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 یها تیبرنامه آموزش حما یابیاجرا و ارزش ،یطراح

 ییماما انیبه دانشجو بریل یط ییمداوم ماما
 روانیانوشدکتر ، 1زهره خاکبازان، *2یگلنار ناصح، 1پرور میفاطمه واثق رح
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مطالعه حاضر با هدف . مهم است اریبس بر،یبا ل یزائو جهت سازگار یدر توانمندساز ،ییماما انیآموزش دانشجو :مقدمه

به بر اساس کتاب های درسی رشته مامایی  بریل یط ییمداوم ماما یها تیبرنامه آموزش حما یابیاجرا و ارزش ،یطراح

 .انجام شد انیدانشجواین 

 بهینس ییو ماما یدانشکده پرستار ییماما یدانشجو 02 یبر رو 1333 در سال یمطالعه مداخله ا نیا :کارروش

. استفاده شد لیبر ه حمایتاز پرسشنام بریل یط یتیحما یرفتارها یریبکارگ زانیجهت سنجش م. انجام شد یسار

. کردند لیرا تکم LSQپرسشنامه  مان،یآغاز مطالعه و بعد از انجام سه زا رد انیبرنامه، تمام دانشجو یابیجهت ارزش

مستقل  یو ت وی یتنی، من وفاسمیرنو -فکولموگرواسکوئر،  یکا های ا با استفاده از آزمونداده ه لیو تحل هیتجز

  .در نظر گرفته شد داری معن 20/2کمتر از  p زانیم. انجام شد

و پس  31/02±11/3و در گروه مداخله  32/63±12/11شاهد قبل از مداخله در گروه  LSQ ازیامت نیانگیم :هایافته

در  LSQ ازپس از مداخله، امتی. بود 03/32±01/13و در گروه مداخله  01/03±12/13شاهد وه از مداخله در گر

 طهیقبل و بعد از مداخله در ح LSQ ازیاختلاف امت نیانگیم(. p<221/2)بود  شتریب یگروه آموزش به طور معنادار

زائو،  میاز تصم یطرفدار طهیر حاما د( p<221/2)داشت  یدو گروه تفاوت معنادار نیب یو اطلاعات یعاطف ،یکیزیف

از گروه مداخله، فقدان مهارت  شتریبشاهد گروه  انیدانشجو(. p=261/2)در دو گروه وجود نداشت  یدار یتفاوت معن

 .ها مطرح کردند تیحما نیا یریمانع بکارگ عنوانو تجربه را به 

 یریدر ارتقاء بکارگدرسی رشته مامایی،  بر اساس کتاب های حمایت های مداوم مامایی برنامه آموزش :گیرینتیجه

 .مؤثر است بریل یط ییماما انیتوسط دانشجو ها تیحمااین 
 

 مامایی ،بریل ،ییمداوم ماما ییها تیحماآموزش،  :کلمات کلیدی
 

 

                                                
 :پست الكترونیك ؛23333300102: تلفن .رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار؛ گلنار ناصحی :ول مكاتباتئنویسنده مس *

gol.nasehi@gmail.com 
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 مقدمه
شدیدترین دردی است که اکثر زنان در  ،درد زایمان

ترس و اضطراب (. 1)طول زندگی خود تجربه می کنند 

از درد زایمان و عدم آگاهی مادر از چگونگی  ناشی

سوق مادران به انتخاب سزارین می  باعث ،مراحل لیبر

 (.6-2) شود

برای  داروها رااین استفاده از  ،عوارض داروهای بی دردی

. زایمان محدود ساخته استهنگام تسکین درد در 

شواهد دال بر این است که روش های غیر دارویی کاهش 

افزایش رضایت مندی  باعث ،به طور وسیعیزایمان درد 

مادران می شود و استفاده از آنها در جهان رو به افزایش 

های غیر دارویی کنترل درد  از بین روش(. 3-0)است 

 زایمان، حضور مداوم ماما بر بالین زائو و اجرای حمایت

های مداوم مامایی در طی لیبر جهت توانمندسازی زائو 

 (. 12) بسزایی دارد ن اهمیتدر کنترل درد زایما

یکی از وجوه ند معتقد( 2223)و همکاران وارنی 

مشخصه یک ماما، انجام مراقبت دائم از مادر در تمام 

این بدان معنا نیست که . لیبر و زایمان می باشد طول

بلکه به  ،تحت نظارت و کنترل از راه دور باشد ،مادر

شارکت در معنای حضور فعال ماما در اتاق زایمان و م

مین و تسهیل أاداره مراقبت های مامایی از مادر و ت

اقدامات لازم برای مراقبت های حمایتی ضروری می 

هایی می  ماماها بیشترین زمان را در کنار انسان. باشد

آنها باید بیاموزند (. 12)می برند  گذرانند که از درد رنج

یا و چگونه بدون اینکه دچار تنش، اضطراب که 

در این لحظات حساس از زنان  ،ت نامطلوب شونداحساسا

بسیاری از مادران  (.12، 11) کنندحمایت و مراقبت 

 کشور در طی لیبر به دلیل عدم برخورداری از حمایت

عدم پیشرفت  ،آن به دنبالترس و  های مناسب، گرفتار

 جهت ،و در نهایت به دلیل عدم پیشرفت شدهزایمان 

 (. 2) شوندمی  انجام سزارین راهی اتاق عمل

موضوع مورد بحث در بسیاری از  ،امروزه آموزش ماماها

کشورهاست و یکی از اولین نیازهای آموزشی، اتخاذ 

سیاست ها و روش های نوین به منظور توانمندسازی و 

یکی  ،از آنجایی که ماماها. بهبود عملکرد ماماها می باشد

ارتقاء  ،از اعضای جامعه پزشکی هستند که هدفشان

سلامت مادر و نوزاد است و به عنوان عضوی ماهر و فعال 

ویژه از اهمیت  ،، آموزش این گروهکنندایفای نقش می 

مرتضوی مطالعه که گونه ای به (. 11) برخوردار است ای

نشان داد که بکارگیری روش های  (2212)و همکاران 

بهبود پیامدهای  باعثماساژ،  مانندحمایت مداوم مامایی 

زایمان، کاهش درد مانند کاهش طول فاز فعال  یزایمان

(. 13)زایمان و افزایش رضایتمندی مادران می شود 

نشان  (2220)آخوندزاده و همکاران همچنین مطالعه 

داد که آموزش روش های کاهش درد زایمان به ماماهای 

شاغل، به عنوان یکی از مهمترین رفتارهای حمایتی در 

ماماها و بکارگیری این  افزایش آگاهی باعثطی لیبر، 

 (.11) می شودروش های حمایتی توسط آنها 

با توجه به مسئولیت های  ،در رابطه با آموزش مامایی

 ،گسترده ماما در امر مراقبت های دوران بارداری و زایمان

 این آمادگی ،که آیا ماماهای کشور شدال مطرح ؤاین س

علوم های لازم را در خلال آموزش  های وسیع و مهارت

که  یآیا به آن نوع آموزش ؟اند نمودهاختصاصی کسب 

هایشان می  ها و قدرت متضمن بیشترین توسعه قابلیت

آیا برنامه های آموزشی  ؟دسترسی داشته اند ،شود

نظر ه ب ؟مامایی بر اساس علم روز در کشور اجرا می شود

می رسد این قبیل برنامه های آموزشی اختصاصی، روش 

ایمان و آمادگی برای زایمان به طور های کاهش درد ز

مطلوب به دانشجویان مامایی کشور آموزش داده نمی 

 (.10 ،2)شود 

در این راستا ضرورت ارتقاء معلومات، نگرش و کفایت 

حرفه ای ماماها نسبت به روش های حمایتی در طی 

از . با اهمیت تلقی می شود ،لیبر و کاهش درد زایمان

ساسی در امر زایمان دارند، باید که ماماها نقش ح ییآنجا

از اطلاعات کافی و مناسب جهت حمایت های مداوم 

دانشجویان مامایی . مامایی در طی لیبر برخوردار باشند

هایی که آنها را در انجام  باید در کسب دانش و مهارت

 حمایت .شوندحمایت  ،دنهایشان یاری می کن مسئولیت

وسایل خاصی نیاز  علی رغم اینکه بههای مداوم مامایی 

 در. افراد آموزش دیده می باشد ،ندارد، اما لازمه آن

های علوم پزشکی کشور، مطالب نظری و دوره  دانشگاه

های عملی برای آموزش دانشجویان مامایی پیش بینی 

های مداوم مامایی  به حمایت ،شده است که در این میان

ده کمتر بها دا ،به عنوان یک واحد ویژه در این مقطع
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های  که بحث در زمینه حمایت ییز آنجاا .شده است

مطلوب در واحدهای درسی  توره صمداوم مامایی ب

 با مطالعه حاضردانشجویان مامایی گنجانده نشده است، 

های مداوم  طراحی یک برنامه آموزش حمایت هدف

مامایی در طی لیبر و اجرای آن بر روی دانشجویان 

وزش بر رفتارهای حمایتی ثیر این آمأمامایی و تعیین ت

بر اهمیت بکارگیری این آموزش ها که  انجام شد تا آنها

امروزه در بسیاری از دانشگاه های معتبر دنیا انجام می 

 . شودکید أشود، ت
 

 کارروش 
بر  1333تجربی در سال این مطالعه مداخله ای نیمه 

دانشجوی مامایی دانشکده پرستاری و مامایی  02روی 

قبل  دانشجویان سال آخر و ما .انجام شد نسیبه ساری

آخر، شبانه و روزانه به شیوه نمونه گیری سهمیه ای به 

، در هر گروه دانشجویان هر دوره. دو گروه تقسیم شدند

گروه های کارآموزی . قرار گرفتند به تعداد مساوی

تقسیم بندی به گونه ای انجام . نفره بود 1 ،دانشجویان

آموزی فقط دانشجویان گروه شد که در هر گروه کار

معیارهای ورود به مطالعه . یا مداخله قرار داشتندشاهد 

دانشجویان مامایی سال آخر و ما قبل آخر، : شامل

واحدهای نظری بارداری و زایمان، داشتن  تمامگذراندن 

های امام  واحد کارآموزی زایمان در یکی از بیمارستان

دوره ن دنگذران علی آمل، شهدای بهشهر و امام ساری و

های مداوم مامایی در طی  آموزشی در زمینه حمایت

عدم حضور : شاملاز مطالعه معیارهای خروج  .بود لیبر

دانشجویان گروه مداخله در کلاس آموزشی یا غیبت 

 . بود بیش از یک روز در کارآموزی

و ، پرسشنامه در این مطالعه روش گردآوری داده ها

و پرسشنامه  ردیفمشخصات : بخش 2 مشتمل بر

که توسط خود بود  1(LSQ) استاندارد حمایت لیبر

مورد  20این پرسشنامه . می شد تکمیلدانشجویان 

و برای هر مورد بر اساس میزان بکارگیری رفتار  شتدا

در . شدمی در نظر گرفته  0نمره صفر تا  ،حمایتی

رفتار  که شتامتیاز دا 130این پرسشنامه  مجموع

 امتیاز)، متوسط (11-2امتیاز )ضعیف به صورت حمایتی 

                                                
1 Labor support questionnaire 

. سنجیده می شد( 130-32 امتیاز)و خوب ( 10-33

حیطه فیزیکی، عاطفی، طرفداری از  1رفتار حمایتی در 

تصمیمات زائو و اطلاعاتی مورد ارزیابی قرار می 

 . گرفت

کسب اعتبار علمی پرسشنامه مربوط به مشخصات  جهت

پرسشنامه . شد استفاده ااز روش اعتبار محتو فردی،

، یسلط به زبان انگلیسم فرد، توسط دو LSQاستاندارد 

سپس اصلاحات لازم توسط  ،به زبان فارسی ترجمه شد

هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی  ءنفر از اعضا 6

این پرسشنامه . گرفتدانشگاه علوم پزشکی تهران انجام 

های نفر از ماماها که مشخصات مشابه واحد 12در اختیار 

. پژوهش داشتند، نیز قرار گرفت و توسط آنها تکمیل شد

 ءنفر از اعضا 0تیم تحقیق با مشارکت ء اعضا ،در این روند

هیئت علمی خبره که به زبان انگلیسی نیز مسلط بودند، 

الاتی که از نظر پاسخ دهندگان مبهم ؤتا س کردندسعی 

که درک  کنندشناسایی و آنها را طوری اصلاح  ،بودند

ال در پرسشنامه ؤاسخ دهندگان با منظور اصلی سپ

الات مشکل دار ؤسپس س. انگلیسی هماهنگ باشد

توسط دو نفر از افراد مسلط به زبان انگلیسی  مجدداً

این ترجمه با پرسشنامه اصلی تطبیق داده  .ترجمه شد

تعیین  جهتهمچنین . شد و تفاوت چندانی نداشت

آزمون مجدد با اعتماد علمی این پرسشنامه، از روش 

لازم به ذکر است . استفاده شد% 32ضریب همبستگی 

کرونباخ  آلفا ضریب که نسخه انگلیسی این پرسشنامه با

اما در ه است بود برخوردار پایایی معتبرو روایی  ، از30%

 تمامسنجی کامل با بکارگیری  روان ،نسخه فارسی آن

با توجه به اطلاعات . مراحل علمی انجام نشده است

در بکارگیری نسبت تغییرات عملکرد ماماها موجود که 

است، % 12پس از آموزش های کاهش درد زایمان  روش

مداخله چنانچه محقق بخواهد این تغییرات را در گروه 

و % 30افزایش دهد، تعداد نمونه لازم با اطمینان % 32

نفر در هر گروه  31یعنی  6/32برابر با % 32توان آزمون 

در  ،نفر در هر گروه 30احتمال ریزش  گرفتندر نظر و با 

با توجه به تعداد  .شد نفر در نظر گرفته 02 مجموع

 درپژوهش، دانشجویان به شیوه در دسترس  واحدهای

گروه  .قرار گرفتند نفره مداخله و کنترل 30دو گروه 

تقسیم بندی به . نفره بود 1 ،های کارآموزی دانشجویان
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ه کارآموزی فقط دانشجویان گونه ای بود که در هر گرو

نمونه های . یا مداخله قرار می گرفتندشاهد گروه 

که در دوره  0یا  6، 3پژوهش از بین دانشجویان ترم 

به طور در دسترس انتخاب  داشتند،روزانه یا شبانه قرار 

این دانشجویان در سه بیمارستان امام علی آمل،  .شدند

می را زی کاروردوره  ،شهدای بهشهر و امام ساری

آموزشی و وابسته به  ،این سه بیمارستان .گذراندند

از انتخاب  پس. دانشگاه علوم پزشکی مازندران می باشد

ه ب فردیپرسشنامه مشخصات  ،دانشجویان در این مرحله

توسط دانشجویان هر دو گروه  LSQهمراه پرسشنامه 

 2لازم به ذکر است که قبل از مداخله، طی . شدتکمیل 

نمونه گیری شاهد شروع ترم از دانشجویان گروه ماه اول 

که احتمال تبادل اطلاعات بین  دلیلبه این  ،عمل آمده ب

 .برسد میزانبه کمترین شاهد دو گروه مداخله و 

در دو ماه بعدی ترم، برنامه آموزشی طراحی شده برای 

ابتدا  ،برای تهیه این برنامه. شدگروه مداخله اجرا 

ه از کتب درسی معتبر مامایی دنیا و پژوهشگران با استفاد

به خصوص مطالعه ساولز و همکاران در )مقالات مرتبط 

ثر آموزشی، ؤو با توجه به روش های م(( 16) 2220سال 

 ءنفر از اعضا 16سپس از . کردندبرنامه اولیه را تهیه 

هیئت علمی آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تهران در 

اعمال حات لازم مورد برنامه نظرخواهی شد و اصلا

  .گردید

ه کلاس آموزشی یک روزه ب ،(نفر 30)برای گروه مداخله 

ساعت به شیوه سخنرانی و پرسش و پاسخ همراه  0مدت 

کید بر ارتقاء توانمندی أبا نمایش فیلم و اسلاید با ت

های  دانشجویان مامایی در طی لیبر در ارتباط با حمایت

ها در جهت انجام مداوم مامایی و رفتارهای حمایتی آن

محتوای کلاس . بهینه زایمان طبیعی برگزار شد

های فیزیکی در حین  بحث پیرامون حمایت، آموزشی

های مداوم مامایی، تشویق  اهمیت حمایت: شاملو لیبر 

زائو، حضور مداوم ماما در  وضعیتبه راه رفتن و تغییر 

کنار زائو و برطرف کردن نیازهای فیزیکی وی، ماساژ 

 .بود کم و پای زائوپشت، ش

: های عاطفی و روحی شامل بحث پیرامون حمایت

تشویق زائو به ادامه و همکاری لیبر، برقراری تماس 

صحبت کردن آرام با زائو جهت پرت  چشمی با زائو و

های تنفسی همزمان با روش کردن حواس وی، آموزش 

زائو، ایستادن در کنار وی و پاسخ به خواسته  آرام کردن

بحث پیرامون چگونگی دادن اطلاعات به . بود ئوهای زا

زائو درباره نحوه پیشرفت لیبر و صحبت کردن با زائو 

بحث  .، بودزمانی که اعتمادش را از دست می دهد

پیرامون برقراری امنیت و حیطه طرفداری از تصمیمات 

استرس زای  عواملزائو در طی لیبر از طریق حذف 

قات کنندگان و از بین کاهش ملا نظیراقداماتی  و محیط

بردن عوامل نفرت زای محیط در حد لزوم و مناسب، 

ایجاد احساس امنیت با کنترل مرتب زائو و پاسخ صریح 

 . بود الات زائوؤو واضح به س

 بدین ترتیب دانشجویان گروه مداخله با تعریف حمایت

ها و روش  انواع این حمایتبا های مداوم مامایی، 

 ،در پایان این کلاس آموزشی. شدند بکارگیری آنها آشنا

های مداوم  حمایت"یک کتابچه آموزشی تحت عنوان 

که در برگیرنده مطالب آموزشی  "مامایی در طی لیبر

. شدبه دانشجویان گروه مداخله ارائه  ،کلاس بود

همچنین این دانشجویان، طی یک واحد کارآموزی نیز 

مامایی آموزش های بالینی در مورد حمایت های مداوم 

 . را کسب کردند

یید کمیته اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه أاین طرح به ت

علوم پزشکی تهران رسید و کد ثبت کارآزمایی بالینی آن 

IRCT201103025918N2 می باشد . 

ثیر برنامه أجهت ارزشیابی برنامه اجرا شده و تعیین ت

آموزشی، میزان بکارگیری رفتارهای حمایتی دانشجویان 

و مداخله، قبل و پس از مداخله در دو گروه شاهد  گروه

بدین منظور . مقایسه شد LSQبا استفاده از پرسشنامه 

دو نمونه  فاسمیرنو -فکولموگرواز آزمون کای اسکوئر، 

 pمیزان  .شدمن ویتنی یو و تی مستقل استفاده  ،ای

 .در نظر گرفته شد داری معن 20/2کمتر از 

 

 یافته ها
عدم حضور در کلاس  دلیلگروه مداخله به  افرادنفر از  3

نفر در گروه  32مطالعه خارج شدند و از  ،آموزشی

در مطالعه شرکت شاهد نفر در گروه  30مداخله و 

گروه مورد  نتایج آزمون آماری نشان داد دو. کردند
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مطالعه از نظر سن، بیمارستان محل کارورزی، ترم و 

 .دوره تحصیلی همگن بودند

از مشخصات فردی دانشجویان مامایی نشان نتایج حاصل 

شاهد داد که میانگین سنی دانشجویان مامایی در گروه 

 66/21±66/2مداخله در گروه و سال  32/2±01/21

بیشترین درصد نمونه های پژوهش را . بودسال 

و %( 1/30) شاهد در گروه 3دانشجویان مامایی ترم 

جویان اکثر دانش. تشکیل می دادند%( 3/13)مداخله 

در دوره روزانه %( 0/60)شاهد و ( %3/01)گروه مداخله 

%( 6/12)بیشترین درصد دانشجویان گروه مداخله . بودند

 . در بیمارستان بهشهر کارورزی داشتند%( 12) شاهدو 

که  بودآن  همچنین تجزیه و تحلیل یافته ها بیانگر

قبل از مداخله در گروه  LSQمیانگین امتیاز پرسشنامه 

 31/02±11/3 و در گروه مداخله 32/63±12/11 شاهد

 همچنین. همسان بودند نظربود و دو گروه از این 

پس از مداخله در گروه  LSQمیانگین امتیاز پرسشنامه 

 ±01/13و در گروه مداخله  01/03±12/13شاهد 

اختلاف آماری  نظربین دو گروه از این  کهبود  03/32

 (.p<221/2)وجود داشت  یمعنادار

ه منظور دستیابی به نتایج دقیق تر در رابطه با میزان ب

های مداوم مامایی توسط دانشجویان  بکارگیری حمایت

قبل و بعد از ، LSQمامایی، میانگین اختلاف امتیازات 

مداخله در چهار حیطه فیزیکی، عاطفی، اطلاعاتی و 

 بر اساس. شدتصمیمات در دو گروه تعیین  طرفداری از

 LSQ میانگین اختلاف امتیاز، مستقل تیآزمون  نتایج

و  شاهدحیطه در بین دو گروه  1قبل و بعد از مداخله در 

در  ،تصمیمات زائو مداخله به جز در حیطه طرفداری از

 .(p<221/2) داشتبقیه حیطه ها اختلاف معناداری 

بعد از مداخله قبل و  LSQمیانگین اختلاف امتیاز کل 

 ±31/13 ر گروه مداخلهد و -23/1±26/3 شاهددر گروه 

 LSQو تفاوت میانگین اختلاف امتیاز کل  بود 10/12

دار ی معناز نظر آماری در دو گروه بعد و قبل از مداخله 

آموزش  به این معنا که ؛(1جدول ( )p<221/2) بود

های مداوم مامایی  باعث افزایش میزان بکارگیری حمایت

سط تو( در حیطه های فیزیکی، عاطفی، اطلاعاتی)

 .دانشجویان مامایی شده است
 

 

 و مداخله شاهدقبل و بعد از مداخله در چهار حیطه در دو گروه  LSQمیانگین و انحراف معیار اختلاف امتیاز پرسشنامه  -1جدول 
 

 قبل و بعد از مداخله LSQ اختلاف امتیاز 

 حیطه ها            

 گروه شاهد

 انحراف معیار ±میانگین

 گروه مداخله

 انحراف معیار ±گینمیان

سطح معنی 

 *داری

 p<221/2 23/6 ± 23/1 06/2 ± -01/1 فیزیکی

 p=261/2 66/2 ± 11/3 23/2 ± 13/1 طرفداری از تصمیمات

 >221/2p 31/3 ± 12/6 -23/6 ± 32/1 عاطفی

 >221/2p 31/3 ± 61/2 -6/2 ± 21/1 اطلاعاتی

 >221/2p 31/13 ± 10/12 -23/1 ± 20/3 کلیه حیطه ها
 آزمون تی مستقل*      

 

آیا مواردی وجود داشت که مانع "ال ؤدر ارتباط با س

بین  ،"های حرفه ای در طی لیبر شود بکارگیری حمایت

تفاوت معنی داری وجود داشت شاهد دو گروه مداخله و 

(210/2=p) .1 از دانشجویان مامایی گروه  %(0/12) نفر

اظهار داشتند که  بیشتر از دانشجویان گروه مداخلهشاهد 

های مداوم  مواردی وجود داشت که مانع اجرای حمایت

همچنین . شودمامایی توسط این دانشجویان در طی لیبر 

دو گروه  بین ،در ارتباط با موانع انجام مراقبت حمایتی

گونه به  داشت؛تفاوت معنی داری وجود شاهد مداخله و 

داخله بیشتر از گروه م ،شاهدکه دانشجویان گروه  ای

عنوان مانعی جهت بکارگیری ه فقدان مهارت و تجربه را ب

 های حرفه ای در طی لیبر اظهار داشتند حمایت

(223/2=p)  و این نشان می دهد که آموزش این

ثیر مثبتی در کاهش موانع بکارگیری أت ،دانشجویان

. های مداوم مامایی در گروه مداخله داشته است حمایت

 ع انجام مراقبت حمایتی،ال موانؤسدر رابطه با 

نداشتن وان آب،  ماننددانشجویان عدم امکانات محیط 

 همسر زائو و اتاق جکوزی، عدم حضور همراه خصوصاً
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های چند تخته که مانع طرفداری از تصمیمات زائو می 

های  عنوان مانعی جهت بکارگیری حمایته شود را ب

 .(2جدول ) مداوم مامایی ذکر کردند

  
 شاهدزیع فراوانی مطلق و نسبی پاسخ دانشجویان مامایی در ارتباط با موانع انجام مراقبت حمایتی در دو گروه مداخله و تو -2جدول 

 

 گروه 

 موانع

 شاهد

 (درصد) تعداد

 مداخله

 (درصد) تعداد

(0/0) 2 کارکنان بخش  12 (0/30)  

(3/31) 33 تجربه فقدان مهارت و  13 (3/61)  

(122) 30 جمع  23 (122)*  

 .نفر اظهار کردند که مانعی وجود نداشت 1در گروه مداخله  *                                            
 

 بحث
آموزش در  نشان داد که مطالعه حاضرطور کلی ه ب

بکارگیری رفتارهای حمایتی توسط دانشجویان مامایی 

آخوندزاده و  مطالعهدر . داردثیر مثبت أت دیدهآموزش 

که اثر آموزش را بر عملکرد ماماهای  (2220) نهمکارا

بکارگیری روش های کاهش درد زایمان  شاغل در

سنجیدند، نتایج آزمون تی زوج نشانگر افزایش معنی دار 

های کاهش درد زایمان به  عملکرد ماماها در مورد روش

عنوان یکی از مهمترین رفتارهای حمایتی بعد از آموزش 

حقیقی و همکاران  العهمطهمچنین در (. 11)بود 

ثیر آموزش بر میزان أت"که با هدف بررسی ( 2220)

آگاهی و مهارت دانشجویان مامایی در خصوص احیاء 

میانگین نمره کل مهارت دانشجویان در  ،انجام شد "نوزاد

بود % 33/13های احیاء قبل از آموزش  بکارگیری روش

(. 10)افزایش یافت % 00/31که بعد از آموزش به 

ثیر مثبت آموزش أدیگر بیانگر ت مطالعهچنین چندین هم

. (22-13)بود های مطلوب  در افزایش بکارگیری روش

می باشد و بیانگر  مطالعه حاضرمشابه  مطالعاتنتایج این 

 .ثیر مثبت آموزش در عملکرد افراد می باشدأت

از  ،نبودن مهارت و تجربه مطالعه حاضر، درهمچنین 

گیری رفتارهای حمایتی توسط عوامل مهم در عدم بکار

مطالعه واثق رحیم پرور و همکاران در . دانشجویان بود

دانشجویان مامایی یکی از مهمترین  ،در تهران (2212)

فقدان مهارت  ،موانع را در بکارگیری حمایت های مامایی

که با مطالعه حاضر همخوانی  (21)و تجربه مطرح کردند 

 .داشت

 ،توسط خود دانشجویان LSQکردن پرسشنامه  تکمیل

بود که می توانست حاضر یکی از محدودیت های مطالعه 

جهت بررسی این که  ثیر بگذاردأدر امتیاز پرسشنامه ت

نفر  11محدودیت، همزمان با پر کردن پرسشنامه توسط 

از طریق  را پرسشنامه 11از دانشجویان، پژوهشگر نیز 

این سپس . کردمشاهده برای همان دانشجویان تکمیل 

پرسشنامه ها از طریق ضریب همبستگی پیرسون مورد 

 .بود r%=30 همبستگی ضریب که ندارزیابی قرار گرفت

 یکی ،عدم وجود امکانات کافی و مناسب در زایشگاه

از محدودیت هایی بود که مانع اجرای برخی  دیگر

به طور مثال عدم . شدهای مداوم مامایی می  حمایت

تجهیزات  برخییبر و نبودن امکان حضور همراه در طی ل

همچنین . لازم مانند استخر آب از موانع اساسی بود

ها به  پرسنل زایشگاه با انجام این حمایت برخیمخالفت 

از . دلیل عدم آگاهی آنها نیز یکی دیگر از مشکلات بود

، علاقمندی دانشجویان به شرکت مطالعهنقاط قوت این 

مامایی در طی  در برنامه آموزشی و انجام حمایت های

 .لیبر بود

 دانش آموختگان عملکرد و آگاهی ارزشیابیاز آنجایی که 

 کننده منعکس زیادی حد تا تواند می مامایی جدید

رشته باشد و با توجه به  آن آموزشی ریزی برنامه نتایج

مطالب اختصاصی  می شودحاضر، توصیه  مطالعهنتایج 

های آن در های مداوم مامایی و حیطه  تر مانند حمایت

دروس دانشگاهی دانشجویان مامایی  برنامه آموزشی

 . شود هگنجاند

به نظر می رسد کتب درسی رشته مامایی در ایجاد 

نقش  ،نگرش حرفه ای و آموزش وظایف اختصاصی حرفه

در حال حاضر منبع درسی اصلی . بسزایی داشته باشد
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برای آموزش واحد بارداری و زایمان دانشجویان مامایی 

 "بارداری و زایمان ویلیامز"دانشگاه های کشور، کتاب  در

است که کتاب درسی برای متخصصین زنان و زایمان می 

این کتاب بیشتر به مباحث مربوط به متخصصین  .باشد

های مداوم مامایی طی  زنان پرداخته و بکارگیری حمایت

لذا پیشنهاد می شود . لیبر در آن بسیار کمرنگ می باشد

های مداوم  انشجویان مامایی به حمایتدر آموزش د

کید بیشتری شود و برای این منظور لازم است أمامایی ت

رفرنس های اصلی در آموزش دانشجویان مامایی کشور، 

مانند سایر کشورها، کتاب های درسی مختص رشته 

 . مامایی باشد

مشابه در سایر محیط های  مطالعاتیپیشنهاد می شود 

همچنین انجام . جام شودآموزش مامایی کشور ان

در مورد راهکارهای بکارگیری این آموزش ها،  مطالعاتی

نگرش مدرسان و دانشجویان مامایی در مورد کتب 

عدم استفاده از کتب مامایی  دلایل و درسی مامایی

امید است . توسط دانشجویان مامایی پیشنهاد می شود

با بکارگیری برنامه آموزش حمایت های مامایی برای 

دانشگاه های کشور و انجام  تمامانشجویان مامایی در د

حرفه  ءثر در جهت ارتقاؤبهینه زایمان طبیعی، گامی م

 . ای و بهبود سلامت زنان کشور برداشته شود

 نتیجه گیری
طراحی آموزش حمایت های مداوم مامایی طی لیبر برای 

دانشجویان مامایی، بر اساس کتب درسی مختص رشته 

عملکرد  ءموجب توانمندی و ارتقا ،ی آنمامایی و اجرا

دانشجویان مامایی در بخش های زایمان در مورد 

لذا لازم . شودبکارگیری حمایت های مداوم مامایی می 

است مسئولین برنامه ریزی آموزش دانشجویان مامایی 

کشور، در مورد آموزش حمایت های مداوم مامایی بر 

ه بیشتری اساس کتب درسی مختص حرفه مامایی، توج

 .داشته باشند
 

 تشكر و قدردانی
این مقاله نتیجه یک پایان نامه و طرح تحقیقاتی مصوب 

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

د /3260/202بهداشتی درمانی تهران به شماره قرار داد 

بدین وسیله از مسئولان و اساتید دانشکده  .می باشد

پزشکی تهران، دانشکده  پرستاری و مامایی دانشگاه علوم

پرستاری و مامایی نسیبه ساری، مسئولین زایشگاه 

بیمارستان امام علی آمل، امام ساری و شهدای بهشهر، 

این انجام دانشجویان و مادران عزیزی که ما را در  تمام

 .می شودتشکر و قدردانی  کردند،یاری  مطالعه
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