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اي از روشهاي ان پس از بیان اهداف و ارایه درس توسط مجموعهدر این مدل، آموزش دانشجوی. کندطریق بازدیدهاي جامعه ارایه می
از طریق بازدیدهاي جامعه و بررسی نیازهاي واقعی جامعه، نوشتن موارد در جلسات متعددهاي کار گروهیتدریس و ارایه دستورالعمل

.گیردگیري نهایی انجام میلازم و بحث و گفتگو و نتیجه
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تقدیر و تشکر
ي مرگ هاي مامایی لازم براي پاسخ به علل عمدههاي مامایی به دلیل نیاز به محتواي آموزشی به منظور تسهیل تدریس مهارتمدل

. توسعه داده شده است) WHO(مادران، توسط سازمان بهداشت جهانی 

یادگیري را در دو کشور -هاي تدریسپیش آزمون برخی از روشوتهیه نمودها را نویس اولیه مدلپیش1مک لینگاینورخانم 
نسخه نویس اولیهپیشهاي گنجانده شده درها و روشبا حفظ بسیاري از ایده٢فریدریک ویت جنستینخانم . آفریقایی انجام داد

کشور آفریقا، آسیا و اقیانوس آرام، 5مدل در -هاي آزمونبا هماهنگی فعالیت3اوهایرجودیت خانم . ها را تهیه کردآزمایشی مدل
دو ماماي 5تامپسونو خواهر بعدي او 4باربارا کواستخانم . ها را مطابق آزمون تکمیل کردمدل را توسعه داد و مدل-پروتکل آزمون 

. ها بودند، توسعه، تولید و در نهایت انتشار و استفاده از مدلمسئول پرورشWHOمشهور بین المللی بعنوان اعضاي کارکنان 

WHOبه خصوص کنفدراسیون بین . نمایدضمن سپاسگزاري، شرکت بسیاري از افراد و موسسات را در این امر تصدیق می
و تکمیل مدل-آزمون ایش، ، ویرتستپرهکه در آماده کردن، انجام ) ACNM(و کالج آمریکایی پرستار ماماها ) ICM(المللی ماماها 

مدل اختصاص -مدل به خاطر زمان و تلاشی که براي استفاده نسخه آزمایشی -از افراد در کشورهاي آزمون .اندها درگیر بودهمدل
.آیداند و به خاطر نظرات ارزشمند آنان براي نسخه نهایی تقدیر فراوان بعمل میداده

، با مشارکت ارزشمند سایر همکاران گروه بهداشت باروري و "تر کردن بارداريایمن"تیمهاي مامایی تحت توجهاتچاپ دوم مدل
این چاپ دوم . انجام شد7شمیلا اکرمو اجراي کلی توسط خانم6طراحی مدل توسط خانم مورین دانفی. پژوهش توسعه یافته است

جودیت اوهایر و خانم 8بتی سویتخانم : آیدر بعمل میمنتشر شده که مراتب تشکر از افراد زیICMو WHOبطور مشترك توسط 
به خاطر نظرات ارزشمند، همکاري 2001ها، همه اعضا مجمع فنی تقویت مامایی ، برگزار شده در ژنو به خاطر بازبینی و بروزرسانی مدل

و کمک به تهیه مدل جدید مدیریت به خاطر نظرات IPASسازي چاپ دوم و از و پیشنهادات مفیدشان براي پیشرفت بیشتر در نهایی
.سقط ناقص و مراقبت بعد از سقط و به خاطر اجازه صمیمانه جهت استفاده از تصاویر آنان

هاي مرتبط با سلامت مادران و برنامه مادري ایمن و متعاقب آن هاي مالی براي حمایت از این و فعالیتاز کمکWHOدر نهایت 
، UNPDهاي استرالیا، ایتالیا، نروژ، سوئد و سوئیس، شرکت کارنگی، بنیاد راکفلر، اري از دولتتر کردن باردمقدمات برنامه ایمن

UNICEF،UNFPAهاي ها توسط شرکت کارنگی، دولتحمایت مالی براي تولید اولین نسخه مدل. کندو بانک جهانی تشکر می
.بودایتالیا، ژاپن و موسسه توسعه همکاري بین المللی سوئد فراهم شده
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مقدمه
حداقل . دهندزن در اثر عوارض بارداري و زایمان جان خود را از دست می500000شود که سالانه در سراسر دنیا، بیش از تخمین زده می

میلیون زن از پیامدهاي 50برند و بیش از برند، از مشکلات سلامتی جدي رنج میاز زایمان جان سالم به در میمیلیون از زنانی که7
-اکثریت قریب به اتفاق این مرگ و میرها و عوارض در کشورهاي در حال توسعه روي می. برندسلامتی نامطلوب پس از زایمان رنج می

.دهد

ي مامایی که بر اساس آن کشورها بتوانند با تقویت خدمات سلامت مادر و نوزاد به این وضعیت پاسخ هابه منظور حمایت از ارتقا مهارت
ها توسط ماماها و مدرسین مامایی نیاز به مدل. هاي آموزش مامایی توسط سازمان بهداشت جهانی تهیه شداي از مدلدهند، مجموعه

در کوبه ژاپن 1990ت عنوان اقدام براي مادري ایمن مشخص شد که در سال سراسر جهان در کارگاه آموزش مامایی قبل از کنگره تح
.برگزار شده بود) UNICEF(و صندوق کودکان سازمان ملل ) ICM(، کنفدراسیون بین المللی ماماها WHOتحت حمایت مشترك 

-توانند در   برنامهظر گرفته شده بودند، میهاي آموزش ضمن خدمت ماماها و پرستار ماماها در نهایی که در مرحله اول براي برنامهمدل

هاي مامایی سایر توانند براي به روزرسانی مهارتها میعلاوه بر این، مدل. هاي مامایی پایه و بعد از پایه نیز مورد استفاده قرار گیرند
هاي درسی ها جایگزین کتابمدلبه هر حال توجه به این نکته مهم است که این. هاي سلامتی مورد استفاده گیرندمشاغل مراقبت

هاي دوران بارداري، زایمان و پس از زایمان نیست، بلکه به جاي آن قصد بر آن است که به هاي مراقبتمامایی با آموزش سایر جنبه
کنند عمل میهاي مامایی خاص را کسب اي براي ماماهاي تدریس کننده و فراگیران مامایی یا سایر افرادي که این مهارتعنوان پایه

کند تا به علل عمده مرگ و میر مادران از قبیل خونریزي، عوارض سقط جنین، مشکلات زایمانی، عفونت نفاسی و اکلامپسی پاسخ 
.توانند براي به روزرسانی دانش و مهارت مدرسین مامایی نیز استفاده شوندها میمدل. مناسب بدهد

گیري بالینی بر اساس کاران ماهري است که قادر به تفکر انتقادي و تصمیمسعه بالینها کمک به ماماها و دیگران جهت توهدف مدل
ها تحت تعلیم با این حال فرض بر این است که ماماها و کارآموزان مامایی که با استفاده از مدل. دانش درست و درك این عوارض باشند

گیري فشار خون، انجام معاینه واژینال، هدایت زایمان طبیعی و پیشگیري اندازههاي اساسی مانند در بسیاري از مهارتگیرند، قبلاًقرار می
.ها تدریس شودهاي مامایی پایه ابتدا باید این مهارتها براي برنامهبنابراین موقع استفاده از مدل. انداز عفونت، مهارت کسب کرده

در برخی از . اندا جهت عملکرد مامایی جامع اساسی در نظر گرفته شدههاي دیگر گنجانده شده چرا که آنهها، انواعی از مهارتدر مدل
ها ممکن است بخشی از عملکرد مامایی نباشد و در واقع ممکن است به عنوان مسئولیت پزشک به جاي کشورها، تعدادي از این مهارت

هاي مامایی پایه، نیاز به طیفی از ا علاوه بر مهارتاند که ماماهها بر اساس این باور توسعه یافتهاین مدل. ماما در نظر گرفته شوند
هاي نجات دهنده زندگی دارند که آنان را قادر بسازد تا سهم چشمگیري در کاهش مرگ و میر مادران و ترویج مادري ایمن داشته مهارت
. باشند

. ر مورد مدیریت سقط ناقص اضافه شداخیراً یک مدل دیگر د. مدل وجود داشت5منتشر شد 1996ي اصلی که در سال در مجموعه
راهنمایی براي : مدیریت عوارض دوران بارداري و زایمانبراي WHOدر راستاي شواهد اخیر و دستورالعمل 2001-2002ها در مدل

لات خاصی را هاي فنی مشکمدل بنیادین با ماماها در جامعه سروکار دارد در حالیکه هر یک از مدل. روزرسانی شدبهماماها و پزشکان
شود که مدل بنیادین براي آموزش و یادگیري موثر حداقل به دو تخمین زده می. دهد که ممکن است منجر به مرگ مادر شودپوشش می

این چارچوب زمانی ممکن است با توجه به عواملی مانند . روز تا دو هفته زمان نیاز دارد10هفته زمان نیاز دارد در حالیکه هر مدل فنی به 
.یادگیري تغییر کند-ریزي برنامه تدریسیادگیري و برنامه-وانایی دانشجویان، منابع در دسترس براي حمایت فرایند تدریست
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با این وجود، از آنجایی که . هاي دیگر تدریس شوندتوانند مستقل از مدلهر کدام از مدلها محتواي مستقلی دارند و در صورت لزوم می
دهند، بعنوان مکمل یکدیگر در یکرد جامعی جهت رویارویی با علل عمده مرگ ومیر و عوارض مادران را ارائه میآنها در کنار هم یک رو

.ها استفاده شود که ماماها را به کار کردن با همه آنها توانمند سازدشود به نحوي از مدلبه همین دلیل توصیه می. اندنظر گرفته شده

کنند موثر باشند، و مطابق با تعریف ات فوري و مناسب به زنانی که عوارض بارداري و زایمان را تجربه میبراي اینکه ماماها در ارائه خدم
با این . ها لازم استهاي تحت پوشش مدلبراي مراقبت دوران بارداري، زایمان و پس از زایمان، همه مهارت1بین المللی از همراه ماهر

ها نیاز در این کشورها مدل. هاي مورد نیاز نباشندها از نظر قانونی مجاز به انجام تمام مهارتحال ممکن است در برخی از کشورها، ماما
به سازگاري مطابق با مقررات محلی مربوط به عملکرد مامایی دارند، در حالیکه در همان زمان باید تلاش براي ارایه تغییرات قانونگذاري 

. جازند این مهارت هاي مورد نیاز را انجام دهندصورت گیرد تا اطمینان حاصل شود که ماماها م

هاساختار مدل

مدل بنیادین با .  کندها را دنبال میها ساختار مشابهی دارند به جز مدل بنیادین که الگوي نسبتاً متفاوتی نسبت به سایر مدلتمام مدل
ي آن و اهمیت کار کردن با جامعه براي مل مساعد کنندهمشکل بالینی خاصی سر وکار ندارد ولی با موضوع کلی مرگ و میر مادران، عوا

هاي فنی با مدل. اندبنابراین، جلسات در این مدل حول و حوش این موضوعات سازماندهی شده. تر سروکار داردکمک به مادري ایمن
شود که بر مشکل خاص شروع میاي هر کدام با مقدمه. کنندمشکلات بالینی خاصی سر و کار دارند و از چارچوب مشترکی پیروي می

هاي بالینی مورد نیاز دنبال سپس با جلساتی در مورد عوامل قابل اجتناب مرتبط، شناسایی مشکل، مدیریت مشکل و یادگیري مهارت
. شوندمی

:ها به صورت زیر ارائه می شودجلسات در تمامی مدل

:کندمقدمه و رئوس مطالب جلسه که توصیف می

دوره و) بدون عارضه(نرمال همراه ماهر یک کارکن بهداشتی با مهارت هاي مامایی است مانند ماماها و پزشکان و پرستارانی که براي مهارت مدیریت بارداري زایمان -1
. ایمن تر کردن بارداري ، نقش حیاتی همراه ماهر. (و ارجاع عوارض در زنان و نوزادان آموزش دیده و تحصیل کرده باشندبلافاصله  پس از زایمان و شناسایی، مدیریت 

)2004ژنو، سازمان بهداشت جهانی، . FIGOو ICM ،WHOبیانیه مشترك توسط 

Aims -هدف جلسه خاص

-Objectivesجلسه دانشجو قادر به انجام چه کاري استدر پایان هر

جلسهبراي طرح رئوس مطالب -طرح درسی 

ها، پازل ها و کتاب هاي درسیبرگکاردستورالعمل هاي دانشجویان و - منابع
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هاي پیشنهادي ي هدایت جلسه و گاهی اوقات شامل روشتوضیح گام به گام نحوه): متن ایتالیک(ها براي مدرسعملدستورال

. براي ارزیابی یادگیري است

.دهدجزئیات مطالب آموزشی تئوري و عملی را می):متن نرمال(مطالب تکمیلی براي مدرس 

): "دستورالعمل براي کار گروهی"یا"دستورالعمل براي دانشجویان"برچسب خورده بعنوان (دستورالعمل براي دانشجویان 

.کندهاي فردي یا گروهی ارایه میراهنماهایی براي فعالیت

محتواي مدل ها

نگرمامایی جامعه
دهد چگونه عوامل اجتماعی، اقتصادي و فرهنگی خاص در همراهی با تاخیر درشود که نشان میشروع میXمدل با داستان خانم 
سپس مضمون . شوددهد که مکررا منجر به مرگ او میهاي پزشکی، مادر را در معرض خطر عوارضی قرار میرسیدن و اخذ مراقبت

تاکید خاص به نقش ماماها در ارتقا مادري ایمن در جامعه با کمک کردن به . شودهاي مدل تقویت میداستان در سرتاسر سایر قسمت
.شودضاي جامعه جهت درك و مشارکت در مادري ایمن داده میها و دیگر اعافراد، خانواده

جلساتی وجود دارد که موضوعات خاصی مانند جایگاه و ارزش زنان در جامعه، پیشبرد مادري ایمن از طریق حقوق بشر، باورهاي سنتی، 
ل خطر، مفهوم تاخیر بعنوان ارتباط آن با شناسایی و کاهش عوام;عملکردها و موارد منع موثر بر سلامت زنان در دوران بارداري زایمان

جلسات اضافی شامل استفاده از پروفایل جامعه براي . دهندایدز و مادري ایمن را تحت پوشش قرار می/ مرگ مادر و اچ آي وي
.باشدطرحریزي مراقبت جامعه محور و جهت ارزیابی آن مراقبت می

اداره خونریزي پس از زایمان
انشجویان از چگونگی روي دادن خونریزي پس از زایمان، این مدل با شرح مختصري از فیزیولوژي و مدیریت به منظور درك کامل د

افتد، عوامل مساعد گیرند خونریزي پس از زایمان چیست، چگونه اتفاق میسپس دانشجویان یاد می. مرحله سوم لیبر شروع می شود
.نقاط بحرانی براي مدیریت چیستتواند تشخیص داده شود، وکننده آن چیست، چگونه می

شناسایی عواملی که زنان را در معرض خطر خونریزي پس : هاي خاص براي پیشگیري و اداره خونریزي پس از زایمان عبارتند ازمهارت
تفاده از فشردن ها، استفاده از فشردن دودستی رحم، اسدهد، مدیریت مرحله سوم لیبر، ماساژ رحم و خارج کردن لختهاز زایمان قرار می

هاي بزرگ واژن، خروج دستی هاي دهانه رحم و پارگیهاي پرینه، بخیه زدن اپیزیوتومی، ترمیم پارگیآئورت با دست، بخیه زدن پارگی
ي کاتتریزاسیون ادراري، گرفتن و ثبت مشاهدات، گرفتن نمونه خون براي آنالیز، برقرار: مهارت هاي عمومی در این مدل عبارتند از. جفت

برخی از . هاي کلی براي پیشگیري از عفونت و حفظ یادداشتو نظارت بر انفوزیون داخل وریدي، نظارت بر ترانسفوزیون خون، احتیاط
.هاي فنی دیگر نیز گنجانده شده استهاي عمومی در مدلاین مهارت
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اداره زایمان طول کشیده و متوقف شده 
- بر این اساس مدل توضیح می. بوط به اداره زایمان طول کشیده و متوقف شده شروع می شوداین مدل با مرور آناتومی و فیزیولوژي مر

افتد، علایم لیبر متوقف شده شود که توقف زایمان بیشتر اتفاق افتد، در زایمان  متوقف شده چه اتفاقی میدهد که چه چیزي باعث می
تاکید خاص بر استفاده از پارتوگراف براي نظارت بر . شودبرداشته میهایی که براي مدیریت موثرچگونه تشخیص داده می شود، و گام

.گیردلیبر صورت می
شناسایی عوامل خطر، ارزیابی خروجی لگن، : هاي خاص براي پیشگیري و مدیریت لیبر طول کشیده و متوقف شده عبارتند ازمهارت

هاي عمومی در این مدل مهارت. متوقف شده و خروج با واکیومتشخیص نمایش و وضعیت جنین، ارزیابی نزول سر جنین، تشخیص لیبر 
کاتتریزاسیون ادراري، گرفتن نمونه خون براي آنالیز، برقراري و نظارت بر انفوزیون داخل وریدي، تجویز داروهاي لازم، حفظ : عبارتند از

.هاي کلی براي پیشگیري از عفونت و حفظ یادداشتتعادل مایعات، احتیاط

نت نفاسیاداره عفو
سپس این محتوا، عوامل موثر در عفونت، نحوه تشخیص و افتراق آن از سایر . شوداین مدل با توضیح مشکل عفونت نفاسی شروع می

AIDSو HIVیک جلسه نیز به . دهدبیماریها، چگونگی پیشگیري از آن، و در صورت وقوع نحوه اداره کردن آن را تحت پوشش قرار می

.شودایمان کننده اختصاص داده میمربوط به زنان ز
ها، گرفتن نمونه شناسایی عوامل خطر، شناسایی علایم و نشانه: هاي خاص براي پیشگیري و مدیریت عفونت نفاسی عبارتند ازمهارت

و ثبت گرفتن: هاي عمومی در این مدل عبارتند ازمهارت. میانی ادرار، گرفتن سواب از قسمت فوقانی واژن، و حفظ بهداشت فرج
هاي کلی براي مشاهدات، گرفتن نمونه خون براي آنالیز، برقراري و نظارت بر انفوزیون داخل وریدي، حفظ تعادل مایعات، احتیاط

.پیشگیري از عفونت، تجویز داروهاي لازم، پیشگیري از اختلال ترومبوآمبولی و حفظ یادداشت

اداره اکلامپسی
سپس محتوا عوامل مساعد کننده در اکلامپسی، نحوه شناسایی و . شودسی و اکلامپسی شروع میاکلامپاین مدل با توضیح بیماري پره

.دهدها، نحوه پیشگیري از آن و در صورت وقوع ، نحوه اداره آن را تحت پوشش قرار میافتراق آن از سایر وضعیت
اکلامپسی و اکلامپسی، مشاهدات خطر ابتلا به پرهشناسایی عوامل: هاي خاص براي پیشگیري و مدیریت اکلامپسی عبارتند ازمهارت

گرفتن نمونه خون براي آنالیز، برقراري و : مهارت هاي عمومی در این مدل عبارتند از. مامایی و مراقبت و مشاهده در زمان مناسب
هاي کلی براي ومبوآمبولی، احتیاطنظارت بر انفوزیون داخل وریدي، تجویز داروهاي لازم، کاتتریزاسیون ادراري، پیشگیري از اختلال تر

.پیشگیري از عفونت و حفظ یادداشت

ناقصسقطاداره
حاملگی، پیشگیري از مادرانبیماريروي مرگ و میر و برسقطاثرسقط جنین،انواعاز جملهسقط جنین،توضیحبااین مدل
تاکید با،از سقطمراقبتمذهبی، و نقش ماماها درواجتماعی-نگیفرههاي، دیدگاهسقط جنینبهمقررات مربوطقوانین و،ناخواسته
ازآن و افتراق شناسایی ، نحوهسقط جنینموثر درمحتوا شامل عواملی سپس .شودمیشروعیاورژانسسقط جنیناز مراقبتخاص بر
.باشدمیاداره آن گی چگونو در صورت وقوعپیشگیرينحوه، دیگرهايبیماري

تنظیم هايآسپیراسیون مکشی دستی و مشاوره تنظیم خانواده بعد از سقط و روش: سقط ناقص عبارتند ازادارههاي خاص براي رتمها
شوند چون ممکن است در زمان نیز  میصهاي زیر، که در مدل خونریزي پس از زایمان هم هستند شامل سقط ناقمهارت.خانواده
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هاي آئورت و ترمیم پارگیدستی رحم، استفاده از فشردن دودستی استفاده از فشردن : که عبارتند ازلازم باشتد هممدیریت سقط ناقص
گرفتن و ثبت مشاهدات؛ گرفتن نمونه خون براي تجزیه و تحلیل،  : هاي عمومی این مدل عبارتند از مهارت.بزرگ واژن و دهانه رحم

خون، تجویز داروها، کاتتریزاسیون ادراري و جلوگیري از اختلال اتتزریقبربرقراري و نظارت بر انفوزیون داخل وریدي، نظارت
.یادداشتحفظ براي پیشگیري از عفونت و هاي کلی احتیاطترومبوآمبولی، 

هاي دانشجویادداشت
هاي هاي مربوط به دانشجویان به خصوص درباره فعالیتدارد که حاوي محتواي فنی اصلی و دستورالعملCD-ROMهر مدل یک 

.برداري دانشجویان خود استفاده کنندبه عنوان راهنمایی جهت یادداشتCD-ROMتوانند از این مدرسین می. گروه و جامعه است
یادگیريـ تدریسهايروش

اساس اصول آموزشبه حداکثر رساندن مشارکت دانشجو، برکه جهت کنند یادگیري را پیشنهاد می- آموزشیاز روشهاي یمدلها طیف
بالینی و هايمحیطدر نتیجه زمان کافی در ها تاکید بر تبدیل نظریه به عمل وجود دارد ودر مدل.استبزرگسالان طراحی شده

براي این بخش نیز همانند محتواي گی پیشروندهجامعه یک بخش اساسی از فرایند تدریس و یادگیري است و توجه دقیق و آمادهاي بازدید
.تتئوري مورد نیاز اس

شدهتعدیلهاي سخنرانی
- مورد استفاده قرار میاطلاعات جدید و مرور متونی که دانشجویان غالبا با آن آشنا هستندارایهها براي شده در مدلتعدیلهاي سخنرانی

جویان را در که دانشاست و پاسخ و بحث پرسش، جلسات مباحثههايهایی مانند طوفان فکري، گروهاستراتژيمشتمل بر آنها . گیرند
معلم . جالب استبصري براي استفاده معلم به منظور ایجاد جلسات تا حد ممکن انواع موادواجد ها مدل.کنددرگیر میشان خودیادگیري

ه را سادگی مطالب ارائه شدها با استفاده از اطلاعات منابع دیگر باشد، و یا بهممکن است تمایل به تقویت محتواي سخنرانی موجود در مدل
دسترس بودن منابع خواندن مطالب مربوط به محتوا و مواد مرجع، و تضمین درآمادگی با در هر دو مورد پیش از هر جلسه، . دنبال کند

.براي دانشجویان در صورت لزوم مهم خواهد بود
بحث ها

دانشجویان برايکاراین.ریس مهم استجلسات تدپایانمناسب در طول کلاس و یا در هايزمانبراي بحث و بررسی در وقتتخصیص 
تجربه خود ، و براي پرسش کردن در مورد اطلاعاتی که براي آنها نامشخص است، و همچنین به مشارکت آنها بر اساس دانش ورا فرصتی 

.دکنمیفراهمبه معلم براي ارزیابی دیدگاه ها و سطح دانش و درك دانشجویان  

کار گروهی و بازخورد
گروهها .شودجلسه بازخورد از هر گروه به کل کلاس دنبال میبا یککه معمولا استکار گروهی ها شاملمدلدر از جلسات بسیاري 

فرصت براي دانشجویان به بررسی که با هدف ارائه)نباشدگروه هر ترجیحا بیش از شش نفر دانشجو در (بایستی تا حدامکان کوچک باشند
یکدیگر اطمینان بهایجاد مزاحمت این مهم است که از کافی بودن فضا براي ملاقات گروه بدون.اشدبموضوع و یا مشکل خاص می

تسهیل گر .بودکار گروه خواهد تکمیلادامه بحث و حصول اطمینان ازحفظکه مسئول دارد گري تسهیلفردهرگروه نیاز به.حاصل شود
هر گروه بدون درضروري است که معلم علاوه بر این،.عرضه شوداین شخص ید به خلاصه شده باهايمعلم است ، یادداشتکسی غیر از

موضوعو یا براي هر سؤال یا کنند نگهداري میهاي خلاصه شده خود را که گروه یادداشتندحاصل کاطمینانتابرهم زدن بحث بچرخد، 
و به کلاس از گرفتهي نیاز خواهد داشت که یادداشت ها را به علاوه، هر گروه به گزارشگر.بوجود آید کمک کندمشکل که ممکن است

.شودمیکار گروهی است ارائه شاملکه یهاي خاص در جلساتدستورالعمل. طرف همه بازخوردي ارائه دهد
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)Tutorials(تدریس خصوصی
روه کوچکی از دانشجویان و یا گغیر رسمی بین یک معلم و یک دانشجویادگیري-تدریسیک جلسه )Tutorial(تدریس خصوصی

هاي یادگیري معمولا فعالیتتدریس خصوصی. بحث پیشرفت دانشجویان ضروري هستندموقت گیر بوده اما براي تدریس خصوصی. است
به هاي خود به معلم، و به نوبه خود  به معلم فرصتی براي شناخت بهتر دانشجو خاصی را دنبال کرده و به دانشجویان فرصت ابراز نگرانی

.موجود بوده، اما در تمام جلسات نیستهادر هر یک از مدلهاي خصوصیتدریس.دهندمیهاي حاصله  را ویژه در رابطه با پیشرفت

هاي عملیتمرین
مهم . کندفراهم مییک موضوع خاص را بادر رابطهنشان دادن دانش و مهارت خود جهتبراي دانشجویان ی راهاي عملی فرصتتمرین
که به دانشجویان در این شرایط دستورالعمل روشن در مورد نحوه انجام این تمرینها و نظارت بر پیشرفت خود و ارائه کمک در صورت است

را تمرینات عملی اینو سقط ناقص  متوقف شدهو طول کشیدهزایمان ادارهبنیادین، خونریزي پس از زایمان، هاي مدل.نیاز ارائه شود
.دارند

دهاي جامعهبازدی
از مشتمل بر یک سريبنیادینمدل .انددر نظر گرفته شدهبراي دانشجویانبخش لذتنیز وآموزندهعنوان تجربیات ه بازدیدهاي جامعه ب

با این حال . استها در جامعهمفاهیم این مدلنحوه به کارگیريدرك جهت کمک به دانشجویان آن باشد که هدف جامعه میهايبازدید
مجوز از مقامات کسب ،ریزي و به خوبی سازمان یافته باشند، از جمله انتخاب یک جامعه مناسببازدیدهاي جامعه لازم است از قبل برنامه

که براي تسهیل و نظارت بر فعالیتهاي دانشجویان در جامعه قادر در جامعه مربوطه براي دیدار از جامعه، و تماس با یک شخص کلیدي 
.استو برگرداندن آنها هم دیگر در دسترس بودن حمل و نقل براي رساندن دانشجویان به جامعه نکته م.باشد

معلم ممکن است براي بازدیدهاي جامعه به طوري سازماندهی کند که بازدید در روزهاي متوالی انجام شود نه در فواصلی که پیشنهاد شده 
.اصل شود که تداخلی با دستیابی به اهداف یادگیري این مدل وجود ندارداگر این تغییر ایجاد شد، مهم است که اطمینان ح. است

آموزش بالینی
تواند به معنا و مفهوم تفاوت میان هاي بالینی دانشجویان مییادگیري مهارتکههاي  تکنیکی بسیار مهم است چونبالینی در مدلآموزش

تا ها باید در کلاس تدریس شده و مدلدرها اي براي هر یک از مهارتري زمینهتئو.باشدآنانمراقبت از مرگ و زندگی براي زنان در امر
. دشوهاي در یک محیط شبیه سازي شده بالینی تدریس مهارت،برده شوندبالینی واقعی محیط، قبل از اینکه دانشجویان به حد امکان
. شودپیش بینی وترس بودن زنان با شرایط مشتمل در مدل انتخابگیرد باید بر اساس در دسکه در آن عملکرد بالینی انجام میتسهیلاتی

ها اي از مهارتبراي هر دانشجو در طیف گستردهمستمرشود تا تجربه پذیر نمیریزي هم، همیشه امکانبا این حال، حتی با بهترین برنامه
.را تضمین نمود

سازي و یادگیري مهارت هاي لازم به عنوان مثال توسط مکانیزم شبیهبراي دانشجویان فرصت دیگري برايکهمهم خواهد بود بنابراین
.گرفته شودتجربه بالینی مناسب پس از اتمام دوره در نظر کسبمحلی براي 

علاوه بر این، بازدید . شودانجامکه در آن آموزش بالینی انجام خواهد گرفت باید از پیش تسهیلات سلامتیهماهنگی با کارکنان 
وقتی دانشجویان در حال یادگیري .کندرا مختلبالینی نباید مراقبت معمول از مراجعه کنندهآموزشت به منظور تسهیلان از این دانشجویا
نظارت حمایتی بشوند تا شایستگی در مهارتهاي دیگر با تجربه دیده وآموزش فرد، باید توسط معلم و یا هستندمهارتها مستمرو تمرین 
.آیدبه دسترا مربوطه 
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و ایفاي نقش نمایش
در هر دو مورد از دانشجویان خواسته . و ایفاي نقش جهت تاکید بر نقاط ایجاد شده توسط معلم ممکن است مورد استفاده قرار گیردنمایش

نظور نشان به م، دانشجویان شخصیت خود و تا حدي داستان خود رانمایشدر .نددهرا انجاموضعیت واقعی یا خیالی یکشود که می
اقوام پریشان یا مادر نگران در ایفاي  نقش، دانشجویان به صورت افراد خاص، مانند ماما، رهبر روستا،.دادن یک نقطه خاص می سازند

نمایش و . دهددیگران را میاین امر به دانشجویان فرصت مشاهده و درك شرایط، مسائل و یا مشکلات از منظر. کنندایفاي نقش می
.ها گنجانده شده استهاي اختیاري در تعدادي از مدلنقش به عنوان فعالیتایفاي 

مطالعات موردي
اي براي ارزیابی اثربخشی مراقبت در شرایط خاص را هاي تکنیکی به دانشجویان فرصتی براي ارائه مطالعات موردي به عنوان پایهمدل

د از از مطالعات موردي انتقاهدف.خود و نیز از تجربه دیگران یاد بگیرندصی خشدانشجویان قادر خواهند بود تا از تجربه .ندکمیمهیا 
توان براي آینده هایی را میدانشجویان باید تشویق شوند تا در عملکرد گذشته نگاه کنند و ببینند چه درسعملکرد دیگران نیست؛ درعوض،

.را نشان دهند)به عنوان مثال اکلامپسی(شرایط خاصادارهب شوند تا انتخاکنندهمراجعهپروندهمطالعات موردي باید بر اساس . آموخت
.باید در طول ارائه مطالعات موردي محرمانه نگه داشته شوندمددجولازم به ذکر است که اطلاعات 

یادگیريهاي ها و پازلبازي
ه دست آوردن دانش جدید، و براي مرور کردن و تحکیم هاي یادگیري ابزار تعاملی و لذت بخشی را براي دانشجویان جهت بها و پازلبازي

کنند جدید خواهند بود و بنابراین معلمانی که از آنها استفاده میرايها بهاي یادگیري در مدلها و پازلبازي.دهندارائه میدانش موجود
رائه یک توضیح روشن به دانشجویان استفاده ، مهم است که مدرس قادر به امخصوصاً.مهم است که مدرسان از قبل با آنها آشنا شوند

.را در طول فعالیت کنترل نمایدو پیشرفت آنهاباشدکننده از بازي و پازل 

هاي آموزشیکارگاه
ریزي شده روي یک موضوع خاص است، که اغلب توسط یک یا چند سخنران مهمان هاي برنامهاي از فعالیتیک کارگاه آموزشی یک دوره

ریزي دقیق با هاي آموزشی نیاز به برنامهکارگاه. گردندها پیشنهاد میهاي آموزشی، محتوا و برنامهبه هنگام توصیه کارگاه.دشوارائه می
-اي از برنامههاي آموزشی در جلسهکارگاهو اکلامپسی مشتمل برهاي عفونت نفاسیمدل.ت دارندتسهیلاتوجه به محتوا، جدول زمانی، و 

.باشدهاي مراقبتی می
بازتاب

بنابراین دانشجویان باید تشویق شوند تا تجربه خود را در عملکرد بالینی منعکس .دهداي از بازتاب تجربه رخ مییادگیري به عنوان نتیجه
گروه با بحثاي برايتوانند به عنوان پایهها میاین بازتاب.ثبت کنندهاي خود را در دفتر خاطرات روزانه و یا نوت بوكکنند و بازتاب

تجربه، شناسایی احساسات و افکار یکشامل انتخاببازتابچارچوب براي یک .استفاده شوندین آموزشتایاهمو یا تدریس خصوصی
در مرحله بعد، دانشجو . باشدمیتجربهدر مورد آن آن تجربه، احساسات و افکار دیگران، و سپس ارزیابی خوب و بد خود در موردشخصی 

که انجام چه چیز اي برایش خوب و یا بد بوده و تعیین کندرا احساس تجربهچشود تا سعی کند با تجزیه و تحلیل بگوید که تشویق می
با وضعیت حین رویاروییبراي تمرین در آینده در یک طرح عملیدر نهایت، .توانست به بهبود نتیجه بیانجامدمیدیگري در آن موقعیت

با معلم به دانشجویان و چهها در گروهچههاي خاطرات روزانه،  بازتاببه صورتدر مورد تجارب ثبت شده بحث.شودمشابه طراحی می
اي از چنین بحث باید در دفتر خاطرات ضبط و اضافه بشود تا براي خلاصه. شان بدهنددر مورد تجربهیکند تا دیدگاه مختلفکمک می

.در آینده کمک کندیادآوري
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جویانارزیابی دانش

آزمونپسو پیش آزمون
پیش آزمونسوالات مورد استفاده در همان . شوندمحسوب میایجاد دانش نظري پایه براي دانشجویان جهتمفیدي وسیلهها زمونآپیش

را به پس هاي اضافیپرسشبخواهد کهمعلم نیز ممکن است .مدل استفاده شوندپایانآزمون براي ارزیابی دانش در باید دوباره در پس
تعیین به ویژه ) پایین را ببینید(ارزیابی هاي دیگري براي یادگیري، گزینه-لازم به ذکر است که در طول فرایند تدریس .اضافه کندآزمون 

هر یک هایی از سوال هاي قبل و بعد از آزمون درنمونه.قرارگیرنداستفادهمورد بایدشده توسط هر دانشجو طی ادامه دوره حاصل پیشرفت 
.هاي تکنیکی گنجانده شده استاز مدل

ارزیابی صلاحیت بالینی
آموزش دربرگیرندهکه یجلساتدر سراسر.دهدرا تشکیل میهاي تکنیکی ارزیابی دانشجو در مدلاصلیارزیابی صلاحیت بالینی جزء 

جهتبراي معلمان راهنماهاییهابخشینا. وجود داردارزیابی صلاحیتی تحت عنوان هایهاست، بخشهاي بالینی در مدلمهارت
را در بالین هامهارتاجرايتا حد ممکن معلم باید .کنندفراهم میآموزش مهارت بالینی خاصبه دنبالبالینی دانشجویان، صلاحیتارزیابی 

خاص موجود در مدل ها ممکن است با شرایطمراجعه کنندگاننباشد، زیرا امکان پذیربا این حال، این ممکن است همیشه . مشاهده نماید
تا به کنندفراهمهاي شبیه سازي شده را باید تلاش کنند موقعیتدر این شرایط، معلمان . همیشه  در زمان مناسب در دسترس نباشند

ي بالینی نیز هامحیطکارکنان آموزش دیده در .شوندمربوطه ارزیابی هايمهارتسپس در مورد و داده تمرین ی برايدانشجویان فرصت
.باشندممکن است در ارزیابی صلاحیت بالینی دانشجویان درگیر

هاي دیگر براي ارزیابیگزینه
يهابازيیک پرسش،، سمینارهاي دانشجویی، هاي خصوصیتدریسبراي ارزیابی در طول کار گروهی، از جمله يهاي دیگرگزینه

پیشرفت براي معلم جهت نظارت برهاي حیاتی راها، فرصتاین فعالیت.ددسترس خواهند بوبازدید جامعه در یادگیري و در طول
.دکنارائه میرا ها مدلدر در زمینه دستیابی به اهداف یادگیري از جلسات خاص دانشجویان

هاي پیگیري ریزي فعالیتبرنامه
به دست خواهندآوردقتی که دانشجویان وچیزي استتجربه. باشدعملکرد مامایی جامع، بر تجربه و همچنین به دانش و مهارت متکی می

نها دانش و آاین دقیقاً زمانی است که .دننهاي متبوع کاري خود در عمل پیاده کمحلهاي خود در این مدل را موقع برگشتن به که آموخته
به عنوان .کندلا سوالاتی براي آنها ایجاد که احتماقرار خواهند گرفت کنند زمانی که ماماها در شرایطی پیاده میدر عمل مهارت خود را 

با بالین کارانو سوپروایزرهاراه حل و بهبود عملکرد با جستجويمثال، ممکن است مسائل و مشکلاتی باشد که آنها بخواهند به منظور 
وره آموزشی، هنوز نیاز به تجارب بالینی ویژه براي ماماها و پرستارماماهایی قابل اجراست که در پایان دهاین ب.بپردازندتجربه تر به بحث 

توانمند، شاید شش ماه پس از پایان دوره، براي جلسه پیگیريیک بنابراین .دارندرامدل هاموجود دردر برخی از مهارت هاي مسنمر
د مشکلات مربوط به ، بررسی پیشرفت، و بحث در مورهاگذاشتن تجربیات، گزارش در مورد موفقیتکردن دانشجویان براي به اشتراك

.دیگر نیز ممکن است، شاید پس از یک سال، و حتی دوباره پس از دو سال مناسب باشدجلسات پیگیري.مهم باشدبالین
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مدلخلاصه
)تقریبی(چارچوب زمانییادگیري-تدریسهاي روشجلسه

دقیقه30تعریف داستان یا ویدئومرد؟Xچرا خانم.1
یک روزویزیت جامعههستند؟جامعه مادرXآیا خانمهاي.2

ٰ◌ کار گروهیبراي مادري ایمنتعهد.3
بحثخورد،باز

ساعت1
ساعت1

هاي کوچک نیم ساعت براي گروهو1تدریس خصوصی،آموزشیبازي قدم زدXخانمجایی که قدم زدن در .4
دانشجویان

بحثموقعیت  و ارزش زنان.5
کارگروهی

ساعت1

سخنرانی تعدیل یافتهایمن از طریق حقوق بشرارتقا مادري.6
کار گروهی

ساعت1
ونیم ساعت1

خلاصه کردنهامنعها و سنت،باورها.7
بازدید جامعه

بحث

نیم ساعت
روز1
ساعت2

سخنرانی تعدیل یافتهارجاع و کاهش خطر،ثبت.8
کار گروهی

بازدید جامعه
تدریس خصوصی

دقیقه45
ساعت2

نیم روز
ت براي گروهساع1

یا ایفاي نقش/سخنرانی، تعریف داستان ومعنی مرگه تاخیر ب.9
کارگروهی

ساعت1
ساعت1

10.HIV/AIDS.سخنرانی تعدیل یافتهمادري ایمنو
گروهی ،باز خورد،بحثکار 

ونیم ساعت1
ونیم ساعت1

سخنرانی تعدیل یافته،معرفی پروفایل جامعه.11
تمرین هاي عملی

بحث گروهی
گروه هاي کوچکتدریس خصوصی در

بازدید جامعه

ونیم ساعت1

ونیم ساعت1
ونیم ساعت1
ساعت2

چندین روز
ارزیابی مراقبت مادري .12

جامعه نگر
ساعت2گروهی، بحثکار 
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:سخن آغازین

.بخواهید نحوه ارایه جلسات را یادآوري کنید، شما ممکن است 1قبل از شروع جلسه 

ارزیابی براي روشهاي پیشنهادي شامل بعضی وقتها داده و جلسه را گام به گام توضیح هدایتنحوه: درسمبراي هاملدستورالع
.است

.دهدمیروش تئوري وعملی ارائه 2را براي هر یآموزشمحتواي ی ازجزئیات: درستکمیلی براي مماده

) :  "وهیدستورالعمل براي کارگر"یا "دانش آموزانل برايدستورالعم"تحت عنوان (هایی براي دانشجویاندستورالعمل
.کندفراهم میگروهی هاي فردي وهایی براي فعالیتاییهنمار

:نکات مهم دیگري که باید قبل از شروع جلسه در نظر گرفته شود

 مدرس تغییر پیدا کندتوسطدر صورت نیازمیتوانددر مدل در شروع هر جلسه درسی شده در طرح داده نشانچارچوب زمانی .
فعالیت ممکن است کوتاهتر یا بلند هر اي رزمان مورد نیاز ب،هاي دانشجویان، و نیازهاي یادگیري آناندانش و تواناییبسته به

.هفته زمان نیاز دارد2روز الی 10تخمین زده می شود که این مدل براي تدریس به  . شداز زمان مشخص شده در طرح باتر 

استفاده کنید آماده و در براي دانشجویان جلسه مطمئن شوید که همه یادداشت هایی که شما می خواهید /مدلدر شروع
.هستکلاس دسترس 

 در پایان مدل مراجعه ضمیمهقبل از شروع اولین جلسه در این مدل باید به اید،کردهرا آماده آزمونو پسآزمونپیششما اگر
.کنید

هاي درسی باشد ولی به این معنا  نیست که به جاي کتابهاي تکنیکی دیگر میاین مدل مانند مدلبه یاد داشته باشید که
پیشرفت شما در این جلسه و بقیه جلسات جهت رجوع حیندر دسترس یکتابچنین یک حداقل داشتن بنابراین . باشددیگر می

.مفید باشدممکن است 

Aims -هدف اختصاصی جلسه

-Objectivesدر پایان هرجلسه دانشجو قادر به انجام چه کاري است

طرح رئوس مطالب براي جلسه-طرح درسی 

اب هاي درسیدستورالعمل هاي دانشجویان و برگه هاي کار، پازل ها و کت- منابع
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مرد؟xچرا خانم  1
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1جلسه 
مرد؟xچرا خانم 

جلسهایناهداف

 باعث مرگبا احتمال بیشتر به عواملی که نسبت عکس العمل جهت نشان دادن دانشجویانتوانمند کردن
.شوندمادران می

در موقعیت خودشان نگر موثر چگونه این عوامل را که مراقبتهاي سلامتی جامعهدانشجویان در نظر بگیرند
برند؟میاز بین دهند یامیکاهش 

:هداف درسیا

:دانشجویان قادر خواهند بود تا1در اتمام جلسه 

عوامل مستعد کننده مرگ مادران را شناسایی کنند.

کنندگفتگوبحث ومادري ایمنتی مبتنی بر جامعه در رابطه با سلامهاي باره اهمیت مراقبترد.

:طرح درسی

)دقیقه30(و یا گفتن  داستان "مرد؟xچرا خانم "نمایش دادن فیلم 

:منابع

.اقتباس شده است"مرد؟xچرا خانم "فیلم ازx، داستان خانم 1در جلسه 

. سوئیس،27ژنو ، CH-1211است، عرضه و پخش،بهداشتیفروش سازمان جهاندراین ویدئو 

publications @who.int: پست الکترونیک
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مقدمه 
شروع کنید"مرد؟xچرا خانم "با گفتن داستان را جلسه 

مرد؟xخانم چرا:گفتن داستان

اجازه بدهید خانم مورد تاسف نامی جهت رعایت بی. ین داستان یک مورد از مرگ مادر هستا
.بگوییمxخانم ،ما

پزشک مسئول تا به حال .در حین زایمان در بیمارستان منطقه کوچکی در گذشتxخانم 
زایمان به علت جفت سر خونریزي پیش ازدر گذشت؟xا خانم هیچ شکی نداشت که چر

راهی یک تشخیص بالینی درست بود که جفت سر راهی به این معنی هست که جفت یا 
یک زن با این . گوییم در رحم خیلی پایین قرار گرفته استمی"جفت"چیزي که ما به آن 

پزشک . ر حین زایمان خواهد شدافزایش میزان خونریزي در اواخر حاملگی یا ددچاروضعیت 
هاي طبقه بندي شده نگاه کرد، از این تشخیص راضی بود و به کتاب بین المللی بیماري

.را بستxشماره کد صحیح این بیماري را وارد کرد و فایل خانم 



٢١مامایی جامعھ نگر 

حرفه مامایی یک .کنندجو میاما این سوال بطور کامل پاسخ داده نشد و هنوز کسان دیگري وجود دارند که جوابهاي دیگري را جست
هایی که توسط فدراسیون بین المللی متخصصان استانداردکمیته دارد که سوالات محرمانه مربوط به علل مرگ و میر مادران را بر طبق

او را در جزئیات را خواست و سابقه xبیمارستانی خانمتمامی سوابقکمیته برگزار شد، .کنداند را ایجاد میزنان و مامایی گسترده شده
.گشایی شدبازxفایل خانم .بیشتري بازبینی کرد

نکته قابل توجه در سابقه بیمارستانی خانم 2کمیته متوجه شد که xدر خواندن فایل خانم 
xنکته اول این بود که هر چند او به عنوان یک مورد شدید خونریزي و در .موجود بودند

خون بوسیله انتقال سی یا نیم لیترسی500شده بود، تنها ستان بستريشرایط شوك در بیمار
این بود همه خونی که بیمارستان در دسترس داشت تا به او بدهد در حالی .خون دریافت کرد

xنکته دوم این بود که خانم .که این مقدار براي جبران خون شدید از دست رفته او کافی نبود
ساعت 3که این عمل .اش متوقف شوده بود تا خونریزيزارین قرار گرفتدر بیمارستان تحت س

.در حین عمل جراحی مردxخانم .پس از پذیرش او انجام شده بود
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این کمیته در گزارش خود استدلال کرد که اگر انتقال .قابل اجتناب بود مورد مطالعه قرار دادxکمیته  این مورد را که گفته مرگ خانم 
.شدمی، یک زندگی نجات داده بله با موارد اورژانسی آماده بودس بود و اگر خدمات بهتري براي مقاتر در دسترخون آسان

که حمل ونقل به راحتی در دسترس تا رسیدن او به بیمارستان  چهار ساعت طول کشید، به دلیل اینxاز زمان شروع خونریزي خانم 
.نبود تا او را به بیمارستان منتقل کند
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درطول همان جزئی خونریزي مورددر واقع او تا به حال دو . از خونریزي رنج کشیدنبوده که اويمعلوم گردید که این اولین بارهمچنین 
دهد که همیشه نشان میبوده ویک سیگنال بسیار خطرناك در اواخر حاملگی حالتاین. ماه را داشت که بطور خودبخود متوقف شدند

.بودصورت نگرفتهآگاه نبود و هیچ اقدامی در این باره اصلاxًب الوقوع هست، با این حال خانم یک حمله شدید خونریزي قری
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کم .بردانگلی رنج میتهاجمتغذیه و ءفقر آهن ناشی از سومزمن خونی حتی قبل از بارداري او از کم. سالم نبودخیلییک زن xخانم 
ذخایر خونی او پیش از این در سطح خیلی .ده باشد که او نتوانست خونریزي شدید را تحمل کندکمک کربه این موضوع خونی شدید باید 

.پایینی بود

.نداشتبارداري دسترسیهاي دسترسی به هیچ نوع از مراقبتخود در طول بارداريxخانم 
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کودك xو خانم بودهمذکر ساله هست، پنج تن از فرزندان او هنوز زنده هستند، سه نفر از آن هاx39خانم 
.دیگري را نمی خواست

هاي قبلی در مقایسه با حاملگیرا بارداري او خطر بسیار بالاتري ، شزایمانو تعداد علاوه بر این به دلیل سن 
.داشتوي

ر
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-روشاز اياستفادهگونههیچر نتیجه فرصت نداشت، و ددسترسی و یا خدمات تتنظیم خانواده، تحصیلااطلاعاتگونه به هیچxخانم 

.نداشتهاي تنظیم خانواده را

.از دست نداده بودجان خود راگشمرایجاد کننده، به خاطر علتافتاداتفاق نمیxاگر این بارداري ناخواسته خانم 

اطلاعات تنظیم خانواده

آموزش تنظیم خانواده

خدمات تنظیم خانواده
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.ارگر کشاورز فقیر بوددار بود و همسرش یک مرد کیک زن خانههمچنین xخانم 
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. کردندکه با شوهرش در یک روستاي دور افتاده زندگی میبود سواد او یک زن بی



٢٩مامایی جامعھ نگر 

:در خطر نسبی مرگ ومیر مادران قرار داردxیک زن در موقعیت اجتماعی و اقتصادي خانم 

.کل کشوربیشتر از متوسط برابر 5

همان کشور زندگی ه در موقعیت اجتماعی و اقتصادي بالاتري درکیک زنی بیشتر از برابر10
.کند می

.کندزنی که در یک کشور توسعه یافته زندگی میبیشتر از برابر 100
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:به خاطر موقعیت اجتماعی و اقتصادي او بود،مردxکه چرا خانم دلیل واقعی این

.

.از بی عدالتی اجتماعی مردxخانم 

به دلیل کمبود دانش وxخانم 

.اطلاعات در گذشت

.به دلیل فقر در گذشتxخانم 
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.به مراتب کمتر بودويطر مرگ اي مناسب در جامعه بود، خیک زن تحصیلکرده، داراي شغلی درآمدزا و وضعیت تغذیهXاگر خانم 
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چرا خانم "براي پاسخ به این سوال که . دنشود، وجود دارختلف در مسیري که باعث مرگ و میر مادري میاندازهاي مواضح است که چشم
X و سایر خانمهايXبعبارت دیگر ما نیاز داریم که داستان خانم . نظر بگیریمما نیاز داریم که تمام این چشم اندازها را در"میرند؟میX

.   را دوباره بررسی کنیم

.که بعنوان جاده مرگ و میر مادري نامیده می شودداریم در مسیري Xبه مرور مراحل طی شده توسط خانم ما نیاز

اي که در آن متولد شده بود و در آن اوضاع نامناسب اجتماعی اقتصادي جامعه. بطور داوطلبانه وارد جاده منتهی به مرگ نشده بودXخانم 
اي که بنظر مهم بود، تقسیم نکته. اما موضوع تنها وضعیت نامناسب اجتماعی اقتصادي نبود. شده بودکرد باعث شروع این جاده -زندگی می

سهم عادلانه اي از رشد اجتماعی اقتصادي در جامعه Xبعنوان یک زن،  خانم . عادلانه سود رشد اجتماعی اقتصادي بین افراد جامعه است
.اي که در آن زندگی می کرد دریافت نکرد

.وجود داشتXآن مرحله از جاده منتهی به مرگ مادر، راه خروج براي خانم در 
راه خروج از اي مناسب داشت، احتمالاًشانسی براي تحصیلات، بدست آوردن شغل درآمدزا و یا وضعیت تغذیهXاگر خانم -

.دادبه مسیرش در طول جاده ادامه میدر دسترس نبود و او بایستیXمتاسفانه راه خروج براي خانم . کردجاده مرگ را پیدا می

ءارتقا
وضعیت زن

عوارض تهدید کننده 
زندگی

خدمات ارجاعی سطح 
اول در دسترس
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.در جاده، باروري زیاد او بودXعامل دیگر کشش خانم 

توانست تولید کند و تنها بچه ها تنها چیزي بودند که او بخوبی می. کرداي بود که در آن زندگی میباروري و زایمان تنها دانش او در جامعه
. وضعیت او بعنوان یک زن در جامعه بطور کامل به نقش مادري او بستگی داشت. زایمان بود،هدتوانست خوب انجام دچیزي که می

داد، بلکه بعلت افزایش سن و تعداد زایمان، او را در باروري زیاد نه تنها شانس دور شدن او در مسیر جاده منتهی به مرگ را افزایش می
.دادمعرض افزایش خطر در طول حاملگی و زایمان قرار می

.هنوز هم در این مرحله در جاده منتهی به مرگ امکان خروج از جاده وجود داشت

توانست راه خروج از این جاده امکان دستیابی به اطلاعات و دانش و سرویسهاي  تنظیم خانواده را داشت، میXاگر خانم -
.مه دادراه خروج را رد کرد و به راهش در جاده اداXخانم .  خطرناك را پیدا کند

خدمات تنظیم 
اده در دسترسخانو

باروري زیاد خدمات تنظیم 
خانواده در دسترس
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. نامیمحالا او بخاطر پاریته بالا، تغذیه نامناسب و آنمی شدید تحت شرایطی قرار گرفت که ما در اصطلاح مامائی آن را حاملگی پرخطر می
را خودXمرحله اي که خانم . منظور ما از حاملگی پرخطر شرایطی است که گروه کوچکی از زنان با بیشترین مشکلات در آن قرار دارند

.اي است که امکان خروج از آن وجود دارددر آن یافت، هنوز هم مرحله

آنمی او اصلاح . شددر دسترس بود، گروه پرخطري که در آن قرار داشت با غربالگریهاي ساده کشف مینگر اگر سرویسهاي مامائی جامعه
گرفت و به نزدیکترین بیمارستان در زمانی که هنوز هم در شرایط خوبی مورد توجه قرار میه هاي خونریزي بشد، علائم خطر مثل دورهمی

.دادباز نبود و او بایستی به مسیرش در جاده ادامه میXراه خروج براي خانم . شدخوبی قرار داشت ارجاع داده می

که این موقعیتها شامل خونریزي، . نامیماي بود که ما آن را مشکلات تهدید کننده زندگی میترین مرحله در طول جاده، مرحلهو بحرانی
.اکلامپسی، سپسیس، توقف لیبر، سقط مشکل دار و سایر شرایط کمتر شایع ولی جدي بودند

حاملگی پرخطر
پرر

نگر خدمات مامایی جامعه
در دسترس

- خدمات مامایی جامعه

نگر در دسترس

حاملگی پرخطر

عوارض تهدید کننده 
زندگی

خدمات ارجاعی سطح اول 
در دسترس
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.یعنی خونریزي بعد از زایمان: مشکلات تهدید کننده زندگیش را ادامه دادXخانم . وضعیت غیر قابل اجتناب اتفاق افتاد

.خروج از جاده وجود داشتهنوز هم در این مرحله امکان

ه توانست باگر او در زمان مناسب امکان دستیابی به سرویس مناسب سطح اول ارجاع را داشت، وضعیت تهدید کننده جدي زندگیش، می
.این شانس را از دست دادXاما این آخرین فرصت بود و خانم . زنده بماندXخوبی اداره شود و خانم 

این سفر به ما بصیرت کافی درباره اینکه یک . بودXف بار در طول جاده لغزنده خطرناك منجر به مرگ براي خانم این سفر، یک سفر تأس
خطر مرگ براي زنان در طول جاده منتهی به مرگ مادري در هر . دهدتواند نجات پیدا کند، میمیرد و اینکه چگونه میزن چگونه می

ممکن نیست بطور . شود تا یکی از راههاي خروج از جاده را دنبال کنند، می توانند نجات پیدا کننداگر به زنان کمک . اي وجود داردمرحله
اما بدیهی است که احتمال خروج زنان از جاده از راههاي خروجی مختلفی وجود دارد؛ . کامل دسترسی به جاده منتهی به مرگ محدود شود

.راي خروج از جاده منتهی به مرگ باید بطور موثر بکار گرفته شوداما هر استراتژي موفقیت آمیز براي بقاي مادران ب
شوند و یا به مسیرشان در طول اما اگر ما تنها به راههاي خروجی زودهنگام از جاده تأکید کنیم، از زنانی که بعدا به این جاده ملحق می

دیرهنگام از جاده یعنی روشهاي داروئی تأکید کنیم و توجهی به هاي خروجی اما اگر ما تنها به راه. دهند غافل خواهیم بودجاده ادامه می
.راههاي خروجی اجتماعی زودهنگام نداشته باشیم، بار تحمیلی بر سرویسهاي پزشکی براي مواجهه با مرگ به شدت افزایش خواهد یافت

مرده استXخانم 

خدمات ارجاعی سطح اول 
در دسترس

عوارض تهدید کننده 
زندگی
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. دري هستنددر حال سفر در جاده منتهی به مرگ ماXهنوز هم میلیونها خانم 

خدمات ارجاعی سطح 
اول در دسترس

-خدمات مامایی جامعه

نگر در دسترس

خدمات تنظیم خانواده 
در دسترس

ارتفاء
وضعیت زن

کننده زندگی  عوارض تهدید

کننده زندگی

پرخطرحاملگی
پرر

باروري زیاد

-وضعیت اقتصادي
عیفاجتماعی ض

مرگ
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این مادران . به انتهاي تاریک جاده رسیدند) هر کدام براي یک دقیقه(زن دیگر 30دقیقه اي که این داستان را بیان کردیم، 30در عرض 
.توانند و باید زنده بمانندآنها می. نیاز به زنده ماندن دارند

.توانند چیزي را که شنیده و دیده اند را منعکس کننددانشجویان می. کنیماغلب مفید است که بعد از این ماجرا کمی مکث

-اطمینان پیدا کنید که برنامه. بخش بعدي به دانشجویان کمک خواهد کرد که خارج از محیط جامعه براي خودشان گشت و گذار کنند
.اندریزیها واضح بوده و مراقبتها بخوبی سازماندهی شده
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در جامعه ماXي هاآیا خانم
وجود دارند؟ 

2



٣٩مامایی جامعھ نگر 

جلسه دوم

در جامعه ما وجود دارند؟Xهاي آیا خانم

جلسهاین اهداف 

راد جامعه درباره مادري ایمن ایجاد توانایی در دانشجویان جهت شناسایی طرز تفکر اف

دار بین ماماها و جامعهبرقراري یا توسعه بیشتر ارتباط معنی

اهداف درسی

:در اتمام جلسه دوم دانشجویان قادر خواهند بود

 شناسایی کنند که زنان را قادر به دستیابی به مادري ایمن ) از نظر افراد جامعه و تجارب آنان(عواملی را
.کنندمی

شناسایی کنند که از دسترسی زنان به مادري ایمن جلوگیري ) از نظر افراد جامعه و تجارب آنان(را عواملی
.کنندمی

درسیطرح

خلاصه کردن کوتاه توسط دانشجویان قبل از ویزیت جامعه

)روز1(ویزیت جامعه 

اهداف این جلسه

رباره مادري ایمن دانشجویان جهت شناسایی طرز تفکر افراد جامعه دتوانمند کردن

دار بین ماماها و جامعهبرقراري یا توسعه بیشتر ارتباط معنی

اهداف درسی

:در اتمام جلسه دوم دانشجویان قادر خواهند بود

 شناسایی کنند که زنان را قادر به دستیابی به مادري ایمن ) از نظر افراد جامعه و تجارب آنان(عواملی را
.کنندمی

 شناسایی کنند که از دسترسی زنان به مادري ایمن ) افراد جامعه و تجارب آناناز نظر(عواملی را
.کنندجلوگیري می

طرح درسی

ارایه اطلاعاتی کوتاه به دانشجویان قبل از بازدید جامعه

)روز1(بازدید جامعه 
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مقدمه
اي جامعه بوده و زدیدهبانیز شامل 11و 7،8جلسات . ابتدا تعدادي از ویزیتهاي جامعه همراه با این مدل انجام خواهد شددر این جلسه، 

.باشدها قبل از ادامه گامهاي لیست شده در ذیل مهم میبازدیددانستن هدف از این 

بسته به ساختار سیستم سلامت در کشور و حدود . قبلی الزامی استخوب ریزي هاي جامعه، برنامهبازدیدآمیز بودن به منظور موفقیت
.اي متفاوت باشد اما باید مشتمل بر فعالیتهاي زیر باشداندازهریزي ممکن است تا اختیارات، فرآیند برنامه

که فعالیتهاي )به تعداد دانشجویان در کلاستان خواهد داشتتعداد جوامع انتخابی بستگی(ید یک یا جوامع بیشتري انتخاب کن-1
.اندشرح داده شده11و 8و 7هاي جلسههمانند جلسهانجام شده در این 

ها و بازدیدهاي نخست و بعدي را اطلاع دهید، از دانشجویان جهت انجام ب در رابطه با هدف بازدیدهاي مناسناییتوا-2
.انجام فعالیتهایشان موافقت اخذ نماییديدرخواست کمک جهت شناسایی یک شخص کلیدي تسهیل کننده

ریزي شده اطمینان حاصل هاي برنامهدیدبازدانشجویان به جامعه براي هر یک از انتقالاز در دسترس بودن وسایل نقلیه براي-3
.کنید

.پذیر نباشد، به همراه آوردن ناهار را براي آنها یادآوري کنیداگر تهیه غذا در جامعه براي دانشجویان امکان-4

شده ریزيهاي برنامهبازدیداطمینان حاصل کنید که دانشجویان فرصت کافی در جامعه دارند تا کارهاي مورد انتظار از آنها در  -5
).مهم است11این مخصوصا براي جلسه . (را انجام دهند

هاي بعدي در جامعه همراهی کنید و با خودتان تعدادي لوازم بازدیدپذیر باشد  در شان و اگر امکانبازدیددانشجویان را در اولین -6
.برداریدهاي مورد مصاحبهخانواده/پزشکی اساسی جهت فراهم نمودن مراقبت در صورت لزوم براي اشخاص

بازدیدانجام 

ت اطمینان از اینکه زنان اطلاعاشاملمثال،عنوانب. اطمینان حاصل کنید که دانشجویان قادرند مفهوم مادري ایمن را توضیح دهند
ي پیش از بارداردسترسی به مراقبت خوب، قابل اعتماد و مناسب ؛تعداد و فاصله یین بارداریهاریزي زمان وو خدمات جهت برنامه

شده و اطمینان از اینکه در صورت وقوع تشخیص سریع داده شده و به طور عوارض تا حد امکان ازپیشگیريو در نتیجه امکان
و اطمینان از اینکه ؛ اطمینان از اینکه زنان دسترسی به مراقبت لازم جهت یک زایمان ایمن و تمیز دارند؛شوندمناسب درمان می

.ي نجات بخش زندگی براي همه زنانی با تجربه عوارض بارداري در دسترس استمراقبت اساسی، شامل مهارتها

:به دانشجویان آموزش مختصر و شفاف ارایه  دهید، از قبیل

 احترام گذاشتن

گوش فرا دادن

نشان دادن علاقه و نگرانی
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رداي که دانشجو جهت کمک صلاحیت لازم را نداارجاع به افراد ذیضلاح در صورت وقوع مسئله.

:به دانشجویان توضیح دهید که آنها باید دو سوال مهم را بپرسند

دهد؟چه چیزي در این جامعه مادري ایمن را ارتقا می-1

کند؟چه چیزي در این جامعه از مادري ایمن پیشگیري می-2

.تر مطرح نمایندسادهاگر افراد جامعه در فهمیدن سوالات مشکل دارند، به دانشجویان توصیه کنید که این سوالات را چگونه 

عاملین زایمان، مادر شوهرهاتر، دانشجویان باید به پاسخهاي ارایه شده توسط افراد جامعه اعم از زنان در سنین باروري، زنان مسن
نوشتن پاسخهاي آنها حین مصاحبه ممکن است مناسب نباشد چونکه . سنتی، مردان، رهبران مذهبی و روستایی با دقت گوش کنند

.نوشته شودایجاد اولین فرصتبه هر حال، پاسخها باید به محض. است باعث رعب و ترس برخی از افراد شودممکن

:به عبارت دیگر. کننداطمینان حاصل کنید که دانشجویان هدف از ویزیت را درك می

. کنندکشف آنچه که مردم در جامعه درباره مادري ایمن فکر می-1

دار بین ماماها و جامعهمعنیشروع یا توسعه بیشتر ارتباط-2

.نباید بیشتر از دو دانشجو یک منزل را ویزیت کنند

:به یاد داشته باشید

:روند تا اینکه به عنوان ماماها در جامعه کار کننددانشجویان در اوایل تحصیلاتشان به جامعه می

گوش فرا دادن به افراد در جامعه مهم است

درك افراد جامعه مهم است

:طر بسپارید که دانشجویان را حین انجام درست کارها تحسین کنید، از قبیلبه خا

زمانیکه داراي پوشش مناسب هستند

کنندزمانیکه با روستائیان به طور صحیح سلام و احوالپرسی می

کنندزمانیکه با بزرگترهاي روستا با احترام برخورد می.

دهنداده به آسانی انجام میزمانیکه صحبت در مورد یک موضوع مشکل را با خانو

دهندزمانیکه درك یا نگرانی براي همه افراد خانواده را از خود نشان می

:توانید بدینگونه شروع کنیداجازه دهید که دانشجویان آنچه را که شما دوست دارید بدانند، شما می



٤٢مامایی جامعھ نگر 

."...من دوست دارم وقتیکه شما "

آنها این اطلاعات را در . شان فکر کنند و نکات مهم را جهت یادآوري یادداشت نمایندهایبه دانشجویان بگویید که درباره بحث
.ز خواهند داشتاجلسه آتی نی

. جهت فراهم کردن مراقبت سلامتی به افراد مورد مصاحبه در صورت لزوم آماده باشید

.رسانی آماده باشندبراي کمکدر عوضرا داشته و به خاطر داشته باشید، دانشجویان انتظار کمک از افراد جامعه

در پایان ویزیت، یک جلسه پرسش و پاسخ با دانشجویان ترتیب دهید و از آنها بخواهید که در یک دفتر ثبت روزانه مطالب آموخته 
-پرسش و پاسخ یک متد کمکی براي دانشجویان جهت ایجاد حسی از تجارب آنها می. شده را جهت مراجعه بعدي یادداشت نمایند

:باشدیک روش کمکی با این متد پرسیدن تعدادي از سوالات زیر می. شدبا

مند شدید؟ویزیت بیشتر بهره/از چه چیزي راجع به امروز

چه چیزي شما را بیشتر متعجب نمود؟

. دهیدسعی کنید که جلسه را با یک آهنگ مثبت خاتمه . مندي از ویزیت را بپرسیدتوانید سوالات دیگري مثل علت بهرهشما می
بوسیله برخی چیزهاي مشاهده یا مواجه شده طی مواظب دانشجویانی باشید که ممکن است تجربه بدي از ویزیت داشته یا احتمالاً

شان در یک محیط امن پیشنهاد وقت خصوصی جهت بحث در مورد تجارب یا احساسیبه چنین دانشجویان. اندویزیت برآشفته شده
. توانید قرار ملاقاتی با مشاور دانشجویی محل تحصیل ترتیب دهیدا میو یا در صورت تمایل آنهکرده
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تعهد به مادري ایمن 3
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جلسه سوم

تعهد به مادري ایمن

هدف این جلسه 

یج مادري ایمن از طریق مراقبت توانمند کردن دانشجویان به انعکاس تجارب خود در جامعه و تعهد به ترو
.جامعه نگر

اهداف درسی

:در پایان جلسه سوم دانشجویان باید قادر باشند

فاکتورهایی را توصیف کنند که مردم در جامعه مدنظر قرار می دهند:
فراهم کردن مادري ایمن-
جلوگیري از مادري ایمن-
تاثیر قرار دهندتواند این فاکتورها را تحت توضیح دهند که ماما چگونه می.
 شناسایی نمایند که ممکن است به مرگ مادري کمک کنندبازدیدفاکتورهایی را در جامعه تحت.
مرگ و میر مادري را تعریف کرده و علل عمده مرگ و میر مادري را لیست کنند.
دسترسی بیشتر زنان کنند تا به اهدافی را بنویسند که به منظور ارائه مراقبت مامایی در سطح جامعه پیگیري می

.به مادري ایمن کمک کنند

طرح درسی

)یک ساعت(کار گروهی 

)یک ساعت(بازخورد، بحث 

منابع 

هاي کار گروهیدستورالعمل
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مقدمه
.دانشجویان اطلاعات جمع آوري شده در طول بازدید جامعه را بررسی می کننددر این جلسه، 

. هایی را که در پایان این جلسه آماده شده، براي کار گروهی بدهیدو به هر گروه دستورالعملهدرهها سازماندهی کدانشجویان را در گرو
.به آنان یک ساعت وقت دهید تا تکالیف را انجام دهند

.می گویندراموارد دریافتی خود مطمئن شوید که همه دانشجویان . شتخواهند دا2و 1سوالات پاسخ خود را به اعضاي هر گروه 

مادري ایمن
عوامل توانمند کننده

مراقبت پیش از تولد در روستا
سیستم ارجاع مناسب براي زنان در معرض خطر
کمیته عملیاتی مادري سالم در روستا
اتاق انتظار زایمان در دسترس زنان

عوامل بازدارنده
عدم وجود ماماي آموزش دیده در دسترس جامعه
موزش ندیدهعاملین زایمان سنتی آ
 جامعهرهبرانباارتباط کاري ایجاد عدم
عدم وجود حمل و نقل در دسترس در موارد اورژانسی

و غیره... 

.بحث کنیدبازدید شده به مادري ایمن زنان جامعه به منظور دسترسیهاي لازم هاي عملی مورد نیاز براي ارائه مراقبتگامدر مورد 

.اندکه دانشجویان در طول بازدید جامعه مشاهده کردهرا بخصوص عواملی -بپرسیدXخانم فوت د دلایل نظرات را در مور،در این مرحله

.ها را لیست کنیدپاسخ گروه

مشخص توانند در روستاي بازدید شده رخ دهند، هایی را که مینسپس آ،اندکمک کردهXکه به مرگ خانم لیست کنید ابتدا عواملی را 
.به صداقت تشویق کنیددانشجویان را . آنها بحث کنیدو در مورد کنید

Xخانم عوامل موثر در مرگ 

به دانشجویان داستان را یادآوري کرده و آنها را تشویق کنید تا عوامل موثر مشابهی را . را به یاد آوریدXعوامل موثر در مرگ خانم 
اینها.را لیست کنند"موارد فراموش شده"می توانند عوامل مچنین هدانشجویان . که در طول بازدید جامعه پیدا کرده اندلیست کنند 

.زنانی هستند که تقریباً مرده اند
:اما عوامل موثر در مرگ او عبارت بودند از.به علت جفت سرراهی فوت کرده استقبل از زایماندر نتیجه خونریزي Xخانم 

ترانسفوزیون خون ناکافی
تأخیر در توقف خونریزي
 در دریافت درمانتأخیر
دوران بارداريعوارض خطرناكاش در شناسایی ناتوانی زن و یا خانواده
کم خونی مزمن ناشی از فقر آهن
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سوء تغذیه
عفونت انگلی
 سال39(سن بالا(
پاریته بالا
حاملگی ناخواسته
فقر
فقدان آموزش و اطلاعات
بیسوادي
 جامعهبی عدالتی

عوامل مشارکتی در جامعه
.ه وضعیت واقعی بسیار مهم است نه چیزي که فرد آن را درست می پنداردمشاهد

: اگر دانشجویان مشکلی دارند سوالات زیر ممکن است کمک کنند

اعضاي جامعه چه گفتند؟.1
آنان براي ترویج مادري ایمن چه پیشنهادي داشتند؟.2
یا قادر سازیم؟کنیم کمک /فراهم کنیمما چگونه به عنوان ماما یا کارکنان بهداشتی می توانیم مادري ایمن را.3

:که بوجود می آیند از جمله این دو سوال بحث کنیدمهم عملی موضوعاتدر مورد 

موجود یایدسترسآهن، عدمهايقرصعدم تجویز به عنوان مثال (که نیاز به بررسی داشته باشند؟ آیا مشکلاتی وجود دارند.4
)در انبارنبودن 

م شود تا مادري ایمن در جامعه رواج یابد؟اقداماتی باید انجاچه .5

مرگ و میر مادري
.هاي اصلی آشنا کنیددانشجویان را با تعریف زیر و علت

از هر عامل مرتبط یا ،بدون توجه به مدت و محل بارداري،حاملگیختم روز پس از 42مرگ مرگ و میر مادري، مرگ زن باردار یا 
.یل تصادفی و اتفاقی نیستبه دلاولی ،آن استتشدید شده توسط بارداري یا مدیریت 

:پنج علت عمده مرگ و میر مادري یا مرگ مادري عبارتند از
 غیر ایمنسقط
اکلامپسی
لیبر متوقف شده
خونریزي پس از زایمان
عفونت نفاسی
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بیانیه مورد نظر
شجویان ممکن است بخواهند بحث کنند که چگونه دان. صفحه قبل پاسخ دهند5به سوال شاناز هر گروه بخواهید با خواندن اهداف

.کنندادغامیک بیانیه براي کل کلاس به صورتتوانند اهدافشان رامی
: کمک خواهد کرد عبارتند ازادغام شدهنوشتن بیانیه جهتعبارات کلیدي که به دانشجویان 

نیازهاي جامعه
مراقبت جامعه نگر
دسترسی به مراقبت
سیستم ارجاع
خطرپر
 با محل ورود و خروج آن(مسیر مرگ مادري(
مادري ایمن

:تواند به شرح زیر خوانده شودیک بیانیه مناسب می

بنابراین ما قصد داریم اطمینان حاصل کنیم که هر زنی .هاي مادري در جامعه ضروري استاین گروه تاکید دارد که مراقبت
که نیازهاي او را در سطح جامعه برآورده کرده و شامل یک دارد سب مراقبت مادري دسترسی به سیستم منادرــــــــــــــــــــــ 
.سیستم ارجاع کارآمد باشد

.ما قصد داریم به رهبران و سایر اعضاي جامعه نزدیک شویم و با همکاري آنان با مشکلات فقر، جهل و بی عدالتی اجتماعی مقابله کنیم

.از این در جامعه ما ادامه یابدنباید بیشتر"مسیر مرگ و میر مادران"

دانشجویان را به استفاده . پذیر باشدو باید رسیدن به آن امکان) دانشجویان باید آنچه را می گویند معنی کنند(باید واقعی باشد این بیانیه
.از کلمات خودشان تشویق کنید

.اختصاص دهیدنحوه دستیابی به آنزمانی را براي بحث در مورد 

اي همه زنان جامعه شان فعالیت آنها با یکدیگر همراه با جامعه در جهت دستیابی به مادري ایمن برکه ان باید احساس کنند دانشجوی
.کنندمی

هاي در مدل هاي دیگر دانشجویان برنامه. مطمئن شوید هر دانشجو یک کپی از بیانیه گروه دارد و آن را روي تخته سیاه هم بنویسید
.اهند کرد تا بیانیه را به مرحله عمل درآورندعملیاتی تالیف خو

خلاصه

:موارد زیر خلاصه کنیددر نظر گرفتنگیاین جلسه را با یادآوري به دانشجویان در مورد چگون

 چرا خانمxفوت کرد؟
میرند؟خودشان میيچرا زنان در جامعه
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ماماها چگونه می توانند به ترویج مادري ایمن کمک کنند؟
براي ترویج مادري ایمن کار کند؟در جامعه چه کسی د با ماماها بای
 با بارداري و زایمان تصمیم گیري کنند؟رابطهماماها چگونه می توانند زنان را در جامعه حمایت کنند تا در

ها کمک و سایر مدلها در طول مطالعه این مدل هاي خود و توسعه بیشتر مهارتبه آنان در استفاده از مهارتکهبه دانشجویان بگویید
.د کردنها افراد جامعه را براي رسیدن به مادري ایمن توانمند خواهاین مهارت. خواهد شد

دستورالعمل براي کار گروهی

:ایدکردهآورياز اطلاعاتی که در بازدید خودتان از جامعه جمع

.سازدجامعه میعواملی را لیست کنید که زنان را قادر به دستیابی به مادري ایمن در آن -1

.شودعواملی را لیست کنید که مانع دستیابی به مادري ایمن در آن جامعه می-2

تواند براي توانمند سازي تعداد بیشتري از زنان براي دستیابی به مادري ایمن موثر باشد؟کدام یک از این عوامل می-3

اید، کمک کند؟اي که شما بازدید کردهي در جامعهتواند به مرگ مادرکمک کرده میXکدام یک از عواملی که به مرگ خانم -4

هاي مامایی در سطح به کمک بازدیدي که از جامعه خود انجام دادید، اهدافی را بنویسید که قصد دارید به منظور ارائه مراقبت-5
.جامعه جهت توانمند کردن تعداد بیشتري از زنان براي دستیابی به مادري ایمن دنبال کنید

:توانید مانند این شروع کنیدال شما میبه عنوان مث

...هاي مامایی در جامعه ضروري است و بنابراین ما قصد داریماین گروه تاکید دارد که مراقبت

.یک رهبر براي گروه و یک شخص به نمایندگی از گروه براي گزارش دهی تعیین کنید

.شما یک ساعت جهت کار گروهی دارید
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می رفتXه خانم راهی ک 4
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4جلسه 

رفتمیXکه خانم جاییقدم زدن در 

اهداف این جلسه

توانمند کردن دانشجویان به شناخت شرایط دشوار بسیاري از زنان در جامعه و درك بهتر آن شرایط.

ماده کردن دانشجویان براي ارائه مراقبت همراه با همدلی و ایجاد انگیزه در آنان براي انجام این کارآ.

توانمند کردن دانشجویان به انتخاب مسائل مهم جامعه شان و به اشتراك گذاشتن آنها با کل گروه.

اهداف درسی

:، دانشجویان قادر خواهند بود4در پایان جلسه 

حال از زنی را بنویسند که مشکلات زیادي را براي دستیابی به مادري ایمن تجربه کرده شخص یا شرحیک داستان م
.است

 طریق د از ستنتوانو مشکلاتی که میکمک کنند ترویج مادري ایمن در جامعه توانستند به عواملی که میدر مورد
.، بحث کنندقابل پیشگیري باشندمراقبت هاي مامایی جامعه نگر 

ح درسیطر

.تدریس خصوصیبازي آموزشی، 

هاي در بنابراین زمان بازي بستگی به تعداد دانشجویان و تعداد نسخه. توانند در یک زمان بازي کنندبازیکن می6تا 
.تا بازي کننداختصاص دهید،نفره دانشجویان6ساعت زمان براي هر گروه 1.5حدود . دسترس بازي دارد

منابع

.رفتمیXن به جایی که خانم رفت/ بازي آموزشی

)براي هر بازیکن یکعدد(دگمه هاي رنگی 

قلم و کاغذ/تهیه مداد
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مقدمه
چگونه بازي کنند و بعد از آن فهمنداطمینان حاصل کنید که دانشجویان می. قواعد بازي و دستورالعمل دانشجویان در صفحه زیر است

.چه کاري انجام دهند

.دیي را شروع کنند و براي سوالات در دسترس باشبه هر گروه کمک کنید باز

.آنها نیاز به قلم و کاغذ دارند. ، بنویسندشودظاهر میدانشجویان باید آنچه را که روي کارتهاي جمع آوري شده در طول بازي 

خواهند اند نیاز به زمان کردههایی که در طول بازي جمع براساس کارتخود هاي یا شرحهادانشجویان بعد از بازي براي نوشتن داستان
.آن را ارائه خواهند دادیا نمایش و با گفتن داستان، رقص داشت

باید خصوصی هاي آموزشی گروه.نفر نباشد6تقسیم کنید طوري که تعداد آنها بیشتر از خصوصیهاي آموزشیدانشجویان را به گروه
.ترتیب دهیدخصوصی براي هر گروه آموزشی مجزاهاي مطالعه رهدو. اندهایی باشد که با یکدیگر بازي کردههمان گروه

بازي اجراي 

.بازي در پایان این مدل است

قوانین بازي و دستورالعمل براي فراگیران

:عبارتست ازآموزشیهدف این بازي 

ویق به بحث در مورد ، تشکمک به دانشجویان براي شناخت شرایط دشوار بسیاري از زنان در جامعه، درك واقعیت این شرایط
عوامل موثر بر مادري ایمن

:آنها عبارتند از. مجموعه کارت است7این بازي شامل یک تخته و 

فقر و بیسوادي
گذر ایمنی
 فاکتورX

مادري ایمن
حمل و نقل و ارتباطات
مرگ و میر مادري
هاي بهداشتیتپه

:خواهید داشتنیاز همچنین شما 

 روي زمین بنشینندکهممکن است بازیکنان ترجیح دهند(صندلی براي نشستن بازیکنان ند چمیز کوچک براي تخته و یک.(
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را روي هریک از 6و 5، 4، 3، 2، 1اعداد. قطعه از کارت را در اندازه هاي مساوي ببرید6اگر در دسترس نباشد . (تاس بازي
تواند در نوبت خودش یک کارت سپس هر بازیکن می. کارتها را داخل کیسه یا پاکت قرار دهید. بنویسیدمجزاهاي کارت
.تواند جایگزین استفاده از تاس باشداین به آنها می گوید که چگونه در بسیاري از جاها می. بکشد

براي هر بازیکن یک عدد. اي رنگیهدکمه.

.بازیکن مناسب است6تا 3بازي براي 

شدنآماده 

.تخته را در مرکز میز قرار دهید.1
با تصویري مشابه تصویر کارت فضایی است که مجموعه براي هر . در مرکز تخته قرار دهیدهاییدر دستهعه کارت را مجمو2.7

.مشخص شده است
.قرار دهدآنهاکند که باید آن را روي میز مقابل هر بازیکن دکمه رنگی متفاوتی را انتخاب می.3

بازي اجراي 

اي روي میز قرار ندهد تا ممکن است هیچ بازیکنی دکمه. است6انداختنهدف . کنندبازیکنان به نوبت تاس را یکبار پرتاب می .1
اش را در گوشه مربع که با است که در این حالت بازیکن دکمه"بارداري تایید شده"را بیاورد که به معنی 6زمانی که عدد 

STARTدهدمشخص شده قرار می.
که پرتاب برند به جلو میی هایمربعمطابق با عددرا سپس آنان دکمه شان . ي داردرا آورده حالا پرتاب دیگر6بازیکنی که عدد .2

.نشان می دهدتاس 
قرار بگیردزیر مشخص شده هايمربعاگر  بازیکن بر روي .3

هاي بهداشتیتپه
فقر و بیسوادي

حمل و نقل و ارتباطات یا
Xفاکتور 

.کرده و نگه دارندرا از وسط تخته انتخاب مسابقهآنها باید یک کارت 
.دارد که نشان دهنده کارت مثبت یا منفی است"-"یا "+"اي با هر یک از دو علامت بر روي هر کارت بیانیه.4

.وضعیت خوب استکه دهد علامت مثبت نشان می

. وضغیت بد یا مضر استکه دهد علامت منفی نشان می

.گذر ایمنی باشدکارت مثبت جمع کرده است می تواند مدعی 3باریکنی که .5
.گذر ایمنی جمع کرده باشد می تواند مدعی کارت مادري ایمن باشد2هر بازیکنی که .6

.هدف از این بازي به دست آوردن کارت مادري ایمن است
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.کارت منفی داشته باشد باید آنها را با کارت مرگ مادري عوض کند5اگر بازیکنی .7
:تواند انجام شوده به دو طریق میکهاي منفی حذف شود ممکن است برخی از کارت.8

کم خونی شدید "تواند بوسیله می"شما به شدت کم خون هستید"بعنوان مثال . هاي مثبت خاصبا استفاده از کارت) الف(
هر موقعیتی باید توسط همه بازیکنان مورد بحث قرار گیرد که باید . حذف شود"امکان ترانسفوزیون خون"یا "اصلاح شده

.اشند امکان حذف کارت منفی که بازیکن بدست آورده وجود داردموافق ب
ممکن قراربگیرد،"اتاق انتظار زایمان"بعنوان مثال اگر بازیکن روي . ر روي تختهبهاي خاصی قرارگیري بر روي مربعبا) ب(

به . هاي منفی را حذف کنندرتتوانند یکی از کااست می"بیمارستان"اگر جایگاه آنها روي . را بردارد"گذر ایمنی"است یک 
نظرشان در مورد کارت تغییر تا بعد و یا امکان انتظار باید اقدام کنند و ها باشدمحض اینکه جایگاه آنها روي یکی از این مربع

.وجود نداردیحذف

نوشته شده روي کارتهاي بدست بازیکنان هریک از مادري ایمن یا مرگ مادري را به دست بیاورند، آنها باید مطالب همه زمانی که . 9
.)این شامل کارتهاي حذف شده و دلیل حذف آنها نیز است. (آمده را کپی کنند

نوشتن داستان
تدریس در طول هاانداست. طول بازي رخ داده، بنویسدخود را باید مطابق با آنچه درحال شرحهر بازیکن بعد از بازي داستان یا 

.شودگذاشته میبا بقیه گروه به اشتراكخصوصی
.زنی که در بازي است نوشته شوداز طرفداستان باید ،اگر بازیکن مادري ایمن را بدست آورده باشد

.یا دوست نوشته شودداستان باید از طرف خویشاوند،رگ مادري را بدست آورده باشداگر بازیکن کارت م

با دادن یک را در بازي Xخانم از حالیشرحهر بازیکن باید یک ،اندوردهبا استفاده از اطلاعات همه کارتهایی که در طول بازي بدست آ
.بنویسدنام به وي

:هر بازیکن باید به شرح زیر شروع کند

فاصله . بودم/بودهمسر یک کارگر کشاورز فقیر او /من"،مثالعنوانسپس ب. "کردمی/زندگی می کردم) --------(در )نام(او/من"
-ت انگلیاز عفونقبلاًاو با کم خونی فقر آهن عارضه دار شده بود و /بارداري من. کیلومتر بود80تی سلامرین تسهیلات روستا تا نزدیکت
"...مدبرمالاریا رنج می

اطلاعاتممکن است براي کامل کردن داستان، . وارد کندهر بازیکن باید تمام حقایق روي کارتهاي بدست آمده در پایان بازي را 
اگر ایجاد احساس نکنند ممکن است حقایق . دادن احساس به آن اضافه شود و نباید در تضاد با حقایق روي کارتها باشدجهتدیگري 

اصلاح شده بوسیله ترانسفوزیون خون خانمکم خونیی بیان کند کهبعنوان مثال اگر بازیکن. (توسط سایر بازیکنان به چالش کشیده شوند
.)نباشدقابل حذف شدن ويکارتکهرا داشته باشد"ی خون براي ترانسفوزیون نداردسلامتهیلات مرکز تس"ولی او کارت است

تدریس خصوصی
:نحوه هدایت تدریس خصوصی
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بقیه گروه را به گوش دادن، . بیان کنندXخانم خود ازپروفایلارایهدانشجویان بخواهید به نوبت داستانشان را با هر یک ازاز.1
. برخی از دانشجویان ممکن است تجربیات شخصی ناراحت کننده را به یاد بیاورند.درك تشویق کنیدی و همدلنشان دادن 

.آماده باشیدجهت حمایت آنها 
ها که دانشجو خوب انجام داده اعتبار بخشاز سعی کنید به برخی . را محترمانه مورد بحث قرار دهیدپروفایلهر داستان یا .2

.چقدر مهم استتشویقکه به یاد داشته باشید. دهید
.کمک کندتواند به ترویج مادري ایمن در جامعه میچه چیزيبحث کنید که .3

.ی را براي استفاده در جلسه بعد نگه دارندآموزشدانشجویان باید کارتهاي بازي : توجه

خلاصه و پیگیري
:سوالات زیر را بر روي تخته سیاه بنویسید

نگر پیشگیري شود؟مامایی جامعهتواند توسط مراقبتمینمایش/ در داستاننشان داده شدهمشکلاتکدامیک از .1
پذیر است؟امکان-------- مادري ایمن در جامعه که چه اقداماتی لازم است تا اطمینان حاصل شود .2

:زیر باشدها ممکن است شاملگیريبراي مثال تصمیم. ها داردگیرياقدامات بستگی به تصمیم

پیش از زایمان هايکلینیک/ تنظیم خانواده/ راه اندازي اتاق انتظار زایمانراجع بهــــــــــــــرهبران جامعه در ما باید با "-
.و غیره صحبت کنیم

-تواند بهبود یابد و چگونه میبحث کنیم که چگونه رژیم غذایی زنان باردار میدر جامعه ــــــــــــــمسن ما باید با زنان"-
".رهانیدرا از کار بدنی سنگین در دوران بارداري و پس از زایمان توان آنها 

مطابق با سیستم ارجاع / را تستهاي غربالگريتوانیمچگونه میکه کنیم بحث ما باید به مدیریت بیمارستان نزدیک شویم تا -
.".توسعه دهیم و غیرهـــــــــــبراي افراد پرخطر جامعه
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و ارزش زنانجایگاه 5
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5جلسه 

جایگاه و ارزش زنان

هداف این جلسه

توانمند کردن دانشجویان براي کسب بینش درباره جایگاه و ارزش زنان در جامعه خودشان و حمایت از زنان در مراقبت از آنها

اهداف درسی

:در خواهند بوددانشجویان قا5در پایان جلسه 

شناسایی کنند،دهدفاکتورهایی که زنان را نسبت به مردان در خطر بالاتري از مرگ در شرایط یکسان قرار می.

 در مورد اینکه چگونه موقعیت اجتماعی ممکن است بطور مستقیم یا غیرمستقیم سلامت زنان و دختران را تحت تاثیر
.بحث کنند، قرار دهد

و تغییرات ضروري در نظرگرفته شده براي ارتقا موقعیت زنان و بهبود سلامتی آنان ودهنند تاثیرگذار بتواافرادي را که می
نمایندشناسایی ،را شروع کنند

بحث کنند،توانند حامیان زنان در مراقبت از آنان باشنددر مورد اینکه چگونه ماماها می.

طرح

)یک ساعت(بل تصمیم گیري براساس کارتهاي بازي یادگیري جلسه ق

منابع

هاي کار گروهیدستورالعمل

LIVES.خبرنامه . اي مفیدي در این جلسه و سایر جلسات مدل ارائه دهدمقالات این خبرنامه ممکن است اطلاعات زمینه
:بطور رایگان در دسترس است از طریق

The Partnership for Safe Motherhood and Newborn Health, World Health
Organization, 1211 Geneva, Switzerland, website:www.safemotherhood.org,
email: lives@safemotherhood.org
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قدمهم
.باشدمی"می رفتXراهی که خانم "آموزشیاساس کارتهاي بازي این جلسه بر

زوج به هر . باید با یک شریک کار کنند،اندبرداشته4در جلسه آموزشیکارتهایی که در طول بازي بحث در مورددانشجویان به منظور 
.استجلسه ارائه شدهاین که در پایان بدهید دانشجویان برايیک کپی از دستورالعمل

بحث

:دهدزیر تشکیل میدرباره مواردی رابحث کلاساساس، زوجاز هر بازخورد

جایگاه زنان در جامعه
ارزش زنان در جامعه
مشکلات موجود
هندتوانند مادري ایمن را تحت تاثیر قرار دچگونه اینها می.
 دبیفتاتفاقبه منظور بهبود جایگاه و ارزش زنان در جامعه شان باید چه چیزي.
بیاوردوضعیت را تحت تاثیر قرار دهد و تغییرتواند چه کسی می.
 به خاطر اینکه زنان به آنها نیاز دارند به عنوان حامی زنان عمل کنندتوانند چگونه میماماها.

می توانند ارتباط بین زنان و سیستم که آنهاچرا.توانند زنان را حمایت کنندکه چگونه ماماها میدفهمنمیمطمئن شوید دانشجویان 
.فراهم کنندمراقبت بهداشتی را 

:بحث کنید

کلمه مفهوم"midwife"و )هست"با زن"ماماترجمه تحت الفظی انگلیسی(را ،
شوداستفاده میشماه ماما براي توصیف ماما در زبان ملی یا محلیمکلمفهوم.

:از دانشجویان بپرسید

"اید؟زن در مراقبت خود اقدام کردهبه عنوان حامی یا سخنگوي یک تاکنون آیا شما "

:بپرسید،ها جواب بلی دادنداگر آن
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چگونه؟
؟چه وقت
کجا؟
چرا؟
 زنان از آن بهره بردند؟چگونه
آیا آن تجربه مثبتی براي دانشجویان بود؟

.ام لازم براي جلوگیري از مرگ و میر مادري تمرکز کنیدبر روي اقد

.بحث را خلاصه کنید
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ها براي کار گروهیدستورالعمل
:نگاه کنید و براي هر کارت سوالات زیر را بپرسید"می رفتXراهی که خانم "به کارتهاي بازي 

مرگ مادري قرار دهد؟تواند زن را در معرض خطر آیا این می.1

عامل ایجاد شده یا بدتر شد؟/ وضعیت/ آیا چون فرد یک زن هست، این شرایط.2

براي کاهش خطرات براي زنان در این وضعیت چه کاري باید انجام شود؟.3

مثال

".بریدشما از سوء تغذیه رنج می": شودکارت خوانده می

:پاسخ احتمالی

.و عفونت قرار خواهد داد) PPH(د که زن را در معرض خطر خونریزي پس از زایمان تواند باعث کم خونی شوسوء تغذیه می.1

آنها فرصتی مشابه مردان . خورندشود چون زنان و دختران همیشه دیرتر  میبلی، سوء تغذیه در یک زن در جامعه ما بدتر می.2
.براي خوردن غذاهاي مقوي ندارند

:افراد زیر داریم، به طور مثالما نیاز به بحث در مورد این عادت با. الف.3

رهبران جامعه

رهبران مذهبی

زنان مسن تر

عاملین زایمانی سنتی

.ها و اعضاي جامعه کمک کنیم تا اهمیت مواد غذایی مقوي براي دختران و زنان را بدانندما نیاز داریم به خانواده. ب

.  ارایه کنیم، طوریکه خانواده بتواند از عهده آن برآیدما نیاز داریم اطلاعات و کمک عملی درباره منابع غذایی خوب.ج
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پیشبرد مادري ایمن از طریق حقوق بشر 6
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6لسه ج

پیشبرد مادري ایمن از طریق حقوق بشر

هدف این جلسه

.توانمند کردن دانشجویان به درك اهمیت حقوق بشر در ارتباط با حفظ، احترام و برآوردن حقوق زنان جهت مادري ایمن

اهداف درسی

:دانشجویان قادر خواهند بود6در پایان جلسه 

من را توصیف کنندحقوق بشر مربوط به مادري ای.

ها براي ترویج مادري ایمن به عنوان حقوق بشر انجام دهنداقداماتی را توضیح دهند که نیاز است دولت.

توانند در رویکردهاي حقوق بشر به مادري ایمن موثر باشندتوصیف کنند که چگونه ماماها می.

طرح درسی

)یک ساعت(سخنرانی تعدیل شده 

)نیم ساعت(حث کار گروهی، بازخورد، ب

منابع

Reduction of maternal mortality: a joint WHO/UNFPA/UNICEF/World Bank statement.

Geneva, World Health Organization, 1999.

Advancing safe motherhood through human rights. Geneva, World Health
Organization, 2001

(WHO/RHR/01.05).
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مقدمه
.رائه اطلاعات کلی زیر در مورد حقوق بشر شروع کنیدجلسه را با ا

توان براي میرا اي هاي حقوق بشر بین المللی و منطقهدر حال حاضر بسیاري از حقوق بشر تایید شده در قانون اساسی ملی و عهدنامه
میه جهانی حقوق بشر به عنوان ابزار اعلاخود اگرچه . 1هستند1948ها براساس اعلامیه جهانی حقوق بشر این. دنمومادري ایمن اجرا 

بین المللی مجامعتواند به طور قانونی از طریق یکسري و میاخذ نمودهپذیرش قانونی با این حال مطرح نشده بود، قابل اجرا یقانون
9عیض علیه زنان استمعاهده حقوق بشر اخیر در مورد حقوق زنان، عهدنامه حذف تمامی اشکال تبترینمهم. به اجرا درآیدحقوق بشر 

.هاي مفهومی اعلامیه جهانی حقوق بشر استکه بیانگر ارزش

مادري ایمنابط بتحقوق بشر مر
، زیر را در زمینه زندگیدسته 4را به دانشجویان ارائه داده وبحث کنید، ضمن انجام این کار از آنها بخواهید هر یک از اطلاعات زیر

.نددر نظر بگیرخود جوامع و محل کار 

:دنموهار دسته اصلی زیر گروه بندي چتوان دررا میحقوق بشر مربوط به مادري ایمن 

هاي زنان به مراقبتکه د ناطمینان حاصل کنهاکه نیاز است دولتحقوق مربوط به زندگی، آزادي و امنیت فرد.1
. چه زمانی و چگونه باردار شوندآیا، گیرند د و آنان حق دارند تصمیم بدر دوران بارداري و زایمان دسترسی دارنتی مناسبسلام

که به زنان ند نمشخص کبهداشتی را هايی، اجتماعی و سیستمقانونباید عوامل اقتصادي، هااین بدین معناست که دولت
. دهنداجازه این حقوق اساسی را نمی

توان وضعیت را تغییر داد؟ها بپرسید چگونه میاگر پاسخ آنان به سوالات خیر باشد از آن. سوالات زیر را از دانشجویان بپرسید
ی مناسب در دوران بارداري و زایمان دارند؟سلامتبه مراقبت کنند دسترسیکه زندگی و کار میجوامعیآیا زنان در 

ند تصمیم بگیرند که آیا، چه زمانی و چگونه باردار شوند؟آیا زنان حق دار
دسترسی به خدمات هاکه مستلزم آن است که دولتو زندگی خانوادگیحقوق بشر مربوط به پایه و اساس خانواده .2

.که زنان براي داشتن یک خانواده و لذت از زندگی خانوادگی نیاز دارندفراهم کنند تی و سایر خدماتی را سلام
ان وضعیت را تغییر داد؟تواگر پاسخ آنان به سوالات خیر باشد از آنها بپرسید چگونه می. سوالات زیر را از دانشجویان بپرسید

براي داشتن یک زندگی سالم و لذت از دسترسی به مراقبت سلامتی و سایر خدمات لازم ،کنندکه زندگی و کار میجوامعیآیا زنان در 
دارند؟زندگی خانوادگی 

زم که مستلی و آموزشسلامتجمله اطلاعات تی و مزایاي پیشرفت علمی ازسلامحقوق بشر مربوط به مراقبت.3
-مراقبت. ندندسترسی به مراقبت بهداشت باروري و جنسی با کیفیت خوب ازجمله سیستم ارجاع مناسب را فراهم کهاآن است که دولت

١ Universal Declaration of Human Rights. New York, United Nations, 1948 (United Nations General Assembly
Resolution A/RES/217 A (III)).
٢ Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against Women. New York, United Nations, 1979
(United Nations General Assembly Resolution A/RES/4/180).
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مادري ایمن بدون توجه به سطح توسعه اقتصادي یک کشور خاص خدمت تضمینجهتاي تواند به عنوان وسیلههاي بهداشتی اولیه می
و آموزش جنسی جمله تنظیم خانواده، سقط جنین، اطلاعات در مورد مسائل بهداشت باروري مختلف ازهسته اصلی این حقوق. کند

.است

توان وضعیت را تغییر داد؟اگر پاسخ آنان به سوالات خیر باشد از آنها بپرسید چگونه می. سوالات زیر را از دانشجویان بپرسید

بهداشت باروري ازجمله تنظیم خانواده، مختلف لاعات و آموزش در مورد مسائل اطکنند، در جوامعی که زنان زندگی و کار میآیا 
؟وجود داردسقط جنین و آموزش جنسی 

دسترسی دارند؟به این اطلاعات و آموزش آیا نوجوانان به طور خاص 

قبتمراآموزش و که مستلزم آن است که دولت دسترسی به خدماتی همچون حقوق مربوط به برابري و عدم تبعیض .4
یتبعیضهايسیاست. مربوط به جنس، وضعیت تاهل، سن و وضعیت اجتماعی و اقتصادي فراهم کندرا بدون تبعیض تیسلام

نیاز به اجازه والدین ) ب(، خاصیسلامتنیاز زنان به کسب اجازه از شوهرشان براي استفاده از خدمات مراقبت ) الف: (عبارتند از
، جرم قوانینی که مداخلات پزشکی را که فقط زنان به آن نیاز دارندوضع ) ج(، پسرانلازم است نهدختران در مورد که 
- میند، اجرانکنآنها قوانینی را که منافع زنان را حمایت می) الف(:کهزمانی ند نکمینقضتعهدات خود را هادولت. شناسدمی

در هسته . دهندمیبراي بارداري و زایمان سالم اختصاص ننیازهاي زنانتامینرا جهت بخش سلامتآنها منابع ) ب. (کنند
براي زنان مراقبت و دریافت تی، سلامهايدرمانطیها از جمله تمامی این حقوق، حق درمان باعزت و احترام در تمام زمان

.بخصوص در دوران بارداري و زایمان است

لات خیر باشد از آنها بپرسید چگونه می توان وضعیت را تغییر داد؟اگر پاسخ آنان به سوا. سوالات زیر را از دانشجویان بپرسید

به عنوان مثال براي دسترسی به خدمات تنظیم خانواده نیاز به رضایت کهزنانی هستندکنند، زندگی و کار میآنها که جوامعیآیا در 
شوهر خود دارند؟

خانواده دارند؟دسترسی به خدمات تنظیمبدون رضایت والدین آیا دختران نوجوان 

حقوق بشریکی از عنوان ه ترویج مادري ایمن ب

به . دانیدکه پاسخ سوالات زیر را میاطمینان حاصل کنیدقبل از شروع جلسه . اطلاعات زیر را به دانشجویان ارائه و بحث کنید
توجه به اي قوانین و اعمال حقوق بشر بان، اجراصلاح قوانیدر رابطه بالت اقدامی که آیا دوجستجو کنیدعنوان مثال قبل از جلسه 

.ترویج مادري ایمن انجام داده است

: تواند به شرح زیر گروه بندي شودمی،دنبراي ترویج مادري ایمن بعنوان حقوق بشر انجام دهها اتی که نیاز است دولتاقدام

 براي بارداري و که ت و تغذیه لامساز رسیدن به بهترین سطوح ممکن ) الف(شود که مانع زنان مییقوانیناصلاح
را ها عبارتند از قوانینی که زنان مثال. از دسترسی به خدمات و اطلاعات بهداشت باروري) ب(و لازم است زایمان ایمن 

شوهرشان یا سایر اعضاي تی ازسلامدسترسی به خدمات جهت،تیسلامهاي نیاز به مراقبتکند که در صورتملزم می
.ندازه کنکسب اجخانواده 
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:در رابطه با اصلاح قوانین سوالات زیر را از دانشجویان بپرسید و پاسخ آنان را روي تخته سیاه یا فلیپ چارت بنویسید

اند؟چه قوانینی اصلاح شده
چه قوانینی نیاز به اصلاح دارند؟

 لمثا.کندمحافظت میان آنسلامتی ع فو از مناحمایت ت و تغذیه خوب سلامزنان جهتکه از حقوقیقوانیناجراي -
است قوانینی اجرا شود که لازم. ، ختنه زنان، تجاوز و سوء استفاده جنسی استهابچهها عبارتند از قوانینی که مانع ازدواج 

ها عبارتند از قوانینی که از آموزش دختران، تعیین حداقل سن مثال. باروري در یک سن مناسب را تشویق کنندشروع 
.کنندمایت میحدر دوران بارداري و زایمان مورد نیاز تی سلامهاي زنان به مراقبتن دسترسی تضمیازدواج و 

.در رابطه با اجراي قوانین سوالات زیر را از دانشجویان بپرسید و پاسخ آنان را روي تخته سیاه یا فلیپ چارت بنویسید
تی آنان اجرا می شود؟سلامب و حمایت از منافع تغذیه و سلامت خوزنان جهت چه قوانینی در راستاي حمایت از حقوق 
، ختنه زنان، تجاوز و سوء استفاده جنسی اجرا شده است؟هابچهآیا قوانینی در راستاي ممانعت از ازدواج 

ی مورد سلامتهاي دسترسی زنان به مراقبتتضمینآموزش دختران، تعیین حداقل سن ازدواج و آیا قوانینی در راستاي حمایت از 
از آنان در دوران بارداري و زایمان اجرا شده است؟نی

 ملی و سیاست پیشبرد مادري ایمندر قانونگذاريحقوق بشر اعمال.

.سوالات زیر را از دانشجویان بپرسید و پاسخ آنان را روي تخته سیاه یا فلیپ چارت بنویسید

شده است؟قوانین ملی و سیاست پیشبرد مادري ایمن اعمالدر وضعآیا حقوق بشر

مادري ایمنبه سمت رویکردهاي حقوق بشر 

چگونه ممکن است رویکردهاي پیشنهادي را در که حالا اطلاعات زیر را ارائه دهید و از دانشجویان بخواهید تا در نظر بگیرند 
.اعمال کنندخود ، جوامع و محل کار شخصیزندگی

هایی توانند به روش، میمددجویان خود آگاه هستند/و و بیمارانخودشخصیکه از حقوق بشرتیسلامارائه دهندگان مراقبت 
تی و همچنین مدیران سلامرویکرد حقوق بشر، ارائه دهندگان خدمات . خدمات را ارئه دهند که این حقوق را حمایت و ترویج دهند

:سازد بهرا قادر می

 ها براي تعیین بهترین روش براي پیشبرد رشتهبا همکاران در رشته خود و سایر با یکدیگر کار کردن احترام آمیز
مادري ایمن از طریق حقوق بشر

 یابدحقوق مادري ایمن زنان تطبیق میها با عملکردها و چگونه قوانین، سیاستمطلب کهاینتوسعه درك.
 قابل دستیابی باشدتر آسانممکن است پیشبرد مادري ایمن از نظرحقوق بشري اینکه کدام یافتن.
کار توام با احترام، حمایت و تحقق حقوق بشر مربوط به مادري ایمنهبهایب دولتترغ
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کار گروهی
توانند رویکرد حقوق بشري که آنها چگونه میاستدانشجویان رايبایجاد فرصت بحث و تصمیم گیري هدف این فعالیت گروهی 

.را در زندگی و کار خود قرار دهند

اطمینان . با آنها مرور کنیدرا جلسه این درپایان موجود چک تقسیم کرده و دستورالعمل کار گروهی هاي کودانشجویان را به گروه
. به هر گروه یک ساعت وقت بدهید تا فعالیت را تکمیل کنند. اندرود، دانستهدانشجویان آنچه را که از آنها انتظار میحاصل کنید که

ي در مورددقیقه زمان دهید تا بازخورد10تا 5به هر گروه . کار کمک کنیدبراي هر گروه مدتی وقت صرف کنید تا به تسهیل 
.ارائه دهندینتیجه فعالیت گروه

بازخورد و بحث

.در صورت لزوم راهنمایی کنید. ها و پیشنهادات آنها واقع بینانه استموقع گزارش گروه در نظر بگیرید که ایدهدر 

.مانده پاسخ دهیدو به سوالات باقی هدرجلسه را خلاصه ک

عمل کار گروهیدستورال
.گیري در مورد نحوه تلفیق رویکرد حقوق بشر در زندگی و کار را فراهم کنداین فعالیت طراحی شده تا به شما فرصت بحث و تصمیم

:بحث کنید و تصمیم بگیرید که چگونه شما

رین روش براي پیشبرد ها براي تعیین بهتبا همکاران در رشته خود و سایر رشتهکار خواهید کردبا احترام به یکدیگر
.مادري ایمن

یابدها با حقوق مادري ایمن زنان تطبیق میها و عملکردکه چگونه قوانین، سیاستتوسعه خواهید داد این درك را.

تر قابل دستیابی باشدممکن است از نظر پیشبرد مادري ایمن آسانکدام حقوق بشريشناسایی خواهید کرد.

به کار توام با احترام، حمایت و تحقق حقوق بشر مربوط به مادري ایمنکردها را ترغیب خواهید دولت.
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هاباورها، سنتها و منع 7
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جلسه هفتم

هاها و منعباورها، سنت
این جلسههدف 

 سلامت و تندرستی کلی آنها و تعیین ، چگونگی نقش اجتماعی و وضعیت زنانبه دركدانشجویان توانمند کردن
بر سلامت زنان طی دوره قبل از تولد، زایمان و پس از تولد هاتاثیر باورهاي سنتی، عملکردها و منعنحوه

یدرساهداف 

:در پایان جلسه هفتم، دانشجویان قادر خواهند بود

در مورد زن بنویسند"توصیف شغلی"هاي زنان را در جامعه شناسایی نموده و یک ها و مسئولیتنقش.

همراه با دوره قبل از تولد، زایمان و پس از تولد را شناسایی کننديها، عملکردها و منعباورهاي سنتی.

در رابطه با خونریزي پس از زایمان، عفونت نفاسی، لیبر متوقف شده، خاصهايباورهاي سنتی، عملکردها و منع
.اکلامپسی و سقط  را شناسایی و توصیف کند

را بر مادري ایمن توضیح دهدهاتی، عملکردها و منعچگونگی تاثیر احتمالی باورهاي سن.

 آماده کنندراهانعردها و ممهم در رابطه با باورهاي سنتی، عملکجهت حل مسایلیک طرح عملی.

طرح درسی

).نیم ساعت(ارایه خلاصه

).یک روز(جامعه بازدید

).ساعت2(بحث 

منابع

.دستورالعمل براي دانشجویان
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مقدمه

علاوه بر . جامعه در ابتداي مقدمه جلسه دوم را مرور کنیدبازدیدجامعه در این جلسه، اطلاعات مربوط به بازدیددگی براي جهت آما
.در نظر بگیریدآن نکات ذیل را 

:بازدیدهدف از این کنند کهدرك میاطمینان حاصل کنید که دانشجویان -

هاي زنان در جامعهها و مسئولیتنقشپی بردن به-

هاي قبل از تولد، زایمان و پس از تولد در جامعه، به ویِژه آنهایی مربوط به دورههاينعسایی باورهاي سنتی، عملکردها و مناش-
.باشد، میکه در رابطه با خونریزي پس از زایمان، عفونت نفاسی، لیبر متوقف شده، اکلامپسی و سقط هستند

- نعمباورهاي سنتی، عملکردها و رهبران جامعه و رهبران مذهبی دربارهها،شوهر، مادرزایمانسنتیعاملین کشف آنچه که -
.دانندمیدوره قبل از تولد، زایمان و پس از تولدمربوط بههاي

با زنان Aگروهدر توضیح دهید که دانشجویان . تقسیم کنیدBو Aهاي هایی در گروه، دانشجویان را به زوجارایه خلاصهطی -
مربوط بههايباورهاي سنتی، عملکردها و منعهاي آنان و ها و مسئولیتدر رابطه با نقشبه خواهند کرد تامصاحدر جامعه 
.اغلب زنان مورد مصاحبه باید تجربه شخصی بارداري و زایمان داشته باشند. آوري کننداطلاعات جمعزایمانبارداري و 

هاي جامعه، آموزگاران مدارس، هاي زنان و گروهران گروههاي مذهبی، گروه، رهبزایمانسنتیعاملینبا Bهاي دیگر در گروه زوج
هاي منعباورهاي سنتی، عملکردها و در رابطه با مصاحبه خواهند کرد تادختران و پسران نوجوان، و شاغلین حرف سلامت جامعه 

.آوري کننداطلاعات جمعر حاملگی و زایمانو تاثیر آن بانزنعلیهاعم از خشونت جنسی و خشونت زایمان ه بارداري و بمربوط

.بدهیدموجود در انتهاي این جلسه را هايدستورالعملاز سريجامعه، به دانشجویان دو بازدیدقبل از -

را آمادههامنعباورها، عملکردها و یا ارایه در مورد توصیف شغلی زنانفراهم کنید تا جامعه، به دانشجویان فرصتی بازدیدبعد از -
.سپس بحث کنید.کنند

جامعهبازدیدارایه و بحث پس از 

هاسنت و منع

:، بایدخوددر ارایه هر گروه 

.دبگذارمذهبی را به اشتراكجامعه در مورد باورهاي سنتی، عملکردها و موانع ازاطلاعات کسب شده -1
.راي مادري ایمن را تقویت کنندتوانند به جوامع کمک کنند تاعملکردهاي مفید بمیچگونه د که ماماها نبحث کن-2
. توانند به جوامع کمک کنند تا عملکردهاي مضر براي مادري ایمن را تغییر دهندمیچگونه که ماماها بحث کنند-3

: شده توسط دانشجویان به ترتیب زیر، شروع کنیدمذهبی توصیفبندي هر یک از عملکردها و موانع بحث را با طبقه
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مفید-
)تفاوت در ایمنی یا سلامتعدم ایجاد (خنثی -
)یا درك نشدهشناختهاثرات نابا (نامعلوم -
مضر-

.آورده شده استهادر زیرمثالی از تجزیه و تحلیل عملکردهاي سنتی و منع

بخشزیاننامعلومخنثیمفیدعملکرد

+اجتناب از خوردن تخم مرغ

روز اجتناب از خوردن غذاهاي که بیش از یک
مانده است

+

+کود گاوباپک کردن واژن

+چهار زانو نشستن

هاي گیاهی بري کنترل خونریزي، درمان درمان

*مسایل سایر یا پیشگیري از تب یا 

+

 و فواید و خطرات احتمالی آن را آشکار کندمربوط به درمانمربوط به خواص دارویی اطلاعاتدر اینجا بحث باید ،.

نقش زن در جامعه
توصیف شغلی زن هر رادرتخته "نمونه "سپس مدرس یک . هاي توصیف شغلی زن را ارایه کندباید برخی از جنبهAدر گروه زوج

.نویسدسیاه با استفاده از اطلاعات وارده دانشجویان می
.باشدبحث را با این پرسش شروع کنید که چگونه ممکن است اجزا توصیف شغلی اثر منفی بر سلامت زن داشته 

طرح عملی
:توافق کنیدهاي جامعه، به یک طرح عملی با دانشجویان با هدف پاسخ به سوالات زیر بازدیدبر اساس اطلاعات کسب شده طی 

هاي منعها و سایر اعضا جامعه انجام دهیم که باورهاي سنتی، عملکردها و توانیم در کمک به زنان، خانوادهمیرا چه چیزي ما 
ایمن را تغییر دهد؟  به مادريمضر

 هاي منعها و سایر اعضا جامعه انجام دهیم که باورهاي سنتی، عملکردها و توانیم در کمک به زنان، خانوادهمیراچه چیزيما
مفید براي مادري ایمن را تقویت کند؟  

را بهبود بخشد؟ انت زنیه وضعها و سایر اعضا جامعه انجام دهیم کدر کمک به زنان، خانوادهتوانیم ما چه چیزي را می
:با دانشجویان شناسایی کنید
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بهترین رویکرد را جهت تغییر وضعیت در جامعه خاص خودتان
 تاثیرگذار هستندافراد کلیدي را که به نگرشها و باورهاي مردم

.هر سوالی دارند بپرسند
.کنیدصه خلا

با این وجود، . شدجامعه و باورهاي سنتی بر سلامت زنان طراحی دانشجویان درباره تاثیر نگرشهايبه این تمرین جهت تدریس 
.دنبال کنندبازدید، فرصت داشته باشند تا طرح عملی خود را در رابطه با جامعه مورد آیندههاي بازدیددانشجویان باید طی 
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:Aدانشجویان در گروههاي دستورالعمل براي

:خانمملاقاتدر صورت امکان، بهتر است . آوریدبه عمل یک خانم در خانه خودش ازبازدیدي-1
اید، وانجام شود که شما قبلا با او تعهداتی داشتهفردياب-
.کندصرف می"دارخانم خانه"عنوان، بهکسی که اغلب اوقات خود رابراي -

:آوري کنید در رابطه بابا خانم راجع به نقش و مسئولیتهاي وي بحث کنید، اطلاعات جمع-2
یف و مسئولیتهاوظا-
ساعتهاي کار-
پرداخت یا پاداش-
)اعم از شوهر، مادر شوهر(گو است جوابکسی که خانم به وي -
)اعم از فرزندان، شوهر(گو است جوابکسی که به خانم -
سطح تحصیلات خانم -
براي زمانی که باردار یا شیرده استهاقرار-
براي زمانی که وي بیمار استهاقرار-
کهنسالیبراي سنهاقرار-
) داشتن فرزندان، پسرهامثلاً(نحوه کسب اعتبار و موقعیت -
)آورندوقتی که پسران همسرانشان را به خانه میمثلاً(نحوه ارتقا یافتن در خانواده -
هرگونه قوانین و مقرراتی که وي باید اطاعت کند-
)شغلی(عواقب عدم انجام صحیح وظایفش -
)کسترهاي روستا، هیچمسن(کند کمکشرایط ناعادلانه درخواستتواند از وي در کسی که خانم می-
شوددیگري که مهم تلقی میهرگونه واقعیت-

.با خانم درباره باورها و عملکردهاي مربوط به بارداري، زایمان و دوره پس از زایمان بحث کنید-3
:دهیداطمینان حاصل کنید که نکات زیر را تحت پوشش قرار می

بارداريمصرف غذا طی-
فعالیت طی بارداري-
، تب، دردهاي محلی جهت مشکلات ایجاد شده حین بارداري، نظیرالتهاب، خونریزي واژینال، تشنجدرمان-
)بهداشت، مراقبت از بند ناف، زایمان جفت/وسایل مورد استفاده، اصول تمیزي(شود زایمان چگونه اداره می-
دکنکسی و در کجا زایمان را اداره میچه-
ها، جفت احتباس تب، پارگی زودرس پردهتشنج،لیبر طولانی، خونریزي واژینال بیش از حد،(شود عوارض چگونه مدیریت می-

)یافته
گیرد که چه وقت و در کجا به دنبال مراقبت باشداي روي دهد، چه کسی در سطح خانواده تصمیم میاگر عارضه-
)مادرکننده ازت نم، شیردهی، بهداشت، مراقبت از بند ناف، فرد مراقبتغذیه خا(مراقبت پس از تولد مادر و بچه -
)توصیه جهت دسترسی و لزوم استفاده به موقع پس از زایمان(تنظیم خانواده -
.گیردچه کسی در سطح خانواده درباره تنظیم خانواده تصمیم می-
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Bدانشجویان در گروه برايدستورالعمل

پسران ، مادر شوهرها، رهبران جامعه، رهبران مذهبی، رهبران گروه زنان، آموزگاران مدارس، دختران وایمانزسنتیعاملین ملاقاتی با 
سوالاتی در مورد باورهاي سنتی، عملکردها و موانع مربوط به دوره بارداري، . نوجوان، و کارکنان سیستم سلامت جامعه انجام دهید

.زایمان و پس از تولد بپرسید

:دهیدکنید که نکات زیر را تحت پوشش قرار میاطمینان حاصل

مصرف غذا طی بارداري-
فعالیت طی بارداري-
.که بر بارداري و زایمان تاثیر دارندانزنعلیهخشونت جنسی و خشونت -
، تب، دردهاي محلی جهت مشکلات ایجاد شده حین بارداري، نظیرالتهاب، خونریزي واژینال، تشنجدرمان-
)بهداشت، مراقبت از بند ناف، زایمان جفت/وسایل مورد استفاده، اصول تمیزي(شود اره میزایمان چگونه اد-
.کندکسی و در کجا زایمان را اداره میچه-
ها، جفت احتباس ، تب، پارگی زودرس پردهتشنجلیبر طولانی، خونریزي واژینال بیش از حد، (شود عوارض چگونه مدیریت می-

)یافته
.گیرد که چه وقت و در کجا به دنبال مراقبت باشددهد، چه کسی در سطح خانواده تصمیم میاي روياگر عارضه-
)مادرکننده ازتغذیه خانم، شیردهی، بهداشت، مراقبت از بند ناف، فرد مراقب(مراقبت پس از تولد مادر و بچه -
)توصیه جهت دسترسی و لزوم استفاده به موقع پس از زایمان(تنظیم خانواده -
.گیردچه کسی در سطح خانواده درباره تنظیم خانواده تصمیم می-
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تشخیص، ارجاع و کاستن از خطر 8
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جلسه هشتم
تشخیص، ارجاع و کاهش خطر

این جلسهاهداف 

 دهند، قرار میکه خانم را طی بارداري و زایمان در معرض خطریاز عواملاینکه برخیدرك دردانشجویان توانمند کردن
.توانند کاهش یابنداغلب می

 ي کنندهکارگیري مراقبت پیشگیره مادري ایمن را با تشخیص خطر و بترویجدانشجویان بتوانند درك کنند که آنها توانایی
.مناسب دارند

ریافت مراقبتی کنند که حقشان آنها همدلی کنند، و آنان را قادر به دهاي در معرض خطر و خانوادهدانشجویان بتوانند با خانم
.است

هاي مامایی اثربخش انجام دهندتوانند جهت کاهش خطرات از طریق مراقبتدانشجویان برانگیخته شوند تا هر کاري که می.

درسیاهداف 

:در اتمام جلسه هشتم، دانشجویان قادر خواهند بود

"ارایه دهندرا تعریف کنند، مثالی براي هر یک"عامل خطر"و "خطر.

 شناسایی کنندتوانند حین ایجاد عوامل خطر بروز کنندمشکلاتی را که میبا ارائه دلایل ،.

 ناشی از عوامل خطر شناسایی شده را توصیف کنندو میر مادري ایمن و پیشگیري از مرگ ترویجاقدام ضروري جهت.

تواند به کاهش خطراتی کمک میگیرند، و ماما چگونهرار میلتی قعداها در زندگی مورد بیبحث کنند که چطور برخی از خانم
.کند که مادر با آن مواجه است

د که این عوامل ند، و شرح دهنهاي ارجاع را شناسایی کنهاي مراقبتی موجود و سیستمگر با عملکرد موثر سیستمعوامل مداخله
.چگونه ممکن است بهبود یابند

درسیطرح

).دقیقه45(سخنرانی تعدیل یافته 
)ساعت2(کار گروهی 

) نصف روز(جامعه، مشتمل بر ارزیابی همتا بازدید
)هر گروهبراي ا ساعت (تدریس خصوصی

منابع

.تجزیه و تحلیل خطر: براي دانشجویاندستورالعمل
برگ یادداشت

.ارزیابی همتا: دانشجویاندستورالعمل براي
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مقدمه

علاوه بر . هاي جامعه در ابتداي مقدمه جلسه دوم را مرور کنیدبازدیدن جلسه، اطلاعات مربوط به جامعه در ایبازدیدجهت آمادگی براي 
.هاي مثال براي عوامل خطر در پایان جلسه را ملاحظه فرماییدو ورق"ها براي دانشجویاندستورالعمل"این، 

.توان آنها را کاهش دادیست، ولی معمولا میپذیر ناجتناب از خطرات همیشه امکان. این جلسه به عوامل خطر اشاره دارد

:خطرات ممکن است کاهش یابند با

ارزیابی مشکلات زن طی بارداري وزایمان-1

مراقب زایمان، بر اساس نیازهاي شخصی زن فرد اش، مشتمل بر محلی براي زایمان و ایجاد یک طرح زایمانی با خانم و خانواده-2
.طی بارداري یا زایمان انجام شود) عوارض(کلات و اقداماتی که باید در صورت بروز مش

اش درباره علایم خطر طی بارداري و زایمان، و آنچه که در صورت بروز هایی به خانم و خانوادهفراهم نمودن اطلاعات و توصیه-3
.این علایم باید انجام شود

ریزي شود خانم باید تشویق به برنامه. ت لزومتشخیص به موقع عوارض و مداخله سریع، شامل مراقبت اورژانسی و ارجاع در صور-4
.جهت درمان برودکه در صورت وقوع یک مشکل غیر قابل انتظار چگونه به یک تسهیلات مناسب 

.براي خانم توصیه و مراقبت مربوط به حفظ سلامت طی بارداري و زایمان را ارایه نمایید-5

انعکاس خطر

بحث عمومی       

.طر را بحث کنیدمفهوم خطر و عوامل خ

خطر چیست؟)الف(

.برسندبه توافق"خطر"هاي بحث تشکیل دهند تا در مورد تعریفی از گروهاز دانشجویان بخواهید که 

.یا طلق اورهد بنویسیدفلیپ چارت تعریف را در تخته سیاه، . سپس کلاس در مورد یک تعریف به توافق کلی برسند

:شجویان را با تعریف زیر مقایسه نماییدموافقت شده توسط دان"خطر"تعریف 

.فرد بیمار خواهد شد یا در یک دوره زمانی معینی خواهد مرداي اتفاق خواهد افتاد، مثلاًاین است که حادثهخطر احتمالاً

عامل خطر چیست؟)ب(

.کار کنند"خطر"جهت بحث و تعریف به کار رفتهمانند فرآیند هدانشجویان 
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:ق شده توسط دانشجویان را با تعریف زیر مقایسه کنیدتواف"عامل خطر"تعریف 

.خطرناك استبسیارافتد یا کند که به احتمال زیاد اتفاق میایجاد میوضعیتی رایک عامل خطر عاملی است که 

:مهم است که دانشجویان موارد ذیل را بفهمند

که در "رویکرد خطر"بندي خطر، یا سیستم طبقه.ده شودعوارض طی بارداري و زایمان استفابینی پیشنباید براي "عوامل خطر"
اي عارضه"پر خطر"بندي شده به عنوان زیرا اکثر زنان طبقه.مفید نیست،گرفتمورد استفاده قرار میباردار هايبراي خانمگذشته 

هاي باردار باید بنابراین همه خانم. کنندمیتجربه راعارضه"کم خطر"بندي شده به عنوان کنند، در حالیکه اغلب زنان طبقهتجربه نمی
.ایجاد یک عارضه در نظر گرفته شوند"در معرض خطر"

:بحثجزئیات 
.جزئیات بیشتر راهنمایی کنیدبحث با دانشجویان را به 

.به منظور افزایش بحث سوالاتی مطرح کنید

.که خانم باردار هر روز با آن مواجه استدنزندگی واقعی فکر کنهايبه دانشجویان کمک کنید تا درباره موقعیت

.سولات زیر ممکن است به هدایت بحث کمک کند

؟، چه احساسی ممکن است داشته باشدوقتی که زندگی و سلامت وي طی بارداري و زایمان در معرض خطر استباردار خانم : س-1
. عیت را تغییر دهد یا در آن نفوذ داشته باشدتواند موقکمک ماندن به خاطر اینکه نمیناامیدي، محرومیت، ترس، بی:  ج
، چه احساسی ممکن است تواند مراقبت سلامتی مورد نیازش را طی بارداري و زایمان دریافت کندخانم باردار وقتی که می: س-2

؟داشته باشد 
آسودگی، تشویق، امنیت، امید: ج
مواجه هستند؟در زندگیآیا برخی افراد نسبت به سایرین با مشکلات بیشتري : س-3
.بله: ج
آیا این به نظر ناعادلانه است؟: س-4

برخی زنان. تواند به نظر ناعادلانه باشدزندگی می! بله: پ
شوندهاي خیلی فقیر متولد میدر خانواده-
براي خوردن غذاي کافی ندارند-
کنندبه طور مناسب رشد نمی-
، وشوندسازي نمیایمن-
ندنداردسترسی به مراقبت سلامتی -

.هستنددر وضعیت نامساعددر واقع، آنها همواره 
آیا یک خانم کنترلی بر خطرات مواجه شده خود دارد؟: س-5
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. شودوي نمیخانم یا آسیب سبب مرگ بعضی اوقات خطر وجود دارد اما عملاً. ها کنترل کمی بر خطرات مواجه شده خود دارندخانم: ج
ها، ممکن است به ما ضرري نرساند، اما تا وقتیکه مار آنجاست مار پنهان شده در علفدرست مانند. اما این یک موضوع شانسی است

.ما در خطر بزرگی هستیم و خیلی احمقانه است که آن را نادیده بگیریم
انتخابی دارند؟ها در مورد مراقبت سلامتی در دسترس خودآیا خانم: س-6
.ر انتخاب زنان نیست، در اکثر موارد دسترسی به مراقبت سلامتی دنه: ج
کنید؟اگر شما به تسهیلاتی سلامتی بروید که عملکرد مناسبی نداشته باشد، چه احساسی می: س-7
ماندنکمک، بیناامیدي، محرومیت، آزردگی : ج
تسهیلات سلامتی را داریم؟/آیا ما توانایی رفع خطرات و ساختن و اصلاح خدمات: س-8
.بله، مطمئنا: ج

:توانیمما می
.خانم را طی بارداري و زایمان ارزیابی کنیموضعیت

.اش بر اساس نیازهاي فردي زن ایجاد کنیمطرح زایمانی مشتمل بر محلی جهت زایمان و فرد مراقب زایمان با خانم و خانواده

ایمان فراهم کنید، در صورت وقوع طی بارداري و زبتواظجهت ماش در مورد علایم خطر هایی به خانم و خانوادهاطلاعات و توصیه
ترتیب انتقال در . نماییدترتیب انتقال به یک تسهیلات در صورت وقوع مشکلمقرر داشتنتوصیه بهچه باید انجام دهد، کجا برود، و 

به معناي غیر قابل دسترس بودن آن خواهد بودآخرین لحظات احتمالاً

.له نمایید، اعم از مراقبت اورژانسی و ارجاع در صورت لزومعوارض را به موقع تشخیص دهید و به سرعت مداخ

.سلامتی طی بارداري و زایمان را فراهم نماییدظتوصیه و مراقبت مربوط به حف

کار گروهی
براي تجزیه و تحلیل کاربرگو ها براي دانشجویاندستورالعملهاي کوچک تقسیم نمایید و به آنها دانشجویان را به گروه

.دخطر بدهی
جویی درصرفهجهت .در تخته سیاه عوامل خطر لیست شده در برگ نمونه را بنویسید، و اجازه دهید دانشجویان آنها را یادداشت کنند

.ها تقسیم کنیدزمان عوامل خطر را بین گروه
.ستون در کاربرگ نوشته شودبه این ترتیب که در چهار .هر زوج از دانشجویان را جهت کار روي تجزیه و تحلیل خطر راهنمایی کنید

.یک مثال با دانشجویان کارکنیدتوسط
از برگ نمونه به عنوان راهنما استفاده . پس از اینکه دانشجویان کار گروهی را تمام کردند، اجازه بدهید هر گروه کار خود را گزارش کند

.کنید

کاستن از خطرات
.خطرات باید آماده اقدام شوندکاهشک به پس از تجزیه و تحلیل خطرات، دانشجویان به منظور کم

:هر زوج باید انتخاب کند. دانشجویان باید به صورت زوج کار کنند

.یک عامل خطر-1
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. یک جامعه که وجود عامل خطر در آن شناخته شده است-2
سنتیعاملینمادر شوهرها، تر، هاي مسنهاي باردار، خانمنظیر نوجوانان، خانم(کسی جهت کارکردنیک فرد یا گروهی از افراد با -3

).، کارکنان سلامتی، رهبران جامعهزایمان
:استفاده خواهند کرد، مانندآنهاکه یروش-4
بحث-
داستان-
آواز-
.رقص-

:توانندآنها می: براي مثال. ، مدرس ممکن است تصمیم به ترتیب دادن همان فعالیت براي همه دانشجویان داشته باشدمتناوباً
ارزیابی کنندنیازهاي یک زن را-
یک طرح زایمانی با وي ایجاد کنند، یا-
هاي ارجاع را در چندین جامعه مرور نمایند، یاسیستم-
.جلسات اطلاع رسانی را جهت کمک به پیشگیري از یک مشکل خاص سازماندهی کنند-

نتخاب خطر و روش نشان دادن از طرف دیگر، ممکن است مدرس تصمیم داشته باشد که به دانشجویان اجازه آزادي عمل کامل در ا
. آن بدهد

).توانید راهنمایی و توصیه ارایه کنیدبا این کار شما می(سپس، از دانشجویان بخواهید که یک طرح عملی نوشته و آن را ارایه نمایند 

.هاي خود را به کار برنددانشجویان بتوانند طرحتابدهید براي بازدیدهاي جامعه ترتیبی 

هایی در مورد دستورالعملبه دانشجویان . استفاده کنندارزیابی همتا از آموزش دهید که هنگام کشیدن طرح عملی به دانشجویان 
.ارایه کنیدرا در پایان جلسه موجود ارزیابی همتا 

جو، دانش8حدود خصوصی هاي آموزشی گروه. (به منظور بحث و ارزیابی تجربه ترتیب دهیدخصوصیهاي آموزشدر نهایت، گروه
).در زیر بیان شده استخصوصی رئوس مطالب پیشنهادي براي آموزش . گرددزوج، پیشنهاد می4شامل 

تدریس خصوصی
:تشویق به بحث کنید درباره

.دهندچرا عوامل خاص، زنان را در معرض خطر قرار می-1
.توانند کاسته شوندعوامل خطر چگونه می-2
.ر جامعه چه چیزي انجام دادندآنها جهت کاستن از عوامل خطر د-3
کنند که چقدر موثر بودند؟آنها فکر می-4
.انداند، و آنها طی ارزیابی همتا از یکدیگر چه چیزي آموختهآنها از طریق تجربه چه چیزي یاد گرفته-5
:براي مثال. جهت کاستن بیشتر از خطرات لازم است در آینده چه چیزي انجام شود-6
کنند اما اکنون آنها نیاز دارند که یاد بگیرند چگونه با نیاز به رژیم غذایی خوب و مکمل آهن را درك می"A"ها در روستاي خانم-

ها باشد غذاي مقوي تهیه کنند، یااي که در توان آنهزینه
.مکمل قرص آهن باید جهت توزیع به هر تسهیلات سلامتی  باید پخش شود-
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:برگ نمونه براي عوامل خطر

عوارض ایجاد شده  براي مادر توسط خطر عامل خطر
)با خطر خاص به بچه= **(

اقدام لازم جهت پیشگیري از مرگ و ترویج مادري ایمنعلت خطر

سقط غیرایمنسال18سن کمتر از 

**اکلامپسی

**لیبر متوقف شده

حاملگی ناخواسته

علت ناشناخته
تحقیق نشان دهنده افزایش انسیدانس است

لگن کوچک

سن پایین ازدواج 

آموزش، مشاوره و خدمات تنظیم خانواده

مونیتورینگ دقیق

به خانم توصیه کنید که جهت زایمان در یک تسهیلات سلامتی 
اداره مناسب، استفاده از پارتوگراف، عمل سزارین در . ریزي کندبرنامه

استفاده از اتاق انتظار زایمان. صورت لزوم

ها و رهبران جامعه بحث کنیدها، خانوادها خانمدر مورد این رسم ب

به خانم توصیه کنید که جهت زایمان در یک تسهیلات سلامتی عدم تناسب سر با لگن**لیبر متوقف شدهمترسانتی145قد کمتر از 
استفاده از پارتوگراف، عمل سزارین در : اداره مناسب. ریزي کندبرنامه

انتظار زایماناستفاده از اتاق. صورت لزوم

عفونت تناسلی منجر -عفونت با کلستریدیوم تتانیعفونت نفاسیسازي در مقابل کزازعدم ایمن
اعمال سنتی غیربهداشتی. به سمیت سیستم عصبی

از لیبر طولانی و . سازي اطمینان داشته باشیداز کامل بودن ایمن
/ مینمخصوصا تماس با ز- متوقف شده، آنمی، مداخله غیر ضروري 

به عاملین سنتی زایمان تمیز و سالم را . اجتناب کنید-کود گاو
.آموزش دهید

: مشکلات طبی پیشین  یا موجود
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:برگ نمونه براي عوامل خطر

عوارض ایجاد شده  براي مادر توسط خطر عامل خطر
)خطر خاص به بچه= **(

ناقدام لازم جهت پیشگیري از مرگ و ارتقا مادري ایمعلت خطر

)a(TB

)b(آنمی

)c(مالاریا

)d(فشارخون بالا

)e(HIV/AIDS

ناباروري، سقط خودبخودي دیررس، مرگ داخل 
با خطر همراه کوآگولوپاتی ) IUFD(رحمی جنین 

به دنبال زایمان جنین ) نارسایی در ایجاد لخته(
ماسره 

**سقط خودبخودي، زایمان پیش از موعد،
IUFD ،)بالا را ببینید( ،PPHنت نفاسی ، عفو

آنمی شامل کمبود اسید فولیک، سقط خودبخودي، 
، )بالا را ببینید(، IUFD**زایمان پیش از موعد،

PPH عفونت نفاسی ،

اي، تشدید فشارخون زمینه**اکلامپسی

هاي منتقله مادر به آنمی، سوء تغذیه، عفونت
، از دست )LBW(، وزن کم تولد )MTCT(کودك 

**زایمان پیش از موعددادن جنین، سقط، 

سلامت عمومی ضعیف مادر غالبا شامل آنمی، 
نارسایی در ایجاد لخته ناشی از آزاد شدن 

هاي جنین مردهترومبوپلاستین از بافت

سلامت عمومی ضعیف مادر

تخریب سریع گلبولهاي قرمز خونی توسط 
تب بالا. هاپارازیت

هیپرتانسیون تشدید شده با حاملگی

-را افزایش میMTCTویروسی بالا، خطر بار

اي ، روش زایمان، عملکردهاي تغذیهدهد

بیماري موجود را درمان کنید، تغذیه، بهداشت و محرومیت 
اجتماعی اقتصادي همراه، از قبیل مسکن پرازدحام و وضعیت 

.خواب را بهبود بخشید

، سوء تغذیهعلت را ملاحظه نموده و درمان کنید از قبیل 
. مسایل  اجتماعی اقتصادي را در نظر بگیرید. لاریا، علل زنانهما

.توصیه کنید، آموزش دهید و کمک نمایید

هرگونه مالاریاي . از پیشگیري از مالاریا اطمینان حاصل کنید
.موجود و آنمی را درمان کنید

فشار خون را قبل از بارداري کنترل کنید، در سرتاسر بارداري، 
.    از زایمان به دقت نظارت و کنترل نماییدلیبر و دوره پس 

، مشاوره در مورد درمان خود مراقبتی ضد HIVغربالگري 
ریزي جهت زایمان و تغذیه نوزادتوصیه و برنامه. رتروویروس
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:برگ نمونه براي عوامل خطر

عوارض ایجاد شده  براي مادر توسط خطر عامل خطر
)خطر خاص به بچه= **(

ام لازم جهت پیشگیري از مرگ و ارتقا مادري ایمناقدعلت خطر

Rhناسازگاري منفی مادرRh در صورتیکه جنینRh مثبت
**.هست و خون جنینی و مادري مخلوط شود

هیچ خطر خاصی براي مادر، غیر از تحریک زایمان 
ایجاد بیماري همولیتیک در نوزاد که . قبل از موعد

ردي زایمانی یا تواند منجر به آنمی شدید و زمی
IUFDشود   .

خود ایمنی منجر به همولیز سلولهاي قرمز خونی 
جنین

اطمینان حاصل کنید که بارداریهاي . براي مادرDایمونیزاسیون آنتی 
گیرد جاییکه بعدي در یک تسهیلات سلامتی تحت نظارت قرار می

نظارت تخصصی در بارداري و مراقبت ویژه نوزادي در دسترس 
درمورد خدمات تنظیم خانواده پس از اولین بچه مبتلا توصیه . هستند

.نمایید و استریلیزاسیون را موقع تکمیل خانواده در نظر بگیرید

:جراحی زنانه قبلی روي

)a(سرویکس

)b(رحم

)c(دستگاه تناسلی خارجی :
تروماي قبلی شامل پارگی 
درجه سه یا قطع عضو 

دستگاه تناسلی زنانه

**مان پیش از موعدسقط خودبخودي، زای

**پارگی رحم با شوك و خونریزي

تروماي بعدي به **لیبر طولانی و متوقف شده، 
یا پرینه/ ولوو

نارسایی سرویکس

لیبر متوقف شده یا بافت اسکار ضعیف شده

بافت اسکار فیبروزه شده

ارجاع به تسهیلات زایمانی جهت سرکلاژ سرویکس و مراقبت بعدي 
، شامل برداشتن بخیه سرویکس قبل از ترمدر بارداري

2اگر هیسترکتومی به دنبال پارگی انجام نشده است، از حاملگی تا 
توصیه به مراقبت در ). تنظیم خانواده(سال از ترمیم اجتناب شود 

.تسهیلات زایمانی سطح بالاتر براي بارداریهاي بعدي کنید

ع قانون جهت بررسی و بحث اعمال سنتی با رهبران جامعه، وض
مدیریت ماهرانه لیبر و . حفاظت زنان از قطع عضو غیر ضروري

.اپی زیاتومی، در صورت لزوم). پارتوگراف(زایمان 

تاریخچه بیماري یا ضربه به 
استخوان لگن

لاش براي لیبر یا ارجاع به تسهیلات سلامتی جهت ارزیابی اولیه و تلگن بدشکل-عدم تناسب سر با لگن**لیبر طولانی یا متوقف شده
عمل سزارین انتخابی
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عوارض ایجاد شده  براي مادر توسط خطر عامل خطر

)خطر خاص به بچه= **(

اقدام لازم جهت پیشگیري از مرگ و ارتقا مادري ایمنعلت خطر

:عادت به
)a( مصرف بیش از حد

الکل 

)b(سیگار

هاي بدن، اعتیاد، سندرم آسیب به تمامی سیستم
بچه الکلی

یماري قلبی عروقی و بدخیمی، تاخیر رشد داخل ب
**)IUGR(رحمی 

اثرات سمی الکل روي مادر و جنین

اثرات سمی تنباکو روي مادر و جنین

آموزش، مشاوره، حمایت

مانند فوق

پاریتی (حاملگی پنجم یا بیشتر 
)بالا

در (، سپسیس PPHلیبر طولانی یا متوقف شده،
)صورت آنمی

خدمات تنظیم خانواده، درمان آنمی و مونیتور دقیق در حاملگی و ت شکمی شل، خطر آنمی رحم و عضلا
تجهیزات . اداره فعال مرحله سوم;لیبر، شامل استفاده از پارتوگراف

. انفوزیون داخل وریدي را آماده کنید
سال از آخرین 2فاصله کمتر از 

زایمان
ن ناکافی براي بهبود از حاملگی اخیر و افزایش زما،  آنمی)بالا را ببینید(پاریتی بالا 

خطر آنمی
درمان موثر آنمی. خدمات تنظیم خانواده قابل دسترس و پذیرش

لیبر طولانی یا متوقف شده قبلی، 
زایمان مشکل یا عمل سزارین

به همان دلیلامکان تکرار وجود دارد
مانند عدم تناسب سر با لگن

د و بستري در یک تسهیلات سلامتی ارزیابی زود هنگام قبل از تول
تلاش جهت لیبر با استفاده از پارتوگراف یا عمل . سطح بالاتر

سزازین انتخابی 
PPHیا جفت احتباس / قبلی و
یافته  

رحم شلشوداغلب تکرار می
تمایل به چسبندگی جفت

-به خانم توصیه کنید که زایمان در یک تسهیلات سلامتی را برنامه

اداره ;از لیبر طولانی اجتناب کنید;آنمی را اصلاح کنید;ریزي کند
-فعال مرحله سوم، انفوزیون داخل وریدي را آماده کنید، اهدا کننده

.هاي خون در دسترس داشته باشید
عفونت نفاسیعفونت واژینال

**هاپارگی زودس پرده
.ت لزوم درمان کنیدطی بارداري و در دوره پس از زایمان در صورارگانیسم مسبب بیماري

بیوتیک مناسب و آنتی. ادرار جهت کشت و حساسیتوسط نمونه عفونت**لیبر پیش از موعدعفونت مجاري ادراري
مایعات دهانی فراوان بدهید
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:برگ نمونه براي عوامل خطر

عوارض ایجاد شده  براي مادر توسط خطر عامل خطر

)خطر خاص به بچه= **(

جهت پیشگیري از مرگ و ارتقا مادري ایمناقدام لازمعلت خطر

سقط خودبخوديسیفلیس
، سیفلیس **IUGRزایمان  پیش از موعد، 

**مادرزادي

سیلین جهت غربالگري قبل از تولد، درمان در اوایل بارداري با پنیعفونت
پیشگیري از اثرات مغایر روي جنین 

پرزانتاسیون معیوب به هنگام 
زایمان

عدم تناسب سر با لگن در صورت  نمایش پیشانی، **یا متوقف شدهلیبر طولانی
خلفی، صورت یا شانه 

هر چه زودتر به تسهیلات سلامتی سطح بالاتر جهت ارزیابی و 
زایمان با عمل در صورت لزوم ارجاع نمایید

یا حاملگی / رحم بزرگتر از سن و
چندقلویی تشخیص داده شده

**ولانی یا متوقف شدهطلیبر 
PPH

هیدرآمینوس، حاملگی چندقلویی، بچه درشت یا پلی
عدم تناسب سر با لگن، عضله رحمی بیش از حد 

کشیده شده

ارجاع به تسهیلات سلامتی بالاتر جهت ارزیابی و زایمان احتمالا 
.دارعارضه

جهت کاهش از دست دادن خوناداره فعال مرحله سوم
و درمان مطابق با آنبررسیاحتمال مالاریا**لیبرتب بالا 

، IUFDو IUGRخطر ;جنین در معرض خطرفقدان حرکات جنین
کوآگولوپاتی در صورتیکه جنین ماسره در رحم 

.روز هفته یا بیشتر بماند4یا 3براي 
PPH

فقدان اکسیژن در رحم،
کوآگولوپاتی

بالاتر با مراقبت ویژه نوزاد و به تسهیلات سلامتی ارجاع فوري 
، IUFDیا IUGRدر صورت . براي ارزیابی جنینتسهیلات

اینداکشن لیبر و مراقبت ویژه نوزادان

سقط غیرایمنحاملگی ناخواسته
عفونت نفاسی

خونریزي

شودخانم ناچار به ختم بارداري می

عفونت

توصیه جهت تنطیم خانواده و در دسترس بودن، قابل حصول و 
هاي سیاست. دمات را ترویج دهیداستفاده از خ. پذیرش بودن خدمات

. تنظیم خانواده را بررسی کنید

بیوتیک وریدي بدهید و اورژانسی به در صورت سقط عفونی، آنتی
.نماییدارجاع سطح بالاتر تسهیلات سلامتی 

توسیک و انفوزیون داخل براي کنترل خونریزي داروهاي اکسی
.وریدي بدهید
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نها براي دانشجویادستورالعمل

:تجزیه و تحلیل خطر

.تحلیل خطر از مدرس خود دریافت کرده باشیدوشما باید یک برگ کار براي تجزیه -1

).سیاه کپی کنیدآنها را از تخته. (عوامل خطر را در اولین ستون بنویسید-2

این عوارض ممکن است تهدید کننده . در مورد عوارض ایجاد شونده توسط این خطر تصمیم بگیرید-3
.اینها در ستون دوم نوشته شوند. یا کودك باشد/ سلامتی مادر وزندگی یا

.اینها را در ستون سوم بنویسید. دلایل یا علل خطر را توضیح دهید-4

اینها را در ستون . مادري ایمن را پیشنهاد کنیدترویجاقدامات جهت پیشگیري از مرگ یا بیماري و -5

.ستون چهارم بنویسید
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کاربرگ

توسط مادر رايبعوارض ایجاد شده امل خطرع
)خطر خاص به بچه**= (خطر 

ترویجاقدام لازم جهت پیشگیري از مرگ و علت خطر
مادري ایمن
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ها براي دانشجویاندستورالعمل
:ارزیابی همتا

شما . ایدبه روشی غیر رسمی انجام دادهبلا ًرا قنوع ارزیابی این شما احتمالاً. ارزیابی همتا روشی جهت کمک به یکدیگر است
. ایدممکن است با یک دوست مطالعه کنید، و سپس یکدیگر را امتحان کنید تا ببینید چه چیزي یاد گرفته

مدرس به شما کمک خواهد نمود و در صورت لزوم . ایدیک طرح عملی تنظیم کردهشما قبلاً. لطفا با دوست همتاي خود کار کنید
او پا به پايدر حالیکه دوست همتاي شما در حال کار کردن است، . اکنون طرح خود را به اجرا بگذارید. ایی خواهد کردراهنم
. به دوست خود کمک کنید و یادداشتی از روش کار او بردارید. بروید

:، نظیردهد، لیستی تهیه کنیدو انجام میاز چیزهاي خوبی که ا-1

آمیزي داردبرخورد محبت-

.کندمیثبتشفافرا به طور اطلاعات-

. روش به مشارکت گذاشتن اطلاعات وي کمک کننده است-

: از مواردي که لازم است وي بهبود دهد، لیستی تهیه کنید، نظیر-2

.وي نتوانست وقت کافی براي یک خانم مضطرب بگذارد-

ی به آنها داشت، به جاي اینکه به عنوان نگاه پایینزایمان سنتی عاملینصحبت با حین ر رسید که وي در ظبه ن-
.افرادي با ارزش برابر توجه کند

.وي به حد کافی زیاد نبودند که توسط نوجوانان در یک کلاس بزرگ دیده شوندملاحظهکمکهاي قابل -

:با هم بحث کنید درباره-3

.ایدآنچه که از طریق تجربه یاد گرفته-

خودتان یريتنها براي یاد گکه شما هرگز نباید یک تمرینی را اشته باشید به خاطر د. اقدام بعدي شما چه باید باشد-
ها و خانواده آنها باید مطمئن باشند که شما هر قولی که دادید خانم. مفید باشدهممددجوبلکه باید براي!انجام دهید

.عمل نموده و هر مراقبتی را که شروع کردید، ادامه خواهید داد

.به مشارکت خواهید گذاشتآموزش خصوصید و سایر دانشجویان در آنچه که با مدرس خو-
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رگـمومـمفهر به ـخیأت 9
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9جلسه 
مرگمفهومخیر به تأ

این جلسهدفه

 تواند در جاهاي خیلی مختلف و به دلایل گوناگون اتفاق افتدکه تاخیر میایندرك به دانشجویان توانمند کردن:

ماري شودیتواند سبب مرگ یا منجر به بیر میتاخ-

تواند پیشگیري شود، وتاخیر می-

مادري ایمن کمک کننده خواهد بودترویج نشان دادن این موضوع در کاهش مرگ و میر مادري و -

درسیاهداف 

:قادر خواهند بود، دانشجویان 9در پایان جلسه 

مامایی اتفاق بیافتد/ جریان جستجوي مراقبت پزشکیتواند در د که مینسه فاز تاخیري را توصیف کن

عوامل موثر بر تاخیر را شناسایی کند

اقدامات لازم جهت پیشگیري از تاخیر را شناسایی کند

درسیطرح

)ساعت1(یا ایفاي نقش/ سخنرانی، گفتن داستان و

)ساعت1(کار گروهی 

منابع

ها براي دانشجویاندستورالعمل



٨٩مامایی جامعھ نگر 

مقدمه

یا نوزاد وي تاخیر در دریافت مراقبت مناسب در صورت / ي دانشجویان بسیار حایز اهمیت است که درك کنند در یک خانم وبرا
ارایه  مثالرا باهر موقع امکان داشته باشد، موضوع. وقوع عارضه طی حاملگی، حین زایمان یا دوره پس از تولد خطرناك است

.دیو کنهاي عملی از تجربه شخصی خودتان بازگ
زمان و به هر دلیلی هر. تواند در زمانهاي مختلف و به دلایل گوناگون اتفاق افتدتاخیر در دریافت مراقبت مناسب و کافی می

.تواند سبب مرگ شودتاخیر وجود داشته باشد، خطرناك است چرا که تاخیر می
توان در مورد آن نین باشد، تصمیم بگیرید که چه چیزي میاگر چ. تواند در جامعه شما اتفاق افتدملاحطه کنید که آیا تاخیر می

: انجام داد تا
از تاخیر اجتناب شود
از مرگ پیشگیري شود
 یابدترویجمادري ایمن

فازهاي تاخیر
):شودبعضی مواقع سه تاخیر نامیده می(تاخیر در دریافت مراقبت در سه فاز توصیف شده است 

 اقبتتصمیم جهت جستجوي مر. 1فاز
 رسیدن به تسهیلات پزشکی. 2فاز
 دریافت درمان کافی. 3فاز

جستجوي مراقبتتاخیر در تصمیم جهت . 1فاز 
:توسطکه

وضعیت اقتصادي
وضعیت تحصیلات
وضعیت زنان
گیردت تأثیر قرار میحبیماري تهاي ویزگی.

:بودموضوعات مهم کمک کننده خواهددر مورد سوالات پیشنهادي که طی بحث 
کنند؟آیا مردم از تسهیلات مراقبت سلامتی آنقدر که باید استفاده می
کند؟ چرا؟ چه کسی اغلب از تسهیلات سلامتی استفاده می
کند؟چه عاملی از استفاده پیشگیري می
کند؟گیري میچه کسی جهت جستجوي مراقبت تصمیم
شود؟آیا این بعضی مواقع سبب تاخیر می
 کند؟آنان ممانعت میتوسطگیريزنان در جامعه از تصمیمآیا وضعیت
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تاخیر در رسیدن به تسهیلات پزشکی. 2فاز
:که توسط
فاصله
نقل حمل و
هاجاده
گیردهزینه تحت تأثیر قرار می.

:کمک کننده خواهد بود2موضوعات مهم در فاز در موردموارد دیل طی بحث

 هت جستجوي مراقبت سفر کنند؟جاي را چه فاصلهزنان مجبورند
روند؟ها چگونه به آنجا میآن
هزینه چقدر هست؟
کند؟چه کسی پرداخت می

درمان کافیتاخیر در دریافت. 3فاز 
:این فاز کمک کننده خواهد بوددر سوالات زیر طی بحث 

شند؟توانند در تسهیلات سلامتی انتظار داشته باها میچه کیفیتی از مراقبت را خانم
 باشد؟ی از کمک در دسترس میصحیحآیا همیشه نوع

:کمک بدین مفهوم استصحیحنوع 

کارکنان ماهر
داروها
استریل، و وسایل
خون جهت تزریق

توانند پیشنهاد کنند؟را دانشجویان میهاي صحیح دیگريچه کمک

تاخیري چگونگی ترکیب فازهاي
.کنیدیادآوريرا Xداستان خانم 

زهاي تاخیري جهت دریافت درمان وي چه بودند؟فا
 جفت (در جستجوي مراقبت تاخیر وجود داشت، زیرا او درك نکرد که یک شرایط تهدید کننده زندگی دارد

).سرراهی
 ساعت طول کشید4سفر ويکرد و او در روستاي دور زندگی می(در رسیدن به بیمارستان تاخیر وجود داشت(
ساعت طول کشید3پس از پذیرش تا انجام جراحی (ه بیمارستان تاخیر وجود داشت حتی موقع رسیدن ب.(

:موثر بودندXدرمان خانم تاخیر درربدانشجویان سوال کنید که کدامیک از فاکتورهاي زیراز 
وضعیت اقتصادي
وضعیت تحصیلات
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وضعیت زنان
 انگلی بودهاياو دچار سوء تغذیه، آنمی، بیماری(ویژگیهاي بیماري(
فاصله
ها، جادهحمل ونقل
هزینه
کیفیت مراقبت.

.بودندسهیمXهمه این عوامل در تاخیر درمان خانم 

Yداستان خانم 
.را با دانشجویان به مشارکت بگذاریدYاین داستان واقعی خانم 

.ندارایه نمایگفتن داستاندانشجویان ممکن است این داستان را از طریق ایفاي نقش یا 

مرد؟ Yچرا خانم 
- او از روستاي دوردست نبود بلکه در خود شهر زندگی می. آن پنجمین زایمان وي بود. حین زایمان درگذشتYخانم 

...اما،. که به موقع به بیمارستان برودتنظیم کرده بوداو . کرد
ند،ه بوداي جهت رفتن به بیمارستان پیدا کردها وسیلهکه آنزمانی...  

کوشش کردند تا کارت پذیرش بگیرند،ها که آنزمانی...
که وي پذیرش شد،وقتی...  
که پرونده وي آماده شد،وقتی...  
که با ماما تماس گرفته شد،وقتی...  
که ماما غذاي خود را تمام کرد،وقتی...  
که ماما آمد،وقتی...  
که همسرخانم رفت و تعدادي دستکش خرید،وقتی... 

که ماما خانم را معاینه کرد، وقتی..  .
که خونریزي آغاز شد،وقتی...

که با دکتر تماس گرفته شد،وقتی...  
که توانستند دکتر را پیدا کنند،وقتی...  
،بیاوردکه آمبولانس رفت دکتر را وقتی...  
که دکتر آمد،وقتی... 
رد،، و سرم بخIVکه همسر خانم رفت دارو، ست وقتی... 
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که همسر خانم جهت جستجوي کیسه خون به همه اطراف شهر رفت،وقتی... 
پیدا کرد،خون که همسر یک کیسه وقتی... 

تمام پولش را جهت خرید که وي قبلاًکرد، چونمیالتماسها داروساز جهت پایین آوردن قیمتبهکه همسروقتی... 
خرج کرده بود،، پانسمان، داروها و مایعاتپنبه
تماس گرفته شد،هماتولوژیستکه با وقتی... 

آمد و از همسر خسته خون گرفت،هماتولوژیستکه وقتی...  
که روز و شب پرستاران شیفت را عوض کردند،وقتی...  
که ماما دوباره آمد،وقتی...  
که با دکتر تماس گرفته شد،وقتی...  
پیدا کنند،که توانستند دکتر راوقتی... 

که دکتر آمد،وقتی...  
!درگذشتخانم 

کار گروهی
هایی تقسیم کنید تا موضوعات مشخص شده در قسمت یا ایفاي نقش، دانشجویان را به گروه/ بعد از گفتن داستان و

.براي دانشجویان در پایان جلسه بحث کنندرا ها دستورالعمل

بازخورد 

.شوندینان حاصل کنید که موضوعات زیر نشان داده میطی بازخورد اطم

:توانند شامل زیر باشندعوامل موثر بر تاخیر می.1

نقل حمل و -
گیرد که به کمک نیاز دارندتر از اشخاصی میها و حصول درست پروسیجرها را مهمبروکراسی که تکمیل درست فرم-
ضرورت داردکه توجه فوري به مادر زمانی نه مفید هستند، اما ) مثل پذیرش(ها روتین/ پروسیجرها-
) هاسریع آمدن آن/ هاآنکال بودن، جایی که هستند، و نحوه تماس با آن/در صورت شیفت(در دسترسی کارکنان -
)کارکنان آزمایشگاه/ دکتر/ ماما(فقدان حس فوریت -
)برآیدهاهمسر مجبور به تهیه شود و نتواند از عهده آن(تجهیزات / فقدان وسایل-
خدمات آزمایشگاهی-
.زمان تعویض شیفت-

ها نیز به دلایل مشابه توانست در بیمارستان محل آنمیYدانشجویان ممکن است به خوبی نتیجه بگیرند که خانم.2
.اصلی بوده استمشکلبمیرد، و اینکه تاخیر 

ه کنید و دو ستون مانند زیر تشکیل دهید، از تخته سیاه یا فلیپ چارت استفاد. هاي عملی و واقعی را تشویق نماییدایده.3
.یا به دو گروه کوچک تقسیم نموده و بحث کنید
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.توافق داریدبر آنشماهمه که بنویسید را دلایل مرگ و اقداماتی 

:علت مرگ

و پیچیده پذیرشطولانیمثل پروسیجر خیلی 

:اقدام جهت پیشگیري از تاخیر

مثل اصلاح پروسیجر براي پذیرش اورژانس

:تاخیر اول

:تاخیر دوم

:تاخیر سوم

ها براي دانشجویاندستورالعمل

مرد؟Yچرا خانم 

.را شناسایی کنیدYعوامل موثر بر تاخیر در دریافت درمان مورد نیاز خانم .1

تسهیلات ما اتفاق بیفتند؟/ توانستند اینجا در بیمارستانکدامیک از این عوامل می.2

لازم است؟Yشگیري از مرگ امثال خانم چه اقداماتی جهت پی.3
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AIDSHIV/نـادري ایمـو م ١٠

٠٠

٠٠
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10جلسه
HIV/AIDSو مادري ایمن

هدف این جلسه

، ارتباط آن با حاملگی و زایمان و درك نقش و AIDSو HIVدرك بهتر عفونت جهتدانشجویان فراهم کردن فرصتی به
.اندشدهHIV/AIDSمبتلا بههایی که مسولیت ماما در مراقبت از مادران ، فرزندان و خانواده

یاهداف درس
:خواهند بودقادر یان، دانشجو10جلسهدر پایان 

 منابع اصلی عفونتHIVرا شرح دهد.
 فاکتورهاي اجتماعی و فرهنگی که زنان را در معرض خطر عفونتHIVدهد را شرح دهدقرار می.
پیشگیري از انتقال عفونت گانه جهت رویکرد سهHIV از مادر به جنین)MTCT (را شرح دهد .
را شرح دهدعملیهايدهی و تغذیه جایگزین و توصیهخطرات شیر.
 شرح دهد که عفونتHIVتوان یک محیط کاري ایمن ایجاد کردشود و چگونه میچگونه در محیط کار منتقل می.

طرح درسی

)ساعت1.5(تعدیل یافتههاي سخنرانی
)ساعت1.5(کار گروهی، بازخورد و بحث 
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مقدمه
.کنیدشروع AIDSو HIVدر مورد زیررا با ارائه اطلاعات کلیجلسه

بهنزدیک. در جنوب صحراي آفریقاستو هم فرزندان مخصوصاًاندردر حال افزایش عوارض هم براي ماHIV/AIDSپاندمی 
میلیون نفر از آنها زن 18سال بوده و 15میلیون نفر زیر 2.2کنند که از این میان زندگی میHIVمیلیون نفر هم اکنون با  39

. هستند

میلیون نفر در 3.1، 2004در سال . د داشتسال وجو15کودك زیر 640000میلیون مورد جدید عفونت شامل 4.9، 2004در سال 
مرگ و میر در بسیاري چشمگیرمنجر به افزایش HIV/AIDSبنابراین . نفر از آنها کودك بودند510000مردند که AIDSاثر 

عفونت شدید در جنوب در معرضاین عفونت علت اصلی مرگ در میان زنان و کودکان در اغلب کشورهاي : استشده از کشور
.راي آفریقاستصح

عوارضي باعث افزایش خطر بارداردر HIVعفونت . کنندزایمان میHIVمیلیون زن با عفونت 2.2در سراسر جهان، سالانه حدود 
بدون مثبت با افزایش خطر مرگ و میر نسبت به یک مادر HIVعفونت دچارزایمان یک مادر . شودو زایمان میناشی از حاملگی

میزان باعث افزایش ،شودهمیشه بصورت اکتسابی از مادر به فرزند منتقل میتقریباًکهدر کودكHIVونت عف. استHIVعفونت 
.میرندمیسالگی 5قبل از % 60که حدود د بطوريوشمیمرگ و میر 

ریقا و در جنوب صحراي آفHIVعفونت از افراد مبتلا به% 86.در کشورهاي در حال توسعه است،HIVاغلب موارد عفونت 
در به سرعت کشورهاي آسیایی، اروپاي شرقی و جنوب آفریقا اکثر میزان عفونت در . کنندکشورهاي در حال توسعه آسیا زندگی می

که در سایر در برخی از کشورهاي آمریکاي لاتین به سرعت در حال افزایش است، در حالیشیوع عفونت .حال افزایش است
این وضعیت در . و یا ثابت مانده استدر حال افت بودهي از کشورهاي توسعه یافته میزان عفونت کشورهاي آمریکاي لاتین و بسیار

ها بهبود یافته، اما هنوز هم به هر حال گرچه این وضعیت در بسیاري از گروه. تایلند، اوگاندا، و برخی از کشورهاي آفریقایی وجود دارد
.ن کشورها وجود داردهاي جدید در ایزیادي از عفونتتعدادهر ساله 

قرار HIVکه چرا بعضی از کشورها نسبت به کشورهاي دیگر بیشتر در معرض عفونت وجود ندارد مورد این اي در توضیح ساده
اغلب علائم HIVاشخاص دچارعفونت . ول اکثر موارد اپیدمی استوسوادي و رفتارهاي پرخطر مسبا وجود این، فقر، بی. دارند

.توانند بدون اطلاع از بیماري خود، عفونت را به سایرین منتقل کننددهند و میها نشان نمیالبیماري را براي س

.هم در سطح محلی و هم ملی درك کنندرا مهم است که ماماها و پرستاران وسعت مشکل 

.از سوالات زیر براي انعکاس موضوع و بحث در سطح محلی و ملی استفاده کنید

باشند؟میHIVداراي عفونت کنید هم اکنون اي که در آن زندگی میهچند نفر از افراد جامع

میزان موارد جدید عفونت در جامعه شما چقدر است؟

شما چیست؟کشوردر HIVترین راه انتقال عفونتعمده
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در کشور شما گزارش شده است؟AIDSچند مورد 

اگر آمار محلی و ملی در دسترس . یی به این سوالات آماده باشیدپاسخگو، جهتدر مواردي که دانشجویان قادر به پاسخ نباشند
بیماران تعداد براي ارزیابی (ها عنوان مثال بازدید از بیمارستانهب. آوري اطلاعات آماده باشیدنحوه جمعصحبت در موردنبودند، براي 

، مراکز انتقال خون و سایر )از طریق جنسیهاي منتقل شونده بیماري(STDهايسرویسبازدید از،)HIVبستري دچار عفونت 
ی در مورد وضعیت مهمکنند، اطلاعات ها مراجعه میبه آنHIVمربوط بهمراکز تسهیلاتی که مردم براي دستیابی به مراقبتهاي 

HIV/AIDS کندمیفراهم.

HIVمنابع عمده عفونت 

:وجود داردHIVبراي عفونت اصلیچهار منبع 

تماس با خون آلوده، مایع منی و ترشحات یا از طریق، از طریق تماس جنسی HIVترین راه انتقال عفونت شایع:سیانتقال جن
مرد به مرد و یا زن به زن باشد؛ اگرچه این تواند از مرد به زن،باشد، که مییمويدهانه رحم و واژن فرد آلوده به شریک جنسی 

انتقال . صورت گیردومو یا رکتمقعداز راه واژن، دهان، تواند ونت از طریق تماس جنسی میانتقال عف. مورد اخیر کمتر محتمل است
.استHIVاز مرد به زن، معمولاً از طریق یک پارتنر، هم اکنون شایعترین راه انتقال جنسی عفونت 

د؟سوال کنیHIVانتقال جنسیاز دانشجویان در مورد نحوه پیشگیري از 
:با اطلاعات زیر مقایسه کنیدها راهاي آنپاسخ
. قابل تحقق یا قابل توافق نیستاین روش با وجود این، در اغلب موارد . استداريخویشتن، HIVترین راه پیشگیري از سالم

ي دیگربه شریک جنسیاست که از عبور مایع منی و سایر ترشحات بدن از یک کنندههاي سدبعدي، استفاده از روشراهموثرترین 
.باشندهاي مردانه و زنانه میشامل کاندومهااین روش. کندمیلوگیري ج

: HIVاز اهدا کنندگان دچار عفونت گرفته شدههاي پیوندي یا اعضاي خون و محصولات خونی، یا بافتانتقال
نندگان خون در دریافت ک.است% HIV ،90-95شخص دریافت کننده خون از یک فرد دچار عفونت درHIVباشانس عفونت

خونی سالم و استفاده از ترانسفوزیون فرآوردهتوان توسط میخطر انتقال را با وجود این . قرار دارندHIVمعرض افزایش خطر عفونت 
.پیشگیري کردخون بطور واقعی مناسب

ها را روي هاي آنپاسخ. دانندیخونی سالم دخیل مفرآوردهها چه مشکلاتی را در استفاده از یک از دانشجویان سوال کنید که آن
:ها نکات زیر را در بر داشته باشندکه این پاسخاطمنان حاصل کنید. تخته سیاه و یا فلیپ چارت یادداشت کنید

 سیاست یا طرح ملی در مورد خونفقدان
فقدان یک سرویس سازماندهی شده انتقال خون
المفقدان اهداکنندگان سالم و یا وجود اهداکنندگان ناس
فقدان غربالگري خون و
 و نامناسب از محصولات خونیغیر ضرورياستفاده
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بسیار حایز اهمیت است. شودبراي اهداکنندگان خون، غربالگري و انتقال آن وجود دارد، اما اجرا نمیمقرراتیدر بسیاري از کشورها، 
.دنشواجراتدوین و اکیداًمقرراتکه این 

:رعایت شودباید سه جزء اساسی خونی سالم رآوردهفبراي اطمینان از وجود یک 

.مسئول پاسخگوئی به وزارت بهداشت باشدغیرانتفاعی کهبا اساسیک سرویس ملی انتقال خون .1

اي وجود داشته باشد و همزمان اهداکنندگان و حرفهپولیخارج کردن تمام اهداکنندگان جهتی سیاستباید تا جاي ممکن.2

.مرتب تشویق شوندبه طور ت اهدا جه)  پولینه (داوطلب 

. غربالگري شوند) Cو در صورت امکان هپاتیت ( و سیفلیس B، هپاتیت HIVتمام محصولات خونی اهدائی باید از نظر .3

.باید انجام شودهم اهداکننده و هم بیمار باید توجیه شوند که ترانسفوزیون خون فقط در صورت لزوم ،بعلاوه

تواند به سرعت در میان یمHIV:HIVهبتزریقی آلودهوسایلپوست یا استفاده از خ کنندهسورااستفاده از ابزار 
HIVشایعترین راه انتقال .به پارتنرهاي جنسی و فرزندانشان گسترش یابداز آنها ، وIDUs(1(کنندگان داروهاي تزریقیاستفاده

دو استراتژي که . غیراستریل استمشترك استفاده از وسایل تزریقی مربوط به) IDUs(در بین استفاده کنندگان داروهاي تزریقی 
ها، و ها و سایر فروشگاهها با کمترین قیمت از طریق داروخانهفروش سرسوزنها و سرنگ: شاملها به اثبات رسیده است اثربخشی آن

.استسرنگ و سرسوزنتعویضهاي برنامه

:از دانشجویان سوالات زیر را بپرسید

وجود دارد؟) IDUs(شما مشکلی در رابطه با استفاده کنندگان داروهاي تزریقی کشور/در جامعهآیا 

در دسترس است؟ HIVی براي پیشگیري از عفونت مداخلاتدر صورت مثبت بودن، چه 

به فرزند از مادرHIVانتقال :  انتقال از مادر به فرزند در طول حاملگی، زایمان یا بدنبال زایمان از طریق شیردهی
)MTCT(2ترین منبع عفونت ، مهمHIV کودك متولد شده از مادران مبتلا به 20کودك از 4. سال است10در کودکان زیر

کودك یا بیشتر هم در 3. در طول حاملگی و زایمان مبتلا به عفونت می شوند،ARV، بدون استفاده از داروهاي HIVعفونت 
.شونددوران شیردهی مبتلا به عفونت می

بحث) (MTCTاز مادر به فرزند HIVهاي پیشگیري از انتقال ياستراتژجلسه در موردپایان این که دردبگوییدانشجویان به
.دخواهد ش

HIVزنان، عوامل خطر و عفونت 

:بندي شوددهد می تواند بصورت زیر گروهقرار میHIVعواملی که زنان را در معرض عفونت 

1 Injecting drug users
2 Mother To Child Transmission
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در صورت نزدیکی واژینال محافظت نشده در HIVخطر انتقال عفونت که دهند تحقیقات نشان می: ري بیولوژیکیپذیآسیب
آسیب )STIs(هاي منتقل شونده از طریق جنسیبیماريسایربهنسبتزنان همچنین. برابر بیشتر از مردان است4تا 2زنان، 

ترشحات شریک در معرض ) نازك واژن و سرویکسدیواره (وسیعتري ی مخاطیک دلیل عمده این است که زنان سطح .پذیرترند
نسبت را غلظت بیشتري از ویروس مشخصبطور HIVعلاوه مایع منی آلوده با عفونت ه ب. در حین رابطه جنسی دارندشان جنسی

ناکافی ترشحات واژینالو الغبزیرا سرویکس ناقرار دارنديبیشترتر حتی در معرض خطر زنان جوان. داردبه ترشحات جنسی زنان 
.هستندواژنمخاط هاي فراهم می کند و آنها مستعد زخمHIVدر برابر عفونت کمی سد آنها 

، استفاده از )وفاداري به یک پارتنر(، صداقت داريخویشتنعوامل پیشگیري کننده مثل : پذیري اجتماعی و اقتصاديآسیب
، و تشویق و توانمندسازي مردم براي درمان سریع )هاي تزریقیاستفاده کنندگان روشبراي(هاي تعویض سرسوزنبرنامهکاندوم، 
به هر حال براي . کنندمیکمک HIVاز ابتلا به عفونت پیشگیري به همگی ) STIs(هاي منتقل شونده از طریق جنسی عفونت
بعلت وضعیت اجتماعی اقتصادي آنها محدود است؛ ،کنندهپیشگیريعواملها زن، توانایی آنها براي تصمیم گیري در مورد میلیون

بنابراین بسیاري از زنان . آمیز شرکاي جنسی مرد را دارندیا ترس از ترك یا رفتارهاي خشونت/ زیرا آنها کمبود منابع اقتصادي و
عفونت در مورد خطرنترل ، و کنترل کم و یا عدم که باشندکه چگونه و چه زمانی رابطه جنسی داشتدارند مورد این کنترل کمی در 

HIVحتی اگر یک زن مشکوك به عفونت . دارندHIV استفاده اصرار در موردهمسرش باشد، احتمالاً قادر به رد تماس جنسی و یا
.باشدويحامیدادناز دستيبه معنااگر ، نخواهد بوداز کاندوم

انتقال و پیشگیري کم در مورد سیستم تولید مثلی و یا چگونگی آگاهیها دختر جوان با عدم اطلاع و یا میلیون: فقدان تحصیلات
. شوندبزرگ میSTIsو HIVاز

مردان هبرا گیري در مورد رابطه جنسی تصمیمپیشقدم شدن و رود که معمولا از زنان انتظار می: رسوم و هنجارهاي جنسی
انتکه زنان در صورت خیاي وجود دارد بطوريب استاندارد دوگانهبعلاوه اغل. ها را تحمل کنندو نیز خشونت جنسی آنواگذار نمایند

شود که چندین پارتنر داشته رود و یا اجازه داده میکه از مردان انتظار می، در حالیشوندطرد مییاسرزنش شده )وكشکمواقعی یا (
.باشند

به را ، که وابستگی زنان شودرعایت نمیابر برهاي تحصیلی و شغلی زنان در مورد فرصتحقوق: هاي اجتماعیفقدان فرصت
پارتنري که در ("پدر شیرین"ثابت، یک شریک جنسیهمسر و یا  پارتنریک ست به ااین وابستگی ممکن. دکنمیتقویت مردان 

به ها پیروسدر مورد و یا اندهشدپدر فرزندان زن برايکه ذکرمثابت تا حديشرکاي جنسی، )دهدمیهدیهعوض رابطه جنسی 
وابستگی منجر به رفتارهاي مطیعانه و احساس ناتوانی و از دست دادن قدرت کنترل زندگی در میان . باشدهامشتريیک سري از

.شودزنان می

کار گروهی
یک راه .منشأ می گیردفوقمورد فاکتورهاي ذکر شده کنترل آنها درفقدان قدرت وازHIVآسیب پذیري زنان در برابر عفونت 

.باشدزنان میسازيتوانمندمهم براي پاسخ به این مورد، ایجاد فرصت براي

. مرور کنیدهاجلسه را با آندر پایان موجود"دستورالعمل کار گروهی"هاي کوچکی تقسیم بندي کنید و دانشجویان را به گروه
تکمیل جهتها حدود یک ساعت به گروه. کننددرك میها را که دانشجویان انتظارات درخواستی از آناطمینان حاصل کنید که
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دقیقه به هر گروه براي آماده سازي 10-5حدود . یدکنسپري ت تسهیل فعالیکمک بهبرايرازمانیگروه هرابواجازه دهیدفعالیت
. فعالیت گروهی فرصت دهیدهنتیجدرباره پسخوراند 

بازخورد و بحث

شده توسط توصیفهاي ممکن است براي مقایسه با فرصتکهاستزنان وانمندسازيتهايایی از فرصتهموارد زیر مثال
.مفید باشدو بحثدانشجویان در طول بازخورد 

هاي مناسب سلامت ی به سرویسرسکه دختران و زنان دستتضمین کنید: زنانهاي دوستدارسرویسفراهم کردن 
این . ها باید در هر مکان و زمانی به راحتی در دسترس  زنان باشنداین سرویس.دارندHIV/STIsمرافبتپیشگیري و برملمشت

-سبعلاوه سروی. در دسترس باشندبخشیخلوت به طور اطمینانتضمینها با رعایت احترام وها همچنین باید در تمام زمانسرویس
دربارهآموزشها و اطلاعات و مکاندوباید که رس باشد، همانطورباید بطور وسیع در دست) VCT(هاي مشاوره داوطلبانه و آزمایش 

.باشددر دسترسطور وسیعهبهااستفاده از آن

و ایدز و اطمینان به گفتن نه در مورد STIs ،HIVآموزش به زنان شامل آموزش درباره بدنشان، :مبارزه با جهل و نادانی 
.کنیدرا تقویت غیرایمن رابطه جنسی ناخواسته یا

مثل سوء استفاده از يرفتارهاي سنتهاي جامعه در بازخواست از هاي زنان و سازماناز گروه: ترساختن هنجارهاي سالم
در مورد و تعهدبه پسران و مردان در مورد احترام گذاري به دختران و زنان. کودکان، تجاوز، تسلط جنسی و ختنه زنان حمایت کنید

.آموزش دهیدمسئولانهرفتارهاي جنسی 

، و بخشي نجاتها، طرحي معتبرهابرنامه،موجود براي زنانتحصیلیهاي فرصت:تقویت عدم وابستگی اقتصادي زنان
.متصل کنیدHIV/AIDSهاي پیشگیري ازفعالیتهبها رااینو کنیدتشویق و تقویترا همکاري زنان 

آزادي زنانحقوق و به)و حتی بین المللی(جامعه و ملی در سطوح: تسیاستغییراز طریقکاهش آسیب پذیري زنان 
، محلیح وهاي سیاسی در سطدر فعالیتبه مشارکت بیشترکه این کار از طریق اجازه دادن به زنان. حمایت کنیداحترام گذاشته و

.بودخواهد قابل دستیابیالمللی ملی و بین

از مادر به فرزندHIVپیشگیري از انتقال 
:ا با ارائه بحثهائی در مورد اطلاعات زیر ادامه دهیدرجلسه

این موضوع . کاهش پیدا کرده است% 2در جوامع توسعه یافته به کمتر از شانزنان باردار آلوده به جنینازHIVمیزان انتقال عفونت 
سزارین به علاوهودي یا درمان مادر براي پیشگیري از انتقال عمبسیار موثر ویروسی رتروخاطر استفاده از رژیمهاي داروئی ضد ه ب

به مبتلا کودکان تعدادبرخی از کشورهاي در حال توسعه مثل تایلند در کاهش . الکتیو و استفاده از تغذیه جایگزین بعد از تولد است
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پیدمی ایدز دستیابی به نتایج مشابه در سایر جوامع در حال توسعه بخصوص در جوامعی که بخاطر ا. اندموفق بودهHIVعفونت
.هاي فراوان و حل برخی مشکلات استاند نیازمند چالشدیدهرا آسیب ترین سخت

و شرکاي آن تعریف شده که WHOبوسیله HIVعفونت )MTCT(انتقال مادر به کودكبراي پیشگیري ازگانهسه استراتژي 
.آمده است1در جدول 

. استراتژي استفاده کنید3هر را در یک ترنس پرنسی کپی کرده و از آن در بیانلجدو

مادران مراقبت ازخصوص ه ها بو خانواده آنHIVبراي افراد آلوده به عفونتهاي مراقبتی و حمایتیسرویسفراهم کردن و بهبود 
هاي چهریزي براي مراقبت طولانی و حمایت از بو برنامهوي،براي مادر و خانواده اجتماعی حمایت روانی ،HIVعفونتآلوده به
.حایز اهمیت استدر خانواده HIVعفونتمبتلا بهآلوده و 

با آماده سازي اطلاعات، آموزش و مشاوره در مورد پیشگیري در رابطه هاي شرح داده شده فوق، بخصوص ماماها در اجراي استراتژي
تغذیه نوزادان نقش مهمی تردهاي ایمنبراي عملکر، مراقبت قبل از تولد، انجام زایمان ایمن و مشاوره و حمایت HIVاز عفونت
. کنندبازي می

خطرات شیردهی و تغذیه جایگزین

این خطر بستگی . در مقایسه با عدم شیردهی همراه استاز مادر به فرزند HIVبا افزایش خطر انتقال عفونتتوسط مادرشیردهی
درمان HIVدر زنان دچار عفونت. یردهی متفاوت باشدبه فاکتورهاي کلینیکی داشته و ممکن است بسته به الگو و طول مدت ش

.است% 10-20خطر مطلق انتقال ،دهندنشده که بعد از سال اول به شیردهی خود ادامه می

- باشد ولی با ادامه شیردهی نیز ادامه میهاي اول زندگی در بیشترین حد میاز طریق شیردهی در ماهHIVعفونت MTCTخطر

.یابد

همراه است که این HIVن با افزایش خطر موربیدیته و مورتالیته مرتبط با سوء تغذیه و سایر بیماریهاي عفونی غیر از تغذیه جایگزی
تحت تأثیر تغذیه جایگزین پدیريمکانخطر و ا. یابدبوده و بعد از آن کاهش میثابتمسأله بخصوص در شش ماهه اول زندگی 
.گیردمحیط اطراف و وضعیت فردي زنان قرار می 
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)گانهسطوح پیشگیري سه(گانه 3و توزیع آن در  استراتژيMTCTازاجزاء برنامه پیشگیري: 1جدول 

پیشگیري اولیه از عفونت 
HIVدر میان والدین
آینده

پیشگیري از حاملگی 
ناخواسته در میان زنان 

HIVآلوده به

HIVپیشگیري از انتقال 
آلوده بهزنان باردار از

HIV نشانندافرزبه

موزش و مشاوره در مورد آاطلاعات، 
شامل HIVاز و مراقبت پیشگیري 
MTCTازپیشگیريرویکردهاي

ترویج استفاده از کاندوم

مشاوره داوطلبانه و آزمایش

تنظیم خانوادهخدمات

هاي منتقله جنسی عفونتدرمان 
STIs

مراقبت قبل از تولد

پیشگیري از انتقال با رژیمهاي / ماندر
دارویی آنتی رتروویروسی

عملکردهاي زایمانی ایمن

مشاوره و حمایت از عملکردهاي 
تر تغذیه نوزادانایمن

فعالیت اجتماعی براي کاهش ننگ و 
تبعیض و افزایش حمایت جهت 
مداخلات پیشگیرانه و مراقبتی  از 

HIV

:به کار گرفته شود، نکات زیر اطفالايتغذیهعملکردهايه با احترام ب

، اجتناب از شیردهی توسط مادران آلوده ایمن باشدو ، در استطاعت فرد، قابل تحملپذیرامکان،پذیرشقابلکه تغذیه جایگزین زمانی
به براي . شوداي اول توصیه میهدر طول ماهتوسط مادر شیردهی انحصاري در غیر اینصورت، . شودتوصیه میHIVبه عفونت 

با در نظر گرفتن شرایط محلی، وضعیت فردي زن و ممکن در اولین فرصت باید ، شیردهی HIVخطر انتقال عفونت ساندنرحداقل 



١٠٣مامایی جامعھ نگر 

اد از سایر اسنتوانرا میاطلاعات بیشتر در این مورد. قطع شود) و سوء تغذیهHIVهایی غیر از شامل عفونت(تغذیه جایگزینخطر 
WHO10.گرفت

قطع کنند، باید راهنمائی بعداًابتداي تولد شیردهی نداشته باشند و یا آن را ازگیرند که تصمیم میHIVآلوده بهوقتی مادران 
.تغذیه جایگزین کافی داشته باشندتضمینسال اول زندگی کودکشان براي 2اختصاصی و حمایت حداقل به مدت 

ط کاردر محیHIVخطر انتقال 
:می تواند در محیط کاري از طرق زیر منتقل شودHIVعفونت 

آلوده بهشوند؛ انتقال خون اي که بدون عفونت زدائی و استریلیزاسیون کافی دوباره استفاده میبه بیماران از طریق ابزارهاي آلوده
HIV ،مایع منی آلوده بهپیوندهاي اعضا، پیوندهاي پوستی ،HIV ، مراقب سلامتیکارکنان سایر ترشحات بدن تماس با خون وو
.HIVبهآلوده 

د حات بدن یک فرپوست با سرسوزن یا سایر وسایل نوك تیز آلوده با خون یا سایر ترشخراشی از طریق مراقبت سلامتبه کارکنان 
- زخمها بریدگیدیده و از طریق پوست آسیب قرار گرفتن HIVآلوده بهخون و سایر ترشحات بدن فرد در معرض ؛ HIVآلوده به

).چشم و دهان(هاي باز و پاشیدن ترشحات آلوده بدن به غشاهاي مخاطی 

به هر حال براي به حداقل . هاي شغلی نادر هستندتماس. همراه نیستHIVمراقبت از اغلب بیماران با افزایش خطر انتقال عفونت 
تمام کارکنان بهداشتی باید تدابیر پیشگیري مناسب از ) ي عفونیهاسایر بیماريهمانند(HIVرساندن خطر انتقال شغلی عفونت 

: عفونت را دریافت کنند که شامل

بیماريتوجه به تشخیصبدون مکانبیماران در هر زمان و با همهکلیهايدرك و استفاده از احتیاط
می مثل اپیزیوتومی و سایر روشبخیه زدن و اقدامات تهاج،کاهش استفاده از ترانسفوزیون غیر ضروري خون، تزریقات -

هاي جراحی در صورت عدم نیاز
حتی در شرایط کمبود ،استانداردهاي پایه براي کنترل عفونت در دسترس داشته باشیدجهت برآورده ساختنکافی تدارکات

امکانات
ارت کارکنانآموزش و نظبرايوتجهیزات،از مناسبي مناسب محلی براي استفاده و راهنماهاسیاستهاذاتخا
 تیسلاممراقبت هايعرصهنظارت مرتب در طیارزیابی و کاهش خطرات

:دانشجویان استفاده کنیدبااز سوالات زیر براي انعکاس و بحث در مورد شرایط کاري 

 ؟در نظر بگیریدضروري بایدي رای براي بیماران و کارکنان چه تدابیرایمنتضمینبراي
 مطمئن خواهید بود؟ابیرتددر دسترسی اینچگونه از
تماس با سرسوزن و سایر شرایط تصادفی که منجر به عفونت ناشی ازهايبراي اطمینان از گزارش آسیبHIVشوندمی،

چه کاري انجام می دهید؟

10 HIV and infant feeding: a guide for health-care managers and supervisors, and HIV and Infant feeding:
guidelines for decision-makers. Geneva, World Health Organization, 2004.
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محیط کاریتان چه اعمالی انجام می دهید؟تر شدنبراي ایمن

پیشگیري از عفونت شامل عملکردهايو جزئیات مرتبط با کلیهاي اطاحتیاطلاعات در مورد بدانند کهدانشجویاناجازه دهید 
.نیز هستندسقط ناقصهايمدل، اکلامپسی ویخونریزي بعد از زایمان، لیبر طول کشیده و متوقف شده، سپسیس دوره نفاس

.و پاسخ سوالات باقیمانده را بدهیدجلسهخلاصه مختصري از 

دستورالعمل کار گروهی
این فعالیت به شما کمک خواهد کرد که زنان را براي غلبه بر عواملی توانمند کنید که آنها را در معرض خطر عفونت 

HIVدهدقرار می.

.هائی را براي توانمندسازي زنان فراهم کنیمتوانیم بعنوان ماما فرصتچگونه ما می

.دهاي خود خلاقیت ایجاد کنیبا ایده

:براي کمک به شروع، برخی فاکتورهاي خطر ارائه شده در کلاس مثل موارد زیر را مرور کنید

آسیب پذیري زیستی

آسیب پذیري اجتماعی و اقتصادي

فقدان تحصیلات

رسوم و هنجارهاي جنسی

هاي اقتصاديفقدان فرصت
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جامعهرفی پروفایل ـمع ١١

٠٠

٠٠
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11جلسه
پروفایل جامعهمعرفی

اهداف این جلسه

ریزي مراقبت تواند جهت برنامهو اینکه چگونه پروفایل جامعه میتوانمند کردن دانشجویان به درك مفهوم پروفایل جامعه
.نگر مورد استفاده قرار گیردجامعه

توانمند کردن دانشجویان به شناسایی و در نظر گرفتن موضوعات مهم حین کار کردن جهت ترویج مادري ایمن در یک جامعه.

اهداف درسی

:دانشجویان قادر خواهند بود11جلسهدر پایان 

پروفایل و پروفایل جامعه را تعریف کنند.
هاي اختصاصی جامعه به منظور فراهم کردن مراقبت سلامتی موثر بحث کننددر مورد اهمیت شناخت جنبه.
هاي نسبت، میانگین و درصد را توضیح داده و نسبت، میانگین و درصد  را محاسبه کننداستفاده از واژه.
هاي مرگ و میر مادري را محاسبه کنندرا تعریف کرده و نسبتنسبت و میزان مرگ و میر مادري.
جزئیات مورد نیاز براي جمع آوري پروفایل جامعه را با تأکید خاص بر مادري ایمن تهیه کنند.
هاي مربوط به موضوعات سلامتی را و همکاري با اعضاي جامعه را براي ترویج هاي جامعه خود و اولویتاهمیت یافتن نگرانی

.ادري ایمن شرح دهدم
اندازي جهت ایجاد ارتباط خوب با جامعه هاي بحث در مورد موضوعات مهم مرتبط با مادري ایمن با اعضاي جامعه با چشمراه

.را شناسایی کنند
 ،پروفایلی از جامعه شامل اطلاعات در مورد مرگ مادري، موانع مذهبی و عملکردهاي سنتی مرتبط با حاملگی و زایمان

.لات و تدابیر سلامتی و تصمیم گیري در جامعه را جمع آوري کنندتسهی
هاي حاصل از پروفایل جامعه بنویسندیک طرح عملی بر پایه یافته.

طرح درسی
)ساعت1.5(هاي تعدیل یافته سخنرانی

)ساعت1.5(تمرین عملی 
)ساعت1.5(بحث گروهی 

)ساعت2(آموزشی گروههاي کوچک
قشاستفاده از ایفاي ن

)حداقل چند روز(بازدید جامعه 
مطالعه شخصی براي کار روي پروفایل

منابع
.پروفایل جامعه

.کاربرگ
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مقدمه
. را مرور کنید2جلسهمقدمهابتدايموجود دربازدیدهاي جامعهمربوط به اطلاعات جلسه،بازدید از جامعه در ایندگی برايآماجهت

.مرور کنیدپروفایل جامعه را2و 1قسمتهاي ) ب(و "جمع آوري پروفایل جامعه"هاي دستورالعمل) الف(بعلاوه 
:دهدمطالب و فعالیتهاي زیر را پوشش میجلسهاین 

پروفایل و برخی تمرینهاي عملی به منظور تفهیم آنمفهوم.1
و اطلاعات مورد نیاز براي جمع آوري آن"پروفایل جامعه"مفهوم.2
ریاضیات پایه مورد نیاز براي جمع آوري پروفایل جامعه و تمرینهاي عملی.3
رئوس مطالب (خواهند کرداطلاعات را جمع آوري براي تکمیل پروفایل جامعه دانشجویان طی آنکهجامعههايبازدید.4

).آورده شده استجلسهر پایان ه ددجهت استفا

پروفایل
:پروفایل شروع می کنیممفهومتوضیحموضوع را با 

.نشان داده شده است9.1در شکل "نیمرخ صورت انساننمایش دیگري ازیا سیاه ، نیمرخیک نقاشی"

هاپروفایل:9.1شکل 
.هاي زیر تعریف کندپروفایل جامعه را با ارائه یکی از تمرینممکن است بخواهد که مفهوممدرس 

1تمرین 

).9.2شکل (از دانشجویان بخواهید دست چپ خود را روي یک صفحه کاغذ گذاشته و با یک مداد دور آن را خط بکشند 

.از دستشان خواهند داشتمنحصر به فردهر کدام یک پروفایل به این ترتیب 
.را با بغل دستی خود تعویض کننددست خودشان سپس از دانشجویان بخواهید که پروفایل 

.ها باید تلاش کنند دست خود را بر روي پروفایل شخص دیگر جا دهندآن
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:9.2شکل 

-برخی پروفایل. شکل و اندازه خواهد بودهایی درتفاوت.دهندانجام به طور دقیقتوانندرا نمیها متوجه خواهند شد که این عملآن
.مشابه هم نخواهند بودها ممکن است مشابه باشند اما دقیقاً

. نشان دهیداین را . یک سایه می تواند یک پروفایل ایجاد کند

9.3شکل 

2تمرین 

). 9.3شکل (بیفتدبر روي دیوار هاآنکه سایهتا ایندندر مقابل دیوار بایستخورشید در نورکهدانشجویان بخواهیدتعدادي ازاز
.براي هر دانشجو خواهید داشتمنحصر به فرددوباره شما یک پروفایل 

انی از را ابتدا انجام دهید تا ببینید چه زمتمرین. آسمان قرار داردبالايدر وسط روز، سایه خیلی کوتاه خواهد بود، زیرا خورشید در
.شودگرفته میشخصپروفایل تشخیصی به عنوان سایهبهترین روز 
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).9.4شکل (که پروفایل هر شخص می تواند تغییر کند نشان دهیدهنگام انجام این تمرین،

9.4شکل 

در یک جامعه هاي خودمانروشتوانیم به براي توضیح دادن به دانشجویان در مورد اینکه چگونه میاستفاده کنید ها بعداً از این مثال
:همچنین احتمال دارد که یک پروفایل نادرست از جامعه داشته باشیم. یک پروفایل دقیق ایجاد کنیم

کسب نکنیماگر ما اطلاعات دقیق
کسب نکنیماگر ما اطلاعات کامل
اگر ما بدون ارزیابی صحیح قضاوت کنیم.

تواند با مطالعه مینیز یک فرد را نشان می دهد، یک پروفایل نحصر به فردهاي خاص و مویژگیطور که یک نقاشی یا سایه همان
.می تواند حاصل شودجزئیات بیشتر بعداً. کندپروفایل جامعه شروع اطلاعات را مهیا می. جامعه ایجاد شود

مسائل مرتبط با ارتقاي بهکردنتوجهبراي کمک کردن به دانشجویان براي . آماده کردن جزئیات پروفایل جامعه تعهد بزرگی است
.زیر پیشنهاد می شود، رویکردمادري ایمن

پروفایل جامعه چیست؟

.از پروژکتور براي نشان دادن آن استفاده کنید، یاتعریف زیر را در تخته سیاه نوشته

:توصیف خواهد کردپروفایل جامعه مسائل زیر را

جامعههاي منحصر به فردویژگی
 یتجمعیکمشخصاتاندازه و
جامعهیکفاکتورهاي اصلی سلامتی

:اطلاعات زیر مورد نیاز است
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 و اشکال مرگ و میر مادري در جامعهموجود آمار جمعیت، شامل حقایق
اطلاعات در مورد عملکرد جامعه مثل:

هارهبرها، کنترل و تصمیم گیري آن-
ها و درآمدشغل-
اتو ارتباطحمل و نقل -
هاي مرتبط با زایمانو سنتموانع مذهبی-
)هاهزینهشامل تسهیلات، کارکنان و (سلامتیمنابع-
هاي ارجاعها و سیستمو استفاده از سرویسرسیهاي سلامت مادران شامل دستسرویس-
بهداشت-
ذخایر آب-
ذخایر غذا-

دهد که به طور اساسی به این سوال پاسخ مییک پروفایل جامعه

"یم؟هستما الان کجا"

.ریزي استفاده شوندبرنامهتوانند به منظورمیسپساطلاعات. کندمیفراهموضعیت کنونیدر موردات پایه و اطلاع

ریاضیات پایه
.و انجام برخی محاسبات ضروري استخاصریف ابراي جمع آوري پروفایل جامعه، درك تع

.را درك کنندمعهبراي جمع آوري پروفایل جامورد نیازریاضیات پایهدانشجویان باید 

.از آوردن مثال و برخی تمرینات عملی براي درك مطلب کمک بگیرید

.شود که قبل از شروع پروفایل جامعه روي ریاضیات پایه کار کنیدمیپیشنهاد

اتتعاریف و محاسب

)A(Ratiosهایا نسبت

.جور شوددیگري بامی تواند شکلکه یک شودین میتعیکه با تعداد دفعاتی. کندرا توصیف میشکلنسبت، ارتباط بین دو 
.یک کتاب و دو دانشجو بگیرید: 1تمرین 

.از دانشجویان بخواهید در جلوي کلاس ایستاده و کتاب را در دست بگیرند
:، بنابرایندانشجو وجود دارددویک کتاب براي 

: نسبت به این صورت نوشته می شود
2:1= دانشجویان: هاکتاب
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.جه را در تخته سیاه یادداشت کنیدنتی
. حالا از دانشجویان بیشتري بخواهید که جلو آمده و از گروه بخواهید که نسبت کتاب به دانشجویان را محاسبه کنند

:، مانندرا نشان دهیدهانسبتنوعی ازیکتوانید که شما یک کتاب دارید میزمانی
دانشجویان: هاکتاب

2:1
1 :3
1 :5

10:1
و غیره...24:1

:به دانشجویان براي درك این موضوع کمک کنید. دو کتاب وجود دارد
.ستادانشجو2کتاب براي 1دانشجو همانند 4کتاب براي 2

:کاربرد
یک نسبت . کتاب به اندازه کافی براي دانشجویان وجود دارد استفاده کنیدآیاکهاینتوانید براي نشان دادن از این موضوع می

.دهد که کتاب کمی در اختیار داریمنشان می10: 1یا حتی 1:24دانشجویان: هاکتاب
. کنیدخلاصه

.از دانشجویان بخواهید هر سوالی که دارند بپرسند
. جمعیت را نیز براي مفهوم نسبت استفاده کنیدتعدادنسبت تخت به

جمعیت:تخت
.جمعیت را تخمین بزنید:نسبت تخت:2تمرین 
:زیر بنویسیدمانندتکه کاغذ 10بر روي 
نفر100نفر100نفر100نفر100نفر100

نفر100نفر100نفر100نفر100نفر100

.استتی سلاماز دانشجویان بخواهید که تصور کنند که یک صندلی بعنوان یک تخت در بیمارستان یا تسهیلات . 1
.نفر از جمعیت هستند100ها بگوئید که هر کدام از آنها معرف به آن. دهیدبنفر از دانشجویان یک تکه کاغذ10به .2
در ) با در دست داشتن تکه کاغذ( سپس از یک دانشجو بخواهید . ها را بصورت دوتائی روبروي هم قرار دهیدصندلی.3

از دانشجویان حالا. تخت است1هر صندلی معرف . استنفر 100این دانشجو معرف. صندلی دراز بکشد10سرتاسر
:سوال کنید
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نفر وجود دارد، چند نفر از مردم در هر تخت وجود دارد؟100تخت براي هر 10اگر تعداد 
.دشواستفاده می”به ازاي هر“و  “براي هر"در آمار به معنی"per"واژه کوچک توضیح دهید که اینجا 

تخت وجود دارد؟)1(خ دهند که چند نفر مردم به ازاي هرخواهیم که به این سوال پاسبنابراین ما از دانشجویان می

:پاسخ

.نفر به ازاي هر تخت وجود دارد10تخت وجود دار، 10نفر به ازاي هر 100اگر 
.می باشد10:1=بنابراین نسبت جمعیت به تخت

.از دانشجوي دیگري بخواهید که جلو بیاید.4
.تخت وجود دارد10تنهاهمهنوز.نفر خواهد بود100این دانشجو نیز معرف 

.است20:1یا 200:10=الان نسبت جمعیت به تخت
.از دانشجویان بیشتري بخواهید که براي نشان دادن نسبت جلو بیایند.5

تختبهجمعیت
یا 300:10

30:1
یا500:10

50:1
یا700:10

...و 70:1
:از دانشجویان بخواهید.6

؟)دانشجو نشان دهید10بوسیله (چیستجامعه اینبه تخت در کل) یا جمعیت(نسبت مردم 
.تخت وجود دارد10نفر و 1000ها اجازه دهید که حساب کنند که به آن

:پاسخ
نفري 1000جامعه کل جمعیتبراي

یا 1000:10= نسبت جمعیت به تخت
100:1.
. جمعیت وجود داردراي یکبکافی تخت توان براي بیان این مطلب استفاده کرد که آیا از این می: کاربرد

)B(میانگینaverage)(

.آیددر گروه بدست میهاشکلموجود در یک گروه و تقسیم آن بر کل تعداد هايشکلکل اجزامیانگین از حاصل جمع 



١١٣مامایی جامعھ نگر 

.دهدبه ما میهاو ارزشدر مورد اعداد، مقادیر کلیايمیانگین ایده
. این دو واژه معنی مشابهی دارند. استفاده شود) (averageتواند بعنوان یا میانگین می"mean"واژه 

.را محاسبه کنیدپیش از تولد کلینیک در یکها میانگین مراقبت: 3تمرین 
.روز هفته را بنویسید5تکه کاغذ بزرگ نام 5بر روي .1

چهارشنبهشنبهسهشنبهدوشنبهیکشنبه

.وسط اتاق را خالی بگذارید. دقسمت مختلف اتاق بگذاری5را درهااین کاغذ.2
به آنها بگوئید که هر کدام معرف یک زن هستند که در کلینیک، مراقبتهاي پیش از . دانشجو بخواهید کمک کنند20از .3

.کنندتولد دریافت می
:روز ویزیت کلینیک است، بعنوان مثال5که هر کدام معرف بفرستیدقسمت اتاق5آنها را به .4

5شنبه  
6شنبه یک
3شنبه دو
2شنبه سه

4ه چهارشنب
.ها لیستی مثل لیست بالا خواهند داشتآن. اندمراجعه کردهاز دانشجویان بخواهید که حساب کنند چند زن در هر روز .5
.ها، از دانشجویان بخواهید که کلینیک خودشان را ترك کرده و در وسط اتاق بایستندبراي محاسبه میانگین مراقبت.6
.بخواهید که تعداد کل زنان باردار را بشمرند) که در کلینیک نیستند( دانشجوي دیگر 3یا 2حالا از .7

20:پاسخ
.شودمراجعه میهاروز به یکی از آنکه هرحساب کنیدراهاسپس تعداد کلینیک

5:پاسخ
.نگین استاین میا.4=5تقسیم بر 20ها تقسیم کنید، یعنیتعداد زنان باردار را به تعداد کلینیک

.زن در هر روز است4هاي قبل از تولد ، میانگین شرکت در مراقبتسلامتیدر این مرکزکهتوانیم بگوئیممیمابنابراین
نفر باید 4شوند که ها متوجه میآن( کلینیک برگردند اما با تعداد مساوي به هر کدام 5الان از دانشجویان بخواهید که به .8

.این میانگین تعداد زنان باردار مراجعه کننده به کلینیک در هر روز است).به هر کلینیک بروند
تقسیمقابل5درست به عدد صورت بههي وجود داشته باشند کعددن است این سوال را بپرسند که اگر دانشجویان ممک

چه اتفاقی خواهد افتاد؟)باقیمانده بماند(نباشد 
پاسخ این است که در آمار این با یک رقم . کنندشجویان در مورد آن فکر میدهد دانمیاین سوال خوبی است که نشان

.شودنشان داده می4.5اعشار بعنوان مثال 
اگر دانشجویان این سوال را از شما نپرسیدند شما از . زنان به کلینیک مراجعه کنند2/1یا 0.5البته غیر ممکن است که 

.ها سوال کنیدنآ
:کاربرد
.هاي کلینیکی استفاده کنیماز میانگین براي دادن یک ایده عمومی درباره چیزهائی مثل مراقبتتوانیمما می

.دهدمیرا یک روز ي تنهاهاست که یک میانگین ایده بهتري نسبت به نگاه به تمام مراقبتاآن اینمزیت
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.کت استدهد که کدام کلینیک شلوغ و کدامیک سامیانگین نشان نمیست کهاآن اینمعایب 
هاي کلینیکیمراقبتهاي شرکت کننده در شمارش بیشتر باشد، ایده بهتري از واضح است که هر چقدر تعداد کلینیک

:دست آیده بن زیر ممکن است یمیانگ. حاصل می شود
.)هفته دارد4یک ماه (کردتقسیم 4بر عدد ونمودتوان جمعمییک ماهبرايهاي هفتگی رامراقبتکل-
میانگین ) ماه دارد12یک سال (نمود12ر عدد بو تقسیمکردتوان جمعمیرادر یک سالهاي ماهانه مراقبتکل -

. آیدبراي یک ماه بدست می
.کنیدخلاصه

.سوالی دارندپرسید که آیا از دانشجویان ب

(C)درصد)Percentages(
.باشدمی100به معنی "cent"دانشجویان باید بفهمند که 

.سنت مربوط به دلار و سایر واحدهاي پول است100. ها ممکن است آن را با واحد پول سنت تشبیه کنندآن
.است100درصد به معناي از 

:4تمرین 

.را بنویسید5کارت یا تکه کاغذ را آماده کرده و بر روي هر کدام شماره 1.24
.برداریدکارت 20حالا 

.بنویسید) آنمیبراي( Aکارت حرف 18بر روي 
.را خواهند داشتHوAکارت هر دو حرف 20کارت از 4، بنابراین )براي هیپرتانسیون(Hکارت حرف6بر روي 

مثال را ادامه دهید

.ببریدتکه24به هادر طول خطکاغذها را/ ها کارت
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.دانشجو بخواهید که به شما کمک کنند24از .2
.بدهیدHو Aعلامتهر دوبا یاH، یا Aلامتبا عها کارتنفر از آن20به 

.ها هستندزن باردار شرکت کننده در مراقبت5به آنها بگوئید که هر کدام معرف 
.زن100یعنی . زن هستند خواهید داشت5دانشجو که هر کدام معرف 20هم اکنون شما 

، و نه با حروف 5که فقط با شماره بدهید ارت دانشجوي دیگر بخواهید که در یک سمت نشسته و به هر کدام یک ک4از .3
A وHتر می کنداین کار اثبات را آسان. اندمشخص شده.

:هم اکنون از دانشجویان بخواهید.4
a(رنداتمام زنان را بشم.

)100=پاسخ(
b( زنان داراي آنمی تعداد) مشخص شده با حرفA (رندارا بشم.
)90=پاسخ(
c( زنان داراي هیپرتانسیون تعداد)شخص شده با حرف مH (را بشمرند.
)30=پاسخ(

.بیان شود(%) تواند به درصد زن، پاسخ سوالات فوق می100علت وجود ه ب.5
آنمیک هستند و ) 100در%90 (90
.هیپرتانسیو هستند) %30100 (30

.نفر است100مرحله اول آسان است، زیرا تعداد . نشان دهیدبراي محاسبه درصد رامورد نیازبه دانشجویان فرمول 
.از تخته سیاه براي نشان دادن نحوه محاسبه استفاده کنید

×100:فرمول

:با استفاده از فرمول

90%90=

و 100 = 30, 30%

گیري شدهتعداد اندازه

تعداد کل

گیري شدهتعداد اندازه

تعداد کل
یعنی
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.زن خواهید داشت120شما هم اکنون . دانشجوي باقیمانده بخواهید که به شما ملحق شوند4از .6
:رنداحالا از دانشجویان بخواهید که دوباره بشم.7

(a)120=پاسخ(رند  اتعداد کل زنان را بشم(
(b) مشخص شده با (تعداد زنان داراي آنمیA (رند ارا بشم)90=پاسخ(
(c)مشخص شده با(داد زنان داراي هیپرتانسیون تعH( را بشمرند)30=پاسخ(

:توانند به همان طریق درصدهاي زیر را حساب کننددانشجویان می

.زنان آنمیک هستند75%75٪ = 100
و 

.ن دارندهیپرتانسیوزنان 25%25٪ = 100
. اندکه دانشجویان نحوه محاسبه آن را فهمیدهینان حاصل کنیدطما

یکسان و به همان تقسیم هر دو رقم در کسري به همان تعداد هر دو را بطور دقیقاً. تواند بصورت کسري نیز بیان شودپاسخ می
.کاهش می دهدبدون باقیماندهمقدار

:مورددر این 
یک راه ساده براي تقسیم بر عدد . تبدیل می شود12نیز به 120حاصل می شود و عدد 9،  عدد 10بر 90با تقسیم کردن عدد .1

.تنها حذف  صفر است10
9=10تقسیم بر 90

12=10تقسیم بر 120
کامل از چه رقمی براي تقسیم: سیداز دانشجویان بپر. به اعداد دیگري نیز تقسیم کنیدبیشتراین ارقام را براي کاهش دادن.2
قابل تقسیم به هر دو 3ها فرصت دهید که بفهمند که عدد به آن(توانیم استفاده کنیم؟می12و 9هر دو اعداد ) بدون باقیمانده(

).شود که دیگر قابل ساده کردن نیستایجاد می4/3در اینصورت کسر . باشدمی12و 9عدد 
شما باید در . باشیدراضی اند، که دانشجویان مطالب فوق را فهمیدهاز اینشما باید. (زیر راهنمائی کنیدتمحاسبادانشجویان را با 

). اندها نحوه انجام محاسبات را فهمیدنآارایه کنید تا اطمینان حاصل کنید که هاي دیگري رامثالصورت لزوم 
:با نشان دادن موارد زیر به آنها کمک کنید

:بنویسیدارقامقابل کمترین در م
=سه چهارم

90

120

120

30
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:حالا به این کسر نگاه کنید

:ارقام بنویسیددر مقابل کمترین 

=یک چهارم

مهم

2/1یا % 50کهدهیدنشان ینطوراتوانید این موضوع راشما می. دهدتأکید کنید که درصد همان نسبت کل حجم نمونه را نشان می
.هستند% 50که هر دو ، در حالییک پرتقال است) نصف(2/1یا % 50یک خربزه بیشتر از) نصف(

.که دانشجو این مطلب را فهمید، معنی درصد را درك کرده استزمانی
زنان دچار آنمی و درصد توان چگونه میکهاندقبلا دیدهها آن. دانشجویان حالا باید بفهمند که کاربرد این دانش آسان است

.ودنممحاسبه راهیپرتانسیون 

!اخطار

خیلیاما مقدار میوه در هر کدام. یک میوه کوچک است% 50همان نسبتیک میوه بزرگاز % 50دانشجویان خواهند دید که چگونه 
. نگاه کنندآجیل کوچکیک از ٪50براي تأکید این مطلب به آنها بگوئید که به . متفاوت است

.)یا کل(که چه مقدار میوه داریم، باید به سایز کل میوه نگاه کنیمایندانستنا باید این مطلب را درك کنیم که به منظور م
.جمعیت را بدانیمکل ما باید حجم به همین طریق براي مطالعه جامعه،

آیند منظورمان چیست؟همراه همسرانشان میکنند، بههاي تنظیم خانواده مراجعه میزنانی که به کلینیک% 50اگر ما بگوئیم که 
...آیند، اماها به همراه همسرانشان مینفر از آن25کنند، بنابراین زن به کلینیک مراجعه می50اگر 

.نفر به همراه همسرش مراجعه کرده است1زن به کلینیک مراجعه کنند، تنها 2اگر تنها ...
:ها بفهمند کهمهم است که آن. فهماندن این موضوع به دانشجویانتان استفاده کنیدهاي دیگري براي توانید از مثالشما می
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ها باید به روشنی تعداد کل موارد درگیر را تفسیر کنند ، اما آنهستندمفید هادرصد
 ان حامله، جمعیت، تعداد زن.را با منطقه دیگر مقایسه کنیمبهداشتیتوانیم یک منطقه ما میتنها با استفاده از درصدها

.در این دو منطقه یکسان نخواهد بودنوزادان و غیره
.هر سوالی دارند بپرسندبخواهید کهها از آن. کنیدخلاصه

اننسبت و میزان مرگ و میر مادر
یر بحث کنند، و سپس در مورد تعاریف زیادآوريرا3جلسهابتداي ارایه شده درمرگ مادر تعریف ابتدا از دانشجویان بخواهید که 

:کنند
تعداد مرگ مادر تقسیم بر تعداد موالید زند: نسبت مرگ و میر مادري
تعداد مرگ مادر تقسیم بر تعداد زنان واقع در سنین باروري: میزان مرگ و میر مادري

).ودشنوشته میMMRمعمولا بصورت (حالا به دانشجویان آموزش دهید که چگونه نسبت مرگ و میر مادري را محاسبه کنند 
.موالید زنده وجود داردثابت گوید که چه تعداد موارد مرگ مادر در مقایسه با تعداد نسبت مرگ و میر مادري به ما می

:کنیمبیاناز جمعیت تري مقایسه با اعداد ثابت بزرگبا راهاي بزرگ بهتر است که ارقاماز لحاظ آماري در جمعیت
)یا درصد(100به جاي 100000یا 10000، 1000یعنی 

سال همان در اثر بارداري و زایمان در ازاي تعداد موالید زنده یک سال چه تعداد زن بهکهکندبیان مینسبت مرگ و میر مادري 
.فوت می کنند
د تول100000اکنون نسبت مرگ و میر مادري را به ازاي ما.بارداري را محاسبه کنیمیکتوانیم خطر مرگ ناشی ازپس از آن می

.ردکخواهیم زنده حساب
چگونه نسبت مرگ و میر مادري را حساب کنیم؟

.شودنسبت مرگ و میر مادري در یک سال بصورت کسري نوشته می
یا رقمی که تغییر ( ضربدر یک عدد ثابت * *و تعداد کل تولدهاي زنده در مخرج کسر*تعداد مرگهاي مادري در صورت کسر

.شودنامیده می"K"که ) کندنمی
10000010000,1000ا یK=

:به دانشجویان شرح دهید که
شودشود که بصورت کسري نوشته میفرمولی استفاده می

صورت کسر رقمی است که در بالاي خط کسري نوشته می شود*
مخرج کسر رقمی است که در زیر خط کسري نوشته می شود* *

MMR ratio=

:مثال

10=1990هاي مادري در سال تعداد مرگ
10000= 1990تعداد موالید زنده در سال 
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:بنابراین

تولد زنده100000به ازاي 100یعنی 
را 1000در 1مرگ ) یا خطر(شانس در دوران بارداري و زایمان یک زن باردار ، 1990ن منطقه در سال آمعناست که در این بدین

.دارد
سیاه نحوه ساده کردن اعداد را با در تخته. آیدکنند که چگونه این اعداد به دست میکه دانشجویان درك میاطمینان حاصل کنید  (

)خارج کردن صفرها از ضربدر بنویسید
شودمی100000در 100

1000در 1

:5تمرین 

:بنویسیدرااطلاعات زیر،کارت یا تکه کاغذ9روي 

د زندهتول38تولد زنده2تولد زنده120

5تولد زنده 10تولد زنده28
جفت دوقلوئی

تولد زنده9

.ها را بدهیددانشجو هرکدام از کارت9به 
اینجا وجود دارد؟) کودك( چند تولد زنده : حالا از کلاس بپرسید

)400=پاسخ(

تولد زنده35 تولد زنده125تولد زنده33

١٠

١٠٠٠٠

١٠٠٠٠٠ ١٠٠
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انداین مادران مرده: بیان کندد زنده است بخواهید نشسته وتول2حالا از دانشجوئی که حاوي کارت 
.نفر جمعیت محاسبه کنند100000از دانشجویان بخواهید که نسبت مرگ و میر مادري را به ازاي 

:پاسخ

=تولد زنده100000به ازاي 500

.رندابشمحالا از دانشجویان بخواهید تعداد مادران را 

.جفت دوقلوئی وجود دارد5است زیرا 395پاسخ 

هاي اند بدون احتساب تعداد بچهتعداد مادرانی که زایمان کرده": را توضیح دهید"maternities"حالا به  دانشجویان مفهوم 
."متولد شده

.دهددکی افزایش میبه دانشجویان در درك این مطلب کمک کنید که این موضوع نسبت مرگ و میر مادري را ان

.)نشان داده شودفوق ه در محاسب400بجاي 395قرارگیري عدد تواند بامیاین موضوع ( 

.کنیدبحث با دانشجویان و همکاران خود و یدفکر کندرباره آند،یخواننوشته زیر را ب، کنیدمینگاهموقعی که به آمار 

.کنیمده پروفایل جامعه استفاطرحتوضیح دهید که چگونه از 

: توجه

به . ، که ممکن است ناامید کننده باشدانتظار استوضعیت بدتر ازنشان دهد کهشده توسط دانشجویان ممکن استآوريجمعآمار 
.هر حال شناسائی و آگاهی در مورد شرایط  قبل از بهبود وضعیت ضروري است

تدوین پروفایل جامعه

پروفایل جامعه از دو .دکرشروع )  تدوین پروفایل جامعه(توانرا مییات پایه، تمرین بعديریاضدر موردمثالهائی توسطبا کار کردن 
.قسمت تشکیل شده است

تا اطلاعاتی شوددرخواست میدانشجویاناز.پروفایل جامعه شامل جمع آوري اطلاعات از جامعه مورد نظر استقسمت اول 
دانشجویان با .  کنندآوريجمعرا با زایمان همراهسنتی عملکردهايوموانع مذهبیدید، بازجامعه مورد در مورد مرگهاي مادري در 

.و ارتباطات را ارزیابی خواهند کردحمل و نقلبالاخره دانشجویان وضعیت .  آشنا خواهند شد6جلسهاین موضوع از
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تی سلامی و منابع، جنبه هاي مختلف مراقبت سلامتاز پروفایل جامعه دانشجویان اطلاعاتی در مورد تسهیلات قسمت دوم در
.بازدید جمع آوري خواهند کردجامعه مورد در ندگانگیرمادران و اطلاعاتی در مورد تصمیم

به ) دوشمینمونه براي دانشجویان آماده برگیک( یک طرح عملیبالاخره بر اساس اطلاعات جمع آوري شده، دانشجویان باید 
.ریزي جهت انجام آن تنظیم کنندنحوه برنامهو مورد نظر اي از طرح صورت خلاصه

، گروههاي 2قسمتممکن است براي کمک به دانشجویان در . اول صورت خواهد گرفتقسمتبعد از تکمیل 2قسمت معرفی
.خواهند شددانشجویان در زمانهاي مختلف آماده. ضروري باشدآموزشیکوچک

.هیدبه سوالات پاسخ دسپسوخلاصه کنید بعد از تکمیل توسط دانشجویان) عملیرحقسمت اول، قسمت دوم و ط(هر بخش را 

.کمک کننده باشدبراي ویزیت جامعهدانشجویانبه آماده کردنیا ایفاي نقش ممکن است/ بحث گروهی زیر و

بحث گروهی

:بحث، سوالات زیر را از دانشجویان بپرسیدحین

کنند؟در جامعه خودشان نگاه میسلامتیاتچگونه به موضوعاعضاي جامعهدریابیم چرا براي ما مهم است که.1
- شده چه میتوقفمتوانیم بفهمیم که اعضاي جامعه در مورد فاکتورهاي خطر براي مادران مثلا در مورد لبیرچگونه می.2

؟دانند
بهترین راه براي انجام این کار . برقرار کنیمخواهیم ارتباط خوبی با جامعه بدنبال تدوین پروفایل جامعه، ما میهمچنین .3

چیست؟
:ه باشددنسوالات زیر ممکن است در مورد تفکر در موضوعات فوق کمک کن

 ؟لازم است انجام شودتمهیداتیچه
با چه مشکلاتی ممکن است مواجه شویم؟
انها غلبه کنیم؟مشکلات پیشگیري کرده و یا برآتوانیم از اینچگونه می

.دقیقه اضافی براي بازخورد در نظر بگیرید45قیقه به دانشجویان فرصت دهید که بحث کنند و د45حدود 

.دارندسوالی بپرسید که آیا 

کنیدخلاصه

ایفاي نقش
درمورد مصاحبهافراد. انجام دهندجامعه خود را دربحث دانشجویان بایدچگونهکهکنیدایفاي نقش تمرینطریقاز، در کلاس

دانشجویان . ، مادرشوهران، و غیره باشندپزشکانماماها، ، رهبران جامعه، معلمان،عاملین سنتی زایمانزنان، مردان،توانندمیجامعه 
.کنیدتقسیمگروه به چهار را

:1گروه 
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.در جامعهسایر زنانوهاشوهرمادربا و گفتگو بحث

:کهدریابید

دانند؟میچهزنان)هم احساس ناخوشی در فرد و هم اثبات بیماري(ill healthربعوامل موثر مورددرهاآن-

دارند؟کاهش خطراتدر موردییهاایدهچه هاآن-

:2گروه 
سودمنديدر موردسوال کنید . و ماماهاعاملین سنتی زایمانباو گفتگوبحث
 یا / و،سلامتیکمیته
 مادري ایمن یک کمیته

:3گروه 
:شناسایی کنیدموارد زیر را .جامعهاعضايو سایربا رهبرانگفتگووبحث 

.ایمن اثر بگذاردمادريممکن است برکهات راارتباطیا/وحمل و نقل مشکلات مربوط به 

:4گروه 
:شناسایی کنیدموارد زیر را . زنان دیگر جامعهمعلمان وباگفتگووبحث 
 مردم واصلیشغل
 جامعهياجتماعی و اقتصادمشکلات.

.دهید تا خود را براي ایفاي نقش آماده کنندبزمانگروههابراي
. کنیدبحثایفاي نقشنکات مهممورددر
.کننده باشندکمک جامعهبازدید از تدوین یک پروفایل درحینموقعکه نکاتی باشندباید ها این

اطلاعاتآوريجمع 

.از آن استفاده کنندجامعهپروفایلگردآوريبراي یددانشجویان باکهطرحی استحاويهاي زیرصفحه

.کنندها کاردادهآوريجمعبه منظور )در یک تیمنفر3تقریبا (هاي کوچکتیمباید دردانشجویان.1

ثبتتوانند میاطلاعاتیمنابع .آن هدایت کنیدسمتبه طور مستقیم بهرا دانشجویانموجود است،قبلاز آمارجایی که.2
قبلاکهانجام کاريجهتزمانکهکنیدحاصلاطمینان. بهداشت باشندو مرکزبیمارستانهاي پرونده، و مرگیدموال

.رودهدر نانجام شده 

برگ کاروعملیطرحنوشتن یکي براها ، دستورالعملجامعهپروفایلاز فرمیک کپیکه دانشجویانشودحاصلطمینان ا.3
تا حد بایدهاپروفایل. اضافه کنندلزومرا در صورتبیشتريصفحاتتواننددانشجویان می. را دارندجلسهپایاندر موجود

.دقیق باشدوامکان صحیح
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جامعهپروفایلفهرست

1بخش 

124.......................................................................................................جمعیت و آمار. الف

124.............................................................................................مرگ و میر مادرانمطالعه .ب

تکمیل شود، دانشجویان ممکن است به بیش از یک نسخه نیاز ياز آنجاییکه این بخش باید به طور جداگانه براي هر مرگ مادر(
.)داشته باشند

127.............................................................................زایمانبا هاي سنتی همراه عملکردو هامنع.ج

128................................................................................................حمل و نقل و ارتباطات. د

2بخش 

130.......................................................................................................سلامتی منابع . الف

132..............................................................................................ی مادرسلامتاي همراقبت. ب

132..........................................................................................زایمانپیش از مراقبت-
134...................................................................................مراقبت در حین زایمان و تولد-

135......................................................................................زایمانمراقبت هاي پس از -
135...................................................................................................سیستم ارجاع-
136...........................................................................................خدمات تنظیم خانواده-

137.........................................................................................ی داخلیسلامتارزیابی خدمات .ج

137.........................................................................................جامعهو اعضايجامعهرهبران. د

138.......................................................................................هامثال و دستورالعمل: عملیطرح. ه
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جامعه پروفایل

1بخش 

A.و آمارجمعیت

)جامعه(......................................................لسا..........................................برايآمار
..........................................................................................................تخمینیکل جمعیت) الف(
.............................................................................................)و مرده زاییزنده (دیلاوملکتعداد) ب(

.................................................................................................................د زندهیلمواتعداد) ج(

...........................................................................................سال15-49سنباجمعیت زنانمتوسط) د(

.......................................................................................................مرگ و میر مادرانکل تعداد) ه(

دیگران/هاخانوادهگزارش شده توسطتعداد، به علاوه شده رسمیثبت تعداد

سعی .دوشمیثبت مرگ و میر مادراناز تعداد بسیار کمیدر برخی جوامع،.اندفوت کردهزنان: توجه داشته باشید
.ستبسیار مهم ا، اما زمان زیادي خواهد بردکار این.دقیقی بدست آوریدتا رقمکنید

مدت بدون در نظر گرفتن،ختم حاملگیروز پس از42ظرفیاوبارداريحیندر یک زنمرگمرگ و میر مادران،: به یاد داشته باشید
.نیستاتفاقی و یا تصادفیعللناشی ازآن، امامدیریتتشدید شده در بارداري یابارداري و یامربوط به به هر علت ، بارداريمحلو

MMR= ×100000تولد زنده:اد داشته باشیدبه ی

.Bمرگ و میر مادرانمطالعه
.کنیدپرراهااین فرمیکی ازيمرگ و میر مادرهربراي 

.............................................................................................)روز هفتهشامل(و زمان مرگتاریخ. 1

....................................................................................مرگدر زمانبارداريطول مدتمادر وسن. 2

:)د(و ) ج(، )ب(، )الف(: استدادهرخقعچه مومرگ. 3

ردهاي زایماندقبل از شروع) الف
دردهاي زایمانپس از شروع) ب(
در هنگام زایمان) ج(

қỷқƌǔƩỷңқỸƧ

 қỷқƌǔқƹƣỷƳƧƭқƫү
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بعد از زایمان) د(
.ويبعد از زایمانیاوحین یعنی، )د(و یا ) ج(اگر. 4

است؟چقدر بودهنوزادزایمانودردهاي زایمانشروعبینمدت زمان 
....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

)ساعت یا چند روزبه (بود؟چقدرمادرمرگزایمان وزمان بینمدت، دمدنیا آه اگر کودك ب
.................................................................................../................................................

چه وقت بود؟زایمانتاریخ 
...................................................................................................................................

:محل مرگ. 5
منزل-
حمل و نقل/سافرتم/سفردر طول-
بیمارستان خصوصی-
)سلامتی(تسهیلات بهداشتنی -
سایر -
.......................................................................................................................)یسیدبنولطفا(

نرفت؟براي درمان به بیمارستانزنچرا) ماما(نظر شماه توضیح دهید که بجزئیاتبا، دادهرخدر خانهمرگاگر. 6
....................................................................................................................................

....................................................................................................................................
....................................................................................................................................

....................................................................................................................................
..................................................................................................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

خیر/ ؟ بله فراخوانده شدرژانسی جهت کمک درشرایط اوسطح اول)سلامتی(آیا مراقبی از مرکز بهداشتی.7
؟کردتجربهرا مشکلات ، زنچه مدتبعد ازد و شچه کسی فرا خواندهاگر بله، 

..........................................................
......................................................................................................................آمد؟آیا فردي

به خانه زن سپري شد؟رسیدن و ه شدنچه زمانی بین اطلاع داد
........................................................................

....................................................................................................................................

.اگر مرگ در بیمارستان رخ داد، وضعیت زن را در زمان ورود او به بیمارستان توصیف کنید. 8

.................................................................................................................. ...............

............................................................................................................................. ....
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.............................................................................................................................

...............................................................................................................................

؟شداستفاده به بیمارستانزننتقالابراينقلیوحملوسیله نوعاز چه .9

........................................................................................................................

کیلومتر........................... ؟چقدر بودو بیمارستانبین خانهفاصله. 10

.......................................................ساعتبه سفرطولیامایل،...............................

.   ..........................................................................؟ دکریبیمارستان همراهرا تا زن چه کسی. 11

خیر/ بله ؟ رفتن به بیمارستان داردنیاز بهاواش توصیه کرد کهخانوادهزن یابه کسیآیا. 12

..........................................................................................................؟بله، چه کسیاگر 

..............................................................مانددر بیمارستانیا چند ساعتمرگش چند روزازقبلزن. 13

، بوهاي تورم/، ادم هوشیاريطحس، تب،مشکلات تنفسی، يخونریزمورددر(؟ داشتعلایمی/ ها نشانهقبل از مرگش چهزن. 14
.)سوال بپرسیدو غیره،متعفن

.........................................................................................................................

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

...............................................................................................................................

کرد؟درمان را ، چه کسی اوداده شدبیمارستاندرزندرمانی بهچه .15

............................................................................................................................. ....

............................................................................................................................. ....

.................................................................................................................................

بود؟آیا بچه زنده یا مردهوبود،زایمان او چهروش، زایمان کرددر بیمارستانزناگر. 16

............................................................................................................................. ....

.............................................................................................................................

؟کردمراقبت میزن از چه کسی  ، دادرخدر خانهاگر مرگ. 17
سنتی آموزش ندیدهماماهاي-
آموزش دیدهسنتی ماماهاي-
فامیل -
همسایه-
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ماماي کمکی/پرستار-
دیده بهداشت مادر و کودكآموزش پرستار-
کردهماماي ثبت نام-
ماماي رسمی-
دولتیپزشک-
خصوصیپزشک-
لطفا آنها را مشخص (سایر -

...................................................................................................)کنید

؟دبودنچه اصلی مرگ عللکنید فکر میشما . 18
جنین خوديبهخودسقط -
جنین عمدي سقط -
)APH(قبل از زایمانخونریزي-

)PPH(بعد از زایمانخونریزي-
احتباس یافتهجفت -
)رحمپاره شدن (متوقف شدهزایمان -
سپسیس/عفونت-
اکلامپسی-
کزاز-
مشخص لطفا (سایر موارد -

....................................................................................................)کنید

خیر/ بله ؟ قبل از باردار شدن بیمار بودزنآیا )الف(. 19
:اگر بله، جزئیات را بنویسید

.................................................................................................................................
.................................................................................................................................

.................................................................................................................................
.................................................................................................................................

غلبه کنند؟آنهابر توانستند میچگونه، وندشدمرگ اومنجر بهی عواملچهکنید فکر می) ب(
..............................................................................................................................

.........................................................................................................................
......................................................................................................................

.......................................................................................................................

C .زایمانبا همراهسنتی باورها و عملکردهايها،منع
مورد درمحلیاعتقاداتآداب و رسوم، ،غذاشاملبایداین چیزها. انداین جامعهبهمربوطکنیدفکر میکهبنویسیدرا چیزهایی.1

ادم،/تورم، طول کشیدهبراي زایمانبه عنوان مثال(باشند مشکلات درمانوبارداري و زایمانمربوط بهبیماريوتسلامت
.باشد)تبخونریزي،
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............................................................................................................................. ....

.................................................................................................................................

............................................................................................................................. ....

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

...........................................].....................................................................................

............................................................................................................................. ....
...............................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................. ...............
..............................................................................................................................

................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
................................................................................................................................

.............................................................................................................. ...................

.................................................................................................................................
........

، خنثیفید، معملکردهااین تصمیم بگیرید که آیاومورد تجزیه و تحلیل قرار داده جمع آوري شده رااطلاعاتدقته ب. 2
-اطلاعات جمعبه،هستیدبراي همان جامعهپروفایلتکمیلمشغول اگر در حال حاضرهمچنین.هستندمضرنامشخص و یا

.کنید،مراجعه 9شده در جلسهبحث تحلیل ووتجزیه، آوري

.................................................................................................................................
...............................................................................................................................

.........................................................................................................................

.........................................................................................................................
.................................................................................................................................
............................................................................................................................. ....
.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

D .و ارتباطاتحمل و نقل

چه کسی ؟ ها چقدرهستندفاصله؟ کنندسفر میو غیرهبازار،مدارس،ها،بیمارستان، )سلامتی(بهداشتیتسهیلاتبهچگونه مردم. 1
کند؟پرداخت می

........................................................................................................................

........................................................................................................................
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............................................................................................................................. ....

.................................................................................................................................

............................................................................................................................. ....

.................................................................................................................................
............................................................................................................................

کشد؟طول میچه مدت زمانی اضطراري توانند ارسال و دریافت شوند، و براي کسب کمک در مواقعها چگونه میپیام.2
..................................................................................................................... ............
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
............................................................................................................................. ....
.................................................................................................................................

.................................................................................................................................
.................................................................................................................................

....................

، بهداشت تمیزآب ذخایر به عنوان مثال آیا . هر گونه اطلاعات دیگري را که در زندگی و سلامت جامعه مهم هستند اضافه کنید. 3
)با جزئیات(وجود دارد؟کافیشغل، یغذایخوب فرآورده ، کافی

.................................................................................................................................

............................................................................................................................. ....

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

............................................................................................................................. ....

.................................................................................................................................

............................................................................................................................. ....

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

............................................................................................................................. ....

.................................................................................................................................

............................................................................................................................. ....
.............................................................................................................................
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پروفایل جامعه

2بخش 

A . بهداشت(سلامت منابع(

.نگر را ارائه دهندهاي مامایی جامعهتوانند مراقبتپرسنلی که می

:هاي ماماییبا مهارتدارصلاحیتن و پرستاراماماهاتعداد

........................................ماماها-پرستار/ ماماهاي رسمی 

..........................................................ماماها
.......................................ثبت نام کرده)2سطح (ماماهاي

...........................بهداشت مادر و کودكآموزش دیدهپرستاران 

............................................ماماهاي کمکی/ پرستاران 

:عاملین سنتی زایمانتعداد

.......................................دیدهدورهسنتی زایمان عاملین 

.......................................ندیدهدورهسنتی زایمان عاملین 

:و سایر پرسنل کلیديدکترهاتعداد 

........................................................پزشک عمومی

.......................................................متخصصان زنان

...............................................هاي آزمایشگاهتکنسین

......................................................پرسنل فنیسایر

).نوع آن را مشخص کنید( 
:زلبازدیدهاي من
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اگر بله، خیر،/ بله ؟ دهندمیانجامزن خوددر خانهزایمان راحینو پیش از زایمانمراقبت)سلامت(بهداشتیمرکزکارکنانآیا 
:مشخص کنیدلطفا

.............................................................................................بازدیدهابرايدلایل اصلی-

........................................................................................................بازدیدهافراوانی-

......................................................................................لمنزدر نجام شدهاي تولدهاتعداد-

هرگز/بندرت/عمدتا/همیشهرد؟حضور دادر منزلبازدید سنتی در طولمامايآیا 
اصلا/تبندر/به طور منظمکند؟ میبازدید)سلامتی(تسهیلات بهداشتی ازسنتیمامايآیا 
اصلا/بندرت/به طور منظمکنند؟ میسنتی بازدیدماماهاياز بهداشتیتسهیلاتکارکنانآیا 

)، و غیرههاها، درمانگاهپایگاهبهداشتی،هاي ایستگاه(بهداشتیتسهیلات

.....................................................................................................جامعهبراي در دسترستعداد

...............................................................هستند؟در دسترستسهیلات بهداشتی درپرسنلهفتهدرچند روز 

.............................................................هستند؟دسترسدرتسهیلاتدریبهداشتکارکناندر روزچند ساعت 

برسند؟به آن رويپیادهساعت2-1بااز جمعیت٪75جایی هست که دربهداشتیآیا تسهیلات 
......................................

؟ قدم بزنندساعت4بیش از جهت رسیدن به تسهیلات بهداشتی باید از جمعیتچند درصد 
............................................

لازم ساعت پیاده روي4به عنوان مثال، اگر بیش از (کنند؟ کنند چگونه به آنجا راه پیدا میمردمی که دور از مرکز درمانی زندگی می
) باشد

.................................................................................................................................

:هابیمارستان
............................................................................................تعداد کل تخت زایمانی در دسترس

.................................................................................................."تختجمعیت به نسبت"
)کنیدهاي زایمانی در دسترس مقایسه د را با تعداد تختیلموابه منظور برآورد این نسبت، میزان کل (

...............................................روند؟میکنند چگونه به آنجا دور از بیمارستان زندگی میاي در فاشلهردمی  کهم

..............................................................یمارستان چه مشکلات خاصی وجود دارد؟ در ارتباط با سفر به ب

:آزمایشگاه
خیر/ بله است؟در دسترسهاي زایمان آیا در این جامعه خدمات آزمایشگاهی براي زنان دریافت کننده مراقبت
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)تیک بزنیدهستنددسترسهایی که درآن(اگر بله، چه خدماتی در دسترس هستند؟ 

تست هموگلوبین-
غربالگري سفلیس-
کشت ادرار-
خون و کراس مچگروه-
)، سیفلیسB، هپاتیت HIVمانند (ترانسفوزیون غربالگري خون براي -
مالاریاآزمایش-

)به عنوان بخشی از مشاوره و آزمایش داوطلبانه(غربالگري اچ آي وي 
)ص کنیدلطفا آنها را مشخ(سایر -

)را بنویسیدآن اگر بله، جزئیات (آیا مشکلاتی مربوط به خدمات آزمایشگاهی وجود دارد؟ 

…………..............................................................................................................
............................................................................................................................

……………..............................................................................................................
.................................................................................................................................

....

B .تی مادرانسلاممراقبت

.ماههیکیک دورهدردر جامعهباردارزنانتخمینیتعداد 

.................................................................................=سال برايدیلاومکلتعداد 

................................................................................=کنیدتقسیم12هبراعددینا

:مراقبت پیش از تولد

اندتعداد زنانی که مراقبت پیش از تولد  در طی یک ماه دریافت کرده

)I ( منزلدر..................................................................................................

)II (در یک مرکز درمانی.....................................................................................

..........................................................................................................کل
)I) +(II (را جمع کنید.

:انددرصد زنانی که مراقبت پیش از تولد دریافت کرده
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تعداد زنان با اولین ویزیت،

........................................16از هفته قبل

=......................................................٪

........................................16از هفته پس

.=....................................................٪
،مراقبتادامه با عدمتعداد زنان

...........................................پس از اولین بازدید

=......................................................٪
خیر/ است؟ بله ایجاد شدهطرح زایمانینده براي مراقبت پیش از زایمان یک آیا براي هر زن مراجعه کن

خیر/ براي مددجویان پیش از تولد در دسترس است؟ بله HIVمشاوره و آزمایش داوطلبانهآیا 
شرایط یا مشکلات شایع پزشکی در جامعه چیست ؟

)تیک بزنیدموارد شایع را (
کم خونی-
سوء تغذیه -
سل-
بالافشار خون -
)HIV /AIDSاز جمله (هاي منتقله از راه جنسی بیماري-
کزاز علیهواکسیناسیون ناقصابخانمی-
مالاریا-
)لطفا آنها را مشخص کنید(موارد سایر-

؟استدر حال حاضر در صورت وجود مشکلات، براي رسیدگی به آنها در نظر گرفته شدهاقدامیچه 

.................................................................................................................................
.................................................................................................................................

.................................................................................................................................
.................................................................................................................................

.................................................................................................................................
.................................................................................................................................

........................

است؟بودهمؤثر اقدامچه حد این تا 
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.........................................................................................................................
.............................................................................................................................

مشکلات چه هست؟براي رسیدگی به ایناقدامات آیندهابدر رابطهاعضاي جامعهبرداشت 

............................................................................................................................. ....
.............................................................................................................................

؟چه هستندبارداري و زایمانباهمراهجديعوارضترینشایع
)تیک بزنیدموارد شایع را(

سقط جنین-
زایمانقبل ازخونریزي -
اکلامپسیوپره اکلامپسی-
متوقف شدهو طول کشیدهزایمان-
خون ریزي پس از زایمان-
سپسیس نفاسی-

است؟شده انجاممشکلات براي رسیدگی بهدر صورت وجود،،اقدامیچه در حال حاضر

............................................................................................................................. ....

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................
است؟بودهعملتا چه حد مؤثر اقدامن ای

............................................................................................................................. ....

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................
.

؟هستمشکلات چه براي رسیدگی به اینآیندهدرگونه اقدامهردر مورداعضاي جامعهبرداشت 

........................................................................................................................
.........................................................................................................................

.............................................................................................................................

:زایمانو لیبردر مراقبت 

:با حضورماههاي یکتولدتعداد

............................................)ماما-پرستار(ماماهاي رسمی -

.....................................................کردهماماهاي ثبت نام-
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................................کودكآموزش دیده بهداشت مادر و پرستاران-
..................................................................پزشکان-

................................................کمکیي ماماها/پرستاران-

.......................................................................کل-

:با حضورماهیکيتولدهاتعداد

...........................................آموزش دیدهعاملین سنتی زایمان-

.........................................آموزش ندیدهعاملین سنتی زایمان-

....................................................................بستگان-

........................................................دوستان/گانهمسای-

........................................................................کل-

):به تنهایی زایمان کردهزن (مراقببدونانجام شده ي زایمان هاتعداد 

........................................................................کل-

٪.......................................انجام شده توسط افراد ماهر هايدرصد زایمان

:مراقبت پس از زایمان

-میداده یترتیبچه کند؟ کجا؟ براي شناسایی و ارجاع عوارض چه کسی مراقبت را فراهم می. رتیب دهیدترا هاین مراقبتبرنامه ا

شود؟

............................................................................................................................. ....

.................................................................................................................................

............................................................................................................................. ....

.................................................................................................................................

............................................................................................................................. ....

.................................................................................................................................

............................................................................................................................. ....

.................................................................................................................................
....................

:م ارجاعسیست

:براي زنان در دوران بارداري، زایمان یا دوره نفاس

.................................................................)سلامتی(بهداشتی شده از جامعه به مرکزداده تعداد ارجاع 
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...........................................................................شده از مراکز بهداشتی به بیمارستاندادهتعداد ارجاع
.....................................................................................از جامعه به بیمارستانارجاع داده شدهتعداد 

...............................................................سوم/ دومتعداد ارجاع شده از بیمارستان منطقه به بیمارستان سطح 
:ارجاع را لیست کنیددلایل 

........................................................................................................................
............................................................................................................................. ....
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
............................................................................................................................. ....
.................................................................................................................................

.............................................................................................................................
.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

:خانوادهتنظیمخدمات 

خیر/ بله ؟ شودمیارائه)سلامتی(هداشتی تسهیلات بخدمات در اینآیا 

خیر/ بله ؟ شوندمیارائهسیارتوسط درمانگاه هايها آیا آن
........................................................................هستند؟ دسترس دراغلب سیارهايدرمانگاهآیا بله،اگر 

خیر/ بله ؟شوندمیارائهمنزلدر ها آیا آن
..............................................................................هستند؟ دسترس اغلب درآیا این خدمات بله،اگر 
خیر/ بله ؟ دارنددسترسیبه این خدماتنوجوانانآیا 

..................................................................................................؟ وجود داردچه عللیاگر نه، 
کنند؟استفاده میین خدماتها از ااگر بله، آیا آن
.......................................................................................

:درك
...................) سال(..............=خدمات تنظیم خانوادهکننده ازاستفادهزوجینیتخمینتعداد

.سال45-15زنانشاملدرصد زوجین .................یا
به [است ٪20جذبکنندمیاستفادهخدمات تنظیم خانوادهها ازنفر از آن10ووجود داردسال45-15سنبازن50اگربه عنوان مثال (

).5/1و یا50/10عبارت دیگر 

:هاهزینه

:عادي چقدر استروتین براي مراقبت اشخانوادهیک زن وپرداختیهزینهتوسط م

.................................................از تولد پیش ویزیتهر 
............................................................زایمانولیبر

...................................................زایمان پس از مراقبت 
...................................................................عوارض
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، از دست دادن سفر، هزینه داروها، هزینه هزینه تجهیزات، )رسمی یا غیر رسمی(کنید؛را محاسبههزینه هاي واقعی(
)هزینه هاي اضافیازهر کداملیست. و غیره) در صورت لزوم(مراقبت از کودکاندرآمد و 
........................................هاي دوران بارداريمراقبتکلهزینه 
.................................................ن زایمالیبر و اطاق کل هزینه 
..........................................زایمانپس ازهايمراقبتکلهزینه 
...........................هر بارداريدرمراقبتجهتخانوادهبراي کلهزینه 

.........................یک عارضهدر صورت بروزهاي اضافیهزینهیانگینم

C . ی داخلی در جامعه خود سلامتارزیابی خدمات

پاسخ به سوالات زیر را ضمیمه . از خدمات بهداشتی مادران این جامعه بنویسیدبا استفاده از همه اطلاعات فوق، ارزیابی کلی خود را
.کنید

؟استآیا براي مادران همه خدمات بهداشتی ضروري در دسترس -
آیا کارکنان به تعداد کافی وجود دارند؟-
آیا تخت کافی براي اداره تعدادي از عوارض وجود دارد؟-
هاي آنان قابل دسترس است ؟دهآیا خدمات براي زنان و خانوا-
؟آیندبرمیخدمات از عهده مخارج هاي آنها آیا زنان و خانواده-
است ؟قابل قبول هاي آنان آیا خدمات براي زنان و خانواده-
؟چیزهایی باید بهبود یابدچه براي ترویج مادري ایمن -

...............................................................يدر جامعهارزیابی کلی من از خدمات سلامت مادران 
.............................................................................................................................

...........................................................................................................................
..............................................................................................................................

............................................................................................................................
...............................................................................................................................
..............................................................................................................................
.............................................................................................................................

.................................................................................................................................
. .........................................................................................................................

D .جامعه و اعضاي جامعهرهبران
، جامعهرهبرانبه عنوان مثال-جامعه نفوذ دارندرويیاند وگیرمهم میتصمیماتجامعهدر موردکهافراديزئیات مربوط بهج

.را وارد نماییدجامعهها درگروهدیگرافراد و یارهبران مذهبی، 

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................
غیره، کارگران، بافندگان، و کشاورزانبه عنوان مثال،-کنیدلیسترا در جامعهاصلیمشاغل
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....................................................................................................................... ..........
.........................................................................................................................

:، آیا  وجود داردجامعهدر این 

خیر/ بله ؟ یبهداشتیک کمیته) الف
: نظریه

.................................................................................................................................
.. .........................................................................................................................

..........................................................................................................................
خیر/ بله ؟ سالميمادریک کمیته) ب

:نظریه
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
.............................................................................................................................

بهداشتدر موردآنها راهاي اصلینگرانیوجامعه صحبت کنیددیگر اعضايوجامعه رهبرانبا 
چه )لیبر متوقف شده، کم خونی در دوران بارداريبه عنوان مثال (عوامل خطردر موردآنها. پیدا کنیددر جامعهمادري ایمنمادران و

؟کار کننده چخواهندمیجامعه درموجود عوامل خطرموردآنها درو دانندمی
.آنها را حل کردلاتی که بایستی در اولین فرصت مشکترینشناسایی مهمبا .خلاصه کنیدخود رابحث

............................................................................................................................. ....

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................
..............................................................................................................................

............................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................

..............................................................................................................................
................................................................................................................................
...............................................................................................................................
.............................................................................................................................

E .............................ایدکه مطالعه کردهبنویسید اي براي جامعهیک طرح عملی

کهباشیدداشتهخاطربه.فراهم شده بنویسیدکاربرگ در براي جامعهیک طرح عملی، مورد مطالعهجامعههايیافتهبر اساس 
دنبالاین مثال را . دارندداشته باشند مطابقتاعضاي جامعهشده توسطدركهاينیازمشکلات و بابایدنظر شمامورداقدامات

:کنید

د داریم این عملقصاقدام مورد نظر
؟را چگونه انجام دهیم

مرور اطلاعاترویکرد ما به چه کسانی خواهد بود؟

بازدید از منزل براي 1حداقل 
هر زن در دوران بارداري او 

فراهم کنید

ها در منطقه خانوادهما این را با
xردکخواهیم شروع روستا

رهبران جامعه، گروه  زنان، عاملین 
نان مرکز سنتی زایمان، کارک

بهداشت، مدیر بیمارستان اصلی، 
دکتر بیمارستان اصلی

ماه6

.......تاریخ
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قصد داریم این عملاقدام مورد نظر

؟را چگونه انجام دهیم

مرور اطلاعاترویکرد ما به چه کسانی خواهد بود؟
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ارزیابی مراقبت مادري
نگرجامعه

١٢
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12جلسه 

نگرزیابی مراقبت مادري جامعهار

ماژول تهیه شده، تمام واژه هاي زیر در6چونکه این واژه نامه براي 

.این ماژول یافت نمی شوند

Abortion

هدف این جلسه

هاي مورد بازدید در ارتباط با  مراقبتتوانمند کردن دانشجویان به ارزیابی پیشرفت حاصل شده در جامعه -

نگرهاي مادري جامعه
هاي آیندهتشویق دانشجویان و جهت دادن در رابطه با برنامه

اهداف درسی

:خواهند بودقادر یان، دانشجو12جلسهدر پایان 

 را یادآوري کنند، چرا خانم ) 1جلسه (نمودار جاده منتهی به مرگ مادر راXهاي مرد؟ و بحث کنند در مورد راه
.اي که  با آن آشنا هستندخروج از جاده در جامعه

 را یادآوري کنند، و مرحله کاربردي آن را ارزیابی کنند3بیانیه موجود در جلسه.

نگر صادر کنندی در رابطه با مراقبت مادري جامعهیک بیانیه عمل.

طرح درسی

)ساعت2(کار گروهی، بحث 

منابع

.ها براي کار گروهیدستورالعمل

جاده منتهی به مرگنمودار

برگ ارزیابی

این ویدیو در فروش سامان بهداشت جهانی است، عرضه و پخش،. "هایی براي زندگیگشودن دروازه"ویدیوي 
CH-1211،Geneva 27 ،Switzerland ،email: publications@who.int
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مقدمه
عهدر جامهاي آنها فعالیتداده خواهد شد که آیاخودشاندرباره گیريبراي تصمیمدانشجویان، فرصتی به بنیادینآخرین جلسه مدلدر

.دشد نخواهعلت عدم تفاوتارزیابیبههمچنین قادرهاآندیده نشود، تفاوتی هیچاگر. تفاوتی ایجاد کرده است
:زیر را بپرسندخود سئوالاتباید از ندرسامشروع شده باشد،جلسهاینکهازقبلبا این حال، 

. دهدجوامع محلی میدر ارائه مراقبت حین ت مواجه شدهمشکلاخوب در موردایده درسم(؟ رودمیانتظار مناز هاییچه توصیه.1
.)فکري بکنیدآنهاتشویقوهدایتجهتقبلا اما ،نکنیدچیزي توصیهدانشجویان براي

؟دارمراها این توصیهکدام یک ازتوانایی به کارگیريمن.  2

هايگامدر مورد(متفاوت و یا بالاتر ارجاع دهم؟ تواناییدي با را به فردانشجویان استانتظار نیاز هاي موردکدام یک از توصیهجهت .3
).تصمیم بگیریدانجام این کاراول

در این مورد به موقعیت محلی خود (است مقابله کنم؟ نامعقولبه نظرم نامناسب و یا هاي دانشجویان کهایده/ ها من چگونه با توصیه. 4
).و یا به هر حال خیلی مفید نیستی استرویکرد اشتباهاست،اشتباهنظر زمانی از واقعا نامناسب است آیا . فکر کنید

.این مسائل را با ذهن باز بررسی کنید

!مواجه شوید طبیعی استمشکلات اگر شما باآسان نیست، وبودن به یاد داشته باشید، یک پیشگام 

:نگرهاي مادري جامعهمراقبتارزیابی 
:دهندتشکیلبررسی را بحث و هاياین سوالات گروهبررسی جهت تا از دانشجویان بخواهید 

؟ده استکرایجاد هاي مورد بازدید ماجامعهبراي مردمي تغییرچه لداین مازمامطالعه
 ؟استشده امکان پذیرتعهد مابه دلیلجامعه در براي هر کسیآیا مادري ایمن

.وجود نداشتمورداین دريتغییرمکان هیچ چرا اکه کنید بحث، جود داردوهااین پرسشهر کدام ازبهمنفیپاسخاگر 
.کنیدهدایت خودتجارب اشتراك گذاشتن بهجهت فرصتی ارائهبحث وبهرا دانشجویان

لداین مسراسرکه درارزیابی خواهند کرد جوامعی را /که آنها اوضاع جامعهدهیدتوضیح.یادآوري کنیدراXخانمداستاندانشجویانبه 
.اندکار کرده

به گروهیها بایدآن، در صورت امکان. بدهیدیگروهکاردستورالعملها آنبه ونفري تقسیم ششتقریباهايبه گروهرا دانشجویان
.کردندکارجامعهدرآنهای  است که باهمکارانشامل که بپیوندند

وآن انتخابراجاده طرحشما ممکن است. رجوع کنیدگذاشته شده جلسهپایان در اًمجددکه"جاده منتهی به مرگ مادران "نموداربه 
.کنندمراجعه به آنکار گروهی طی و قبل دانشجویان بتوانندتابچسبانیدیا فلیپ چارت تخته سیاهرويبر را 
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را 3جلسه ازهدف بیانیه یک کپی از ورزیابیابرگه، "جاده منتهی به مرگ مادر"، نمودارکار گروهیهايدستورالعملدانشجویانبراي 
.کنیدتهیه

. بدهیدزمانبازخورد براي ارائه ، گروهیکارازپس 

.کلاس در میان بگذاریدتمامباکاملطوربهو آنها راکنید، عنوانرا ها درخواستی جهت بحث گروهموضوعاتاز یکهر
.توافق کرده باشیدبیانیه عملییکروي شما باید،بحثبازخورد وزمانپایاندر 

.بحث بشودو آموزشمدیریتبا همکارانبیانیه عملی در دانشجویانهاي توصیهدر موردرسد که به نظر میعاقلانه 

.ایده نیستیک، و فقط باید عملی شودعملیبیانیه کهاطمینان حاصل کنید 

.را داردیهر تلاشاین ارزش. دبوزنان خواهد ازبرخیزندگیاتنجمفهومبه برخی از این مشکلاتبه یاد داشته باشید، حل 

.کنیدخلاصه
توضیحاین ویدیو. نتیجه گیري کنید"زندگیها به سوي دروازهگشودن"يویدئودادننشانل را بادمبخواهیدممکن است کهشما
.تبدیل کرد"زندگیبه منتهی جاده "بهتوانرا می"مادر مرگبهجاده منتهی "چگونه کهدهدمی
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براي کار گروهیهادستورالعمل
:بهنیاز داریدشما 
 مرگ مادربهمنتهی جادهنمودار.
 جامعهدرمادري ایمنوضعیتارزیابی:ارزیابیبرگه____________________
 ایدساختهاین مدلاوایلشما درکهبیانیه مورد نظريیک نسخه از.

:عهجام. 1
:بحث کنیدزیرسوالاتمورددر. کنیدفکر ایدکه در آن کار کردهايجامعهشما در مورد

؟داریدراXمشکلات خانمنوع جامعه خود هماندر هم شما آیا -
؟داردوجودجامعهآنزنانبرايمرگ مادرانبهمنتهی جادهازروجیخهايآیا راهاگر چنین است،-

.را تکمیل کنیدارزیابیبرگه 
.باشیدبینواقعاما صادق،

:بیانیه اهداف. 2
اید؟اید آن را عملی کردهساخته3اي را که شما در جلسه آیا بیانیه) الف(

تا حدودي؟-
تا حد زیادي؟-
؟اصلانه -

؟داریدبیانیه خوداصلاحآیا در هر صورت نیاز به )ب(
اید آن را در عمل پیاده کنید یا در حد وانستهنتاگر شما . باید واقع بینانه باشیدآن شید که به یاد داشته با

:، موارد زیر را در نظر بگیریدایدبسیار کم عملی کرده
این واقع بینانه است؟آیا-
؟)قوانیند امور مالی، مدیریت،مانن(خارج از کنترل شما هستند مواردي وجود دارد کهآیا-

به عنوان مثال مدیران، معلمان، (ست چیشمارویکردتواند کمک کند و بهترین که چه کسی میبحث کنید اگر پاسخ بلی است، 
)یا غیر دولتیهاي دولتیسازمانسایر وزارت بهداشت، / وزارت 

؟ویسیدبناي رسمی در مورد پیشنهاداتنامهباید شماآیا
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:بیانیه عملی. 3

.اي که مسئولیت آن به عهده شماست کمک کنداي بنویسید که به ترویج مادري ایمن در جامعهبیانیه

:به عنوان مثال
.رت داردهاي مادري در جامعه براي مادري ایمن ضرواین گروه تأکید دارد که مراقبت"

__________________________________خواهیم بیانیه خود را دوباره تأیید کنیم درباره  ما می

:و خود را بیشتر متعهد به عمل زیر بکنیم
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...........................................................................................................................

.یک رهبر گروه و فردي را منصوب کنید که از طرف بقیه گروه گزارش بدهد را انتخاب کنید

.وقت داریدشما یک ساعت در گروه 
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____________________________________جامعه ارزیابی وضعیت مادري ایمن در 

)مراجعه به نمودار جاده منتهی به مرگ مادر(

جاده منتهی به"مشکل شناخته شده در  
"مرگ مادر

وجود ندارد
خروجی دارد

شودموجود است ولی شناسایی می
توسط سایر کارکنان
اعضاي جامعه

استبه توجه نیاز 

اقتصادي پایین-اجتماعیوضعیت. 1
)نانموقعیت زارتفا = خروج مورد نیاز (

زاد و ولد بیش از حد. 2
خدمات تنظیم =خروج مورد نیاز (

)خانواده
:حاملگی پرخطر .3
مبتنی ي  خدمات مادر=خروج مورد نیاز (

)  یر جامعه در دسترس
زندگی عوارض تهدید کننده .4
خدمات ارجاعی سطح =خروج مورد نیاز (

)اول در دسترس

.توانید با آنها همکاري کنیدنان دیگري درگیر هستند، بحث کنید که چگونه شما میاگر کارک
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جاده منتهی به مرگ مادر

حاملگی
پرخطر

باروري زیاد

ارتقاء وضعیت 
زن

خدمات تنظیم 
خانواده قابل دسترس

خدمات مامایی 
جامعھ نگر قابل 

دسترس

عوارض تھدید کننده 
زندگی

خدمات ارجاعی سطح
اول در دسترس

مرگ

وضعیت اقتصادي 
ضعیفاجتماعی

وضعیت 
-اقتصادي

اجتماعی ضعیف



157

نامهژهاو

.شونداین مدل یافت نمیهاي زیر درمدل تهیه شده است، تمام واژه6نامه براي که واژهاز آنجایی
A

Abortion
.گردداطلاق می، ز اینکه جنین قادر به زندگی خارج رحمی باشدواژه سقط به ختم حاملگی قبل ا

Complete abortion
.افتدمیب قبل از هفته هشتم حاملگی اتفاق شود که اغلسقط کامل به خروج همه محصولات حاملگی از رحم اطلاق می

Incomplete abortion
همه یا قسمتی از جفت ممکن است در رحم باقی بماند که . باشداز محصولات حاملگی می) تعدادي(سقط ناقص خروج نسبی 
هایی که سقط عمدي یا خودبه خود داشتند اغلب خانم.افتدمعمولاً در سه ماهه دوم حاملگی اتفاق می. سبب خونریزي وسیع شود

.کنندشوند و براي عوارض سقط نیاز به درمان اورژانسی پیدا میبه عنوان سقط ناکامل تشخیص داده می
Induced abortion

تحت سقط عمدي ممکن است در مراکز مراقبتی بهداشتی و. باشدختم حاملگی از طریق دخالت عمدي با هدف پایان حاملگی می
نظر قانون و دستورات سیاسی بهداشتی اتفاق بیفتد یا ممکن است دور از مراکز مراقبتی بهداشتی و به صورت غیرقانونی اتفاق 

.بیفتد
Inevitable abortion

با یا بدون پارگی غشاهاي رحمدهانهسقط اجتناب ناپذیر شامل خونریزي واژینال، درد عضلات شکمی و دیلاتاسیون پیشرونده 
.در این وضعیت ادامه حاملگی غیر ممکن است و در نهایت خروج محصولات حاملگی اتفاق خواهد افتاد. باشدمی

Missed abortion
محصولات حاملگی مرده در نهایت خارج. افتد که جنین بمیرد و در داخل رحم باقی بماندزمانی اتفاق میسقط فراموش شده 

باقی هفته در رحم8-6تر از اي که بیشرفتههاي از دستگرچه ممکن است اختلالات انعقادي خون در مورد سقط. خواهند شد
.اتفاق بیفتد،بمانند

Septic abortion
شود که سبب ي مجراي ژنیتال ایجاد میهفته اول حاملگی به وسیله عفونت رحمی یا عفونت گسترش یافته22سقطی که در 

افتند که از نظر هایی اتفاق میهاي عفونی اغلب در مکانسقط. شودسمی میتب، لرز ، ترشحات بد بوي واژینال، درد لگن و سپتی
.امکانات و استاندارد ضعیف هستند

Spontaneous abortion
سقط. شود که هیچ کار عمدي براي پایان دادن به حاملگی در نظر گرفته نشده باشدبه ختم حاملگی در افرادي اطلاق می

هاي شناخته شده یا مورد انتظار راکل حاملگی% 15–10شود نزدیک به نامیده مینیز miscarriageخودبخودي که بعنوان
.دهدتشکیل می

Threatened abortion
ممکن است علایم رفع شوند و بارداري. باشدمیي رحمدهانهتهدید به سقط شامل خونریزي واژینال با یا بدون دیلاتاسیون 

.شودادامه یابد ممکن است نتیجه بارداري ناچاراً سقط کامل یا ناقص اگر علایم. موجود ادامه یابد
Unsafe abortion

هردو هاي ضروري یا در محیطی بدون حداقل استاندارهاي مراقبتی یاخصی فاقد مهارتسقط غیر ایمن به ختم حاملگی توسط ش
. گرددمورد باهم اطلاق می

Abscess
.باشدتجمع موضعی چرك در هر جایی از بدن که بعلت  عفونت می
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AIDS
سندرم نقص ایمنی اکتسابی

Amnion
کند و هم چنین آن را در بر و مایع آمنیون را تولید میگیرد بخش اعظمی از غشاهایی که جنین را در رحم در بر می

.گیردمی
Amniotic fluid

در نیمه دوم حاملگی این مایع همچنین حاوي مایعاتی از . این مایع توسط آمنیون تولید شده و در برگرفته شده است
و در اواخر بارداري و زایمان، این کنداین مایع فضایی را براي رشد جنین فراهم می. باشدهاي جنین میو ریههاکلیه

کند و همچنین بعضی مواد غذایی را براي جنین فراهم از انقباضات وارده به جنین و دما را تنظیم میمایع فشار ناشی
.کندمی

Amniotic fluid embolism
هاي جفتی از محل این موقعیت نادر اما خطرناك به دلیل ورود مایع آمنیون به گردش خون مادري از طریق سینوس

ها علایم و نشانه.افتداحتمالاً در زایمان یا در دوره سریع بعد زایمان بدنبال انقباضات قوي اتفاق می. باشدجفت می
.باشددرد سینه، تنگی نفس، تغییر رنگ خون، دفع خلط، تشنج و کلاپس میشامل سیانوز،

Amniotomy
مانپارگی جراحی غشاهاي جنین براي القاي زای

Anaemia
تواند به دلیل افزایش از دست میخونیکم.هاهاي قرمز یا کاهش میزان هموگلبولین حاضر در آنکاهش تعداد گلبول

دلایل دیگر شامل افزایش . به دلیل نخوردن مقادیر کافی از غذاهاي غنی از آهن و اسید فولیک باشددادن خون، یا
.باشدها مییا شکست در ساختن آن) لاریادر مامخصوصاً( قرمزهايشکستن گلبول
Analgesic

.شوددارویی که براي کاهش درد تجویز می
Aneurysm

.شوداي که به دلیل گشادي شریان ایجاد میکیسه
Anoxia

مرحله شروعی کاهش اکسیژن
Antepartum

قبل از زایمان
Antepartum haemorrhage

دلیل اصلی 2. گویندحاملگی تا قبل از تولد نوزاد را خونریزي قبل از زایمان می22ز هفته خونریزي از مجراي ژنیتال در هر زمان ا
.باشدبراي خونریزي قبل از زایمان وجود دارد که شامل جفت سرراهی و دکولمان جفت می

Anterior
.موقعیتی در جلو یا درطرف مقابل جهت یابی شده است

Antero posterior
از جلو تا عقب

Antibiotic
.کنندداروهایی از میکروارگانیسم هاي زنده که باکتري هاي پاتوژن را تخریب میکنند یا رشد آنها را مهار می
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Antibody
بارداري در. ها یا مواد خارجی که ممکن است وارد بدن شونند تهیه شده استپروتئینی که در بدن براي مقابله با میکروارگانیسم

جنین در برابر یابند که در چند ماه اول زندگی بهاي از طریق جفت به جنین انتقال میهاي ویژهموقعیتر دربادي هاي مادآنتی
.دهدها ،ایمنی غیرفعال میبعضی از بیماري

Anticonvulsant drug
.دارویی که تشنج را کنترل می کند

Antihypertensive
.شوددارویی که براي کاهش فشارخون تجویز می

Antipyretic
.شوددارویی که براي کاهش تب تجویز می

Antiseptic
مواد ضدعفونی. کندهاي مخصوص روي پوست یا در بافت هاي بدن از عفونت جلوگیري میاي که به وسیله کشتن باکتريماده

. باشدید میهاي جراحی، کلروهگزدین وشامل اسپري
Annurria

هاي زایمانی مثل وجود هموراژي،این موقعیت پرخطر زندگی ممکن است با اورژانس. دشوها تولید نمیهیچ ادراري در کلیه
.اکلامپسی و شوك سپتیک در ارتباط باشد

Apex
.ترین موقعیتمرتفع

Apnoea
عدم تنفس

Aseptic technique or asepsis
در محیط مخصوصاً درداي موجوهگردد که براي کاهش باکتريهاي امنیتی مخصوصی برمیهاي ضدعفونی به محافظروش

.شودهاي جراحی به کار گرفته میزایمان و عمل
Asphyxia

س کردنفاگر جنین هنگام تولد در تن. یابدیابد و دي اکسید کربن خون افزایش میوضعیتی که درآن اکسیژن خون کاهش می
.کندبرد و نیاز حاد به احیا پیدا میشکست بخورد از آسفکسی رنج می

Asymmetrical
لگن ممکن است در زمینه بیماري، آسیب و یا ضایعات مادرزادي به شکل. شکل یا اندازه نامساوي دو ساختار طبیعی مشابه

.بیایدنامتقارن در
Atonic

.فقدان قدرت انقباضی عضلات
Atonic postpartum bleeding

خونی هايی رحمی از محل جفت و در نتیجه عدم فشرده شدن رگانقباضات ناکافخونریزي بعد از زایمان ناشی از آتونی، به دلیل
ماندن جفت در کند مثل باقیهر موقعیتی که با انقباضات رحمی تداخل ایجاد می. شودایجاد شده و خونریزي غیر قابل کنترل می

.رحم، رحم را مستعد خونریزي ناشی از آتونی خواهد کرد
Augment

اینکه شرطبه،توسین براي افزایش انقباضات موثر استفاده شودتقویت شده، ممکن است اکسیدر یک زایمان : افزایش یافتن
.پیشرفت آهسته باشد

Avoidable factors
ها برآنهستند یاشوند که به دور از استانداردهاي کلی پذیرفته شده مراقبتیهایی میفاکتورهایی که سبب مرگ مادر در مکان

.گذارندتأثیر می
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Axilla
زیر بغل

B
Bacteria

سرعتها بهآن. توانند باعث بیماري شوندهاي بدون سلولی هستند که اگر پاتوژن باشند میاز نظر میکروسکوپی ارگانیسم
.توانند به سرعت در بدن افزایش یابندکنند و میمثل میتولید

Bacteriuria
وجود باکتري در ادرار
Bandl’s ring

دلیل قابل مشاهده و قابل لمس هست که بهمتوقف شدهتحتانی رحم که در هنگام زایمانگمان فوقانی واي بین سناحیه
.الوقوع رحم هستاي از پارگی قریبضخامت بیش از حد سگمان فوقانی و نازك شدن سگمان تحتانی هست و نشانهافزایش

Bartholin’s glands
.هر کدام در طرفین سوراخ واژن قرار دارنددو غده کوچک تولید کننده موکوس هستند که 

Bimanaual comppression of uterus
دست راست به. شودمانوري براي جلوگیري از خونریزي شدید بعد از زایمان، بعد از خروج جفت بدلیل آتونی رحمی انجام می

دیواره روي شکم به منظور فشار در برابردست چپ بطور عمیق بر . گیردشکل یک مشت بسته در فورنیکس قدامی واژن قرار می
.یابدادامه می،فشار تا زمانی که خونریزي کنترل شود. خلفی رحم فشرده می شود

Bolus
.شودیک دوز داروئی آماده که همه اش به یکباره تزریق می

Broad ligament
در موقعیتش شود و به نگهداشتن رحمشیده میهاي دیواره لگن کدو چین پریتونئوم که بر روي رحم کشیده شده که به کناره

.گیردهاي خونی و اعصاب را در بر میهاي رحمی و پارامتریوم، رگاین چین ها هم چنین لوله. کندکمک می

C
Capsular decidua

.هفته اول حاملگی کشیده شده است12دسیدواي کپسولی که بخشی از دسیدوا هست که بر روي پردهاي جنینی در طول 
Caput succedaneum

.آماس ممکن است در زایمان انسدادي بزرگ شود. می باشدي رحمدهانهتورم اسکالپ جنین که به خاطر فشار 
Cavity

.یک مکان فشرده شده یا حفره اي در بدن
Cephalic presentation

.گیرددر قطب تحتانی رحم قرار می) یعنی سفال(سر جنین 
Cephalopelvic disproportion

هایی عدم تناسب بین سر جنین و لگن که قرار است سر جنین از آن رد شود، که ممکن است به دلیل بزرگی سر جنین یا آنومالی
.در شکل لگن یا بزرگی یا آنومالی جنین باشد

Cerebral haemorrhage
.هاي خونی می باشدخونریزي در مغز که به دلیل پارگی رگ

Cerebrospinal fluid
.یعی که داخل طناب مغزي و نخاعی قرار گرفته استما
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Cervical os
-باز میي رحمدهانهاي بین واژن و شود و سوراخ خارجی به ناحیهو سگمان تحتانی رحم باز میي رحمدهانهسوراخ داخلی بین 

.داردحتانی رحم وجوددر زایمان فقط یک سوراخ بین واژن و سگمان تي رحمدهانه) نرم شدگی(بعد از افاسمان . شود
Chorioamnionitis

.پوشانندهایی که جنین را در رحم میعفونت پرده
Chorion

.پوشاند ترین غشایی که جنین را در رحم میبیرونی
Chronic

مزمن بودن یا ادامه داشتن
Circulatory overload
علترخ دهد و بهاد  انفوزیون داخل وریدي مایعاتباشد که این امر ممکن است در موارد زیافزایش حجم خون در گردش می

.ها سبب مشکلات تنفسی و نارسایی قلبی شودتجمع مایع در ریه
Coagulation

شکلی از لخته خون
Coagulation failure

تمامخاطر تخلیهو در نهایت به. شودها ایجاد میاختلال در سیستم انعقادي که به خاطر تشکیل گسترده لخته در مویرگ
در شوند ودرون اعضاء بدن ایجاد میهاي ایسکمیک دراین حوادث در نتیجه آسیب. فاکتورهاي انعقادي، خونریزي رخ می دهد

بدتر شدن شرایط خاص با تولید فاکتورهاي ایجاد کننده لخته باعثبرخی از. صورت عدم درمان فوري منجر به مرگ خواهند شد
اکلامپسی شدید و اکلامپسی، باقی ماندن جنین مرده پس از چند توان به دکولمان جفت، پرهها میشوند که از جمله آنشرایط می

.هاي بسیار شدید اشاره کرداز عفونتآمنیوتیک و برخیهفته، آمبولی مایع
Coccyx

متحرکی مفصل.استباشد، که توسط چهار مهره به هم چسبیده، تشکیل شدهاستخوان کوچکی در انتهاي استخوان خاجی می
.شودافزایش اندازه خروجی لگن میبا استخوان خاجی تشکیل داده و در طول زایمان واژینال با حرکت به عقب سبب

Coma
.باشدهوشی میشود که این فرد در حالت اغما و بیتواند تحریک شود و گفته میحالتی از بیهوشی که شخص در این حالت نمی

Contraction (of pelvis)
کاهش اندازه

Cortical necrosis
).به عنوان مثال کلیه(مرگ در قسمت بیرونی بخشی از یک عضو 

Crepitations
صداي خشک و خشن

Cross-matching (of blood)
.گیردآزمونی که براي اطمینان از سازگاري خون دهنده و گیرنده قبل از انتقال خون انجام می

Crowning
کند و سر در فاصله بینترین قطر نمایش داده شده جمجمه جنین، دهانه واژن را متسع میه وسیعاي در طول تولد کلحظه

.رودانقباضات به عقب می
Cubital fossa

.اي در قسمتی از بازو که در مقابل آرنج استحفره
Cyanosis

.هاتغییر رنگ پوست و غشاهاي مخاطی به آبی به علت نبود اکسیژن در بافت
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Cystitis
عفونت مثانه

D
Decidua

. داردباشد دسیدوا بازالیس نامبخشی از دسیدوا که در زیر جفت می. شودرحم باردار داده می) لایه داخلی(نامی که به آندومتر 
.بخشی که همه جاي رحم را در بر میگیرد دسیدوا ورا یا احشایی نام دارد

Deep vein thrombosis
هنگام این وضعیت باعث درد و تورم. ریدهاي عمقی، که اغلب در اندام تحتانی یا لگن ایجاد می شوددر و) لخته(تشکیل ترومبوز 

شده و در اثر ها منتقلاگر لخته خود را از دیواره رگ جدا کند ممکن است از طریق جریان خون به قلب یا ریه. شودراه رفتن می
.شودها و مرگعدم احیاي فوري و موفق، باعث کلاپه شدن آن

Deficiency
کاهش یا کمبود

Deflexed (head)
تواند میشود وپوت خلفی هستند ایجاد میهایی که اکسیاین حالت درپوزیشن. باز شدن سر در برابر خم شدن سر با چانه و سینه

.سبب زایمان طول کشیده شود چون بزرگترین قطر سرجنین که نمایش داده شده است باید از لگن عبور کند
Deformity

بدشکلی در ساختارهاي بدن
Dehydration

دهیدراتاسیون هاينشانه. باشدحالتی که به خاطر از دست دادن بیش از اندازه مایعات بدن یا ناکافی بودن مایعات دریافتی بدن می
.ده ادراري استخشکی دهان، تشنگی، چشمان گود رفته، برگشت آرام پوست و کاهش برون: شامل

Delirium
.دهدربط، توهم و هیجان و معمولاً در اثر تب بالا رخ میحالتی از اختلالات ذهنی میباشد که با سخنان بی

Diameter
گیريهاي مناسب اندازهتعداد اقطار لگن و جمجمه جنین و روش. کندیک خط راستی که از مرکز یک دایره و یا کره عبور می

.شرح داده شده است
Differential diagnosis

.هاي بیماري مورد نظر استگیري در شرایطی است که بیش از یک علت، مسئول ایجاد  علائم و نشانهتصمیم
Direct obstetric death

ها،کاريناشی از مداخلات، کم) یعنی بارداري، زایمان و پس از زایمان(مرگ زنان به علت عوارض بارداري 
.افتدحوادث که در اثر هر یک از موارد فوق اتفاق میاي ازویا درمان نادرست، و یا زنجیره

Disseminated intravascular Coagulation
و ) اکلامپسیبه عنوان مثال شوك سپتیک یا خونریزي،(اختلال در سیستم انعقادي که بوسیله موقعیت هاي خاص ایجاد می شود 

).به شکست انعقاد نگاه کنید. (مشخصه آن خونریزي کلی هست
Distended

متسع شدن
Distortion

حالتی متفاوت از شکل طبیعی 
Diuresis

افزایش حجم ادراري
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Diuretic
.دهددارویی که حجم ادرار را افزایش می

Dorsal position
دراز کشیدن به پشت

Drowsy
.نیمه خوابیده، چرت زدن

Dysentery
.شودرد در شکم و دفع مکرر مدفوع حاوي خون، چرك یا موکوسی میها، که سبب دها یا انگلعفونت در روده به علت باکتري

E
Eclampsia

. شودشود و در نهایت منجر به کما میباشد  که  با تشنج مشخص مییک موقعیت عجیب در زن حامله یا تازه زایمان کرده می
بعد از زایمان شنجی ممکن است قبل، حین و یاحملات ت. ها معمولاً داراي فشارخون بالا و پروتئینوري هستنداین دسته از خانم

.ایجاد شوند
Emparithy

کننده آگاهی احساسی و عقلانی یا روحی و عقلانی و درك احساسات و تفکر شخص دیگر به خصوص آن احساساتی که مشوش
.یا ناراحت کننده هستند
Endocarditis

.اندتورم غشاهایی که داخل حفره قلب قرار گرفته
Endometritis

.عفونت اندومتر که داخل حفره رحم قرار گرفته است
Endometrium

.باشداندومتر داخلی ترین لایه رحم می
Engorged breasts

همراه و ادم) اختلال در جریان خون وریدي(ها که اغلب با التهاب لنفها و استاز وریدها احتباس دردناك مواد مترشحه از پستان
پوزیشن (سینه ن شیردهی تغذیه متناوب نوزاد از سینه مادر و اطمینان از موقعیت صحیح قرار گیري بچه دردر ابتداي دورا. است

.کندبه کاهش این حالت کمک می) صحیح شیردهی
Epigastric

ناحیه وسطی نیمه فوقانی شکم
Episiotomy

بطور این عمل نباید. تر کندزایمان را راحت و آسانشود تا اینکه از خروج تاج سر ایجاد میاحیه پرینه که درست قبلبرشی در ن
مشکل هاي واژینالهاي دچار دیسترس جنینی، و قبل از زایمانبلکه فقط باید براي تسریع زایمان. روتین مورد استفاده قرار گیرد

یابد تا بدین م جنین کاهشترم باید استفاده شود تا فشار بر جمجمه نرهاي پرهدار مثل بریچ، دیستوشی شانه و زایمان جنین
.هاي مغزي کاهش یابدوسیله خطر آسیب

Essential hypertension
خون بدون دلیل آشکار و واضحافزایش فشار

Expansile
قادر به کش آمدن و دراز شدن؛ متسع شدن
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Extend the knee
صاف و دراز کردن ساق پا

Extension (head)
متولد باشد که این واژه براي توصیف مکانیسمی که سرجنین بوسیله آنمی) فلکسیون (دراز شدن، این حالت برعکس خم شدن

.خارج شوندیابد تا پیشانی و چانه بتوانندیابد  اکستانسیون میبعبارت دیگر سر بعد از اینکه فلکسیون می. رودمی شود بکار می
External

موقعیتی در بیرون یا خارج

F
False labour

نامنظم این انقباضات  اغلب. رحم همراه نیست) نرم شدگی(و افاسمان ) گشادشدگی(دردناك رحمی که با دیلاتاسیون انقباضات
.شوندهستند و بطور خودبخود بعد از چند ساعت متوقف می

Fatal
مرگبار،کشنده

Fetal sac
اي که جنین را در بر می گیردکیسه

Feto-maternal transfusion
.نینی از طریق جفت به داخل گردش خون مادرعبور خون ج

Fibroids
).عضله رحم(تومور خوش خیم میومتر 

Fistula
فیستول :طبیعی بین دو ارگان، به عنوان مثال، مثانه و واژن، یعنی فیستول مثانه اي واژنی، یا واژن و مقعدعبورگاه و یا ارتباط غیر

مدفوعی یااختیاري ادراريبیسبب است که زایمان متوقف شدهناشی ازیک عارضه جدياین.شودرکتومی واژنی ایجاد می
.کندمعمولاً نیاز به درمان از طریق جراحی پیدا میو شودمی

Flexed
.خم شده به جلو
Flexible

.انعطاف پذیر، یعنی به راحتی خم شدن
Flexion (head)

خم شدن سر
Fluctuating

. دهددر هنگام لمس کردن احساسی از حرکت موج مانند می) ان مثال، چرك در آبسهبه عنو(با توجه به محتواي مایع 
Foaming

دهان در زمان مناسب با توجه به بزاق و مخاط در. دهندهاي کوچک در مایع که با تحریک تشکیل کف میاي از حبابمجموعه
.شودحباب تشکیل می
Fontanelle

اي قدامی ناحیهفونتانل. شوندکه اغلب نقاط نرم نامیده می.رسندیا چند درز به همدیگر میفضایی غشایی بر سر بچه که در آن دو 
فضاي مثلثی کوچک فونتانل خلفی. شودسوچور ایجاد می4باشد که در اثر اتصال غشایی لوزي شکل در قسمت جلوي سر می

.ودشسوچور دیده می3غشایی هست که بر روي بخشی از پشت سر در محل اتصال 
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Fundus
.هاي فالوپ قرار گرفته استقسمت گرد فوقانی رحم، که در بالاي محل اتصال  لوله

G
Genital mutilation
در حادترین موارد، به نام. شودبخشی از ژنیتال خارجی خانم بریده میباشد که همه یایک عمل جراحی قدیمی می

"infibulation"شودوچک به هم بخیه زده می، دو قسمت ولو با ایجاد یک سوراخ ک.
Genital tract

، فرج است)واژن(هاي رحم، رحم، گردن رحم، مهبل هاي تناسلی از جمله لولهمسیر تشکیل شده توسط اندام
“Gishiri” cut

مهبلهاي سنتی در میان مردم هوساي نیجریه که به منظور تسهیل زایمان هنگامی که متوقف شده است و به موجب آنورزش
.شودقطع میشود انجام می) واژن(

Glycosuria
در ادرار) قند(وجود گلوکوز 

Grand mal epilepsy
.افتدصرع شدید که به دنبال ان از دست دادن هوشیاري اتفاق می

Grand multiparity
.یک زن است که پنج کودك یا بیشتر بدنیا آورده است

Groin
منطقه سیناپسی بین شکم و ران

Grouping (of blood)
).A ،B ،O ،AB(تعیین گروه خونی

H
Haematemesis

.استفراغ خونی
Haematocrit

سریع چرخش خیلی(گیري هماتوکریت خون توسط سانتریفوژ نمونه خون اندازه. هاي قرمز در یک نمونه خوندرصد حجم سلول
.شودگیري میاندازه) نمونه خون در دستگاه
Haematoma

.شودیک بافت یا ارگان از خون که بعلت تراوش خون از رگ خونی درآن ارگان ایجاد میاحتباس موضعی 
Haemoglobin

.دهداي در گلبولهاي قرمز که اکسیژن را از ریه به بافتها انتقال میماده
Haemoglobinopathies
این در. شودایجاد می) ، تالاسمیمخصوصا آنمی داسی شکل(معمول هموگلوبین هاي غیراختلالاتی از خون که به علت شکل

.شودوضعیت آنمی شدید ایجاد می
Haemolytic anemia
متولد بیماري همولیتیک ممکن است در نوزادان تازه.هاي قرمز مثلاًً در مالاریا اتفاق افتاده باشدآنمی که به علت تخریب گلبول

.کنندت این نوزادان نیاز به تعویض خون بعد از تولد پیداشده نیز به علت ناسازگاري هاي رزوس ایجاد شده باشد ممکن اس
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Haemorrage
.خونریزي شدید از رگ گسسته یا پاره شده که ممکن است در داخل یا خارج بدن اتفاق بیفتد

Hemiplegia
)از کار افتادگی بخشی از بدن(فلج شدن یک طرف بدن 

HIV
ویروس نقص ایمنی انسان

Hollow(of the sacrom)
تورفتگی سطح قدامی ساکروم

Humerus
.استخوانی که از شانه تا آرنج گسترش یافته است

Hydatidiform mole
حاملگی هست در چنین وضعیتی نیاز به ختم. شودایجاد میهاي شبیه انگور اي از خوشهمعمول که در نتیجه تودهیک حاملگی غیر

.در حال تکامل ضروري هستي بعدي به خاطر کارسینوماي مزمن هاو هم پیگیري
Hydration

جذب کردن یا ترکیب شدن با آب
Hydrocephalus

سر دارداي که هیدروسفالیبچه. شودموقعیتی که بوسیله احتباس مایع مغزي نخاعی در داخل بطن هاي مغزي مشخص می
در.باشندمیخفیف توسط جراحی  قابل درماناما موارد.باشنددر موارد حاد قادر به زندگی نمی. بزرگ و پیشانی بر آمده دارد

.شوندجراحی مایع مغزي نخاعی اضافی به داخل جریان خون هدایت می
Hyperemesis gravidarum

شود می) کتونی در بدنتجمع مواد(و کتوز ) ازدست دادن  آب بدن(استفراغ بیش از حد در دوران حاملگی سبب دهیدراتاسیون 
است سبب هاي کبدي و کلیوي ممکنآسیبو بطور مناسب و صحیح درمان نشود حالش بدتر خواهد شد واگر این خانم سریعاً

.کما و مرگ شود
Hypertension

خونافزایش فشار
Hypertonic

مولاً معباشند کهها میآناي کوتاه بینانقباضات هایپرتونیک رحم، غیر طبیعی وشدیداً دردناك با فاصله. افزایش بیش از حد تون
و ) بتاخیر افتاده(اغلب با زایمان طول کشیدهانقباضات هایپرتون رحمی. شودسبب دیسترس جنینی و در نتیجه پارگی رحم می

.باشدتوسیک براي تقویت و یا القاي زایمان مرتبط میزایمان مشکل، یا استفاده بیش از حد از داروهاي اکسی
Hyponatraemia

ر خون محلول د)  نمک(کاهش سدیم 
Hypovolaemia

مخصوصاً در هموراژيطبیعی حجم خون در گردش در بدن که معمولاً به علت از دست دادن حجم زیادي از خونکاهش غیر
.شودایجاد می

Hypoxia
.هاي بدنکاهش ذخیره اکسیژن براي بافت

I
Idiopatic
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.بدون هیچ علت شناخته شده
Idiopathic thrombocytopenia purpura

-میشود مشخصهاي خون که سبب عدم تشکیل صحیح لخته خونی میالتی از علت ناشناخته که بوسیله کاهش تعداد پلاکتح
.شود

Imminent
.فوري ، سریع ، به زودي اتفاق افتادن

Incision
یک برش جراحی

Indirect obstetric death
هاي مادر که قبل از بارداري وجود داشتند یا آن دسته از ريمستقیم مادري، مرگی هست که به خاطر آن دسته از بیمامرگ غیر

عاملی که به هایی که در حاملگی پیشرفت کردند و یا هر عاملی که بطور مستقیم به علل زایمانی مرتبط نیست و یا هربیماري
.خاطر اثرات فیزیولوژیک بارداري بدتر شده است اتفاق افتاده باشد

Induced labour
.شودها ایجاد میهتوسیک یا پارگی پردبطور مصنوعی توسط استفاده از داروهاي اکسیزایمانی که
Infarct

جفت انفارکتوس. شودایجاد می)  کمبود ذخیره خونی(یک ناحیه نکروزه یا بافت مرده در یک ارگان که بوسیله ایسکمی موضعی 
.هیپرتانسیون حاملگی دیده شودممکن است در موارد

Infertility
وجود مشکل یا ناتوانی در باردار شدن، ناباروري

Infiltration (of local anaesthetic)
.شودتومی انفیلتراسیون پرینه انجام میازیقبل از انجام اپی. باشدها میحسی موضی به داخل بافتروشی از انجام بی

Internal
در سمت داخل 

Intrapartum
.حین تولد بچه اتفاق افتادن
Intraperitoneal

داخل حفره پریتوئن یا صفاق 
Intrauterian death

مرگ داخل رحمی جنین
Intrauterine growth retardation (IUGR)

موارد اما احتمال بیشتري وجود دارد که در. باشدعقب ماندگی رشد جنین در داخل رحم که علت آن همیشه شناخته شده نمی
.هاي سیگاري دیده شود، و هم چنین در خانم)سل(مالاریا، توبرکلوزیس سوءتغذیه، آنمی، پره اکلامپسی، 

Involution of the uterus
افزایش و) کاهش ذخایر خونی(و ایسکمی ) ریزش سلولها(گردد پیچش رحم بوسیله  اتولیز رحم بعد زایمان به اندازه طبیعی برمی

.شودهفته بعد کامل می6شود و تا فاصله بعد از تولد شروع میبرگشتن رحم به اندازه طبیعی بلا. شودفیبرها ایجاد می
Ischial spines

.هاي لگن احساس شودتواند در کنارهبرجستگی کوچک لگن که به داخل حفره لگن برجسته شده و در معاینه واژینال می2
Isthmus

.یک راه ارتباطی باریک بین تنه و گردن رحم
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K
Ketoacidosis

شود اگر خانم در حین زایمان دهیدراته و کتوتیک. شودمشخص میphم تعادل الکترولیتی که با کتوز و کاهش حالتی از عد
کتوز، دادن درمان. کندخانم دچار کتوز در حین تنفس خودش رایحه شیرین یا میوه استشمام می. ممکن است کتواسیدي شود

.باشدمایعات کافی و کربوهیدرات به خانم می

Ketonuria
.حضور اجسام کتونی در ادرار

Kyphosis
.شودافزایش غیرطبیعی در تحدب منحنی ستون فقرات در ناحیه سینه که از کنار دیده می

L
Laparotomy

.از دیواره رحم به داخل حفره صفاقی) برش(انسوزیون 
Lateral

طرف کنار
Leukopenia

.باشدها میطر مقابله با عفونتهاي سفید که به خاطبیعی در تعداد گلبولکاهش غیر
Liquor

اي دیگر براي مایع آمنیونواژه
Lithotomy poles

را در حین انجام هاي تخت زایمان یا میز زایمان وصل هستند و بندهایی دارند که پاهاي خانمهاي لیتوتومی که به کنارهدسته
.کنندحمایت میخروجی و بخیه بر روي ناحیه پرینهبعنوان مثال در واکیومهاي خاصی  بر روي ناحیه ژنیتالپروسه

Lithotomy position
حمایت هاي لیتوتومی آویزان هستندگیرند و توسط بندهایی که از دستهکشد و پاهایش جدا از هم قرار میخانم به پشت دراز می

.شوندمی
Lochia

در . باشدضله، تکه هایی از دسیدوا و سایر مواد زاید رحم میاین ترشحات شامل خون، ع. باشدترشحات رحم بعد از تولد بچه می
تبدیل میايباشد سپس ترشحات از رنگ صورتی به قهوهروز اول بعد از تولد بخش اعظم ترشحات شامل خون می2-3طول 

و ترشحات قرمزهاي وجود گلبول.هفته بعد ازتولد بچه طول می کشد2-3باشد این ترشحات شوند که شامل مایع سروزي می
.باشدمیبیش از حد ممکن است با باقی ماندن مصولات حاملگی در رحم در ارتباط باشد ترشحات بدبو نیز نشانه عفونت

Lion
.باشدبخشی از پشت بدن که بین سینه و لگن می

Lumber puncture
کنند باشند وارد میسوم و چهارم کمري میاي هست که یک سوزن توخالی به فضاي ساب آراکنوئید که در بین مهره هاي پروسه

نخاعی حسیهمچنین براي بی. ورنداي از مایع مغزي نخاعی را براي معاینه و اندازه گیري فشار داخل مایع بدست آتا نمونه
. ممکن است از این پروسه استفاده شود
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M
Malar bones

هاي گونه  استخوان
Malnutrition

غذایی باشد که از استفاده صحیح بدن از مواده یک رژیم غذایی فقیر یا به خاطر متابولیسم معیوبی میتغذیه ناکافی که در نتیج
.هستندهایی از سوء تغذیهضعف جسمی، کاهش سطح هوشیاري و حالتی از جدایی از واقعیت نشانه. کندجلوگیري می

Marginal
اي خط کناري، حاشیه

Mastitis
عفونت با این. و این خانم عموماً احساس خوبی نداردیک ناحیه از سینه حساس و قرمز و گرم می شود.باشدها میعفونت پستان

.شود اما اگر درمان نشود ممکن است منجر به آبسه پستان شودبیوتیک به خوبی درمان میآنتی
Mastoiditis

.باشد) عفونت گوش میانی(تیت چند جانبه تواند ترکیبی از اوعفونت ماستوئید می. باشدعفونت استخوان پشت گوش می
Meconium

اپیتلیال مکونیوم شامل رنگ صفرا، نمک، موکوس، سلولهاي. باشداي به رنگ سبز تیره که در روده جنین فول ترم موجود میماده
اوقات به داخل گاهی. ابدیباشد و براي یک یا دو روز ادامه میباشد و اولین مدفوع دفع شده جنین میمقداري مایع آمنیون میو

.شود که ممکن است نشان از دیسترس جنین باشدرحم دفع می
Median

.وریدي که در حفره میانی آرنج قرار گرفته استموقعیتی در قسمت داخل بدن یا یک ساختار
Medical audit

هاي پزشکیاز یادداشتofficialمعاینه 
Meningitis

.اندگرفتهرعفونت غشاهایی که مغز را در ب
Mental retardation

تاخیر تکامل عقلی
Mento vertical diameter

)بالاترین نقطه سر( فاصله بین چانه و ورتکس 
Mid-biceps

).عضله داخلی در بالاي بازو(نیمه پایین عضله دو سر
Monoplegia

)بازو یا ساق پا(ها فلج شدن یکی از اندام
Moulding(of the fetal head)

نمایش قطر. ها براي تطابق سر جهت رد شدن از لگنهاي جمجمه در سوچورها و فونتانلهاي استخوانروي هم قرار گرفتن لبه
هايمخصوصاً در زایمان(در صورت مولدینگ بیش از حد . یابد و قطر در زوایاي راست افزایش خواهد یافتداده شده کاهش می

به خاطر پرزانتاسیون و پوزیشن نامطلوب و مولدینگ خیلی سریع خطر خونریزي داخل مغزي یابی اشتباه در جهت)  متوقف شده
.وجود دارد

Multipara
.خانمی که بیش از یک فرزند زنده بدنیا آورده است

Multiple pregnancies



170

.یک حاملگی که بیش از یک جنین دارد مثل حاملگی هاي دو قلویی یا چند قلوها
Myometrium

ه عضلانی رحملای

N
Nape

پشت گردن
Necrosis

هامرگ بافت
Normal sline

.که ممکن است در یک انفوزیون وریدي داده شود%  9محلولی از سدیم کلرید 
Nullipara

.را بدنیا نیاورده استی که هیچ بچه داراي قابلیت حیات زن

O
Obesity

.با قد و سن و استخوان بندي متناسب باشدوزن بدست آمده بیش از میزانی هست که. چربی اضافی بدن
.باشددر حاملگی در معرض خطرهاي بیشتري مثل افزایش فشار خون میزن چاق

Oblique
.موربکج،اریب،

Obstructed labour
.زایمانی که به خاطر عوامل مکانیکی پیشرفتش متوقف شده است و تولد نوزاد بدون مداخله جراحی غیر ممکن است

Occipitto frontal diameter
اکسیتواند در پشت سر در استخوانبه عبارت دیگر برجستگی که می(باشد پوتال میفاصله بین پل بینی و برجستگس اکسی

.شودمیاندازه گیريcm11.5شود و  هنگامی که سر فلکسیون پیدا نکرده است این قطر نمایش داده می) پوتال لمس شود
Occiput

.گیردسر که براي اتصال به گردن زیر فونتانل خلفی قرار میاي ازناحیه
Oedema

-میمعمولاً در حاملگی بر پاها و مچ پا اثر. شودباشد که سبب افزایش وزن و افزایش فشار در حفره ها میمایع اضافی در بدن می
.ها و صورت نیز اثر بگذاردگذارد اما ممکن است ژنرالیزه باشد و بر دست

.باشدها شایع میاکلامپسی نیست به خاطر اینکه ادم در اکثر حاملگیپرهت ها قبل ادم نشانهاز مد
Offensive

استشمام بوي بسیار بد
Oliguria

اکلامپسی،ممکن است با نقص عملکرد کلیه در ارتباط باشد که از عوارض جدي هموراژي، پره. باشدکاهش دفع ادرار می
.شدسپتیک بااکلامپسی و شوك
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Os
یک دریچه

یک استخوان
Osteomalacia
هاي نرم باشد که سبب دردناك شدن قسمتDباشدکه ممکن است به علت کاهش تراکم  ویتامین نرمی استخوان در بالغین می

.شوداستخوان می
Otitis media

- میهاي آندرد گوش از نشانهتب و. استباشد که معمولا ً از عوارض عفونت مجراي تنفسی فوقانی عفونت گوش میانی می
.باشند

Oxygen
هادهد و هنگام تنفس به داخل ریهاز اتمسفر را تشکیل می% 21گازي بی رنگ و بی بو هست که براي زندگی ضروري هست و 

سبب)هیپوکسی(کمبود اکسیژن . کندهاي بدن اکسیژن رسانی میکند و به همه بافتشود سپس در خون حرکت میکشیده می
ناتال مرگ پريترین علتشود که شایعسبب مرگ می) آنوکسی(شود اما نبود اکسیژن سیانوز و کبودي رنگ غشاهاي مخاطی می

.باشدمی
Oxytocic

هاي از خونریزياي که براي همه داروهاي تحریک کننده انقباضات رحمی به منظور القا یا تسریع لیبر و یا براي پیشگیريواژه
.شوداطلاق میپس از زایمان

P
Parametritis

عفونت پارامتریوم
Parametrium

.کندهاي مربوطه را پر میباشد که فضاي بین رحم و ارگانبافت همبند اطراف بخش تحتانی رحم می
Parity

.تعداد فرزندان داراي قابلیت حیاتی که یک خانم بدنیا آورده است
Partograph

دیلاتاسیون دهانه رحم ترین ویژگی در ثبت پارتوگراف ارزیابیمهم. می که در حین زایمان استثبت همه مشاهدات بالینی در خان
تر از حد دهد که زایمان خیلی آراممیدارد که اگر قطع شود نشاناقداموهشدارپارتوگراف یک خط . باشدو نزول سر بچه می
.کند و نیازمند مداخله هستمعمول پیشرفت می

Patella
.دهدنی که در مقابل زانو قرار گرفته  و کاسه زانو را تشکیل میاستخوا

Pathogenic
.هاي پاتوژنيشود مخصوصاً باکترعلت یا میکروارگانیسمی که سبب بیماري می

Pelvic brim (or inlet)
لگن عبور از وروديبطور کلی اگر سر جنین قادر به. شودباشد که توسط جنین طی میورودي لگن اولین قسمت لگن حقیقی می

.باشد باید بتواند از بقیه لگن نیز عبور کند
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Pelvic inflammatory disease (PID)
سقط این عفونت ممکن است به دنبال زایمان یا. باشدمی) ها، پارامتریومهاي رحم، تخمدانرحم، لوله(هاي تناسلی عفونت ارگان

بوجود آمده هاي دیگر مجراي ژنیتال یا شکم باشد یا عفونتی باشد که در خوننتبوجود آید یا ممکن است عفونت ثانویه یا عفو
هاي است لولهممکن. باشددرد ناحیه پایین شکم، تب و ترشحات واژینال می: هاي عفونت شاملنشانه. است مثل توبرکلوزیس

این حالت . درمان شوندها بطور موثربیوتیکآنتیفالوپ مسدود شوند و به ناباروري ثانویه منجر شود مگر اینکه از همان ابتدا با
.ممکن است مزمن باشد
Pelvic outlet

.کنداستخوان لوزي شکلی که جنین هنگام تولد از آن عبور می
Pericarditis

).پري کاردیوم(اي که قلب را احاطه کرده است عفونت کیسه
Perimetrium

پهن هاي کناري لگن به شکل یک لیگامانپوشاند و به دیوارهرا مثل یک صفحه میباشد که روي رحم ترین لایه رحم میخارجی
.یابدگسترش می

Perinatal
حول و حوش تولد
Perinneum

ماسکولاريدر زایمان جسم پرینه هرم فیبرو. هاي زیرین گسترده شده استاي که از قوس پوبیس تا کوکسیکس و بافتناحیه
که حین تولد بچه نازك و کشیده و در. واژن در قدام و خارهاي ایسکیال در طرفین قرار دارداست که بین یک سوم تحتانی 

.شودبعضی موارد پاره می
Peritoneal cavity

.باشدفضایی که در ارتباط با اعضاي داخلی شکم می
Peritoneum

.دکنپوشاند و شکم و حفره لگن را آستر میهاي داخل شکمی را میغشایی که ارگان
Peritoneum parietal

.صفاقی که بر روي شکم و حفره لگنی گسترده شده است
Peritoneum visceral

.داردها را در موقعیت شان نگه میپوشاند و آنصفاقی که اعضاي شکمی را می
Perritonitis

)صفاق(عفونت پریتونئوم 
Persistent occipital posterior

و به شودمعمولاً سر خم می. یابی شده استباشد که به طرف پشت لگن مادر جهتمی) شت سرپ(عضو نمایشی جنین اکسی پوت 
به دنیا شود و بچهاما نمایش اکسی پوت خلفی موقعیتی هست که مانع چرخش سر بچه می.کندیک موقعیت قدامی چرخش می

لگن عبور ترین قطر سر جنین باید ازا بزرگزیر. لیبر در این موارد اغلب خیلی مشکل است. آمده صورتش بطرف پوبیس است
گیرد و آسیب در نتیجه انقباضات کمتر موثر هستند، دیلاتاسیون دهانه رحم آهسته بوده و نزول سر جنین با تأخیر صورت می. کند

. مادر و جنین شایع است
Photophobia
.کندباشد که نور چشم را اذیت ترس از نور وقتی می

Physical disability
.کندیک مشکل فیزیکی که توانایی شخص را براي مشارکت در یک زندگی نرمال محدود می

Pivot
چرخیدن یا محکم کردن در یک نکته مرکزي
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Placenta praevia
شودشود دهانه رحم بطور کامل یا نسبی توسط جفت پوشیدهطبیعی جفت در قسمت تحتانی رحم که سبب میقرارگیري غیر

دیواره کشیده شدن سگمان تحتانی رحم در سه ماهه سوم سبب جدایی جفت از). شودباز میي رحمدهانهبین رحم و دهانه رحم (
حاملگی براي این خطر خونریزي شدید در اواخر. شودهاي واژنی که معمولاً بدون درد هستند میشود و سبب خونریزيرحم می

.خانم وجود خواهد داشت
Placenta abruption

در این. افتداتفاق می22باشد معمولاً در هفته گزینی نرمال که سگمان فوقانی رحم مییی قبل از موعد جفت از محل لانهجدا
شکم اگر خونریزي نهفته باشد و پشت جفت جمع شده باشد. حالت ممکن است درد شکمی همراه با خونریزي وجود داشته باشد

.و دیسترس جنین نیز شایع است خیلی سفت و دردناك خواهد شد و شوك شدید
Pleurisy

.هاي قفسه سینه کشیده شده استها که به دیوارهعفونت غشاهاي پوشاننده ریه
Polyhydramnios

هیدروپس این وضعیت با حاملگی چند قلویی، ناهنجاري جنینی، دیابت و. شودوضعیتی که با افزایش مایع آمنیون مشخص می
.باشدمرتبط می) ثر بیماري همولیتیک جنینیوضعیت نادري در ا(جنینی 

Polyuria
افزایش حجم ادرار

Posterior
.باشددر پشت یک بافت یا یک ساختار بودن می

Postpartum
بعد از زایمان

Postpartum haemorrhage
) ضعیفعضلانیتن (آتونی شایع ترین علت آن.لیتر خون یا بیشتر از مجراي تناسلی پس از زایمان استمیلی500از دست دادن 

بخش ، گردن رحم، یا)واژن(هست، یا ممکن است در اثر ضربه به دستگاه تناسلی ایجاد شود، به عنوان مثال ترشح از مهبل 
.ترین علت مرگ و میر مادران استخونریزي پس از زایمان شایع. تحتانی رحم

Potency
.تمام جوانبقدرت یک عامل دارویی براي ایجاد اثر مورد نظر در

Pouch of Douglas
.فضایی بن بست مانند بین رکتوم و رحم

Pre-eclampsia
همچنین .شودشود توسط فشار خون بالا و پروتئینوري مشخص میحاملگی ایجاد می20شرایط خاص بارداري، که پس از هفته 

در . وجود داردادمهاه دلیل این که در اکثر حاملگیب. شودممکن است ادم وجود داشته باشد، اما نشانه اصلی در نظر گرفته نمی
و احتمال مرگ و شود که مشخصه آن تشنج و به دنبال آن کما هستاکلامپسی به اکلامپسی منجر میصورت عدم کنترل، پره

.رودمیر بالا می
Pre-term baby
.بارداري به دنیا آید37جنینی که قبل از هفته 

Precipitate labour
.مانی که خیلی سریع پیشرفت کندزای

Primary postpartumhaemorrhage
.ساعت اول بعد از زایمان24ال در لیتر خون یا بیشتر از مجراي ژنیتمیلی500از دست دادن حدود 

Primigravida
.خانمی که براي اولین بار باردار شده است
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Primipara
.ده استاي را به دنیا نیاورخانمی که هیچ فرزند زنده

Prolonged labour
.ساعت طول بکشد12زایمانی که بیش از 

MembranesofRuptureProlonged
.ساعت طول بکشد بدون در نظرگرفتن اینکه آیا زایمان شروع شده است یا نه18اگر پارگی غشاها بیش از 

Prophylactic
.شوداده مییک عامل که به منظور تلاش براي پیشگیري از بیماري استف

Antibiotic treatmentProphylactic
هابیوتیک براي پیشگیري از عفونتتجویز آنتی

Proteinuria
مورد که همیشه باید. اکلامپسیعلل آن عبارتند از آلودگی به علت ترشحات مهبل، عفونت یا بروز پره. وجود پروتئین در ادرار

.بیوتیک لازم استاشد خطرناك و اگر ناشی از عفونت باشد درمان با آنتیاکلامپسی ببررسی قرار گیرد، زیرا اگر پره
Pubic arch

.مانندي که در مقابل لگن قرار داردساختار استخوانی کاسه
Puerperal sepsis

.شودیجادزایمان و یا سقط جنین اازروز بعد42یا زایمان و هاپارگی پردهعفونت دستگاه تناسلی که در هر زمانی بین شروع

Puerperium
.باشد که به عبارت دیگر همان دوره بعد از زایمان استروزه بعد از تولد نوزاد می42دوره 

Pulmonary embolism
.شودها بوسیله یک لخته خونی متوقف میگردش خون ریه

Pulmonary oedema
.هاتجمع مایع در ریه

Purpura
خونریزي کوچک در پوست
Pyelonephritis

.شودشوند ایجاد میهایی که از مثانه  به بالا حرکت و وارد پیشابراه میها که به علت باکتريعفونت کلیه

R
Rales

.شودهاي دچار بیماري شنیده میصداي سریعی که از ریه
Recumbent position

دراز کشیدن
Resistant bacteria

.شوندکشند، کشته نمیها را میوع از باکتريهایی که معمولاً بوسیله داروهایی که یک نباکتري
Resuscitation

برگرداندن کسی که تقریباً مرده بوده به هوشیاري یا زندگی
Retained placenta

.دقیقه بعد از خروج بچه هنوز خارج نشده باشد30توصیف موقعیتی هست که جفت 
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Retracted
کشیدن به پشت

Retro placental
ا در زیر جفتموقعیتی در پشت ی

Reversal
چرخش یا تغییر در موقعیت متضاد

Rhesus factor
منفی Rhمثبت هستند و افراد فاقد آنRhژن را دارند افرادي که این آنتی. هاي قرمز اکثر مردم وجود داردژنی که درگلبولآنتی

.باشدمنفی Rhمثبت و جنین Rhافتد که مادر زمانی اتفاق میRhناسازگاري . هستند
Rickets

. باشددر دوره کودکی میDها به علت کمبود ویتامین نرمی استخوان
Risk faktor

.شوندتر با احتمال بیشتر میعواملی که باعث اتفاق افتادن موارد خطرناك
Rotation (of fetal head)

.باشدحرکت سر جنین هنگام نزول در کانال زایمانی می
Rupture

.دن از یک ساختار بعنوان مثال پارگی رحم به دنبال زایمان متوقف شدهپارگی یا کنده ش
Ruptured uterus

.پارگی یا کندگی رحم به خاطر زایمان متوقف شده

S
Sacral promontory
.گرددباشد که به داخل حفره لگنی برمیبخشی از مهره اول ساکرال می

Sacrum
.مهره ایجاد شده است5تحتانی ترین قسمت ستون فقرات که بوسیله 

Sagittal suture
-باشد که از فونتانل خلفی به فونتانل قدامی کشیده میمی) استخوان هاي آهیانه(هاي جمجمه جنین خطی غشایی بین استخوان

.شود
Sanitation

از ی براي پیشگیريهاي بهداشتی کافتثبیت کردن شرایط مطلوب بهداشتی که شامل دفع ایمن مدفوع با استفاده از دستشویی
.انتقال بیماري هست

Scoliosis
.انحراف ستون فقرات از خط مستقیم به طرفین

Secondary postpartum haemorrhage
.افتدهفته بعد زایمان اتفاق می6ساعت بعد از تولد تا 24باشدکه میخونریزي پس از زایمانشامل همه دلایل
Segmant

.شیءاي از یک یک بخش یا ناحیه
Self-retaining catheter

.شودکاتتري که بطور ثابت در داخل مثانه گذاشته می
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Semiprone positin
دراز کشیدن به پهلوي چپ

Semi-recumbent position
.دراز کشیدن در حالی که سر و شانه ها بلند شده است

Septic shock
سپتیک اگر شوك. شودخون، افزایش نبض و تنفس خیلی سریع میعفونت شدید جریان خون که سبب تب خیلی زیاد، افت فشار

.شوددرمان نشود منجر به کما و مرگ می
Septicaemia

-نشود میسمی درماناگر سپتی. هاي مضر درخون که سبب تب خیلی بالا و یا افت دماي بدن شودحضور وتکثیر میکروارگانیسم
.تواند منجر به کما و مرگ شود

Shok
مغز مخصوصاً(هاي حیاتی یت پر خطر در زندگی که در اثر ناتوانی سیستم گردش خون براي خونرسانی کافی به ارگانیک موقع

.شودمشخص می) وکلیه
Hemorrhage shok

.شوکی که در اثر کاهش جریان خون به خاطر از دست دادن بیش از حد خون ایجاد شود
Septic shok

.باشدهاي پاتوژن درسیستم عروقی میعلت عفونت سراسري و در نتیجه فعالیت باکتريباشد که به شوك سپتیک، شوکی می
Sinciput

ابرو، پیشانی
Sinusitis
)طرف بینی و بالاي چشم2هاي مغزي، در هر حفره هاي هوایی در استخوان(ها عفونت سینوس
Sitz bath

.شودگی پرینه ناحیه ژنیتال در یک تشت آب گرم تمیز قرار دادهممکن است بعد از زایمان براي کاهش درد اپی زیوتومی  یا پار
Smear

تواند بصورت میکروسکوپیک معاینه شود و اطلاعاتی در باره میزانکه میي رحمدهانههاي سطحی واژن یا اي از سلولنمونه
.ها و بیماري هاي بدخیم ابتدایی بدهدهورمون

Sodium lactate
.تواند توسط انفوزیون داخل وریدي داده شودیم کلراید، پتاسیم کلراید، کلسیم کلراید که میمحلول سدیم لاکتات، سد

Sonar
هاي پزشکیاي براي مافوق صوت در تشخیصواژه

Spasms
.هاي سریع، ناگهانی و غیر ارادي عضلاتانقباض

Specific gravity
.عین  نسبت به آب در حجم برابرنسبت وزن یک ماده م). مخصوصا ادرار(اي وزن نسبی هر ماده
Specimen

.رودنمونه یا بخشی از یک ماده که براي تعیین کردن تمام مواد موجود بعنوان مثال ادرار به کار می
Splint

.شودبخشی از یک وسیله غیر قابل حرکت مثل چوب که براي ثابت نگه داشتن بخش متحرك بدن استفاده می
Sputum

. شودها و ناي، از طریق دهان خارج میها، برونشاي که از ریهماده
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Stasis (of urine)
.کنددر حال حاضر متوقف شدن، بطور تدریجی پیشرفت نمی

Stat
.باشدیک اختصار پزشکی به معناي فوراً و بلافاصله می

Statistics
آوري وقایع آماريجمع

Status
.ی،  بهبود نسبی شخصعوضعیت اجتما

Stenosis (of vagina)
.بوسیله  نقص یا پارگی ژنیتال ایجاد شوداژن در اثر عدم ترمیم جاي زخم کهتنگی و

Stillbirth
).بارداري22بعد از هفته (اي که مرده به دنیا آید بچه

Stillborn
.بچه مرده به دنیا آمده

Stunted growth
.ماندره کودکی کوتاه قد میشخصی که معمولاً به علت کمبود مواد غذایی دریافتی در طول دو

Subarachinoid hemorrhage
.باشدها میخونریزي داخل غشاهاي در بر گیرنده مغز که به علت پارگی رگ

Sub involution (uterus)
.باشدیابد بعبارت دیگر پسرفت آهسته اندازه رحم میاندازه رحم بعد از زایمان بطور نرمال کاهش نمی

suboccipitobregmatic diameter ( of head)
.فاصله بین برآمدگی اکسی پوت تا فونتانل قدامی سر

Symphysiotomy
داشته یک برش جراحی در سمفیز پوبیس براي پهن کردن قطر لگن در مواقعی که عدم تناسب بین سر جنین و لگن مادر وجود

.دسترس نباشدنات کافی براي جراحی سزارین صحیح درباشد که امکاکه یک پروسه اورژانسی قابل استفاده در زمانی می. باشد
Symphysis pobis

.کنداستخوان پوبیس را در مقابل لگن به هم وصل می2ناحیه  غضروفی که 

T
Talipes

.باشدیک آنومالی مادرزادي در هنگام تکامل یافتن پا در زاویه انگشتان می. پا چنبري
Tenderness

.احساس درد هنگام لمس کردن
Term baby

.حاملگی به دنیا آمده است37تا42اي که بین هفته هاي بچه
Testiclies/testes

.کنندهاي جنسی مردانه را تولید میها و هورموندو غده در اسکروتوم که اسپرم
Tetanus

.شودوانات منتشر میهاي موجود در خاك و گرد و غبار و به وسیله مدفوع انسان و حیبیماري که بوسیله میکروارگانیسم
شود که در نهایت منجر به مرگو سبب اسپاسم عضلات و تشنج میشودمیکروارگانیسم از طریق شکافی در پوست وارد بدن می
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-ایمنیتوان از این بیماري از طریقمی. گویندشود، چون سختی فک اولین نشانه هست، به این بیماري قفل شدن فک نیز میمی

.تتانوس جلوگیري کردزایی با توکسین 
Thorax
قفسه سینه

Thrombophlebitis
.شود، بنابراین خطر آمبولی اندك استالتهاب وریدهاي سطحی همراه با تشکیل لخته که این لخته بندرت از ورید ها جدا می

Thrombosis
اجتناب دا شود،  خطر آمبولی غیر قابلشود و اگر این لخته از دیوار رگ ها جشکلی از لخته خون که در وریدهاي عمقی ایجاد می

.شودمی باشد که در نهایت منجر به مرگ می
Tocolytic agent

.ریتودرین، هیدروکلراید، سالبوتامولثلاً کند ماي که انقباضات رحم را متوقف میماده
Traditional birth attendant (TBA)

زایمان سواد هستند واین افراد اغلب بی. کندزایمان در جامعه مدیریت میها را حین گویند که خانمبه سرپرست سنتی زایمان می
وارد اساسی مها براي استفاده کردن ازکنند اما براي دادن آموزش براي چند هفته و تشویق کردن آنرا بدون آموزش مدیریت می

جامعه به نظر ک مراقب مهارت یافته زایمان درتوانند به عنوان یها نمیآن. هایی شروع شده استتلاشدر به دنیا آوردن بچه
.توانند یک نقش مهم را در متصل شدن به مراقبین مهارت یافته بازي کنندبرسند اما می

Transient
.کشدگذرا، موقت ، مدت زیادي بطول نمی

Trauma
زخم، آسیب

Traumatic bleeding
.شودمیدر مامائی خونریزي به خاطر آسیب مجراي ژنیتال ایجاد 

Tumor
.یا سرطانی باشد) بی ضرر(تواند خوش خیم رشد جدیدي از یک بافت که می

Twitch
.العمل، ناگهانی، سریع، گذراعکس

U
Ultrasound

هايهایی از پزشکی در بعضی از تکنیکها و شاخههایی که در محدوده مافوق صوت هست و در زایمانصداي فرکانس
هاي جنین ول لانه گزینی جفت، تشخیص آنومالیشود که براي ارزیابی بلوغ و اندازه جنین، محمیاولتراسونوگرافی استفاده

.رودهاي لگن به کار میتومور
Umbilical cord

زائد مواد مغذي و اکسیژن از طریق ورید نافی از جفت به جنین منتقل شده و مواد. شودطنابی که باعث اتصال جنین و جفت می
.شوندان نافی از جنین به جفت منتقل میاز طریق شری
Uremia

.باشداي از تخریب مزمن کلیه میافزایش بیش از حد اوره در خون که نشانه
Utero vesical pounch

.اي که بین مثانه و رحم قرار داردفضاي بسته
Uterus inversion
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کندکند و به داخل و بیرون واژن پرولاپس میمیرحميدهانهگردد و فوندوس رحم شروع به فشردن رحم به طرف بیرون برمی
در صورت امکان رحم باید هر چه سریعتر به محل خودش باز. شودکه از موارد اورژانس مامائی بوده و منجر به ایجاد شوك می

.گردد

V
Vacuum extraction

کشیدن ملایم زنجیر. شوده واکیوم وصل میشود و از طرف دیگر باي که در آن یک کلاه آهنی به سر بچه متصل میپروسه
کنترل تناسبقبل از انجام زایمان واکیومی . ودشها منجر به نزول سر جنین در مجراي زایمانی میمتصل به کلاه حین انقباض

.سر و لگن مهم هست
Vaginal fornix

فورنیکس، یک فورنیکس قدامی،4واژن . کندکه به داخل واژن پرولاپس میي رحمدهانهفضایی بین دیواره واژن و بخشی از 
.فورنیکس جانبی دارد2یک خلفی و 

Varicose veins
حمایتی اگر در حاملگی دردناك باشد باید به خانم حامله استفاده از مواد. اندوریدهایی که به طور غیرمعمول خمیده و پیچیده شده

.سطح قلب باشندواب را توصیه کرد و هنگام استراحت باید پاها بلندتر ازهاي الاستیک در صبح قبل از بلند شدن از خمثل جوراب
Venepuncture

.سوراخ کردن ورید براي به دست آوردن نمونه خون یا شروع انفوزیون داخل وریدي
Vertex

سر ر دارد که در هر طرفهاي پاریتال قرابرجستگی استخوان2هاي خلفی و قدامی و بین باشد که بین فونتانلاي از سر میناحیه
.باشدیابد پرزانتاسیون ورتکس میدر زایمان طبیعی وقتی سر به خوبی فلکسیون می. ها قرار داردیکی از این برجستگی

Virus
-آنومالیها ممکن است در حاملگی از جفت عبور کرده و سببویروس. کندهاي زنده رشد میعامل عفونی کوچکی که در سلول

.صوصاً در سه ماهه اول بشوندهاي جنین مخ
Vitamins

و براي تغذیه و سلامت ضروروي هستندKوA،B،C،D،Eهمه ویتامین هاي . باشندجزو مواد غذایی ضروري می
.شودکمبودشان سبب مشکلات جسمی متنوعی می

W
Waddling gait

).لراه رفتن اردکی شک( بالا رفتن بیش از حد مفصل ران هنگام راه رفتن 
Water intoxication

باشد شود که ممکن است به دلیل ترانسفوزیون بیش از حدحالتی که به علت افزایش بیش از اندازه مایع و کمبود سدیم ایجاد می
.تواند منجر به تهوع واستفراغ و در مواردي منجر به کما و تشنج شودو می
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:ضمیمه
و دانشجویاناي براي مربیان تعاریف و اطلاعات زمینه

:زیر استردااي در مواین ضمیمه شامل تعاریف و اطلاعات زمینه

خونریزي بعد زایمان
زایمان متوقف شده
عفونت نفاسی
اکلامپسیاکلامپسی و پره
سقط

از اي از اطلاعاتی است که ماما باید در این شرایط براي پیشگیريباشد که حاوي خلاصهاین ضمیمه همچنین شامل جداولی می
.ها را انجام دهدمرگ مادران دانسته و آن
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Abortion

هاي گذاري هفتهشماره. باشدمیحاملگی چه به صورت خودبخود و چه عمدي22سقط، مرگ و خروج جنین از رحم قبل از هفته 
.باشدمیحاملگی با توجه به قانون محلی در کشورهاي مختلف متفاوت

Spontaneous abortion

.حاملگی22زایمان یا خروج جنین خودبخودي قبل از اینکه قادر به زندگی باشد مخصوصاً قبل از هفته 

Threatened abortion

اگر معاینه سرویکس بعد از . استهفته اول بارداري خونریزي واژینال دارد امکان پذیر22اي که در تهدید به سقط در خانم حامله
ها ممکن است کمردرد و درد خفیف شکم وجود داشته اما پرده. شوددهانه سرویکس بسته مشاهده میتوقف خونریزي انجام شود 

.سالم باشند

Inevitable abortion

باشد اي از دیواره رحم میناحیهاغلب خونریزي واژینال از. سقط غیرقابل اجتناب به این معناست که ادامه حاملگی غیرممکن است
باشد با این تفاوت مشابه الگوي انقباضات رحم در زایمان میاین خونریزي معمولاً با درد شکمی. شودکه توسط جفت احاطه می

باشد و معمولاً فقطسرویکس دیلاته شده و همراه با خروج کامل یا بخشی از ساك جنین می.که فقط این دردها متناوب نیستند
.ماندبخشی از جفت باقی می

Complete abortion

هفته اول 8دارد که در باشد و احتمال زیادي وجودناي خروج همه رویان یا جنین و محصولات حاملگی و غشاها میبه مع
.حاملگی اتفاق بیفتد

Incomplete abortion

گرچه ممکن . سقط ناکامل به این معناست که گرچه جنین از رحم خارج شده، اما بخشی از جفت باقی مانده است
احتمال بیشتري . ود اما خونریزي شدیدي وجود داشته و سرویکس نیز نسبتاً بسته خواهد بوداست درد متوقف بش

.وجود دارد که در سه ماهه دوم حاملگی اتفاق بیفتد

Induced abortion

اشد که بگیاهی یا اعمال سنتی سقط عمدي در نتیجه برخی از مداخلات پزشکی و یا جراحی ها و یا به علت استفاده از برخی مواد
سقط عمدي با توجه به قانون هر کشور قانونی یا غیر . کندشود رحم تمام یا بخشی از محصولات حاملگی را خارجسبب می

. باشدقانونی می
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Legal abortion

شد دهد به علت دلایلی می بامیکسی که به حاملگی پایان.شودسقط قانونی توسط کادر پزشکی و تحت حمایت قانون انجام می
اي که از طریق آن سقط انجام شود و وجود داشته باشند مثل پروسهممکن است مقرراتی. که قانون به آنها اجازه سقط داده است

.ها انجام گیرددر آنیا مکان یا موسساتی که سقط

Illegal abortion

مثل یک پروسه غیرقانونی انجام اشود که توسط شخصی بدون حمایت قانون کشورش یسقط غیرقانونی به هر سقطی اطلاق می
. ها وجود دارددیگر آسیبدر این نوع سقط خطر بالاي عفونت یا خونریزي همانند. شود

Septic abortion

عفونت ابتدا در . باشدقانونی میهاي ناقص و غیرسقط عفونی ممکن است بدنبال هر نوع سقطی بوجود آید اما بیشتر بدنبال سقط
اگر این عفونت به سرعت درمان . یابدهاي فالوپ و سایر اعضاي لگن و پریتوئن گسترش میداً بسرعت در لولهرحم بوده اما بع

سقط عفونی تب و افزایش نبض، سردرد، درد ناحیه پایین شکم، ترشحات بدبو و غلیظ واژینالدر. شودسمی مینشود سبب سپتی
.شودجر به شوك سپتیک میوجود دارد که اگر بطور موثر و سریع درمان نشود من

Habitual or recurrent abortion

دارد که ممکن است به علت گوییم این خانم سقط عادتیهنگامی که خانمی سه یا بیش از سه سقط پی در پی داشته باشد، می
.باشدته میاما اغلب دلایل آن ناشناخ. لگن باشدهاي عمومی لگن یا تروماهاي قبلینارسایی سرویکس و یا بیماري

Missed abortion

درد شکمی . گویندفراموش شده میهاي جنین و جفت در داخل رحم باشند، سقطبه حاملگی که در آن جنین مرده باشد اما بافت
اي داشته ممکن است خانم ترشحات واژینال قهوه. خواهند کردو خونریزي واژینال متوقف شده و نشانه هاي حاملگی پسرفت

هفته در رحم باقی بمانند ریسک اختلالات انعقادي به دنبال مشکلات جدي خونریزي بالا6-8هاي مرده بیش ازبافتاگر. باشد
.هست

گاهی اوقات سقط فراموش شده به وسیله یک لخته خونی که از دسیدواي کپسولار جنین و جفت احاطه شده و مول خونی ایجاد 
. افتدمیشود که معمولا در سه ماهه اول اتفاق می

در . گویندماند که مول گوشتی میاگر مول خونی براي چندین ماه در رحم باقی بماند، مایع آن جذب و توده گوشتی باقی می
.شوداست جنین در مرکز این توده یافت معاینه هیستولوژیک ممکن 
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Eclampsia and pre-clampcia

Eclampsia

اکلامپسی هایی از پرهنشانهممکن است. شودکه توسط تشنج و کما مشخص مییکی از عوارض مهم حاملگی اکلامپسی هست
تواند در حاملگی، زایمان یا مدت اندکی بعد حملات اکلامپسی می.وجود داشته باشد یا ممکن است به یکباره و سریع اتفاق بیفتد

.میزان بالاي مرگ و میر در ارتباط هستاکلامپسی مشابه حملات صرع بوده و اکلامپسی باحملات. از زایمان ایجاد شود

Pre-clampcia

یا بشتر mm90/140فشار خون به . شودحاملگی مشخص می20اوري و هیپرتانسیون بعد از هفته اکلامپسی توسط پروتئینپره
تواند یک نشانه یا ییا بیشتر بوده که معمولاً مmm110اکلامپسی شدید، فشار خون دیاستول معمولا در پره. یابدافزایش می

بیشتر مثلاً سردرد شدید، تاري دید، تهوع یا استفراغ، درد شکمی و کاهش برون ده ادراري یا بعبارت دیگر الیگوري به دنبال 
.داشته باشد 

Obstructed labour

نع غیر قابل برطرف زایمان متوقف شده به موقعیتی اطلاق می گردد که نزول عضو نمایش یافته در حین زایمان به خاطر موا
معمولاً . شود و بدون کمک ادامه پیشرفت غیر ممکن استاین حالت به خاطر انقباضات قوي رحمی ایجاد می. متوقف شده است

.شود اما ممکن است در حفره  لگنی و یا خروجی لگن اتفاق بیفتددر ورودي لگن ایجاد می

ار مثل عدم تناسب سر و لگن ناشی از بعضی از مشکلات مثل سوء تغذیه، به علت عوامل مکانیکی  مورد انتظمتوقف شدهزایمان 
در صورت عدم درمان صحیح و فوري باعث پارگی متوقف شدهزایمان . کمبود رشد یا حاملگی در سنین نوجوانی اتفاق می افتد

.رحمی شده که با افزایش ریسک بالاي مرگ و میر مادري و جنینی همراه است

Postpartum hemorrhage

خونریزي . شودهفته بعد از زایمان اطلاق می6خونریزي بعد از زایمان به خونریزي بیش از حد از مجراي زایمان در هر زمانی تا 
-هفته بعد از زایمان اتفاق می6ساعت تا 24افتد، اما خونریزي ثانویه بین ساعت اول بعد از زایمان اتفاق می24اولیه در عرض 

.افتد

تواند باعث بدتر شدن یا بیشتر و یا مقادیر کمتر از آن هم میml500ون از دست رفته در خونریزي بعد از زایمان با مقدار خ
هایی که آنمی دارند تاثیر سوئی باید بیاد داشته باشیم که از دست دادن حتی مقادیر بسیار اندك خون در خانم. شرایط زنان بشود

.خواهد داشت

هاي نادرست و عدم فشرده شدن رگهاي خونی در مسیرهاي ممکن است به علت آتونی رحم ناشی از انقباضخونریزي بعد زایمان
هاي زیاد قبلی، حاملگی دوقلویی یا پلی تواند بعلت کشیده شدن بیش از حد رحم به علت زایمانشود که میصحیح ایجاد می
زایمان تقویت شده، زایمان سریع، دکولمان جفت، جفت سر راهی هم چنین با باقی ماندن محصولات حاملگی، . هیدرآمنیوس باشد

خانمی که در یک دقیقه.شودمیمثانه پر و عدم مدیریت مرحله سوم زایمان سبب خونریزي. هوشی عمومی مرتبط می باشدو بی
ml500خانم با خونریزي بعد براي نجات زندگی. تواند همه خون خودش را از دست بدهددقیقه می10دهد در خون از دست می

.زایمان مدیریت فوري و ماهرانه  ضروري هست
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تواند به خاطر تروماي حاصل از آسیب مجراي ژنیتال ایجاد شود که تروماها شامل پارگی رحم، خونریزي بعد از زایمان می
. سرویکس، دیواره واژن و یا ژنیتالیاي خارجی و زخمهاي اپی زیوتومی باشد

Puerperal sepsis

عفونت ممکن است فقط محدود به پرینه، . افتدساعت اول بعد از زایمان و یا بعد از آن اتفاق می24عفونت نفاسی عفونتی که در 
تواند به سرعت گسترش یافته و سبب پارامتریت، پریتونیت و سپتی سمی بشود که در آن واژن، سرویکس یا رحم باشد یا می
علاوه بر این، ممکن است اختلالات انعقادي و شوك سپتیک را ایجاد کرده و عوارض .  عفونت وارد جریان خون شده است

.خونریزي را افزایش دهد

خانم معمولاً تب دارد . باشدهاي مسبب شامل استرپتوکوك، استافیلو کوك، اشرشیاکلی، کلستردیوم تتانی یاولشی میارگانیسم
حساس باشد و از واژن ترشحاتی خارج شود، پارگی وجود دارد و یا ممکن است رحم به درد)بجز عفونت هاي کلستردیومی(

خانمی که آنمی و سوء تغذیه یا  زایمان طول کشیده داشته، داراي پارگی بیش از حد، بر .ها وجود داردترشحاتی از محل بخیه
سنتی براي وي انجام شده است، در و از استاندارد هاي بهداشتی ضعیفی برخوردار بوده و اعمالعلیه کزاز ایمنی فعال نداشته

.معرض ریسک بالاي عفونت  نفاسی قرار دارد، عفونت نفاسی می تواند کشنده باشد
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پیشگیري از مرگ مادران به خاطر خونریزي بعد از زایمان

:که ماماها باید بدانندآنچه

ترین دلایل مرگ و میر خونریزي بعد از زایمان یکی از مهم
ران و مسئول بیشترین میزان  مرگ و میر در کشور هاي در ماد

.باشدمی% ) 25(حال توسعه 
 میلی لیتر یا 500خونریزي بعد زایمان به از دست دادن

.شودتر خون از مجراي ژنیتال بعد از زایمان اطلاق میبیش
 زنان دچار آنمی، زایمان طول کشیده، اکلامپسی، خونریزي

ن زایمان به سختی ممکن است از دست قبل زایمان، عفونت حی
.میلی لیتر خون را تحمل کنند500دادن 

PPH ساعت اول بعد از 24اولیه به خونریزي در طی
.شودزایمان اطلاق می

PPHساعت 24هایی است که بین ثانویه شامل خونریزي
.افتدهفته بعد از زایمان اتفاق می6بعد از زایمان تا 

عیتی که اگر در آن جفت در عرض یک احتباس جفت  به وض
.شودساعت بعد از زایمان بچه هنوز خارج نشده باشد اطلاق می

ترین دلیل شایعPPH یا باقی (اولیه شامل احتباس جفت
باشد  که بدنبال پارگی و آتونی رحم می) هایی از جفتماندن تکه

.باشدواژن و سرویکس و اپی زیوتومی می
عللPPHهاي باقیمانده جفت و عفونت  تکهثانویه شامل

.باشندمی
اي که با احتمال بیشتري سبب عوامل خطر عمدهPPH

اي از عوارض پیشین مرحله سوم، سابقه تاریخچه: می شوند شامل
ها، جراحی سزارین قبلی، حاملگی چند قلویی، تعداد زیاد زایمان

شده ، آنمی، زایمان از طریق جراحی، زایمان طول کشیده  متوقف 
القاي لیبر، زایمان سریع ، جفت سرراهی و دکولمان جفت می 

.باشند
به علت فاصله کوتاه بین ظاهر شدنPPH ،و مرگ مادران

دسترسی فوري به تسهیلات بهداشتی براي پیشگیري از مرگ 
.حیاتی استPPHمادري ناشی از 

 مرگ ومیر مادران  به علتPPH در بین زنان با وضعیت
اقتصادي پایین، به علت عدم وجود خدمات بهداشتی و اجتماعی 

.باشدمیPPHعدم اگاهی کافی از فاکتورهاي خطر مرتبط با 
 عقاید و اعمال سنتی در رابطه با خون از دست رفته، بعد از

PPHتواند بر وقوع ان و مدیریت مرحله سوم زایمان میزایم
.اثر بگذارد

:ماماها باید انجام دهندکه آنچه

 تخمین صحیح مقدار خون از دست رفته از مجراي ژنیتال بعد از
.زایمان

مدیریت فعالانه مرحله سوم زایمان
خارج کردن دستی جفت در مواقع احتباس جفت
 در مواردPPHماساژ رحمی براي : باید اعمال زیر انجام شود

ایجاد انقباضات رحم، استفاده از داروهاي اکسی توسیک، شروع 
اخل وریدي و افزودن اکسی توسین به آن در صورت انفوزیون د

ادامه خونریزي، خالی کردن مثانه، انجام مانور دو دستی و فشار بر 
.آئورت و ارجاع براي انجام عملیات احیاء و ترانسفوزیون خون

 تشخیص و پیگیري زنانی که در معرض خطر زیادPPH قرار
.دارند

پیشگیري، تشخیص و درمان آنمی.
هاي اورژانسی با همکاري مراقبین سنتی زایمان در رحایجاد ط

همکاري براي مواجهه با خونریزي بعد از زایمان  / روستاها
 آموزش به جامعه در مورد خطراتPPH و نیاز به ارجاع سریع

.می شوندPPHو فاکتوررهاي خطري که منجر به
هایی که در فراهم کردن خدمات تنظیم خانواده براي خانم

.قرار دارندPPHخطر بالاي معرض 
 مراقبت کردن از عاملین سنتی زایمان، منع  اعمال سنتی  که

دهند و آموزش دادن به آنها در مورد را افزایش میPPHخطر 
.PPHضرورت ارجاع سریع در موارد 
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متوقف شدهپیشگیري از مرگ مادران به خاطر زایمان 

:ماماها باید بدانندکه آنچه

8 %متوقف موارد مرگ مادران به خاطر زایمان از تمام
.باشدمیشده

 اطلاعات مربوط به مرگ مادران به علت زایمان
ها در کامل نیست، زیرا بسیاري از این مرگمتوقف شده

یا شوك زایمانی یا پارگی PPHهاي سپسیس یا گروه
.شوندرحم دسته بندي می

اغلب اندزایمان متوقف شده در زنانی که نجات یافته
اي اي نظیر ایجاد فیستول مثانهکنندهبه موقعیتهاي ناتوان

.شودواژنی و سایر فیستول هاي زایمانی منجر می
 زایمان متوقف شده ممکن است به خاطر عدم تناسب

سر  جنین و لگن مادر به علت کاهش اندازه رحم در اثر 
هاي درمان نشده در توقف رشد بعلت سوء تغذیه و عفونت

ی و نوجوانی قبل از  تکمیل رشد لگن و یا در اثر کودک
.استئومالاسی و راشیتیسم  باشد

تواند بعلت پرزانتاسیون نامناسب زایمان متوقف شده می
.جنین و یا آنومالی جنین باشد

 علل فرهنگی مسبب زایمان متوقف شده شامل زایمان
در سنین پایین و اعتقادات و اعمال سنتی مرتبط با زایمان 

باشند که منجر به تأخیر در درخواست کمک ول کشیده میط
. هاي پزشکی می گردد

 عواملی از خدمات بهداشتی که بر مرگ و میر مادران
ناشی از زایمان متوقف شده تاثیر   می گذارند،  شامل 
پوشش مراقبت هاي مربوط به مرگ و میر در منطقه، 

وگراف توسط دستیابی به  امکانات بهداشتی، استفاده از پارت
کارکنان و دستیابی به خون جهت انجام ترانسفوزیون و 

.باشداعمال جراحی می

:ماماها باید انجام دهندکه آنچه

هاي در معرض خطر زایمان متوقف باید مطمئن باشند خانم
هایی با امکانات پیشرفته براي شده براي زایمان درموقعیت

. اندرار داده شدهجراحی و خدمات انتقال خون بصورت حتمی ق
هاي نوجوان، زنان داراي سابقه بد مامائی، مخصوصا خانم

.سابقه راشیتیسم، استئومالاسی، ساختار خیلی کوچک لگن
استفاده از پارتوگراف حین زایمان.
هاي اورژانسی زنان دچار لیبر طول کشیدهشرکت در درمان
 آموزش دادن به جامعه درباره خطرات زایمان طول کشیده

.و نیاز به ارجاع سریع
شان که به ها و دیگر اعضاي خانوادهآموزش دادن به خانم

اند درباره خاطر زایمان متوقف شده یک جراحی سزارین داشته
-هاي بیمارستانی در حاملگیدلایل جراحی و نیاز به مراقبت

.هاي بعدي
هایی که به فراهم کردن طرح تنظیم خانواده براي خانم

.اندمتوقف شده جراحی سزارین شدهخاطر زایمان 
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پیشگیري از مرگ مادران به خاطر عفونت نفاسی
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باشد، عفونت نفاسی دومین علت شایع مرگ مادران می
موارد مرگ و میر مادري را در کشورهاي در % 15که تقریبا 

.دهدحال توسعه تشکیل می
علت مداخله در طول لیبر و عفونت نفاسی اغلب همیشه ب

.باشدزایمان می
 در برخی مناطق عقاید و رفتارهاي سنتی ممکن است

.ساز عفونت نفاسی باشندزمینه
عوامل خطري که زمینه را براي عفونت نفاسی مهیا می-

ها، زایمان طول کشیده پارگی زودرس پرده: کنند عبارتند از
بهداشت حین ، آنمی و سوء تغذیه، عدم رعایتمتوقف شده

زایمان و بعد زایمان؛  نبود مراقبت هاي پري ناتال، سن کم 
، زایمان در منزل مخصوصاً براي بارداري )سال16زیر ( مادر 

.هاي پرخطر
 تمام عوامل بجز مورد اول با طبقه اجتماعی اقتصادي

.پائین ارتباط دارند

:ماماها باید انجام دهندکه آنچه

غیرضروري حین زایمان و معاینه هايجلوگیري از مداخله
.واژینال

 اطمینان یافتن از اینکه زایمان امن و تمیز در
استانداردهاي عالی بهداشت در حین و بعد از زایمان انجام 

.شودمی
 جلوگیري از زایمان طول کشیده و متوقف شده به وسیله

. استفاده از پارتوگراف
پیشگیري، تشخیص و درمان آنمی.
هاي باردار در برابر کزازدن خانمواکسینه کر.
هاي اولیه سپسیس مثل افزایش دما و درد شناسایی نشانه

شدید بعد از زایمان
ها درباره نشانه هاي عفونت و آموزش دادن به خانم

.ترشحات و حین گزارش دادن
هاي مناسب در موارد پارگی ها با آنتی بیوتیکدرمان خانم

طول کشیده و با وجود نشانه ها، زایمانطولانی مدت پرده
.هاي ابتدایی عفونت

 نظارت بر مراقبین سنتی زایمان و یا دادن پسخوراند به
.عاملین سنتی طایمان براي ترویج  اعمال آنها

هایی که در فراهم کردن طرح تنظیم خانواده براي خانم
.ریسک بالاي عفونت نفاسی قرار دارد
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به خاطر اکلامپسیپیشگیري از مرگ مادران 
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ترین عوامل مرگ اکلامپسی از مهماکلامپسی و پره
.باشندمادران در جهان غرب می

ها سومین علت در اکثر کشورهاي پیشرفته این موقعیت
از همه موارد مرگ % 12باشد که حدود مرگ مادران می

.دهندمادران را تشکیل می
شان بدانند زیرا ممکن ع آن را در منطقهماماها باید شیو

.اي دیگر متفاوت باشداي به ناحیهاست از ناحیه
 اکلامپسی ممکن است در دوره قبل از زایمان، در طول

.زایمان و یا بعد از زایمان اتفاق بیفتد
هاي قبل از زایمان و آموزش درباره نشانه ها و مراقبت

پیشگیري از مرگ اکلامپسی شدید براي علائم خطر پره
.مادري در اکلامپسی مهم هستند

 عوامل خطري که با احتمال بیشتري سبب پره اکلامپسی
حاملگی در نوجوانی و یا در : شوند عبارتند ازو اکلامپسی می
سال، حاملگی دوقلویی، دیابت، مول 35سنین بالاي 

.  هیداتیفورم، هیپرتانسیون از قبل موجود
هاي دوران بارداري قش مهم مراقبتماماها باید در مورد ن

-اکلامپسی که اغلب میدر شناسائی زودهنگام و درمان پره
تواند باعث پیشگیري از اکلامپسی شود آگاهی کافی داشته 

.باشند
لپسی اپی: هاي افتراقی اکلامپسی شاملتشخیص

هاي شدید و ایدیوپاتیک، مالاریا، مننژیت پنوموکوکی ، عفونت
ب آراکنوئید یا مغزي، تومور مغزي، اورمی و هاي ساخونریزي

.باشندسایر علل می
باشد گرچه اکلامپسی میختم حاملگی تنها راه درمان پره

در موارد خفیف تا زمانی که جنین قابلیت حیات در محیط 
توان هاي محافظه کارانه میبیرون را پیدا کند به وسیله درمان

.حاملگی را ادامه داد
رباره اعتقادات سنتی در مورد ادم و رنگ ماماها باید د

هاي سنتی در جامعه پریدگی و سر درد و تاثیر درمان کننده
.آگاه باشند

:ماماها باید انجام بدهندکه آنچه

ثبت هرچه زودتر فشار خون براي (گیري فشارخون اندازه
و چک پروتئینوري در مراقبت ) بدست آوردن مقادیر پایه آن

.و در مواقع افزایش فشارخوناولیه پره ناتال 
اکلامپسی اقدام به درمان اورژانسی براي خانمی با پره

شدید و یا اکلامپسی با داروهاي ضد تشنج و ضد فشارخون
هاي  ها و جامعه درباره علایم و نشانهآموزش به خانواده

جدي بودن شرایط و نیاز به . اکلامپسی و اکلامپسیپره
. زمایش ادرار در دوران بارداريگیري فشارخون و آاندازه

هایی فراهم کردن خدمات طرح تنظیم خانواده براي خانم
.انداکلامپسی و اکلامپسی داشتهکه پره
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پیشگیري از مرگ مادران به خاطر سقط

:ماماها باید بدانندکه آنچه

در برخی (باشد از خطرات سقط غیر ایمن، مرگ مادران می
هاي مادران مرگ% 50لاتین بیش از کشور هاي آمریکاي

مشکلات بعد از سقط مثل )باشدبعلت سقط غیر قانونی می
سپسیس و خونریزي و مشکلات طولانی مدت باروري مثل 

.باشدنازائی می
 ماماها باید بدانند که در منطقه اطرافشان  کدام خانم ها

مخصوصاً بزرگسالان مجرد، (احتمال بیشتري براي سقط دارند 
).نان با پاریته بالا، زنان فقیرز
ماماها باید میزان حاملگی ناخواسته در مناطقشان را بدانند .

-اند و گفتههایی که داشتن فرزند را متوقف کردهاگر همه خانم
خواستند، تخمین زده شده ها را نمیاند که هیچ یک از بچه

است که حدود یک سوم از تولدهاي آمریکاي لاتین و اندکی 
ها و کمتر از یک ششم از یک سوم تولدهاي آسیاییبیش

.افتادها اتفاق نمیتولدهاي آفریقایی
هاي ناخواسته بطور چشمگیري مرگ پیشگیري از حاملگی

هاي سقط و درمان مادران و هزینه مراقبت از مادران و سرویس
.هاي ناکامل و عفونی را کاهش خواهد دادسقط

:دهندماماها باید انجام بکه آنچه

ها و جامعه درباره طرح تنظیم ها و خانوادهآموزش به خانم
.خانواده وسقط

دهی بین فرزندان در  مراقبت هاي فاصلهادغام آموزش
هاي بعد  از هاي قبل از بارداري  و بعد از زایمان و مراقبت

.سقط
ها یا ارجاع فراهم کردن طرح تنظیم خانواده براي خانم

.دادن به مراکز مناسب
انجام یا مشارکت در اعمال نجات دهنده زندگی در سقط-

.هاي ناکامل یا عفونی
 تماس با مراکز مطمئن پزشکی و پرسش براي فهمیدن

.شرایطی که مرگ ناشی از سقط روي داده است


