
ناهمیت آموزش مادران در کلاس آمادگی برای زایما  

ها  های آمادگی زایمان، گامی اساسی برای ورود آگاهانه و مطمئن مادران به دنیای مادر شدن است. این کلاسشرکت در کلاس

کنند تا با اطمینان ای از اطلاعات تئوری نیستند، بلکه راهنمایی عملی و حمایتی هستند که به مادران کمک میصرفاً مجموعه

 آفرین را طی کنند. بیشتری این سفر تحول 

 افزایش دانش و آگاهی: 

ها  شوند. این آگاهی، ترس از ناشناختهها، مادران با جزئیات دقیق مراحل زایمان، از شروع درد تا تولد نوزاد، آشنا میدر این کلاس

های مدیریت درد، مانند تنفس  کند تا برای هر احتمالی آماده باشند. تکنیکدهد و به مادران کمک میرا به شدت کاهش می

های دارویی، به مادران ابزارهایی برای عبور از لحظات سخت  سازی عضلانی، ماساژ و حتی اطلاعات مربوط به روشعمیق، آرام 

های اولیه از نوزاد، شامل تغذیه، تعویض پوشک، حمام کردن و  دهد. علاوه بر این، اطلاعات جامعی در مورد مراقبتزایمان می

 شود.ه میتشخیص علائم سلامتی یا بیماری در نوزاد، به مادران ارائ

 آمادگی روانی و عاطفی: 

های عملی، اضطراب و استرس  سازی روانی مادران است. با افزایش دانش و مهارتها، آمادههای این کلاسترین جنبهیکی از مهم

های زایمان و  یابد. احساس آمادگی بیشتر، اعتماد به نفس مادران را برای رویارویی با چالشمادران به طور قابل توجهی کاهش می

کنند؛ تبادل تجربیات و  ها فرصتی برای ایجاد ارتباط با سایر مادران باردار فراهم میکند. این کلاسوظایف مادری تقویت می

 تواند یک شبکه حمایتی قوی ایجاد کند و احساس تنهایی را از بین ببرد. احساسات با افرادی که شرایط مشابهی دارند، می

 سلامت جسمانی و پیشگیری: 

پذیری و  ها شامل تمرینات بدنی مناسب دوران بارداری هستند که به تقویت عضلات، بهبود انعطافبسیاری از این کلاس

ای سالم و نکاتی در مورد سبک زندگی مناسب در دوران بارداری نیز های تغذیهکنند. توصیهسازی بدن برای زایمان کمک میآماده

کند. همچنین، آشنایی با علائم هشداردهنده در دوران بارداری  شود که به حفظ سلامت مادر و رشد بهینه جنین کمک میارائه می

 سازد. و پس از زایمان، امکان تشخیص زودهنگام مشکلات احتمالی و مراجعه به پزشک را فراهم می

 گیری آگاهانه و ارتباط موثر: تصمیم

های مختلف زایمان، مانند زایمان طبیعی، سزارین، یا استفاده  سازند تا با آگاهی کامل در مورد گزینه ها مادران را قادر میاین کلاس

گیرند که چگونه با پزشک یا ماما ارتباط موثر برقرار کرده و  گیری کنند. همچنین، یاد میهای مختلف تسکین درد، تصمیماز روش 

 های خود را به درستی مطرح کنند. سوالات و نگرانی

گذاری ارزشمندی است که نه تنها به مادر، بلکه به کل خانواده کمک  های آمادگی زایمان، سرمایهدر نهایت، شرکت در کلاس

گذار یک شروع قوی و  انگیز از زایمان و آغاز زندگی جدید لذت ببرند. این آمادگی، پایهای مثبت، سالم و خاطرهکند تا با تجربهمی

 سالم برای مادر و نوزاد است.



 اهمیت پیشگیری از سقط عمدی جنین 

جنین از لحظه لقاح دارای حق حیات است و سقط عمدی به معنای پایان دادن به این  حقوق کودک از پیش از تولد آغاز می شود. 

تواند خطرات جدی برای سقط جنین، به ویژه اگر به صورت غیرایمن و توسط افراد غیرمتخصص انجام شود، میشود. حق تلقی می

 سلامت و حتی جان مادر به همراه داشته باشد.  

 عوارض جسمی سقط جنین عمدی:

 تواند منجر به شوک و حتی مرگ شود. ترین عوارض، که در صورت عدم کنترل مییکی از شایع خونریزی شدید: •

های شدید لگنی شود که در صورت عدم درمان،  تواند باعث عفونتهای تناسلی میبه رحم و اندامآلودگی ورود  عفونت: •

 گردد. سمی )عفونت خون( منجر میبه ناباروری یا حتی سپتی

های بعدی منجر به زایمان زودرس یا تواند در بارداریپارگی یا ضعیف شدن دهانه رحم که می آسیب به دهانه رحم: •

 سقط خودبخودی شود.

سوراخ شدن رحم توسط ابزارهای مورد استفاده در سقط، که یک وضعیت اورژانسی است و ممکن است   آسیب به رحم: •

 نیاز به جراحی و برداشتن رحم داشته باشد. 

تواند باعث خونریزی و عفونت شود و نیاز به کورتاژ مجدد  این وضعیت می باقی ماندن بقایای جنین یا جفت در رحم: •

 دارد.

های فالوپ، ممکن است زن دچار های جدی به رحم و لولههای شدید یا آسیبدر موارد نادر و به دنبال عفونت ناباروری: •

 ناباروری دائمی شود.

های بعدی بیشتر در اند، در بارداریزنانی که سقط جنین داشته  بارداری خارج از رحم در آینده:  وقوع افزایش   •

 بارداری خارج از رحم قرار دارند.   وقوع معرض 

 کیسه  زودرس  زایمان زودرس، وزن کم نوزاد هنگام تولد، و پارگی  احتمالافزایش  های بعدی:مشکلات در بارداری •

 عوارض روانی و عاطفی سقط جنین عمدی: 

 کنند.بسیاری از زنان پس از سقط جنین، احساس گناه شدیدی را تجربه می احساس گناه و پشیمانی: •

مدت باقی بمانند و نیاز به درمان تخصصی داشته توانند به صورت طولانیاین شرایط روحی می افسردگی و اضطراب: •

 باشند. 

ها و اجتناب از بکهای شبانه، فلشمانند کابوس PTSDبرخی زنان علائم  (:PTSDاختلال استرس پس از سانحه )  •

 کنند. های یادآور سقط را تجربه میموقعیت

 کند و از اطرافیان خود فاصله بگیرد. ممکن است فرد احساس کند کسی او را درک نمی احساس تنهایی و انزوا: •

اش تأثیر منفی  تواند بر روابط عاطفی و جنسی زن و شریک زندگیسقط جنین می مشکلات در روابط زناشویی: •

 بگذارد. 

 تغییرات در الگوهای خواب و خوردن از دیگر عوارض روانی شایع هستند.  مشکلات در خواب و اشتها: •

 تواند منجر به افکار یا اقدام به خودکشی شود. در موارد شدید، احساس ناامیدی و درماندگی می افکار خودکشی: •



 بخودی اهمیت پیشگیری از سقط خود

خودی( برخلاف سقط عمدی که ناشی از تصمیم و مداخله خارجی است، سقط خودبخودی )یا همان سقط فراموش شده یا خودبه

دهد و پیشگیری کامل از آن همیشه ممکن نیست. با این حال، اقداماتی وجود دارد که  اغلب به دلایل طبیعی و ناخواسته رخ می

 ابتلا به آن کمک کنند. احتمالتوانند به کاهش می

 و راهکارهای پیشگیری از سقط خودبخودی:بروز  عوامل  

 مشکلات کروموزومی جنین: . ۱

های  موارد( است و معمولاً به دلیل نقص در کروموزوم ٪۶۰-۵۰ترین علت سقط خودبخودی )حدود این شایع علت: •

 ها تصادفی هستند و اغلب به پدر و مادر ربطی ندارند. دهد. این نقصجنین در زمان تشکیل نطفه رخ می

های مکرر،  پذیر نیست. اما در صورت سابقه سقطدر این مورد، پیشگیری مستقیمی توسط والدین امکان پیشگیری: •

 های ژنتیک قبل از بارداری یا در حین بارداری، اطلاعات بیشتری کسب شود.ممکن است با انجام آزمایش

 اختلالات هورمونی مادر:. ۲

 مشکلات تیروئید.   مثال: •

 پیشگیری:  •

اگر مادر مشکل تیروئید دارد، باید قبل و حین بارداری تحت نظر پزشک و با مصرف دارو، آن  درمان اختلالات تیروئید: •

 را کنترل کند.

 مشکلات رحمی یا دهانه رحم:. ۳

 های رحمی، سپتوم )دیواره( در رحم، یا ضعف دهانه رحم )نارسایی سرویکس(. فیبروم  مثال: •

 پیشگیری:  •

ها، ممکن است نیاز به جراحی قبل از بارداری  در صورت بزرگ بودن یا قرارگیری نامناسب فیبروم  ها:درمان فیبروم •

 باشد. 

 توان با جراحی اصلاح کرد. های رحمی را میبرخی ناهنجاری های رحمی:اصلاح ناهنجاری •

اند،  در زنانی که ضعف دهانه رحم دارند و سابقه زایمان زودرس یا سقط داشته  ( دهانه رحم:Cerclageسرکلاژ ) •

 پزشک ممکن است در اوایل بارداری، دهانه رحم را با یک بخیه مخصوص ببندد تا از باز شدن زودرس آن جلوگیری کند.

 های مزمن مادر:بیماری. ۴

 های خودایمنی )مانند لوپوس(.های کلیوی، بیماریدیابت کنترل نشده، بیماری  مثال: •

 پیشگیری:  •



های مزمن قبل از بارداری و در طول آن است. این ترین اقدام، کنترل دقیق بیماریمهم  های مزمن:کنترل بیماری •

های خودایمنی تحت نظر پزشک متخصص شامل تنظیم قند خون در دیابت، کنترل فشار خون، و مدیریت بیماری 

 شود. می

 ها: عفونت. ۵

توانند  های مقاربتی )مانند کلامیدیا و سوزاک( میها مانند سرخجه، لیستریوز، توکسوپلاسموز، عفونتبرخی عفونت  مثال: •

 سقط را افزایش دهند.  احتمال

 پیشگیری:  •

 های لازم قبل از بارداری )مانند سرخجه(.اطمینان از دریافت واکسن واکسیناسیون: •

ها، پختن کامل گوشت، پرهیز از تماس با مواد غذایی آلوده )به ویژه در دوران بارداری( شستن دست  رعایت بهداشت: •

 هایی مانند لیستریوز و توکسوپلاسموز.برای جلوگیری از عفونت 

در صورت بروز هرگونه عفونت در دوران بارداری، باید فوراً به پزشک مراجعه و درمان مناسب را  ها:درمان عفونت •

 دریافت کرد. 

 عوامل سبک زندگی: . ۶

 سقط را افزایش دهند.  احتمالتوانند به شدت این موارد می مصرف الکل، سیگار و مواد مخدر: •

 پرهیز کامل از مصرف الکل، سیگار و هرگونه مواد مخدر در دوران بارداری.  پیشگیری: •

شود مصرف  سقط مرتبط باشد. توصیه می احتمالمصرف بیش از حد کافئین نیز ممکن است با افزایش  مصرف کافئین:  •

 کافئین محدود شود. 

 سقط را افزایش دهند.  احتمالتوانند هم کمبود وزن شدید و هم اضافه وزن یا چاقی مفرط می  وزن نامناسب: •

 حفظ وزن سالم قبل و حین بارداری. پیشگیری: •

 های مزمن و شدید ممکن است تأثیرگذار باشند. استرس  استرس شدید: •

 سازی، ورزش ملایم و دریافت حمایت روانی. های آراممدیریت استرس از طریق روش  پیشگیری: •

 :احتمال وقوع سقط خودبخودینکات کلیدی برای کاهش 

( به محض اطلاع از بارداری و پیگیری Prenatal Careهای دوران بارداری )شروع مراقبت مراجعه منظم به پزشک: •

 ها. منظم ویزیت

 چرب. های کمها، سبزیجات، غلات کامل و پروتئینمصرف میوه  تغذیه سالم و متعادل: •

تواند به  به ویژه اسید فولیک که برای رشد سیستم عصبی جنین حیاتی است و می های دوران بارداری:مصرف مکمل •

 های عصبی کمک کند. های لولهکاهش برخی نقص

 فعالیت بدنی مناسب در دوران بارداری )با مشورت پزشک(. ورزش منظم و ملایم:  •

 پرهیز از قرار گرفتن در معرض مواد شیمیایی مضر و اشعه.  •



 اهمیت پیشگیری از مرگ مادر

 چرا پیشگیری از مرگ مادران اینقدر اهمیت دارد؟ 

های آینده هستند. از دست  گذار نسلمادران، ستون خانواده و پایه حفظ جان و سلامت ارزشمندترین سرمایه جامعه: .1

دادن مادر، علاوه بر تأثیرات روانی عمیق بر فرزندان و خانواده، باعث از دست رفتن یک نیروی مولد و تأثیرگذار در جامعه  

 شود. می

( Maternal Mortality Ratio - MMRمیزان مرگ و میر مادران ) شاخص کلیدی سلامت عمومی و توسعه:  .2

های سنجش کیفیت خدمات بهداشتی و سطح توسعه یافتگی یک کشور است. کاهش این  ترین شاخصیکی از مهم

 دهنده کارآمدی نظام سلامت، دسترسی عادلانه به خدمات، و توجه به بهداشت باروری است.شاخص نشان

گذارد. نوزادان مادران فوت شده،  مرگ مادر به طور مستقیم بر سلامت و بقای نوزاد تأثیر می تأثیر بر سلامت نسل بعد: .3

تر مادر  ها، سوءتغذیه و حتی مرگ قرار دارند. همچنین، فرزندان کوچک در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به بیماری

 فوت شده نیز ممکن است دچار مشکلات روانی، عاطفی و اجتماعی شوند.

ها  کند. این هزینههای قابل توجهی را به نظام سلامت و جامعه تحمیل میمرگ مادران هزینه های اقتصادی:جنبه  .4

مانده است. از  های باقیهای حمایتی برای خانوادههای درمانی، از دست دادن نیروی کار )مادر(، و هزینهشامل هزینه

 تر از مدیریت عواقب آن است.گذاری در پیشگیری از مرگ مادران، بسیار مقرون به صرفهسوی دیگر، سرمایه

حق دسترسی به خدمات بهداشتی ایمن و با کیفیت، به ویژه در دوران بارداری و    حقوق بشر و عدالت اجتماعی: .5

های اجتماعی و اقتصادی در  دهنده نابرابریزایمان، یکی از حقوق اساسی بشر است. مرگ مادران، نقض این حق و نشان

 دسترسی به خدمات سلامت است.

 علل اصلی مرگ مادران و راهکارهای پیشگیری: 

 اند: قابل مدیریت و درمان علل اصلی مرگ مادران اغلب قابل پیشگیری هستند و با تقویت نظام سلامت در بخش بهداشت 

 (:Postpartum Hemorrhageخونریزی شدید پس از زایمان ) •

، آمادگی  هشدارخونی، آموزش مادر در مورد علائم های دوران بارداری برای تشخیص و مدیریت کممراقبت پیشگیری: •

های خونی و داروهای انقباض رحم(، و  ها برای مدیریت سریع و مؤثر خونریزی )مانند دسترسی به فرآوردهبیمارستان 

 دیده. زایمان ایمن توسط افراد آموزش 

 ها )به ویژه پس از زایمان(: عفونت •

های بهداشتی در منزل، تشخیص و درمان سریع  رعایت اصول بهداشتی در حین زایمان و پس از آن، مراقبت  پیشگیری: •

 ها. عفونت

 اکلامپسی و اکلامپسی )فشار خون بالا در بارداری(:پره •

پایش منظم فشار خون در دوران بارداری، تشخیص زودهنگام، درمان مناسب با داروهای ضدفشار و در    پیشگیری: •

 صورت لزوم، ختم بارداری.

 های ناایمن: عوارض ناشی از زایمان •



دیده، و دسترسی به خدمات اورژانس  ترویج زایمان در مراکز درمانی مجهز، توسط ماماها و پزشکان آموزش  پیشگیری: •

 مامایی. 

 های ناایمن: سقط •

 و تببین عوارض سقط های نا ایمن آموزش بهداشت جنسی و باروری،  پیشگیری: •

بخشی، مشارکت جامعه، و اراده  در نهایت، پیشگیری از مرگ مادران تنها وظیفه بخش سلامت نیست، بلکه نیازمند همکاری بین

گذاری انسانی و اجتماعی است که بازدهی  سیاسی قوی برای اولویت دادن به سلامت مادران و کودکان است. این یک سرمایه

 بلندمدت و پایداری برای کل جامعه به همراه دارد.

 


