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10/9/93: پذیرش مقاله18/8/93: دریافت مقاله
 ـهـدف ا .باشـد یمادر و نوزاد مریکاهش مرگ و ميراههانیاز مهم تر   یکیتیفیمناسب و  با ک     يهابه مراقبت  یدسترس :مقدمه  نی

.بود1390استان لرستان در سال مانیازنیحيمراقبتهاتیفیکارتقاءيمطالعه ارائه راهکار
   یدر مراکـز درمـان  مـان یزانیمراقبت ح200تیفیآن کیاست که ط) یفیک،یکم(یبیمطالعه ترککیپژوهش   نیا: هامواد و روش

 ـچـک ل  (ابزار محقـق سـاخته          قیاطلاعات از طر   يگردآور .قرار گرفت  یابیاستان لرستان مورد ارز     ـته يهـا  ستی اسـاس  شـده بـر      هی
 ـیبخش ک  در .دیاستفاده گرد  SPSSو نرم افزار   یفیاطلاعات از آمار توص    لیلو تح  هیجهت تجز  .بود) وزارت بهداشت  يدستورالعمل ها  یف

 ـ به) رندگانیگ میتصم(یدانشگاه علوم پزشک   يرده بالا  نیو مسئول  شگاهیزا نیاز طرق مصاحبه با ارائه دهندگان خدمت، مسئول        زین یبررس
.پرداخته شدتیفیارتقاء کيهاراهکار
 تیوضـع بـا تطـابق %66و مرحله سوم  %57، مرحله دوم    %5/54يدارا مانیمرحله اول  زا    يهانشان دادکه مراقبت   جینتا: هایافته

 ـنیانجـام شـده مـسئول   يبر اساس مصاحبه ها. دیگردیابیمراقبت ها متوسط ارزتیفیمطلوب بودند و در هر سه مرحله ک      شگاه علـوم  دان
 ـفیضمن خدمت را جهت ارتقـاء ک       يهاماماها و آموزش   يبرا یمال زهیانگ جادیااز جمله    ییلرستان  راهکارها   یپزشک مناسـب   خـدمات  تی

.دانسته اند
   ـانگ جادیهمچون ا  ییبدست آمده، راهکارها   جیبا توجه به نتا   : گیريبحث و نتیجه   ـاسـتفاده ب   ،یمـال  زهی از خـدمات بخـش      شتری

 ـفیک ضمن خدمت جهت ارتقاء    يهااز آموزش  شتریو استفاده ب   تیفیک شیو افزا  یبخش دولت  يجهت کاهش بار کار    یخصوص خـدمات  تی
.گرددیمهیتوص
تیفیارتقاء کيراهکارهامان،یزامراقبت ها، مراحل ت،یفیکیابیارز: هاي کلیديواژه.

چکیده
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مقدمه
ولات جوامع تلاشها و تحی تمامییو هدف نهایاصلزهیانگ

مادران و انیمنیادروو ارتقاء سلامت انسانهاستنیمأت،يبشر
يشتریجامعه مستلزم توجه بریپذبیکودکان بعنوان دو گروه آس

از هشت هدف مهم یکیارتقاء سلامت مادران ). 1(باشندیم
2000در نشست سال یسازمان بهداشت جهانتوسعه هزاره سوم 

است و در يمادران عوارض باردارعلت مرگ نیمهم تر.است
عوارض (زنان رايهایماریب% 18در حال توسعهيکشور ها

يمادريهادرصد مرگ17تا 11). 2(دهدیملیتشک) يباردار
در يمادريهامرگ% 75از شیب).  3(دهد یرخ ممانیزایط

% 25و قایدر منطقه آفر% 53افتد که یدو منطقه جهان اتفاق م
ها در مرگنیقسمت عمده ا. استایآسیرقدر جنوب ش

است یدر مناطقشتریو بدهدیدر حال توسعه رخ ميکشورها
.)4،5(ندارندیمناسب دسترسیبهداشتيهاکه به مراقبت

حدود 2008مادران در سالریمرگ و مزانیمرانیادر
بر اساس ). 6(هزار تولد زنده برآورد شده استکصدیدر 6/24

مادران در لرستان ریمرگ و مزانیم1389سال ریموآمار مرگ
رانیدر ا). 7(بالاتر استیمرگ مادران در کشور اندکنیانگیاز م

ازیکیو ستايزیخونرعلت مرگ مادراننیمهمترزین
نیقبل و حيهامادران مراقبتریمرگ و مکاهشي هایاستراتژ

).8(ر شده استذکمانیو بعد از زانیحيهاو مراقبتيباردار
هر ساله زنان با مان،یو زاياز بارداریناشيهاعلاوه بر مرگ

روبرو يمرتبط با بارداریمشکل بهداشتونیلیم50از شیب
زنان ) نفرونیلیم300(چهارمکیازشیبیبیتقربطور. شوندیم

و جراحات مزمن هایماریدر حال توسعه، از بيبالغ کشورها
). 9(برندیرنج ممانیو زایمرتبط با حاملگ

مادران و ریمهمواره کاهش مرگ ویبهداشت جهانسازمان
از یکیخود قرار داده و يتهایفعالیکودکان را از اهداف اصل

يهاهدف را ارائه مراقبتنیجهت تحقق ایاساسيراهکارها

ها یبررس). 10(داندیممانیبعد از زاونیح،يدوران باردار
قرار گرفتن اریاختمنابع و در نیمأاند در صورت تهنشان داد

). 6(است يریشگیها قابل پمرگنیاز اياریبس،یخدمات کاف
مادران ریدر کاهش مرگ و مییمناسب مامايهاارائه مراقبت

،یسازمان بهداشت جهانرغم تلاشیعل). 11(داردیاتینقش ح
يندرکار براادستيهاسازمانریو سایبانک جهانسف،یونی

یکمشرفتیپ، 2015مادر به سه چهارم تا سال کاهش مرگ
يبرا). 12(بدتر شده استتینقاط وضعیوجود داشته و در بعض

بالا تیفیبا کییهامراقبتستیبایمطلوب مجیبه نتادنیرس
توسط افراد ماهر و مانیبعد از زاومانیزا،يبارداریط

توسط افراد هامانیزا% 98رانیادر). 13(ارائه گردد لکردهیتحص
زینيدوران بارداريهاانجام شده و پوشش مراقبتلکردهیتحص

مانیزانیمراقبت از زنان و نوزادان در ح. باشدیم% 98ازشیب
هدف ). 14(است مارستانیدر بيعلت بسترنیترجیرا

سطح سلامت مادر نیبه بالاتریابیدستمانیزانیحيهامراقبت
شامل بریلیاصلاتاقدام. مداخلات استنیاد با کمترو نوز

مرحله سوم و دو ساعت اول مرحله اول، مرحله دوم،يهامراقبت
.)15(استمانیبعد از زا

بهداشت ایران نیز در راستاي اهداف و استراتژیهاي وزارت
کنفرانس بین المللی جمعیت و جهانی بهداشت باروري که در

شت جهانی پذیرفته شده است، ارتقاي توسعه در سازمان بهدا
هاي بهداشت باروري و تنظیم خانواده را یکی از کیفیت مراقبت

نکهیبا توجه به ا). 16(داده استبرنامه خود قرارياولویتها
مادران از اهم اهداف وزارت بهداشت، درمان و ریمکاهش مرگ و
د صدر18به 1990در سالهزارصددر30از یآموزش پزشک
مادران ریمروند کاهش مرگ ولیاست و2015هزار تا سال 

سرعت کاهش (باشدیشده کند مینیبشینسبت به برنامه پ
)در سال باشد% 5/5ستیبایکه ماستدر سال% 3/2عملاً

ها در مراقبت% 97از شیپوشش بهمچنین علی رغم. )17(
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ده و فاصله مادران بالا بوریممرگ وزانیهنوز م،)14(کشور ما
به نظر نیما با هدف توسعه هزاره سوم قابل توجه است، بنابرا

در نیعلاوه بر ا. داردیبه بررسازیها نمراقبتتیفیکرسدیم
بهداشت کاهش مرگ وزارتهمگام با اهداف زیاستان لرستان ن

خدمات تیفیکیابیز اهم اهداف بوده و ارزمادر و نوزاد اریم
نیا).18(باشدیمهم دانشگاه ميتهایاولوازآنهاجهت ارتقاء

مانیو پس از زانیحيهامراقبتتیفیکیمطالعه با هدف بررس
يها انجام شد تا راهگشامراقبتنیو ارائه راهکار جهت ارتقاء ا

.در استان لرستان باشدیمداخلاتيهانامهبر

هامواد و روش
) یفیک–کمی (ین مطالعه یک مطالعه ترکیبی توضیحی ا

هاي آن به بررسی کیفیت مراقبت) کمی(بود که در بخش اول 
ی راهکارهاي ارتقاء به بررس) کیفی(حین زایمان و در بخش دوم 

بخش کمی از نوع روش نمونه گیري . ها پرداختکیفیت مراقبت
اي بود که از نمونه هاي در دسترس استفاده غیر تصادفی سهمیه

نفر 200مطالعات مشابه ساس تعداد نمونه این پژوهش بر ا. شد
9ها در کلی در این مطالعه کیفیت مراقبتبطور. شدتعیین 

بیمارستان دولتی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی لرستان واقع در 
دادند استان که محیط پژوهش را تشکیل میشهرهاي مختلف 

صورت که با توجه به جمعیت بدین. مورد بررسی قرار گرفت
مراقبت از هر 30تا 10ن به هر بیمارستان تعداد مراجعین زایما

مرحله سوم و مرحله اول، مرحله دوم و (کدام از مراحل زایمان 
وابسته به دانشگاه علوم پزشکی (هاي دولتی در بیمارستان) چهارم

معیارهاي ورود به مطالعه . مورد ارزیابی قرار گرفت) لرستان
سال، نداشتن سابقه شناخته 35تا 18زنان باردار : عبارت بودند از

شده طبی و جراحی، نداشتن موارد منع زایمان طبیعی، شروع 
هفته، ضربان قلب 41تا 37خودبخودي زایمان، سن بارداري 

معیارهاي . طبیعی جنین، نداشتن سابقه قبلی عوارض بارداري
خروج شامل مشاهده هر کدام از موارد فوق طی زایمان و یا نیاز 

در این مرحله پژوهشگر با مرور . )19(ژانس بودبه سزارین اور
، کتابهاي مرجع و دستورالعملهاي وزارت )20(مطالعات مرتبط

هايمراقبتفراینده ک لیستهاي مشاهد، چ)19- 21(اشت بهد
فهرست بازبینی مشاهده فرایند . دونمتدوین را حین زایمان 

ینی بفهرست بازبخش اول شامل. ه شدمراقبتی در سه بخش تهی
معیار براي ارزیابی 93حاوي هاي مرحله اول زایمان کهقبتمرا

ارتباط بین ارائه دهنده خدمت با مددجو، ارزیابی گرفتن شرح 
حال توسط ارائه دهنده، ارزیابی معاینه واژینال، ارزیابی علائم 
حیاتی، ارزیابی قلب جنین، ارزیابی انقباضات و ارزیابی حمایت 

هاي مرحله رزیابی مراقبتاش دوم شاملبخ. بودروحی و روانی
معیار ارزیابی براي کنترل علائم حیاتی، کنترل 43دوم حاوي

ضربان قلب جنین، شستن دستها، حمایت روحی و مراقبت 
نی ارزیابی مرحله فهرست بازبیبخش سوم شامل. بودفیزیکی

مورد جهت ارزیابی کنترل علائم حیاتی، 71سوم زایمان حاوي
خروج جفت، مراقبت فوري از نوزاد، معاینه جفت، معاینه ارزیابی 

نوزاد، ترمیم محل اپیزیوتومی، حمایت روحی و ثبت گزارش در 
مورد 35مرحله چهارم شامل ارزیابیبازبینیفهرست. بودپرونده

از جمله ارزیابی خونریزي پس از زایمان، آموزش شیردهی، ترمیم 
ها بر اساس معیارهاي نی مراقبتهرست بازبیف. بود... اپیزیوتومی و 

، هر معیار با سه گزینه. دي گردیدمورد نظر ارزیابی و نمره بن
رتیب نمرات دو،تکه به انجام شد، ناقص انجام شد و انجام نشد

گزینه . شد مورد ارزیابی قرار گرفتصفر به آنها داده مییک و 
ر صورت نیز براي هر معیار در نظر گرفته شد که د) مورد ندارد(

آن معیار حذف و از احتساب کلی مورد نداشتن انجام معیاري،
سپس جمع امتیازات براي کلیه موارد مشاهده شده .خارج گردید

درصد برآورد شده به مثابه . شدمحاسبه و بصورت درصد بیان 
سپس بر اساس . درصد تطابق با وضعیت مطلوب تلقی گردید

- 67نامطلوب، امتیاز %0- 33درصد تطابق محاسبه شده امتیاز 
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به منزله کیفیت مطلوب در نظر گرفته % 68- 100متوسط و % 34
. شد

نفر از اساتید و اعضاي هیئت علمی 10برايپرسشنامه 
ت و مدیران در بخش لیبر و زایمان مامایی و ارائه دهندگان خدما

و علوم پزشکی اصفهان و لرستان پست الکترونیکدانشگاههاي
بر اساس نظر . ي و صوري نظرخواهی گردیدجهت اعتبار محتو

براي بررسی پایایی .این متخصصین اصلاحات نهایی انجام گرفت
فهرست مشاهده مراقبت از روش مشاهده همزمان استفاده شد 

. یید قرار گرفتمورد تأ86/0ضریب همبستگی پیرسون که با 
پس از کسب مجوز از دانشگاه علوم پزشکی لرستان و 

گران در سه شیفت صبح، عصر و شب جهت نمونه پرسشاصفهان 
) محیط پژوهش(دولتی وابسته به دانشگاه به بیمارستانهاي گیري 

چک طریق اطلاعات از. ا تکمیل نمودندها رمراجعه و پرسشنامه
مراقبت در مراحل مختلف زایمان لیستها با مشاهده فرایند

فاده از نرم در پایان اطلاعات جمع آوري شده با است.گردآوري شد
تجزیه و تحلیل قرار گرفت و جهت مورد17نسخه SPSSافزار 

میانگین، میانه، ماکزیمم، (وصیف کیفیت موجود از آمار توصیفی ت
.استفاده گردید...) مینیمم و 

با توجه به میزان نمره کسب ) فیبخش کی(در بخش دوم 
لوب شده مواردي که نیاز به ارتقاء داشت و نمره کمتر از حد مط

له ماز ج. کسب نمودند مشخص و سوالات مصاحبه طرح گردید
مواردي که نیازمند بررسی و ارتقاء کیفیت شناخته شدند کنترل 

هاي پس از زایمان، تی، انجام معاینه واژینال، آموزشعلائم حیا
پس از انجام مصاحبه با . هاي اولیه نوزاد بودمعاینه و مراقبت
ه بعد در مرحل. اولیه بررسی شدها راهکارهايپرسنل زایشگاه

ها انجام و بدنبال آن مصاحبه با مصاحبه با مسئولین زایشگاه
صورت گرفت و ولین دانشگاه علوم پزشکی لرستان مسئ

هاي حین زایمان با انجام ت مراقبتراهکارهاي ارتقاء کیفی

90تا 45کدام بین یافته که هرهاي فردي نیمه ساختارمصاحبه
.انجامید مورد بررسی قرار گرفتدقیق به طول

هایافته
مراقبت در هر کدام از 200مطالعه نیدر ا:یبخش کم

مطالعه جینتا. قرار گرفتیمورد بررسمانیمراحل سه گانه زا
ها طهیها در اکثر حارائه مراقبتمانینشان داد در مرحله اول زا

کل را کسبازیامت% 67از شتریداشتند و بیمطلوبتیوضع
انجام مانور لئوپولد دماننییهانموده اند فقط در ارائه مراقبت

با نیضربان قلب جندنیو شن%)4/32(، کنترل نبض %)8/10(
کسب نموده و کل را% 33کمتر از ازیامت%) 3(ناردیپیگوش

در زینمانیدر مرحله دوم زا. دیگردیابیارزفیآنها ضعتیفیک
شده در حد مطلوب بوده و سبمراقبت نمره کيهاطهیاکثر ح
شستن دستها، کنترل نبض، کنترل مانندییهامراقبتتنها 

کل را کسب % 33کمتر از ازیامتناردیپیضربان قلب با گوش
کنترل ضربان زیننیبنیداشتند و در ایفیضعتیفینموده و ک

مرحله نیدر ا. را کسب نمودازیامتنیکمترناردیپیقلب با گوش
لک% 34- 67نیبازیامتمانیجهت زایون و آمادگکنترل فشارخ

موارد ریدر سا.اندداشتهیمتوسطتیفیرا کسب نموده و ک
فقط کنترل نبض نمره مانیدر مرحله سوم زا. مطلوب بودتیفیک

مراقبت نیارائه اتیفیکل را کسب نموده و ک% 33کمتر از 
ازیم امتنوزاد هنهیکنترل فشارخون و معا. دیگردیابیارزفیضع
در . داشتندیمتوسطتیفینمره کل را کسب نموده و ک% 34- 67
.شدیابیمطوب ارزتیفیموارد کریسا

در هرمانیزانیحيهامراقبتتیفیکنیانگیمیکلبطور
. )1جدول(دیگردیابیچهار مرحله در استان لرستان متوسط ارز

راحل مراقبت در ميهاطهیازحیمطالعه نشان داد در برخجینتا
نیبر ا. مشابه بودباًیارائه در اکثر شهرها تقرتیفیکمانیمختلف زا

ییهاطهیاکثر شهرها در حمانیاساس مشاهده شد در مرحله اول زا
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ضربان قلب دنی، شننالیواژنهیشرح حال، انجام معایابیمانند ارز
. داشته اندیمطلوبتیفیو کنترل فشار خون کدیکیبا سوننیجن

با نیضربان قلب جندنیمانند شنییهاطهیحمانیدوم زادر مرحله
و مانیزاندیفرایابیزار،یروحتیو حمایکیزیمراقبت فد،یکیسون

مانیدر مرحله سوم زا. مطلوب داشته اندتیفیکنترل فشار خون ک
،یروحتیو حمایکیزیموارد مثل کنترل فشار خون، مراقبت ف

يمراقبت فوریابیخروج جفت، ارزیابیارز،یوتومیزیاپمیترمیابیارز
در پرونده در اکثر شهرها مانیثبت گزارش زایابیو ارزاز نوزاد

موارد مانند یبرخمانیدر مرحله اول زا.مطلوب داشتتیفیک
در . داشتندیفیضعتیفیکبا مددجو و انجام مانور لئوپولدارتباط ماما

د شستن دستها و در مراقبت ماننيهاطهیحزینمانیمرحله دوم زا
فیضعتیفیمرحله سوم هم کنترل فشار خون در اکثر شهرها ک

دو ساعت اول (مرحله چهارم يهابتمراقتیفیکنیهمچن. داشت
یمتوسطتیفیاستان لرستان کیدر مرکز درمان) مانیپس از زا
.نمره کل بود% 65مرحله نینمره کسب شده در انیانگیداشته و م

هاي نسبی و میانگین درجه کیفیت مراقبتفراوانی. 1جدول 
حین زایمان ارائه شده در مراکز درمانی استان لرستان به تفکیک 

مراحل زایمان
درجه کیفیت مراقبت ها

وضعیت
مراحل مورد ارزیابی 

زایمان

نامطلوب
33 -0%

متوسط
67 -34%

مطلوب
100 -68%

میانگین درجه 
کیفیت

اول
38314

5/54        %
)متوسط(

%          44/716/2457دوم
)متوسط(

%           6/35/389/5766سوم
)متوسط(

%          6/25/519/4665چهارم
)متوسط(

ارتقاء يراهکارهایبخش به بررسنیدر ا:یفیبخش ک
نینشان داد مسئولجیها پرداخته شد که نتامراقبتتیفیک
شتریهمچون جذب بيرا مواردتیفیاء کارتقيراهکارهاشگاهیزا

یلامزهیانگشیافزافت،یدر هر شيماماها جهت کاهش بار کار
شتریتوجه بلاتر،باتیفیماماها به ارائه خدمات با کبیجهت ترغ

مادران يبخش اعظم آموزشهايواگذار،ییبه قشر مامانیمسئول
قع شدن موثرتر والیبدلیبه همکاران شاغل در معاونت بهداشت

ییماماآنکاليرویبکار گرفتن ن،يبارداریآموزشها در طنیا
شلوغ، يهافتیدر شتیفیکشیو افزايجهت کاهش بار کار

يزنان به افرادیتخصصيهامارستانیبيهاتیمسئوليواگذار
لیجهت تسه، )ماماها(زنان دارند نهیدر زميشتریتخصص بکه

يهاو تکرار آموزشتیفیکشیافزاویروند اقدامات تخصص
نیپرسنل از اشتریاستقبال بيبرازهیانگجادیضمن خدمت و ا

.دانندیها، مآموزش

تیفیارتقاء کيراهکارهایطرح به بررسییبخش انتهادر
لرستان پرداخته یدانشگاه علوم پزشکنیمسئولدیمراقبت ها از د

هیاوليبه هابر اساس مصاح(ها نهیزمینشان داد در برخجینتا. شد
یکافزهینبود انگ،یانسانيرویاز جمله کمبود ن) ییبا پرسنل ماما

نیمسئولیمراقبت ها و کم توجهتیفیکهشماماها بعنوان علت کا
و پرسنل اتفاق نظر وجود نداشته و به نیمسئولنیب،ییبه قشر ماما

تیفیعلل فوق را بعنوان عامل کاهش کنیمسئولگریدیانیب
چون با توجه به مستندات ذکر شده توسط .ا رد نمودندهمراقبت
استان در حد يشگاههایشاغل در زایانسانيرویننیانگیمنیمسئول

مختلف و يهافتیدر شروینامناسب نعیتوزشانیاستاندارد بوده و ا
ل شلوغ یرا از عمده دلاشگاهیزانیبودن مراجعینیبشیقابل پریغ

نیعلاوه بر ا. ذکر نمودندیانسانيرویکمبود ناینمودن و یتلق
يجهت کاهش بار کاریبخش خصوصتیاز جمله تقوییراهکارها

يو مساعدتهاقیتشوقیپرسنل از طرزهیانگشیو افزایتبخش دول
جهت . مناسب دانستندزیتر را نتیفیجهت ارائه خدمات با کیمال
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نیاضمن خدمت و استقبال پرسنل از يآموزشهاتیفیارتقاء ک
فتیمانند احتساب ساعت آموزش بعنوان شییآموزشها راهکارها

از کهيجهت افراديکارتیمورأاضافه کار، احتساب مایيکار
مرکز استان شرکت یآموزشياستان در کلاسهايشهرستانها

يگروه سالانه به شرکت در کلاسهايو  منوط نمودن اعطاندینمایم
يادیتا حدود ززیدند که اکنون نضمن خدمت را ذکر نمویآموزش
یتخصصيمارستانهایبتیمسئوليدر مورد واگذار. گرددیاجرا م

ییزنان و مامانهیدر زميشتریکه تجربه و تخصص بيزنان به افراد
نظر موافق داشته و ذکر نمودند در صورت نیاکثر مسئولزیدارند ن

به لیتمانیمسئول) مناسب و توانمندیمتقاض(فراهم بودن بستر 
).1اگرامید(لازم خواهند داشت يهمکار

راهکارهاي ارتقاء کیفیت مراقبتهاي حین زایمان. 1دیاگرام

بحث و نتیجه گیري 
ارائـه شـده در مرحلـه اول        يهامطالعه نشان داد مراقبت    جینتا

ای ـمطلـوب    تی ـفیهـا ک   طـه یدر استان لرسـتان در اکثـر ح        انمیزا
داشته و تنها در چند مورد از جمله انجام مـانور لئوپولـد و               یمتوسط

جیمـل در نتـا    أت یبـا کم ـ  . بـود  فیمراقبت ضع  تیفیکنترل نبض ک  

نیکنترل ضربان قلب جن ـ   %)90ازشیب(يتطابق بالا  زانیمتوجه م 
يدر کل و در اکثر شـهرها       مانیادر مرحله اول و دوم ز      دیک یبا سون 

استفاده آسان و در دسترس بودن       دهدیکه نشان م   میشو یاستان م 
پس . شده است  ناردیپ یشدن آن با گوش    نیگزیسبب جا  لهیوس نیا

نیشتری ـبشرح حال زائو یابیارزد،یکیضربان قلب با سوندنیاز شن 
لئوپولـد  انجـام مـانور  . مطلوب را داشته استتیتطابق با وضع   زانیم
نیـی تع ن،یجن ـ شینمـا  ن،یقرار جن  صیآسان تشخ  ياز راهها  یکی

نیـی عـدم آنگاژمـان و تع      ای ـوجود   ن،یجن يپشت و اندامها   تیموقع
يمانور برآوردنیضمن انجام اتوانیآن معلاوه بر.نزول است زانیم

دیو مفتینشان دهنده اهم یاز وزن و جثه داشت که همگ       ینیتخم
حـال بـه     نیبوده و در ع ـ    مانیزا نیح یاقدام مراقبت نیبودن انجام ا  

بـه  یبـا نگـاه  یول. استریامکان پذ یو با صرف زمان کوتاه     یراحت
یمراقبت در مراکز درمان نیا فیضع تیفیمطالعه متوجه ک   نیا جینتا

یبـه بررس ـ ازیاست که نيدجمله موارو ازمیشویاستان لرستان م  
از  یاقـدام مراقبت ـ   نی ـا تیاهم یفدرك ناکا  لیبدل دیعلت دارد و شا   

البته با توجه به نسبت استاندارد کارکنـان         .)22(کارکنان باشد    يسو
و ) 23(باشـد یزائـو م ـ کی ـماما به کیکه مانیدر هنگام زا ،ییماما

سبب  روین کمبودلرستان،   یاستاندارد در مراکز درمان    نیعدم وجود ا  
شده و بدنبال مانیماماها در بخش زایکافنايو کارآمدادیفشار کار ز

نـه یاقـدامات از جملـه معا  ریبـا سـا  توانیمراقبت ها که میآن برخ 
از انجام آنها صرف نظر نمود را کمتر مـورد توجـه             يتا حدود  نالیواژ

از جمله کنترل نبض زائو در مرحلـه         یاتیکنترل علائم ح  . قرار دهند 
یکیو ) 24،25(ردینجام گاکباریچهار ساعت هریستیبامانیاول زا 

مطالعه نشان نیاجینتایاست ولمانیزانیحيضروريهااز مراقبت
اسـتان   یمراقبـت در مراکـز درمـان       نی ـارائه ا  فیضع تیفیدهنده ک 

بـصورت   یگراف در مراکـز درمـان     امروزه استفاده از پارتو   .. ن بود لرستا
وگراف سبب استفاده از پارت  . شده است  لیتبد یمراقبت جیرا ماقدا کی

شـده و    مـان یزا یدر ط  نیمادر و جن   ناتیو نظم معا   تیفیک شیافزا
نمودار به ماما اجازه نیا. دهدیمصیتشخعاًیمشکلات هر کدام را سر

راھکارھای 
ارتقاء

یانسانیروینشیافزا ارتقائ آموزشھا ارتقاء انگیزه پرسنل

اھش بار ک
نوشتاری

گسترش فضای 
ی و فیزیک

تجھیزات

حرفھ ای شدن 
پرسنل

حمایت بیشتر 
مسئولین در مسائل 

قانونی

نظارت بیشتر 
بر کیفیت 
خدمات
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یوقت ـ).26(نشان دهد    يریرا بصورت تصو   مانیزا اتیدهد جزئ  یم
یدر همـه مراکـز درمـان   نیسلامت جن ـیکیالکترونشیکه امکان پا 

تر سلامت مادر قیدقیابیارز ياستفاده از پارتوگراف برا   ستیفراهم ن 
بهتـر عملکـرد ارائـه دهنـدگان خـدمت           یابیارز نیو همچن  نیو جن 

استفاده تیفیمطالعه کنیدر ا. ثر واقع شودموتواندیمرانیتوسط مد
بـه   ازی ـبوده و ن   متوسطاستان لرستان    یاز پارتوگراف در مراکز درمان    

.ارتقاء دارد

ماننـد شـستن دسـتها،       ییهامراقبت زین مانیدوم زا  مرحله در
تی ـفیکـل را کـسب نمـوده و ک        % 33کمتـر از     ازی ـکنترل نبض امت  

فـراوان در  تی ـاهملیبه دل  زیکنترل فشار خون ن   . داشته اند  یفیضع
را کـسب   % 33از   شترینمره ب  کهيبا وجود ) 27(مانیمراحل زا  یط

سازمان بهداشت .تقاء داردبه ارازیداشته و نیفیضعتیفیکینمود ول
مـاران یب یمن ـیدر ا  یاز پنج عنـصراصل    یکیشستن دستها را     یجهان

 ـ         ) 28(اعلام کرده اسـت      و  نیو نظافـت، شـامل شـستن دسـتها، اول
مراحـل   نیبهداشـت ح ـ   تیرعا. است مانیدر اداره زا   ازین نیترمقدم

از عفونـت    يریشگی ـاز جمله شـستن دسـتها را در پ         مانیمختلف زا 
سفانه در أمتیول). 29(ذکر شده است     کیوتیب یر از مصرف آنت   تهمم

برخـوردار  یفیضـع تی ـفیاقدام از کنیاستان لرستان ا   یمراکز درمان 
شـدن موضـوع توسـط    یتلقتیکم اهملیبدل رسدیبوده و به نظر م    

يبرگـزار نیبنـابرا . باشـد یاسـتان م ـ  نی ـارائه دهندگان خدمت در ا    
.موثر واقع شودتواندیها منهیمزنیدر ایآموزشيکلاسها

اسـت   ییهـا از جمله مراقبت   یروح تیو حما  یکیزیف مراقبت
یمطلـوب  تی ـفیاز ک  مـان یکه در استان لرستان در تمـام مراحـل زا         

نی ـارائـه ا   يایاز مزا .کسب نموده است   ییبالا ازیبرخوردار بوده و امت   
نزایم شیدرد، کاهش اضطراب و افزا     زانیکاهش م  توانیمراقبت م 

نشان داد تنها   نگیمطالعه س  جینتا).30(خودبخود را نام برد      مانیزا
نموده و   افتیرا در  ازیمورد ن  یروان تیاز زنان مورد مطالعه حما     یمین
جیبودند و با نتایشاکیعاطفتیحماافتیچهارم زنان از عدم درکی

نی ـاز مـوارد مهـم در ا   یک ـی). 31(باشد  یمطالعه حاضر همخوان نم   

نیتـر  یزائو است که اصل    نیو حضور ماما بر بال     ممراقبت مداو طهیح
آن  تیفیحضور مداوم ماما به اندازه ک     . باشدیم یروح تیبخش حما 

موجب اعتماد به نفـس و  یارتباطنیزائو مهم است و حفظ چن      يبرا
حضور مامـا در قالـب مراقبـت مـداوم در تمـام            . گرددیآرامش زن م  

تی ـهـا را تقو   نید انـدورف  ی ـن را در تول   بـدن ز   ییتوانا مانیمراحل زا 
کی ـو همکاران نشان داد وجود      مطالعه گاگنون  جینتا). 32(کندیم

سـبب کـاهش   مـان یمراحـل زا یهر زائـو در ط ـ     يفرد مراقب به ازا   
و بـدنبال آن عـوارض       گـردد یم ـ نیتوس یاستفاده از اکس   ریچشمگ

یر مراکـز درمـان  دنکهیبا توجه به ا). 33(ابدییکاهش م  زین یمانیزا
کمـک کننـده     اریبس تواندیما حضور همسر در کنار زائو که م        رکشو

ياستان لرستان ماماها   یدر مراکز درمان   یول ستین ریباشد امکان پذ  
توجه نموده و آن را      يمراقبت ضرور  نیارائه دهنده خدمت به انجام ا     

.دهندیارائه مانیبه مددجویمطلوبتیفیبا ک

در قـه یدر مرحله دوم با فاصله هر پانزده دق     ضربان قلب  کنترل
پرخطـر   يهـا مانیدر زا  کباریقهیکم خطر و هر پنج دق      يها مانیزا

کننـده  دیی ـتازی ـپـژوهش ن نی ـاجیکه نتا) 2،22(شده است   هیتوص
. استنهیزمنیدر ایسازمان بهداشت جهانيدستورالعمل ها  ياجرا

يهمکاريبرايوزش به وآممان،یمرحه دوم زايآماده کردن زائو برا
مرحلـه دوم    شرفتی ـاز اقدامات مهم در پ     یکیمانیدر مرحله دوم زا   

یمطلوب تیفیمطالعه با ک   نیا جیکه با توجه به نتا    ) 22(است   مانیزا
از یوتـوم یزیانجـام اپ  . ردیگیاستان لرستان انجام م    یدر مراکز درمان  

تی ـفین بـا ک اسـتان لرسـتا  یاناست که در مراکز درم    یاقدامات گرید
یوتـوم یزیانجـام اپ يبـرا  لیامروزه تما  یول ردیگ یصورت م  یمطلوب

افتـه یدفع گاز و مدفوع کـاهش  ياریاخت یاز جمله ب   یعوارض لیبدل
ي هـا ونیکاس ـیکه  اندیخابتنعمل را در موارد ا    نیا یستیاست و با  

، استفاده از فورسـپس  و       چیبرنمایش  شانه،   یستوشیمانند د  ینیجن
ارائه دهنـدگان    شودیتصور م ). 34(دارند استفاده نمود    . . . وومیواک

ییضمن خدمت جهت آشنا    يبه آموزشها  ازیاستان ن  نیخدمت در ا  
.مربوطه دارنديو دستورالعمل هادیجدقاتیتحقجیبا نتا
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کنتـرل فـشارخون       و نوزاد نهیانجام معا  مانیمرحله سوم زا   در
نمره کل را کـسب  % 67کمتر از برخوردار بوده و  یمتوسط تیفیاز ک 

نوزاد در ساعت اول جهت هیاولنهیمعاتیبا توجه به اهم . نموده است 
نـات یمعا يبـرا  هی ـو کسب اطلاعـات پا     هايناهنجار عیسر ییشناسا

یدر مراکـز درمـان     یاقدام مراقبت ـ  نیبه ا  رسدیبه نظر م  ) 35(يبعد
در مطالعه  . اء دارد به ارتق  ازیلازم داده نشده و ن     تیاستان لرستان اهم  

مطلـوب   تیدرصـد تطـابق بـا وضـع        زین) 1388(و همکاران    مبریس
نییپا تیفیذکر شده که نشان دهنده ک     % 6/33یاتیکنترل علائم ح  

وابسته بـه دانـشگاه      يمارستانهایب مانیزا يمراقبت در بخش ها    نیا
دی ـئأت نـه یزم نی ـمطالعـه را در ا     جیکردستان بود و نتا    یعلوم پزشک 

از اقـدامات    یکیمانیمراحل زا  یکنترل فشارخون ط  ). 36(دیمانیم
موقـع  ه بصیو تشخینیبشیسلامت مادر و پیابیجهت ارز  یاساس

براسـاس  ). 37(باشـد یها م ـ  يزیهمچون خونر  یاختلالات خطرناک 
و  يمرگ مادران در اثر باردار     یاز علل اصل   يزیمتعدد خونر  اتمطالع

از توانیو اقدام بموقع مصیبا تشخدر سراسر جهان است کهمانیزا
هیافت فشارخون از علائم اول.)6(کرد يریمرگها جلوگنیاز اياریبس

را یاقدامات درمانتوانیآن م قیبوده و با کنترل دق     یمخف يزیخونر
جیاسـاس نتـا   بر یول . نمود يریشگیپ يبعمل آورد و از عوارض بعد     

یمتوسـط  تی ـفیلرسـتان از ک   یمراقبت در مراکز درمان    نیمطالعه، ا 
در جهـت ارتقـاء      یبه ارتقاء دارد تـا بتـوان گـام         ازیبرخوردار بوده و ن   

.سلامت مادران برداشت

مـان یزا نیح يهامراقبت تیفیبدست آمده، ک   جیاساس نتا  بر
مهـم و    يهـا  طـه یح ها خصوصاً  طهیاز ح  ياریاستان لرستان در بس   

متوسط ایحد مطلوب و مراقبت که مورد بحث قرار گرفت، در یاتیح
توجه با. شدیابیارزفیدر حد ضعتیفیکطهیبوده و فقط در چند ح

لیبـدل  ای ـاسـت کـه      يمـوارد به بحث فوق نقاط ضعف مربـوط بـه          
از  يخود را تـا حـدود      تیاهم دیجد یمراقبت لیشدن وسا  نیگزیجا

کمتر مورد توجه ارائه دهندگان مراقبت      لیدل نیدست داده اند و به ا     

اسـت کـه     ...مانند کنتـرل فـشار خـون و        يموارد ایگرفته اند   قرار  
.باشندیعلل و ارائه راهکار میبررسازمندین

يهادستورالعملازمراقبتتیفیابزار سنجش کمطالعهنیادر
يهـا در خصوص مراقبـت    یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک     

سـت آمـده    بد جیساخته شد و با توجه به نتـا        مانیمراحل مختلف زا  
یعمل ـيدر خـصوص مهارتهـا   شتری ـب یآموزش ـ يدوره ها  يبرگزار

جیدر مراکـز، تـرو    شتوزارت بهدا  ينصب پروتوکل ها   مان،یبخش زا 
استفاده از پارتوگراف و آشنا نمودن کارکنان با نحـوه اسـتفاده از آن،              

مهـم  یسـاده ول ـ يهـا کارکنان به انجام مراقبت    يلزوم حساس ساز  
يشستن دستها هنگـام انجـام مراقبـت، برقـرار    مانند کنترل نبض و    

و مانیازطیآنها با مح ییآماده نمودن و آشنا   و مارانیارتباط بهتر با ب   
هیتوص ـ تیفیبه دنبال آن ارتقاء ک    آنها و  شتریهر چه ب   تیکسب رضا 

.گرددیم

دانشگاه علـوم  نیاز آن بود که مسئول     یحاک یفیبخش ک  جینتا
ياز جمله راهکارها   یمراقبت يها نهیماز ز  ياریاستان در بس   یپزشک

يریضـمن خـدمت، بکـارگ      يو اسـتقبال از آموزشـها      تیفیارتقاء ک 
يفـضا  تی ـفی، ارتقـاء ک   )مسئول مراقبت نـوزاد    يماما(آنکال   يروین
در استان   مانینمودن نسبت ماما به زا     دو استاندار  شگاههایزا یکیزیف

ذکور اقـدامات   م یقاتیمدت دوسال انجام طرح تحق     یواقف بوده و ط   
علـل   یبرخ نیهمچن. ها صورت گرفته است    نهیزم نیدر ا  يعمده ا 

) یانـسان يروی ـاز جمله کمبود ن(را با اسناد و مدارك     تیفیکاهش ک 
دانشگاه علوم   يرده بالا  نیبا توجه به اتفاق نظر مسئول     . ننمودند دأییت

ماننـد  ییهـا  نـه یو ماماها در زم    شگاهیزا نیلرستان با مسئول   یپزشک
ضـمن   يآموزشها تیفیو ک  تیکم شیافزا ،یکیزیف يگسترش فضا 

يهامراقبتنهیبه افراد متخصص در زم     تیمسئول يخدمت و واگذار  
بـه نظـر   ری ـاخيالهااس ـیها ط ـنهیزمنیدر ا  یزنان و اقدامات عمل   

از  یموجـود در برخ ـ    يهـا  یراهکارهـا بتوانـد کاسـت      نی ـا رسـد یم
لازم به ذکر است ضمن مصاحبه . دینمارا برطرفیمراقبتيهاطهیح

مراقبت ها   یدر برخ  یملموس راتییتغ شگاهیزا نیبا پرسنل و مسئول   
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يهابرگهحیصحلینوزاد، تکمهیاوليهانوزاد، مراقبتنهیاز جمله معا
شگاهی ـدسـتها در زا    يجهـت شستـشو    لازمزاتی ـپارتوگراف و تجه  

طرح و واقـف     یکمبخش   جیکننده نتا  دییأکه خود ت   دیمشاهده گرد 
گونه مشکلات و اقدامات لازم در جهـت رفـع       نیبه ا  نیمسئول نشد

. باشدیآنها م

تشکر و قدردانی
دانـشگاه علـوم     يو فنـاور   قـات یاز معاونـت تحق    انیدر پا 

،اصفهانییو مامايدانشکده پرستار لرستان و اصفهان   یپزشک
یو معاونــت درمــان دانــشگاه علــوم پزشــکیآموزشــمعاونــت 

مانهیصـم يطـرح همکـار  نی ـايرستان کـه در جهـت اجـرا     ل
.میینمایمینمودند قدردان
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