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 مقاله پژوهشی 

زایمان در  مدیریت نخستین اجرای مهارتتجربیات دانشجویان مامایی از 

 زایشگاه: یک مطالعه کیفی

 *غزل نیسانیان، الهه کاردان، یزیر یشهلا محمدمحمدی ریزی، سهیلا 
 

 چكيده

ویژه آموزش این زمینه به های مامایی در ارتقای سلامت جامعه، تلاش برای ارتقای کیفیت آموزش دربه اهمیت مراقبت با توجهمقدمه: 

های بالینی ر مورد مهارتدرسد و برای ایجاد این پیشرفت، بررسی تجربیات دانشجویان و نظرات آنها بالینی مامایی ضروری به نظر می
از بیات خوشایند و ناخوشایند تواند بسیار مفید باشد. لذا پژوهش حاضر با هدف تبیین تجرابتدایی تحصیلشان میهای انجام گرفته در سال

 انجام شد. 1401 مدیریت زایمان در بین دانشجویان مامایی در سالنخستین 

نفر از دانشجویان  17ن شامل کنندگاشرکت. این پژوهش با رویکرد کیفی و با روش تحلیل محتوای مرسوم انجام شده استها: روش

های ها از مصاحبهآوری دادهبودند. برای جمع 1401گیری مبتنی بر هدف در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سال مامایی با نمونه
 تحلیل شد.وا ه و با تحلیل محتن طبیعی استفادمدیریت زایما از نخستین اجرای ساختاریافته درباره تجربیات خوشایند و ناخوشایند نیمه

های شخصیتی و رفتاری معلم، توانایی ها سه طبقه کلی را شناسایی کرد: حضور مربی مؤثر )زیرطبقات: ویژگیتجزیه و تحلیل دادهنتايج: 

، های فردی )داشتن شجاعت، داشتن انگیزهعلمی و عملی کافی(، محیط )فضای فیزیکی شلوغ، ارتباط نامناسب پرسنل، فرآیند تولد(، ویژگی
 داشتن آمادگی عملی قبل از ورود به دوره کارآموزی(.

های فردی دانشجویان منجر به ایجاد تجارب دانشجویان های این مطالعه، حضور مربی مؤثر، محیط و ویژگیبراساس یافتهگيري: نتيجه

 از اولین مهارت زایمان شده است. مامایی

 مهارت، دانشجویان ماماییمدیریت زایمان، تجارب، آموزش، های کلیدی: واژه

 216تا  207 (:31) 23؛ 1402 دي مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي/
10.48305/23.0.207:OID 
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 و مد از پزشكی، پیروی گروه ترس از زایمان، توصیه

 مراحل طی در به مادران زایمان بخش كاركنان احترامیبی

شده ردی متعددی زایمان منجر به اثرات اجتماعی و ف
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های ویژه پرستاری، مرکز تحقیقات پرستاری و مامایی، دانشکده پرستاری و مراقبت

 پوشش توجه قابل افزایش دهدمی نشان . آمارها(1)است

 كاهش موجب ماماها توسط بارداری و زایمان مداخلات

 زایمان، و بارداری عوارض اثر در مادران مرگ درصدی41

در  درصد26 و نوزادان مرگدر  درصد39و كاهش 

 تا سال هر در مرگ میلیون 2/2 معادل كه شود، زاییمرده

ایران.  ،مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان

)mohamadirizi@nm.mui.ac.ir(مرکز کارشناسی مامایی(، ) ؛ الهه کاردان

تحقیقات علوم باروری و سلامت جنسی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، 

 (Elahekardan13751996@gmail.com). ایران

: ، تاریخ پذیرش22/9/1402، تاریخ اصلاحیه: 24/3/1402مقاله:  تاریخ دریافت

5/10/1402 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
23

.0
.2

07
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
m

e.
m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-1
2-

21
 ]

 

                             1 / 10

http://ijme.mui.ac.ir/
https://ijme.mui.ac.ir/article-1-5651-en.html
http://dx.doi.org/10.48305/23.0.207
https://ijme.mui.ac.ir/article-1-5651-fa.html


 و همکارانی زیر یمحمد لایسه هارت زایمان در بخش زایشگاهتجربیات دانشجویان مامایی از اولین م
 

 http://ijme.mui.ac.ir (31) 23: 1402دی / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي /  208

پوشش  در ناچیز افزایش این بر علاوه. گرددمی 2035 سال

مداخلات زایمانی توسط ماماها نیز موجب كاهش 

درصدی مرگ مادران در اثر عوارض بارداری و زایمان 22

. این درحالیست كه در كشورهای آفریقایی، (2)شودمی

درصد از بار جهانی مرگ 96آسیایی و آمریكای لاتین كه 

زایی را به درصد مرده91درصد مرگ نوزادان و 93مادران، 

درصد از ماماها مشغول به 42دهند، تنها خود اختصاص می

های . در حقیقت ماماها با استفاده از مدل(3)باشندكار می

دانش و  پردازند.مراقبتی مختلف به مراقبت از زنان باردار می

های مراقبتی مامایی كه راهنمایی برای آگاهی در مورد مدل

سطحی از اطلاعات و عملكرد آموزش سایر ماماها در هر 

باشند، در كشورهایی نظیر ایالات متحده، نیوزیلند، می

اسكاتلند، سوئد و ایسلند در حال توسعه و پیشرفت است. این 

هایی مرتبط با ها و تفاوتهای مراقبتی دارای شباهتمدل

 نقش موارد، این به با توجه لذا. (4)باشندتنوع فرهنگی می

 با ایمن مادری خدمات ارائهدر  كلیدی عامل عنوانبه ماما

گیرد. می قرار تأكید مورد پیش از بیش مطلوب، كیفیت

 هایارایه آموزش و ماماها مناسب عملكرد و نگرش دانش،

 طی تحصیلات در درست نگرش ایجاد و آنها به مناسب

 كه مناسب زایمانیروش  انتخاب برای را ایشان دانشگاهی،

 روش به میزان تولدها كاهش در مؤثر عوامل از یكی

 قسمتی مامایی دانشجویان. (1)كندمی كمك است سزارین

 ولی گیرند،می فرابیماران  بالین در را ایحرفه آموزش از

 فرصت از موارد، بعضی بودن نادر علتبه حاضر، حال در

برای  بیمار بالین در عملی هایمهارت تمام كسب

  .(5)ندارد وجود دانشجویان

عنوان یكی از موزش بالینی یا همان بیمارستان، بهآمحیط 

های حوزه پزشكی و سلامت های آموزش در رشتهعرصه

ویژه دانشجویان بر چگونگی رشد شخصیت دانشجویان به

مامایی نز اثر گذاشته و موجب بروز بسیاری از رفتارهای 

 یفیتارتقاء ك شود. لذا رمز رسیدن بهنان میآنامطلوب در 

موجود،  یتمستمر وضع یمستلزم بررس ینیآموزش بال

آموزش بالین و شناخت نقاط قوت و اصلاح نقاط ضعف 

مورد نظرات و  یناست كه در اگذار بر آن عوامل تاثیر

. باشدینده میبرنامه آ یگشاراه تواندیم یاندانشجو هاییدها

دانشجویان در ابتدای ورود به محیط بالینی هراسان شده و 

های بالینی در دومین سال از دوره تحصیلی خود، چالش

ند بر یادگیری تا پایان توامیكنند كه زیادی را تجربه می

  .(8تا6)گذار باشد.اثرتحصیل ایشان 

 یهابخش ینتراز مهم یكی ینبال توجه به مسائل مرتبط با

و بخش  بوده ییماما یهارشته یاندانشجو یآموزش برا

ارزش و متخصص است.  یستهافراد شا یتاز ترب یمهم

است كه  یابه اندازهموارد مرتبط با بالین در این گروه 

 ینیبال یهامهارت یزو ن یاو حرفه ینقش آن در رشد فرد

در همین راستا مطالعه  .(9)است ارانك یرقابلغ یاندانشجو

نیا و همكاران نشان داد توجه و درنظر گرفتن محمدی

های مربوط به بخش های آموزشی نوین در مهارتشیوه

تواند موجب افزایش خودكارآمدی بالینی زایمان می

ی و رضایت آنان در این بخش پر دانشجویان مامای

. لذا برای مفید و موثر بودن (10)زا گردداسترس و تنش

ها و موارد گوناگون ویژه استفاده از روشحیط بالین و بهم

محیط بالینی،  به كارگرفته شده در یادگیری دانشجویان در

صورت متناوب مشخص شده و گذار باید بهعوامل تاثیر

شیابی قرار گیرد. مطالعات نشان داده است كه زمورد ار

برای به حداكثر رساندن نتایج یادگیری بالینی نیاز به 

 (.13تا11باشد)های دانشجویان میبررسی دیدگاه

آل برای آموزش و یادگیری است و محیط بالین محیطی ایده

فرایند پیچیده یادگیری در محیط بالینی ارتباط زیادی به نوع 

 عنوانبهتجربه یادگیرنده در محیط بالین دارد. دانشجویان 

 شناساییان خدمات آموزشی بهترین منبع برای كنندگدریافت

آموزش بالینی هستند چرا كه حضور و تعاملی  تلاكمش

 (. 12)د دارندیناسطه با این فراویم و بمستقی

 و علم یمارو مراقبت از ب ییمامانچه ذكر شد، آبر اساس 

ست كه تحت تاثیر عوامل مختلفی از جمله دانش، ی اهنر

های ابتدای ورود در سالاست. تجربه، هوش و درک منطقی 

 یمساله برا ینترعمده ینیتجارب بال ،عرصه بالینبه 
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نقش آموزش  یتبا توجه به اهمیند. آیشمار مبه یاندانشجو

 یاحرفه یها و توانمندتمهار یدهدر شكل ینیبال

قدم جهت ارتقاء  یناول ینكهبه ا یتو با عنا ییماما یاندانشجو

 ینیشناخت مشكلات آموزش بال ی،برنامه آموزش یفیتك

موزش آینكه اهمیت است و با در نظر گرفتن ا یاندانشجو

مامایی در ارتقای سلامت جامعه تلاش در جهت بهبود كیفیت 

موزش بالینی مامایی آخصوص موزش این رشته بهآ

رسد و در جهت ایجاد این بهبود، بررسی ضروری به نظر می

كننده تواند بسیار كمكها مینآتجارب دانشجویان و نظرات 

ور آشد. با توجه به اینكه زایمان یك پدیده پیچیده و استرسبا

دلیل تاثیرات عمیقی كه باشد و بهبرای دانشجویان مامایی می

نان آهای بعدی تجارب اول دانشجویان بر مهارت و دیدگاه

موثر خواهد بود لذا مطالعه حاضر با هدف تببین تجارب 

 یمانزا یریتمهارت مد یاجرا یننخستدانشجویان مامایی از 

 انجام شد.1401یعی در سال طب

 

 هاروش

محتوا  صورت تحلیلبهمطالعه حاضر از نوع مطالعات كیفی 

. شد استفاده محتوا تحلیل رویكرد از پژوهش این در. بود

 نتایج و اصلی متن بین پلی توانمی را كیفی محتوای تحلیل

 و آهسته تبدیل شامل رویكرد این. كرد توصیف شده ارائه

پژوهش،  . در این است مقولات به اصلی متن منظم

مامایی در دانشگاه علوم پزشكی  6و4های دانشجویان ترم

داشتن حداقل یك مورد اداره زایمان با كمك استاد،  اصفهان با

 ابتدا پژوهش هاینمونه. (12)ددادنتشكیل  را پژوهش جامعه

 ورود معیارهای براساس و پژوهش هدف بر مبتنی روش به

 تا تدریجی بصورت شدند و نمونه گیری  انتخاب مطالعه به

 یریگنمونه در(. 12)افتی ادامه اشباع به هاداده رسیدن

 امكان حد تا كه شودمی انتخاب ایگونهبه هانمونه هدفمند

دانشجویان به . باشند داشته را واقعی جامعه هایویژگی

 یمانزا یریتمهارت مد یاجرا یننخستتوضیحاتی در مورد 

كننده یعی پرداختند. اطلاعات حاصل از افراد مشاركتطب

                                                 
1 Conventional 

شد. در پژوهش آنالیز محتوی انجام  آوری وهمزمان جمع

خستین نان از حاضر برای تبیین و توصیف تجارب دانشجوی

ز روش مصاحبه عمیق و ، محقق ازایمانمهارت اجرای 

استفاده نمود. در این مطالعه تا زمانی كه  یافتهساختارنیمه

ها یدی در حین تحلیل و كدگذاری دادهدیگر اطلاعات جد

ها گردآوری دادهگیری ادامه یافت. حاصل نشد )اشباع( نمونه

 مصاحبه، انجام مصاحبه انجام شد. جهتبه روش 

 یك از هر با اولیه كوتاه جلسه یك طی پژوهشگر

 با پژوهشگر جلسه این طی كرد. ملاقات كنندگانمشاركت

 و هدف با ارتباط در لازم توضیحات ارایه و خود معرفی

 مناسب مكان و زمان ،آنان همكاری جلب و پژوهش روند

 و بیمارستان شامل كه مصاحبه انجام جهت را آنان برای

 پژوهشگر مصاحبه، جلسات درنمود.  دانشكده بود تعیین

 ماندن محرمانه بر تأكید صدا، ضبط مورد در توضیح ضمن

 اقدام كنندگان،مشاركت از كتبی نامهرضایت اخذ و اطلاعات

اساس هدف پژوهش، سوالات بر. نمود مصاحبه انجام به

رب دانشجویان انتخاب شد. برخی از و تجامتون مرور 

از بود: تجربیات خود را ه قرار زیر سئوالات مطرح شده ب

بیان كنید؟ برای  مدیریت زایمان طبیعی مهارتاجرای اولین 

مسائلی باردار در حال زایمان با چه  راندمراقبت كردن از ما

اولین تجربه د؟ نقاط قوت و ضعف شما در ایرو بودهروبه

سوالات، است كه را توصیف نمایید؟ لازم به توضیح  خود

 زمانمدت. بیشتر براساس روند مصاحبه شكل گرفت

 از)كنندهمشاركت افراد خصوصیات به توجهبا زین جلسات

-منظور آنالیز عمیق دادهدقیقه( متفاوت بود. به 60قیقه تا د 45

شكل معمول بحث  ها ضبط شد. محقق بهها جلسات مصاحبه

اهداف مطالعه شروع و هدایت نمود. بلافاصله را در ارتباط با 

صورت كامل پس از هر جلسه كلیه گفتگوهای ضبط شده به

 كیفی محتوای ار وش تحلیل هاداده آنالیز برایپیاده گردید. 

 قیتحق میت یاعضاكه توسط یك نفر از  استفاده شد 1مرسوم

. گرفت انجام بود مامایی یدكترا و یعلماتیه عضو كه

 همزمان طوربه هاداده لیتحل و هیتجز و هاداده یآورجمع
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 در محقق شدن ورغوطه مستلزم یفیك قیتحق. شد انجام

 داد گوش هامصاحبه به بار نیچند محقق نیبنابرا هاست،داده

 به كلمه هاداده. كرد مرور را سینودست یهاادداشتی و

 روی بر را تفاسیر خود اولین محقق شد، سپس خوانده كلمه

 این كهداد. همچنان انجام را اولیه تحلیل و گذاشته متن

شد.  پدیدار كدها هایی برایبرچسب یافت، ادامه فرآیند

 هم با چگونه مختلف كدهای كهآن اساس بر كدها سپس

 هر برای شد. سپس داده جای  2طبقه در هستند، مرتبط

 شد. خلق تعاریفی كد، و زیرطبقه طبقه،

تبه های پژوهش حاضر یافته  3منظور اطمینان از صح

 4)اعتبارپیشنهادی استروبرت وكارپنتر  پنج معیاراساس بر

یبودن انتقالیا مقبولیت، قابلیت اعتماد یا همسان  ، 5پذیر

یتایید ت  6پذیر -1 (:14شد) قدامبه شرح زیر ا ( 7و اصال

های و در شیفت مختلفی هادر زمانهای عمیق مصاحبه

از روش بازبینی توسط -2انجام شد مختلف صبح، عصر 

ها و كدهای استخراج كنندگان برای تائید صحت دادهمشاركت

ها توسط افراد داده-3. شدشده و یا اصلاح آنها استفاده 

زمینه موضوع پژوهش و تحقیق كیفی جهت  رد نظرصاحب

ت اطبقات با اظهار اطمینان از همخوانی تطبیق و

های فرضپیش ها وایده-6رسی شد. كنندگان، برشركت

ها دادهمنظور جلوگیری از تاثیر آن بر تحلیل پژوهشگر به

 گردید. )براكتینگ(، از قبل مشخص 

 : یاخلاق ملاحضات

 با اصفهان یپزشك علوم دانشگاه اخلاق كمیته در مطالعه

 پذیرفته( IR.MUI.NUREMA.REC.1400.218) كد

 مطالعه یهاروش و اهداف از كنندگانشركت همه .شد

 در شركت كه شد داده اطلاع آنها به نیهمچن. شدند مطلع

 از یزمان هر در توانندیم نیبنابرا است، داوطلبانه مطالعه

 در. دهند انصراف ای كنند یخوددار مطالعه در شركت

 شركت مطالعه در كردند موافقت كه یكسان از ت،ینها

 .كنند امضا را یكتب نامه كی تا شد خواسته كنند،

                                                 
2  Category 

3  Trustworthiness (Rigor or goodness) 

4  Credibility 

 نتايج

( 2/1) 2/20كنندگان معیار( سنی مشاركتمیانگین)انحراف

 نفر دانشجوی ترم 15كننده، شركت 17سال بود كه از میان 

یك مقطع  نفر دانشجوی ترم 2مقطع كارشناسی و  6

 3 در كد استخراج شده 840 تعدادكارشناسی ارشد بودند. 

 )جدول شماره یك(. كدهای جای گرفتندطبقه زیر 10طبقه و 

 مقایسه هم با هایشانشباهت و هاتفاوت بر اساسمختلف 

 یك یانگرب توانندیبه هم كه م یكنزد یبا معنا یكدها و

 قرار یرطبقهز یكباشند با هم در  ییتر معنابزرگ حوزه

 یكدیگر، با مشابه از ادغام زیرطبقات پس نهایت، گرفتند. در

قات اصلی حاصل از طب .شد آشكار پژوهشاصلی  طبقات

لعه حاضر شامل سه طبقه اطلاعات در مطاو تحلیل كدبندی 

قبلی بود كه همراه  اثربخش، محیط و باورهایمربی حضور 

 در جدول شماره یك آورده شده است:مربوطه طبقات با زیر

 
 طبقات و زیر طبقات مستخرج از تحلیل محتوای كیفی .1جدول 

 طبقاتزیر  طبقات

 بخشحضور مربی اثر

 

 های شخصیتی مربیویژگی

 های رفتاری مربیویژگی

 توانایی علمی و عملی كافی

 محیط

 

 شلوغی فضای فیزیكی

 ارتباط نامناسب پرسنل

 وقوع فرآیند زایمان

 های فردویژگی

 

 برخورداری از جسارت

 داشتن انگیزه

 كارآموزیداشتن آمادگی عملی پیش از ورود به 

 

 حضور مربی اثر بخش

آمده دراین پژوهش، طبقه مربی یكی از طبقات اصلی به دست 

بخش است. این مفهوم بسیار وسیع و دربرگیرنده ابعاد اثر

وسیعی می باشد كه شامل تجارب متعددی از دانشجویان در 

های مختلف مهارت زایمان است. زیر طبقاتی همچون موقعیت

های شخصیتی و رفتاری مربی، توانایی علمی و عملی ویژگی

5   Transferability (Fittingness)  

6  Confirmability 
7 Authenticity  
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كه در رابطه با ریاند. بطوكافی این طبقه را تشكیل داده

 3كننده شماره های شخصیتی مربی شركتطبقه ویژگیزیر

مربی ما خیلی جرات داشت حالا خیلی هم  "بیان نمود كه:

دم كنارش آقدر شجاع بود كه  نآسنش بالا نبود ولی 

و زایمان  كرد و منم قشنگ كنارش ایستادمنمی احساس ترس

 ."رو حالا دستو پا شكسته انجام دادم

یه استاد  "نقل كرد كه: 9كننده شماره كه شركتدر حالی

كرد خودشم زیاد كارآموزی داشتیم همش آدمو هول می

خواست میوقتی آدم  جسارت نداشت دیگه چه برسه به ما...

 ."كردكردن اون هول میباهاش زایمان بگیره از هول 

های رفتاری مربی در هنگام علاوه براین در رابطه با ویژگی

كننده اولین تجربه زایمان برای دانشجویان مامایی شركت

مربی ما خیلی باحوصله، آرام و  "بیان نمود كه: 11شماره 

به  صبور بود. با ما صمیمی بود و همین باعث شد كه وقتی

. "من اصلا نترسم و خیلی خوب بود گفت بیا زایمان بگیر من

نیز در مورد ویژگی رفتاری مربی و  4كننده شماره شركت

مربی باید اگه ما  "گوید:لزوم بازخورد در زمان مناسب می

خطایی هم كردیم به ما نگه چرا این كارو میكنی، چرا این كارو 

نكردی و دعوامون كنه كه بدتر ما هول میشیمو اصن زایمان 

 ."ن تلخ بشهبه دهنمو

ی مربی، از زیر طبقه داشتن مهارت علمی و عملی كافزیر

روز بودن مربی، داشتن شامل لزوم بهطبقات متعدد زیر

كه تجربه عملی كافی مربی تشكیل شده است. بطوری

یكی از چیزای مهم یه  "بیان نمود كه: 10كننده شمارهشركت

ازش روز باشه نه اینكه هرچی استاد اینه كه همیشه به

دم به استادش اعتماد آمیپرسی بگه نمیدونم خب اینجوری 

داره كه كنارش وایساده و دیگه حداقل میدونه استادش اگه 

 ."اتفاقی افتاد میدونه چیكار كنه

لزوم داشتن تجربه عملی كافی مربی نیز از عوامل خوشایند 

بودن فرآیند زایمان در هنگام اولین مهارت زایمان در 

كه مربیان ایی عنوان شده بود بطوریدانشجویان مام

ای علاوه بر كاهش استرس در باتجربه عملی كافی و حرفه

دانشجویان موجب آرامش خاطر و بیادماندنی بودن این 

كننده این باره مشاركت مهارت در ذهن آنان شده بود. در

وقتی استاد خودش بلد باشه و "بیان نمود كه:  17شماره 

ترسش میریزه، تازه به ما آزادی عملم  آدم تجربه داشته باشه

میده میزاره خودت كاراتو بكنی و اولین زایمان تو ذهنش 

یه سری "گفت: 13كننده . همچنین شركت"اینجوری میمونه

نه و  دارنه خودشون تجربه ناستادای جوون هستند كه 

من گفت ه مونو بكنیم فقط جفت كه اومد بیرون بارك میزارن ما

 "دم چیزی یاد نمیگیره كه.آاینجوری  زیرشو بگیر..خب

 محیط

در این پژوهش محیط بود كه از یكی دیگر از طبقات اصلی 

طبقات شلوغی محیط، ارتباط نامناسب پرسنل، فرآیند زیر

طبقه شلوغی محیط، تشكیل شده است. در رابطه با زیر زایمان

كنندگان از وجود سروصدای زیاد در بسیاری از مشاركت

جربه مهارت زایمان شكایت داشته و فرایند زمان اولین ت

زایمان را در شرایط ازدحام و شلوغی محیط ناخوشایند 

وقتی  "بیان نمود:14كننده شماره كه مشاركتدانسته بطوری

وارد زایشگاه شدیم برای دفعه اول، انقدر صدای جیغو داد 

میومد كه ما عقب عقب رفتیم اخه تاحالا ندیده بودیم همه 

این تعدادی از  بر. علاوه"و جیغ میزدن میدوییدن

كنندگان نامناسب بودن ارتباطات پرسنل را دلیلی بر مشاركت

كه اند بطوریایمان دانستهناخوشایند بودن فرآیند ز

یه ماما تو بیمارستان  "بیان نمود: 1كننده شماره مشاركت

كرد و من برا اولین بار كه بود كه مریض داشت زایمان می

انقدر سره مریض جیغ كشید  دیدم..صن زایمانو میداشتم ا

و حتی زدش و هی به ما میگفت برید بیرون چندتا وایسادین 

چی ببینین... كه من از زایمان گرفتن سیر  میخوایناینجا حالا 

 ."شدم

كنندگان وقوع فرآیند زایمان را به عنوان بسیاری از مشاركت

فرآیند را شگفتی  ای ترسناک، كثیف و تعدادی نیز اینواقعه

بیان  5شماره هكنندكه شركتآفرینش توصیف كردند بطوری

وای  "بیان كرد: 8كننده شماره نمود: علاوه براین شركت

خیلی بد بود، وقتی زایمان رو دیدم خیلی ترسیدم و از اینكه 

 . "دار داره درد میكشه خیلی ناراحت شدمریه زن با
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 های فردویژگی

ای شخصیتی هدست آمده ویژگیبهیكی دیگر از طبقات 

طبقات برخورداری از جسارت، دانشجو بوده كه از زیر

داشتن انگیزه و داشتن آمادگی عملی پیش از ورود به 

كنندگان بیان اند. بسیاری از مشاركتكارآموزی تشكیل داده

كه دانشجو از قدرت جسارت و جرات صورتی نمودند كه در

مهارت زایمان برای وی  بالایی برخوردار باشد، اولین

بیان  7كننده شماره كه مشاركتخوشایند خواهد بود بطوری

دم نترسی بودم برعكس دوستام كه همه آمن خیلی  "نمود:

غش كردن..ولی من سفت وایسادم سره زایمان و اونو گرفتم 

كننده شماره . علاوه براین مشاركت"كه خیلی خوب یادگرفتم

علاقه و انگیزه در هنگام اولین در رابطه با لزوم داشتن  9

آدم تا انگیزه نداشته "تجربه زایمان اینگونه بیان نمود كه:

اش علاقه باشه نمیتونه هیچ كاری بكنه وقتی دانشجو به رشته

و انگیزه نداره چون بعدش بیكاریم برای همین، موقع زایمان 

حالا كه چی  گرفتنم نمیره جلو و برام زیاد جالب نیست..

 ."یا نگیریم..بگیریم 

كنندگان اذعان داشتند كه دانشجو پیش بسیاری از مشاركت

بایست از آمادگی عملی كافی از ورود به كارآموزی می

بیان  11كننده شماره برخودارباشد كه دراین رابطه مشاركت

قبل از اینكه اصلا وارد كارآموزی بشه و بره  آدمباید  "نمود:

دونه كه چه كارایی باید برای سره بالین مادر آماده باشه و ب

مریض انجام بده نه اینكه همینجوری بدون آمادگی بره تو دل 

 ."زایمان

 

 بحث

از  ییماما یاندانشجو یاتتجربتبیین  مطالعه حاضر با هدف

انجام شد.  یشگاهدر زا یمانزامدیریت مهارت اجرای  یناول

 تواندمی مربی موثر حضور كه داد نشان پژوهش هاییافته

كسب مهارت  فرآیند عامل و مهم و خوشایند در عنوانبه

 یادگیری. اولین زایمان توسط دانشجویان مامایی عمل نماید

 با ویژگی مستقیمی ارتباط بالین بر مهارت كسب و

فرآیند  اجرای رسدمی نظر به و دارد بالینی مدرسان

تواند میشایسته  و مربیان كارآمد طریق از یادگیری-یاددهی

از  را مطلوب استفاده حداكثر تا سازد قادر را دانشجویان

شگرفی  تأثیر بالینی مربیان همچنین. ببرند خود هایتوانایی

تجارب  توانندمی و دارند بالینی آموزش كیفیت افزایش در

 كنند.  بخشلذت دانشجو برای را بالینی

مطالعه كیفی خطیبان های دادهجزیه و تحلیل در همین رابطه ت

تجربه یادگیری دانشجویان مامایی تبین و همكاران با هدف 

از استفاده استراتژی آموزشی ایفای نقش جهت یادگیری 

ایفای نقش »مایه سه درونشان داد های بالینی نمهارت

گذار از دانشجویی به فرد »و « ایفای نقش واقعی»، «نمایشی

باشد. برگرفته از مطالعه میهای اصلی مایهاز درون« ایحرفه

دارای طبقات « ایفای نقش نمایشی»مایه درون كهبطوری

اهمیت »و « كارگیری دانش نظریفرصت به»، «پذیرش نقش»

 »دارای طبقات« ایفای نقش واقعی»مایه ؛ درون«نقش

گذار »مایه ؛ درون«مندیرضایت»و « تسلط»، «اضطراب اولیه

انجام وظایف »دارای طبقات « ایاز دانشجویی به فرد حرفه

در نهایت نتایج نشان داد  .بود« ایآینده حرفه»و « ایحرفه

كارگیری روش آموزشی ایفای نقش و متعاقب آن كاربرد به

ایفای نقش »، «ایفای نقش نمایشی»تواند تجربه در بالین می

را در « ایگذار از دانشجویی به فرد حرفه»و « واقعی

ایجاد  و در محیط بالین ام كارآموزیدانشجویان مامایی هنگ

های فردی در مطالعه حاضر نیز توجه به ویژگی .(15)نماید

دانشجو از جمله چگونگی مدیریت بر هیجانات شامل تسلط 

بر داشتن اضطراب و استرس در زمان انجام مهارت بالینی 

تایج این مطالعه هم راستا از طبقات به دست آمده بوده كه با ن

باشد. علاوه براین مطالعه شاهوی و همكاران در مطالعه می

بررسی تجربیات دانشجویان مامایی كیفی خود با هدف 

نشان دادند  التحصیل از عوامل مؤثر بر یادگیری بالینیفارغ

عوامل  :های اصلی شاملمایهمفاهیم منتخب یا درونكه 

یادگیری بودند كه عوامل دارنده كننده و بازتسهیل

دانشجویان در محیط بالینی از دیدگاه  كننده یادگیریتسهیل

عملكرد : های فرعیمایهالتحصیل شامل درونمامایی فارغ

های پیش بالینی و و آموزشمربیان، احساس رضایت دانشج
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مایه عوامل بازدارنده یادگیری شامل چنین درونمبود. ه

فقدان تسهیلات و امكانات محیطی، عدم های فرعی: مایهدرون

های آموزشی و نحوه برخورد پرسنل ریزیهماهنگی برنامه

. مطالعه حاضر نیز به نقش موثر و (16)دبهداشتی درمانی بو

ترین عامل موثر در عنوان كلیدیپررنگ مربیان بالینی به

اند. تجربه خوشایند مهارت مدیریت زایمان نیز اشاره نموده

های شخصیتی آرام، دلسوز و ویژگیكه مربیان با بطوری

صبور موجب شده بود كه دانشجویان از اولین مهارت 

ترین مهارت، ن پراسترساعنومربوط به مدیریت زایمان به

تر و تجربه خوشایندی را داشته و موجبات تسلط بیش

دست كارآمدی بالاتری را در طول دوران كارآموزی به

یط بالین از جانب آورند. در حقیقت حمایت موثر در مح

افرادی كه پیرامون دانشجویان در محیط و در زمان 

رند، اعم از مربیان و سایر پرسنل یگ های قرار میكارآموزی

تجارب دانشجویان از انجام  تواندبهداشتی درمانی می

های های بالینی تحت تاثیر قرار دهد. داشتن محیطمهارت

 باشد.ر مهم مییادگیری و جو حمایتی در این زمینه بسیا

 بر بررسی مبنی كیفی مطالعه یك همكاران در و حنیفی

 بالینی دانشجویان آموزش در بالینی مربی نقش چگونگی

 مربی، عملی و شایستگی علمی مضمون سه كه كردند بیان

 بالینی انگیزش آموزش در مربی نگرش و مربی رفتار

 مطالعه یك . نتایج(17)است بوده مؤثر دانشجویان

 نشان نیزعابدی  و علوی اصفهان توسط در شناسیپدیدار

 از بالینیط محی در یادگیری فرصت نمودن فراهم كه داد

. (18)است بوده اثربخش بالینی مربیان هایویژگی ترینمهم

شاهوی طبقه اصلی دیگر شامل محیط مطالعه در رابطه با 

 از نیدرما و بهداشتی انتظارات پرسنل و رفتار نشان داد كه

 بوده بالینی آموزش به اهداف دستیابی در بازدارنده عوامل

 برخورد نحوه و از ارتباط كنندگانشركت اكثر. است

 پزشكی دانشجویانو  مامایی متخصص پزشكان نامناسب

 ارتباط نحوه. اندیاد كرده یادگیری بازدارنده عامل عنوانبه

 یادگیری كلیدی در اهمیت و نقش دانشجویان با پرسنل

 كلیدیعامل  یك تواندمی و داشته دانشجویان بالینی

 وجودهمچنین  .(19)باشد فراگیران در یادگیری كنندهتسریع

تواند می دانشجویان و پرستاری كادر بین مثبت ارتباط

 از عضوی عنوانبه را خود همواره فراگیران شود باعث

 در تواندمی مسئله این و بشناسند درمان تیم اعضاء اصلی

باشد. در  داشته سزاییبه نقش آنان پیشرفت یادگیری

 مستلزم بالین محیط در اثربخش حقیقیت آموزش

 حاكم جو فاكتورها این از یكی كه مختلفی است فاكتورهای

 با توأم آموزشی فضای. باشدآموزشی می فضای بر

 اعتماد ارتقاء و استرس باعث كاهش متقابل ارتباط و احترام

 یادگیری تنها نه امر كه این شودمی فراگیران در نفس به

 احساس ایجاد بلكه باعث كند،می تسهیل را بالین در آنها

 هاآن در با بیماران كار و بالین محیط به مندیعلاقه

 اثربخش هایارائه مراقبت به منجر تواندمی خود كه گرددمی

 بدون بخشیادگیری رضایت به یابیدست. گردد بیماران به

 بود. مشكل خواهد بسیار سالم عناصر با محیطی وجود

 گیرد، قرار توجه مورد امر ابتدای در باید آنچه بنابراین

. این (21و20)باشدسالم می عناصر با محیطی كردن فراهم

ت و ارتباط موثر بین كادر در حالیست كه وجود تعاملا

توان به رد كه میو دانشجویان الزاماتی دادرمان 

كه نمود. بطوری دانشجو نیز اشارههای فردی ویژگی

دارند، از نظر تری در بالین جسارت بیشافرادی كه جرات و 

وده و در پی بسطح بالایی برخوردار های عملی از مهارت

شند. افراد بادر محیط بالین نیز میتر یادگیری هر چه بیش

بر فرد، یادگیری فعال و مبتنیبا شجاعت بالا از طریق 

د حاكم در بالین را به نفع خوتوانند تاحدودی شرایط می

تری خود سازگاری بیشتعدیل نموده و با محیط پیرامون 

تنش  های پرر زمانددا كنند از این رو دانشجویانی كه پی

 طبیعی بر ترس ومانند اولین مدیریت مهارت زایمان 

 خوشایندی را روایتاسترس خود غلبه داشتند، تجربیات 

 نتوانسته بودند بركه دانشجویانی كه نمودند در حالی

اتاق زایمان فایق آیند، اضطراب و همچنین شرایط حاكم در 

ین درحالیست تجربیات ناخوشایندی را درک كرده بودند. ا

اطلاعات از  یآورجمعكه یكی از نقاط قوت مطالعه حاضر، 
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تازگی از اولین مهارت مدیریت زایمان دانشجویانی بود كه به

گذشت و آنها در واحد كارآموزی بارداری و زایمان می

طور دقیق و با جزییات و با هها را بدقیقا تمامی روایت

ند. از طرفی اشتیاق در اختیار پژوهشگر قرار داد

ند یدانشجویان، رفع مواردی كه موجب تجربیات ناخوشا

آنها شده بود را خواستار شده و به همین دلیل داوطلبانه و 

مطالعه  این در ها شركت نمودند.مشتاقانه در مصاحبه

تجارب خوشایند و ناخوشایند اولین مهارت مدیریت زایمان 

 جمله از و شد دانشجویان بررسی منظر طبیعی از

 كه داشت اشاره مهم به این توانمی مطالعه هایمحدودیت

 بنابراین بودند، دانشجویان كارشناسی پژوهش این جامعه

 ممكن دیگر مقاطع دانشجویان نتایج به تعمیم است ممكن

های دانشجویان ترم فقط این پژوهش در همچنین نباشد

 سایربه  نتایج تعمیم در لذا شدند، مشاركت به حاضر 6و4

 .كرد احتیاط باید هاگروه

 

 گيرينتيجه

مطالعه تجارب دانشجویان مامایی از اولین مهارت  این نتایج

 برطرف جهتدر  این تجارب شناختنمود.  تبیین زایمان را

یادگیری  توسعه و ایجاد هدف نیازهای آموزشی و با كردن

باید  لذا بود. خواهد كنندهكمك تر دانشجویانهرچه بیش

های مربوط به ریزیبرنامه تجهیزات درامكانات و  ،شرایط

ا محیطی سهیم گردند تزایمان در بخش آموزش مامایی 

به ایجاد فراهم گردد و منجر  كننده برای دانشجوحمایت

در راستای ارتقاء كیفیت یادگیری ر تجربه مثبت و گامی مؤث

 .بالینی باشد

 

 قدرداني

م دانشگاه علو مطالعه، حاصل طرح تحقیقاتی مصوب این

با كد اخلاق پزشكی اصفهان 

IR.MUI.NUREMA.REC.1400.218 باشد. می

 برای منافعی تعارض مطالعه این نویسندگان از كدامهیچ

 معاونت حمایت از وسیلهبدین. ندارند این مقاله انتشار

 پزشكی علوم دانشگاه شورای پژوهشی و محترم

و كلیه مركز تحقیقات علوم باروری و جنسی اصفهان، 

 دانشجویان مامایی تشكر و قدردانی می گردد. 
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Midwifery Students' Pleasant and Unpleasant Experiences of Their 

First Delivery in The Maternity Ward: A Qualitative Study  

 

Soheila Mohamadirizi1, Shahla Mohamadirizi2, Elahe Kardan3, Ghazal Naysanian4 
 

Abstract 

 
Introduction: Considering the importance of midwifery care in promoting the health of society, it seems necessary to 

try to improve the quality of education in this field, especially midwifery clinical education. In order to make this 

progress, it can be very useful to examine students' experiences and their opinions about the clinical skills performed 

in the early years of their studies. Therefore, the current research was conducted with the aim of explaining the 

pleasant and unpleasant experiences of childbirth management skills among midwifery students in 2022. 

 

Methods: This research was conducted with a qualitative approach and with conventional content analysis 

method. The participants included 17 midwifery students with purpose-based sampling at Isfahan University 

of Medical Sciences in the year 

 

Results: The analysis identified three categories: The presence of the effective instructor (sub- categories: 

Teacher's personality and behavioral characteristics, sufficient scientific and practical ability), environment 

(Crowded physical space, improper communication of personnel, birth process), individual characteristics 

(Having courage, having motivation, having practical preparation before entering the internship).  

 

Conclusion: Based on the findings of this study, the presence of an effective instructor, the environment and the 

individual characteristics of students have led to the creation of students' experiences of the first childbirth skill. 

 

Keywords: Birth Management, Experience, Education, Skill, Midwifery Students 
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