ي وابسته به دانشگاه علوم پزشـكي شـهيد بهشـتي    ها بيمارستان
 ).8( نـامطلوب گـزارش شـد    هـا  مراقبـت كيفيت انجـام  ، پرداخت

اي را بـه   سـيمبر و همكـاران مطالعـه    ،1385در سـال  همچنين 
ي مامايي در بخش زايمـان  ها مراقبت ارايهمنظور بررسي كيفيت 
هاي حاصل از آن حاكي از مطلـوب نبـودن    انجام دادند كه يافته

با توجه ). 9(بود در تعدادي از معيارهاي ارزيابي  ها مراقبتكيفيت 
به اهميت بالاي سلامت زنان در ليبـر و زايمـان و همچنـين بـا     

خـدمات   ارايـه از تدوين راهنماي كشـوري   كه پس به اين توجه
ي سراسـر كشـور   هـا  بيمارسـتان زنان و مامـايي و ابـلاغ آن بـه    

ــه ــوري    مطالع ــاي كش ــراي راهنم ــزان اج ــي مي ــراي بررس اي ب
، ي حين ليبر و زايمـان در كشـور انجـام نشـده اسـت     ها مراقبت

 يهـا  بيمارسـتان تـا ايـن مطالعـه را در     ندبر آن شدپژوهشگران 
   .دنانجام ده 1390در سال  ني منتخب شهر تهراندرما -آموزشي

  

  روش كار

دهنـدگان   ارايـه نفـر از   40عملكـرد   ،در اين مطالعـه توصـيفي  
 مادر باردار كه با هدف زايمـان طبيعـي بـه    200مراقبت بر روي 

شـهيد  (درماني منتخب شـهر تهـران    -بيمارستان آموزشيچهار 
مراجعه كرده و در ) خان و هدايت ميرزا كوچك، بادي، آرشآاكبر

ــد مشــاهده شــد  ــه. بخــش ليبــر بســتري شــده بودن   هــا  از نمون

  
  

اي در  سـهميه  گيري نمونهروش . نامه آگاهانه دريافت شد رضايت
متناسب  ،اين مطالعه به اين ترتيب بود كه ابتدا به هر بيمارستان

سپس در هـر يـك از   . اختصاص يافت اي سهميه ،با تعداد زايمان
صورت در دسترس مبتني بـر هـدف   ه ب گيري نمونه ها مارستانبي

هـا در دو بيمارسـتان    كه نسبت زايمان به اين توجهبا . انجام شد
ــتان آرش و     ــه دو بيمارسـ ــدايت بـ ــادي و هـ ــهيد اكبرآبـ   شـ

بنابراين هفت نهم از سـهميه   ،باشد مي 1به  8خان ك ميرزا كوچ
دو نهم از سـهميه  ي شهيد اكبرآبادي و هدايت و ها بيمارستانبه 
بـا  . ي آرش و ميرزا كوچك خان اختصاص يافتها بيمارستانبه 

روش تصـادفي بـه كـار گرفتـه     در اين مطالعه، كه  به اين توجه
غيـر احتمـالي بـه روش آسـان      گيـري  نمونهنشده است از روش 

سه ماه از فروردين الي خرداد سال  مدتبه مطالعه و  استفاده شد
   .به طول انجاميد 1390
ورود به مطالعه عبارت بود از امكان انجام زايمان طبيعـي   معيار

در صورت بروز عـواملي  . كه به حداقل يك تولد زنده منجر گردد
شـدند نمونـه از مطالعـه     كه سبب انجام سزارين در حين ليبر مي

شامل يك فرم اطلاعـات   ها دادهابزار گردآوري  .گرديد حذف مي
مشاهده مراقبـت و سـه    ليست چكدموگرافيك مادر باردار، يك 

  . پرسشنامه بررسي عوامل مرتبط بود
 .فرم اطلاعات دموگرافيك از طريق مصاحبه با مادر تكميل شد

ي ليبـر و  هـا  مراقبـت سـاخته اجـراي    مشاهده محقق ليست چك
ي ليبر و ها مراقبتمورد از  121حيطه ارزيابي و نه  شامل ،زايمان

از ايـن چـك ليسـت    . بـود  زايمان و شامل چهار مرحله زايمـاني 
استخراج شـد   )10( خدمات زنان و مامايي ارايهراهنماي كشوري 

بـر اسـاس   . باشند ميكه پرسنل بخش زايمان ملزم به اجراي آن 
تعلـق  مـوارد  بـه   3تـا   1ضـرايبي از   ،اهميت موارد مشاهده شده

، "دادانجـام  " هـاي  گزينـه  ،گرفت و در مقابل هر مورد مشـاهده 
به اين مفهوم  ؛در نظر گرفته شد "موردي ندارد"و  "دادانجام ن"

؛ اصول مورد نظر انجام شـود  ،در موارد ضروري: "دادانجام " :كه
؛ و در موارد ضروري اصول مورد نظر انجـام نشـود  : "ندادانجام "

ضرورتي براي انجام اصـول مـورد نظـر وجـود     : "موردي ندارد"

، بـه گزينـه   2نمـره   "انجـام داد "بر اين اساس به گزينـه  . ردندا
 1، نمـره  "مـوردي نـدارد  "و به گزينه  صفرنمره  ،"انجام نداد"

   .تعلق گرفت
شامل عوامل فردي، محيطي و  بررسي عوامل مرتبط پرسشنامه

عـات  لاعوامل فردي مشـتمل بـر فـرم اط    پرسشنامه. بود شغلي
پرسشـنامه  . دموگرافيك، سنجش آگاهي و سنجش نگـرش بـود  

 ـ يسؤال 10ته سنجش آگاهي محقق ساخ ، خيـر و  يبه صورت بل
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  مجله پژوهشي حكيم

 60 ...هاي راهنماي كشوري مراقبت"ميزان اجراي 

تقسـيم  . به درصد بيان شدند آن يها و يافته دانم تنظيم شد نمي
سه گـروه آگـاهي خـوب    طور قراردادي به ه واحدهاي پژوهش ب

صـورت  %) 0 - 33(و ضعيف %) 34- 66(، متوسط %)67- 100(
 سؤال 10پرسشنامه سنجش نگرش محقق ساخته حاوي  .گرفت
 وكه در مقياس ليكرت موافقم، مخالفم و نظري ندارم تنظيم بود 

واحدهاي پژوهش به  ،بر همين اساس. به صورت درصد بيان شد
و منفي %) 34- 66(، خنثي %)67- 100(سه گروه نگرش مثبت 

، پرسشـنامه عوامـل محيطـي و شـغلي    . شدندتقسيم %) 0 - 33(
نشجويان كه توسط پرسنل و دابود محقق ساخته  سؤالنه حاوي 

ي ها مراقبتاين سؤالات بر اساس اهميت تعدادي از . تكميل شد
هاي گذشته بـه اثبـات رسـيده بـود      ليبر و زايمان كه در پژوهش

واحدهاي مورد پژوهش مجاز به انتخـاب بـيش از   . طراحي شدند
   .يك گزينه در پاسخگويي بودند

در خاتمه بـر اسـاس تعـداد مـوارد مشـاهده شـده امتيـاز هـر         
دي و به درصد بيان شد و بر اساس ميزان اجرا بن جمع ستلي چك
عملكـرد   ،%0 - 33بـدين صـورت كـه امتيـاز     ؛ بنـدي شـد   رتبه

عملكـرد   ،%67- 100و  ؛عملكـرد متوسـط   ،%34- 66؛ نامطلوب
ي ليبر و ها مراقبتمشاهده  ليست چك. مطلوب در نظر گرفته شد

زايمان توسط پژوهشگر طي سه شيفت صـبح، عصـر و شـب از    
هنگام ورود زائو به بخش زايمـان تـا يـك سـاعت اول پـس از      

پــس از . تكميــل شــد) اداره بلافاصــله پــس از زايمــان(زايمــان 
جهت اطلاع از عوامـل مـرتبط بـا     ،ها در هر مركز مشاهده نمونه

ميزان اجـراي راهنمـاي كشـوري، پژوهشـگر اقـدام بـه توزيـع        
اعـم از مامـاي   (هـاي زايمـان    ها ميان پرسـنل بخـش   پرسشنامه

 .كرد) شاغل، دانشجوي مامايي و پزشكي و دستيار زنان و زايمان
در اين پژوهش به منظور اعتبار ابزار تحقيق از روش تعيين اعتبار 

مشاهده از طريـق   ليست چك ،در اين رابطه. محتوي استفاده شد
در شـد و  هاي انجام شده تهيـه   مطالعه كتب، نشريات و پژوهش

علمـي   هيـأت تن از اساتيد محترم مامـايي و اعضـاي    15يار اخت
دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 

بـراي  . عمل آمده قرار گرفت و در نهايت اصلاحات لازم در آن ب
سـنجش  (از روش مشاهده همزمان  ،مشاهدات ليست چكپايايي 

مشـاهده   15كـه   بدين ترتيب. استفاده گرديد) گران بين مشاهده
همزمان و مستقل توسط پژوهشگر و فرد ديگري كـه اطلاعـات   

انجـام شـد و ضـريب    شـت  هماهنگ بـا موضـوع پـژوهش را دا   
با ضـريب  و همبستگي اسپيرمن بين دو مشاهده محاسبه گرديد 

)93/0 =r( هـاي   جهت پايايي پرسشـنامه . مورد تأييد قرار گرفت
بـا  و د اسـتفاده شـد   عوامل مرتبط با اجرا از روش آزمـون مجـد  

با استفاده از آمار توصيفي و بـا   ها داده. تأييد شد )r=9/0( ضريب
  .تجزيه و تحليل شدند 17نسخه  SPSSافزار  كمك نرم

  نتايج

دهندگان مراقبت مامايي  ارايه نفر از 40 در اين مطالعه، عملكرد
. زن با بارداري طبيعي مـورد ارزيـابي قـرار گرفـت     200بر روي 

  ســـــال 04/25± 63/7هـــــا  ســـــن نمونـــــه ميـــــانگين
از واحـدهاي پـژوهش،    %84در  .بـود ) عيـار م انحراف ±ميانگين(

از مادران تحصـيلاتي در   %5/49. مورد بود 2الي  1تعداد زايمان 
از آنـان   %30دار و  ها خانـه  از نمونه %88. سطح راهنمايي داشتند

در . هزار تومـان بودنـد   400داراي درآمد متوسط ماهيانه كمتر از 
  در گـروه سـني   ) %5/52( هـا  نمونه ،ارايه دهندگان مراقبتگروه 

) 12/27± 6(سال قرار داشتند و داراي ميـانگين سـني    20- 25
 دانشـجو ) %80( ها نمونه، بيشتر نفر نمونه 40از ميان . سال بودند

. بودنـد ) دستيار زنان و زايمـان، اينتـرن يـا دانشـجوي مامـايي     (
در ايـن  . اي نوبت كاري چرخشي بودنددار) %95(اكثريت واحدها 

 كـه داراي سـابقه بـاليني بودنـد عمـدتاً      پژوهش از ميان افرادي
   .سال سابقه داشتند 1- 5بين ) 25%(

، ميانگين درصـد تطـابق بـا راهنمـاي كشـوري را در      1نمودار 
حياتي، انجـام مـانور    علايم، كنترل رفتنگ حال هاي شرح حيطه

ي حـين دردهـاي زايمـاني،    هـا  مراقبـت لئوپولد، ارزيـابي اوليـه،   
هاي كاهش درد زايمـان، بررسـي رونـد پيشـرفت مراحـل       روش

زايمان، زايمان طبيعـي و اداره بلافاصـله پـس از زايمـان نشـان      
  .دهد مي
  
  
  
  
  
  
  

هـاي ليبـر و زايمـان بـر      ميانگين درصد اجراي مراقبـت  -1نمودار

شـهر   هاي آموزشي درماني منتخـب  ها در بيمارستان حسب حيطه

 1390تهران در سال 

 ـ بـالاترين ميـزان فراوانـي انجـام     رفتن، در حيطه شرح حال گ
در مـورد سـن حـاملگي، وجـود      هـايي  مربوط به سـؤال ) 100%(

خونريزي واژينال، پاره شدن كيسه آب و سابقه مصـرف داروهـا   
بيشـترين و كمتـرين ميـزان     ،حياتي علايمدر حيطه كنترل . بود

و ) %100(به ترتيب مربوط به كنترل فشـار خـون    ،فراواني انجام
در حيطه انجام مانور لئوپولـد   .بودند) %5/18(كنترل تعداد تنفس 

بـه ترتيـب مربـوط بـه      ،بيشترين و كمترين ميزان فراواني انجام
در حيطـه  . بود )%0( و انجام مانور چهارم) %52(انجام مانور اول 
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مربـوط بـه    ،)%100(انجام بيشترين ميزان فراواني  ،ارزيابي اوليه
بررســي ســونوگرافي و آزمايشــات قبلــي، معاينــه لگــن، ارســال 

در حيطـه  . ها، سمع قلب و بررسي دسـتگاه ژنيتـال بـود    آزمايش
بيشترين ميزان فراواني انجـام   ،ي حين دردهاي زايمانها مراقبت

بودن، انجام شيو روتين و انجام پايش  NPOمربوط به ، )100%(
مربوط بـه   ،ن بود و كمترين ميزان فراواني انجامالكترونيكي جني

بـه  ) دهنده مراقبت ارايه( ، معرفي خود)%0(حضور همراه در ليبر 
، توضـيح در  )%5/11(، تشويق به تخليه مكرر مثانـه  )%9(مددجو 
 هـا  مراقبـت ، آگاه كردن مادر از نتيجـه  )%5/11( ها مراقبتمورد 

  .بود )%23(و اجازه حركت آزادانه حين ليبر ) 19%(
بيشـترين و كمتـرين    ،ي كاهش درد زايمـان ها روشدر حيطه 
 ـبه ترتيب مربوط بـه مط  ،واني انجامميزان فرا ع كـردن مـادر از   ل

) %5/36(هاي تنفسي  و استفاده از تكنيك) %71(پيشرفت زايمان 
تـرين مراقبـت    نـامطلوب  ،در حيطه بررسي پيشرفت زايمـان . بود

با فاصله نامناسب از هم انجـام   %5/66معاينه واژينال بود كه در 
بيشترين ميـزان فراوانـي    ،در حيطه انجام زايمان طبيعي. شد مي

مربوط به تشويق زائو به پوشينگ، زايمان نـوزاد،   ،)%100(انجام 
گرم كردن، ساكشن كردن و ارزيابي نـوزاد و اداره فعـال مرحلـه    

مربوط  ،كمترين ميزان فراواني انجام ،در اين حيطه. بود سوم ليبر
انجـام   هـا  نمونـه از  %76به تشويق مادر به شيردهي بود كـه در  

بيشـترين   ،در حيطه اداره بلافاصـله پـس از زايمـان   . گرفت نمي
توسـين   مربـوط بـه تـداوم دريافـت اكسـي      ،ميزان فراواني انجام

هـم  مربـوط بـه انجـام     ،و كمترين ميزان فراواني انجام) 100%(
صـورت   هـا  نمونهاز  %85كه در  و تشويق به شيردهي بود 1اتاقي

نشان دادند كه ميانگين درصد اجـراي راهنمـاي    ها يافته .نگرفت
ي حين ليبر و زايمـان در حيطـه شـرح حـال     ها مراقبتكشوري 

، انجـام مـانور   )%6/64( حيـاتي  علايـم ، كنترل )%3/88( رفتنگ
ي حــين هــا مراقبــت، )%4/83( ، ارزيــابي اوليــه)%5/38( لئوپولــد

 ــ ــاي زايم ــا روش، )%5/22( انيدرده ــان ه ــاهش درد زايم  ي ك
، زايمـان  )%5/71( ، بررسي روند پيشرفت مراحل زايمان)5/63%(

در . بود) %5/89( و اداره بلافاصله پس از زايمان) %5/89( طبيعي
بيشترين و كمترين ميانگين درصـد اجـرا مربـوط بـه      ،اين ميان

از زايمـان  هاي انجام زايمان طبيعـي و اداره بلافاصـله پـس     حيطه
و  %5/22( هاي حين دردهاي زايمـان  و مراقبت) و مطلوب 5/89%(

هـا داراي   از نمونه %57بيانگر اين است كه  1جدول  .بود )نامطلوب
ها داراي سطح آگاهي ضعيف  سطح آگاهي متوسط و يك چهارم آن

) %45( ها به نسـبت مسـاوي   در اين پژوهش نمونههمچنين  .بودند
   .نسبت به راهنماي كشوري بودندنثي داراي نگرش مثبت و خ

                                                      
1 Rooming in 

 ازدهنده مراقبت  هيميزان آگاهي ماماها و دانشجويان ارا -1جدول 

هـا   و نـوع نگـرش آن   هاي ليبر و زايمان راهنماي كشوري مراقبت

درمـاني   -هاي آموزشي در بيمارستاننسبت به راهنماي كشوري 

  1390منتخب شهر تهران در سال 

  فراواني آگاهي نگرش
  تعداد  درصد  تعداد  درصد نوع نگرش/ ميزان آگاهي

 %)68 -100(مثبت / خوب 10 25 18 45
 %)34 -67(خنثي / متوسط 23 5/57 18 45
  %)0 -33(منفي / ضعيف 7 5/17 4 10

  جمع  40  100  0  100

  )انحراف معيار( ميانگين نمره  6/47 36/3±  9/38 8/2±

دهنـدگان   ارايـه آگـاهي   ميزان بيانگر همبستگي بين 2جدول 
 ي ليبـر و زايمـان  هـا  مراقبـت  د اجـراي درص ـ و ميانگين مراقبت
 دار اســتاباشــد كــه نشــان دهنــده وجــود همبســتگي معنــ مــي

)03/0=p .(  

 ـآگـاهي ارا  ميزان همبستگي بين -2جدول  و  دهنـدگان مراقبـت   هي

  هاي ليبر و زايمان مراقبت د اجرايدرص ميانگين

  هاي آماري شاخص
  p  درصد اجراي مراقبتميانگين   تعداد  آگاهيميزان 

  9/88  10  خوب
03/0 

Sig. 77  23  متوسط  
  5/63  7  ضعيف

ــه ــا يافت ــودار ه  ــ2ي نم ــنجي ب ــي نظرس ــده از ه ، ط ــل آم عم
در ايــن . دســت آمــده ي مامــايي بــهــا مراقبــتدهنــدگان  ارايــه

ين اقدامات حين ليبـر و  تر مهمنظرسنجي در خصوص تعدادي از 
 ـ توجهكه با ( زايمان  ،)دسـت آمـده بودنـد   ه به مطالعات گذشته ب

دهنـدگان   ارايـه تـا ديـدگاه    سؤالاتي در قالب پرسشنامه تهيه شد
اجرا و يا عدم اجراي يـك  ترين علت  مراقبت را در خصوص مهم

دهنـدگان   ارايـه نظـر   ازبـه عنـوان مثـال،    . را جويا شودمراقبت 
ومي روتـين،  تزيا اپي ين علت انجامتر مهممراقبت در اين مطالعه، 

   .ناآشنايي با معايب آن گزارش شد

  

  

  

  

  

  
  

عوامل محيطـي و شـغلي مـرتبط بـا اجـراي راهنمـاي        -2نمودار 

ــت  ــوري مراقب ــتان    كش ــان در بيمارس ــر و زايم ــاي ليب ــاي  ه   ه

  1390درماني منتخب شهر تهران، سال  -آموزشي
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  مجله پژوهشي حكيم

 62 ...هاي راهنماي كشوري مراقبت"ميزان اجراي 

  بحث
اين مطالعه براي اولـين بـار بـا اسـتفاده از راهنمـاي كشـوري       

توسـط وزارت   1385ي حين ليبر و زايمان كه در سال ها مراقبت
به بررسـي ميـزان    ،بهداشت، درمان و آموزش پزشكي منتشر شد

بيمارسـتان زنـان و زايمـان شـهر     چهار  در ها مراقبتاجراي اين 
ي ها مراقبتكه حيطه  اين مطالعه نشان داد. تهران پرداخته است

كـه سـير    ييو از آنجـا است ترين حيطه بوده  نامطلوب ،حين ليبر
تواند متضمن يك زايمان طبيعـي و نـوزاد سـالم     مناسب ليبر مي

بـالايي   اهميـت بـه ايـن حيطـه از     توجـه رسد  گردد، به نظر مي
دقــت در برقــراري ارتبــاط مناســب و توضــيح . برخــوردار اســت

سازي او از سير ليبر، كسب اجازه از زائو  گاهها براي زائو، آ مراقبت
پيش از انجام هر اقدام و رعايت حـريم زائـو از مـواردي در ايـن     

ايـن چـالش در   . گرفتنـد  حيطه بودند كه با فراواني كم انجام مي
 ـ؛ )9( شـد  مطالعه سيمبر و همكاران نيز به وضـوح ديـده مـي    ه ب

حـي و  كه كمترين درصد فراواني مربـوط بـه حمايـت رو    طوري
اجازه حركت آزادانـه حـين ليبـر    . رواني در مرحله اول زايمان بود
مشخص  ،در مطالعات متعدد. گرفت نيز با فراواني پايين انجام مي

شده است كه راه رفتن در طي ليبر مضر نيست و تحرك ممكـن  
زائو بايد به حركـت  ؛ را براي مادر ايجاد كند ياست راحتي بيشتر

ــعيت   ــود و وض ــويق ش ــردن تش ــود    ك ــه خ ــي ب ــاي مختلف   ه
بـا  زائـو، ناآشـنايي   زيـاد  رسد تعداد  به نظر مي. )11و  10( بگيرد

اين اقدامات و تعداد كـم پرسـنل از دلايـل مهـم      اهميتمزايا و 
از  .ي مؤثر حـين ليبـر باشـند   ها مراقبتپايين بودن ميزان انجام 

فـراهم نبـود و از    هـا  نمونهطرف ديگر امكان حضور همراه براي 
باعث كوتاه شدن فاز فعال  ،كه حضور همراه در طي ليبر ييآنجا

، به نظر )12( گردد ميو مرحله دوم ليبر و كاهش ميزان سزارين 
وزارت ن ولاؤمس ـ توجـه رسـد اختصـاص فضـاي مناسـب و      مي

تواند سبب افزايش  به اين امر مي ها بيمارستانبهداشت و رؤساي 
   .هاي فيزيولوژيك در كشور گردد تعداد زايمان

بردند و اين  به سر مي NPOدر شرايط  ها نمونه ،در اين مطالعه
در حاليست كه بر اساس شواهد موجود، غذا و مايعات در ليبر بـه  

رسد دليل مهم  به نظر مي). 13( صورت معمول نبايد محدود شود
دهندگان مراقبت نسبت به احتمـال   ارايهنگراني  ،در اين خصوص

هاي بسـياري   در حالي كه پژوهش ؛انجام سزارين اورژانسي باشد
اند كه خوردن و نوشيدن در طي يك ليبر نرمال، ايمن  نشان داده

پـايش مـداوم    ،مورد مهم ديگـر در ايـن پـژوهش    ).14( هستند
الكترونيكـي بـود كـه بـراي همـه زائوهـا در طـول ليبـر انجــام         

البته اين ميزان مشابه بسياري از كشورهاي پيشـرفته  . گرفت مي
  و اين در حاليست كه استفاده از پايش الكترونيكـي  ) 15( باشد مي

  
  

ضربان قلب جنين در هنگـام پـذيرش، سـبب بهبـود پيامـدهاي      
توانـد بـه افـزايش     شـود و كـاربرد ايـن روش مـي     نوزادي نمـي 

البته يكي از مزاياي پـايش مـداوم را   ). 16( مداخلات منجر شود
 ـ؛ ه گرفتتوان ناديد كه سهولت در سمع قلب جنين است، نمي ه ب

هاي شلوغ زايماني كه فرصت سمع متناوب بـراي   ويژه در بخش
تمام پرسنل مهيا نيست، استفاده از اين شيوه به كاهش بار كاري 

رسـد تمـام پرسـنل     از طرف ديگر بـه نظـر مـي   . گردد ميمنجر 
هاي پايش الكترونيكي مداوم آشنا نبـوده و   درماني با انديكاسيون

. دهنـد  ن را تحت مانيتورينگ قـرار مـي  طور روتين همه مادراه ب
ل قانوني در مورد سـلامت جنـين   يهمچنين نگراني از بابت مسا

  . باشد نيز در انجام اين اقدام دخيل مي
نتايج نشان داد كه بالاترين ميانگين درصد اجرا مربـوط بـه دو   
. حيطه انجام زايمان طبيعي و اداره بلافاصله پس از زايمـان بـود  

انجام زايمان نوزاد، گـرم كـردن،    ،زايمان طبيعيدر حيطه انجام 
ساكشن كردن و ارزيابي نوزاد و همچنين زايمان جفت بـه طـور   

رسد دليل آن آگاهي پرسـنل   شدند كه به نظر مي اجرا مي 100%
در . از اهميت بالاي انجام اين موارد در سلامت مادر و نوزاد باشد

مـوارد انجـام   از  %76تشـويق بـه شـيردهي در    ، مورد اين حيطه
بـا  ت نيز مشابه) 9( سيمبر و همكاراننتايج مطالعه . پذيرفت نمي

در ) 17( و همكـاران  2كه كويست در حالي. پژوهش حاضر داشت
پژوهش خود در سوئد، ميزان برقـراري تمـاس اوليـه پوسـت بـا      

شـايد  . گزارش كردنـد  %7/66و شيردهي را  ،پوست مادر و نوزاد
كشـور و  آن هـا در   بالاتر بودن سطح آمـوزش  ،علت اين اختلاف

 رسد ميبه نظر . همكاري عاملان زايمان در اين جهت بوده باشد
اطلاعات كـم و يـا نگـرش     ،پرسنل و دانشجويان در اين مطالعه

خنثي نسبت بـه برقـراري تمـاس اوليـه مـادر و نـوزاد و انجـام        
  و  3در مطالعـــه وييـــرا. شـــيردهي در اتـــاق زايمـــان داشـــتند

از دلايـل شـيردهي    ها آن. بود %1/47، اين ميزان )18( ارانهمك
موفق در يك ساعت اول پـس از زايمـان بـه سـه مـورد اشـاره       

ناتـال مـادران و انجـام     وجود حاملگي ترم، آموزش پره: كردند مي
هـاي دوران   آمـوزش  رسـد  مـي بـه نظـر   . زايمان واژينال طبيعي

تـايج تـأثير گذاشـته    بارداري به مادران نيز در بالاتر بودن ايـن ن 
هـا در زمينـه شـيردهي و     كه در كشور ما آموزش در حالي؛ باشد

شـود و ايـن    فوايد آن عمدتاً در بخش پـس از زايمـان داده مـي   
زماني است كه فرصت طلايي يك ساعت اول بعـد از زايمـان از   

نيز در پژوهش خـود بـه نتـايج مشـابهي      4كي. دست رفته است
                                                      
2 Kvist 
3 Vieira 
4 Kay 
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شانزدهم، شماره اول، دوره 92بهار   

  و همكاران معصومه سيمبر

مرد 

63 

مـايي را يكـي از دلايـل كـاهش     او خلاء دانـش ما . دست يافت
كه انتظار  به اين توجهبا ). 19( كيفيت مراقبت مامايي دانسته بود

بـه  دهندگان مراقبـت در حـد خـوب     ارايهرفت سطح آگاهي  مي
هـاي مسـتمر    گيـري از آمـوزش   هـره رسد ب دست آيد، به نظر مي

سـالم و  . بتواند در اين زمينـه كمـك كننـده باشـد    ضمن خدمت 
العه خود كه به بررسي آگاهي و نگرش كاركنـان  همكاران در مط

بهداشتي در ارتباط با خدمات تنظيم خانواده پرداخته بود، اذعـان  
داشتند كه با افزايش سن و سابقه كار باليني، آگاهي كاركنان نيز 

). 20( خـواني دارد  يابد كه با نتايج پژوهش حاضر هـم  افزايش مي
، نيز كـه آگـاهي و نگـرش    )1388(در تحقيق اميري و كسائيان 

ي هــا روشدهنــدگان خــدمات تنظــيم خــانواده در زمينــه  ارايــه
 ـ   داري ميـان  اپيشگيري از بارداري بررسي شده بـود، ارتبـاط معن

در اين مطالعـه نيـز    ).21( آگاهي و سابقه كار باليني مشاهده شد
اقبـت و سـابقه كـار بـاليني     دهنـدگان مر  ارايهميان نمره آگاهي 

  . همبستگي وجود داشت
  

  گيري نتيجه

آموزش ناكافي قبـل و   رسد ميبا توجه به نتايج حاصله، به نظر 

ــود   ــنل و نب ــدمت پرس ــمن خ ــراي  ض ــر اج ــتمر ب ــارت مس نظ

ي هـا  مراقبـت  ارايـه ين علـل  تـر  مهمهاي مصوب از  دستورعمل

ا از طرفــي بــ. باشــد هــاي منتخــب مــي بيمارســتاننــامطلوب در 

هاي كشوري  هاي بازآموزي مداوم، تجديد پروتكل برگزاري دوره

و اصلاح نواقص موجود، نظارت بر اجرا و آشنا كردن پرسـنل بـا   

ي مطلوب ها مراقبت ارايهتوان در جهت  مي ،ها اجراي صحيح آن

ي ليبـر و  هـا  مراقبـت كـه ميـزان اجـراي     از آنجايي. كردتلاش 

ها نامطلوب است، از اين رو  هزايمان در تعدادي از معيارها و حيط

و نظارت بـر اجـراي دسـتورالعمل هـل      ها مراقبتارتقاي كيفيت 

   .شود پس از تدوين پيشنهاد مي
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Abstract 
 

Introduction: Delivery, as a phenomenon leading to childbirth, is an inseparable part of human life and 
has an ascending trend worldwide. By medical developments, human beings have always endeavored to 
improve the quality of delivery processes. Annually, approximately 600000 women die from pregnancy and 
childbirth complications from which more than 99 percent occur in developing countries. The quality of 
midwifery care influences birth results and functions of health care providers in labor. Birth has considerable 
effect on physical and emotional health of mother and child. The present study aimed to assess the rate of 
implementation of "The national guide of labor and delivery cares" and its related factors in selected 
educational- therapeutic hospitals in Tehran, 2011. 

Methods: In this descriptive study, using quota sampling, the function of 40 health care providers 
regarding 200 pregnant women who were admitted for normal vaginal delivery was evaluated. The tools for 
data collection included a demographic sheet, an observational checklist and three questionnaires. Content 
validity was assessed beforehand. Reliability of the observational care checklist and questionnaires were 
assessed using concurrence observation method (r=0.93) and test re-test method (r= 0.9). Data were analyzed 
in the SPSS version 17. 

Results: The followings show the compatibility of the performances of the care providers with the 
national labor and delivery guide: history taking 88.3%, vital sign control 64.6%, Leopold maneuver 38.5, 
initial assessment 83.4%, caring measures during labor pain 22.5%, pain relief methods 63.5%, labor 
progress 71.5%, vaginal delivery 89.5%, and postpartum management 89.5%. The knowledge score of 57.7 
percent of care providers was leveled as medium; and 10 percent of them had negative attitudes towards the 
national care guideline. There was statistical difference between knowledge with attitude scores (P= 0.001); and 
between knowledge score with the rate of care implementation (P= 0.03). 

Conclusion: Results showed that the rate of implementation of labor and delivery care in several 
assessment criteria was not desirable. Improvement in quality of cares and supervision on performance of 
health care providers are recommended. 

Key words: implementation, care, labor, delivery 
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