
 i

NNEEEEDDSS  AASSSSEESSSSMMEENNTT  OOFF  MMAATTEERRNNIITTYY  SSEERRVVIICCEESS  
IINN  RRAAMMAALLLLAAHH  GGOOVVEERRNNMMEENNTTAALL  HHOOSSPPIITTAALL  

WWEESSTT  BBAANNKK 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sahar Hassan  
Institute of Community and Public Health 

Birzeit University 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

October 2007 



 ii

Acknowledgements 
 
 
We would like to thank the midwives, nurses, and physicians who contributed their time, 
energy, and insights, as well as their active engagement and co-operation in completing this 
study. Special thanks are due to the Theodor-Springmann Foundation for its financial 
support, the Head of the Obstetrics Department for his cooperation, and above all, the 
Director of Ramallah Hospital for making this study possible. Thanks to all women who 
shared with us their views and experiences with enthusiasm.   



 iii

  ملخص تنفيذي
  

  المقدمة
 

وبناء  . في السنوات الأخيرة خطوات حثيثة لتحديد الاولويات الصحية للشعب الفلسطينياتخذت وزارة الصحة الفلسطينية
مثل الصحة الإنجابية، الوصول إلى المرافق الصحية في يذ العديد من المبادرات الصحية الوطنية على تلك الجهود، تم تنف

ومن . الولادة ومنع العدوى عاية الصحية الأولية، الروالبروتوآولات الاآلينيكلية في تغذية، الإرشاداتحالات الطوارئ، ال
  تلك المبادراتضمن الجدير بالذآر إن العديد من النشاطات التدريبية ثم تنفيذها 

  
تمت ، 2004ي سنة فف .العديد من التحديات ونقص المواردانت خدمات الأمومة في المستشفيات  عالأخيرةفي السنوات 

معدلات الفقر في فلسطين، تبقى وازدياد تفاقم  وفي ظل .الحكوميةين في المستشفيات من الولادات في فلسط% 56 من أآثر
تأمين " نظام التأمين الصحي المجاني إدخال معظم النساء للولادة منذ أمامالمستشفيات الحكومية هي الخيار الوحيد 

 يوازيهى على النظام الصحي حيث لم  الملقمن العبءاد ز النظام الصحي إلى هذا التأمين المجاني إدخال إن ".الأقصى
 الأولى،وذلك القابلات بالدرجة  ويشمل(الصحي  الطاقم أو، الأسرة الولادة، المعدات، عدد أقسامزيادة في مساحة 

  . والمواليدالأمهاتد اعدأ والزيادة في الإضافي حتى تتمكن المستشفيات من استيعاب العبء )الممرضاتو
  

 وإعلام في المستشفيات الأمومةهو فحص الاحتياجات الضرورية لخدمات ن هذه الدراسة ونتيجة لذلك، آان الهدف م
 إلى إضافةالممولة، ومقدمي الخدمات، والجمعيات المهنية الدولية ات الصحية، والمسؤولين، والمنظمات سواضعي السيا

.  في المستشفيات الحكوميةمومةالألتحسين جودة خدمات الملحة الحاجات تلك  المرأة عن  حقوق مجموعات الدفاع عن
قسم الولادة والجراحة النسائية وغرفة  ( الولادةأقسامالاحتياجات في الذي يشمل تفاصيل هذه تقرير هذا الولهذا جاء 

يعتبر مستشفى رام االله آونه المستشفى الحكومي الوحيد في منطقة رام االله، .  في مستشفى رام االله الحكومي)الولادة
بعض ضواحي القدس، آذلك تحول له الحالات الطارئة من مناطق وم مستشفيات الولادة في منطقة رام االله، مرجعية لمعظ

  .، وبالتالي أهمية إآمال الدراسات العلمية في هذا المستشفى، سلفيت ونابلسأريحا مثل أخرى
  

ترآيبه الث تعرض تفاصيل حول ، حي2006 وآذار 2005 نيسان يالدراسة في الفترة الواقعة ما بين شهرهذه  إجراءتم 
 الأمهاتالولادة، الموارد البشرية وآراء والمخاض فترتي دة، الممارسات الروتينية خلال  الولالأقسامالهندسية  الإنشائية

  -:إلىوتهدف . الولادة الولادة وما بعدو المخاض، أثناءحول الخدمات المقدمة لهن 
  . رام االله  المقدمة في مستشفىالأمومةفحص جودة خدمات  .1
  .أفضلجودة  المقدمة لضمان الأمومةديد وفهم الثغرات في خدمات حت .2
  .رفع مستوى خدمات الأمومة المقدمةإيجاد قاعدة بيانات أساسية من اجل استخدامها ل .3

 
  

 طرق البحث 
  

، ض المخاتي خلال فترالأمومةثم استخدام طرق بحث آمية ونوعية من اجل جمع المعلومات المتعلقة بتقديم خدمات 
 حول طرق البحث التي استخدمت 12، صفحة رقم 1 الجدول رقمإلىانظر  ( في المستشفىالولادة وما بعد الولادةو

  ).للحصول على المعلومات
  

  الولادة في مستشفى   رام االله أقسام والمسؤولين في الأمومةشملت جميع مقدمين خدمات معمقة  مقابلة )31( إجراءتم 
 معلومات، آراء، ممارسات، الأسئلةحيث شملت  ) أطباء8 ممرضة و14 قابلات، 9( الأطباءاحد  باستثناءالحكومي 

 ميظروف العمل والمعيقات التي تحول دون تحسين جودة الخدمات المقدمة ومدى الرضى الوظيفي من وجهة نظر مقد
  . الخدمات

  
ادرتها من مغ ) ساعة3-1(ات دة وذلك قبل ساعبعد الولاما من الواضعات في فترة  سيداتمع مقابلة ) 159( إجراءتم 

على  السيدات تمت مقابلة.للمستشفى لاستكشاف آراؤهن حول الخدمات المقدمة لهن أثناء المخاض، الولادة وما بعد الولادة
 في المستشفى في تلك القترة بعض النظر عن أنجبنلواتي  خلالها سؤال جميع السيدات ال من متتالين تمأسبوعينمدى 

  . 2005 أيلول 8 آب و 25مــــــن الفترة وذلك خلال الفترة الواقعة ما بين )  بعملية قيصريةأوطبيعية (طريقة الولادة 
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 من البحث الميداني في غرف الولادة وقسم الولادة استخدمت أسبوعين الباحثة الرئيسية مدة أمضت ذلك، إلى إضافة
من منظمة الصحة  الآمنة الأمومةفحص احتياجات  أدواتا بناء على  البحث التي تم تطويرهلأدواتخلالها، نماذج 

  . تونيل هأوجده  الذيالمستشفياتفي  الأمومةيم جودة خدمات يهيكل تقالعالمية، و
  

 بحاجات للإيفاء الولادة أقساممبنى نوعية واجدها الميداني على جمع معلومات حول مدى آفاية وترآزت الباحثة خلال 
المتعلقة  الإدارية الأمورمعلومات حول بعض و والولادة، ضالمخافترتي  خلال للأمهاتالعناية المقدمة و اليومي،العمل 

 له،الضغط الزمني الذي يتعرضون وضغط العمل اليومي، و،  الرسمي الدوامأثناء أعدادهم آفاية مدىمقدمي الخدمات وب
  .هنوعائلاتلأمهات امع علاقتهم و البعض،مع العلاقات المهنية والشخصية بعضهم و
  

  . مدى شموليتها ومحتواهالفحص  الأمهات وملفات الولادة أقسامتم مراجعة سجلات 
  

التوصيات الصادرة عن منظمة مع  والولادة ض المخاأثناء من معلومات حول الممارسات الروتينية ما جمعتم مقارنة 
 من قبل وزارة الصحة المتبناةوالبروتوآولات ) Cochrane Database ( العلمية الحديثةالأدلةمصادر الصحة العالمية، 

  . في غرف الولادةالمتوفرةووأطباء قسم الولادة 
 
  

  النتائج
 

  :خدمات الأمومة، مدى توافر المعدات والأدوات ونوعية الخدمات
 

 الأمومةخدمات 
  

 24/ ية وولادتين بعملية قيصرية ولادات طبيع10معدل ب( ساعة، 24   ولادة خلال 20-5 مستشفى رام الله ما بين  يستقبل 
 قابلات يتناوبن العمل بنظام 6 ساعة ، يتم توليدها من قبل 24 / 16-5 يتراوح عدد الولادات الطبيعية ما بين ).ساعة

 الأطباءتساعد القابلات و.  ولادة450 – 330عدد الولادات الشهرية ما بين وبذلك يبلغ ) . وردية/قابلتين(الورديات الثلاث 
عمليات جراحية ) 6 -صفر(  بعدد يتراوح ما بينإجراؤهاتم يالعمليات الجراحية النسائية الصغيرة والتي بالولادة غرف في 
 حالات الولادة وحالات الطوارئ وإدخالستقبال على ا في غرف الولادة الأطباءآذلك القابلات وتساعد .ساعة 24/ 

  . ساعة24 /  حالة25 – 2النسائية والتي تتراوح عددها ما بين 
  
الذين يتم توليدهم بالعمليات  إلى إضافةقدم القابلات العناية اللازمة للمواليد الجدد الذين يتم توليدهم في غرف الولادة وت

ديم العناية ق غرف الولادة الطبيعية لتإلىالقيصرية في غرفة عمليات المستشفى الرئيسية حيث يتم نقل هؤلاء المواليد الجدد 
يتراوح عدد المواليد الذين يتم توليدهم بالعمليات القيصرية ويتم نقلهم لغرف الولادة لتلقي علما بأنه  .زمة لهماللاالفورية 

  .  ساعة24/ مواليد ) 8 –صفر (العناية اللازمة ما بين 
  

نة بوجود في حالة مخاض، ولولادة آمأو اثنتين  التوصيات العالمية توصي بوجود قابلة لكل سيدة أن هذآرمن الجدير 
توصي بينما . ، والآخر للعناية بالمولودبالأمالقابلة للتوليد والعناية  الولادة، قابلة وشخص آخر مؤهل خلال أوقابلتين 

 أي أن( ولادة في السنة 1000 قابلة بوظيفة آاملة لكل 50بنسبة ) RCOG( النساء والولادة لأطباءالملكية العلمية الجمعية 
آمعيار مناسب ومقبول في خدمات )  قابله علي الأقل ليستطعن تقديم العناية للأمهات بأمان15 إلى يحتاج مستشفى رام االله

  .المستشفيات المقدمة في الأمومة
  

يوجد نقص في عدد الآسرة و.  على عاتقهنالملقاة عدد الولادات والمسؤوليات إلىيوجد نقص في عدد القابلات نسبة 
   .لتقديم خدمات أمومة بفعاليةوالمطلوبة دة في أقسام الولااللازمة والمساحة 

  
  -:الآتي على النحو ة سرير موزع40مجموع عدد الآسرة في أقسام الولادة في مستشفى رام االله هو 

 سرير للحالات ما بعد 31 بعد العملية، للإنعاش أسرة 3 للمخاض، سرير للعمليات البسيطة، أسرة 3سريرين للولادة، 
  .لقيصرية والعمليات النسائية وحالات مراقبة للحواملالولادة، والعمليات ا

  
 ممرضة بما فيهم 14، ) اشهر3 لة مرضية لمدة طويإجازة آانت في إحداهن( قابلات 9 تنفيذ هذه الدراسة، آان هناك أثناء

  .أقسام الولادةيقدمون خدمات الأمومة في ) أطباء مقيمين 5 أخصائيين بما فيهم رئيس القسم و4( أطباء 9مسؤولة القسم، و
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 توفر المعدات 
  

انقطاع في مصادر أو /و المتوفرة والأموالهذا لنقص في الموازنات زى يع، ونقص في المعدات الضرورية اللازمةيوجد 
 ولا تسد الاحتياجات للأجهزةالتمويل والمعونات الدولية التي عادة معوناتها قليلاً ما تشمل مصاريف التشغيل والصيانة 

 لعدة اشهر، وجود لأمهاتهم المواليد الجدد تعريف/ مطابقةأساورتوفر لعمل مثال على ذلك، انقطاع معاجئ في الملحة ل
 الأمرآذلك .  تخطيط قلب الجنين، ومنظم الإبر الورديةأجهزةمثل سليم  التي لا تعمل بشكل أو المعطلة الأجهزةبعض 

ة للشاش المعقم في غرف الولادة والعمليات الجراحية البسيطة التي سد الاحتياجات المتزايدلمقدرة المستشفى لعدم بالنسبة 
 ما يحتاجه العمل من شاش وفوط معقمة لسد حاجة غرف إعدادأجبرت القابلات في غرف الولادة على حيث تجري هناك، 

  .الولادة وذلك بشكل يدوى خلال ساعات العمل
  
ما  وإحضار إرسالدم توفر عدد من العمال المساعدين لتنسيق لك بسبب ازدياد الحاجة لتعقيم الأدوات الجراحية وعآذ

تنظيف وتعقيم مهمة من الأدوات الجراحية في قسم التعقيم المرآزي بشكل فعال مما اجبر المسئولين بإعطاء يحتاجه 
  .الأدوات الجراحية للقابلات أثناء ساعات العمل وداخل غرف الولادة

  
تشفى تجري في  المسفشرا ش عملية غسيل أن عن حقيقة م قد يكون ناجفلشر اشلهناك نقص حاد في الاحتياج اليومي 

 من والى المغسلة فالشر اشالكوادر المساندة لإرسال وإحضار ، وبسبب عدم توفر عدد آاف من خارج مبنى المستشفى
رة، لا يتم استخدامها  متوففالشر اش النادرة جداً عندما تكون الحالاتوقد لوحظ انه حتى في  .بشكل يسد حاجة القسم

  .الولادة أثناء الأمهاتلحاجة 
  

  .وضع المولود عليه بشكل خاصقبل  والميزان وذلك لعناية بالمولود باالخاصيوجد قلة اهتمام بنظافة المكان 
  

مستقبلية بسبب آونها غير صالحة  عملية تطوير أية والمعدات التي يمكنها الاستفادة من الأدواتهناك العديد من 
العربات الجراحية وميزان المواليد الجدد، آ( الصدأ ايعلوهأو  )مقصاتآال( الجراحية الأدواتمثل بعض ستعمال للا

مدفئة واحدة للمواليد الجدد بينما عدد الولادات قد وجود (غير متوفرة بشكل آافي  أنها أو)  الشاش المعقم الجراحيوأواني
 وقسم الولادة، انظر الولادة والمعدات في غرف الأدواتتوفر مدى ل التفاصيل حو () ساعة24 ولادة في 20 إلىيصل 
   ).4 + 3مرفق 

 
  

 جودة العناية المقدمة
    

المخاض والولادة وما بعد الولادة غير آافية ولا تستند على فترات  خلال للأمهاتتعتبر جودة العناية الصحية المقدمة 
 المهني الإشرافعدم آفاية  إلى إضافة.  الكوادر الصحية خاصة القابلاتنقص فيفهناك  ،ية للدراسات الحديثةم العلالأدلة

 في حالة الولادة نساءفي غرفة  د، نجفعلي سبيل المثال، حالات قي نفس القسمال  فيتنوعآذلك هناك . لمقدمي الخدمات
ت تحتاج حالاوسيطة، حالات تحتاج عمليات بوحالات طوارئ بحاجة لعلاج، و الولادة،بعد  أو/وولادة،  أو/ومخاض، 

آذلك الحال في قسم الولادة يوجد حالات بعد .  بحاجة لمراقبة ورعاية فوريةبعد العمليات ومواليد جددتمريضية ة برقال
يسود التوجه العالمي الآن .الولادة الطبيعية، حالات بعد الولادة القيصرية، حالات حوامل للمراقبة، حالات جراحة نسائية

 النساء المرور بعملية ع البيوت العادية حيث تستطيأجواء حد آبير إلىبهيكلية بسيطة تشابه دة توفير غرف ولاإلى 
  .لأخرى المراحل الحرجة من غرفة أثناءبدون حاجة لنقلها و بسلام وخصوصية وآرامة في نفس الغرفة المخاض والولادة

 الأقسامبموارد بشرية ومعدات منفصلة عن خاص وارئ النسائية في قسم ط مساحة آافية لاستقبال حالات الإيجادآذلك 
  .الرئيسية

  
 استعمالها ينصحوعليه .  فهي تفتقر للطاقم الخاص لتشغيلهاغرف الولادة، المضافة آجزء من  بالنسبة لغرفة العمليات أما

 الأمريتطلب و مشغولة،في المستشفى  التي تكون فيها غرف العمليات الرئيسية جلةفي الحالات الطارئة والمستعفقط 
  .  حياةلإنقاذية ل العمإجراء

 
  

 العملوظروف مقدمي الخدمات مسؤوليات 
  

ضمن الطاقم العاملات عداد القابلات ونتيجة لذلك لوحظ ضغط عمل مضاعف لهؤلاء القابلات أيوجد نقص حاد في 
 أعدادحي قد تتعلق في تحديد  تعقيدات في النظام الصإلىيعود هذا النقص .  5انظر مسؤوليات القابلات مرفق (  الصحي
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 أو الموارد البشرية المطلوب توظيفها آأولوية، عدم وجود نظام حوافز للقابلات أنواعالقابلات المطلوبة لكل مستشفى، 
 نقص الموازنات المالية، فمثلاً تعمل القابلات إلى إضافة) بقائهم في الطاقم الصحي في المستشفياتلضمان الممرضات 

 الورديات بدون أي فوارق في الرواتب عن هؤلاء القابلات والممرضات العاملات في بنظامالمستشفيات والممرضات في 
القابلات والممرضات العاملات بنظام الورديات وتتلقى  )عاديوبدوام فترة صباحية فقط،  (الأوليةمراآز الرعاية الصحية 
  .  مالية للدوام المسائيتعلاوا شيكل فقط لليلة الواحدة ولا توجد 30في المستشفيات حوالي 

   
 ومواليدهن في فترة ما بعد الولادة والعمليات القيصرية، ومراقبة حالات الحمل الخطر بالأمهاتتقوم الممرضات بالعناية 

  .والعناية بحالات الجراحية النسائية
  

الممرضات  تمسؤوليا انظر (ت الموجودة الولادة من ضغط العمل ايضاً بسبب تنوع الحالاتعاني الممرضات في قسم 
) ممرضةيوجد مهمات يومية محددة لكل (من القابلات ولكن مسؤوليات الممرضات مرآزة ومحددة بشكل اآبر  ) 8 مرفق

  .بالأمهات العناية أسسلكن يوجد نقص في التدريب على 
 
  

 ظروف العمل
  

، تعدد لضغط العمبسبب )  والممرضاتاءالأطب (الأمومة بين مقدمي خدمات الأسوأ ظروف عمل القابلات هي أنتبين 
 عاتقهن،، رواتب ضئيلة مقارنة مع المسؤوليات الملقاة على الورديةالمسؤوليات، لا يوجد مهمات يومية محددة خلال 

 أووصف وظيفي للقابلات   أيآتابة هذا التقرير لم يتم تطبيقحتى تبين انه آما .  عمل غير مرنة بسبب قلة العددولاوجد
  .ت في المستشفياتالممرضا

  
 إلىوهذا يعود في المستشفى  لبدء عملها الأولعلى آل قابلة تقبله والعمل به منذ اليوم  دي آافي هو تحإشرافالعمل بدون 

قابلة الجديدة مع قابلة أو الممرضة ال دواممثال على سبيل ال(غياب ايه برامج توجيهية منظمة للممرضات والقابلات الجدد 
  )  للتوظيفالأولى في الفترة للموظفة الجديدة والدعم الإرشادعليا من اجل الوظيفية الدرجات الي  ذو من ممرضةأو
  

 القابلات وتنظيم وتنسيق ضغط العمل في غرف الولادة وقسم الولادة، بإرشادالولادة رئيسة قسم  تقوم أن من لادبتبين انه 
 ل مثل متابعة الأوامر الطبية الجديدة لكيومية مسؤوليات تقنية مجبرة بالتعامل مع الإشراف على جودة العناية المقدمة،و

  .حالة في قسم الولادة، جدول الدوام الأسبوعي والإحصائيات الشهرية للقسم
  

يعود هذا بشكل أساسي و نسبة عن عدم الرضى أثناء العمل أعلى  القابلات لديهنأنتبين ، المؤسسية التقييدات إلىبالإضافة 
عمل والشروط الوظيفية إضافة إلى ما يعانيه باقي مقدمي الخدمات في المستشفيات نقص في الن ظروف لما سبق ذآرة م

للاضطلاع على ( . الحصول على معلومات حديثة في مجال العملوإمكانيةوفرص التعليم المستمر التدريب المؤسسي، 
ن جميع مقدمي الخدمات الذين تمت مقابلتهم من بي)28فحة ص 2الرضى الوظيفي عند القابلات، انظر الصورة أسباب عدم 

الذين تلقوا تدريبات في هم وطبيبين فقط ) 14 من 5( الممرضات ثوثل) 9 من 4(اقل من نصف عدد القابلات  أن تبين
، طوارئ حالات الولادة، مراقبة  المجتمعية، القبالةبالأمهات وهذه التدريبات تتعلق في العناية الأخيرةالسنوات الثلاث 

تدريبات ال تلقوا هذه مقدمي الخدمات الذين إن ومن الجدير ذآره .لعدوى، تطبيق البروتوآولات، ومهارات الكمبيوترا
لية في  مستويات التوتر عاأن وآنتيجة لذلك، تبين ، ممارساتهم العمليةأثناء تطبيقها صعب على ارض الواقع أنوجدوا 

  ).27  صفحة1انظر صورة . (مكان العمل
 
  

 ات المتبعة خلال المخاض والولادة الممارس
  

 السياسات العامة في خدمات الأمومة توضع من قبل وزارة الصحة بينما تترك أنتبين من مقابلات مسئولي أقسام الولادة 
  .  حالات الولادة لرئيس القسم وأسس المعالجة أثناءالخطوط العريضة لإدارة القسم والإشراف الإآلينيكي

  
 العناية بالمولود،مجموعة من البروتوآولات والإرشادات الإآلينيكية المتعلقة بالولادة الطبيعية، العناية تبنت وزارة الصحة 

 من قبل إيجادها المستشفيات والتي تم قاط على نوإتباعهاللعمل بها بالسيدات في فترة ما بعد الولادة، منع نقل العدوى 
  USAID.م الممول من امشروع مر
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 الولادة على آيفية استخدام هذه البروتوآولات وآيف يمكنهم تدريب أقساممي الخدمات ومسؤولي تم تدريب بعض مقد
 العمل عملية معقدة أثناء تطبيق البروتوآولات أن وحيث . الولادة التي يعملون بهاأقساموتطبيق ودعم مقدمي الخدمات في 

 مقدمي الخدمات لإمكانيةوالمؤسسة مما شكل هذا عائقاً وفيها الكثير من التحديات والعوائق على مستويات النظام الصحي 
دمي الخدمات في قأي تدريبات لم إجراءونتيجة لذلك، لم يتم . المدربين لتطبيق ما قاموا بالتدريب عليه وتدريب الآخرين

  . النظام الصحيأخرىمواقع العمل بسبب عدم آفاية الكادر، ضغط العمل في الأقسام وتعقيدات 
  

من ) زتشارل الأميرتشفى مس( من احد المستشفيات البريطانية إآلينيكية وإرشادات مجموعة بروتوآولات يبنآذلك، ثم ت
 لم يتم تدريب مقدمي الخدمات على آيفية إلا انه. والخطرةت الولادة المعقدة لا لتطبيقها على حا الولادةقسمقبل رئيس 
وارد التي تعاني مأخذ بعين الاعتبار حالة نقص التلا البروتوآولات ، علماً بأن تلك  الولادةاقسم في وتطبيقها ااستخدامه

   . وزارة الصحةياتف الولادة في مستشأقساممنها 
  

 الممارسات المبنية على الأدلة العلميةمع  الممارسات الروتينية المتبعة خلال المخاض والولادة لا تتوافق أيضاً، لوحظ أن
ارسات الضارة لا تتبع، إلا أن هناك بعض الممارسات غير الضرورية والتي قد تكون فمع انه تبين أن بعض المم .الحديثة

مؤذية لا زالت تتبع أثناء تقديم العناية للأمهات أثناء مراحل المخاض والولادة، على سبيل المثال استخدام الإبر الوردية 
   )من الأمهات% 96(المخاض عدم السماح للأمهات بشرب السوائل أثناء ) من الأمهات% 97(بشكل روتيني 
episiotomyبشكل روتيني لجميع الأمهات أثناء الولادة الأولى لهن .  

  
 للقسم في حالة إدخالهاعند  الوردية لكل سيدة الإبرتعليمات المتفق عليها في غرف الولادة بوضع الالقابلات بان أفادت 
 بشرب السوائل للأمهات سمحوا أن  عملية البنجأثناء ثدتح قد قلقهم من المضاعفات التيعن  الأطباءعبر بينما ، ولادة

ع عن  علما بان تلك المضاعفات قد تحدث حتى في حال الامتناعملية قيصريةاحتجن للولادة ب أنخلال المخاض خصوصاً 
   .تناول السوائل عن طريق الفم

  
 من )%43.6(أفادت  خلال فترة المخاض بشكل غير ضروري حيثدد مرات الفحوصات المهبلية للسيدات يتكرر ع
وهذا لا يتفق مع توصيات منظمة الصحة  المخاض، خلال فترة خمس مراتن  مأآثرمهبليا ن هفحصانه تم السيدات 

آل المهبلي تكرار الفحص تحديد و أمكن،ما  المخاض أثناءالعالمية والتي توصي بضرورة التقليل من الفحوصات المهبلية 
  هذا وقد. ساعات4-2آل المهبلي تكرار الفحص ضرورة تحديد  بروتوآولات قسم الولادة على نصآذلك ت.  فقط ساعات4

  .ة للفحص المهبلي والعدد الموثق في الملفات الطبيةي الحقيقالأعدادلوحظ فرق بين 
  

ي يبقى هؤلاء القابلات ذل الغير ضروري بسبب ضغط العمبشكل  تكرار الفحوصات المهبلية أسبابعللت القابلات 
 حان وقت  قدإذاحت الفرصة لمعرفة ما ما يجعلهن يكررن الفحوصات آلما سن المخاض مأثناءمنشغلات عن السيدات 

 . غرفة الولادة بسبب الترآيبة الهيكلية لغرف الولادةإلىلنقل السيدة من غرفة المخاض الولادة 
  
 إفاداتوبحسب . ى به في بروتوآولات القسم ومنظمة الصحة العالمية نموذج تخطيط المخاض آما هو موصستخدمي لا

  . توفر هذه النماذج بشكل مستمرمعدبسبب  لفترة قصيرة حيث توقف النموذج استخدام هذا إدخال القسم، تم يمسئول
  

 للسيدة خلال فترة مرافقةلهناك بعض التدخلات الممكنة استخدامها خلال فترة المخاض وهي تعتبر مفيدة للام مثل السماح 
السماح لمرافقات للسيدات في غرفة عدم  من ضمن سياسات وزارة الصحة إنالمخاض لدعمها ومساعدتها وقد تبين 

  .الولادة
  

 الروتينية غير الضرورية مثل ساتراالمخاض هي محدودة جداً بسبب المم للسيدات خلال ي الحرآة والمشإمكانية أنتبين 
 الوريدية بشكل عائقاً للسيدة عن الحرآة خلال المخاض الإبرة وجود إن.  للسيدات خلال المخاض الوردية الروتينيةالإبر
 الازدحام، ضيق مساحة لأسباب المخاض أثناء للنساء بالحرآة احالسمدم  عالأطباءعلل .  ضيق مساحة القسمإلى إضافة

 أثناء الحرآة للأمهاتتلقين تعليمات بعدم السماح   بأنهنأفدن القابلات فقد أما .القسم، وهيكلية غرف الولادة المحدودة
  .المخاض

  
 آسياسة ضرورية Active management of the third stage of laborتبين وجود ثغرات في تطبيق سياسة 

ة يعود في الدرج هذه الثغرات إن .موصى بها من قبل منظمة الصحة العالمية وبروتوآولات القسم لمنع النزيف بعد الولادة
بالولادة والعناية بالأم والوليد، إضافة إلى نقص في المعلومات واحدة فقط تقوم  قابلة أننقص آادر القابلات حيث الأولى ل
  . اليدوية المتعلقة بتطبيق هذه السياسةتوالمهارا
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ل اليدين، عدم  بعض الممارسات بطريقة غير آافية آغسإتباعة لمنع العدوى مثل علوحظ وجود ثغرات في الممارسات المتب
، مناشف المواليد الجدد، ورق فآالشر اش نقص في المواد والمعدات بشكل دائم،وضع عليها المولود ي التي الطاولةتنظيف 

  .بعض الأدوات يعلوها صداً مثل ميزان المولود والعربات الجراحيةوتنشيف الأيدي، الصابون، 
  

ظروف و تدريب غير آافي لعاملات النظافة إلىغير آافية وهذا يرجع  الممارسات التي تتبع لتنظيف غرف الولادة أنتبين 
  ).اليوم/ شيكل 25حوالي (ورواتب ضئيلة )  ساعة24الدوام خلال  يقتسمنعاملتين (عملهن السيئة 

 
  

 العناية الفورية بالمولود بعد الولادة
  
 دالتطعيم لمرض التهاب الكب إبرة إعطاء ،kمين اتفيالتنشيف، إعطاء إبرة : تضمن العناية الفورية بالمولود بعد الولادةت

من % 73.5 به أفادتوفقا لما ، توزين المولود، ثم البدء بالرضاعة الطبيعية والتي تمارس فوراً بعد الولادة Bالفيروسي 
  .النساء

  
لقسم مثل وضع منظمة الصحة العالمية وبروتوآولات اقبل  والموصى بها من المفيدةاستخدام بعض الممارسات تبين عدم 

يساعد القابلة التي تقوم مؤهل  شخص آخر أو بعد الولادة وذلك بسبب عدم وجود قابلة أمهالمولود مباشرة على بطن 
  .بالتوليد

  
 بعض الممارسات الروتينية للمولود هي غير ضرورية مثل شفط الفم والأنف وإعطاء الأوآسجين للمواليد الجدد أنتبين 

  . ةبشكل روتيني بعد الولاد
 
  

  الممارسات التمريضية الروتينية بعد الولادة
 

 للأمهاتتقديم العناية الضرورية ل آفاءتهن لرفع إضافيين تدريب واشرف إلى الممرضات في قسم الولادة بحاجة أنتبين 
الرحم بعد انقباض  بقيامهن بفحص)  ممرضة14 من 5(ثلث الممرضات  وأفادت. روتوآولات القسمببعد الولادة حسب 

فقط % 12.5 أفادتفيما .   بشكل روتينييفحصن آمية النزيف بعد الولادة بأنهن)  ممرضة 14 من 9 (وأفادت . الولادة
من  تم سؤالهن بأنه الأمهاتمن % 10 وأفادت .ثم فحص آمية النزيف لديهن بشكل روتيني بعد الولادةبأنه قد الأمهات من 

  . ن بعد الولادةالأطباء عن آمية النزيف لديه/ قبل الممرضات 
  

معلومات ومهارات تلقيهن  هناك ثغرات في عملية الفحص الروتينية التي تتبعها الممرضات والتي هي نتيجة لعدم أنتبين 
 4 جدول إلى بعد الولادة، ارجع للأمهاتلمزيد من التفاصيل حول العناية التمريضية الروتينية . (ة خلال فترة الدراسةيآاف

   ).43، صفحة 5 حول العناية التمريضية في رسمة الأمهات آراء فة لمعرآذلك. 44صفحة 
متنوعة ومختلفة في قسم الولادة مما يقدمن العناية التمريضية لحالات  وجود ضغط عمل على الممرضات اللواتي تبين

  . بعد الولادة الطبيعية الأقل أهمية من بين الحالات الأخرىبالأمهاتيجعل العناية 
 
  

  د الطارئةحالات التولي
  

 الحالات وأآثرلات الطارئة ا هي الأآثر حدوثاً بين الح الناجم عن ارتفاع ضغط الدمالتشنجوالنزيف بعد الولادة حالات 
 الأآثرتي النزيف بعد الولادة والتشنجات هي ل بان حاالأطباء أآدآما و. العملأثناءالتي تعرضت لها القابلات والممرضات 

  .شيوعاً وحدوثاً
  

 من هؤلاء اللواتي .شكين من وجود مضاعفات بعد الولادة)  سيدة40أي ( سيدة، هناك الربع 159 أل من بين هنتبين ا
  .)40، صفحة 4انظر رسمة (  . سيدات نزفن بعد الولادة9، لديهن مضاعفات

  
لادة والتعامل مع حالات  الولادة لتقديم العناية ومنع النزيف بعد الوأقسامة لرفع آفاءة مقدمي الخدمات في هناك حاجة ماس

والمتضمنة في  منظمة الصحة العالمية  الصادرة عنتوصياتالتوافق مع الناجمة عن ارتفاع ضغط الدم حتى تالتشنج 
  .بروتوآولات القسم
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   بما يتعلق بالخدمات المقدمةالأمهاتوجهات نظر 
  

من النساء % 89.7 و طبيعية ولادةي ولدنمن النساء اللوات% 87.3 ("ه/فيبلط" من قام بتوليدهنوصفنمعظم النساء 
  .)اللواتي ولدن ولادة قيصرية

 إلى يعود الرضى لك ذأسباب.  في مستشفى رام االله المقدمة عن خدمات الأمومةالرضى فقط من الأمهات% 42  أبدتبينما
 الازدحام، سوء معاملة ، الساخن، ورق التواليت، قلة النظافة الماء،الأآل ، المخدات،فآالشر اشعدم آفاية المعدات 

  .عاملات التنظيف وعدم السماح للمرافقات في غرف الولادة
  

 الصحي الحكومي المجاني والذي ا المستشفى بسبب حوزتهن على التأمين اخترن الولادة في هذأنهن معظم السيداتأفادت 
  )48، صفحة 7 رسمة إلى، ارجع تالأمها رضى عدم أسبابلمعرفة ( .في المستشفيات الحكومية بالمجانيسمح بالولادة 

 
  

  الاستنتاجات 
 
  بسبب موقعه المرآزي حيث يشكل مستشفى ذو دور مرجعي فيالأمومة في تقديم خدمات أساسيمستشفى رام االله دور ل

  .من الولادات سنوياًاطق المجاورة ويتم فيه عدد آبير  رام االله والمنمنطقة
  

  .الأمومة في المستشفيات تقني لخدمات يكيإآلين إشرافهناك حاجة ماسة لإدخال نظام 
  
 للأمهاتهم في تحسين جودة العناية المقدمة تي ستسا بكلفة قليلة والأوإحداث بعض التغييرات غير المكلفة  بالمكان هين انتب

ل أثناء  بالحرآة والمشي وشرب السوائللأمهات ، السماحمخاض الأثناء الوريدية الإبروالمواليد الجدد مثل التقليل من 
  . المخاض آما يرغبن

  
  .مرافقة للسيدة أثناء المخاض لدعمها ومساعدتها له فوائد آثيرة على الولادة وبعد الولادة/  السماح لإحدى قريبات إن

  
 تحسينا هناك حاجة لبذل جهود مكثفة على أآثر من صعيد لإيجاد البعيد،لمدى  على ا في خدمات الأمومةبالنسبة للتحسينات

 آمنة، مساحة آافية في غرف الولادة تسمح لأمومةآوادر صحية آافية ومناسبة : وهذا يشمل. ام الصحي آكلفي النظ
  . منتظم، ونظام موارد بشرية فعال بشكل، وتوفر المعدات الأساسيةنيرغبآما  بالحرآة والمشي للأمهات

  
رية والأقل آلفة لتقديم خدمات أمومة ة واستمراعتبرن الأآثر فاعليي القابلات إنتوى بلدان العالم سآما هو معروف على م

 القابلات يحتجن الدعم الكافي والكوادر ليستطعن تقديم خدمات أمومة أن إلا. خلال المخاض والولادة وبعد الولادةآمنة 
  .للعناية بحالات التوليد الطارئة والمعقدةفاءة عالية آذالك هناك حاجة لأطباء ذو آ .آمنة

   
  المقدمة في المستشفيات،الأمومة جودة خدمات  منحسنسوف يسات المبنية على الأدلة العلمية حتماً  تطبيق الممارإن

 عن  الأمهاترضي لها ويزيد من ةلا حاجالتي الطبية  تخلاالتد من توفير المصاريف غير الضرورية وسيساهم في
 من قبل وزارة الأمومة المقدمةت احسين خدملمعرفة تفاصيل المواضيع التي تتطلب تدخلات من اجل ت (.الخدمة المقدمة

  )1 فق رقم والدولية، انظر مرالأهليةالصحة والمنظمات 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 x

  :التوصيات
 

  :القرارصناع على مستوى 
 

لك بتبني الممارسات مستشفيات وزارة الصحة آأولوية وذإجراء تحسينات على خدمات الولادة الطبيعية في  
التأآد من  إن".  والتي تحمل فرص آبيرة للاستمرارية في نظام صحي ذو موارد قليلةوالسياسات منخفضة التكلفة

 التي تؤدي في النهاية للتقليل الأفضل في مؤسسة صحية بوجود قابلة هي الاستراتيجية الإنجاب النساء يستطعن أن
  ). 2006مجلة لا نسيت  (". في العالمالأمهاتمن وفيات 

  
الامتناع بقدر . ملية المخاض والولادة في مستشفيات وزارة الصحة الفلسطينية خاصة بع حديثةسياساتتبني  

لتسريع الامكان عن الاستعمال الكثير لبعض الإجراءات مثل الاستعمال الروتيني لهرمون الطلق الاصطناعي 
من احتمالات  يزيد الإجراءات الاستعمال الروتيني لهذه إن.  العجان أثناء الولادةعملية الطلق والولادة وشق

 الأمهاترضى ويقلل من  الأمومةخدمات ) مصاريف(والولادة، يزيد من تكاليف  الطلق أثناءحدوث المضاعفات 
 .عن نوعية الخدمة المقدمة

  
 أثناء مثل توفير الدعم الشخصي والاجتماعي للمرأة حالياتشجيع استعمال الممارسات المفيدة وغير المستخدمة  

 بعد أمه المخاض، ممارسة وضع المولود مباشرة على بطن أثناءعلى الحرآة والمشي  الأمهاتالمخاض، تشجيع 
  . أمكنالولادة والمساعدة في البدء في الرضاعة الطبيعية مباشرة بعد الولادة ما 

  
 هناك حاجة ماسة .الطفولة في مستشفيات وزارة الصحة والأمومة خدمات  إعداد ورفع آفاءة مقدميالاستثمار في 

لك هناك حاجة لوجود آذ.  الولادةدرعاية ما بعدمات القبالة للولادة الطبيعية و ورفع مستوى جودة خلتشجيع
 الفعالة للموارد البشرية هي متطلب الإدارة إن .الأمومة نساء وولادة مؤهلين لتقديم خدمات يأخصائي ،ممرضات
  . استمرارية أي تحسينات تطرأن ضمالائمة، وللاحتفاظ بالطاقم الصحي و تحسينات مستقبلية دلأي أساسي

  
 فهم التعقيدات  أساس على البشرية وتطوير خدمات الأمومة مبنيالطاقاتلتطوير تطوير وتنسيق أساليب أخرى  

 والدولية  مع المؤسسات الوطنيةالأسلوبالعمل على التفاوض على هذا . الصحيةفي النظام الصحي والعناية 
يدة للتمكن من نية غالباً ما تكون مقم الزوأطرها  الدول المانحةبعها مشاريع التي تتساليبلأأ نحيث أ.والمانحة
  . ستمراريةلا ا نوع منحسينات فيها تأحداث

  
 ومراجعة بعض الحالات في مستشفيات وزارة الأمومةتنسيق عقد اجتماعات دورية شهرية لفحص خدمات  

 الأطباء رؤساء يشتمل على الحكومية بحيث تاالاجتماع الشهري لممثلي خدمات الأمومة في المستشفي. الصحة
 والتشاور لتحسين الآراء اجتماعات دورية هي تبادل  هكذاالهدف منإن . في المستشفياتوالتمريض والقبالة 

 والممارسات وتحسين التواصل الأداء رفع مستوى ،ي مستشفيات وزارة الصحةق المقدمة الأمومةجودة خدمات 
  . في مستشفيات وزارة الصحةالأمومةين مقدمي خدمات ب

  
 زيادة التنوع في الحالات يحتاج إن الولادة حيث أقسام من تنوع الحالات في أمكنالأخذ بعين الاعتبار التقليل ما  

 للتأآد من تقديم وآفاءتهن تطوير وتعليم مستمرين في المستشفى للقابلات والممرضات لرفع مستوى أدائهن إلى
 تحتوي على الأمومة منفصلة تحت خدمات أقسام إيجادوعليه فانه من المحبذ . الاتعناية متكاملة لمختلف الح

، قسم ) للمراقبة والعمليات النسائيةدخالالإللطوارئ والعلاج وفحص حالات (عيادات خارجية نسائية : التالي
ية والعمليات الجراحية ، قسم مراقبة الحوامل، قسم العناية بالنساء ما بعد الولادة، قسم النسائةلمخاض والولادل

 بعين الاعتبار هذه التغييرات يسمح باستخدامها الموارد بفعالية وخصوصاً الموارد البشرية الأخذ إن. النسائية
سيدات بالحرآة ل السماح لالأدلة للنساء أثناء الولادة الطبيعية مثلويسهل تطبيق ممارسات علمية مبنية على 

معها أثناء المخاض، وإيجاد جو من ) إحدى قريبات السيدة(ود مرافقة  المخاض، السماح بوجأثناءوالمشي 
 أمنة أمومة تقديم خدمات إلىذلك يؤدي بالنتيجة إن  . السيدات بعد الولادة بشكل منتظمفحصبالخصوصية يسمح 
 وهن(دة  مشاآل أثناء المخاض والولاأيةمن  نيشتكي الكافي للسيدات اللواتي لا  المكانوإيجادمتكاملة ومرضية 

 . الولادةأقسامسين تنظيم العمل في  وبالتالي تح)الأغلبية
  

 مقدمي الخدمات يملكون المعرفة والمهارات  أن والتأآد منالأمومةمراجعة الكوادر البشرية المناسبة لخدمات  
  .بهم المنوطة الأعمال لإنجازالاجتماعية والنفسية والتقنية 



 xi

 بعد الولادة بدون بالأمهات مستوى تعليمي منخفض للعناية اتة التنبه لنتائج توظيف ممرضات ذوضرور 
  .الامومة لخدمات الأساسيةتحضيرهن وتدريبهن الكافي للقواعد 

  
 :الة في وزارة الصحة وذلك عن طريقتقوية خدمات القب 

  
   . والولادة في المستشفياتالأمومة القابلات لتقديم خدمات أعدادزيادة  -
 
 الأدوات تنظيف أعمال باستخدام طاقم مساعد في  القبالة وذلك شاملة في لتقديم خدماتأآثرالية استخدام القابلات بفع -

ة التي التي  في العمليات الجراحية البسيطالأطباء  مساعدة،ضير اليدوي للشاش والفوط المعقمة التحالجراحية والأقسام،
د الجدد المولودين بواسطة العمليات القيصرية في قسم ، تقديم العناية الفورية اللازمة للمواليتجري في غرف الولادة

  .والولادة المختلفة خلال الطلق الأمهاتلقابلات للعناية بحاجات يؤدي هذا إلى تفرغ ا وبالتالي .العمليات الرئيسي
  

شكلها  التي يوالأهميةؤوليات التي يقمن بها س والمالأعمالتحسين ظروف عمل القابلات وتعويضهن بما يتناسب مع - 
  .المخاطرةتخصص وال علاوتي  والمواليد مثال على ذلك منحهناتالأمهدورهن في الحفاظ على حياة 

  
ظام الدعم،  بحيث يمنحهن هكذا نت في وحدات وزارة الصحة من قبل قابلات للقابلات العاملا"نظام إشراف"استحداث  -

  .صحة والتشبيك على مستوى وزارة ال، العمل المشتركنصحل، االإرشاد
  

ني على  وعائلاتهم من اجل تمكينهم من اتخاذ القرار المبللأمهاتتقديم المعلومات والمهارات التثقيفية اللازمة  
.  ذات جودة عاليةأمومةدمات  وتشجيعهن على فهم حقوقهن في الحصول على خالمعلومة بما يختص بصحتهن، 

، توفر آتيبات إرشادية  الولادة في المستشفياتامأقسصور الحائط داخل   رسائل موجهة عبرويكون هذا من خلال
   .الولادة علمي خلال عملية أساسالتي تحمل رسائل صحية تؤآد على الممارسات المبنية على و في أقسام الولادة

 
اعدتهن في اتخاذ  ومسوإشراآهن المقدمة لهن بشكل دوري الأمومة عن خدمات الأمهاتفحص مدى رضى  

   .قرارات تخص صحتهن
 
  

    في مستشفى رام اهللالأمومةتوصيات بخصوص خدمات 
  

 المعقدة  الطبيعية، ذات جودة عالية لحالات الولادةأمومة من أجل ضمان تقديم خدمات رات في المستشفىبناء القد 
والتدريب الميداني  العلمية الأدلةوذلك من خلال استخدام نهج مبني على الممارسات المبنية على  والطارئة
  الخدمة لمقدمي 

  
، إضافة قسم آخر لحالات مثلاً(ضغط العمل و الولادة في المستشفى من أجل تقليل الازدحام أقسامتوسيع هيكلية  

 والتأقلم مع الحالات المعقدة التي يتم الأمهاتحتى تتمكن من تلبية حاجات )  أمكن ما أمكنإنلادة أوالنسائية الو
  .الأخرىا من المستشفيات والمناطق تحويله

  
أآثر  القابلات بشكل فعال  وذلك باستخدام مهارات القبالة في المستشفى مهنةتقوية وتشجيع خدمات وممارسات 

 :  عن طريق الولادة وذلكأثناء جودة عالية للنساء ذات عناية لتقديم أآثر ليتمكن من الترآيز
  

 وعلاج إدخال  فيالأطباءنهن مثل مساعدة  مالمطلوبة والأعمال لمساعدة القابلات في مسؤوليتهن أخرىاستخدام طواقم - 
، العناية بمواليد لبسيطة التي تجري في غرف الولادة العمليات النسائية ا المساعدة في،) غير الولادة(الحالات النسائية 

يثي  قسم حدإلى غرفة الولادة بل إلىذين يحبذ عدم نقلهم من غرف العمليات لالسيدات اللواتي يلدن بعمليات قيصرية وال
  .والأطفاليصاً للعناية بالمواليد  خصالأقسام حيث تتواجد الممرضات في تلك الأطفال غرفة خاصة بقسم أوالولادة 

  
 الجراحية والتحضير اليدوي للشاش والفوط المعقمة اللازمة والأدوات طواقم مساعدة لتنظيف القسم استخدام آذلك- 

ر  نتائج الفحوصات من المختبوإحضار العينات إرسال، خالالإدلفات ، تحضير محيةلحالات الولادة والعماليات الجرا
 .وتعبئة حالات الخروج من القسم

  
 والإرشاد والإشرافتطيع القيادة  توزيع بعض من المهام التقنية اليومية لرئيسة القسم حتى تسأواختيار قابلة قانونية آفؤ - 

  .عالية لضمان خدمات ذات جودة  على السواءلولادةبفعالية للقابلات والممرضات في غرف الولادة وقسم ا
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 :و تقليل الازدحام في غرف الولادةتنظيم سرعة العمل أ 
  
 .سم الولادة في غرفة خاصة للطوراىء في قأوحالات النسائية العلاجية في العيادات الخارجية ال استقبال -
  
 الأطفال قسم حديثي الولادة أو استحداث غرفة خاصة بقسم إلى اللواتي يلدن بعمليات قيصرية مهاتدد للأ نقل المواليد الج-

   . قسم الولادة من غرف العملياتإلى أمهاتهنلاستقبال هؤلاء المواليد لحين نزول 
  
   .عمال التنظيف خصوصا الطريقة المتبعة في تنظيف غرف الولادة والمتابعة اليومية لالإشراف -
  

 من  حتى يستطيعوا تطبيق ما يتعلموه)اءوالأطب الممرضات القابلات،( الأمومةات خدمالتدريب الميداني لمقدمي تشجيع - 
  .أفضل للقدراتتهم اليومية من أجل بناء امعلومات ومهارات في ممارس

  
 تحتاج مصاريف مالية  لايت الولادة مبتدئين بتلك الأثناء الأدلةات مبنية على س لتطبيق ممارالإشرافيتقديم الدعم - 

  .إضافية
  

بحيث تكون  )وأطباء، ممرضات قابلات( الولادة أقسام في لأمومةا معلومات ومهارات مقدمي خدمات إثراءالعمل على - 
مل اعخاض الولادة وما بعد الولادة، الت المأثناء، العناية بالسيدة ية وذلك في مجالات رعاية الحوامل العلمالأدلةمبنية على 

  . الوليدوإنعاش نزيف بعد الولادة  ومنع حدوث حالات تسمم الحمل،لطارئة والمعقدة خصوصاًمع الحالات ا
  . )9 وملحق 51 صفحة 9انظر تفاصيل احتياجات التدريب صورة (
  

 في المستشفى ومراجعة بعض الحالات بشكل دوري من اجل تحديد العناية الأمومةالبدء بتطبيق نظام فحص خدمات - 
  .الخدمات، وتحسين الاتصال والتواصل بين مقدمي الخدماتة المنخفضة، رفع مستوى ذات مستوى الجود

  
ية  وتعليمهم ممارسات صحللأمهات الدعم والعناية أوجه العائلات للمساعدة في تقديم بعض أفراد استغلال فرصة وجود -

  .  والمولودالأمتساعدهم في دعم 
  
  
  
  


