


تاریخچه

 است 2000ابتدای شروع خدمات تکریم مادر از سال . در تمام کشورها درحال ترویج استخدمات کرامت محور ارائه
که توسط سازمان بهداشت جهانی به صورت بیمارستان های دوستدار مادروکودک تعریف شده است

 چارچوب مراقبت کرامت بوده و 2018شروع توجه به مراقبت کرامت محور توسط سازمان بهداشت جهانی از سال
نوشته شد و تاکید بر جوانب فرهنگی ، اجتماعی و روانشناختی مراقبت داردگام 12محور در 

 را به دنبال داردبهبود کیفیت ارائه خدمت ، بهبود پیامد ها در این چاچوب

قش مامایی مامایی از دیرینه ترین رشته ها در کشور ما بوده و با توجه به سیاستهای کشور در رابطه با جوانی جمعیت ن
ف می پیش از پیش مورد توجه مسولین قرار گرفته است و فقط به لحظه تولد محدود نمی شود و در حوزه های مختل

تواند نقش افرینی کند



      RMCکرامت محورمراقبت

 اقدام تعریف کرده است12سازمان بهداشت جهانی یک چارچوب برای بهبود کیفیت ارائه خدمات در:

بدون سوئدلسوزی و احترام و حفظ شان و وقار و کرامت مادر و نوزاد و خانوادهمراقبت و درمان مادر و نوزاد با -1
فیزیکی ، کلامی ، عاطفی  abuseاستفاده یا 

ی و حقوقی که خودشان درخواست مفرهنگ زنان و احترام به رسوم شخصی و ارزشهاتدارک مراقبتهایی مطابق با 
کنند 

و رعایت ایمنی مادر و نوزاد و حفظ حریم خصوصی انتخاب آگاهانهمراقبت توام با 

ارتقای اعتماد به نفس و توانمند سازی افراد ایجاد یک رابطه مودبانه با همدلی ، پشتیبانی و

ت با مراقبت دوران بارداری باید حمایت کنده و اختصاصی هر فرد باشد و بر پایه ارزشهای فرد و ارائه بهترین مدل خدم
باشدنوزاد و خانوادهاش –مدل مشارکتی بین مراقبین سلامت و مادر 



 RMCکرامت محورمراقبت

2- در طی مراقبت بدون تبعیض و رایگان یا مقرون به صرفهاحترام به حقوق هر زنی برای دسترسی و دریافت
فرایند بارداری و زایمان و پس از زایمان



3- ر بر پایه ارزشها و مراقبتهای مبتنی بنوزاد و خانواده –مراقبتهای مستمر و مداوم برای مادر فراهم کردن
شواهد و هدایت شده بوسیله انتظارات زنان و بر پایه بهبود پیامدهای سلامتی 

 ش ارتقای رشته مامایی و افزایبهینه سازی فرایند های زیستی ، روانی و اجتماعی بارداری و زایمان بوسیله
و ترویج حقوق باروری و تقویت صدای زنانمحدوده عمل ماماها و ارتقای صلاحیت های حرفه ای مامایی 



 RMCکرامت محورمراقبت

4- برای تمام مادران و آگاهی مادر از این حق و برخورداری از این مراقبت ها برحمایت مداوم در طی لیبر و زایمان
اساس انتخاب خودش

5- ن در طی لیبر و زایمان به عنوان گزینه ایمن تر و در دسترس بودروشهای غیردارویی کاهش درد پیشنهاد
روشهای دارویی در صورت درخواست مادر

6-برای مادر و نوزاد و خانواده بر اساس آخرین مطالعاتمراقبتهای مبتنی بر شواهد فراهم کردن

7- روتین که مطالعات کافی از سود و زیان آنها  برای استفادهپرهیز از پروسیجر های زیان آوری در حاملگی نرمال
.وجود ندارد

8-تنظیم افزایش سلامتی و پیشگیری از بیماری برای مادر ، نوزاد شامل تغذیه خوب ، آب سالم، سرویس بهداشتی ،
خانواده، پیشگیری از عوارض



 RMCکرامت محورمراقبت

9- و یآموزش کارکنان در رابطه با اورژانس های مامایفراهم کردن مراقبت های روتین مامایی برای تمامی زنان و
شناسایی و درمان عوارض بارداری و زایمان  و پایدارسازی سیستم ارجاع مناسب و پاسخگویی مستمر

10- لامت و برای استخدام و حفظ کارمندان و اطمینان از اینکه کارمندان ایمن و سحمایت نیروی انسانی سیاست
ر همکاری و محترم باشند و کرامتشان حفظ شود تا اینکه قادر به فراهم کردن مراقبت با بهترین کیفیت و مبتنی ب

اختصاصی برای زنان و نوزادان در یک محیط کاری مثبت باشند

11- و سازماندهی مراقبت کنندگان با ایجاد برنامه ها و استراتژی برایمراقبت مشترک مستمر فراهم کردن
ارتباطات ، مشاوره و ارجاع بین تمام سطوح مراقبتی

12- اقدام بیمارستان دوستدار کودک است و ابتکار عمل و 10ارتقای شیردهی و تماس پوست با پوست که مربوط به
یکپارچگی در مراقبت و درمان



کرامت مادر

 نوزاد و خانواده اش داشته باشند–از مراقبین بهداشتی انتظار می رود که مراقبتهای روتین را برای مادر

 فراهم کردن کرامت ، احترام ، حفظ شان و وقار مادران و انتخاب آگاهانه

نرمال پرهیز از انجام پروسیجر های زیان اوری که مطالعات کافی از سود و زیان آنها برای استفاده روتین در زایمانهای
و پست پارتوم و دوران نوزادی وجود ندارد

 حذف پرهیز کنند و توجه خود را به معرفی و شناخت ومراقبت غیر محترمانه و سوئ استفاده مراقبین باید از
موارد غیر محترمانه و سوئ استفاده از مادر و نوزاد اختصاص بدهند



کرامت مادر

ه می عبارت است از برخورداری انسان به فضایلی که او را در نظر خود و دیگران شایستکرامت یا بزرگ منشی
گرداند

غایت اراده انسان عبارت است از احترام به انسان  از آن جهت که انسان است

مادر با کرامت ، فرزندان با کرامت خواهد داشت

کرامت داشتن سرمنشا تمام خوبی ها ونیکی ها است

 بخشش ، دهش، بزرگی، جوانمردی: معنای دیگر کرامت

کرامت از صفات بارز هر انسان است

انسان بودن سر اغاز رسیدن به کرامت است



کرامت مادر

احترام به مادر و کرامت مادر را درنظر داشته باشیم و خاطره خوبی برای مادر و بستگانش ایجاد کنیم

 ، لازمه ماما بودن مهربان بودن استمهربان باشیم

 ارتباط خوبی بین مادر و مراقبت کنده برقرار شود ، مریض باید ماما و پزشک خود رابشناسد

 ن توضیح داده شود  و اگر مداخله ضرورت ندارد و گزینه جایگزیمادر و خانواده تمام پروسیجر ها و مداخلات برای
داده دارد باید به مادر توضیح داده شود و در تمام بحث ها شرکت داده شود و در تصمیم گیری برای درمان مشارکت

شود

همراهی که مادر خودش می خواهد به همراه مادر باشد و در تصمیم گیری برای مادر مشارکت داشته باشد

 ک به مراقبت ی. در دوران بارداری و لیبر و هنگام زایمان  و پس از زایمان باشدتداوم مراقبت توسط یک نفر مدل
یک در لیبر و زایمان 



کرامت مادر

ایگزین مدل پیوستگی ارائه خدمت داشته باشیم یک نفر و یا چند ج. مادر ها دوست دارد که در سیستم گم نشوند
مسئولیت مادر را بپذیرند 

 ما می دو گزینه ای است که باعث افزایش کیفیت خدمتتکریم مادر و مدل پیوستگی مراقبت و ارائه خدمت
شود

باید با هم کار کنیم و به هم اعتماد داشته باشیم

 همکاری و همدلی و همیاری بسیار مهم است که درتیم مراقبت شکل بگیرد

شرایطی فراهم شود که کسانی که کم تجربه هستند از کسانی که با تجربه هستند مهارت یاد بگیرند



کرامت مادر

 د ، ، چه کسی به پزشک اطلاع دهچه کسی اول مریض را ویزیت کند : سیاست ها و پروتکل ها باید شفاف شود
سلسله مراتب مشخص باشد، همکاری و کار تیمی را ارتقا دهیم

مدیریت خوب و رهبر تیم خوب ضروری است

 کنیم شفاف سازی کنیم و در نتیجه آن قانون گذاری کنیمکار ماماها ارزش گذاری برای  **

مسائل فردی مهم است یک ماما باید مهربان باشد فرد خشن و عصبانی نمی تواند در بلوک زایمان کار کند

استیگما به مادر نزنیم**

حریم خصوصی مادر را رعایت کنیم



کرامت مادر

تکنیک های آرام بخشی ، ماساژ ، رایحه ، آوا درمانی در دسترس باشد

راز داری ، حفظ حریم خصوصی، جلوگیری از بد رفتاری

مهارت های ماماها وصلاحیت های حرفه ای ماماها افزایش یابد

کار تیمی و همکاری بین حرفه ای را افزایش دهیم

خاطره خوشی برای مادر ایجاد کنیم

زیر ساخت ها را اصلاح کنیم

زایمانهای فیزیولوژیک را افزایش دهیم

 بخش های حاملگی پر خطر از کم خطر جدا شود



کرامت مادر

 را تضمین می کند اینکه به حرفشان گوش دهیم رضایتمندی مادر و خانوادهمهمترین موضوع که

 گوش دهیم –گوش دهیم

و گوش دهیم

با هر مادری چه با سواد و چه بی سواد گوش دهیم

ی توانیم در خدمت مادر باردار باشیم چرا که این شانس را پیدا کردیم که در بهترین لحظات کنار مادر باشیم پس ما م
تاثیر مثبت بگذاریم و با این تاثیر مثبت جهان بهتری داشته باشیم



Abuse  نقض کرامت
مادر  

تست های تشخیصی غیر ضروری

مانیتورینگ دائم

آمنیوتومی

 مریض را زود بستری نکنیم–سانت در ساعت در نظر نگیریم 1پیشرفت لیبر حتما –سانت در نظر بگیریم 6-5فاز فعال را

در فاز نهفته برای مریض تصمیم نگیریم

پلویومتری و انگ محدودیت لگن به مریض نزنیم قبل از شروع فاز فعال

NPO

اینداکشن یا اگمنت

شستشوی واژن



Abuse  نقض کرامت مادر

Pushing غیر ضروری

زمان برا ی مرحله دوم تعیین نکنیم

اپیزیاتومی روتین

فوندال پرژر

  ثانیه زمان بدهیم60حدقل -کلامپ زود هنگام  بندناف

عدم تماس پوست با پوست

آنتی بیوتیک حتی در موارد اپی زیاتومی ضروری نیست



کرامت نوزاد

 یک ارزش درک اینکه کرامت. واقعیت و ارزش بنیادی وجود انسان را برای نوزاد در نظر بگیریم. به نوزاد به عنوان یک انسان نگاه کنیم
ذاتی است و در ابتدای خلقت انسان که کرامت جنین است با او همراه بوده است

وجود کرامت برای نوزاد ایجاد حق می کند

حیطه برای حقوق انسان منتشر کرد4اولین بیانیه حقوق بشر 1948در

1-حق مطالبه:

مطالبات نوزاد چیست و وظایف پدر و مادر و تیم درمان در قبال این مطالبات چیست

2-حق امتیاز:

نوزاد دارای امتیازاتی نسبت به والدین و کادر درمان است که به واسطه کرامت انسانی به او تعلق می گیرد

حق عدم تبعیض-حق محیط زندگی سالم–حق خواستنی بودن –حق تغذیه سالم -حق حیات



کرامت نوزاد

3-رابطه بین نوزاد و دیگران اینست که قدرت در دست : حق قدرت
–دیگران است 

ن اگر دیگران متوجه کرامت ذاتی نوزاد باشند و خود را مکلف به رعایت آ
بدانند قوانین در راستای بهتری برای نوزاد است

4-ر و مصونیت نوزاد در رابطه با برخی رفتارهای پدر ، ماد: حق مصونیت
سایرین 

 آیا والدین مجازند در رابطه با حق حیات جنین تصمیم : به طور مثال
بگیرند 



کرامت نوزادنقض 

فارغ از سن و جنس و سطح اجتماعی و اقتصادی. همه ما موظف به حفظ کرامت کسانی که با ما در تماس اند هستیم 

هر پدر ومادری حق فرزند آوری دارند

سقط جنین***
 ضربه دردناک به قصد احیا–خشونت فیزیکی

پروسیجر غیر ضروری

گرفتن و حمل غیر ایمن نوزاد

 تبعیض در نوزادانی که پره ترم هستند–تبعیض در نوزادانی که والدین فقیر دارند –انگ و تبعیض



نقض کرامت نوزاد

 سطح بندی نوزاد

 از آفت های جاهلیت مدرن است-بهترین را انتقال جنین داخل رحمی است  –تاریخ های لاکچری

 هفته 39سزارین های غیرضروری زیر

 نیروی انسانی کافی–تجهیزات –مهارت –دانش

 ام الامراض است«««« هیپو ترمی

 گونه نوزاد را به گونه مادر بزنیم تماس پوست با پوست نیست ««« تماس پوست با پوست–

نوزاد رو با نامش صدا کنیم نه با نوع بیماریش



نقض کرامت نوزاد

 جدایی مادر و نوزاد را به صفر برسانیم–zero separation– و قتی بند ناف هنوز نبض دارد تماس پوست با پوست شروع شود–

حتی در هنگام انتقال مادر به پس از زایمان جدا نشوند–پوست و مغز از یک منشا جنینی هستند 

مراقبت کانگرویی فقط مخصوص نوزاد نارس نیست

LDR  پدر، خواهر، برادر و سایر بستگان مزاحم ما نیستند* ها برای ورود خانواده باز شوند

نرسری های ما باید خانواده محور باشد

پرسنل کافی برای رسیدگی به مادر و نوزاد باشد

 نوزادی که از بارداری نامشروع است–عدم رعایت حریم خصوصی نوزاد



نقض کرامت نوزاد

بازداشت نوزاد در بیمارستان بدلیل نداشتن هزینه درمان

فقدان رجیستری و شناسنامه

سوگ واری

عدم دریافت مراقبت تسکینی

ترخیص زودهنگام نوزاد

سرد یا گرم بودن محیط

فقدان شیردهی

کمبود تجهیزات



نقض کرامت نوزاد

 مادر را مقصر پیامد بد نوزاد بدانند–ارتباط ضعیف کادر درمان و بیماران

میلیارد دلار هزینه می کنند تا مادرها را مجاب کنند از 55شرکت های تولید کننده شیر خشک سالانه «« شیر خشک
اصطلاح شیر کمکی استفاده نشود–شیر خشک استفاده کنند 

شیردهی یک مهارت است که باید بیاموزیم   و به–درصد شیر مادر صرف رشد مغزی می شود 60««« شیر مادر
شیر دهی نوزاد نارس و بیمار نیازمند مهارت های خاصی است–مادران آموزش بدهیم 

بانک شیر مادر مهربانانه ترین و سوداورترین بانک ها است



Woman centerd care

زنان و همسرانشان و خانواده ها با احترام و مهربانی و وقار مراقبت شوند

عقاید و ارزشهای آنها محترم شمرده شود

ارتباط مناسب بین مراقبین بهداشتی و مادر الزامی است و با اطلاعات مبتنی بر شواهد ساپورت شود

اگر مادر موافق باشد خانواده باید در تصمیم گیری برای مراقبت ها و درمان مشارکت داده شوند

دمت باید زنان توانمندی داشته باشیم تا بتوانند درک از حقوق خودشان و حقوق نوزادشان و حقوق ارائه دهندگان خ
داشته باشند

 ل حقوقشان برای آگاهی به حقوقشان درآنها مطالبه ایجاد کنیم به به دنباتقویت صدای زنان با ترویج حقوق باروری و
باشند 



Woman centerd care

 گروه از زنان دقت کنیم4به

زنان با سوئ مصرف مواد

زنان مهاجر

 سال20زنان زیر

زنانی که خشونت خانگی را تجربه کرده اند



سقط جنین

 624ماده—

ند اگر طبیب یا ماما یا دارو فروش و اشخاصی که به عنوان طبابت یا مامایی یا جراحی یا داروفروشی اقدام می کن
خواهند شد و سال محکوم 5تا 2وسایل سقط جنین فراهم سازند و یا مباشرت به سقط جنین نمایند به حبس از 

قانون حمایت از خانواده و 56ماده 4حکم به پرداخت دیه مطابق مقررات مربوط صورت خواهد پذیرفت و طبق تبصره 
.میشودپروانه فعالیت ایشان ابطال قانون مجازات اسلامی 624جوانی جمعیت علاوه بر مجازات مقرر در ماده 



پیشگیری از قصور مامایی

 مطب مامایی ، دفتر کار برای بارداریهایLow risk

    استفاده از نظام ارجاع برای بارداریهایHigh risk

 ی چاق–ماکروزومی –بارداری دوقلویی-فشارخون–در موارد دیابت بارداری
مال و هر گونه انحراف از مسیر نر... هرپس –هپاتیت –بیماریهای عفونی –

به متخصص مربوط ارجاع شود



صلاحیت های مامایی

WHO  وICM:

 نسانی ماماها یکی از این نیروهای ا. برای رسیدن به اهداف توسعه پایدار باید نیروی انسانی با کیفیت داشته باشیم
درصد مورتالیتی و موربیدیتی 80داشته باشیم بیش از ماماهای با صلاحیت حرفه ای بهتری هستند که هر چقدر 
ها پیشگیری می شود

ایگاه ویژه ارتباط نزدیک بین مراقبت با کیفیت و صلاحیت حرفه ای باعث شده که صلاحیت در رشته های عملی از ج
.شناخته شده استعنصر اساسی در تضمین کیفیت به طوری که به عنوان . ای برخوردار باشند

مطالعات اقتصاد سلامت:

 موفقیت خواهیم داشت% 19پیامد تا 50اگر ماماهای با صلاحیت حرفه ای داشته باشیم در بیش از



صلاحیت های مامایی

 ،صلاحیت حرفه ای برای ماماها در ارائه مراقبتها شامل بهره مندی از دانش ، اخلاق مناسب، احترام به حقوق مراجع
رفتاری توانایی رهبری، مدیریت شرایط بهران، توانایی در انجام کار گروهی ، درک فرهنگ و استفاده از استراتژی های
.رددمتناسب با فرهنگ مراجعین برای ایجاد یک تعامل موثر است که سبب ایجاد حس اعتماد بین زن و ماما می گ

 ان بالینی در میان کارکن–مهمترین عامل قابل پیشگیری مرگ و میرها کمبود دانش حرفه ای و مهارت حرفه ای
قابل توجهی افراد سبب بهبود کیفیت مراقبت می شود و تاثیرارتقا دانش و توانمندی . مراقبت های بهداشتی است

.بر کاهش میزان مرگ و میر مادر ، نوزاد و مرده زایی دارد



صلاحیت های مامایی

ICM گروه تقسیم بندی کرده است4صلاحیت های حرفه ای مامایی را بروز کرده و در 2017در سال  .

 صلاحیت های عمومی: 1گروه

 مراقبتهای پیش بارداری و بارداری: 2گروه

 مراقبتهای حین زایمان و لیبر: 3گروه

 مراقبتهای پست پارتوم و نوزاد: 4گروه



صلاحیت های مامایی

صلاحیت های عمومی:

 به عنوان یک ویژگی حرفه ای باید در .یکی از صلاحیت های حرفه ای ماما بودن مهربان بودن است
*خودمان تقویت کنیم

 بین همکاران ، بیماران ، خانواده هایشان–ارتباطات بین فردی موثر –مهارت ارتباطات

 به عنوان یک مراقبت کننده مستقل قدرت تصمیم گیری و مسئولیت پذیری

دانش مراقبت مبتنی بر شواهد

 کنترل خشم –مقابله با استرس –مدیریت زمان : خود مراقبتی و ارتقای خود به عنوان ماما–

ه دانشجومربی و تربیت کنند-نظارت سایر پرسنل–ایفای نقش به عنوان مراقبت کننده  و حمایت گر

زنانی که سوگ دارند–زنان معتاد -مراقبت از زنان که دچار خشونت خانگی شده اند



کار تیمی 

تسهیل دستیابی به اهداف توسعه پایدار

 ایجاد ارتباط و همکاری موثرتر خصوصا در زمینه مشاوره و ارجاع

ویه های بهبود کیفیت مراقبتها از طریق رعایت دقیق تر استاندارد ها و دستورالعمل های مبتنی بر شواهد و کاهش ر
آسیب رسان و بی فایده

کاهش بی توجهی و یا تبعیض قایل شدن بین مادران

 شفافیت و پاسخگویی بهتر به نیازهای حمایتی و انتظارات مادر

 بهبود وضعیت آگاه رسانی و ارائه اطلاعات مورد نیاز به مادر و خانواده



کار تیمی

توجه به مادر ، شنیدن حرف های مادر و خانواده و احترام به انتظارات انان

حضور به موقع اعضای تیم

براورده کردن نیاز های همه جانبه مادر

اطمینان بخشی به مادر از طریق حضور مستمر در اتاق زایمان در کنار مادر

اتخاذ تصمیم گیری مشارکتی به منظور ارتقای نقش بیمار ، ماما ، پزشک و سایر

دیده شدن نظرات تمام اعضا

ش شناسایی ترجیحات ، علایم و  تجربیات ذهنی مادرو ادغام آنها با داده های بالینی در راستای مطلع کردن و افزای
آگاهی مادراز برنامه های مراقبتی خود

تعیین انتظارات مشترک

برنامه ریزی برای ورود به مرحله بعد



کار تیمی

د که کار تیمی گروهی از افراد نیستن
که در کنار یک دیگر کار می کنند ، بل

دیگر گروهی از انسان ها هستند که به یک
اعتماد دارند



موانع بر سر راه مراقبت کرامت محور مادری

 کمبود بودجه و : در سطح کلان
منابع

 عدم وجود دستورالعمل های مربوط

 ضعف پژوهش های کاربردی

 ضعف سیستم ارجاع مناسب

 نا آگاهی زنان از : در سطح فردی
حقوق خود

 دیدگاه بالا : در سطح سازمانی
به پایین ارائه دهندگان خدمت

 عدم آشنایی ارائه دهندگان خدمات با 
RMCارکان 

 کمبود نیروی انسانی 

 عدم ) ساختار نامناسب ارائه خدمات 
جداسازی بخشهای زایمان طبیعی از 

(زایمان نیازمند مراقبت ویژه

 فقدان مراکز تولد

 ارتباطات ضعیف در سازمان



نقش ماما در مراقبت کرامت محور مادری

آن ، برای  کسب رضایت مادران، ماماهای قوی مورد نیاز هستند که ضمن حفظ روند طبیعی زایمان و خوشایندسازی
.ایمنی و کرامت مادران را فراهم کنند

ارت در مامای توانمند، مامایی با تحصیلات عالیه و طی دوره های علمی و عملی و تبادل دانش با مراکز پیشرو و با مه
.ارائه خدمات است

ر امروزه ماماها در بخش های زایمان طبیعی که جدا از بخش های زایمان نیازمند مراقبتهای ویژه هستند و همچنین د
.مراکز تولد خدمات با کیفیت و خوشایند بارداری و زایمان و بعد از زایمان را ارائه می کنند



rMCجمع بندی 

:هر زن باید این فرصت را داشته باشد که 

ددر کنار خانواده اش یک زایمان سالم و لذت بخش را صرفه نظر از مسائل اقتصادی ، اجتماعی و فرهنگی تجربه کن

ترام در مراکز زایمانی احساس امنیت و آسایش کند و سلامت روانی ، مسائل خصوصی و خواسته های شخصی اش مورد اح
قرار گیرد

امکان دسترسی به کلیه روش های زایمانی را برای خود و کودکش داشته باشد

کیفیت کالای ما اینست که مادر تجربه خوبی داشته باشد و این کالا را به بقیه هم توصیه می کند 

COMNUCATION  و نقش ماما در جامعه به عنوان فعال فرهنگی. مساله مهمی است که باید مهارت آن را کسب کنیم
می تواند تاثیر گذار باشدو در افزایش سواد سلامت زنان جامعه اجتماعی 



rMCجمع بندی 

انه مادریبرای ابراز نیاز به خدمات مراقبت محترم. صدای زنان جامعه را تقویت کنیم و آنها را به حقوقشان آگاه کنیم

 در زمینه مراقبتهای زایمان( قوانین ، چارچوب ها و وظایف اعضا)تدوین منشور کار تیمی

 تقویت تعاملات بین اعضای تیم

بهبود پاسخگویی با تمرکز بر کاهش بی احترامی و کاهش مداخلات غیر ضروری از جمله سزارین

 تقویت هر چه بیشتر هویت حرفه ای مامایی مبتنی بر صلاحیت های اعلام شده از سویICM

 ترویج فرهنگ صحیح مطالبه گری عمومی برای دریافت خدمات مراقبت محترمانه مادری



rMCجمع بندی 

من یک ماما هستم و از ماما بودن خودم خجالت نمی کشم

 لازمه قبول کردن کار تیمی این است که هر کس موقعیت خود را بشناسد*

Under super vision 

Midwifery  model care

 در یک حاملگی . تشخیص بالینی مامایی رو تقویت کنیمLow Risk مدل مراقبت مامایی را داشته باشیم





انتخاب نوع زایمان

"که شخص یکی از مهمترین دغدغه های مادران باردار در طول دوران بارداری است "زایمان
آنان نقش مهمی در فرآیند آن ایفاء می نمایند

 در بسیاری از کشورهای جهان از جمله ایران است کهآمار بالای سزارین شواهد موجود حاکی از
یردباردار صورت می گسهم قابل توجهی از آنها بدون دلیل پزشکی و تنها به درخواست مادران 

 از فرآیند زایمان و عدم برخورداری از مهارت شناخت ناکافی مادران باردار و خانواده های آنان
امل زمینه ساز کاهش های ضروری برای مواجهه با این پدیده را می توان از جمله مهمترین عو

تمایل مادران باردار برای زایمان طبیعی دانست



انتخاب نوع زایمان

 به منظور ارتقای سطح دانش و مهارت های آنان در زمینهآموزش و توانمندسازی مادران باردار
بوده رل سزارین انتخابیی بارداری و زایمان از مهمترین راهبردهای ترویج زایمان طبیعی و کنت

است

 اردارهدف تسهیل یادگیری و ارتقای خودکارآمدی مادران ببرگزاری برنامه های آموزشی موثر با
د توانمن( تسهیل گران)و همچنین جلب مشارکت خانواده های آنان نیازمند آموزش دهندگان 

.است

 ا ماماهبه همراه حمایت عاطفی از آنان توسط انتقال دانش و مهارت های مناسب به مادران باردار
نجر آورد بلکه می تواند متنها زمینه های بارداری ایمن و سالم را برای مادر و جنین فراهم می نه 

به کاهش میزان سزارین انتخابی شود



انتخاب نوع زایمان

 د و جهت تعامل موثر با مادران باردار و انتقال دانش روزآمارتقای توانمندی متخصصان زایمان
ناخت نمود که بدون شکاربردی را می توان پیش نیازی مهم برای ترویج زایمان طبیعی قلمداد 
ان مل موثر بر آن امکدقیق از فرآیند تصمیم گیری مادران باردار در خصوص نوع زایمان و عوا

پذیر نیست



عوامل فردی: علت سزارین

 سطح—سن خیلی بالا یا خیلی پایین: شناختیهای جمعیت ویژگی
وضعیت بیمه–وضعیت اقتصادی –شاغل بودن —تحصیلات بالا

 سزارین قبلی --زایمان سخت سابقه :باروریهای ویژگی–
–سن بارداری –سابقه ی بیماری زمینه ای –سابقه ی سقط 

سن بالای ازدواج—تعداد کودک متولد شده

 ترس از -نوزاد/ از مشکلات جنینترس : شدهو عدم امنیت درک ترس
عدم اعتماد به ارائه دهندگان -(منفیجنسی، تصویر بدنی اختلالات )مادریمشکلات 

درد زایمان --(زایمان، تنها بودن در هنگام سریع مراقباندقت و تصمیم گیری عدم )خدمت
--(بینی و طولانیشدن در یک فرآیند غیرقابل كنترل، غیر قابل پیش درگیر )

 غذایی ناسالم، رژیم )سبک زندگی ناسالم : های ناكافیو مهارت دانش
زایمان، روش های فرآیند )فقدان آگاهی در خصوص زایمان --(ناكافیفعالیت های ورزشی 

(دردهامشکلات آن ها، بستری شدن در بیمارستان و ماهیت واقعی زایمان و مختلف 



بین فردیعوامل : علت سزارین

 مان زایمشکلات )طبیعیتجارب منفی دیگران از زایمان : بستگانهمسر، دوستان و
توصیه ی همسر به زایمان سزارین--(افراد خانوادهطبیعی در 

 آموزش ناكافی و ارتباط نامناسب میان: درمانیارائه دهندگان خدمات بهداشی و
، روش های مختلف زایمان و مشکلات آن ها، فرآیند زایمانخصوص در )پزشک و بیمار 

یه ترغیب و توص--(زایمانو ارتباطات نامناسب در اتاق دربیمارستان مدت بستری شدن 
ی پزشک به انجام زایمان سزارین





عوامل محیطی:علت سزارین

 كمبود --خصوصیبیمارستان های :نظام بهداشت و درمان و آموزش پزشکی
یت فقدان یک تعریف مشخص از مسئول--ماماهامنابع انسانی نظیر متخصصان زنان و 

فقدان تسهیلات اتاق زایمان و مراقبت های بارداری--زنانشغلی ماماها و متخصصان 
ترس از قوانین و مسائل پزشکی--زایمانسیستم آموزش متخصصان --قبولقابل 

ه توسط ارائعدم رعایت اصول اخلاق در پیشنهاد زایمان سزارین بدون علامت --قانونی
هم س--سزارینتعرفه های پایین زایمان طبیعی در مقایسه با زایمان -خدماتدهندگان 

نقش و --خدماتروش های پرداخت هزینه ی --طبیعیكم ماما از تعرفه ی زایمان 
بیمهمسئولیت شركت های 

 رسانه و تبلیغات-اجتماعیارزش ها و هنجارهای : فرهنگیمسائل



Caesarean rate

 55/6برزیل میزان سزارین در آمریکای لاتین در كشورهای بالاترین  %

 آمریکای --38/1ایتالیااروپا در --51/8مصرآفریقا در كارائیب و --56/4جمهوری دومینیکا
32/8ایالات متحده شمالی در 

 47/5و ترکیه 47/9ایرانبالاترین میزان سزارین در قاره ی آسیا متعلق به

 طی سه دهه ی گذشته سزارین انتخابی در ایران سیر صعودی داشته به طوری كه
رسیده1396در سال 47/9به 55در سال 19/5از

 تفاوت میزان سزارین انتخابی در مراكز درمانی مرجع و بیمارستان های خصوصی
برابری را در مقایسه با مراكز درمانی دولتی 6داشته است و گاه افزایش چشمگیری 

نشان داده است



Caesarean rate

• سزارين منجر می شود ها به زايمان درصد 50در حال حاضر در ايران حدود

ترويج ايراندر اين زمینه تبلیغات مناسب دارند ،در کشورها که وبر خلاف ديگر 
غرب میزان کلی سزارين در.نمیگیرد زايمان طبیعی به شکل مناسب صورت 

بسیار کاهش درصد رسیده بود ،با راهکارهای دولت ها 25به 1980که طی 
.  درصد رسیده است 10از به کمتر يافت وهم اکنون در بعضی از کشورها 

 مان ودرمتولیان بهداشت در کشور ايران زنگ خطری برای میزان بالای سزارين
مادران به میزان بیشتری به انجام دهد که است اين وضعیت نشان می 

دارندنیازبرای آگاهی از عوارض زايمان سزارين های دقیق مشاوره 



عوارض سزارين

 ی منوزاد افزايش رادر خطر تولد نارس وديسترس تنفسی سزارين انتخابی
که نارس به حتی کودکانی دهد ومراقبت ها وهزينه های زيادی را می طلبد 

دهندرا نشان می وعوارض ديگری دنیا نمی آيند مشکلات تنفسی 

 ی دهبرد وشیر را از بین می فرصت تماس نزديک اولیه مادر وکودک سزارين
.وبهبود مادر را نیز به تعويق می اندازد 

 ام التیبه منظور خانم هائی که زايمان آنها به طريق سزارين انجام شده است
.ندهفته محدود نمايمدت چند يافتن محل زخم بايد فعالیتهای عادی خود را به 



عوارض سزارين

 کهمادرانی است مدت اقامت مادران سزارينی در بیمارستان دو برابر ونیم
ر زندگی ديرتروال عادی بنابراين برگشت آنها به داشت اند زايمان طبیعی 
د دلار هزينه را به خويک بیلیون سزارين در سال بالغ بر . اتفاق می افتد
دهداختصاص می 

 نوزادان برابر زايمان طبیعی بوده وخطر مرگ 5-10مادران میزان ناتوانی

.،افزایش می یابدشده با سزارين متولد 

 می باشدبرابر زايمان طبیعی 2درصد ابتلا به عفونت در زايمان سزارين.



عوارض سزارين

 جفت و شدن زودرس عوارض مادری مانند خونریزی پس از زایمان، پارگی رحم، جدا
تزریق خون به مادر و عوارض نوزادی همچون مرگ نوزاد، مرده زایی، زایمان زودرس، نمره 

پایینآپگار 

 كودکافزایش خطر چاقی در

 بعدیكاهش باروری و افزایش عوارض جفت در حاملگی های

 در 1خطر ابتلا به بیماری های تنفسی، بیماری های التهابی روده، چاقی و دیابت نوع
كودكان شود



عوارض سزارين

 برابر زایمان طبیعی و میزان مرگ و 1تا 2مادر در اثر سزارین و میر میزان مرگ
ی سزارین به دو برابر افزایش مانجام شدن میر نوزاد به ازای هر هفته زودتر 

یابد

 سیستم بهداشت وخانواده و افزایش میزان سزارین بار اقتصادی قابل توجهی را بر
15ز درمان تحمیل می كند به گونه ای كه در مقایسه با زایمان طبیعی بار مالی بیش ا

جامعه در بر خواهد داشتبرای % 21تا 



مزايای زايمان طبیعی

 وانائی است وتوتدر زايمان طبیعی مدت بستری شدن کوتاهتر : بهبودی سريع
استبرگشت مادر به روال قبل وانجام کارهای روزمره بیشتر 

 500میزان خونی که مادر در طی زايمان طبیعی از دست می دهد حداکثر
می سی سی 1500-1000سی می باشد که اين میزان در سزارين به سی 
.رسد

 تر مادری که زايمان طبیعی داشته باشد دردادن آغوز به نوزاد خود موفق
است

 ز امادرانی که زايمان طبیعی داشته اند در امر شیر دهی به نوزاد موفق تر
.می باشند که به طريق سزارين نوزاد خود را به دنیا آورده اند مادرانی 



مزايای زايمان طبیعی

 هر مادری دوست دارد پس از طی دوران بارداری
زندگی خود را ادامه روال طبیعی هرچه سريعتر 

سريع به دهد که در زايمان طبیعی مادر خیلی 
شودخانواده خود ملحق می 



شدهترس و عدم امنیت درک 

 از آسیب ها و عوارض جنینی، ترس 

 از آسیب ها و عوارض مادری،ترس 

 از درد زایمان ترس 

 ناکافی به کادر درماناعتماد 



ترس از درد

 تجربه زنان با حاملگی كم خطر درجاتی از ترس را % 21بیش از
كنند كه در برخی از جوامع شایع ترین علت سزارین انتخابیمی 

است

 درد زایمان پدیده ای است كه علاوه بر اثرات جسمانی می تواند
، سلامت روان او را مختل كرده و موجب مادرشدهباعث آشفتگی 

شودنگرانی و اضطراب او نسبت به حاملگی بعدی 

 ن اصلی انتخاب زایمان سزاریو عامل بیشترین فراوانی
توسط مادر باردار، مربوط به عامل ترس و احساس عدم 

طبیعی استهنگام زایمان امنیت در 



ترس از درد

 میق كه در زنان نخست زا دیده شده و به صورت یک احساس عتوکوفوبیای نخستین
در . از دوران نوجوانی و اوایل بزرگسالی شروع می شودكه عمدتا و نهادینه شده است 

استفاده از روش های باشد اما این زنان، اگرچه رابطه ی جنسی ممکن است طبیعی 
خوردپیشگیری از بارداری به شکل وسواسی به چشم می 

 اصل كه برخلاف نوع اولیه، معمولا بعد از زایمان ایجاد می شود و حتوکوفوبیای دومین
اما ممکن است بعد از یک زایمان . زای قبلی استو آسیب تجربه ی زایمان سخت 

گیردبجنین شکل یا سقط طبیعی بدون مشکل و یا یک زایمان پرخطر، تولد جنین مرده 

 ین در چن. كه می تواند نشانه ای از افسردگی مادر باردار باشدتوکوفوبیای سومین
از زایمان به دلیل افکار و باورهای مزاحم وی در مادر افسرده مواردی ترس و اجتناب 

زایمان استخصوص ناتوانی در به دنیا آوردن نوزاد و مرگ ناشی از 



راهبردها و سطوح مداخلات کنترل ترس 
از زایمان طبیعی

 از ترس زیادی هدف كلی مداخلات، برای زنانی كه
زایمان دارند، كاهش اضطراب آنان در مورد ناشناخته ها و 

وجود تردیدهایی است كه در رابطه با زایمان طبیعی 
.دارد

 كادر پزشکی باید به احساسات مادران باردار اعم از
رای نخست یا چندزا توجه ویژه داشته و به آنها فرصتی ب

كردن درباره ی ترس ها و نگرانی هایشان صحبت 
بدهنددرخصوص بارداری، زایمان و وظایف مادری 



راهبردها و سطوح مداخلات کنترل ترس 
از زایمان طبیعی

ارائه دهنده مداخله جمعیت هدف سطح

كلیه تیم مراقبت 
بهداشتی

ارتقای آگاهی 
عمومی

تمام زنان باردار یک

وكلینیکهای تخصصی
عمومی زایمان

ارائه اطلاعات در 
خصوص آمادگی 
زایمان و روش های 
تسکین درد موجود

زنان دچار ترس خفیف 
زنان نخست )از زایمان

زا و افرادی كه در 
شرایط ناشناخته
(قرار می گیرند

دو

متخصصان زایمان 
آموزش

پزشکان و )دیده
یا( ماماها

روانشناسان

آموزش مبتنی بر 
اصول

روانشناختی 
جلسات فردی یا)

(گروهی

زنان دچار ترس 
متوسط و شدید از 

زایمان دشوار )زایمان،
قبلی، درخواست 

(سزارین

سه

روانپزشک یا روان 
درمانگر

روان درمانی فشرده زنان دچار ترس 
ترس )مرضی از زایمان

ناشی از اختلالات 

چهار



راهبردها و سطوح مداخلات کنترل ترس 
از زایمان طبیعی

 نوع مداخلات مورد نیاز جهت کاهش و کنترل ترس از
س ترمیزانی از زایمان در مادران باردار، بسته به اینكه چه 

زنان دچار . از زایمان را تجربه می کنند، متفاوت هستند
انی یكستوکوفوبیا مداخلات ترس کم، متوسط تا شدید و 

ات را دریافت نمی کنند بلكه هر گروه نیازمند دریافت خدم
مختص به خود است



ترس طبیعی و یا : مداخلات سطح اول
خفیف از زایمان طبیعی

 طبیعیحمایت و ارتقای آمادگی مادران برای زایمان  :
شیوه های زایمان، متشکل از آموزش و یاد دادن آمادگی اهداف 

.مقابله با درد، به دست آوردن كنترل بر ترس از زایمان است

 موجب كوتاه شدن مدت زایمان، نیاز كمتر در طول زایمان حمایت
به بالاتر از تجرو رضایت به تسکین درد، عوارض كمتر، عزت نفس 

زایمان و خطر كمتر افسردگی پس از زایمان بعد از یک زایمان 
عمل جراحی میشودواژینال طبیعی نسبت به یک 



ترس متوسط تا : مداخلات سطح دوم
شدید از زایمان طبیعی

 آموزش روانشناختی، مداخله ای مبتنی بر شواهد :روانشناختیآموزش
از آن، به مادران درک روانشناسانه است كه با فراهم آوردن اطلاعات لازم و 

ت باردار كمک می كند كه درک بهتری از شرایط خود داشته و بتوانند با وضعی
.  شوندخود سازگار جدید 

 افزایش از آموزش روانشناختی به مادران باردار كمک به آنان جهت هدف
و ارتقای مهارت ها و همچنین بروز احساسات خود در خصوص آگاهی 

می باشد كه با هدف تشریک تجارب ناشی از آن از طریق زایمان و ترس 
حمایت از آنان برای احساس كارآمدی در مواجهه با فرآیند بارداری و زایمان، 

های ناشی از آن و اتخاذ تصمیم های مناسب در جهت و اضطراب غلبه بر ترس 
.حفظ سلامت خود، جنین و نوزاد ارائه می گردد



ترس متوسط تا : مداخلات سطح دوم
شدید از زایمان طبیعی

 لی قبتاثیر تولد ، با هر گونه بررسی منشا ترس از زایمان حمایت می شوداز زنان برای
آشتی می كنند، از گزینه های زایمان خود مطلع می شوند و راهبردهایی برای تجربه 

.نهایی تولد ایجاد می شوداز حالت مثبت تولد صرف نظر 

 تمركز این مداخله بر بررسی و مرور انتظارات فعلی و احساساتی مثل ترس از زایمان
.است

 و فراهم كردن چارچوبی برای زنان است تا ابراز احساسات اهداف مداخله حمایت از
كنندعناصر آزاردهنده زایمان را بشناسند و بر روی آن كار 

مداخله حمایت های موقعیتی فردی از زنان درحال حاضر و آینده نزدیک را ایجاد می كند
ی در طول زایمان می تواند مدیریت شود و یک برنامهوقایع منفی و تایید می كند كه 

ساده برای دستیابی به آن ایجاد می كند



توکوفوبیا و ترس : مداخلات سطح سوم
بسیار شدید از زایمان طبیعی

روان درمانی یک شیوه ی درمانی برای اختلالات . روان درمانی
ن بیرابطه ی روانی و مشکلات روان شناختی است كه مبتنی بر 

استروان درمانگر و مراجع 

 به اشکال مختلف انفرادی، گروه درمانی، خانواده درمانی و زوج
درمانی

 مختلفی مانند روانکاوی، روان درمانی شیوه های روان درمانی به
بین فردی، شناخت درمانی، رفتاردرمانی و درمان شناختی 

.گیردرفتاری صورت می 



فنونی که به تسهیل مداخلات در هر 
:سه سطح کمک می کنند

 ا دراک فردی درد بستگی به طیف گسترده ای از عوامل روان .: سازیفنون آرام
تعدادی . ، حمایت اجتماعی و ادراک كنترل داردخو، انتظاراتشناختی، از جمله خلق و 

ه كمک ببرای (سازی،بیوفیدبک، آرام تصویرسازی)از فنون و رویکردهای غیر دارویی 
دارندتحمل درد در بیماران، در دسترس قرار 

 مواردی كه ترس از زایمان ثانویه است بازخورد مناسب با آنچه در در : خلاصه سازی
ند و ممکن است از بسیاری سوء تفاهم ها پیشگیری كاتفاق افتاده طول زایمان قبلی 

.روبه رو شوندطور مؤثرتری بتواند به زنان كمک كند تا با زایمان بعدی احتمالی به 

 مشاوره اطلاعات مفیدی برای زنان مبتلا به ترس از زایمان فراهم می كند و: مشاوره
.به آنها در انتخاب نوع زایمان كمک می كند



به طور خاص اتخاذ رویكرد چند رشته ای و کل نگر در مسئله ترس و اضطراب
ناشی از زایمان

ای بدین معنا که مسئولیت و وظیفه ی همه ی اعض. ضروری و انكار ناپذیر است
و ، متخصصان زنان و زایمان و ماماها از یک سوروانشناسانجملهتیم سلامت از 

بر همه باید در برا. از سوی دیگر استمادران باردار همسران، بستگان و دوستان 
.گر باشنداضطراب ها و ترس های مادر باردار صبور و حمایت 



:ترس و خودکارآمدی مادر باردار

 ای خود برای مقابله با موقعیت هاز توانایی خودکارآمدی ارزیابی فرد
ا رزایمان پر استرس و انجام رفتارهای لازم در خصوص نگرانی در طول 

گیرددربرمی 

ک زنان با خودکارآمدی پایین ممكن است به زایمان سزارین به دید ی
عی و بلاتكلیفی در رابطه با زایمان طبیبا ترس راه حل برای مقابله 

مان نسبت به زایدرد کمتر نگاه کنند و زایمان سزارین را ایمن تر و با 
.طبیعی درک کنند

 كه موجب گذراندن یک دوران ایمن می شود خودکارآمدی در دوران بارداری
دنبال آن مادر می تواند از خود و جنین مراقبت كندبه 



: خودکارآمدی در زمان زایمان

 شکل گیری خودكارآمدی زایمان باید در دوران بارداری آغاز گردد و
كندترس از زایمان عمل بربه تدریج برای غلبه 

 مهم و مؤثر بر خودكارآمدی زایمان، ترس از زایمان ازعوامل یکی
است

 وكنترل توانمندسازی مادر باردار به لحاظ ذهنی و كسب مهارت ها
خود برای مقابله ی صحیح در خصوص زایمان طبیعی، بازوی مهم

ارتقای خودكارآمدی مادر باردار است



شاخص های خودکارامدی

 ، تمرکز

 ،اندیشیمثبت 

 ، حمایت

 ، کنترل

 سازی، آرام 

 تشویق خود

 تنظیم تنفس



: خودکارآمدی در زمان زایمان

 بعد خودكارآمدی زایمان شامل تمركز، حمایت، 6رفتارهای مقابله با زایمان با
استتنفس مرتبط وتنظیم كنترل، آرام سازی، 

 در واقع هدف ما ارتقای خودكارآمدی مادر باردار برای زایمان طبیعی است و از
ترس عامل اصلی است كه موجب كاهش خودكارآمدی می گردد برای آنجا كه 

داردما جایگاه ویژه ای 

"



جمع بندی انتخاب نوع زایمان

 آموزش و توانمند سازی مادران باردار به منظور ارتقای مهارتهای
آنها برای بارداری و زایمان از مهمترین روش ها برای ترویج زایمان

طبیعی است

 ارتقای خودکارامدی مادران باردار برای برخورداری از بارداری و
زایمان ایمن باید به عنوان هدف نهایی برگزاری  کلاس ها و 
آموزشها باشد و در نهایت منجربه کاهش سزارین و افزایش 

.زایمان طبیعی شود





روش های غیر دارویی

:ازندسشهاي  ي كه گيرنده هاي حسي محيطي را فعال ميرو 

حرارت و سرماي سطحي

ب هنگام ليبر و زايمان
 
غوطه خوردن درا

 لمس و ماساژ

 و طب فشاري طب سوزني

تحريك الك تريكي اعصاب عبور كننده از پوست

ب استريل
 
تزريق داخل جلدي ا

روماتراپ ي
 
ا



روش های غیر دارویی

:ازندسشهاي  ي كه گيرنده هاي حسي محيطي را فعال ميرو 

حرارت و سرماي سطحي

ب هنگام ليبر و زايمان
 
غوطه خوردن درا

 لمس و ماساژ

 و طب فشاري طب سوزني

تحريك الك تريكي اعصاب عبور كننده از پوست

ب استريل
 
تزريق داخل جلدي ا

روماتراپ ي
 
ا



ادامه روش های غیر دارویی

:روشهايي كه فیدبک محیطي به درد را كاهش مي دهند
 تجسم خلاقحواسكردن تمركز و منحرف ،

 هيپنوتيز

ازطريق شنواييآواموسيقي و



ادامه روش های غیر دارویی

:مي دهندروشهايي كه محركهاي دردآور را كاهش
وضعيتحركت مادر وتغيير

 فشار متقابل



حرارت سطحي

، کیسه حوله مرطوب داغ، بالشتک گرمایی)استفاده از یک وسیله گرم •
( ب گرمسیلیکونی حاوی ژل گرم شده، بسته برنج گرم شده و کیسه آ

ینه روی قسمت تحتانی شکم، قله رحم، کشاله ران، کمر، شانه ها و پر
استفاده از پتوی گرم کننده برای پوشاندن تمام بدن •
استفاده از پد مرطوب گرم در ناحیه پرینه در صورت تمایل مادر•
استفاده از دوش آب گرم به طور موضعی در ناحیه دردناک•

استفاده از وان آب گرم برای کاهش درد و افزایش سرعت زایمان•
(  مراحل اول و دوم و سوم زايمان)اين روش مي تواند به طور متناوب در طول زايمان: نکته

.و به درخواست مادر انجام شودو رحمبه جز در ناحیه پرينهو بعد از زايمان 



سرماي سطحي

کشدستژل،بستهیخ،کیسه)سردوسیلهیکازاستفاده•
طریبوبرنجکیسهیخ،شدهخردقطعاتازپرپلاستیکی
کهسمتیقهریاوشکمگلو،سر،ناحیهدر(یخحاویپلاستیکی

داردتمایلمادر
یکیپلاستظرفیاولایهدوپارچهدرزدهیخژلبستهگذاردن•

دردردناکبواسیردردهایکاهشبرایمقعدروییخدارای
زایماندوممرحله

پوستبینمصرفباریکپارچهلایهدویایکازاستفاده:نکته•
ثرادرکهناگهانیناراحتیازجلوگیریبرایسرمادهجسمو

بهواندتميروشاين.شودمیایجادپوستباسرمامستقیمتماس
واولمراحل)زايمانمراحلليبر،طولدرگرمادرمانيروشبامتناوبطور
زیخونريازپيشگيریبرایپرينهورحممحلدر)زايمانازبعد،(زايماندوم

.شودانجاممادردرخواستبهو(



لمس و ماساژ
.  ماساژ می تواند از حالت نوازش تا فشار محکم بر ناحیه مورد نظر انجام شود•

:حالات مختلف ماساژ عبارتست از•
ایجاد لرزش(vibration)

ضربه ملایم(knocking)

عمیق فشار چرخشی(deep circular pressure)

 فشار محکم و مداوم(continual steady pressure)

مالش پیوسته( joined manipulation) 

(  شاربه صورت چرخش، لرزش و ف)انجام این روشها با نوک انگشتان، کف دست و یا ابزارهای مخصوص ماساژ •
.انجام می گیرد

.  ودشروع می شود و به طور متناوب بیشتر می ش( ثانیه40تا 30حداقل از )ماساژ به طور مشخص حین انقباضات رحم •
در . ی شودمعمولاً فشار محکم و مداوم در طول انقباض و ماساژ ملایم به صورت نوازش در بین انقباضات استفاده م

.برای انجام ماساژ وجود دارد( غیر از عامل زایمان)پاره ای از موارد، نیاز به کمک فرد دیگر
ز اصطکاک با برای جلوگیری ا. دستان ماساژ دهنده باید بدون زخم و زیورآلات بوده و ناخن ها کوتاه باشند: نکته•

.روغن مخصوص چرب شود





طب فشاری

فشار ،گرما یا سرما در نقاط طب سوزنی

 الشانه ها،پائین پشت ،لگن ،قوزک پا،ناخن کوچک انگشتان پا، کف پا ، ساکر: نقاط طب فشاری شامل

این نقاط دانسیته افزایش یافته ای از رسپتورهای عصبی و هدایت الکتریکی بالایی دارد

به تئوری کنترل دروازه ای و افزایش اندورفین ها نسبت داده می شود

 فشار با بند انتهایی انگشت شست و سایر انگشتان



تزريق داخل جلدي آب استريل

نقطهچهاردرمقطرآبليترميليدهميکتزريق
لومبوساكرال

ايلياکخارهایخلفي-بالاييبخشدراولنقطهدو
سانتي1وترپايينمترسانتي3بعدی،تزريقدومحل

.داخلطرفبهمتر
آبسيسيدهميکتزريقكردن،ضدعفونيازپس

جلدی،داخلانسولينسرنگبامقطر
90تا60تاتسكينياثرودقيقه2مدتدرروشتاثير

دقيقه





، تجسم خلاقحواسکردن تمرکز و منحرف 

 ثبت یک تحریک در سلولهای ساقه مغز به عنوان درد

 تمرکز روی شی یا عمل خاص

یاد آوری صحنه خوش آیند به کمک همراه



تکنیک هاي تنفسي و تن آرامي

تکنیک هاي تنفسي و تن آرامي 

گنالسيانتقالكاهشباعثفكرانحرافافزايشطريقازروشاين•
شودميمغزتوسطآندريافتودرد

در.شودانجامتواندميآموزشمادر،مراجعهزمانبرحسب•
صورتاولمرحلهابتدایونهفتهفازدرآموزشليبر،هنگام
.گيرد

.استآگاهانهتنفسوتنفسكنترل:تنفسيتكنيکهدف•
برای(ذهنيوجسمي)بدنوانهادگيوآرامش:سازیشلهدف•

انرژیكسب



آروماتراپي
وهاعلفها،گلدرختان،ازشدهتقطيرهایروغنازاستفاده•

جادايوخوشاينداحساسوسلامتيتقويتبرایشفابخشگياهان
بهبودی

مريم،شمعدانياسطوخودوس،قبيلازگياهانيهایاسانس•
...وياسمنگلي،رز،

روی،استشمام،اسپری،ماساژبدنرویبرخيسهایكمپرس•
حمام،دوش،پاشويهسرزيربالشای،پارچهنوارهای



وضعیت ها

:uprightوضعیت هاي

standing ،walking

Swayingاین سو آنسو جنبیدن، تاب خوردن

lunging

rocking تکان ، جنبش

lateral (side lying) 

(semi-recumbent)

forward leaning 

squatting kneeling





مزایای تغییر وضعیت
مزايا:
-كاهش طول مرحله اول و دوم زايمان
- انقباضات موثرتر رحمي
- استفاده از نيروی جاذبه زمين
- كاهش نياز به مسكن
- تسهيل حركات مفاصل لگني
-كاهش احساس درد به خصوص دردهای كمری

- جفتي –بهبود گردش خون رحمي
-كمک به چرخش جنين و نزول سر
- كاهش پارگي پرينه و واژن
- كاهش عفونت بعد از زايمان به علت معاينه كمتر واژينال

- (  استفاده از دو روش كاهش درد به طور همزمان)امكان انجام ماساژ



همراه 

ادر مي تواند همسر يا فرد هم جنس به انتخاب م
باشد

در هر شرايطي در دسترس باشد
 حمايت روحي و رواني
 يادآوري تکنيك هاي آموزش داده شده در دوران

بارداري
تشويق مادر
 مراقبت از مادر
ركمك به عامل زايمان براي افزايش همکاري ماد



زایمان آسان با روش لاماز

 لامازمتداولترین روش غیردارویی برای كاهش درد زایمان ، روش  كه عبارت است است 
هفته6از آماده سازی روانی بیمار حداقل  در این روش با آموزش صحیح . از زایمانقبل 

ونحوه تنفس  .شودزیاد احساس درد كاهش می یابد و یا مهارمی تمركز  آن بر اساس 
مراحلاین واقعیت است كه اضطراب و ناآشنایی با  درد را تشدید می كند و از زایمان 

این رو حمایت روانی از بیمار

 تمریناتلاماز بر هدایت درد از طریق . درد را كاهش خواهد داد و استراحت تکیه تنفسی 
.دارد



زایمان آسان با روش لاماز

–را شنا بايدروش زايمان را بايد آموخت ؛ همانطور كه : لاماز معتقداست كه
خود آگاه تناسلي دستگاهياد گرفت، زن باردار نیز بايد از آناتومي و فیزيولوزي 

زايمان و مراحل مختلف پیشرفت ازپیدايش جنین و رشد آن را بشناسد، . باشد
باز (ديلاتاسیونسر داخل لگن، مراحل شدن آنگاژهپاره شدن كیسۀ آب، : آن 

E)كامل و بالاخره ديلاتاسیون ،)رحمشدن دهانه  xpulsion (آگاه خروج جنین
باشد



زایمان آسان با روش لاماز

 جنین چه اكسیژن براي در زايمان بي درد ، به مادران شرح داده مي شود كه
اكسیژن به جنین بعهده رساندن براياهمیتي دارد و وظیفۀ خطیري كه مادر 

حواس مادر در موقع زايمان روي رساندن تمامي .گردددارد، تشريح مي 
احساس درد متمركز مي گردد و اين تمركز خود، باعث عدم جنین بهاكسیژن 

مراحلبا تمركز، راهِ صحیح تنفس و هم آهنگي تنفس با همراه .شودمي 
اكسیژن، از بهینهرحم آموخته و تمرين مي شود و براي استفاده انقباضات 

.مي گردد يادآوري مادر به )ريلكسیشنهمان يا (روش آرامش 



زایمان آسان با روش لاماز

– كنند و فرياد ودر روش لاماز خانمها شرطي مي شوند كه به جاي اينكه داد
الگوي تنفسي انقباضات و عضلاتكنترل درد را از دست دهند با شل كردن 

همچنین شامل تمركز روي يک استراتژي اين. رحمي را ضعیف جلوه دهند
هكمورد علاقه و زيبا و كه اين تمركز باعث مي شود تابلوي مثلنقطه مركزي 

.ندهندپاسخعصبي مشغول شوند و به تحريک دردناك راههاي 



زایمان آسان با روش لاماز

 ،لاماز بر این اصل استوار است که آگاهی و آموزش باعث غلبه بر ترس می شود
آنها می آموزند . بنابراین طبیعت و شرایط واقعی دردهای زایمان را به زوجین می آموزد

که تکنیک های سبک سازی بدن چه بوده و در هنگام دردهای زایمان چگونه باید عمل
ان تکنیک های شل سازی بدن تنها روشی هستند که با استفاده از آنها می تو. کنند

.دردها و انقباضات عضلانی را بی اثر ساخت

زمانی که فرد روی یک  .اصل دوم لاماز، منحرف کردن فکر مادر از دردهای زایمان است

ای درد از چیز خاص تمرکز کند همانند نحوه تنفس یا نگاه بر یک نقطه، انتقال سیگنال ه
محل ایجاد درد مسدود می شود



زایمان آسان با روش لاماز

 اش را منقبض مي ويژه عضلاتخانم مي آموزد كه مادامي كه يک گروه از
كند او در لیبر با شل كردن عضلات شل راكند عضلات غیرگرفتار خود 

.كندميكه رحمش انقباض دارد اين كار را عملي مادامي غیرگرفتار



زایمان آسان با روش لاماز

 ریتم و حالت است۳تنفس های مخصوص لاماز دارای  : 

 ۱- تنفس آرام 

 متغیر تنفس -۲

 با الگوی خاص تنفس -۳



تنفس آهسته و آرام طی مرحله اول دردهای 
زایمانی 

انقباضات و دردهای زایمانی اغلب همانند یک موج توصیف می شوند زیرا آنها به آرامی
از قبل. شروع می شوند، شدت می یابند، به اوج می رسند و سپس فروکش می کنند

و یا شروع تنفس آهسته و آرام باید روی یک نقطه خاص مانند یک عکس، منظره ای زیبا
تصویر یک کودک تمرکز کنید و برای شروع، یک دم و بازدم عمیقی انجام داده و طی

نی وارد دقایق انقباض رحمی به آرامی و با عمق بیشتر نفس بکشید و نفس را از راه بی
ماساژ ملایم شکم و کمر توسط همراهان بسیار . بدن ساخته و از راه دهان خارج سازید

دهید تا تنفس باید آرام باشد بنابراین بین دو بار تنفس یک فاصله زمانی ب. موثر است
هر دقیقه با این ریتم تنفس، در. بتوانید زودتر به وضعیت شل و سبک سازی بدن برسید

 .بار دم و بازدم خواهید داشت۹تا ۶



▪  :تنفس با ریتم متغیر، جهت فاز فعال زایمان

 (  له زمانیکوتاه تر از نظر فاص)به دنبال پیشرفت زایمان، انقباضات طولانی تر و نزدیک تر
ر اصل بوده که دتنفس متغیر تنفس مورد نظر در طول این نوع انقباضات یک . می شوند

و آن را با شروع انقباض یک نفس عمیق کشیده. یک تنفس سطحی و تند شونده است
با افزایش انقباض و درد، دم و بازدم از راه دهان انجام شود و وقتی که . بیرون بدهید

انقباض به اوج خود رسید دهان را باز کنید، سر را به عقب خم کرده و زبان را در زیر 
دندان های فک فوقانی قرار دهید و در همین حالت به سرعت و به طور سطحی نفس 

 .با کاهش میزان انقباض، دوباره تنفس عمیق سینه ای را انجام دهید. بکشید



 :تنفس خاص

 طی مرحله زایمانی، دهانه رحم به طور کامل باز شده و بچه برای خروج از رحم آماده
در این نوع تنفس. شدت انقباضات بیشتر شده و فواصل آن بسیار کوتاه تر است. است

است و باید طی انقباض، نفس را با فشار از راه دهان مرحله سریع، سطحی و سبک
ید و بعد در آخرین مرحله زایمان باید تنها طی انقباضات تلاش کنید و زور بزن. بیرون بدهید

 .از پایان انقباض استراحت کنید



روش های دارویی برای کاهش درد زایمان

رکیب که با نام گاز خنده آور نیز شناخته می شود، با اکسیژن تانتونکس  :گاز انتونکس
این گاز پس از. شده و از طریق یک ماسک اکسیژن یا لوله ای در دهان تجویز می شود

از چند ثانیه شروع به کار می کند؛ پس مهم است که با شروع انقباض ها، استفاده از گ
.نیز آغاز شودانتونکس  

 اری بسی. درد را از بین نمی برود، بلکه از شدت درد هر انقباض می کاهدانتونکس کاملا
در زنان. را ترجیح می دهند، زیرا به آنها کنترل کامل می دهدانتونکس از زنان استفاده از 

ا حال زایمان می توانند ماسک را در دست خود نگه دارند و هر وقت نیاز داشتند، این گاز ر
ادر یا با انقباضات رحمی تداخل ندارد و اثر طولانی مدتی بر بدن مانتونکس . تنفس کنند

.نوزاد باقی نمی گذارد



 عوارض

 ؛استفراغوتهوع

 گیجی و سردرگمی؛

 ایجاد احساس ترس از فضاهای بسته به دلیل استفاده از ماسک اکسیژن؛

 در بعضی افراد هیچ اثری برای کاهش درد نخواهد داشت و برای )عدم کاهش درد 
(.یک سوم زنان مؤثر است

https://www.chetor.com/tag/%D8%AD%D8%A7%D9%84%D8%AA-%D8%AA%D9%87%D9%88%D8%B9/
https://www.chetor.com/tag/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%81%D8%B1%D8%A7%D8%BA/


: تزریق پتیدین Pethidine

 پتیدینتزریق :Pethidine

 قیم مستبه  طور است که معمولا ( از خانواده مورفین و هروئین)پتیدین یک مسکن قوی
ارو این د. البته تزریق مستقیم به درون رگ نیز ممکن است. در عضله تزریق می شود

ساعت اثر ۴تا ۲بسته به عوامل مختلف، پتیدین می تواند . دقیقه اثر می کند۲۰پس از 
نیز همراه آن ضد تهوعداروهای این دارو می تواند باعث تهوع شود؛ پس. داشته باشد

استفاده از این دارو در مرحله دوم زایمان، که زمان زور زدن است، . تجویز می شوند
توصیه نمی شود

https://www.chetor.com/229851-%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88%DB%8C-%D8%B6%D8%AF-%D8%AA%D9%87%D9%88%D8%B9/


: تزریق پتیدین Pethidine

 :مادرعوارض برای 

 تهوع و بی حالی؛

 سردرگمی و تغییر در بینایی؛

 ؛(کاهش تنفس)سرکوب تنفسی 

 .در بعضی موارد، عدم کاهش درد



بی حسی اپیدورال

این روش باعث بی حس شدن اعصابی . اپیدورال نوعی بی حسی موضعی است
این دارو باعث تهوع . می شود که درد را از کانال رحمی به مغز منتقل می کنند

ین ا. در بیشتر موارد، اپیدورال باعث ازبین رفتن کامل درد می شود. نمی شودسرگیجهو
.روش در زایمان های طولانی یا بسیار دردناک مناسب است

ر فقط متخصصان بیهوشی می توانند اپیدورال را تزریق کنند؛ پس این روش تنها د
ست بسته به نوع بی حسی موضعی مورداستفاده، ممکن ا. بیمارستان امکان پذیر است

یدورال در بعضی بیمارستان ها اپ. بتوانید پاهای خود را پس از تزریق اپیدورال تکان دهید
.متحرک ارائه می شود که به مادر اجازه راه رفتن نیز می دهد

 اپیدورال می تواند روشی بسیار مؤثر برای کاهش درد باشد، اما همیشه به زایمان
درصد از افرادی که در حین زایمان از اپیدورال ۱۰. طبیعی بدون درد منجر نمی شود

.استفاده می کنند به روش دیگری برای کاهش درد نیز نیاز خواهند داشت

https://www.chetor.com/tag/%D8%B3%D8%B1%DA%AF%DB%8C%D8%AC%D9%87/


عوارض اپیدورال

 احساس سنگینی در پا، بسته به مکان استفاده بی حسی؛

 ؛(معمولا با تجویز سرم از این عارضه پیشگیری می شود)کاهش فشار خون

 طولانی شدن مرحله دوم زایمان؛

 عدم امکان همکاری در زایمان؛

 اختلال در دفع ادرار و نیاز به سوندگذاری؛

 درصد مادران؛۱در سردرد

 کمردرد موقت؛

 .سوزن سوزن شدن پا پس از تولد نوزاد

https://www.chetor.com/tag/%DA%A9%D8%A7%D9%87%D8%B4-%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1-%D8%AE%D9%88%D9%86/
https://www.chetor.com/tag/%D8%B3%D8%B1%D8%AF%D8%B1%D8%AF/




زایمان بدون درد با بیحسی اسپاینال

 ه حسی اسپینال یا نخاعی، روشی است که در آن با سوزن نازکی ماده بیحسی ببی
ساعت تاثیر آن 2بیحسی اسپاینال بعد از چند ثانیه اثر کرده و تا . نخاع تزریق می شود

از این روش به خصوص در مواردی که به سرعت مادر به بیحسی نیاز دارد، . ادامه دارد
.استفاده می شود




