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  ABSTRACT    

 

Women during labor and delivery need good and skilled nursing care by midwives to 

improve pregnancy outcomes and protect the woman and her baby from complications. 

Therefore, our current descriptive study aimed to identify the level of midwives' practices 

during the first phase of labor for 75 midwives who were selected using the convenient 

sample method from the labor departments of Martyr Majd Abdullah Hospital in Tartous 

Governorate, and data were collected using a tool designed by the researcher. The results 

showed that the midwives' practices were good during the active phase of labour. Most of 

midwives  applied " Dressing the lady in the hospital dress", "monitoring uterine 

contractions in terms of strength and frequency", "cervical assessment", and "lying down 

dorsal position with a slight bend of the knees" to check the fetal pulse and check the 

dilation and erasure of the cervix. While most of them partially applied "preparing the 

tools, explaining the procedure to the labor", while most did not apply "the use of cold and 

warm compresses" in the perineum, and massage to the head, limbs, neck and shoulders. 

The study recommended educating midwives on standards for caring for women during 

active labour, designing a guide to international standards, and conducting research on 

their practices during other stages of labour. 
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 تقييم ممارسات القابلات خلال الطور الفعال 
 في المرحمة الأولى من الولادة من المخاض عند الخروسات

 

 عيسى دوناد. 
 د. عفاف نظام
 رنا خضر

 

 (2023 / 5 / 15قبل لمنشر في  . 1213/  3/  21تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

العناية التمريضية الجيدة والماىرة من قبل القابلات لتحسن نتاج تحتاج السيدات خلال مرحمة المخاض والولادة إلى 
الحمل وحماية السيدة وطفميا من المضاعفات. لذلك ىدفت دراستنا الوصفية الحالية إلى التعرف عمى مستوى ممارسات 

المخاض من  قابمة تم اختيارىن بطريقة العينة المتاحة من أقسام 75القابلات خلال الطور الأول من المخاض لدى 
مشفى الشييد مجد عبد الله في محافظة طرطوس, وجمعت البيانات باستخدام أداة من تصميم الباحث. وأظيرت النتائج 

"إلباس السيدة المباس ممارسات القابلات كانت جيدة خلال الطور الفعال من المخاض, فمعظمين كن يطبقن  أن
حيث القوة والتواتر", و"تقييم عنق الرحم", و"وضع السيدة بوضعية الخاص بالمشفى", و"مراقبة التقمصات الرحمية من 

الاستمقاء الظيري مع عطف بسيط لمركبتين" لفحص نبض الجنين. بينما معظمين طبقن بشكل جزئي "تحضير 
الأدوات, وشرح الإجراء لمماخض", في حين لم تطبق معظمين "استخدام الكمادات الباردة والساخنة, والتدليك لمرأس 
والأطراف والرقبة والكتفين.". وأوصت الدراسة بإجراء تثقيف لمقابلات حول معايير العناية بالسيدة خلال الطور الفعال 
جراء أبحاث حول ممارساتين خلال مراحل  من المخاض, وتصميم دليل إرشادي لين وفق المعايير العالمية, وا 

 المخاض الأخرى.
 

 .الطور الفعال, الخروسات ممارسات,: القابلات, الكممات المفتاحية
 

 سورية, يحتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجب الترخيص -جامعة تشرينمجمة :  حقوق النشر  
 CC BY-NC-SA 04 
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 مقدمة 

تعتبر الولادة الطبيعية والمخاض حالة فيزيولوجية عالية الحساسية عند السيدات وممكن أن تتأثر بسيولة بالبيئة 
[. وتعرف منظمة الصحة العالمية الولادة الطبيعية عمى أنيا 1الخارجية وبعوامل فيزيولوجية خاصة لدى الخروسات ]
ية المخاض, وتستمر كذلك خلال مراحل المخاض والولادة حتى الولادة التي تبداً عفوياً مع مخاطر منخفضة في بدا

أسبوع حممي(, وتكون المرأة  42-37ولادة الطفل بشكل عفوي في وضعية المجيء القمّي لمرأس وبعمر حممي مكتمل )
 [.2وطفميا بحالة جيدة بعد الولادة ]

[, وتقسم 4,3لطفل, ومرحمة ولادة المشيمة ]تمر الولادة الميبمية بثلاثة مراحل ىي: مرحمة المخاض, ومرحمة ولادة ا
المرحمة الأولى من المخاض إلى طورين: الطور الكامن والطور الفعال؛ يتضمن الطور الكامن امحاء واتساع عنق 

سم حتى  4سم, أما الطور الفعّال فيبدأ من التقمصات المؤلمة والمنتظمة مع تقدم اتساع العنق من  4الرحم حتى 
 [.5أما المرحمة الثانية من المخاض فتبدأ من التوسع التام وحتى ولادة الطفل ] الاتساع التام,

سيدة يومياً لأسباب تتعمق بالحمل والولادة, رغم من أن نسبة  810إلى موت حوالي  2017تشير الاحصاءات عام 
من وفيات  %94%, وتحدث حوالي 38( بحوالي 2017 – 2000وفيات الأميات حول العالم انخفضت بين عامي )

[. ويمكن لمرعاية المحترفة من قبل القابلات والأطباء قبل 6الأميات حول العالم في البمدان منخفضة ومتوسطة الدخل ]
 [.7,6وأثناء وبعد الولادة أن تنقذ حياة الأميات والأطفال حديثي الولادة ]

أو أي مقدم رعاية آخر مراعاة أن يكون لدييم لكي تكون الولادة الطبيعية آمنة وخالية من المضاعفات يجب عمى القابمة 
الجاىزية والمعمومات والمعدات اللازمة والخبرة بالولادة الطبيعية, وأن يطمئنوا الأم, وينتظروا أن تبدأ الولادة بشكل عفوي 

يتوسين بينما تتم مراقبة التقمصات الرحمية وتوسع العنق وتقدم المجيء مع مراقبة النبض والتأكد من وجود الاوكس
ووضعو في مكان مناسب, وارتداء الكفوف العقيمة, ومراقبة الأم بعناية وحذر, وطمب المساعدة عند الحاجة, والتأكد 

[. كل ما سبق يخفض احتمالية تعرض الأم والطفل لاختلاطات خلال 8من أن أدوات إنعاش الوليد جاىزة وفعّالة ]
تمزقات العجان, وسمس البول, ورضوض العجان, وتطاول زمن المخاض, الولادة الطبيعية كالألم والإرىاق عند الأم, و 

 [.9والتمزق الباكر لجيب المياه ,وتعرض الطفل للأذية, وغيرىا....]
يمكن لمعناية الداعمة خلال الطور الفعال من المخاض التي تتضمن تقديم المعمومات والدعم العاطفي ووسائل الراحة 

اية آخر أن تحسن من عممية الولادة الطبيعية, وتعزز شعور السيدة بالسيطرة وتقمل من من قبل القابمة أو أي مقدم رع
المداخلات الطبية, وتحسن من نتائج الحمل عمى الأم وطفميا, مثل زيادة معدلات الولادة الميبمية التمقائية )العفوية(, 

نقاص مدة المخاض, وتقميل معدلات الولادة القيصرية, وتقميل استخدام  مسكنات الألم, ويقمل من العلامات المنخفضة وا 
 [. 10درجات(, كما أنو يقمل من المشاعر السمبية حول تجارب الولادة الطبيعية لدى السيدات ]5لمقياس أبغار )>

أجريت العديد من الدراسات لتحري ممارسات القابلات خلال الطور الفعال من المخاض لما لو أىمية عمى حياة السيدة 
( التي بينت أن معظم القابلات Barasinski et al, 2018الحمل, ومنيا دراسة أجريت في فرنسا من قبل ) عمى نتاج

الفرنسيات يشجعن النساء عمى وضعية الاستمقاء الظيري مع تثبيت القدمين وعطف الركبتين وتبعيد الفخذين أو عمى 
ت عمى إتباع مناورة فالسمفا لمدفع, بالإضافة إلى % من القابلات يشجعن الأميا51الوضعية الجانبية, كما أن حوالي 

% منين استخدام الكمادات 14% تفضمن تقنية تشابك الأيدي أثناء الولادة, وتفضل حوالي 91,14أن معظم القابلات 
 [. كما ىدفت دراسة أجريت من قبل11الدافئة عمى العجان في المرحمة النشطة من الولادة  ]
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 (Buerengen et al, 2022 إلى معرفة العلاقة بين العناية المقدمة من قبل قابمة واحدة لسيدة واحدة خلال الطور )
خروس مقبمة عمى الولادة الطبيعية بتمام الحمل وبجنين واحد وبدون  7277الفعال من المخاض وبين نتاج الحمل عند 

ت النتائج أن تواجد قابمة واحدة قسم لممخاض والولادة من المشافي النرويجية, حيث أظير  14تحريض لممخاض, في 
لكل سيدة لتقديم العناية خلال الطور الفعال من المخاض يقمل من استخدام أدوية تسكين الألم, ويقمل من استخدام 

 [.    12التسكين فوق الجافية, ويقمّل من معدل الولادات القيصرية, وينقص من معدلات الولادة الميبمية الجراحية ]
يدة والداعمة أثناء المخاض والولادة تخفف من معدل الألم, وتقصر المرحمة الثانية لممخاض, وتقمل كمية إن العناية الج

النزف خلال الساعتين الأوليين بعد الولادة, وتعزز النوم والإرضاع وتحسن الحالة النفسية للأم, وتقمل من معدل الإنتان 
ة والمسندة بالأبحاث تعتبر أمراً ىاماً جداً لموقاية من الآثار السيئة [. لذلك فإن الممارسات التمريضية الجيد13النفاسي ]

عمى الأم والطفل, بالإضافة لدور القابلات في تقديم الدعم العاطفي لمسيدة الحامل وعائمتيا, وتوفير الرعاية والتثقيف 
متعرف عمى  مستوى ممارسات [. لذا جاءت الدراسة الحالية ل14الصحي لموصول إلى أفضل نتيجة حمل وولادة ممكنة ]

 القابلات خلال الطور الفعال من المخاض لدى النساء الحوامل المقبلات عمى الولادة.
 

 أىمية البحث وأىدافو:
 أىمية البحث:

تنبع أىمية الدراسة من كونيا رديفاً ىاماً لممعرفة التمريضية حول مشكمة ىامة تواجو السيدات الحوامل وىي نوعية 
يتمقينيا خلال مرحمة المخاض, مما يساعد الباحثة تصميم دليل إرشادي لمقابلات حول الممارسات  العناية التي

التمريضية الصحيحة المسندة بالأبحاث خلال مرحمة المخاض والولادة, والممارسات غير الصحيحة التي يجب تجنبيا 
ت اللاحقة التي تيتم بصحة السيدات المقبلات من قبل القابلات, كما يمكن أن تكون ىذه الدراسة مرجعاً ميماً لمدراسا

عمى الولادة, خصوصاً في ظل قمة المراجع التي تتناول ىذه المشكمة في سورية, كما تفتح الباب أمام مزيد من البحوث 
 والدراسات في ىذا المجال.

 ىدف البحث:
 في المرحمة الأولى من الولادة. تحديد مستوى ممارسات القابلات خلال الطور الفعال من المخاض عند الخروسات

 سؤال البحث:
 ما ىو مستوى ممارسات القابلات خلال الطور الفعال من المخاض عند الخروسات في المرحمة الأولى من الولادة ؟

 
 البحث و مواده: طرائق

 تصميم البحث: 

 استخدم المنيج الوصفي.
  :مكان وزمان البحث

 1/6/2021مجد عبدالله في محافظة طرطوس في الفترة الزمنية الممتدة من أجريت ىذه الدراسة في مستشفى الشييد 
 .15/7/2021وحتى 
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 : عينة البحث
قابمة من العاملات في أقسام المخاض والولادة في مستشفى الشييد مجد عبد الله في مدينة  75تتألف العينة من 

 طرطوس, وقد تم اختيارىن بطريقو العينة المتاحة.
 :أدوات البحث

م جمع بيانات ىذا البحث باستخدام استمارة استبيان مطورة من قبل الباحثة بعد الاطلاع عمى المراجع ذات الصمة, ت
 ومكونة من جزأين ىي كالآتي:

 ىو عبارة عن استمارة تتضمن البيانات الشخصية والمينية لمقابمة مثل: )العمر, الحالة الاجتماعي, الجزء الأول :
والوضع الاقتصادي, ومكان الاقامة, والشيادة العممية, وعدد سنوات الخبرة في القبالة, والخضوع لدورات تدريبية, 

 مخاض, والرضا الوظيفي, وحب المينة. والرغبة في العمل ف يقسم المخاض, والخبرات السابقة في قسم ال
 :تمّ تطويرىا من قبل الباحثة استناداً إلى المعايير العالمية والأدلة : عبارة عن استمارة ملاحظة الجزء الثاني

الاسترشادية مثل معايير منظمة الصحة العالمية والمعايير الاسترالية والدليل الاسترشادي الموجو لمقابلات الأطباء 
[, بما يناسب بيئة المستشفى وذلك بيدف تقييم ممارسات القابلات خلال المرحمة 11,14,5طباء بلا حدود ]لمنظمة أ

 بند.  14الأولى من المخاض في مستشفى التوليد في طرطوس, وقد اشتممت عمى 
(, ويتم 0ير مطبق =, غ1, طبق بطريقة خاطئة =2تم تقييم كل ممارسة تطبقيا القابمة عمى مقياس من ثلاث نقاط ىي )مطبق= 

تصنيف مستوى ممارسات القابلات بناءً عمى النسبة المئوية لممجموع الكمي لمممارسات وفي كل محور, فإذا كانت النسبة المئوية 
ذا كانت النسبة المئوية من 40أقل من  % يكون مستوى الممارسات متوسط, 54إلى  40% يكون مستوى الممارسات ضعيف, وا 

ذا كانت النسبة   % يكون مستوى الممارسات جيد.54المئوية لمجموع الممارسات أكبر من وا 
 طريقة البحث.  

  دارة مستشفى الشييد مجد عبدالله أخذت الموافقات الرسمية لجمع البيانات من كمية التمريض وجامعة تشرين وا 
 في محافظة طرطوس.

  تم تطوير أداة البحث بعد مراجعة شاممة للأدبيات, ثم تم عرضيا عمى لجنة من الخبراء في كمية الطب
 والتمريض, حيث حازت عمى صدق المحمين مع إجراء بعض التعديلات. 

 ( أجريت دراسة دليمية استرشاديوPilot study عمى )مكانية  10 قابلات, وتبين نتيجتيا وضوح الأداة وا 
 الحاجة لمتعديل. تطبيقيا دون

  تم أخذ الموافقة الشفيية من القابلات عمى المشاركة في الدراسة, بعد شرح ىدف الدراسة لين, وتأكيد الحفاظ
 عمى سرية البيانات المأخوذة منين, وأنيا لغرض البحث العممي فقط.

 المخاض دون  تم جمع البيانات عن طريق مراقبة الباحثة لممارسات القابلات خلال الطور الفعال من
معرفتين لمحفاظ عمى عفويتين في الممارسة دون الشعور بالمراقبة, ثم تم ممىء استمارة البيانات الديموغرافية والمينية 

 الخاصة بكل سيدة بعد ملاحظة ممارستيا.
  بعد جمع الاستبيانات فُرغّت البيانات بإشراف إحصائي متخصص ثم حُممت باستخدام برنامج الحزمة

 ., واستخدمت اختبارات الإحصاء الوصفي كالتكرار, والنسب المئوية SPSS V25ة لمعموم الاجتماعيةالإحصائي
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 النتائج والمناقشة

 النتائج:

 : توزع عينة الدراسة تبعاً لبياناتيم الديموغرافية والمينية2جدول 

 انًتغُراد
n = 75 

 % Nانتكرار 

 انؼًر

 45.3 34 ضُخ 24-34

 36.0 27 ضُخ 45 - 35

 18.7 14 ضُخ 45< 

 انحبنخ الاجتًبػُخ

 25.3 19 ػبزثّ

 69.3 52 يتسوجخ

 5.3 4 يطهقخ

 انىظغ الاقتصبدٌ

 10.7 8 ظؼُف

 73.3 55 يتىضػ

 13.3 10 جُذ

 2.7 2 يًتبز

 يكبٌ الإقبيخ
 56.0 42 انرَف

 44.0 33 انًذَُخ

 انشهبدح انؼهًُخ
 10.7 8 يذرضخ تًرَط ثؼذ انتبضغ

 89.3 67 /اختصبص قجبنخدثهىو تًرَط/

ػذد ضُىاد انخجرح فٍ 

 انقجبنخ

 25.3 19 ضُىاد 5> 

 24.0 18 ضُىاد 10 – 5

 50.7 38 ضُىاد 10< 

انخعىع نذوراد تذرَجُخ 

 فٍ يكبٌ انؼًم

 24.0 18 َؼى

 76.0 57 لا

انرغجخ فٍ انؼًم فٍ قطى 

 انًخبض

 45.3 34 َؼى

 54.7 41 لا

انطبثقخ فٍ أقطبو انخجراد 

 انًخبض

 77.3 58 َؼى

 22.7 17 لا

 انرظب انىظُفٍ
 48.0 36 َؼى

 52.0 39 لا

 حت انًهُخ
 66.7 50 َؼى

 33.3 25 لا

( توزع عينة الدراسة تبعاً لبياناتين الديموغرافية والمينية, حيث أظير أن أقل من نصف القابلات 1يبين الجدول رقم )
% متزوجات, وحوالي ثلاثة أرباعين حالتين الاقتصادية متوسطة, 69.3سنة, وحوالي الثمثين  34 – 24كن بعمر بين 

% شيادتين العممية دبموم تمريض/ اختصاص قبالة/, 89.3وأكثر من نصفين مكان إقامتين في الريف, وغالبيتين 
ة أرباعين لم يخضعوا سنوات, وحوالي ثلاث 10% عدد سنوات خبرتين في القبالة أكثر من 50.7وحوالي نصفين 

% ليس لديين الرغبة بالعمل في قسم المخاض, وحوالي ثلاثة 54.7لدورات تدريبية في مكان العمل, وأكثر من نصفين 
% غير راضين عن وظيفتين, المقابل 52% لديين خبرات سابقة في قسم المخاض, وحوالي نصفين 77.3أرباعين 

 ن.% لديين حب لمينتي66.7فإن أقل من ثمثيين 
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 : توزع القابلات وفق نسب تطبيقين لرعاية الأم خلال الطور الأول من المخاض1جدول 

 انًًبرضبد

غجق ثطرَقخ 

 خبغئخ
 يطجق غُر يطجق

N % N % N % 

 89.3 67 6.7 5 4.0 3 غطم انُذٍَ  .2

 77.3 58 0.0 0 22.7 17 تحعُر الأدواد  .1

 66.7 50 24.0 18 9.3 7 تأيٍُ انخصىصُخ  .3

 100.0 75 0.0 0 0.0 0 انطُذح انهجبش انخبص ثبنًشفًإنجبش   .4

 97.3 73 2.7 2 0.0 0 يراقجخ انؼلايبد انحُىَخ  .5

 97.3 73 0.0 0 2.7 2 انطهت يٍ انطُذح أٌ تفرؽ انًثبَخ ثشكم دورٌ.  .6

 88.0 66 12.0 9 0.0 0 إػطبء انطُذح انطىائم وانحًبَخ يٍ انتجفبف.  .7

8.  
وتغُُر انىظؼُخ تشجُغ انطُذح ػهً انحركخ 

 نتخفُف الأنى.
0 0.0 18 24.0 57 76.0 

9.  
اضتخذاو انتذنُك نهرأش والأغراف وانرقجخ 

 وانكتفٍُ
0 0.0 72 96.0 3 4.0 

 2.7 2 97.3 73 0.0 0 اضتخذاو انكًبداد انجبردح وانطبخُخ .  .22

22.  
يراقجخ انتقهصبد انرحًُخ يٍ حُث انقىح 

 وانتىاتر.
0 0.0 1 1.3 74 98.7 

 اتساع واهحاء عنق الرحن وتقذم الوجيء بالفحص الوهبلي بالووارسات التالية:تقيين 

21.  

A. ٍَ90.7 68 5.3 4 4.0 3 غطم انُذ 

B. 0.0 0 0.0 0 100 75 تحعُر الأدواد 

C. 0.0 0 1.3 1 98.7 74 شرح الإجراء نهًبخط 

D. 66.7 50 24.0 18 9.3 7 تأيٍُ انخصىصُخ 

E. 97.3 73 2.7 2 0.0 0 انتأكذ يٍ إفراؽ انًثبَخ 

F. 66.7 50 24.0 18 9.3 7 وظغ شراشف أػهً وأضفم انطُذح 

G.  ارتذاء انقفبزاد وغطم انؼجبٌ ثًبدح

يطهرح يٍ الأػهً نلأضفم ويٍ انذاخم إنً 

 انخبرج

19 25.3 18 24.0 38 50.7 

H. ٌ76.0 57 24.0 18 0.0 0 تأيم انفرج وانؼجب 

I. ً74.7 56 24.0 18 1.3 1 وظغ يسنق ػهً انطجبثخ وانىضط 

J.  تقُُى ػُق انرحى ) اتطبع وايحبء

 انؼُق, جُت انًُبِ, درجخ تذخم انًجئ (
0 0.0 1 1.3 74 98.7 

K. ٍَ90.7 68 5.3 4 4.0 3 غطم انُذ 

 هراقبة دقات قلب الجنين باستخذام هسواع الجنين أو جهاز الذوبلر  بالووارسات التالية

23.  

A. ٍَ80.0 60 16.0 12 4.0 3 غطم انُذ 

B.  0.0 0 4.0 3 96.0 72 الإجراء نهًبخطشرح 

C. 0.0 0 0.0 0 100 75 تحعُر الأدواد 

D. 57.3 43 32.0 24 10.7 8 تأيٍُ انخصىصُخ 

E.  وظغ انطُذح ثىظؼُخ الاضتهقبء

 انظهرٌ يغ ػطف ثطُػ نهركجتٍُ
0 0.0 0 0.0 75 100 

F. 80.0 60 18.7 14 1.3 1 انتأكذ يٍ اضترخبء انطُذح 

G.  ًٍَُ ً81.3 61 16.0 12 2.7 2 انطُذحانىقىف ػه 

H. ٍ97.3 73 2.7 2 0.0 0 كشف انجط 
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I.  جص قؼر انرحى نهتأكذ يٍ وجىد يقؼذ

 انجٍُُ أو انرأش
1 1.3 18 24.0 56 74.7 

J.  جص جبَجٍ انجطٍ نتحذَذ تىظغ ظهر

 انجٍُُ
1 1.3 32 42.7 42 56.0 

K. ٍُُ86.7 65 12.0 9 1.3 1 تحذَذ َقطخ إصغبء دقبد قهت انج 

L.  انتأكذ يٍ غُبة انتقهصبد انرحًُخ قجم

 الإصغبء
2 2.7 9 12.0 64 85.3 

M. 89.3 67 10.7 8 0.0 0 وظغ انًطًبع ػهً َقطخ الإصغبء 

N. 85.3 64 13.3 10 1.3 1 الإصغبء نًذح دقُقخ كبيهخ 

 86.7 65 13.3 10 0 0 يراقجخ شكم انرحى  .24

 80.0 60 18.7 14 1.3 1 جص انجطٍ نتقُُى َسول انجٍُُ  .25

 الذرجة الكلية للوحىر
M SD % الوستىي 

 جُذ 76.1 7.030 56.3

( توزع القابلات وفق نسب تطبيقين لرعاية الأم خلال الطور الأول من المخاض, حيث أظير أن 2يبين الجدول رقم )
%, 100الممارسات التي طبقتيا الغالبية العظمى لمقابلات كانت "إلباس السيدة المباس الخاص بالمشفى" بنسبة 

%. بالمقابل كانت الممارسات غير المطبقة من قبل 98.7 و"مراقبة التقمصات الرحمية من حيث القوة والتواتر" بنسبة
%, و"استخدام التدليك لمرأس 97.3الغالبية العظمى لمقابلات ىي "استخدام الكمادات الباردة والساخنة ." بنسبة 

 %. 96والأطراف والرقبة والكتفين" بنسبة 
ميبمي كانت "تقييم عنق الرحم )اتساع وامحاء كما أظير أن الممارسات التي طبقتيا غالبية القابلات خلال الفحص ال

%. بالمقابل كانت 97.3%, و"التأكد من إفراغ المثانة" بنسبة 98.7العنق, جيب المياه, درجة تدخل المجئ(" بنسبة 
%, و"شرح 100الممارسات المطبقة بشكل جزئي من قبل الغالبية العظمى لمقابلات ىي "تحضير الأدوات" بنسبة 

 %. 98.7ض" بنسبة الإجراء لمماخ
كما أظير أن الممارسات التي طبقتيا الغالبية العظمى القابلات خلال فحص نبض الجنين كانت "وضع السيدة 

%. بالمقابل كانت 97.3%, و"كشف البطن" بنسبة 100بوضعية الاستمقاء الظيري مع عطف بسيط لمركبتين" بنسبة 
%, و"شرح 100العظمى لمقابلات ىي "تحضير الأدوات" بنسبة الممارسات المطبقة بشكل جزئي من قبل الغالبية 

%. وبين الجدول أن مراقبة شكل الرحم وجس البطن تم تطبيقيا من غالبية القابلات بنسبة 96الإجراء لمماخض" بنسبة 
 % عمى التوالي.80% و86.7

, وىي تشير إلى أن ممارسة %85.2وقد بمغت نسبة الممارسة الكمية لرعاية الأم خلال الطور الأول من المخاض 
 القابلات ليذا المحور كانت جيدة.

 : توزع القابلات وفق مستوى ممارساتين لرعاية الأم خلال الطور الأول من المخاض3جدول 

 يطتىي انًًبرضبد

 جُذ يتىضػ ظؼُف

N % N N % N 

0 0 6 8.0 69 92.0 

( توزع القابلات وفق مستوى ممارساتين لرعاية الأم خلال الطور الأول من المخاض, حيث أظير 3يبين الجدول رقم )
 % فقط كان مستوى ممارساتين متوسطاً. 8% كان مستوى ممارساتين جيداً, ونسبة قميمة 92أن معظم القابلات 
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 المناقشة: 
مى لمقابلات خلال الطور الأول لممخاض كن يمبسن السيدة المباس أظيرت نتائج الدراسة الحالية أن الغالبية العظ

الخاص بالمشفى, ويراقبن التقمصات الرحمية ليا من حيث القوة والتواتر, قد تعود ىذه النتيجة إلى أن ىذه الإجراءات 
نتائج تتفق مع تعتبر أمراً روتينياً وضمن سياسة المشفى تتبعو القابلات خلال الطور الأول من المخاض, وىذه ال

[. بالمقابل 17,16المعايير العالمية مثل معايير منظمة الصحة العالمية, والدليل الإرشادي لمقابلات السعوديات ]
أظيرت النتائج ان الغالبية العظمى من القابلات لم يستخدمن الكمادات الباردة أسفل الظير والدافئة عمى العجان, ولم 

ف والرقبة والكتفين, بالرغم من أن ىذه الممارسات تساىم في الاسترخاء, وبالتالي تساعد تستخدم التدليك لمرأس والأطرا
عمى تخفيف الألم والتوتر الناتج عن تقمصات الرحم واقتراب عممية الولادة, إلا أن سياسة رعاية السيدة الماخض ضمن 

أو المقيمون خلال المخاض بالتالي فإن ذلك  المشفى لا تتضمن القيام بيذه الاجراءات, ولا يماسو الأطباء الأخصائيون
( التي بينت أن غالبية القابلات Barasinski et al, 2018يسري عمى القابلات أيضاً. لا تتفق ىذه النتيجة مع )

[. ولا 14الفرنسيات تفضمن وضع الكمادات الدافئة عمى العجان في الطور الفعال من المخاض لتقميل تمزقات العجان ]
المعايير العالمية التي تبين ضرورة استخداميا كمعايير منظمة الصحة العالمية, والدليل الإرشادي السعودي تتفق مع 

 [.18,16,4لمقابلات, والمعايير الاسترالية ]
بينت نتائج الدراسة الحالية أن جميع القابلات كن يضعن السيدة بوضعية الاستمقاء الظيري مع عطف بسيط لمركبتين 
خلال فحص نبض الجنين, ومعظمين كن يقيمن اتساع وامحاء عنق الرحم, وجيب المياه, ودرجة تدخل المجئ, التأكد 

صمب دور القابلات في المشفى نظراً لأىمية ىذه  من إفراغ المثانة. يعزى ذلك لأن ىذه الممارسات تدخل في
الممارسات في مراقبة تقدم المخاض, وسلامة الأم والجنين, وتسييل نزول الجنين ضمن القناة الولادية. تتفق ىذه 
 النتيجة مع المعايير العالمية كمعايير منظمة الصحة العالمية, والدليل الارشادي لمقابلات والأطباء لمنظمة أطباء

( التي بينت أن أىم ممارسات القابلات في Albers, 2007[. كما تتفق ىذه النتيجة مع دراسة )16,15بلا حدود ] 
 الطور الفعال من المخاض يجب أن تتضمن فحص نبض الجنين, ومراقبة التقمصات الرحمية , وتخفيف الألم بطرق

 [.19لا دوائية ] 
ئي تحضير الأدوات, وشرح الإجراء لمماخض, وتأمين الخصوصية بينت الدراسة أن معظم القابلات طبقن بشكل جز 

ليا. ويعزى ذلك إلى أن القابلات لم يتمقين التدريب الكافي حول التواصل مع الماخض وشرح الاجراء ليا وكسب 
 تعاوانيا, كما لا تتوفر جميع الأدوات الواجب أن تكون موجودة مثل الكفوف العقيمة بكميات كافيو وعربة تحضير
الأدوات   كما أن طبيعة المشفى لا تسمح بتأمين خصوصية تامة لمسيدة, لأن مشفى التوليد ىو مشفى تعميمي وعدد 
الطلاب )سواءً أطباء مقيمين أو طلاب مدرسة التمريض أو طلاب المعيد الصحي( الداخمين الى غرفة المخاض كبير, 

ضاف إلى ذلك أن ىذه الممارسات غير مدرجة ضمن مما يضفي عمى السيدة الشعور بعدم الراحة والخصوصية, ي
( التي أوصت بضرورة احترام السيدة وشرح Meghan et al, 2019سياسة المشفى. لم تتفق ىذه النتيجة مع دراسة )
 [.20الإجراء ليا وتوفير الخصوصية والمعاممة الجيدة ]

يد في رعاية الأم خلال الطور الأول من أظيرت الدراسة الحالية أن معظم القابلات كانت ممارساتين بمستوى ج
المخاض, يعزى ذلك إلى أن غالبية القابلات يحممن شيادة )دبموم في التمريض /اختصاص قبالة/(, وحوالي ثلاثة 

سنوات في مجال العمل باختصاص القبالة, والنسبة الأعمى يحببن المينة. تتفق ىذه  5أرباعين لديين خبرة أكثر من 
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( التي أشارت إلى أن ممارسات القابلات والممرضات البرازيميات كانت جيدة (Gama et al, 2016ة النتيجة مع دراس
( في الأردن والتي بينت (Abaidhail et al, 2021[. بينما لم تتفق مع دراسة 21خلال الطور الفعال من المخاض ]

 ,Maurine et alلم تنسجم مع دراسة [. و 22وجود نقص في الممارسات التمريضية خلال مراحل المخاض والولادة ]

( التي كانت اىم نتائجيا وجود نقص في الميارة والتدريب لدى القابلات الإفريقيات خلال الدراسة وبعدىا فيما (2019
 [.23يخص العناية بالسيدات خلال المخاض ]

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

 الاستنتاجات :
معظم القابلات كن يطبقن الممارسات الروتينية كإلباس السيدة المباس الخاص بالمستشفى ومراقبة التقمصات  .1

 الرحمية من حيث القوة والتواتر, والفحص الميبمي, والتأكد من إفراغ المثانة, إصغاء دقات قمب الجنين. 

غالبية القابلات كن يطبقن جزئياً ممارسات تخفيف الألم كالكمادات الباردة أسفل الظير والكمادات الدافئة أسفل  .2
البطن وتدليك الرأس والأطراف والرقبة, بالإضافة إلى تحضير الأدوات واشرح الإجراء لمماخض طبقت بشكل جزئي من 

 قبل القابلات 
 .لرعاية الأم خلال الطور الأول من المخاضيداً معظم القابلات كان مستوى ممارساتين ج .3

 التوصيات 

إجراء دورات تثقيفية وتدريبية لمقابلات في مستشفيات وأقسام التوليد بغية تزويدىن بالمعمومات الكافية حول وسائل  .1
اللازمة في  وتقنيات تخفيف الألم اللادوائية عند السيدة الماخض وضرورة توفير الخصوصية والدعم لمماخض, والأدوات

 غرفة المخاض والولادة بما يساىم بالارتقاء بمستوى الممارسات المطبقة خلال الطور الفعال لممخاض.  
تصميم دليل ارشادي لمقابلات يتضمن الممارسات التمريضية وفق المعايير العالمية بما يناسب واقع مستشفيات  .2

 التوليد في سوريا.
 سات القابلات خلال المرحمة الثانية والثالثة من المخاض وخلال فترة النفاس إجراء المزيد من الدراسات حول ممار  .3

 إجراء دراسات مستقبمية حول المعوقات التي تمنع تطبيق الممارسات التمريضية بشكل تام ودقيق من قبل القابلات. .4
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