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 ممخّص  

 
تعتبر رعاية الأمومة غير الكافية أثناء الحمل والولادة مسؤولة بشكل كبير عن الخسائر السنوية الكبيرة لكل من 

ىدفت ىذه الدراسة إلى تقييم معمومات القابلات حول العناية التمريضية خلال لذا . الأميات الماخضات و مواليدىن
ودراسة العلاقة بين المعمومات الشخصية ومستوى معمومات القابلات خلال الدور الثاني , الدور الثاني من المخاض

أظيرت .  قابمة160أجريت ىذه الدراسة الوصفية في ثلاث مستشفيات في مدينة اللاذقية عمى عينة من . لممخاض
ولدى دراسة تأثير المعمومات ,  تجاه المرحمة الثانية من المخاض كان متوسطالقابلاتالنتائج أن مستوى معمومات 

الشخصية عمى مستوى معمومات القابلات حول المرحمة الثانية من المخاض تبين وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين 
كما أظيرت الدراسة عدم وجود علاقة ,  وبين المستوى التعميمي و مستوى معموماتيم القابلاتالعمر ومستوى معمومات

تعميمي  برنامج تصميم أوصت ىذه الدراسة بضرورة.  القابلاتذات دلالة إحصائية بين الخبرة ومستوى معمومات
 دورات إقامة عمى والتأكيد لمماخض, المقدمة نوعية العناية وتحسين وتقويم لتقييم مستوى معموماتين لرفع لمقابلات

. أدائين عمى المستمر الإشراف  بغرض تحديث معموماتين مع تدريبية دورية
 

. الدور الثاني لممخاض, العناية التمريضية, معمومات القابلات,  تقييم:الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 
Considered inadequate maternity care during pregnancy and delivery largely 

responsible for the big annual losses for each of the parturient mothers and their newborns. 

So this study aimed to assess the midwives knowledge regarding the management of 

second stage of labor, and to find out the association between their knowledge and 

personal data during second stage of labor. This descriptive study was conducted in three 

hospitals at lattakia city, on a sample of 160 midwife. Results of the study showed that the 

level of midwives information to the second stage of labor was average, and the study of 

the impact of personal data on the level of midwives information about the second stage of 

labor show a statistically significant relationship between age and the level of Midwives 

Information, and between educational level and the level of their knowledge. The study 

also showed that There were no statistically significant differences between the experience 

and the level of information midwives relationship. The study recommends that; installing 

in-service educational program for Midwives to upgrade the techniques necessary to 

assess, evaluate and improve the quality of care rendered to laboring women, and to put an 

emphasis on conducting training course for the Midwives in order to change their 

malpractices and updating their knowledge with regular supervision on their performance.  
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 مقدمة 
تجربة الولادة من أىم وأروع التجارب التي تخوضيا الأنثى في حياتيا, و تعد في نفس الوقت من التجارب التي  

سواء خلال الحمل أو أثناء عممية الولادة أو في مرحمة , تحمل في طياتيا الكثير من المشاكل والاختلاطات التي تحدث
  [1].وقد تكون ىذه الاختلاطات ذات تأثير بعيد المدى, النفاس

 م بسبب مضاعفات الحمل 2008 حالة وفاة للأميات حدثت حول العالم في عام 358000وقد قدر أن حوالي 
حيث أن مخاطر وفيات  [2], سيدة تتوفى عالمياً 1000والولادة وخاصة في الدول النامية ويعني ىذا أن كل يوم حوالي 

 [3].أو أكثر% 10الولادة يمكن أن تصل إلى 
تمر عممية الولادة بعدة مراحل أو أدوار تسمى بأدوار المخاض ولكل منيا تعريفٌ خاصٌ, فالدور الأول ىو 

الدور الممتد من بداية التقمصات الرحمية الفعالة و حتى الاتساع  والإمحاء الكامل لعنق الرحم, أما الدور الثاني فيو 
المرحمة الممتدة من الاتساع  والإمحاء الكامل لعنق الرحم وحتى تمام ولادة الجنين, والدور الثالث ىو المرحمة الممتدة 

من ولادة الجنين حتى ولادة المشيمة وأغشيتيا, وأخيراً الدور الرابع ويشمل المراقبة الحثيثة للأم لمدة ساعتين عمى الأقل 
  [5,4].بعد ولادة المشيمة بغية الكشف المبكر عن أية مضاعفات قد تيدد حياتيا

تعتبر المرحمة الثانية من المخاض مرحمة ميمة لمسيدة الماخض وزوجيا ومقدمي الرعاية ليا, وبالرغم من 
أىميتيا فقد ركزت منظمة إعداد البرامج والسياسات الصحية العالمية عمى المرحمة الأولى من المخاض المتضمنة 

الإنسمام الحممي وعمى المرحمة  الدم أووالتعريف بارتفاع ضغط  (Partograph)الاستخدام الصحيح لمبارتوغراف 
ما أىممت نسبياً العناية التمريضية خلال الدور الثاني من المخاض وتجنب الثالثة منو مع التدبير الفعال ليا, بين

  [4].مضاعفاتو
تقسم مضاعفات الدور الثاني من المخاض في حال عدم تدبير مراحل الولادة المختمفة بشكل منيجي وعممي 

الألم : وتشمل المضاعفات المحتمل حدوثيا عمى الأم في ىذا الدور. إلى مضاعفات عمى الأم وأخرى عمى الجنين
تألم الجنين : إلخ, أما المضاعفات الخاصة بالجنين فتشمل.... والنزف والتعب وارتفاع مخاطر حدوث إنتان النفاس 

وتعرضو لنقص الأكسجة وما يترتب عمييا من مشاكل في تطوره الروحي الحركي بعد الولادة وارتفاع نسبة استخدام 
الوسائل المساعدة في الولادة كممقط الجنين و المحجم السويدي وما لاستخداماتيا من مخاطر و أذيات عمى الجنين قد 

 [7,6].تصل لمموت
ومن ىنا يكون لمقابلات دور ميم في تجنيب الأميات مضاعفات المرحمة الثانية من المخاض والوصول إلى 

ولادة آمنة وولادة وليد حي وسميم, وذلك من خلال تزويدىن بالمعمومات والتعميمات بشكل مستمر كتعميمين عمى طريقة 
وتوقيت الحزق و تمارين التنفس, والاستماع لنبض الجنين لمكشف عن تألمو, ومراقبة نبض و ضغط الأم خاصةً إذا 
كانت تعاني من مشاكل صحية سابقة أو حالية, ومراقبة تقدم عممية الولادة من خلال مراقبة التدخل التدريجي ودوران 

الجزء المتقدم من الجنين, ومراقبة التبارز التدريجي لمعجان مع تقدم الجنين و تقديم التدخل المناسب في الوقت المناسب 
وردف منطقة العجان لتجنب حدوث التمزقات فيو وتفعيل , كإجراء الفحص الميبمي في حال تقدم الجنين البطيء

التقمصات الرحمية من حيث العدد والشدة عن طريق إعطاء الأوكسيتوسين في الوريد عند الحاجة, واستمرار المراقبة 
 [8].الحثيثة وذلك لمنع النتائج السمبية

ونظراً لتزايد الخسائر السنوية لكل من الأميات الماخضات ومواليدىن, حيث قدر أن أكثر من نصف مميون 
وحوالي أربع مميون حالة وفاة لحديثي الولادة حول العالم سنوياً تحدث خلال الشير الأول بعد , حالة وفاة للأميات
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وحيث أن معظم . الولادة, وفي الواقع ما يقارب ثلاثة أرباع وفيات الأميات تحدث أثناء الولادة والفترة التالية ليا مباشرةً 
و نظراً لقمة الدراسات التي أجريت حول تقييم معمومات , الدراسات تركز عمى الدور الأول والثالث من المخاض

إذ لم نجد خلال مراجعتنا لمعديد من الدراسات المعمولة حول معمومات القابلات في . القابلات خلال الدور الثاني منو
 ىدفت إلى تقييم معمومات وممارسات 2010 عام  Rashed وAliمرحمة المخاض سوى دراسة مقدمة من قبل 

  [11,10,9].القابلات خلال الدور الثاني من المخاض
 

: أىمية البحث و أىدافو
:  أىمية البحث

تكمن أىمية ىذا البحث في تسميط الضوء عمى الدور الحساس جداً لمقابلات في غرفة الولادة حول الدمج بين 
الإجراءات الصحية والمعمومات الجيدة خلال أدوار المخاض وخاصة الدور الثاني منو لما لو من أىمية كبيرة في 

تجنيب الأم التدخلات الطبية العنيفة من تطبيق المحجم أو ممقط الجنين, ولتجنيبيا مساوئ استخدام المواد التخديرية  و 
لذلك تعتبر الرعاية التمريضية ذات الجودة العالية في المرحمة . تقميل معدل وفيات الأميات وحديثي الولادةالتسكينية و

. الثانية من المخاض ضرورية لمنع حدوث المضاعفات فييا وبالتالي تقميل معدل وفيات الأميات وحديثي الولادة
:  ىدف البحث

ودراسة العلاقة بين معمومات , تقييم معمومات القابلات حول العناية التمريضية خلال الدور الثاني من المخاض
, وسنوات العمل والخبرة, والاختصاص, والمستوى التعميمي, القابلات خلال الدور الثاني لممخاض وكل من العمر

. وخضوعين لدورات تدريبية
 

: طرائق البحث و مواده
: تصميم البحث
. بحث وصفي
: مكان البحث

ومشفى الأسد , مشفى التوليد والأطفال:  أجريت ىذه الدراسة في ثلاث مستشفيات في مدينة اللاذقية وىي
. و مشفى تشرين الجامعي, الجامعي

: عينة البحث
أجري ىذا البحث عمى عينة ىدفية لا عشوائية قواميا جميع القابلات العاملات في قسم المخاض والتوليد في 

 قابمة من 40و ,  قابمة من مشفى التوليد و الأطفال80) قابمة 160المشافي المذكورة, حيث بمغ عدد أفراد العينة 
. ( قابمة من  مشفى تشرين الجامعي40و , مشفى الأسد الجامعي
: أدوات البحث

: تم تطوير استبيان من قبل الباحث لجمع البيانات الخاصة بالبحث يتألف من ثلاثة أجزاء
والمستوى التعميمي والاختصاص , العمر: معمومات شخصية عن عينة البحث مثل: الجزء الأول يتضمن

. (وسنوات العمل والخبرة في غرفة المخاض والولادة وخضوع أفراد العينة لدورات تدريبية
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: الجزء الثاني يتضمن
  أسئمة لتقييم معمومات القابلات حول العناية التمريضية خلال الدور الثاني من المخاض كانت عن اختيار

.  وعلامة صفر للإجابة الخاطئة, حيث أعطيت علامة واحدة للإجابة الصحيحة, الإجابة الصحيحة
 ثقمت الأسئمة التي كانت ". غير متأكد"أو " لا"أو " نعم: "وأسئمة كانت إجابتيا باختيار إحدى الإجابات التالية
.  بعلامة الصفر" لا"بعلامة واحدة , وثقمت " غير متأكد"بعلامتين, و" نعم"إجابتيا 

  61, وأعمى قيمة كانت 28وبعد جمع إجابات الممرضات الصحيحة كانت أدنى قيمة لمعمومات القابلات ىي 
متوسطة , (36.3- 28)ضعيفة :  تم تقسيم ىذا المجال إلى أربع تصنيفات33والمجال بين أدنى قيمة وأعمى قيمة بمغ 

 .(61-52.9)ممتازة , (52.9– 44.6)جيدة , (36.3-44.6)
: طريقة البحث

ومشفى , كمية التمريض وجامعة تشرين)تم الحصول عمى الموافقة لجمع المعمومات من الجيات المعنية  .1
. (التوليد والأطفال ومشفى الأسد الجامعي ومشفى تشرين الجامعي

  والاستفادة,طورت أداة البحث من قبل الباحث بعد مراجعة و استعراض الأدبيات المتعمقة بموضوع الدراسة .2
 من الخبراء والمتخصصين من المحكمين مجموعة عمى عرضت ثم .الطبي و التمريضي الحقل في العاممين خبرة من

 الفقرات مناسبة و ارتباط مدى يخص آرائيم فيما لإبداء ذلك و التمريض, كمية في التدريسية الييئة أعضاء السادة
أخرى  ملاحظات إبداء إلى إضافةً  جزء, لكل الصياغة المغوية سلامة مدى و الدراسة, ىذه تحتو تندرج الذي بالمجال

 .وتم إجراء بعض التعديلات, ضرورية المحكمون يراىا
  و إمكانية تطبيقياثبات ومصداقية الاستمارةمن العينة لتقييم % 10أجريت دراسة دليميو إرشادية عمى  .3

 .وتم إجراء التعديلات اللازمة عمى الاستبيان بعد تحميل النتائج, والمدة اللازمة لممئيا
والحصول عمى , وذلك بعد شرح ىدف الدراسة لين, وزع الاستبيان عمى أفراد العينة خلال أوقات فراغين .4

 .و التأكيد عمى المحافظة عمى سرية إجاباتين, موافقتين الشفيية لممشاركة في الدراسة
 .1/10/2015 ولغاية 1/6/2015جمعت بيانات البحث خلال الفترة الممتدة من  .5
 SSPS version 11.5صنفت البيانات و فندت ووضعت في جداول و حممت احصائياً باستخدام برنامج  .6

التكرار, النسبة المئوية, المتوسط الحسابي, الإنحراف المعياري ): وعممت التحاليل الإحصائية الوصفية التي تضمنت
 (.تحميل التباين أنوفا- اختبار كاي مربع)وكذلك التحاليل الإحصائية الإستنتاجية و تضمنت . (والأىمية النسبية

 
: النتائج و المناقشة

: النتائج
توزع أفراد العينة حسب المتغيرات الشخصية  (1)جدول رقم 

المعمومات الشخصية 
 (160)العدد الإجمالي 

% العدد 

 العمر بالسنوات
≤30 21 13.1 

( 31-40) 67 41.9 
( 41-50) 60 37.5 
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≥50 12 7.5 

المستوى التعميمي 
 49.4 79شيادة إعدادية 
 43.1 69شيادة ثانوية 
 7.5 12شيادة جامعية 

الخبرة بالسنوات 

 13.1 21سنة > 
(1-5) 27 16.9 
(6-10) 24 15.0 
(11-15) 31 19.4 
( 16-20) 25 15.6 
(21-25) 20 12.5 

 >26 12 7.5 

الدورات التدريبية 
 0 0نعم 
 100.0 160لا 

 100.0 160 إجمالي
إلى توزع أفراد العينة بناءً عمى معموماتين الشخصية, حيث نلاحظ أن أكثر من خمسي  (1)يشير الجدول رقم 

سنة أما من  (50-41)وما ينوف عن ثمث العينة تقع أعمارىن بين , سنة (40-31)العينة تتراوح أعمارىن بين 
. فقط % 7.5سنة فكن الأقل و بنسبة  (50< )عمرىن

وبخصوص المستوى التعميمي كان ما يقارب النصف من أفراد العينة حاصلات عمى الشيادة الإعدادية بنسبة 
أما فيما يتعمق بسنوات الخبرة فنلاحظ التقارب في . منين فقط حصمن عمى الشيادة الجامعية (%7.5), و49.4%

 (15-11)لديين  (%19.4)نسب توزع العينة بين مجموعات سنوات الخبرة وكان أعلاىا نسبة ما يقارب خمس العينة 
عمى التوالي, في حين ( (20-16) و  (10-6))كانت نسب خبرتين خلال سنوات  (%15.6%-15)سنة خبرة , و 

. لم تقم بإجراء أية دورات تدريبية (%100)كما نلاحظ أن كامل العينة . سنة ( 26< )فقط لديين خبرة % 7.5
 

 تقييم معمومات القابلات:  (2)جدول رقم 

% النسبة المئوية العدد  تصنيف معمومات القابلات
 18.1 29 (36.3- 28)ضعيفة 
 57.5 92 (44.6-36.3)متوسطة 

 23.1 37 (52.9– 44.6)ة جيد
 1.3 2 (61-52.9) ممتازة

 100.0 160 العدد
, وكانت أدنى %57.5أن أعمى نسبة لتقييم معمومات القابلات بتصنيف متوسطة بنسبة  (2)يظير جدول رقم 

%. 1.3قيمة لمتقييم  لمتصنيف ممتازة بنسبة 
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 نتائج اختبار التباين لفرق متوسطات معمومات القابلات حسب العمر (3)جدول رقم 

 المتوسطالعدد العمر 
الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

 F Pقيمة  الأعمى الأدنى

 54 28 1.300 5.959 40.71 21 30اقل أو يساوي 

4.191 .0070 
 49 31 569. 4.660 39.36 67 40-31من 
 61 33 575. 4.455 42.47 60 50-41من 

 48 30 1.917 6.640 40.92 12 50أكثر من 
Total 160 40.82 5.082 .402 28 61 

حيث بمغت  قيمة مؤشر الاختبار , نتائج اختبار تحميل التباين الأحادي لتأثير عمر القابمة (3)يبين الجدول رقم 
4.191F , 05.0007.0كما أن قيمة احتمال الدلالة  P , وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائية ىامة

. بين متوسط معمومات القابلات حسب العمر
نتائج اختبار التباين لفرق متوسطات معمومات القابلات  حسب المستوى التعميمي  (4)جدول رقم 

 المتوسطالعدد الشيادة 
الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

 F Pقيمة  الأعمى الأدنى

 61 28 6510. 5.782 39.95 79 شيادة إعدادية

3.206 .0430 
 49 30 4780. 3.970 41.36 69 شيادة ثانوية
 54 39 1.417 4.907 43.42 12 شيادة جامعية

Total 160 40.82 5.082 .4020 28 61 
حيث بمغت قيمة مؤشر الاختبار , نتائج اختبار تحميل التباين الأحادي لتأثير عمر القابمة (4)يبين الجدول رقم 

3.206F , 05.0043.0كما أن قيمة احتمال الدلالة  P , وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائية ىامة
.  لمقابمة بين متوسط معمومات القابلات  حسب المستوى التعميمي

 
 نتائج اختبار التباين لفرق متوسطات معمومات القابلات حسب الخبرة (5)جدول رقم 

 المتوسطالعدد  الخبرة
الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 F Pقيمة  الأعمى الأدنى المعياري

 49 28 1.201 5.504 39.90 21 اقل من سنة

2.047 0.063 

1_ 5 27 39.70 5.476 1.054 31 54 
6_10 24 41.04 6.643 1.356 30 61 
11_15 31 40.03 3.954 0.710 32 49 
16_20 25 40.68 3.997 0.799 30 48 
21_25 20 41.90 4.745 1.061 35 49 
 48 38 9530. 3.303 45.00 12 26أكثر من 
Total 160 40.82 5.082 .4020 28 61 
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حيث بمغت قيمة مؤشر الاختبار , نتائج اختبار تحميل التباين الأحادي لتأثير الخبرة (5)يبين الجدول رقم 
2.047F , 05.0063.0كما أن قيمة احتمال الدلالة  P , وبالتالي لا توجد فروق دالة إحصائياً بين

. القابلات حسب سنوات الخبرة  متوسط معمومات
 

الأىمية النسبية التفصيمية لإجابات القابلات حول المرحمة الثانية من المخاض  (6)الجدول رقم 
الانحراف المعياري % الأىمية النسبيةالمتوسط الحسابي مفردات حول المرحمة الثانية من المخاض 

 0.441 74% 0.74تعريف المرحمة الثانية من المخاض 
زمن المرحمة الثانية من المخاض بالدقائق 

 0.500 46% 0.46عند الولود 
 0.486 63% 0.63عند الخروس 

 0.42481 54% 0.5438: زمن المرحمة الثانية من المخاض بالدقائق
علامات وأعراض المرحمة الثانية من المخاض 

 0.502 51% 0.51زمن التقمصة الرحمية الفعالة 
 0.376 83% 0.83 د 10/ تكرار التقمصة الرحمية الفعالة

 0.914 78% 0.78شدة التقمصة الرحمية الفعالة 
 0.23163 70.6% 0.70خصائص التقمصات 

عند كل تقمصو / الدفع اللاإرادي/ىل يحدث الحزق
رحمية فعالة 

1.59 %79.5 0.756 

ىل يحدث تقبب في العجان إلى الأمام واتساع 
فتحة الشرج في مرحمة التتويج 

1.93 %96.5 0.328 

 0.313 97.5% 1.95ىل تشعر الأم برغبة ممحة في التغوط 
التغيرات التي تحدث للأم خلال المرحمة الثانية من 

 0.4656 91.166% 1.8233المخاض 

عممية خزع العجان 
 0.193 99% 1.98تجرى عندما يصل رأس الجنين إلى مرحمة التتويج 

 0.158 99.5% 1.99تقمل من حدوث تمزق العجان 
 

 الأىمية النسبية التفصيمية لإجابات القابلات حول المرحمة الثانية من المخاض (6)يتبع جدول رقم 
 0.000 100% 2.00توسع فتحة الميبل وتسيل عممية الولادة 
 0.292 97.5% 1.95تسيل عممية الإصلاح والترميم و الالتئام 
تزيد احتمال حدوث العدوى في حال عدم 

إتباع وسائل التعقيم المطموبة 
1.85 %99 0.504 

 0.2294 99% 1.954عممية خزع العجان 
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الممارسات التمريضية  أثناء الولادة 
تشجيع عممية التبول و المجوء إلى القثطرة 

البولية عند الحاجة 
1.98 %99 0.223 

تجنب ضغط قعر الرحم لمنع حدوث تمزق 
الرحم 

1.91 %95.5 0.401 

منطقة العجان بشانة عقيمة / ردف/دعم
لمنع التمزقات 

1.98 %99 0.176 

تجرى تمارين التنفس العميق في الفترة 
/ فترة الاسترخاء/الفاصمة بين التقمصات 

1.76 %88 0.619 

 1.82أثناء الطور القذف /الكبس/يجرى الحزق
%95.37
5 0.536 

تجرى ولادة الرأس ببطء أثناء التقمصات 
الرحمية لمنع التمزق 

1.97 
%95.37
5 

0.207 

تجرى ولادة الكتف الأمامي ثم الخمفي لمنع 
التمزق 

1.91 %95.5 0.378 

الممارسات التمريضية  أثناء الولادة 
1.9042

86 
%95.39
2 

0.3628
57 

 0.4189 55.2% 0.55مراقبة علامات تألم الجنين 
 0.4020 48.6% 0.48مراقبة علامات تألم الأم 
 0.4104 51.6% 0.51مراقبة علامات التألم 

تثبيت الحبل السري ثم قطعو 
 0.756 79% 1.58يوجد في الحبل السري وريد واحد وشريانين 
وضع الممقط من دون تمسيد لمحبل السري 

ينقص الخضاب عند حديث الولادة "باتجاه الجنين 
0.93 %46.5 0.952 

 0.854 62.75% 1.255: تثبيت الحبل السري ثم قطعو
 

ممخص الأىمية النسبية لإجابات القابلات حول المرحمة الثانية من المخاض  (6)الجدول رقم  يتبع

الانحراف % الأىمية النسبية المتوسط الحسابي مفردات حول المرحمة الثانية من المخاض
 المعياري

 0.441 74% 0.74 تعريف المرحمة الثانية من المخاض
 0.42481 54% 0.5438 زمن المرحمة الثانية من المخاض

 0.23163 70.6% 0.70 خصائص التقمصات
 0.4656 91.166% 1.8233 التغيرات التي تحدث للأم خلال المرحمة الثانية من المخاض
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 0.2294 99% 1.954 عممية خزع العجان
 0.362857 95.392% 1.904286 الممارسات التمريضية  أثناء الولادة

 0.4104 51.6% 0.51 مراقبة علامات تألم
 0.854 62.75% 1.255 تثبيت الحبل السري ثم قطعو

حيث بمغت نسباً الأىمية النسبية لإجابات القابلات حول المرحمة الثانية من المخاض  (6)يظير الجدول رقم 
عالية للأسئمة المتعمقة بالتغيرات التي تحدث للأم في ىذه المرحمة وعممية خزع العجان والمعمومات المتعمقة بالممارسات 

وأظير أيضاً أن الأىمية النسبية كانت أقل من , عمى التوالي (%95,39, %99, %91,16)التمريضية أثناء الولادة 
ومراقبة , وخصائص التقمصات, فيما يخص الأسئمة المتعمقة بتعريف المرحمة الثانية من المخاض وزمنيا% 70

, %70,6, %54, %74)وتثبيت الحبل السري ثم قطعو حيث كانت عمى التوالي , علامات تألم الأم والجنين
51.6% ,62,75%) .

 المناقشة  
وكانت القابلات المواتي تتراوح أعمارىن % 41.9أن أعمى نسبة لعمر المشاركات بمغت  (1)تبين من الجدول 

يعزى ذلك إلى أن ,  سنة50وكانت القابلات المواتي أعمارىن أكثر من % 7.5أما أدنى نسبة بمغت ,  سنة40-31بين 
كل من مشفيي التوليد و الأطفال و مشفى تشرين الجامعي حديثي الإنشاء و قد تم تعيين عدد كبير من القابلات 

أما أدنى % 49.4وبالنسبة لممستوى التعميمي كانت أعمى نسبة لحممة الشيادة الإعدادية وىي . المتخرجات حديثا فييما
. لمشيادة الجامعية ويعود ذلك إلى أن معظم القابلات من خريجي مدارس التمريض اختصاص قبالة% 7.5نسبة بمغت 

,  %7.5أما أدنى نسبة بمغت  % 19.4 سنة وقد بمغت 15-11وبحسب الخبرة كانت أعمى نسبة لسنوات الخبرة من 
قد يعود ذلك إلى ميل القابلات اللاتي تتقدمن في السن إلى ترك .  سنة26وكانت القابلات المواتي أعمارىن أكثر من 

. العمل بغرف المخاض نظراً لضغط العمل فيو والبحث عن مكان أقل إجياداً كالعيادة النسائية أو قسم أمراض النساء
وفيما يتعمق بالدورات التدريبية لم تخضع أي من القابلات لأي دورات تدريبية فيما يخص مراحل المخاض مع العمم أن 

الدورات التدريبية خلال فترة الخدمة ضرورية حيث أنيا تمد القابلات بالمعمومات التي تساعدىم عمى أداء الميارة 
يمكن أن يعود ذلك لعدم وجود سياسات . [12]بأفضل أداء وتحسن نوعية وجودة الرعاية التمريضية المقدمة من قبميم 

. تقضي بإجراء مثل ىذه الدورات أو الاكتفاء بالمستوى الموجود
أن مستوى معمومات القابلات تجاه المرحمة الثانية من المخاض كان  (2)أظيرت نتائج الدراسة في الجدول رقم 

والتي ىدفت إلى تقييم معارف  2010 عام  Rashed وAliمتوسط وىذا يتعارض مع نتائج الدراسة المقدمة من 
القابلات فيما يتعمق بالرعاية خلال الدور الثاني من المخاض والتي بينت وجود متوسطات عالية في معارف القابلات 

ويعزى ذلك إلى نقص في الدورات التدريبية فيما يخص مراحل المخاض حيث تبين أن القابلات في ىذه الدراسة , [11]
 . لم يخضعن لأي دورات تدريبية في ىذا المجال

ولدى دراسة تأثير المعمومات الشخصية عمى مستوى معمومات القابلات حول المرحمة الثانية من المخاض تبين 
وجود علاقة ذات دلالة إحصائية ىامة بين العمر ومستوى معمومات القابلات حيث كانت أعمى  (3)في الجدول رقم 

حيث أنو كمما زادت أعمار ,  سنة50-41وكانت لمقابلات المواتي تتراوح أعمارىن من % 42.47نسبة معمومات ىي 
يعود ذلك لتأثير الممارسة المتواصمة لمميارات المتعمقة بالدور الثاني . القابلات زادت معموماتين في ىذا المجال

فضلًا عن الاحتكاك المستمر بالكادر الطبي الذي , لممخاض وتدبيره عمى مدى سنوات العمل عمى معرفة القابلات
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وتراكم ىذه الخبرات والمعمومات السريرية لديين مع , يمثل مصدر معمومات ىام بالنسبة لمقابلات في غرفة المخاض
وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين المستوى التعميمي ومستوى معمومات  (4)كما تبين في الجدول رقم . الزمن

لمقابلات من حممة الشيادة الجامعية, لأن التعميم الأكاديمي يزود % 43.42القابلات حيث كانت أعمى نسبة معمومات 
القابمة بالمعمومات النظرية اللازمة حول المخاض وأدواره فيزيولوجياً وتشريحياً فضلًا عن السوية العالية في الميارة و 

وذلك بغية التمكن من تقديم الرعاية التمريضية المحترفة للأم في الدور الثاني , القدرة عمى تحسين الأداء بشكل مستمر
عدم وجود علاقة ذات دلالة إحصائية ىامة بين الخبرة ومستوى  (5)وبينت أيضاً في الجدول رقم . [13]من المخاض

 .معمومات القابلات قد يعود ذلك لصغر حجم العينة و طبيعة اختيارىا اليدفيو اللاعشوائية

أن نسبة الإجابة عمى  (6)أظيرت الدراسة أن الأىمية النسبية لإجابات القابلات قد بينت في الجدول رقم 
وعممية خزع , كالتغيرات التي تحدث للأم في الدور الثاني لممخاض)الأسئمة المعتمدة عمى الملاحظة و الممارسة 

مقارنة مع نسبة الإجابة عمى الأسئمة % 90كانت مرتفعة أكثر من  (والممارسة التمريضية أثناء الولادة, العجان
كتعريف المرحمة الثانية من المخاض و زمنيا وخصائص التقمصات و تثبيت )المعتمدة عمى المعمومة النظرية الدقيقة 

 يعود ذلك لعدم خضوع القابلات لدورات تدريبية تزودىن .(الحبل السري ثم قطعو و مراقبة علامات تألم الجنين
والتركيز في المعمومات حول الإجراءات التمريضية , بالمعمومة وتحدث معموماتين حول المرحمة الثانية من المخاض

حيث إن المعرفة . المتكررة التي تشارك فييا القابلات فعمياً في الدور الثاني لممخاض من خلال الملاحظة والممارسة
, والدعم أثناء الولادة ليا,  عمى تداخلات الرعاية الصحية لمسيدة في غرفة الولادة أساسية لمنع مضاعفات الولادةوتأثيرىا

وبزيادة الفيم لمدعم المحترف أثناء الولادة يمكن أن . وتؤثر عمى وصف السيدة لتجربة الولادة كتجربة إيجابية أو سمبية
. [14]تتطور المعمومات التمريضية حول الولادة وكذلك التداخلات التي تعزز الولادة لكل السيدات

 
: الاستنتاجات والتوصيات

: الاستنتاجات
 .كان مستوى معمومات القابلات حول الدور الثاني من المخاض متوسط .1
حيث , ىناك علاقة ىامة بين عمر القابمة و مستوى المعمومات لدييا حول الدور الثاني من المخاض .2

 .ازدادت معموماتيا بزيادة عمرىا
 .ىناك علاقة ىامة بين المستوى التعميمي و مستوى معمومات القابلات حول الدور الثاني من المخاض .3
 .لا توجد علاقة ىامة بين الخبرة و معمومات القابلات حول الدور الثاني من المخاض .4
نسبة معمومات القابلات المبنية عمى أساس الملاحظة و الممارسة كانت أعمى من تمك المبنية عمى  .5

 .المعمومة الدقيقة
:  التوصيات

لتقييم وتقويم وتحسين نوعية العناية المقدمة  تصميم  برنامج تعميمي لمقابلات لرفع مستوى معموماتين .1
 لمماخض 
 .أدائين عمى المستمر الإشراف مع تحديث معموماتين لغرض التأكيد عمى إقامة دورات تدريبية دورية .2
 .التأكيد عمى وجود قابلات مؤىلات وذات كفاءة عالية في غرفة المخاض والولادة  .3
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