
 

13
83

ن 
ستا

 تاب
–  2

ۀ 1
مار

 ش
– م 

ده
ال 

س

مجله حیات

تأثیر آموزش استفاده از پارتوگرام بر کیفیت مراقبتهای ارایه شده توسط ماماها 
 

مریم مدرس∗: عضو هیأت علمی گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
مهوش مشرفی: عضو هیأت علمی گروه بهداشت مادر و کودک، دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

سیده طاهره میرمولایی: عضو هیأت علمی گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
مرجان ضیایی بیدهندی: دانشآموختهی کارشناسی ارشد مامایی 

 
چکیده 

مقدمه: بر اساس تحقیقات سازمان بهداشت جهانی، یکی از مهمترین علل مرگ و مــیر مـادر و نـوزادان 
زایمان طولانی مدت است که در 25-5 درصد زایمانها رخ میدهد و عامل 11-8 درصد مرگهاست. در واقع 
زایمان طولانی در هر 13 دقیقه منجر به مرگ یک مادر میشود. به همین دلیل با هدف تعییــن تـأثیر آمـوزش 
استفاده از پارتوگرام بر کیفیت مراقبتهای ارایه شده توسط ماماهای شاغل در بیمارستانهای دولتی تهران  

این تحقیق انجام شد. 
روش کار: این پژوهش یک مطالعهی نیمه تجربی با طرح تــک گروهـی میباشـد کـه بـه صـورت پیـش 
آزمون، پس آزمون به مرحله اجرا در آمد. واحدهای مورد پژوهش، شامل53 ماما بودند که در مــدت اجـرای 
ــو در کلیـه مراحـل زایمـانی بودنـد.  طرح در زایشگاهها فعالیت داشته و مسئول ثبت سیر زایمان و کنترل زائ
نمونههای مورد پژوهــش، بـه روش نمونـهگـیری تصـادفی انتخـاب شـدند. ابـزار گـردآوری دادههـا شـامل 
ــت اطلاعـات مـورد  پارتوگرام، برگه ثبت اطلاعات و پرسشنامه شامل اطلاعات فردی نمونهها بود. برگهی ثب

استفاده شامل چهار بخش کیفیت ثبت سلامت مادر، جنین، سیر زایمان و کیفیت اداره زایمان بود.  
یافتهها: نتایج مطالعه نشان داد که بین آموزش پارتوگرام و نحوهی ثبت انقباضات رحمی، ثبت منحنـی 
ــم  اتساع دهانه رحم، ثبت ضربانات قلب جنین، ثبت وضعیت خونریزی واژینال، وضعیت مایع آمنیوتیک، علای
ــه  حیاتی مادر، مصرف داروها، آزمایشات ادراری، مناسب بودن تعداد معاینات مهبلی، ثبت زمان پارگی کیس
ــاداری وجـود  آب و زمان انجام آمنیوتومی و ثبت وضعیت مصرف اکسی توسین با p<0/0001  ارتباط معن
داشت، یعنی در عملکرد ماماها قبل و پس از آموزش نحوه استفاده از پارتوگرام از نظــر ایـن مـوارد تفـاوتی 
معنادار وجود داشت ولی در نحوه رسم منحنی نزول عضو نمایش، ثبت مولدینگ و وضعیت ارجاع به پزشک 

متخصص تفاوت معناداری مشاهده نشد. 
نتیجهگیری: نتایج این مطالعه آموزش را در ارتقاء کیفیت مراقبتهای مامایی مؤثر میدانــد و پیشـنهاد 
ــام سـطوح مـورد توجـه قـرار گـیرد و هـمچنیـن بـر آمـوزش اسـتفاده از  میشود آموزش پارتوگرام در تم

پارتوگرام در برنامه آموزشی دانشجویان مامایی و برنامههای آموزش مداوم، تأکید شود. 
 

واژههای کلیدی: پارتوگرام، آموزش، کیفیت مراقبتهای مامایی  

                                                           
∗ تاریخ دریافت مقاله: فروردین ماه 1382         تاریخ پذیرش مقاله: اسفند ماه 1382         صص 79-87 
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مقدمه 
زایمان اگــر چــه فراینــدی طبیعــی اســت، 
ولــی بــالقوه خطرنــاک اســـت. هرســـاله، 200 
ــه از ایــن تعــداد  میلیون زن باردار میشوند ک
ــادل  حداقل 585/000 مرگ مادری در سال مع
1600 مرگ در روز رخ میدهد. بازاء هر مرگ 
ــن  حداقل 15 زن دچار عوارض و نواقص مزم

تا پایان عمر میگردند (1). 
ــک مــادر بــه دنبــال عــوارض  هر دقیقه ی
حاملگی و زایمان میمیرد که 60 تا 80 درصد 
این مرگ و میرها به دنبال خونریزی، عفونت، 
ــارگــی رحمــی و  زایمان طولانی یا انسدادی، پ
پره اکلامپسی1 اســت. مــرگ مــادر بــه عنــوان 
ـــت  هســته خــانواده و عــامل ســلامت و موفقی
سایر اعضاء صدمــات جبراننــاپذیــری را بــه 
خانواده و جامعه وارد میسازد و باید گفت با 
ــک میلیــون  مرگ نیم میلیون نفر زائو، حداقل ی

کودک بیمادر میشوند (2).  
مورفی2 عقیده دارد خستگی مادر، نازایی، 
ــوواژینـال3  خطر پارگی رحم، فیستولهای وزیک
یا سرویکوواژینــال4، پـارگیهـای شـدید ناحیـه 
تناسـلی خـارجی، سیستوسـل5 و رکتوســـل6 و 
ــوارض نـامطلوب  بیاختیاری ادراری از جمله ع
ــن تغیـیرات  زایمان طولانی هستند که در انتها ای
ــلی منجـر بـه اختلافـات شـدید بـا  دستگاه تناس
ــه همـراه  همسر و گاه ویرانی بنیاد خانواده را ب

دارد (3). 
ســالانه 8/1 میلیــون نــوزاد میمـــیرند و 
ــان طولانــی دچــار  میلیونها نوزاد بر اثر زایم
خفگــی، تشــنج و فلــج مغــــزی مـــیگردنـــد و 
اختلالات ذهنی و فیزیکی را تا آخر عمر تحمل 
ــوزادی از 47 بــه  میکنند. میزان مرگ و میر ن
ـــزار تولـــد زنـــده در زایمـــان  294 در هــر ه

                                                           
 1 - preeclampsia

 2 - Morphy

 3 - vesicovaginal fistula

 4 - cervicovaginal fistula

 5 - cystocele

 6 - rectocele

ــازمان بهداشــت  انسدادی افزایش مییابد و س
جهانی اعلام کرده است که مرگ بر اثر خفگی 
و صدمات حین زایمان عامل بیش از یک سوم 
مــرگهــای نــوزادی اســت و زایمـــان ســـخت 
ــا  شانس مرگ و میر حول وحوش زایمان را ت

پنج برابر افزایش میدهد (4). 
ــــرگهــــای مــــادری در  59 درصـــد م
ــرگ و  کشورهای آسیایی رخ میدهد. میزان م
ــالانه 37 در 100/000 و  میر مادر در ایران س
ـــوزادی  در تــهران 61 در 100/000 و مــرگ ن

20- 16 در هزار تولد زنده در سال است.  
پارتوگرام7، نموداری ساده و ارزان بـوده و 
بهترین ابزار پایش سیر زایمان و سلامتی مادر و 
ــات  جنیـن اسـت و بـه مامـا اجـازه میدهـد جزیی
ـــد.  زایمـان را بـه صـورت تصویـری نمـایش ده
محققین سوئدی یکی از علل عمده کم بودن میزان 
ــادری - نـوزادی در ایـن کشـور را  مرگ و میر م
ــانی و  کـاربرد مـداوم پـارتوگـرام در پـایش زایم
اهمیت دادن به نقش ماما در ایــن رابطـه میداننـد. 
ــاهش طـول مراحـل زایمـان،  کاربرد پارتوگرام، ک
ــیزان  کاهش تعداد دفعات معاینات مهبلی، کاهش م
مصرف اکسیتوسین8 و طول مدت القاء زایمان و 
کاهش خستگی مادر به دلیل حمایت مــداوم را بـه 
ــلاوه بـر ایـن «شـبکه پیشـگیری از  همراه دارد. ع
ــارتوگـرام  مرگ و میر مادری» اعلام میدارد که پ
ــان  زمان دقیق پاره کردن کیسه آب را به ماما نش
داده و سیستم اخطاردهنده زودرسی است که بــه 
ـــک  تصمیـمگـیری در ارجـاع بـه موقـع مـادر کم

فراوانی میکند (6و5). 
ــن  پارتوگرام باعث بهبود کار گروهی حی
ـــان و آزادی  زایمــان، درک بــهتر فرآینــد زایم
ماما در توجه فردی به زائو میشود. مطالعات 
متعدد نشان میدهد که بــه کمــک پــارتوگــرام، 
ــس کــرده و  ماما رخدادهای حین زایمان را لم

کیفیت مراقبتهای مامایی ارتقاء مییابد.  
ــه  کـالج آمریکـایی زنـان و مامـایی توصی
میکند، همه ماماها باید پارتوگــرام را در پـایش 

                                                           
 7 - partogramme

 8 - oxytocin

80          تأثیر آموزش استفاده از پارتوگرام …                                                                                                        ...
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ــح اطلاعـات  زایمان به کار برند، زیرا ثبت صحی
حین زایمان اهمیت زیادی در ارزیــابی عملکـرد 
ــن ابـزار، هنـوز  ماما دارد. به رغم تأثیر مثبت ای
پارتوگرام در سطح جهانی مورد اســتفاده قـرار 
نگرفته است و هنوز زایمان انسدادی عامل یــک 
سـوم مـرگ و میرهـای زایمـانی اسـت (7). لــذا 
آموزش نحوهی صحیح استفاده از پــارتوگـرام 

به ماماها، ضروری است.    
ــاء کیفیــت خدمــات  آموزش منجر به ارتق
مامــایی و افزایــش کــارایی و اثــر بخشـــی در 
مراقبتهــا و بــهرهوری در سیســتم بهداشــتی 
درمانی میگردد. شبکه پیشـــگیری از مــرگ و 
میر مادری اعلام مــیدارد کــه کمبــود نــیروی 
انسانی آموزش دیده در اداره زایمــان موجــب 
تـــأخیر در تشـــخیص زودرس زایمانهــــای 
عارضــه دار میباشــد کـــه ایـــن امـــر بـــاعث 
ـــرگ و مـــیر مـــادران اســـت.  36درصــد از م
ــد  ماماهایی که خوب آموزش دیدهاند، میتوانن
مدیریت کنند، روشهای جدید را به کار ببرند، 
ــا مــهارت  از نتایج پژوهشها استفاده کنند و ب
تغییرات لازم در نحوه خدمات مورد نیاز قرن 

21 را اعمال نمایند (8). 
به منظور کــاهش مــرگ و مــیر مــادری، 
کمیتــهای در ســـال 1989 در نیـــامی9، تحـــت 
عنوان «دوران مادری ایمــن» تشــکیل شــد کــه 
هــدف آن کــاهش مــرگ و مــــیر مـــادری تـــا 
50درصــد بــود. ایــن کمیتــه کــه تحـــت نظـــر 
ــــت جــــهانی، یونیســــف و  ســـازمان بهداش
سازمانهای غــیر دولتــی فعــالیت دارد، اعــلام 
ــن و ســلامت بــه  کرده است: تأمین زایمان ایم
کمک ارتقاء پایش زایمان و کاربرد پارتوگــرام 
از مهمترین مداخلات در جهت ارتقــاء ســلامت 
مادر و نوزاد است که این امــر تنــها بــه کمــک 

کارکنان آموزش دیده امکانپذیر است (5). 
ـــن پژوهـــش تعییـــن تـــأثیر  هــدف از ای
ـــت  آمــوزش اســتفاده از پــارتوگــرام بــر کیفی

مراقبتهای مامایی ارایه شده بود. 
                                                           

 9 - Niamy

مواد و روش کار 
ـــش 53 مامــای شــاغل در  در ایـن پژوه
4بیمارسـتان بـهارلو، ضیائیـان، اکبرآبـــادی و 
هدایت که مشخصات واحدهای پژوهــش را دارا 
بودنــد بــه روش تصــادفی از بیــن کلیــــهی 
زایشگاههای شــهر تـهران انتخـاب شـدند. کلیـه 
نمونهها در مدت اجــرای طـرح در زایشـگاههای 
بیمارستانهای ذکر شده در سال 1381 فعـالیت 
داشته و مسئول ثبت سیر زایمان و کنترل زائــو 
ــس از  در مرحلـه اول و دوم زایمـان بودهانـد. پ
کسب مجوز رسمی از بیمارستانهای مربوطــه 
و رضایت کتبی از ماماهای شاغل، پــارتوگـرام 
به وسیله ماماهــا در مـورد زایمانهـایی تکمیـل 
ــه مـانع  شد که: بیماری خاص طبی یا جراحی ک
ـــد،  زایمـان واژینـال گـردد وجـود نداشـته باش
حداکثر دیلاتاســیون حیـن پذیـرش 3 سـانتیمتر 
ــته باشـد،   بوده و جنین علایم زجر جنینی نداش
ــن تـرم و  عدم وجود سابقه سزارین قبلی و جنی

دارای نمایش سفالیک10 باشد. 
ابزار مورد استفاده این پژوهش، عبــارت 
بودند از پارتوگرام سازمان بهداشت جـــهانی، 
ــای  که با مشاهده و معاینه زائو توسط واحده
ــی ماماهــا تکمیــل میشــد و  مورد پژوهش یعن
برگه ثبــت اطلاعــات11 جــهت ارزیــابی کیفیــت 
ـــایی حیـــن زایمـــان کـــه در  مراقبتهــای مام
4قسمت طبقهبندی شده و با مشاهده عملکــرد 
مامــا و نحــوه ثبــت اطلاعــات در پــارتوگـــرام 
توسط پژوهشگر تکمیل میشــد. چــهار بخــش 
ــه ثبــت اطلاعــات عبــارت بودنــد از: الــف)  برگ
ـــم  نحــوه ثبــت وضعیــت ســلامتی مــادر (علای
ـــادر، مصـــرف داروهـــا، آزمـــایش  حیــاتی م
ـــال)، ب)  ادراری، وضعیـــت خونریـــزی واژین
نحوه ثبت وضعیت سلامتی جنین نظیر نحـــوه 
ــگ12ســر (روی  ثبت ضربان قلب جنین، مولدین
هم قرار گرفتــن اســتخوانهای ســر جنیــن) و 

                                                           
 10 - cephalic

 11 - check list

 12 - molding
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نحوه ثبت وضع مــایع آمنیوتیــک، ج) نحــوهی 
ــدن  ثبــت ســیر زایمــان (رســم منحنــی بــاز ش
دهانــهی رحــم، رســم منحنــی نـــزول عضـــو 
نمــایش، انتقــال منحنــی دیلاتاســیون بــه خــط 
ــت انقباضــات رحمــی) و د)  هشدار، نحوهی ثب
نحوهی اداره زایمان بـــه وســیله مامــا (تعــداد 
ـــهبلی، زمـــان آمنیوتومـــی، ثبـــت  معاینــات م
وضعیــت مصـــرف اکسیتوســـین، وضعیـــت 
ارجاع زائو به پزشک متخصص). پرســشنامه 
شامل اطلاعــاتی در مــورد ســن مامــا، مــدرک 
تحصیلی، سابقه کار در اطاق زایمان و مــیزان 
ــود کــه بــا  اطلاعات آنها در مورد پارتوگرام ب
روش مصاحبه، اطلاعات در پرسشنامه کتبـی 

ثبت شدند. 
ــی ابــزار از روش  جهت تعیین اعتبار علم
ــاد  اعتبار محتوا استفاده شد. جهت تعیین اعتم
ـــاتی و آزمـــون  علمــی ابــزار از مطالعــه مقدم
ــا  همزمان استفاده شد. در پیشآزمون هر مام
جهت 5 زایمان 5پارتوگــرام ترســیم نمــود. بــا 
کمـــک بـــرگـــههای ثبـــت اطلاعـــات، کیفیـــت 
مراقبتهای مامایی شامل کیفیت ثبت وضعیت 
سلامت مادر و جنین، کیفیت ثبت سیر زایمــان 
ــابی شــد. ســپس  و کیفیت ادارهی زایمان ارزی
ــا طــی ســه جلســه بــه مــدت  آموزش به ماماه
ــه  30دقیقه در طول یک ماه در مراحل زیر ارای
ـــه، اصـــول و اجـــزای  شــد: در ابتــدا تاریخچ
پارتوگرام، نحــوهی ثبــت اطلاعــات و کــاربرد 
پــارتوگــرام بــا روش ســخنرانی و پرســش و 
پاسخ به صورت فردی به هـــر مامــا آمــوزش 
داده شــد، بــه صــورت آزمایشـــی دو نمونـــه 
پارتوگرام به وسیله آموزشدهنده تکمیل شد، 
اشکالات موجود در نمودارهای زایمانی رســم 
شده به وسیله ماما رفع و جزوه آموزشـی در 

اختیار ماما قرار گرفت.  
ــیز در  نمونــهایی از جــزوهی آموزشــی ن
اختیار سرپرست اطـــاق زایمــان قــرار گرفــت. 
سپس هر ماما 5 نمودار را برای 5 زایمان بــه 
ــیم نمــود. نمودارهــای  عنوان پس آزمون ترس

ــارش  ترسیم شده دوباره توسط محقق و همک
با توجه به برگه ثبت اطلاعات ارزیــابی شــد و 
ــت مراقبتهــای مامــایی  تأثیر آموزش بر کیفی

در رسم پارتوگرام ارزیابی شد. 
جهت ارزیابی برگه ثبت اطلاعـــات بــرای 
ــا صفــر در نظــر گرفتــه  هر متغیر امتیاز یک ی
شد. در صورت  پاسخ «بلی» امتیاز یــک و در 
ــاز صفــر بــه متغــیر  صورت پاسخ «خیر» امتی
تعلق گرفت. در صورتــی کــه ســؤال مربوطــه، 
ــت پاســخ «مــوردی  جهت زایمان کاربرد نداش
ندارد» در نظر گرفته شد که امتیازی نداشــت. 
ــه  امتیــاز حــاصل از رفتارهــای انجــام شــده ب

صورت ذیل محاسبه شد: 
جمع امتیاز تعداد پاسخهای صحیح تقسیم 
بـر کـل امتیـازات ضـــربدر 100، کــه تعــداد 
اـ  پاسخهای «بلی» معیار سنجش کیفیت مراقبته
بود. بدین ترتیب جهت هر برگــه ثبـت اطلاعـات، 
امتیاز کسب شــده جمـعآوری شـد و سـپس بـا 
بررســی 5 پــارتوگــرام قبــل از آمــــوزش و 
ــرات هـر  5پارتوگرام بعد از آموزش، مجموع نم
ماما، استخراج گردید. کیفیت مراقبتها بر حسب 
امتیـاز بـه دسـت آمـده بـه سـه دسـته مطلــوب 
(100% - 75%)، تا حدودی مطلوب (%75 - %50) 

و نامطلوب (50%- 0%) تقسیمبندی شد. 
ـــیر  بــرای بــه دســت آوردن ارتبــاط متغ
مستقل (آموزش) با متغییر وابسته (نحوه ثبت 
ــاری غــیر پــارامتریک  مراقبتها) از آزمون آم

«ویلکاکسون13» استفاده شد. 
 

یافتهها 
نتایج به دست آمده در مورد مشخصات 
فــردی واحدهــا نشــان داد کــــه 75/5درصـــد 
نمونهها، کارشــناس هســتند و 69/8درصــد از 
آنها در مــورد پــارتوگــرام اطلاعــاتی ندارنــد. 
30/2درصد سابقه کار 15-10 ســال دارنــد و 

سن آنها بین 30 تا 35 سال است. 
  

                                                           
 13 - Wilcoxon
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ــل  جدول شماره 1- توزیع فراوانی مطلق و نسبی کیفیت ثبت وضع سلامت جنین توسط ماماهای شاغل در اتاق زایمان قب
و پس از آموزش پارتوگرام زایشگاههای دولتی شهر تهران سال 1381 

 
جمع  مطلوب  تاحدی مطلوب نامطلوب 

نتیجه آزمون  درصد تعداد درصد تعداد  درصد تعداد درصد  تعداد
بعد از آموزش

 قبل از آموزش 
 75/5  40  17  9  58/5  31  0  0 نا مطلوب 
 24/5  13  24/5  13  0  0  0  0 تاحدی مطلوب 

 0  0  0  0  0  0  0  0 مطلوب 

 z=6/831
 p<0/0001

تغییرات پس از 
آموزش معنادار است  100  53  41/5  22  58/5  31  0  0 جمع 

  
جدول شــماره 1 نشـان میدهـد کـه 58/5 
درصد افرادی که کیفیت ثبت نــامطلوبی  قبـل از 
ــوزش ثبـت تـا حـدی  آموزش داشتند پس از آم
ــها نـیز دارای  مطلوب پیدا کردند و 17 درصد آن
ــد  ثبـت مطلـوب شـدند. کیفیـت ثبـت 24/5درص
افرادی که پیش از آموزش ثبت تاحدی مطلــوب 
ــوب ارتقـاء یافتـه  داشتند پس از آموزش به مطل
 p<0/0001 بود. نتیجه آزمــون ویلکاکسـون، بـا
ــلامتی جنیـن  بهبود معنادار کیفیت ثبت وضع س

پس از آموزش را نشان میدهد. 

ــه 7/5  جـدول شـماره 2 نشـان میدهـد ک
ـــت  درصـد از افـرادی کـه  قبـل از آمـوزش، ثب
ــا  نامطلوبی داشتند، پس از آموزش دارای ثبت ت
حدی مطلوب شده و 50/9 درصــد از آنـها ثبـت 
ــا حـدی  مطلوب یافتند. 35/9درصد افراد گروه ت
مطلـوب، پـس از آمـوزش ثبـت مطلـوب نشــان 
ــاندند.  دادند. درمجموع 5/7درصد بدون تغییر م
 p<0/0001 نتیجه آزمون آماری ویلکاکسون، با
نشانه معنادار بودن نحوه ثبت وضعیت سلامتی 

مادر پس از آموزش بود.  
 

جدول شماره 2- توزیع فراوانی مطلق و نسبی نحوه ثبت وضعیت سلامت مادر توسط ماماهای شاغل در اتاق زایمان قبل 
و پس از آموزش پارتوگرام زایشگاههای دولتی شهر تهران سال 1381 

 
جمع  مطلوب  تاحدی مطلوب نامطلوب 

نتیجه آزمون 
درصد تعداد  درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

بعد از آموزش
 قبل از آموزش 

 58/4  31  50/9  27  7/5  4  0  0 نا مطلوب 
 35/9  19  35/9  19  0  0  0  0 تاحدی مطلوب 
 5/7  3  5/7  3  0  0  0  0 مطلوب 

 z=6/353
 p<0/0001

تغییرات پس از آموزش
معنادار است   100  53  92/5  49  7/5  4  0  0 جمع 
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ــط ماماهـای شـاغل در اتـاق زایمـان قبـل و پـس از  جدول شماره 3- توزیع فراوانی مطلق و نسبی ثبت سیر زایمان توس
آموزش پارتوگرام زایشگاههای دولتی شهر تهران سال 1381 

 
جمع  مطلوب  تاحدی مطلوب  نامطلوب 

نتیجه آزمون 
درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

بعد از آموزش
 قبل از آموزش 

 98/1  52  13/2  7  49/1  26  35/8  19 نا مطلوب 
 1/9  1  0  0  1/9  1  0  0 تاحدی مطلوب 
 0  0  0  0  0  0  0  0 مطلوب 

 z=5/340
 p<0/0001

تغییرات پس از  
آموزش معنادار است  100  53  13/2  7  51  27  35/8  19 جمع 

  
جدول شــماره 3 نشـان میدهـد کـه 35/8 
ــرادی کـه قبـل از آمـوزش ثبـت سـیر  درصد اف
ــوزش نـیز  زایمان نامطلوب داشتهاند، پس از آم
بدون تغییر ماندهاند و 49/1 درصد ثبت تـاحدی 

مطلوب و 13/2 درصد ثبت مطلوب یافتهاند. 
ــه قبـل از آمـوزش ثبـت تـا  تمام افرادی ک
حدودی مطلوب داشتند، پس از آموزش تغییری 
ــت مطلـوب  نکردند. قبل از آموزش هیچ مورد ثب
مشاهده نشده بود ولی پس از آموزش در 13/2 
ــه آزمـون آمـاری  درصد ثبت مطلوب بود. نتیج
ویلکاکسون، با p<0/0001 نشانه بهبود معنادار 

ثبت سیر زایمان پس از آموزش بود. 

ــه 33/3  اـن میدهـــد ک جـدول شـماره 4 نش
اـن  ــل از آمـوزش اداره زایم درصد از افرادی که قب
تـهاند، پـس از آمـوزش در گـروه تــا  اـمطلوب داش ن
ــرار گرفتـه و 19/1 درصـد اداره  حدودی مطلوب ق
زایمان مطلوبی را نشان دادند. 9/5 درصــد افـرادی 
اـحدی مطلـوب  اـن ت کـه قبـل از آمـوزش اداره زایم
داشتند، پس از آموزش، وضعیت مطلوبی را نشـان 
ــد  دادند و 14/3 درصد از آنها تغییری نشان ندادهان
اـمطلوب قـرار گرفتنــد.  و 14/3 درصـد در گـروه ن
ــیرات  آزمون آماری ویلکاکسون، با p<0/0001 تغی

معناداری را در اداره زایمان نشان داد.  

 
ــاغل در اتـاق زایمـان قبـل و پـس از  جدول شماره 4- توزیع فراوانی مطلق و نسبی نحوه اداره زایمان توسط ماماهای ش

آموزش پارتوگرام زایشگاههای دولتی شهر تهران سال 1381 
 

جمع  مطلوب  تاحدی مطلوب  نامطلوب 
نتیجه آزمون  

درصد تعداد درصد تعداد درصد  تعداد درصد تعداد
بعد از آموزش

 قبل از آموزش 

 52/4  22  19/1  8  33/3  14  0  0 نا مطلوب 
 38/1  16  9/5  4  14/3  6 14/3  6 تاحدی مطلوب 
 9/5  4  0  0  4/75  2 4/75  2 مطلوب 

 z=4/22
 p<0/0001

تغییرات پس از  
آموزش معنادار است   100  42  28/6  12  52/35  23 19/05  8 جمع 
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بحث و نتیجهگیری 
نتایج این مطالعه نشان میدهد که آموزش 
بر نحوهی ثبت وضعیت سلامتی جنیــن تـأثیری 
مثبت (p<0/0001) دارد. در این زمینه باید گفت 
که آموزش تـأثیر مثبـت بـر ثبـت ضربـان قلـب 
جنین و وضعیت مایع آمنیوتیک داشته است کــه 
ــهمترین عوامـل شناسـایی زودرس  این دو از م
ــی  نیاز نوزاد به احیاء و کاهش مرگ و میر جنین
- نوزادی هستند. نتیجه این تحقیق نشان داد که 
آموزش بر نحوه ثبــت مولدینـگ اثـر نـدارد کـه 
ــودن  علت این امر میتواند مربوط به مرسوم نب
ثبت مولدینگ در بیمارستانهای کشور ایــران و 
ــل وجـود  مشکل بودن تشخیص مولدینگ به دلی
بوس14 زایمـانی یـا کـاپـوت ساکسـی دانــوم15 
باشد. تغیــیر شـکل اسـتخوانهای سـر، نشـانه 
ــا زایمـان  وجود زایمان سخت، زایمان طولانی ی
انسدادی است. هــر چـه مـیزان روی هـم رفتـن 
استخوانهای سر جنیــن بیشـتر باشـد، احتمـال 
عوارض جنینی - نوزادی نظــیر خونریزیهـای 
داخـل مغـزی و شکســـتگیهای اســتخوانهای 

جمجمه افزایش مییابد. 
با ثبت صحیح مولدینگ میتوان زایمـــان 
سخت را بســیار ســریع شناســایی کــرده و از 
عوارض مــادری و نــوزادی بــالقوه خطرنــاک 
کاست (8). همچنین نتایج ایــن مطالعــه نشــان 
داد آموزش نحوهی ثبت وضع ســلامت مــادر 
را بهبود میبخشد (p<0/0001). ثبت صحیـــح 
خونریــزی واژینــال، در تشــخیص اختــــلالات 
جفتی نظیر جفــت ســرراهی، دکولمــان16 (جــدا 
شدن زودرس جفت) یا اختلالات انعقادی مادر 
مؤثر است و میتــوان قبــل از بــروز عــوارض 

                                                           
 14 - boss

 15 - cuput succedaneum

 16 - placenta abraption

جنینی یا شوک هایپوولمیک در مادر اقدامــات 
مناسب درمانی را به مرحلــه اجــراء در آورد. 
ثبت صحیح آزمایشات ادراری نقش مــهمی در 
تشخیص عفونتهای ادراری تحتانی و فوقانی 
ـــت مـــیزان پروتئیـــن ادرار در  دارد و نــیز ثب
تشخیص زودرس پرهاکلامپســی مؤثــر اســت. 
ثبت مصرف داروها و مایعات بــه طــور دقیــق 
برای مادران موجب افزایش کیفیت مراقبــت از 
ــابراین آمــوزش چگونگــی  مادر خواهد بود. بن
ثبت این مـــوارد میتوانــد بــاعث دقــت بیشــتر 
مراقبین (ماماها) در مراقبـــت خــود از زائوهــا 
شود و مانع از مصرف بیش از حد داروها بـه 
دلیل عدم آگاهی کارکنان شــود. ثبــت صحیــح 
ـــمگـــیری  وضعیــت ســلامتی مــادر، در تصمی
ـــد شـــغلی  صحیــح و تــداوم مراقبتهــا و رش
ماماها نقش بسیار مهمی دارد و تمــام ماماهــا 
بر این عقیدهاند که بدون کــاربرد پــارتوگــرام 

اداره زایمان، کورکورانه است. 
نتایج این مطالعه نشان داد آمــوزش بــر 
ـــان اثـــر مثبـــت دارد  کیفیــت ثبــت ســیر زایم
(p<0/0001). در ایــن زمینــه بــاید گفـــت کـــه 
ــــت در ثبــــت منحنــــی  آمـــوزش تـــأثیر مثب
ــی و ثبــت انقباضــات  دیلاتاسیون، انتقال منحن
ــت منحنــی نــزول  رحمی دارد ولی در نحوه ثب
ــاهده نشــد (p<0/059). دلیــل  تغییر مثبتی مش
ـــه اخـــیر میتوانـــد روش  ایــن امــر در مطالع
اندازهگیری و ثبت نزول عضــو نمــایش جنیــن 
در پارتوگرام باشد، زیرا نزول عضــو نمــایش 
ــیله  جنین، جهت ثبت در پارتوگرام باید به وس
ــه بــه  پهنای انگشت شصت و سایر انگشتان ک
ـــته کنـــار هـــم قـــرار گرفتـــهاند  صــورت بس
ــه مــهبلی  اندازهگیری شود. این روش از معاین
دقیقتر است زیرا تورم ســر جنیــن بــا نــزول 
واقعی توســط افــراد بیتجربــه اشــتباه گرفتــه 
ــاد کارکنــان و مشــکل  میشود. حجم کاری زی
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ــودن ایــن روش  بودن روش فوق و مرسوم نب
ــن در بیمارســتانهای  در تعیین نزول سر جنی
ما میتواند در عدم استفاده از پــارتوگــرام در 
هدف این پژوهش مؤثر باشد. به نظر محققیــن 
آمــوزش بیشــتر و بــهتر در مـــورد نحـــوهی 
اندازهگیری نزول عضو نمایش اهمیت خـاصی 
ــیری نــزول و اتســاع دهانــه  دارد زیرا اندازهگ
ـــزاء اصلـــی  رحــم و انقباضــات رحمــی از اج
ــرام هســتند کــه در تشــخیص زودرس  پارتوگ
ــا اهمیتــی دارنــد.  زایمان طولانی نقش بسیار ب
ــه نشــان داد کــه آمــوزش بــر  نتایج این مطالع
کیفیــــت اداره زایمــــان شــــامل مصـــــرف 
اکسیتوسین، تعــداد معاینــات مــهبلی و زمــان 
ــه  آمنیوتومی17 (توســط فــرد معاینــه کننــده) ب
ــی  طــور معنــاداری اثــر دارد (p<0/0001)، ول
بیــن آمــوزش و وضعیــت ارجــاع بــه پزشـــک 

 .(p<0/076) رابطه معناداری وجود نداشت
ــای  بــا توجــه بــه سیســتم اداره زایمانه
ــک  طبیعــی در بیمارســتانهای آموزشــی تفکی
مــوارد ارجــاع بــه پزشــک کــه در پــارتوگــرام 
سازمان بهداشت جهانی آمده است امکانپذیر 
ــوری مــادر بــه پزشــک و یــا  نیست و ارجاع ف
مرکز مجهز بیشــتر در مــواردی کــه مامــا بــه 
ـــها در مرکـــزی دور از  صــورت مســتقل و تن
ـــان فعـــالیت مینمـــاید  پزشــک متخصــص زن

کاربرد دارد. 
ـــیر نشـــان داد کـــه در کـــل  مطالعــه اخ
آمــوزش بــر ثبــت اطلاعــات در پــارتوگــــرام، 
کــاربرد پــارتوگــرام، ارتقــاء دانــش ذهنــــی و 
ــت.  توانــایی مداخلــه بــالینی ماماهــا مؤثــر اس
کاربرد صحیح پارتوگرام، کلید مراقبتهای بــا 
کیفیت بالا در طول زایمان است و آموزش بــه 
ـــی،  مامــا در ایــن راســتا میتوانــد دانــش ذهن

                                                           
 17 - amniotomy

مهارتهای عملی، نگرشی و کیفیت مراقبتهــا 
را افزایش دهد. 

 
پیشنهادات 

ــاربرد پــارتوگــرام بــه  با توجه به عدم ک
خصــوص در ایــران پیشـــنهاد میشـــود کـــه 
پــارتوگــرام بــه مســئولین وزارت بهداشــت و 
ـــان و  درمــان و مســئولین بیمارســتانهای زن
مامایی معرفی گردد. در این راستا لازم اســت 
کارگاههای منظم آموزشی جهت آموزش تمام 
ماماهــای شـــاغل در بیمارســـتانها، مراکـــز 
ــانی و مامــا روســتاها بــرگــزار  تسهیلات زایم
گردد. بهتر است مســئولیت کلیــهی بخشهــای 
ــا باشــد  اورژانس زایمان و اتاق زایمان با مام
ــد. هــمچنیــن  تا از اجرای پارتوگرام حمایت کن
میتــوان در تحقیقــات آینـــده ارزش خطـــوط 
پارتوگرام، ارزش نقاط ارجــاعی پــارتوگــرام، 
ــارتوگــرام در کــاهش مــرگ و  تأثیر آموزش پ
میر مادری – نوزادی، میزان سزارین، کــاهش 
ــــیزان  طـــول مراحـــل زایمـــانی و کـــاهش م
زایمانهای طولانی و انسدادی مورد بررســی 

قرار گیرد. 
 

سپاسگزاری 
از کلیهی ماماها و سـایر همکـاران کـه در 
ــن تحقیـق بـا پژوهشـگران  تمام مراحل انجام ای

همکاری داشتهاند تشکر مینماییم. 
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