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و مامايي- علمينشريه  پژوهشي دانشكده پرستاري
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي  دانشگاه علوم پزشكي

29تا25، صفحات 1388، تابستان65، شماره19 سال
 23/3/1388:تاريخ پذيرش 15/6/1387:تاريخ دريافت

هايي در مورد خونريزيبررسي تأثيرآموزش توصيه هاي سازمان بهداشت جهان
و عملكرد باليني كاركنان مامايي  پس از زايمان بر ميزان آگاهي

3مريم گروسيان،*2مهناز خطيبان،1زهرا معصومي

و مامائي همدان،مامايي، گروهمربي.1  دانشكده پرستاري
و مامايي همدان دانشاستاديار،.2  كده پرستاري
 يزر آموزشي بيمارستان فاطميه سوپروا،ارشد پرستاريكارشناس.3

 چكيده
بي:و هدف مقدمه به سالانه تعداد هاي پس از زايمان جان علت خونريزي شماري از زنان در كشورهاي درحال توسعه ازجمله ايران،

تا2007همين منظور سازمان بهداشت جهاني درسالبه. دهند خود را از دست مي كيد بر آموزش اصول صحيح عاملين زايمان
و تأثير آموزش توصيه هاي سازمان. است نموده بر بهداشت هدف از پژوهش حاضر تعيين و عملكرد باليني جهاني  كاركنانميزان آگاهي

.همدان بود مامايي بيمارستان فاطميه شهر
و روش آموزش. گرديدام مامايي شاغل دربيمارستان منتخب انجكاركناني كليهبرويي نيمه تجربي حاضر مطالعه:ها مواد

و عملي در ده جلسهي استانداردهاي طراحي شده  جهت كاركنان مامايي شاغل در بيمارستان سازمان بهداشت جهاني به صورت نظري
و بعداز مداخله. اجراشدفاطميه همدان و عملكرد قبل شد آگاهي ـ2آزمونـ پيش1 ابزار گردآوري اطلاعات را،.آموزشي سنجيده

و پس مي اي عملكرد ليست مشاهدهچك-3آزمون و پايايي آنها با روش اعتبار. داد تشكيل و نظر اساتيد  ابزارها با مطالعه متون علمي
اسافزار ها با استفاده از نرم داده.شد آزمون مجدد سنجيده و تحليل قرارگرفت16 نسخه اس پي اس . مورد تجزيه

م نتايج، اختلاف معني:يافته ها و بعد از كاركنان)p>004/0(باليني وعملكرد)p>001/0(يزان آگاهي داري را بين  مامايي قبل
. داد هاي پس از زايمان نشان آموزش استانداردهاي طراحي شده سازمان بهداشت جهاني درمورد خونريزي

ميهاي پس از زايمان براساس استانداردهاي سازمان بهدا آموزش اصول صحيح كنترل خونريزي:گيري نتيجه تواند سبب شت جهاني
و عملكرد باليني پرسنل شود مي. ارتقاي ميزان آگاهي .گيرد شود در مقياس بزرگتري آموزشهاي لازم صورت لذا توصيه

. خونريزي پس از زايمان، آگاهي، عملكرد، ماما:ها كليد واژه

1مقدمه

به500000سالانه، حدوداً و زايمان زن علت عوارض حاملگي
ميجان خود در را از دست دهند كه تقريباً تمامي اين موارد

و همكاران، Wendy(افتند كشورهاي در حال توسعه اتفاق مي
ترين اهداف سازمان بر همين اساس، يكي از مهم). 2006

تا75بهداشت جهاني   درصد كاهش در ميزان مرگ مادران
طبق ). 2007،و همكارانFottrel( مي باشد 2015سال

 
و مامايدانش؛ مهناز خطيبان:نويسنده مسئول مكاتبات* يكده پرستاري

 khnurse@yahoo.com: آدرس پست الكترونيك.همدان

ج ديد ارايه شده در دهمين نسخه از طبقه بندي آماري تعريف
و مشكلات مربوط به سلامتي  بين المللي بيماريها

)International Classification Disease (ICD)(،مرگ مرتبط با
شود كه در حين حاملگي هر گونه مرگ مادري را شامل مي

و يا   روز پس از ختم بارداري بدون توجه به علت42حاملگي
).2001،و همكارانHill(ن اتفاق افتدآ

خونريزي پس از زايمان يكي از علل مهم مرگ مستقيم مادري
در كشورهاي در ). 2006و همكاران Wendy(رود به شمار مي 

را17ـــ40حــال توســعه، علــت   درصــد از كــل مــرگ مــادري
مي هاي پس از زايمان خونريزي ). Jerbi 2007(دهنـد تشكيل
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و مامايينشريه/ 26 ها بررسي تأثير دانشكده پرستاري ي آموزش توصيه

ــونريز ــع، خ ــان در در واق ــس از زايم و پ ــوم ــه س ي در مرحل
 درصـد10 تـا2كشورهاي در حال توسعه داراي شـيوع بـين

هـاي پـس از زايمـان از جمله علـل شـايع خـونريزي. باشد مي
توان به عدم انقباض كافي عضلات رحمـي پـس از زايمـان، مي

و احتباس جفت اشاره نمود  از بين ايـن. پارگي دستگاه ژنيتال
ن  اكـافي عـضلات رحمـي از علـل مهـم مـرگ عوامل، انقبـاض

ــي رود  ــمار م ــه ش ــارداري ب ــارانValley(ب ). 2005،و همك
از به همين لحـاظ، در طـي مرحلـه سـوم زايمـان، پيـشگيري

و بحراني به  مي خونريزي وسيع، از اهداف مهم طوربه. رود شمار
 ميلـي ليتـر 500طبيعي بيشتر زنان در ايـن مرحلـه كمتـر از 

ــد ــونريزي دارن ــارانCunnigham(خ ــر ). 2005،و همك از نظ
تعريف، مرحله سوم زايمان، فاصله زمـاني از خـروج جنـين تـا 

و خـروج جفـت مـي  ،و همكـاران Maymon(باشـد جدا شدن
هــاي ناشــي از انقبــاض بـراي پيــشگيري از خــونريزي ). 1995

و كاهش طول مدت مرحله سوم، انجـام  ناكافي عضلات رحمي
ي افراد در طـي زايمـان لازم اسـت مداخلات صحيح براي تمام 

)Valley 2005و همكاران.(
پس در حالي كه يافته ها در مورد روش ارجح كنترل خونريزي

و Judith، 2007،و همكـاران Winter(از زايمان متفاوت است 
، سازمان جهـاني بهداشـت)1378، معصومي، 2007همكاران

)World Health Organization(جهـت 2006در اكتبر سال ،
هاي پس از زايمان، اعمال اداره فعـال مرحلـه كاهش خونريزي

 Active Management of Third Stage of(سـوم زايمـان 

Labor (AMTSL)(را به صورت استاندارد شده توصيه نمـوده
منظـور از اداره فعـال ). 2006،سازمان بهداشت جهـاني(است 

) Uterotonic( مرحله سوم زايمان، تجـويز داروي يوتروتونيـك 
و اعمـال و قطع اوليـه بنـدناف قبل از جدا شدن جفت، بستن

باشـد فشار كنترل شـده بـه بنـدناف بـراي خـروج جفـت مـي 
)Prendivilleدر همــين راســتا، ســازمان ). 2000،و همكــاران

 آموزشي جهت كنترلي، بسته 2007بهداشت جهاني در سال 
و آموزش خونريزي  اداره صـحيح هاي پس از زايمان را طراحي

و پزشـكان شـاغل در مرحله سوم زايمان را براي كليـه ماماهـا
. بخش زايمان توصيه نموده است

 در عصر كنـوني انساني منابعو بهسازي آموزشواضح است كه
يكي خاص شرايط لحاظ به ناپـذير اجتنـاب از وظـايف زماني،

و موسسات سازمان البقدر اصولاً مهم اين. شودمي محسوب ها
اجـرا بـه يـا درازمـدت مدت مدون، كوتاه» آموزشي هاي برنامه«

ــي ــد درم ــاري(آي ــه.)1381،جب ــراي آن چ ــي واج در طراح
 ارزيـابي،داراي اهميت فوق العاده اسـتي حين كارها آموزش

ها است كـه بتـوان از نتـايج بدسـت اثربخشي اين نوع آموزش

د آمده آموزش  و جهت ارزيابي. اري را طراحي كردهاي تكميلي
ــين  ــدودي تعي ــه تاح ــي اينك ــوزش يعن ــشي آم ــود اثربخ ش

تا آموزش هـاي چه حد منجر به ايجـاد مهـارت هاي انجام شده
و كـاربردي شـده اسـت  . موردنياز سـازمان بـه صـورت عملـي

و ســازماندهي درســت محتــوا ازو راهكارهــا انتخــاب بخــشي
مي اثربخشي آموزش .)1384،انيسلط(كند ها را تضمين

 با توجه به اهميت ارزيابي اثربخشي براساس مطالب مزبور،
ي ضمن خدمت، انتخاب درست محتوا، راهكارهايها آموزش

و عملكرد ماماهاي شاغل در كاهش مرگ و اهميت آگاهي آن
و راهكار آموزش سعيمطالعه در اين مادران،  حين شد محتوا
سازمان بهداشت طراحي شده بر اساس استانداردهاي خدمت 

. انتخاب گرددهاي پس از زايمان جهاني در زمينه خونريزي
در اين امر امكان مي دهد تا ضمن بررسي قابليت اجرايي آن

و عملكرد كاركنان مامايي  ايران، تاثير آن بر ميزان آگاهي
.شاغل در بيمارستان فاطميه شهر همدان تعيين گردد

و روش ها مواد
را.ه نيمه تجربي است اين پژوهش يك مطالع جمعيت پژوهش

كليه كاركنان مامايي شاغل در بيمارستان فاطميه شهر همدان 
 نفر كاركنان مامايي داراي مدرك40ي كليه. دادند تشكيل مي 

و كارشناسي ارشد كه بـه صـورت تحصيلي كارداني، كارشناسي
و يـا طرحـي در بيمارسـتان منتخـب انجـام  رسمي، قراردادي

. مودند در پژوهش شركت داده شدندن وظيفه مي
و جهت گردآوري داده هاي پژوهش از دو ابزار بررسـي آگـاهي

ابزارهـاي بررسـي. اي استفاده گرديـد يك چك ليست مشاهده 
و متفـاوت پـيشي آگاهي افـراد شـامل دو پرسـشنامه  آزمـون

و قــضاوت افــراد را مــورد پــس آزمــون بــود كــه دانــش نظــري
مي اندازه بدين نحو كه هر پرسشنامه شامل سـه.ددا گيري قرار

قسمت اول، اطلاعات فـردي، قـسمت دوم حـاوي. قسمت بود 
و قـسمت 20  سوال چهار جوابي جهت سنجش دانش نظـري،

 سوال مشكل مدار بود كه دانش افراد را در سطح4سوم حاوي
وهش، چـك ابـزار ديگـر پـژ. داد قضاوت مورد بررسي قرار مـي

بر ليست مشاهده  در10رسي عملكرد، حـاوي اي جهت  عبـارت
و خير بود كه توسط دو مشاهده با مقياس بلي گر آموزش ديده

و مشاهده مراجعه .ي مستقيم افـراد تكميـل گرديـدي تصادفي
و پــس آزمــون جهــت اعتبــار دو پرســشنامه ي پــيش آزمــون

و نيز چك ليست مشاهده ي اي، توسط مطالعـه سنجش آگاهي
و بسته و نيـز آموزشي متون علمي ي سازمان بهداشت جهـاني

دو متخـصص زنـان، سـه( نفـر از افـراد صـاحب نظـر5تأييد
شد) كارشناس ارشد مامايي . تاييد
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27/و همكارانزهرا معصومي 1388، تابستان65، شماره19 سال

ميزان. جهت اندازه گيري پايايي از آلفاي كرونباخ استفاده شد
، به ترتيـب78/0،83/0،79/0ضريب آلفاي كرونباخ به ميزان 

و چــك ليــست آزمــون آزمــون، پــس بــراي پرســشنامه پــيش
 ثبـات درونـي بـالايي اي بدست آمد كه نشان دهنده مشاهده

ــت ــا اس ــايي. آنه ــذيري پاي ــرار پ ــه تك ــين جنب ــت تعي جه
و پس آزمون از روش آزمون مجـدد هاي پيش پرسشنامه  آزمون

)Test re-test (دو آزمـون آمـاري. هفته فاصله استفاده شـد با
آ مك نمار اختلاف معنـي  و زمـون مجـدد داري را بـين آزمـون

هـاي پـيشي پايـايي پرسـشنامه نشان نداد كه نـشان دهنـده 
و پس آزمون بود . آزمون

گركه داراي مدرك كارشناسي براي هماهنگي بين دو مشاهده
از5مامايي با سابقه كار   بار مشاهده همزمان10 سال بودند

واز موارد مشابه استفاده شد كه نتايج آزمون كاي دو مشابه
.گر را نشان داد توسط دو مشاهدهها دادهبودن ورود 

و اهداف پژوهش جهت اجراي پژوهش، ابتدا براي افراد موضوع
و ــشريح شــد ــدون ت ــژوهش ب ــودن شــركت در پ ــه ب داوطلبان

و فـرم  هيچگونه تهديد شغلي يا فردي، به اطلاع افراد رسانيده
. رضايت جهت شركت در پژوهش توسط افراد امضا گرديد

 آموزشي تدوين شده، ميزان دانشي برنامهقبل از شروع
و قضاوتي افراد توسط پرسشنامه پيش آزمون مورد نظري

اي جهت سنجش قرار گرفت همچنين چك ليست مشاهده
 بار33 ديده با آموزشگر بررسي عملكرد توسط دو مشاهده

. مراجعه مكرر تصادفي به محل كار افراد مختلف تكميل گرديد
دي توصيهبن زشي تدوين شده بر اساس زمان آموي آنگاه برنامه

به برنامه. شده سازمان بهداشت جهاني اجرا گرديد ي آموزشي
و روش آموزش2مدت و عملي بود  هفته شامل آموزش نظري

در در هر جلسه به و صورت سخنراني، سپس بحث گروهي
مي نهايت كار عملي در گروه از. گرفت هاي كوچك انجام پس

پسي اتمام برنامه آزمون پاسخ آموزشي، افراد به سوالات
دو همچنين چك ليست مشاهده. دادند اي، توسط همان

با مشاهده  بار مراجعه تصادفي به محل كار ماماها33گر
از جهت آزمون. تكميل گرديد و تحليلي هاي آماري توصيفي

براي. استفاده گرديد16افزار اس پي اس اس نسخه نرم
و مقايسه پيش آزمي مقايسه و پس آزمون  چك ليستي ون

و بعد، از آزمون تي زوجي -Paired-T(تكميل شده در قبل

Test(براي پاسخ به سوالات ديگر پژوهش.، استفاده گرديد
كار، نوع بخش شاغل، نوع استخدام فرد، مانند تأثير سن، سابقه

و داشتن آموزش قبلي خونريزي از سطح تحصيلات هاي پس
 هاي مكررن تحليل واريانس اندازه گيريزايمان، آزمو

)Repeated Measure ANOVA(شد به .كار برده

 يافته ها
هاي پژوهش حاضر نشان داد كه اكثر شركت كنندگان يافته

و سابقه كار40 الي30داراي سن  . سال بودند10-15 سال
بيشترين آنها با مدرك تحصيلي كارشناسي به صورت استخدام

و در بخ ميرسمي بيش از نيمي از اين. كردندش زايمان كار
هاي هاي مربوط به خونريزي قبلاً آموزش) درصد55(افراد 

و اكثراً  1ـ4حداقل) درصد5/42(پس از زايمان، را گذرانده
در. اندسال سابقه كار در بخش زايمان داشته امتياز آگاهي

. بود75/12و در مرحله پس آزمون13/10مرحله پيش آزمون
و چك ليست مقايسه ي نتايج پيش آزمون، پس آزمون

هاي پس از زايمان عملكردي در مورد تأثير آموزش خونريزي
مطابق با استانداردهاي طراحي شده سازمان جهاني بهداشت 
و عملكرد واحدهاي مورد پژوهش نشان داد كه بين  بر آگاهي

و بعد از آموزش  و عملكرد در قبل به(دو ميانگين آگاهي
دار آماري اختلاف معني)P>005/0وP>001/0 ترتيب با

يعني آموزش بر اساس استانداردهاي. است داشته وجود
و عملكرد  سازمان بهداشت جهاني سبب افزايش ميزان آگاهي

.)1جدول(است كاركنان مامايي شده

و بررسي تاثير آموزش خونريزي:1جدول هاي پس از زايمان بر آگاهي
در واحدهاي مورد عملكرد كاركنان مامايي شاغل در بيمارستان پژوهش

 شهرهمدانفاطميه 

از آموزش خونريزي هاي پس
 زايمان

قبل از
 آموزش

 بعد از آموزش

13750/107500/12 ميانگين
P004/0

39 (df)درجه آزادي ي
اه

آگ

t057/3-
4500/130750/17 ميانگين

P000/0
39 (df)درجه آزادي رد

لك
عم

t178/9-

براي پاسخ به سوالات ديگر پژوهش نظير اينكه آيا آموزش به
هاي مختلف روش استاندارد تأثير متفاوتي در افراد با گروه

و سني، سابقه كار، بخش هاي مختلف، نوع مدرك تحصيلي
ي آموزش قبلي دارد يا نه، اقدام به آزمون تحليل سابقه

نتايج حاصل از اين. هايي مكرر گرديد واريانس اندازه گيري
هاي مختلف داري را بين گروه آزمون آماري، تفاوت معني

نشان نداد به عبارت ديگر آموزش استانداردهاي طراحي شده 
هاي هاي سني، با سوابق كاري مختلف، در بخش در كليه گروه

كارشناسيو كارشناسي، كاردانيگوناگون، با مدرك تحصيلي 
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و مامايينشريه/ 28 ها بررسي تأثير دانشكده پرستاري ي آموزش توصيه

قو وجود سابقهارشد از بلي خونريزيي آموزش هاي پس
و عملكرد آنان داشته است .زايمان تأثيري مثبتي بر آگاهي

 بحث
و محتوا هكاراراز آنجا كه توصيه شده است كه انتخاب درست

سـلطاني( جهت اثربخـشي آمـوزش حـين خـدمت لازم اسـت
در)1384 ــاغل ــان ش ــاملين زايم ــراي ع ــژوهش ب ــن پ ، در اي

ا داره فعال مرحلـه سـوم زايمـان بيمارستان، آموزش استاندارد
 2007ي آموزشي سازمان بهداشت جهاني در سـال طبق بسته 
به. ارايه گرديد كارگيري آموزش نتايج اين مطالعه نشان داد كه

توانـد استانداردهاي طراحي شده سازمان بهداشت جهـاني مـي 
و عملكرد ماماهاي شاغل را ارتقا بخشد  در. آگاهي ايـن بهبـود

هـاي مختلـف اي سني، مدارج تحـصيلي، بخـشه تمامي گروه 
و داشتن آموزش قبلي خونريزي  از كاري، سابقه كار هـاي پـس

بدين معنـي كـه بـه كـارگيري. زايمان تقريباً مشابه بوده است 
. افراد موثر باشدي تواند در كليه اين روش آموزش مي

توان اظهار نمود مي بر اساس نتايج بدست آمده از اين پژوهش،
و سابقه كاري،ا توجهبكه  حتي در افراد با مدرك افزايش سن

شـايد. جهت ارتقاي عملكرد لازم است آموزشتحصيلي بالاتر 
بتــوان گفــت كــه روزمرگــي در انجــام وظــايف محولــه، عــدم 

و جديدترين مطالعه  پس از فراغت از پژوهشهايي كتب مرجع
م. باشـد تحصيل از عوامل اين نياز مي ثبـت از آنجـا كـه نتـايج

هاي قبلـي در ايـن حتي در افرادي به دست آمد كه باز آموزي 
مي زمينه داشته  و اند،  راهكار هاي توان گفت كه انتخاب محتوا

آموزشي در اين پژوهش بر اساس استانداردهاي طراحـي شـده
تواند دليلي بـر اثربخـشي آمـوزش سازمان بهداشت جهاني مي 

. ارايه شده باشد
م و ي خونريزي پـسي اداره نابع در زمينهبر طبق متون علمي

توان اظهار نمـود كـه هنـوز هـم بحـث در مـورد از زايمان مي
ــود دارد روش ــرل آن وج ــاي كنت ــال،. ه ــراي مث و Winterب

استفاده از روش كنترل فعال خونريزي پـس) 2007(همكاران
از زايمان را با تغييرات متنوع در بسياري از كشورهاي اروپـايي 

درك عنوان مي  نند در حالي كه روش انتظاري خروج جفت نيـز
) 2007(و همكـاران Judith. شـود بعضي از كشورها توصيه مي 

مزاياي زيادي را از آموزش روش فعال كنترل خونريزي پس از
دلار ذخيـره ارزي در 180000كند، من جملـه زايمان بيان مي 

و  د. دلار در كـشور زامبيـا 145000كشور گواتمالا ر ايـن امـر
حالي است كه برخي پژوهشگران نشان دادنـد كـه اسـتفاده از

هاي موجـود در كتـب مرجـع اين روش بر اساس دستورالعمل 

 باشد مامايي با كاهش خونريزي هاي پس از زايمان همراه نمي
و همكاران(  ). 1378،معصومي

هاي ساير پژوهشگران كه از كارآزمايي باليني جهت تاكيد يافته
 اداره فعال مرحله سـوم زايمـان بـر طـول مـدت بر استفاده از 

و كاهش ميزان خـونريزي پـس از زايمـان مرحله سوم زايمان
اند، اهميت انتخاب محتـواي آموزشـي پـژوهش استفاده نموده 

و همكـاران Hoffmanبـراي مثـال. نماينـد حاضر را تاييـد مـي 
در پژوهش كارآزمايي باليني خـود در مـورد مقايـسه) 2006(

و اداره تأثير اعم  ي انتظـاري ال اداره فعال مرحله سـوم زايمـان
 Expectant Management of Third Stage of(ي سوم مرحله

Labor (بر طول مـدت مرحلـه سـوم زايمـان بـه ايـن نتيجـه
رسيدند كه اعمال اداره فعال مرحلـه سـوم زايمـان بـا كـاهش 

همچنـين. طول مدت مرحله سوم زايمـان همـراه بـوده اسـت 
MacDonald )2007 (در پژوهش كارآزمايي باليني خود تـأثير

اعمال اداره فعـال مرحلـه سـوم زايمـان را بـر كـاهش ميـزان 
و همكـاران Viven. خونريزي پس از زايمان را نشان داده است 

هاي پس از زايمـان كاهش در خونريزي درصد35نيز) 2006(
بهو كاهش استفاده از مكمل  گيري كار هاي اكسي توسيني را با

شـايان ذكـر. اعمال اداره فعال مرحله سوم زايمان نشان دادند 
به است كه در پژوهش  كارگيري يكـي از اصـول هاي فوق صرفاً

طراحي شده سازمان بهداشت جهاني مورد بررسي قرار گرفتـه 
كه در اين پژوهش، تاثير آموزش اصـول چنـدي است، در حالي 

ين زايمـان مـورد را همزمان با يكـديگر بـراي گروهـي از عـامل 
.بررسي قرار گرفته شده است
و پژوهش حاضر در مجموع با توجه به يافته هاي مطالعات فوق

و مي  طراحـي شـده راهكارهـاي توان اذعان نمـود كـه محتـوا
ي سـومي فعال مرحلـهي اداره توسط سازمان جهاني در زمينه

 هاي ايران قابل اجرا زايمان جهت ماماهاي شاغل در بيمارستان
و عملكرد كليه مي و سبب ارتقاي آگاهي ي افـراد شـركت باشد

هاي فردي مانند سن، سـابقه نظر از برخي ويژگي كننده صرف
و افزايش تجربه كـاري  ، سـطح تحـصيلي، وجـود كاركنـان كار

و بخـش كـاريي آموزش خونريزي سابقه هاي پس از زايمـان
مي. ميگردد م بر اين اساس توصيه اماهـاي شود كه براي تمامي

و عاملين زايمان با هر نـوع سـن، سـابقه كـاري، سـطح  شاغل
و سوابق آموزشي، برنامه  هـاي آموزشـي تحصيلي، بخش كاري

 بـه طـور كاركنـاني طبق استاندارد مزبور برقرار گردد تا همه 
و. يكسان از فوايـد آمـوزش برخـوردار گردنـد ارتقـاي آگـاهي

عيمعملكرد  و تواند سبب افزايش كيفيت كاري املين زايمـان
هـاي پـس از زايمـان كاهش مرگ مادران ناشـي از خـونريزي 

ــه. باشــد ــران ب ــيدن اي ــراي رس ــئن ب ــي مطم ــن روش راه اي
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29/و همكارانزهرا معصومي 1388، تابستان65، شماره19 سال

و دسـتيابي بـه هـدف سـازمان جهـاني استانداردهاي جهـاني
.باشدمي2015بهداشت مبني بر كاهش مرگ مادران تا سال 

و قدرداني  تشكر
قدبدينوسيله پژوهشگران مراتب تشك و اني خود را از كليهرر

و كاركنان بيمارستان فاطميه همدان ابراز مي دارند .مسئولان
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