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 پيشگفتار -1

 و بهداشتي قيدق یها مراقبت به ازين که است يزندگ مراحل نيتر حساس از يرخوارگيش ۀدور

 تغذيه یازهاين يتمام ييتنها به تواند يم که است یا ماده نيتر ياساس مادر ريش. دارد ای تغذيه

 و و تداوم آن همراه با غذاهای کمكي ايدنم تامين يماهگ 6 انيپا تا تولد بدو از را رخواريش ای

 کودکي، دوران در ها بيماری از بسياری از پيشگيری ضمن تواند مي عمر دوم سال طول در

اين تاثير از اولين ساعات و روزهای زندگي بخوبي . فراهم آوردشد و تكامل را ر الگوی بهترين

شروع شيرمادر در ، بهداشتي جهان اظهار مي دارندسازمان های اثبات گرديده است بطوريكه 

 درشيرمادر  .شود مي سال در نوزاد ونيک ميلي نزديک به ساعت اول زندگي موجب ادامه حيات

بيماری های قلبي عروقي، پرفشاری خون، سرطان : کاهش بيماری های مزمن بزرگسالي از جمله

 .دارد بسيار مزايای نيز جامعه و خانواده ر،مادبعلاوه برای . ها و ديابت در بزرگسالي نقش دارد

حمايت های لازم  وها  مراقبت وتحت تاثير عوامل مختلفي قرار دارد  يردهيمادران در ش تيموفق

و در مراحل حساس روزهای  مانيزا از پس بلافاصله ،یباردار نيح و قبلبايد در مراحل مختلف 

کارکنان بهداشتي درماني با مادر برای حل مشكلات شيردهي  مشاورهاز آن  پس و آيد بعملاول 

 تيحما جلببرای تغذيه شيرخوار،  رشيش تيکفا بهنسبت  اوبنفس  اعتمادو بويژه تحكيم 

 برای حمايتي قوانين وجود مادر، يردهيش برایمناسب  محيطآرامش و  جاديخانواده در ا

اطلاعات و پيام های کليدی توسط رسانه ها و  انتقال مان،يزا از پس کار محل به مادر بازگشت

 مختلف مراحل در مادران موفقيت در موثر عوامل از.... عدم تبليغات گمراه کننده تغذيه مصنوعي 

 .باشد مي شيردهي
 

صحيح  یاجرازايمان،  و بارداری مراحل درموفقيت تغذيه باشيرمادر و حمايت از مادران  برای

در کشور . استمعيارهای بين المللي توصيه شده  بعنواندوستدار کودک،  یمارستانهايده اقدام ب

 ازبيمارستان های دوستدارکودک  ايجادبا شروع فعاليت های ترويج تغذيه با شيرمادر،  همگامما 

و  نتايجالويت های برنامه کشوری قرار گرفت و اينک پس از گذشت سال ها با توجه به 

همچنان از اولويت ها محسوب مي شود که نيازمند تقويت و  ،اجرای ده اقدام جهاني دستاوردهای

 و مادر پوستي تماسمادران باردار،  آموزشهای دوستدارکودک،  بيمارستان در. گسترش است

 با تغذيه تداوم تولد، اول ساعت ظرف شيرمادر بموقع شروع تولد، از پس بلافاصله نوزاد

 بطری از استفاده عدم شيرخوار، و مادر ساعته 42 اتاقي هم ،انحصاری و مكرر بطور شيرمادر



 

 

شروع موفق شيردهي است که  برای فعاليتها اهم از … مادران حمايت و آموزش زنک، گول و

 . مي نمايد تسهيل نيزآن را  تداوم

از آنجا که راه اندازی بيمارستان های دوستدارکودک و تجربه اجرای ده اقدام در جهان در  

شاخص های شيرمادر نقش بسزايي داشته است، حفظ تداوم و حسن اجرای اين اقدامات  ارتقاء

 راتييپسرفت وتغ ليدلا .دارد اهميتدريافت لوح  ودر بيمارستان ها پس از اجرای اوليه 

شوند ،  نيي، تع ستنديآشنا ن  BFHIكه با  ديجد نيممكن است مسئول. نامطلوب متفاوت است 

 ايباشد،  اديممكن است ز دهيآموزش ند  ديجد یروهايکارکنان و ورود ن رييتغو  ييجابجا

. کنند تقاضا را رخشکيش یايهدا و تمراقبآشنای  و يقبل یخانواده ها ممكن است روشها

 توانند يم نيهمچن ها تيفعال. دينما ديتشد را یتجار راتيتاث است ممكن يابيبازار ديجد یروشها

 . دهند ريمس رييتغ يانسان یعاد تناقضات ليبدل

از کارکنان و   یاريبس یکار با علاقه مند ، نيمسئول ماتيتصم نيبهتر رغميعل ، باشد چه هر علت

 .مدآپيش خواهد  عمل اشتباه در بر روی کاغذ ، لغزش و BFHIتداوم وجود سياست های 

بدين منظور پايش و ارزيابي دوره ای عملكرد بيمارستان ها برای حفظ دستاوردها و انجام  

رفع کاستي ها و ارتقاء شاخص ها بر اساس استانداردهای جهاني  جهت بموقعمداخلات 

 .ضروری است

تدوين و به اجرا  9731دوستدار کودک در سال  بيمارستانهای مجددپايش و ارزيابي  راهنمای

همكاران محترم جناب آقای دکتر حميدرضا لرنژاد و سرکار خانم  توسط 9737و در سال درآمد 

 موردسعدونديان با همكاری جناب آقای دکتر خليل فريور و سرکار خانم مريم فريور  سوسن

 آن به نيز کودکان بخشهایتغذيه باشيرمادر در  ترويجو ارزيابي  پايشبازنگری قرار گرفت و 

همه ساله بيمارستانها با استفاده . فزار جمع آوری و آناليز اطلاعات تهيه گرديدو نرم ا شد اضافه

و دانشگاهها نيز  ،نموده پايش کودک دوستدار اقدام دهخود را در مورد  عملكرداز اين راهنما 

و نتايج را در پرتال معاونت  کنند ميمجدد  ارزيابيبيمارستانها را در اجرای ده اقدام،  عملكرد

 به لوح اعطای از پس خدمات ارائه کيفيت ارتقا و حفظ حال بهر. سلامت وارد مي نمايند

 . گردد مي ميسر بموقع مداخله و ها آن عملكرد بر نظارت و ارزيابي و پايش با ها بيمارستان

و ارزيابي مجدد با بهره برداری از آخرين نسخه منتشره سازمان  پايشراهنمای  مجموعه دو

. گرفت قرار بازنگری مورد جاری سال در مجددا( 4199در سال )جهاني بهداشت و يونيسف



 

 

 بازنگری اين در. استهای دوستدار کودک  بيمارستانارزيابي مجدد   نسخهحاضر  راهنمای

اران محترم حوزه بهداشت و درمان دانشگاه همك ،حترم کميته کشوری شيرمادرنظرات اعضا م

پاسخگوی نياز  بتواندکه اميد است  گرديدهلحاظ ت کودکان و شيرمادراداره سلام و ها

بيمارستان های دوستدار کودک برای تسهيل پايش های دوره ای و اجرای مداخلات لازم و 

 . آن در ارتقا سلامت شيرخواران مشهود خواهد شد نتيجه....  انشاءبموقع باشد که 

در اينجا جادارد از کليه دست اندرکاران و کارکنان بهداشتي درماني که طي سال های اجرای  

برنامه در بيمارستان های دوستدار کودک با دلسوزی و پشتكار در پيشبرد اين امر خدا پسندانه 

سان محترم شيرمادر که با نظارت و پيگيری تداوم و انسان دوستانه گام برداشته اند و کارشنا

برنامه را ضمانت نموده اند و کميته کشوری شيرمادر و کميته های شيرمادر دانشگاه ها که با 

غنای علمي بخشيده اند و مسئولين محترم دانشگاه ها قدرداني نموده  رارهنمودهای خود برنامه 

 .ميمي نمايتا نيل به اهداف را آرزو   و برای ايشان تندرستي و توفيق خدمات شايان

  



 

 

                مقدمه-2

در پاسخ به اعلاميه  9111که نهضت بيمارستان های دوستدار کودک در اوايل دهه هنگامي

اينوچنتي در ترويج، حفظ و حمايت از تغذيه با شير مادر به اجرا درآمد، کشورهای معدودی به 

ح ملي و در زايشگاه ها توجه داشتند و يا کميته هايي برای حمايت از تغذيه با شيرمادر در سط

اما امروزه پس از گذشت . نظارت و تنظيم استانداردهای تغذيه شيرخواران تشكيل داده بودند

کشور جهان از فعاليت  954سال، راه اندازی بيمارستان های دوستدار کودک در بيش از  42قريب

 .های اساسي ترويج تغذيه باشيرمادر است

طرح بيمارستان های دوستدار کودک تاثير قابل سنجش و اثبات شده ای بر ارتقا تغذيه  

بهترين راهكار حفظ ترويج تغذيه انحصاری با شيرمادر . شيرخواران با شيرمادر داشته است

 يردهيش یهر ساله بواسطه  يزندگ ونيليدو م بايتقر. است یريشگيکودکان با رويكرد پ يزندگ

نجات  شتريب ايسال  4بمدت  يليتكم هيهمراه با تغذ يردهيماه اول و استمرار ش 6در یانحصار

توانند به  يافزايش کودکان سالمي است که م ه،يمطلوب تغذ یها وهيپايدار ش ريتاث. اند افتهي

تواند  يگرچه بيمارستان دوستدار کودک نم .دست يابند شيکامل رشد و تكامل خو ليپتانس

 به را تغذيه شيوه اين اند، کردهمادر را شروع  ريبا ش یراانحص هيکه تغذ يزنان دينما نيتضم

 با هيتغذ شروع در رين داده اند که تاخپژوهش های انجام شده نشا اما دهند،ماه  ادامه  6 مدت

مادر در  ريبا ش یراانحص هيکوتاه تر تغذ مدتو با  يليتكم هيشروع  سريع تر تغذ با مادر، ريش

 درمادر در طول اقامت  ريبا ش یرانحصا هيتغذ یالگو کي تيو تثب جاديطرفي با ا از. ارتباط است

تر پس از  يمدت طولان بهمادر  ريبا ش یراانحص هيتغذ یبرا يگام اساس کي توان يم مارستانيب

 . برداشت صيترخ

 بهداشت جهاني سازمان ایمنطقه هاینشست از تعدادی در برنامه، اين اجرای های سال طي در

 اجرا کشورهای از پسخوراند دريافت و رهنمودها ارائه گروهي، کارهای انجام برای هاييفرصت

 معيارهای بازنگری جهت هاييتوصيه و گرديد فراهم کودک دوستدار های بيمارستان طرح کننده

از طرفي . آموزشي کارکنان ارائه شد دوره و کودک دوستدار ارزيابي ابزارهای در جهاني

به منظور حمايت از ( 9119 سال مصوبه) جهاني تغذيه شيرخواران و کودکان خردسال استراتژی

ماهگي و ادامه تغذيه با شير مادر همراه با شروع  6ا پايان تغذيه انحصاری با شير مادر از تولد ت

اين . بازنگری شد( 4114در سال )بموقع و مناسب تغذيه تكميلي برای دو سال يا بيشتر 

استراتژی و برنامه اجرايي آن ضمن تاييد اهميت اهداف اعلاميه اينوچنتي، بر ضرورت توجه 

ميلي بموقع، کافي، سالم و مناسب کودکان، تغذيه خاص به تغذيه انحصاری باشيرمادر، تغذيه تك

بعلاوه در پانزدهمين . اجتماعي ضروری تاکيد مي نمايد اتو اقدامدر شرايط خاص و دشوار 

، ارزيابي پيشرفت ها و چالش های برنامه انجام شد و  4115سالگرد اعلاميه اينوچنتي در سال 



 

 

 هايي راه پيشنهاد مادر، ريش با هيتغذ هنگام زود شروع تيدر دومين اعلاميه اينوچنتي بر اهم

 ضروری های فعاليت از ای خلاصه تهيه و مادر شير با تغذيه از حمايت و ترويج تقويت برای

 .گرديد تاکيد خردسال کودکان و شيرخواران تغذيه جهاني استراتژی اجرايي اهداف برای

دوستدار کودک  هایبيمارستان اجرای ياتبا توجه به تجرببر اساس استراتژی فوق الذکر و  لذا

 بين كدطي سال های متمادی،  شناخت اهميت مراقبت های دوستدار مادر، ضرورت اجرای 

بازاريابي جانشين شونده های شيرمادر بويژه در بيمارستانها ، و ضرورت حمايت از  المللي

تقيم از پستان خود مادراني که بهر علت نمي توانند در بيمارستان فرزندان شان را بطور مس

 برایتغذيه کنند، مقدمات بازنگری ضوابط و ابزارهای ارزيابي دوستدار کودک در سطح جهان 

 41کودک به دوره آموزشي هيمربوط به تغذ مطالب .گرديد فراهم ها فعاليت اين نمودن شامل

 خودبر حسب نياز  کشورهاو  هشد افزوده جهاني يابيو ابزار ارز نيساعته کارکنان و به مواز

 مي نظر به رتغذيه شيرخواران مض یکه برا يابيبازار یها وهيش. توانند از آن بهره گيرند مي

لذا . ممنوع شده است مادر ريش یها شونده نشينجا يابيبازار يالملل نيتوسط کد ب رسند،

کند تا   ميهای دوستدار کودک کمک  بيمارستان بهاضافه شده که  يابيسوالاتي به ابزار ارز

( کشور هر ملي قوانينو )مراقبت های خود را مطابق با کد و قطعنامه های متعاقب آن وخدمات 

 اعلام با(. آيد بعمل بايد باشيرمادر تغذيه ترويج قانون با تطابق اين ما کشور در. )دهند تطبيق

 هدف با که معيارها اين شد داده نشان کشورها برخي در آن اجرای و مادر دوستدار معيارهای

 سلامت یبرا و شوند مي اجرا نوزاد و مادر حقوق به توجه و زايمان های مراقبت کيفيت بهبود

کودک منجمله شروع  اتيهستند، مي توانند آغاز ح تياهم حائز مادران يروان و يجسمان

پس سوالاتي به ابزار ارزيابي اضافه کردند تا اطمينان حاصل شود که . را بهبود بخشند يـردهيش

از کشورها،  یاريبس. های مراقبت دوستدار مادر در بارداری و زايمان در حال اجراست روش

دوستدار مادر در درون نهضت دوستدار کودک ابداع کرده  نيمواز دنيگنجان یرا برا ييها نهيگز

 ینام گذار« دوستدار مادر و کودک»را بعنوان  شيخو يمل یابتكار یموارد، طرح ها يو در برخ

 تغذيه از حمايت و حفظ مادر، دوستدار های بيمارستان اندازی راه با نيز ما کشور در. کرده اند

 که ييمكانها به دوستدارمادر ميمفاه ورود در اقدام نياول بعنوان. شد خواهد تقويت باشيرمادر

 یدردها با ارتباط در مجدد يابيارز یابزارها به يسوالات ، نشده تيرعا موضوع نيا هنوز

در بازنگری، حمايت از مادراني که بهر علت  بعلاوه .شد اضافه دوستدارمادر مانيزا و مانيزا

 هيتغذ ی وهيقادر به شيردهي نيستند، مورد توجه قرار گرفتند تا تمامي مادران صرف نظر از ش

دارند و بويژه برای شروع  افتيخود را در بيمارستان در ازيمورد ن تيشيرخواران شان ، حما

 . تغذيه با شيرمادر تا حد ممكن کمک و حمايت شوند

  



 

 

 : ژهيو توجه ازمندين  اقدام دو

 مادر ريش با هيتغذ هنگام زود شروع مورد درو آگاهي  دانش در راتييتغ: چهارم  اقدام

در  قاتيتحق.  است   افتهيارتقاء    BFHIها در مورد اقدام چهارم از زمان شروع  تيو فعال دانش

که دارو  يکشورها نشان داده که نوزادان مادران یاريدر بس ينيبال اتيو تجرب ايسوئد ، زامب

پس از تولد در تماس  قهياگر آنها از چند دق. مكند  ينكرده اند پستان را خود به خود م افتيدر

 يمبا سرعت متفاوت خود پستان را به دهان  رند،يپوست با پوست مادر قرارگ ميمستق مداوم و

 55آن ، حدود  دنيپستان گرفتن خودبخود و مك یبرا رخواريش کي یزمان متوسط برا .رنديگ

 .ساعت رخ خواهد داد  4باشد و در اکثر اوقات در عرض  يپس از تولد م قهيدق

 پستان گرفتن یبرا را شده متولد تازه نوزاد دينبا ، برشواهد يمبتن ديجد یها تيفعال اساس بر

 به پوست تماس در گرم و آرام ، امن ييجا در سالم نوزادان هيکل.  کرد شتاب و دچارعجله

 یزيغر نديفرا نيا و کرده مراقبت رخواريش و رماد از. رنديگ يم قرار مادر با  دائم و کامل پوست

 .کنند ينم ليتعج را دنيمك نياول یبرا رخواريش

 طيشرا ريدرسا اي  بوده نيسزار بصورت مانيزا  اي ، کرده افتيدر دارو مادر که یموارد در

 کردن فراهم. باشد ازين مادر ريش با هيتغذ نديفرآ شروع یبرا یشتريب کمک است ممكن خاص

 اريبس یها مانيزا اتاق یدارا مناطق در مانيزا از پس کامل فرصت وبا ليتعج بدون طيشرا

 بدون مادرونوزاد پوست به پوست تماس یبرقرار یبرا ديبا و بود خواهد چالش کي شلوغ

 .کرد دايپ یا خلاقانه یها راه ،مزاحمت اي سروصدا

 : است آمده ريز بصورت چهارم اقدام ديجد  ريتفس

 قرار مادر با پوست به پوست تماس در ساعت کي حداقل یبرا را نوزاد تولد از پس بلافاصله

 بپردازد مادر ريش با هيتغذ یبرا رخواريش يمادگآ علائم ييشناسا به ديکن قيتشو را مادر.  ديده

 نوزادان که کند يم شنهاديپ چهارم اقدام ديجد یارهايمع. ديکن کمک آنها به لزوم درصورت و

 ، يعموم يهوشيب با نيسزار مانيزا صورت در اي)  تولد از پس قهيدق  5 عرض در اي بلافاصله

 تماس و رنديگ قرار مادر نزد ديبا(  است اريهوش و دهد يم پاسخ مادر که نيا از پس قهيدق چند

 بدون شتريب است ممكن اگر اي ساعت کي حداقل ديبا رخواريش.  شود برقرار پوست به پوست

 یبرا رخواريش يمادگآ ميعلا ييشناسا یبرا ديبا مادر و باشد داشته تماس مادر با مزاحمت

 خواهد يم مادراگر  .شود کمک نديفرا نيا در او به داشت ليتما اگر و شود قيتشو  هيتغذ

 نيا که وگفت کرد کمک او به مورد نيدرا ديبا ، کند دايپ را پستان خودبخود صورت به نوزادش

 مشكل شلوغ یبخشها در است ممكن مسئله نيا. بكشد طول كساعتي از شتريب است ممكن نديفرا

 نگه تماس در همچنان پارتوم پست بخش به انتقال نيح را مادرونوزاد وان يم اما باشد ساز

 .داشت نظر ريز را آنها معمول مطابق منظم درفواصل و داشت



 

 

 مادر از مادر تيحما نهيزم در اتيتجرب شيافزا:  دهم اقدام

 رمادريش با هيتغذ از تيحما یگروههامبني بر تقويت  مارستانهايب دوستدار کودک دهم اقدام

 نيهمچن يجهان یارهايمع .دنينما ارجاع گروهها نيا به صيترخ زمان در را مادران که بايد است

 اي يتلفن تماس اي ، منزل در ديبازد جمله از داند يم مجاز را مادران از تيحما اشكال ريسا

 که ييها مكاندر  .هرمادر یبرا يردهيش اي مانيزا از پس کينيکل در هنگام زود یها مراقبت

 .شود يم هيتوص یشتريب انعطاف است يکاف خانواده درون یها تيحما

 تيحما روش دو هر. ندارند يكساني ياثربخش عمل در مادران از تيحما متنوع اشكال نيا

 .دارند را خود خاص مشكلات يردهيش یها کينيکل و خانواده

 يم کم ها خانواده در تولد از پس اول ماه 6 در مادر ريش با یانحصار هيتغذ از تيحما اغلب

 ، ينسب بصورت است ممكن هيتغذ نيا باشد، يم رسم مادر ريش با هيتغذ که ييجا در يحت.  باشد

 غذاها و رهايش ريسا زودهنگام یمكملها و آب از استفاده ، پستانک با همراه ،  شده یبند زمان

 اما ، کنند يم تيحما سيار خوبب رمادريش با هيتغذ از ها خانواده يبرخ اگرچه ، نيبنابرا.  باشد

 کارکنان ايآ دينما گزارش مادر که خواهد يم ، مجدد يابيارز و دهم اقدام ديجد یارهايمع

 اي جامعه طرف از و مارستانيب خود طرف از يتيحما خدمات درمورد لازم اطلاعات مارستانيب

 مارستانيب تيحما به مادران ستين يکاف خانواده تيحما که ييجا است؟ نموده افتيدر را هردو

 هيتغذ به کمک یبرا مادر ريش با هيتغذ نيمشاور اي  دردسترس و موجود يتيحما یگروهها اي

 نيا نهيزم در ياطلاعات آنها یبرا ديبا مارستانيب  نيبنابرا دارند، ازين مادر ريش با یانحصار

 . کند فراهم منابع

 يده ريش یها کينيکل یها کمک ، شوند حل کامل بطور يردهيش مشكلات قرارباشد اگر

  ، کشورها یاريبس در. شود تيتقو جامعه سطح در مستمر یتهايحما لهيبوس ديبا مارستانيب

 را آنان و دارند برعهده را تجربه با ردهيش مادران ييشناسا و نييتع تيمسئول ها مارستانيب

 به مارستانيب بر يمبتن خدمات گر،يد نقاط يبرخ در. کنند يم آماده مادران ريسا تيحما یبرا

 کند يم یهمكار جامعه نيومشاور يحام یگروهها با نه ، کرده يتوجه يب دهم اقدام از جنبه نيا

 به يحام یگروهها جاديا در مارستانيب یها تيفعال درمورد سوال کي لذا. دهد يم آموزش نه و

 .است شده اضافه مجدد يابيوارز يابيارز

جديد و تجربيات اجرای برنامه، دوستداران کودک را امروزه نسبت به بهر حال شواهد علمي 

، در کليه زمينه های ترويج، حفظ و حمايت از شيوه های مطلوب تغذيه شيرخواران و 9111سال

م تر و توانمندتر م اجرای آن مصمکودکان خردسال در موقعيت بهتری قرار داده و برای تداو

 . نموده است

  



 

 

 پيشينه -3

 

اخت روزافزون ارزش های شيرمادر در دهه های اخير ، حرکت های جهاني به منظور با شن

پيامدهای زيانبار آن آغاز شد و نقش  جلوگيری از گسترش تغذيه مصنوعي شيرخواران و

نهضت جهاني . کليدی بيمارستان ها برای شروع موفق تغذيه باشيرمادر مورد توجه قرار گرفت

طرح نمودن بيمارستان های دوستدارکودک، امكان بهترين شروع ترويج تغذيه باشيرمادر با م

  .زندگي را برای نوزادان فراهم نمود

ده اقدام برای تغذيه  "در بيانيه مشترک سازمان جهاني بهداشت و يونيسف  9131در سال 

برای اولين بار بعنوان عاملي برای حفظ،حمايت و ترويج تغذيه باشيرمادر  "موفق با شيرمادر

بعنوان يكي از اهداف اعلاميه اينوچنتي مورد تاکيد سران  ده اقدام 9111در سال .في شدمعر

 :       بيانيه مشترک دو سازمان فوق تحت عنوان 9119کشورها قرار گرفت و بالاخره در سال 

            Breastfeeding (The special role of maternity services)  Protecting,Promoting and Supporting 
در اين . منتشر شد "حفظ، حمايت وترويج تغذيه باشيرمادر و نقش ويژه بيمارستان ها "يا 

بعنوان ضوابط بين المللي تغذيه و مراقبت شيرخواران در بيمارستان ها تاکيد و  ده اقدامبيانيه 

 . يافت نمايندمقرر گرديد بيمارستان هايي که اين معيارها را رعايت کنند، لوح دوستدارکودک در

که اول آگوست بعنوان روز جهاني شيرمادر اعلام شد، شعار يا موضوع  9114سال سپس در

 . بود "راه اندازی بيمارستان های دوستدارکودک"انتخابي برای اولين سال برگزاری اين روز ، 

 : مهمترين اهداف ايجاد بيمارستان های دوستدارکودک عبارتند از  

 ظ سلامت کودکان با کمک بيمارستان ها ،تقويت راهكارهای حف 

 طريق از ها زايشگاه و ها نتغيير روش های نادرست تغذيه شيرخواران دربيمارستا 

 اقدام ده اجرای

 شان فرزندان تغذيه برای زنان کردن آماده و ساختن توانمند ، نمودن  مسئول 

 باشيرمادر،

 بيمارستان در شيرمصنوعي بهای کم و رايگان توزيع و تبليغات به دادن خاتمه 

 (شيرمادر های شونده جانشين بازاريابي المللي کدبينبراساس )ها

و بيمارستان های دوستدار کودک ، به منظور حفظ  مجدد نظام پايش و ارزيابي 9111سال  در

 طراحي و   Wellstart Internationalتداوم برنامه توسط سازمان جهاني بهداشت و يونيسف و

 .ابلاغ گرديدبه کشورها 

 

 : (هدف مشترک وجود دارد  7)اهداف اختصاصي پايش و ارزيابي مجدد 



 

 

 کودک دوستدار یها تيفعال حفظ  یبرا کارکنان در زهيانگ جاديا و تيحما 

 مادر ريش با هيتغذ در آنها به مارستانيب در مادران اتيتجرب ايآ که نيا نمودن  مشخص 

 کند يم کمک

 بهبود یبرا ايآ و کند يم عمل فيضع اقدام 91 از کيچيه در مارستانيب ايآ نكهيا نييتع 

 ؟باشد مي ازيمورد ن يخاص تيفعال ، اقدام آن تيوضع

 ريش یها شونده نيگزيجا متيق ارزان اي گانيرا هيارا حذف یبرا يمل اقدامات با هدف نيچهارم

ساير سازمان های مسئول ، تعيين اين که آيا دولت ها و و و سرشيشه مرتبط است  یبطر مادر،

 را  اجرا  و  WHAمصوبات بعدی  کد بين المللي بازاريابي جانشين شونده های شير مادر  و

 .تقويت مي کنند

طول اين ايام،  دراقدام بعنوان راهكار جامعي برای شروع موفق شيردهي شناخته شده و  ده

 افزايشاز طرفي . ش يافته استميزان تغذيه انحصاری با شيرمادر به طور قابل توجهي افزاي

 .است بوده سهيم کودکان مير و مرگ کاهش در کليدی عامل بعنوان شيرمادر با تغذيه

 

 برنامه اين شروع با زمان هم و شيرمادر با تغذيه ترويج جهاني نهضت با گام هم ما، کشور در

 های سياست از بخشي عنوان به کودک دوستدار های بيمارستان اندازی راه، 9731 سال از

دستورالعمل  بعنوان "ده اقدام برای تغذيه موفق با شيرمادر ".گرفت قرار توجه مورد بهداشتي

 . اجرايي تغذيه شيرخواران برای اجرا در بخش های زنان و زايمان به بيمارستان ها ابلاغ گرديد

 همان به نيز اند نموده دريافت لوح که هايي بيمارستان در خدمات ارائه کيفيت حفظ که آنجا از

 پايش برای راهنما مجموعه دو است، کودک دوستدار های بيمارستان کمي افزايش اهميت

براساس دستورالعمل بين 9731بي مجدد بيمارستان های دوستدارکودک درفروردين ماه وارزيا

و بخش  زايشگاه هادر اين راهنما برای پايش وارزيابي مجدد ده اقدام . ابلاغ گرديد المللي تهيه و

 .بخش های کودکان را شامل نمي شد های زنان وزايمان بود و

نيز اثرات  NICUترويج وحمايت از تغذيه باشيرمادر در بخش های کودکان بيمار و

در اين بخش ها اقداماتي نظير جدايي کودک از . بسيارمطلوبي بر بهبودی وسلامت کودک دارد

و شيشه شير و مستعد نمودن آنان برای سوء والدين، تغذيه شيرمادرخواران با شيرمصنوعي 

تغذيه، عدم آموزش مادران برای حفظ تداوم شيردهي، انجام نامطلوب تزريقات و تدابيردرماني 

بيمارستان ها يک  تغييرروش های فوق در. اثرات سوء بر سلامت جسمي و رواني کودکان دارد

اگر شيرخوار  حتي)ر هر سن بالين فرزند بيمارش د ساعته مادر بر 42حضور. ضرورت است

تسهيلاتي جهت دوشيدن وذخيره کردن شيرمادر، تغذيه شيرخوار با شيردوشيده  ايجاد( نباشد



 

 

شده مادر و فقط در صورت ضرورت با شيرمصنوعي توسط فنجان ، ارائه اطلاعات لازم به 

مت  است که نقش بسيار موثری در تسريع بهبودی کودک و تامين سلا اقداماتيوالدين از 

در مراحل بعدی و ترخيص از بيمارستان  نيز گروه های حامي مي . جسمي و رواني  او دارد

اجرای برنامه ترويج  برای. توانند نقش موثری در حفظ و تداوم شيردهي مادران ايفاء نمايند

اقدام  3يک دستورالعمل اجرايي مشتمل بر  9739تغذيه باشيرمادر در بخش های اطفال در سال 

م و ابلاغ شده بود که با مشكلاتي مواجه بود از جمله اينكه بدرستي نظارت، ارزشيابي و در تنظي

مورد بازنگری قرار گرفت و 9737سال در  اقدام 3نتيجه بخوبي اجرا نمي شد، بهمين دليل 

سال آنها در  4اقدامات لازم برای جلوگيری از جدايي و قطع شيردهي مادراني که فرزند زير

چون موارد تشابه اقدامات بخش های . اقدام افزايش يافت91ها بستری مي شوند، به بيمارستان 

اقدام زايشگاه ها بسيار بود، لذا تصميم گرفته شد که اين دو دستورالعمل ادغام  91اطفال با

. بطوری که ده اقدام به بخش های کودکان و بيمارستان های کودکان نيز تعميم داده شد. گردند

مجموعه راهنمای پايش وارزيابي مجدد بيمارستان ها برای استفاده در هردو در همين سال 

با استفاده از اين مجموعه عملكرد بيمارستان ها در بخش های زنان . بخش تنظيم و ابلاغ شد

( کودکان مي شودو  NICUتحت مراقبت،   نوزادان  که شامل )وزايمان، بخش های اطفال

توسط مراکز بهداشت شهرستان ها و يا دانشگاه ها ارزيابي توسط خود بيمارستان ها پايش و 

اين  همچنين. در نهايت امتياز آن در ارزشيابي بيمارستان ها اعمال مي شودمجدد مي شوند و 

. شود مي استفاده نيز هستند زايمان و زنان بخش فاقد که کودکان هایمجموعه دربيمارستان 

 اجرا را برنامه ها بخش اين تمام در که  گيرد مي ککود دوستدار لوح بيمارستاني ما کشور در

 .نمايد

بيمارستان واجد  643بيمارستان از تعداد  521طي سال های اجرای برنامه تا کنون، تعداد   

 . به عنوان دوستدار کودک معرفي شده اند( دارای بخش زنان و زايمان و کودکان)شرايط کشور

ده اقدام برای "مجددا   4191سال در لازم به يادآوری است که شعار هفته جهاني شيرمادر 

عليرغم وجود شواهد روز افزوني از فوايد بالقوه ده زيرا . انتخاب شد "تغذيه موفق با شيرمادر

متأسفانه فقدان تعهد و تنزل برنامه ريزی بيمارستان های دوستدار کودک در سراسر  اقدام،

ده موزش ناکافي کارکنان بهداشتي درماني برای مشاوره با مادران و اجرای ضعيف جهان،آ

در زايشگاه ها و بيمارستان های دوستدار کودک، از عواملي هستند که در توقف يا کاهش  اقدام

 49اينک پس از . ميزان تغذيه انحصاری با شيرمادر در بسياری از مناطق جهان سهيم  بوده اند

. دوستدار کودک را در بيمارستان ها احيا و تقويت کنيم ده اقداماست که اجرای سال، زمان آن 

ساير مراکز مراقبت های بهداشتي درماني برای توصيه سازمان های جهاني آن است که بعلاوه 

 .گردداجرا   و دوين، اقدامات دوستدار کودک تو فراتر از آن در جامعه



 

 

دستورالعمل ترويج تغذيه با شيرمادر در باشيرمادرده اقدام براي تغذيه موفق   -4 

 : بيمارستانهاي دوستدار كودك

سياست مدون ترويج تغذيه باشيرمادر درمعرض ديد کليه کارکنان نصب و به آنها ابلاغ  شده باشد و برای  -1

 .پايش شوداطمينان از ارتقاء کيفيت خدمات، بطور مسمترتوسط کميته بيمارستاني ترويج تغذيه باشيرمادر 

کليه کارکنان به منظور کسب مهارتهای لازم برای اجرای اين سياست آموزش های قبل از خدمت و مكرر  -4

 .حين خدمت  ببينند

مادران باردار را در زمينه مزايای تغذيه با شيرمادر، چگونگي شيردهي وتداوم آن ، عوارض تغذيه مصنوعي  -7

 .، بطری و گول زنک آموزش دهند

ادران کمک کنند تا تماس پوست با پوست را از لحظه تولد و تغذيه نوزاد باشيرمادر را در ساعت اول به م -2

تولد شروع کنند ودر کليه بخش ها برنامه تجويز دارو و انجام آزمايشات و اعمال جراحي به گونه ای طراحي 

 .گردد که اختلال در تغذيه از پستان مادر ايجاد نكند

درصورت بيماری مادر يا )غذيه باشيرمادر وچگونگي حفظ وتداوم شيردهي رابه مادران روش ت -5

 .آموزش دهند وبرای حل مشكلات شيردهي کمک وحمايت کنند(شيرخوار،اشتغال مادر

آب،آب )ماه اول عمر بجز شيرمادر و قطره ويتامين ، هيچ گونه غذا يا مايعات ديگر  6به شيرخواران سالم در -6

 (درصورت ضرورت پزشكيمگر .)ندهند...(قند

برنامه هم اتاقي مادر وشيرخوار را در طول شبانه روز اجرا کنند و دربخش های اطفال تسهيلات لازم برای  -3

 .اقامت شبانه روزی مادران ونيازهای فيزيكي وعاطفي آنان را تامين نمايند

 . مادران را به تغذيه برحسب ميل وتقاضای شيرخوار باشيرمادر تشويق ، کمک و حمايت  کنند -3

 .استفاده نكنند( گول زنک)مطلقا ازشيشه شير وپستانک -1

تشكيل گروههای حمايت از مادران شيرده را پيگيری نمايند و اطلاعاتي در مورد گروههای حامي و مراکز   -91

 . يار والدين قرار دهندمشاوره شيردهي در اخت

 معاونت بهداشت                                                                                                     

 دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس                                                                                    

 

 

  



 

 

 اندازي بيمارستان دوستدار كودك راهچگونگي -5

 ييخودآزما

  دوستدار کودک با همكاری و هماهنگي با راه اندازی بيمارستان  دفراين شروعلازم است

 .انجام شودبهداشت و درمان کارشناسان شير مادر 

 مارستانيب که شود يشروع م يکودک از هنگامدوستدار مارستانيب یاندازراه نديفرآ 

 یکننده براهماهنگ نفر کي با را یا تهيکم اي گروه کي و رديگ يم راتييتغ جاديا به ميتصم

است که  ارشد کارکنان از يكي فرد نيمعمولاً ا. دهد يم ليتشك ها تيدار شدن مسئولعهده

 . باشد يمادر و نسبت به موضوع آگاه م ريبا ش هيتغذ جيو علاقمند به ترو رندهيگميتصم
 ها و براي مرور سیاست (فرمهاي مجموعه پایش)نفر از فرم خودآزمایی 2ـ3کند تا  ترتیبی اتخاذ می گروه 

تجربیات . کند یا مانع آن است استفاده کنند هایی که در بیمارستان به تغذیه با شیر مادر کمک می روش
 . هاست کارکنان یک منبع کلیدي اطلاعات براي ارزیابی روش مادران و

  مواردي که انتظار . یک روز عادي تکمیل شوند با صداقت در بلی یا خیر روي فرم باید به درستی وکادرهاي
نباید وضعیت جاري را تحت تاثیر قرار ، دهند رود به زودي اجرا شوند یا مواردي که دریک روز خاص رخ می می

 برد؟ ه چه چیزهایی پی میآید او ب دهند تصور کنید یک نفر از خارج بیمارستان امروز براي ارزیابی می
 براساس نتایج . ها نیستند کننده هستند و کدام ها حمایت تواند ببیند که کدام روش بیمارستان به این ترتیب می

یک برنامه با جدول . کننده سوق دهد هاي حمایت تواند تهیه شود تا خدمات را به مراقبت یک برنامه اجرایی می
  .ش ببردزمانی ضروري است تا پروژه را پی

 وقتی تمامی کارکنان آموزش لازم را. شروع فرآیند ضروري است در معمولاًآموزشی ها مثل این دوره  آموزش 
 . تواند خودآزمایی را دوباره تکرار نماید هاي جدید اجرا شوند، بیمارستان می روش ببینند و

  تواند درخواست نماید که یک نفر از  می کسب نمایددر فرم خود آزمایی  رالازم امتیازات وقتی بیمارستانی
 . خارج بیمارستان براي ارزیابی به آنجا بیاید

 

 (براي بيمارستان داوطلب دوستدار كودك جهت اعطاء لوح) يخارج يابيارز       

 یبرا کارکنان ريسا با ديکننده باهماهنگ و تهيکم شد، ليتكم ييخودآزماکه  پس از اين 

يا به  ديرس يبخش تيرضا حد به راتييتغ يوقت. کنند یهمكار یضرور راتييتغ جاديا

بازديد  ،ماه قابل قبول بود 6عبارت ديگر وقتي  نتايج دو دوره خودآزمايي به فواصل 

 و اعضا کميته شيرمادر شهرستان بهداشت و درمان  توسط کارشناس شيرمادر يهاول

مداخلات لازم بايد طراحي و اجرا شوند و اما   ،درصورت وجود مشكل. صورت مي گيرد

در صورت تاييد حسن اجرای ده اقدام توسط ايشان ، بازديد دوم توسط کارشناس 

در اين مرحله نيز  . انجام مي شود  يدانشگاهشيرمادر دانشگاه و اعضا کميته شيرمادر 

در ند و اما در صورت لزوم با اجرای مداخلات به رفع مشكلات احتمالي بايد بپرداز

 دوستدار مارستانيب یکشور نيمسئولمرحله بعدی بازديد توسط  اين تيم، صورت تاييد 



 

 

 را يابيارزو مي شود انجام  از سطح وزارت بهداشت و کميته کشوری شيرمادر  کودک

 . دهند يم انجام يجهان یارهايمع از استفاده با

 تعداد بيشتری ارزياب از خارج از اغلب يک يا ر اين فرآيند برای بازديد اوليه ، د

آموزش و  یندهايو فرآ ندينما حيرا تشر يابيارز نديکه فرآ کنند يم بيمارستان مراجعه

 يابيارز یبرا واقعاً مارستانيب که نيا از نانياطم یبرا کنند کنترل را مارستانيب استيس

امر  نيا. ندينما کمک دارند ازيکه ن یگرياقدامات د يآماده است و آنها را جهت طراح

 درهمانطور که گفته شد . ستين ياست و انضباط يآموزش ند،يفرآ نيکه ا دهد ينشان م

 . اجرا شود و ، بايد مداخلات لازم طراحيندارد يآمادگ هنوز مارستانيکه ب یموارد

 ستي کارشناس شير مادر مرکز پررسبه  يک تيم ارزيابي ،ارزيابي خارجي در بازديد اوليه

با مادران وکارکنان مصاحبه  کند و از خدمات زايشگاه بازديد مي شهرستانبهداشت 

ارزيابي خارجي . نمايد مدارک را مرور مي اسناد و را مشاهده  و، عملكردها نمايد مي

 . بيمارستان دارد وسعتوقت بگيرد که بستگي به ( ها شب و)تواند يک روز يا بيشتر  مي

  موزشي کارکنان، سياست بيمارستان، آمارهای امكان اسنادی شبيه دوره آدر صورت

اطلاعات دوران بارداری بايد قبل از رسيدن تيم ارزيابي به  تغذيه با شير مادر و

 . بيمارستان مرور شوند

 و همچنين مصاحبه . ارزيابي کليدی هستند ،زا مادران تازه ها با زنان باردار و مصاحبه

تماس مستقيم با  ها در مراقبت ارائه خدمات وبرای  که آگاهي و عملكرد کارکنانيارزيابي 

 . های کارکنان ارشد کافي نيست تنها گزارش در مورد فعاليت. اهميت داردمادران هستند، 

  بيمارستان را بعنوان دوستدار کودک  ، بهداشت شهرستان شير مادر حوزهکارشناس

سپس در دانشگاه  و کند که به مسئولين برنامه  بلكه گزارشي را تكميل مي کند تعيين نمي

کميته کشوری شير  کشوری بيمارستان دوستدار کودک ودر مرحله بعد به مسئولين 

 . شود و اعطا لوح توسط ايشان انجام مي نمايد ارائه مي مادر

 دوستدار کودک شدن تعهد کند، برای  نمي اجرا   خوبي  هب  اگر بيمارستان معيارها را

 . شود نيازهايش راهنمايي مي ها و برای ارتقاء روش دهد و مي

 

  پايدار دوره اي پايش

 لازم است که، شود عنوان دوستدار کودک شناخته مي هوقتي يک بيمارستان ب 

جانشين شونده های المللي  کد بين استانداردهای معيارهای جهاني را حفظ نمايد و

برای کمک به حفظ استانداردها بين . رعايت کند تا دوستدار کودک باقي بماندرا شيرمادر 

بطور دوره ای  توسط خود عملكرد بيمارستان  ها و دفعات ارزيابي لازم است که روش



 

 

بموقع صورت درمان  حوزهبا نظارت کارشناس و مداخلات لازم  پايش شودبيمارستان 

 . گيرد

  بهتر . بيمارستان داريد عملكرد آوری اطلاعات درباره نياز به جمعبيمارستان برای پايش

برای مثال . ها آوری کنيد تا فعاليت جمعکار نتيجه  است بيشتر اطلاعات را درباره بازده و

که بلافاصله پس از تولد تماس پوست با پوست  يکودکانمادران و بهتر است تعداد 

اطلاعات ليست شده درباره مزايای  يک جدول اين که بخواهيداند را تعيين کنيد تا  داشته

 . را تكميل کنيد تماس پوست با پوست

 

 استانداردهاي اعتباربخشيكودك در  ولحاظ امتيازات دوستدارارزيابي مجدد بيمارستان  -6

 

 طور  شوند به عنوان دوستدار کودک انتخاب مي هکه بهايي  بسيار مهم است بيمارستان

 بيمارستان کهدهد اطمينان  تواند ارزيابي مجدد مي. شوندای ارزيابي مجدد  منظم و دوره

اجرا و خوبي  هرا ببازاريابي جانشين شونده های شيرمادر المللي  کد بين اقدام و 91

 . دهد کودکان ادامه مي های مورد نياز مادران و ند و به حمايتک مي تظاحف

  توسط يک تيم از خارج بيمارستان  (برای اعطاءلوح)اوليهارزيابي مجدد بايد مثل ارزيابي

 . انجام شود

 استانداردهای  گيری و بيمارستان دوستدار کودک معيارهای قابل اندازه از آنجا که

و معيارها  اينها ابزاری برای ارزيابي چگونگي اجرای استانداردها و المللي دارد بين

جانده مي شود و ، معيارها در اعتباربخشي مراکز درماني و حاکميت باليني گنهستند

و امتياز کسب شده بيمارستان در اجرای ده اقدام  دکضوابط و معيارهای دوستدار کو

تغذيه با شيرمادر در ارزيابي های مجدد سالانه با سنجه های مشخص در ارزشيابي 

 .مي گيردقرار  بيمارستانها مد نظر

 

 تواند  ميات لازم در صورت کسب امتياز، شود هنگامي که بيمارستان ارزيابي مجدد مي

و نتايج ارزيابي مجدد بيمارستان در احيا شود  عنوان دوستدار کودک مجدداً هب

استانداردهای اعتبار بخشي لحاظ شده و گواهي ارزشيابي برای بيمارستان صادر خواهد 

يک از  مشكلي در اجرای هربيمارستان نتواند امتياز لازم را کسب نمايد و اگر  .شد

مداخلات برای ارتقاء اقدامات مهلت سه ماهه به بيمارستان داده ميشود تا اقدامات دارد 

ماه مجددا بيمارستان بازديد ميشود و چنانچه 7پس از . لازم را طراحي و اجرا نمايند

اشكالات برطرف شده باشد گزارش بهبود امتيازات و اجرای مداخلات توسط کارشناش 



 

 

ارسال ميگرددتا اقدامات لازم جهت صدور شير مادر شهرستان برای ستاد وزارتخانه 

 .ذيردپگواهينامه اعتباربخشي صورت 

 
 

 (reassessmentو ارزيابي مجدد monitoring))پايش و اهداف اختصاصي  عريفت ،منطق  -3

     ده اقدام دوستدار كودك(

 و کودکان بخش و زايمان، و زنان بخش دارای های بيمارستانطور که ذکر گرديد  همان

 المللي بين کد و باشيرمادر تغذيه قانون رعايت اقدام، ده اجرای با کودکان بيمارستانهای

 در باشيرمادر تغذيه ترويج کشوری سياست به تعهد و شيرمادر های شونده جانشين بازاريابي

 لوح دريافت از پس است لازم. نمايند ميلوح دوستدار کودک دريافت ( 9ضميمه) بيمارستانها

 .  گيرند قرار مجدد ارزيابي و پايش مورد ای دوره بطور

 : دارند تمرکز يمتفاوت  نكات بر کي هر مجدد يابيارز و شيپا

 

پويا  برای جمع آوری اطلاعات مربوط به شاخصهای اصلي  سيستميدر اين مجموعه،  پايش

انجام عمل  درحين. اجرای ده اقدام در بيمارستانهای دوستدار کودک و مديريت مستمر مي باشد

 مي قرار بررسي مورد شيرخوار تغذيهپايش ميزان حمايت از مادران شيرده پس از زايمان و 

 آنها رفع و ضعف نقاط شناسايي برای پايش نتايج از بايدبيمارستان و کارکنان  مديريت. گيرد

 .نمايند تدوين نياز مورد تغييرات ايجاد برای عملكردی های برنامه و کنند استفاده

اتخاذ و تدوين راهكارهای مناسب برای انجام  ، پايش اولين گام در بهبود کيفيت برنامه بعبارتي

بيمارستان و توسط خود کارکنان انجام  حاز آنجا که پايش در سط. پايش و ارزيابي مستمر است

مي شود، علاوه بر اينكه عملكرد بيمارستان را به صورت ممتد مورد سنجش قرار مي دهد ، از 

 .ظر کم هزينه بودن و در دسترس بودن منابع نيز حائز اهميت مي باشدن

 



 

 

محسوب کودک  لوح دوستدار یدارا مارستانيب کي "دوباره يابيارز "در حقيقت  ارزيابي مجدد

سنجيده دوستدارکودک  یارهايمع ريبه ده اقدام و سا مارستانيب بندی  پایکه در آن مي شود 

  .شود مي

 ،يجهان یارهايانطباق مستمر با معدستيابي به اهداف و  يمعمولا با هدف بررس نديفرا نيا 

سطح کشوری مورد استفاده قرار  که نتايج آن اساسا درشود  مي  یبند زمانو ی، زيبرنامه ر

يک تيم خارج از بيمارستان و از  لهيبوسو مي گيرد و نسبت به پايش محدوده جامع تری دارد 

 .شود سطح بالاتر انجام مي

 ازيبنا به درخواست و ندوستدار کودک بيمارستانهای و ارزيابي مجدد  پايشدستورالعمل 

 يبازگشت به عقب  و حت یها برا مارستانيب ليکه متوجه تما)  بيمارستانهای کشورها ينمسئول

 یحفظ استانداردها جهت  سفيوني توسط( شده اند يشگاهيمراقبت زا يميقد یبرگشت به الگوها

 .است دهيگرد هيدوستدارکودک ته یمارستانهايبجهاني 

عدم آشنايي به دليل ممكن است   :متفاوت استدر بيمارستانها نامطلوب  راتييپسرفت وتغ ليدلا

باشد،  دهيآموزش ند ديجد یروهايکارکنان و ورود ن رييوتغ يي، جابجا برنامهبا  ديجد نيمسئول

 یايو هدا آشنا بوده اند آن ها را که بامراقبت يقبل یخانواده ها ممكن است روشها اي

 راتيممكن است تاثشيرمصنوعي  يابيبازار ديجد یروشها يا ،را تقاضا کنند مصنوعيريش

 ريمس رييتغ يانسان یتناقضات عاد ليتوانند بدل يم نيها همچن تيفعال. دنينما ديرا تشد یتجار

از  یاريبس یعلاقه مند ،نيمسئول ماتيتصم نيبهتر رغميهر چه باشد، عل علتبهرحال  .دهند

لغزش واشتباه  ممكن است ،کاغذ یبر رو دوستدار کودک یها استيکارکنان و تداوم وجود س

 .آيد شيدرعمل پ

 یا دوره مجدد يابيارز و شيپا دوستدارکودک، یمارستانهايب نهضت اعتبار حفظ یبرابنابراين 

 . باشد يم ازين مورد

نشان داده را  بيمارستانهای دوستدارکودک ارزيابي مجدد پايش و روند  (9)فلو چارت شماره در 

 .شده است
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 مجدد يابيسازماندهي ارز -8

 بيمارستانتركيب تيم ارزيابي مجدد  1-3

 مي باشد دانشكده /معاونت بهداشت دانشگاه مسئوليت ارزيابي مجدد بيمارستان بعهده. 

 نظارت بر اين امر بعهده کميته دانشگاهي شير مادر خواهد بود . 

  ماه در کميته  6لازم است نتايج ارزيابي مجدد بيمارستانهايي که ارزيابي گرديده اند، هر

برنامه ريزی دانشگاهي ترويج تغذيه  با شير مادر دانشگاه مطرح و مداخلات سطح بندی شده 

 .و مصوب شود

  

 ارزيابي مجدد متشكل از کارشناسان معاونت بهداشتي، معاونت درمان   9های گروهيا  گروه

 .مي باشند 4و کارشناسان شهرستاني اين دو حوزه

  ارزيابي مجدد بيمارستان بسته به وسعت دانشگاه، تعداد و حجم کار  گروهاعضای

 .7نفر تشكيل خواهد شد 7هر گروه حداقل از .  بيمارستان ها متفاوت است

  را گذرانده باشند و نمره آزمون آنها قابل قبول  ساعته 41ها بايد کارگاه  گروهکليه اعضای

 .کارگاه پايش و ارزيابي مجدد بيمارستانهای دوستدار کودک را گذرانده باشندنيز و  باشد 

  گروه ها بايد دارای برنامه مشخص بوده و اعضای آن ها  دارای ابلاغ معاون بهداشتي

و ترجيحا مدرک تحصيلي آنها مامايي يا روه ارزيابي مجدد باشنددانشگاه به عنوان عضو گ

 .پرستاری باشد

 کارشناس معاونت بهداشت يا )يک نفر از اعضای گروه به عنوان مدير و يا سرپرست گروه

انتخاب خواهد ( و يا کارشناس ستادی شهرستان ديگری بجز اين شهرستان معاونت درمان

 .شد

                                                           
 در دانشگاههای بزرگ 9

حسب مورد دانشگاه ها مي توانند از کارشناس مسئول شير مادر بيمارستانها نيز در گروههای ارزيابي مجدد ساير   4

 .بيمارستانها استفاده نمايند

.نفر از اين اعضا مي تواند از بيمارستانهای دانشگاه باشند 4حداکثر 7

 



 

 

 بعنوان هماهنگ کننده   ( ترجيحا ماما)دانشگاه  ونت بهداشتي شير مادر  معامسئول  کارشناس

(Coordinator) و شرح وظايف وی در اين حوزه عبارت  درسطح دانشگاه عمل  مي کند

 :است از

 عضا و گروههای ارزيابي مجدد از طريق مدير گروه سلامت خانواده به معاون پيشنهاد ا

 بهداشت دانشگاه

 پي گيری ابلاغ اعضا 

 کارگاههای پايش و ارزيابي مجدد با همكاری کارشناس شير مادر معاونت درمان  برگزاری

 دانشگاه

  برنامه ريزی ارزيابي مجدد بيمارستانهای دوستدار کودک به صورت سالانه و نظارت بر کار

 گروههای ارزيابي مجدد

  ثبت نتايج ارزيابي مجدد در نرم افزار مربوطه 

  همراه تحليل وتفسير و ارائه پيش نويس مداخلات جهت جمع بندی نتايج ارزيابي مجدد به

 ماه يكبار 6طرح در کميته دانشگاهي هر 

 پي گيری مصوبه های کميته دانشگاهي 

  به ستاد  مجدد و صورتجلسات کميته دانشگاهي ارسال فيزيک نتايج ارزيابيپي گيری

 کشوری

 معمولا   ارزيابي گروهسرپرست /مدير: 

از طريق معاونت بهداشتي  ارزيابي كننده، با بيمارستان مورد ارزيابي گروهقبل از ورود  -

 . كند ارتباط رسمي برقرار مي دانشگاه

 . دهد درصورت لزوم  تيم ارزيابي كنندگان را آموزش مي -

 در طي ارزيابي با مديران، مسئولين وسرپرستان بيمارستان عمل مي گروهبعنوان سخنگوي  -

 . كند

 . كند نمونه ها راهنمايي مي در مورد نحوه انتخاب -

تعيين و مشخص  گروهها ووظايف جمع آوري داده  و تجزيه وتحليل را بين اعضاي  نقش -

 . كند مي

زمانبندي وكيفيت جمع آوري اطلاعات ، شمارش وامتيازبندي نتايج را راهنمايي كرده واز  -



 

 

 .كند صحت آن اطمينان حاصل مي

مديران وكاركنان در پايان  ، ولين،سرپرستاندر ارايه گزارش به مسئ گروهنقش هدايت  -

 .  ارزيابي را برعهده دارد

 دانشگاهيبه مسئولين  گروهمسئوليت نهايي ارائه گزارش نتايج و توصيه هاي  -

 .بيمارستانهاي  دوستدار كودك را دارد

 :ارزيابي و يا  ساير ارزيابهاي با تجربه معمولا  گروهمدير و سرپرست 

كند  مصاحبه مي( و مسئولين ساير  بخشها در صورت نياز ) بخش زايمان با مسئول خدمات  -

. 

در بيمارستان  و برخي از .....(مترون،مسئول بخشها ،سوپروايزرها)با كاركنان ارشد باليني  -

 .مادران مصاحبه  مينمايد

در مرور مستندات و مواد مكتوب  و مشاهدات، جمع بندي وامتيازدهي  نقش هدايتي ورهبري  -

 .كند زي ميبا

 .كند هنگام ارزيابي ، برعملكرد ارزيابهاي كم تجربه تر نظارت نموده وآنها را راهنمايي مي -

 

 :تجربه كمتر، معمولا  داراي ارزيابهاي

 .كنند با كاركنان باليني وغير باليني  رده پايين تر مصاحبه مي-

در مصاحبه با چند مادر، خود با مادران  گروهپس از كمك وهمراهي  ارزيابهاي با تجربه -

 .مصاحبه ميكنند

مشاهده ،جمع  به بررسي مستندات مكتوب، گروهبا راهنمايي وهدايت اعضاي با تجربه  -

 .پردازند بندي وامتيازدهي مي

 

 :و انجام مقدمات اوليه مجدد ارزيابي زمانبنديبرنامه  تدوين -4-3

  بايست سالي يكبار انجام شودارزيابي مجدد کليه بيمارستانها مي. 

   يي از معيارها براساساولويت بندی بيمارستانها  برای ارزيابي مجدد  و تعيين تقدم آنها

 :شود انجام ذيل  قبيل معيارهای

 .اند کرده کسب را پاييني امتيازهای قبلي درارزشيابي که يبيمارستانهاي -



 

 

بعنوان مثال ارزيابي بيمارستانهای آموزشي بزرگ با : وسعت و شرايط بيمارستان -

در اولويت مي . …توجه به ميزان بالای زايمان، وجود دانشجويان پرستاری و پزشكي 

 .باشد

 .را به تازگي راه اندازی کرده اند NICUبيمارستانهايي که بخش نوزادان ،کودکان و -

در چنين شرايطي ارزيابي :  ئولين و  کارکنان بيمارستانميزان تغيير و تحول مس -

مجدد نشان دهنده ميزان اجرای بهينه برنامه توسط مسئولين و  کارکنان جديد مي 

 .باشد

  معاون درمانقبلاً به اطلاع  فوقپس از انتخاب بيمارستان برای ارزيابي مجدد مراتب  /

حدود تاريخ اجرای ارزيابي در جريان  رياست بيمارستان را تا رسانده شود  رئيس شبكه

 .قرار دهند

 طول  ،از آنجا که ارزيابي مجدد توسط تيمي خارج از پرسنل بيمارستان انجام مي پذيرد

بستگي به مجدد لازم برای تكميل ارزيابي  مدت. مي باشد روز چنددوره آن حداکثر 

دهندگان و  وسعت و سازماندهي بيمارستان در حال بررسي، در دسترس بودن پاسخ

نفر ارزيابي  7تجربه نشان مي دهد که يک تيم شامل حداقل . مهارت تيم ارزيابي دارد

روز با فشردگي کمتر  7روز فشرده يا  4کننده قادر به تكميل ارزيابي يک بيمارستان در 

خواهد بود و برای بيمارستانهای بزرگتر، زمان يا تعداد ارزياب بيشتری مورد نياز 

 .شاهدات و مصاحبه با کارکنان شيفت شب نيز بايد گنجانده شودم. خواهد بود

 مصاحبه ها ، بررسي اطلاعات مكتوب  و مشاهدات  -3-8

جايي که  .استفرمها سازماندهي شده تكميل بر اساس انواع مصاحبه ها و مجدد ارزيابي 

بدليل ماهيت مراقبتهای دوران بارداری ارائه نمي شود يا جايي که بخشي از ابزار ارزيابي 

بيمارستان قابل استفاده نيست ، ارزيابي دوستدار کودک بر خدماتي که ارائه مي شود متمرکز 

 .خواهد بود 

  



 

 

 :شامل  مجدد ارزيابي راهنمايوري اطلاعات در اين آابزارهاي جمع 

 اطلاعات كلي بيمارستان :  1فرم شماره      

        بررسي مستندات و مكتوبات و مشاهده تجهيزات و مواد آموزشي :  2فرم شماره           

 مصاحبه با مادر :3فرم شماره   

 ر  مصاحبه با زنان باردا : 4فرم شماره 

 مصاحبه با كاركنان:    5فرم شماره 

نتايج ارزيابي فرم هاي خلاصه اطلاعات جمع آوري شده و گزارش : 6فرم شماره  -

 :مجدد

 فرم خلاصه نتايج : الف  6فرم شماره 

   و توصيه ها ارزيابي مجددفرم امتيازدهي، مرور نتايج   :ب6شماره فرم 

 

 

مترون يا کارشناس مسئول  رئيس يا مدير بيمارستان، معمولا بصورت گفتگو با مجدد ارزيابي 

در طول اين گفتگوی اوليه ، مسئول تيم بايد فرايند . شروع مي شود  بيمارستانبرنامه شيرمادر 

چه مصاحبه ها ، مدارک و مشاهداتي تيم بايد ارزيابي و گزارش دهي را توضيح دهد شامل اينكه 

تكميل نمايد ، نحوه ارائه نتايج و نحوه تعيين وضعيت نهايي دوستدار کودک  بررسي ورا 

 ليتسه جهت در توانند يم کارکنان و مارستانيب چگونه  هنكيا و مي باشدچگونه  بيمارستان

  .کنند کمک يابيارز نديفرآ

در مراحل اوليه  "و ديگر کارکنان ارشد( زايشگاه )مسئول زايمان "اغلب بهتراست مصاحبه با 

گفتگو با . زيرا آنان قادر خواهند بود جنبه های ديگر ارزيابي را تسهيل نمايند .ارزيابي انجام شود

نمايد تا درک بهتری از   ، برای ارزيابي کنندگان  زمينه مناسبي را  فراهم ميمراقبتهامسئولين 

 .بيمارستان داشته باشند مشاهدات خود در

 

، رئوس   توسط کارکنانسياست تغذيه با شير مادر نسخه امضا شدهنظير  اطلاعات مكتوب

نتايج آزمونهای  ثبت آموزشها ،برنامه آموزشي و محتوای استاندارد آموزشي نوشته شده ، 

 بررسي فرمهای تكميل شده مشاهده شيردهي ، ،صورتجلسات کميته بيمارستانيبرگزار شده ، 

در صورت امكان حتي قبل از انجام  برای شيردهيويژه ثبت وپيگيری مادران نيازمند مراقبت 



 

 

توزيع شده بين مادران  آموزشي موزش کارکنان و مطالبآ برنامه. ارزيابي نياز به بررسي دارد

و بعد در  نموداز قبل بررسي  مي تواننيز  را يا مورد استفاده برای آموزش دوران بارداری

 . صورت نياز به بيمارستان برگشت داده شود

مدت زمان معين و اجباری برای . نيز نيازمند برنامه ريزی است مشاهداتمورد نياز برای  مدت

يک يا چند نفر از ارزيابي کننده ها را مي توان برای انجام اين کار . انجام مشاهدات وجود ندارد

چندين بار مشاهده در قسمتهای مختلف بيمارستان  بهاقدام در نظر گرفت که در طول ارزيابي 

. است تنها مشاهداتي که ممكن است نيازمند مدت زمان مشاهده بيشتری باشد ، زايمان . ايندنم

 .  استمورد نياز  2اقدام  اجراینحوه مشاهده زايمانها به منظور بررسي 

 .شود ميفرم مصاحبه کارکنان انجام ز با استفاده امصاحبه با کارکنان باليني 

 سوالات برخي فرم اين در.شود مي انجامبا مادران  مصاحبهبا مادران توسط فرم  مصاحبه

 فرايند به مربوط اطلاعات و اند کرده زايمان بيمارستان در که است مادراني به مربوط صرفا

سوالات صرفا مربوط به  برخي .شود مي پرسيده مادر از زايمان از پس بخش در اقامت و زايمان

بستری هستند و تعدادی از   NICUآنها در بخش نوزادان و يا مادراني است که شيرخوار 

سوالات برای هر دو دسته مادران مشترک است و لازم است اين سوالات از مادران چه آنهايي 

سال آنها در بخشهای 4زير  که دراين بيمارستان زايمان کرده اند و چه آنهايي که شيرخوار

 پرسيده شود  ،مذکور بستری هستند

كميل فرم مصاحبه با زنان باردار لازم است مصاحبه با زنان باردارسالمي انجام شود که برای ت

مصاحبه . در سه ماهه سوم بارداری هستند ودر دوران بارداری حداقل دو بار ، ويزيت شده اند 

ها ميتواند درکلينيک بيمارستان يا هرکلينيک ديگری که با بيمارستان همكاری دارد انجام 

يمارستان دارای بخش بستری برای دوران بارداری است، برخي از زنان باردار آن اگر ب.شود

درصورت امكان،واجدين شرايط مصاحبه را از قبل . بخش نيز ميتوانند مورد مصاحبه قرارگيرند

 .تعيين کنيد تا مصاحبه به همين زنان محدود شود

 اطلاعاتخلاصه  هایفرم » فرم های جداگانه ای با عنوان  بهنتايج   پس از تكميل کليه فرم ها،

 گزارش ارائه امتيازدهي،  نتايج، استخراج مرحله .منتقل مي گردد« نتايججمع آوری شده و گزارش 

 طي در نقايص رفع و لازم اقدامات اجرای برای مشخص بندی زمان با مداخله طرح تدوين و

  .گردد مي مستند و انجام شيرمادر بيمارستاني کميته  جلسه

 

 



 

 

 یابیارز یگروه کار-4-8

 یموثر م یابیارز گروه یاعضا هیبا کل هینشست اول کی یبرگزار د،یجد یها کننده یابیارز آموزش بر علاوه

 یزمانبند و فیوظا و خود نقش با کرد، خواهند دنبال الوقوع بیقر یابیارز در که یی ندهایفرآ با آنهاباشد تا 

 .شوند آشنا رهیغ و آن مختلف یتهایفعال

که قبل از  یاضاف یانجام کارها تیکند ، مسئول یخود را قطع یتواند برنامه ها یم گروهجلسه   نیطول ا در

 .دینما نییرا تع ،شده ینیب شیپ یچالش ها یمشترک برا یاست و راه حل ها ازیمورد ن یابیارز

جلسه و  لیتشک یتا از آن برا ازداردین مارستانیدر ب یاتاق خصوص کیبه  گروه یابیارز انجام زمان در

 رهیغ و شنهاداتیپ هیته و ،یگروه ای یفرد بصورت ،یبند جمع جداول به اطلاعات انتقال ،یهماهنگ

 .دینما استفاده

 

 بودن محرمانه-5-8

اسامي که شماره به آنها . کارکنان و مادران بايد با شماره شناسه در فرم ها مشخص گردند 

گرفته بايد بصورت جداگانه و مطمئن نگهداری شوند و همه پاسخ دهنده ها بايد از محرمانه تعلق 

رعايت محرمانه بودن اطلاعات ، احتمال بدست آوردن پاسخ های . بودن اظهاراتشان آگاه گردند 

 .صادقانه را افزايش مي دهد 

که فرد ديگری نتواند مصاحبه با کارکنان بايد در مكان خصوصي و خلوت انجام شود ، جايي 

 .بشنود 

مديران بيمارستان بايد از قبل اطلاع داشته باشند که اين مسئله الزامي است بنابراين  فضای 

اغلب مصاحبه با مادران بطور کاملا . مناسب برای مصاحبه خصوصي را از قبل تعيين نمايند

مصاحبه با . اشد پذير نمي ب شان امكان خصوصي بدون درخواست از آنها برای ترک اتاق

مادران بايد تا حد امكان بصورت جداگانه انجام شود و مادران بايد اطمينان حاصل کنند  که 

 .کارکنان از پاسخ آنها مطلع نخواهند شد 

 

  يرينمونه گ دستورالعمل-6-8

  نمونه بخش يارهايمع

مختلف کارکنان و مادران و مصاحبه با  یاز گروهها يتصادف یمستلزم انتخاب نمونه ها يابيارز

مراقبت مادر و  عهده دارنفر از کارکنان  71بامستلزم مصاحبه  يدستورالعمل اصل. آنان است

 باشداينكه بيمارستان دارای کدام يک از بخشهای مرتبط با اجرای برنامه  برحسب استکودک 

 کلينيک ، NICU -نوزادان اطفال،بخش بخش زايمان، از پس عمل،بخش زايمان،اتاق اتاقشامل )

مادر و نيز 51با  مصاحبه .شد خواهد تقسيم بخشها بين نمونه تعداد ( بارداری دوران مراقبت



 

 

برحسب اينكه مصاحبه با  نمونه حجم بندی تقسيم.  مادر باردار مورد نياز است 91مصاحبه با 

 :به تفكيک در جدول ذيل آورده شده است شود ميچه کسي و در کدام بخش انجام 
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چنانچه در هريک از بخشها تعداد کارکنان کمتر از حدنصاب ذکر شده در جدول فوق بود لازم *

                                                                                                                      .است با کليه کارکنان مصاحبه شود

ه حجم نمونه پيشنهاد شده فوق برای دستيابي به نتايج قابل توجه روش تحقيق  نشان مي دهد ک

خيلي کوچک است  و درعين حال اشاره  شده که حجم نمونه های بزرگتر ، با توجه به منابع 

 . موجود منجر به صرف وقت و هزينه بسيارخواهد شد 

اد بيشتری از تجربه در تعدادی از کشورها نشان داده است که در صورت در دسترس بودن تعد

و يا دسترسي به زمان و منابع بيشتر ،  ( مثلا در بيمارستانهای بزرگتر) مصاحبه شوندگان 

 .مصاحبه با نمونه های بيشتر مفيد بوده است 

بنابراين جداول جمع بندی اطلاعات در ابزار ارزيابي ، در جمع آوری و ثبت اطلاعات ،  تا سقف 

پاسخ  91پاسخ دهنده در مصاحبه با مادران ، و  51نان، پاسخ دهنده در مصاحبه با کارک 71

نمونه های بزرگتر احتمال .دهنده در مصاحبه با زنان باردار انعطاف پذير و قابل تغيير مي باشد

 .اقدام  در بيمارستان را افزايش مي دهد  91واقعي بودن وضعيت اجرای 

 

 :دستورالعمل انتخاب نمونه به شرح ذيل مي باشد 

 

 71  مراقبت مي  وکودکانکه از زنان باردار ، مادران و نوزادان  نمونه از  کل کارکناني

از هر  كهيد بطورنشو ميتقس رگروهينمونه ها ممكن است به چند ز. شود کنند استخراج مي

و پس از  مانياز تولد، زا شيپ یگروه مثلا ماماها ، پرستاران و پزشكان در بخشها

در آن  يينمونه ها اطفال بخش و نوزادان بخش ان،نوزاد ژهيو بخش مراقبت و مانيزا

و  يپزشك اني، دانشجو هيتغذ نيمتخصص ايمثال اگر کارشناسان  یبرا. موجود باشد 

 در نمونه گنجانده شوند  ديبا زينها نآدهند ،  يارائه م ينيمراقبت بال زيکمک پرستاران ن

کلينيک دوران 95،

 بارداری

   NICU 3نوزادان

 )3 کودکان

NICU) 

  گروه ارزيابي مجددکارشناس مسئول  راجا مسئوليت



 

 

 بايد درنمونه انتخابي از کارکنان از کنند ،  اگر کارکنان بصورت شيفت درگردش کار نمي

 .شيفت عصر و شب نيز انتخاب کرد 

   71  مادران با زايمان طبيعي و  اعم از ،پس از زايمان) نمونه از مادران پست پارتوم

هفته در  74دارای نوزاد سالم با سن حداقل  انتخاب شوند بطوری که( زايمان سزارين 

و تا حد ممكن   قبل از ارزيابي زايمان کرده باشندساعت  6موقع تولد باشند و حداقل 

را دريافت  شيرخوارنزديک به ترخيص باشند تا  مشاوره و راهنمايي مربوط به تغذيه 

 . کرده باشند

درصد نوزادان متولد شده با عمل جراحي سزارين بصورت سالانه بايد تعيين گردد تا در 

روش سزارين به همان مقدار تعيين ه کرده بنمونه انتخاب شده نيز درصد مادران زايمان 

درصد نوزادان متولد شده به روش سزارين درسال در بيمارستان بايد با درصد )گردد 

اگر يک مادری که بطور (. مادران سزاريني انتخاب شده برای مصاحبه برابر باشد

ها بصورت تصادفي انتخاب شده، دوقلو داشته باشد ، سوالات در ارتباط با يكي از دوقلو

اگر يكي از دوقلوها دربخش مراقبت ويژه باشد و ديگری .شود  تصادفي پرسيده مي

.  نوزادی که درکنار مادر است تمرکز يابد در مورددرکنار مادر ، در اينصورت سوالات 

نمونه ها به اندازه کافي زياد باشند ، مصاحبه با مادران مي تواند بعد  بيمارستاناگر در 

ص ودر زمان خروج از بيمارستان  انجام شود زيرا در اين حالت اين از زمان ترخي

اطمينان وجود دارد که همه حمايتهايي که مادر در بخش دريافت کرده در ارزيابي 

 . شود  درنظرگرفته مي

 

  196بايد از نوزاداني انتخاب شوند که حداقل  نمونه از مادران نوزادان مراقبت ويژه 

از بيمارستان ديگر يا بدنبال زايمان در منزل به اين بيمارستان ساعته هستند و يا اگر 

با پرسش از کارکنان ، مطمئن . ساعت در اين بيمارستان بوده اند 6منتقل شده اند، حداقل 

.  هستند  stableشويد مادر و نوزاد  انتخاب شده برای مصاحبه در شرايط پايدار و

ربخش مراقبت ويژه بستری است نيز ، در مادراني که ترخيص شده اند اما نوزادشان د

 . صورت امكان دسترسي به مادر، قابل مصاحبه هستند

 



 

 

   در سه بايد  نمونه از زنان باردار 91در صورت وجود کلينيک مراقبت دوران بارداری

که حداقل دو مراقبت بارداری را دريافت کرده اند انتخاب گردد به  بارداری سوم ماهه

نحوی که همه يا بخش اعظم مشاوره تغذيه با شير مادر و تغذيه نوزاد را توسط ارائه 

اگر بيمارستان دارای بخش . کنندگان مراقبتهای  دوران بارداری دريافت کرده باشند

ل سزارين پيش از موقع يا عوارض باشد مثلا به دلي بستری جهت زنان باردار مي

بارداری ، تعدادی از نمونه ها بايد از زنان باردار اين واحد انتخاب گردند ، به شرطي  که 

نمونه های انتخاب شده از زنان باردار بستری در بيمارستان ، زمان کافي برای دريافت 

مارستان کلينيک اگر بي .مشاوره را داشته و حال مناسبي برای پاسخگويي داشته باشند

دوران بارداری نداشته باشد ، در صورت داشتن واحد بستری زنان باردار ، همه نمونه 

 .ها مي تواند از اين واحد انتخاب شوند 

  



 

 

 ينمونه تصادف كي  استخراج و انتخاب

 

 گفتگو با  اينمونه ها  نيمصاحبه با در دسترس تر یبجا ينمونه کاملا تصادف کي  انتخاب

. برخوردار است یاريبس تيشود، از اهم يم شنهاديپ ريکه توسط مد يکارکنان و مادران

 . گردد ييتواند منجر به انواع سو گرا يراحت م یريهمانگونه که قابل تصور است نمونه گ

 اعتماد بنفس  است ممكن هستند، صحبت و گفتگومشتاق به  شتريکه ب يمثال مادران یبرا

 که يمادران گريد یسو از.  باشند مادر ريش با هيتغذ به قادر وبهترداشته  یشتريب

 است ممكن هستند، دسترس قابل يراحت به ليدل نيهم به و هستند خود تخت در شهيهم

 ياسام مسئول کارمند اگر. باشند خود نوزادان یپاسخگو کمتر جهينت در و بوده تر ماريب

 خاص جهت کي در یسهو اي آگاهانه  را ها نمونه انتخاب است ممكن دهد، شنهاديپ را

 . دينما تيهدا

 همه کارکنان و  ستياست که مسئول هر واحد ، ل نيا یرينمونه گ یشنهاديروش پ کي

توانند  يکننده ها م يابيارز. که در حال حاضر در بخش هستند آماده کند يمادران

مختلف  یبا ذکر زمان ها يابيفوق، شب قبل از شروع ارز ستيدرخواست کنند که ل

باشد  ازيممكن است ن. مادران آماده شود مانيو زمان زا خيتار نيحضورکارکنان و همچن

. اضافه گردد ستيل نيکرده اند به ا مانيزا يابيدوره ارز نيدر ا رايکه اخ يمادران ياسام

که واجد  یقرار گرفته و فقط افراد يافراد مورد بررس يافراد آماده شد، اسام ستيل يوقت

با  مادرانفقط از  دينمونه با کيمثال  یبرا. گردند مينمونه انتخاب  یهستند برا طيشرا

است و مشاوره کامل در  کيشان نزد صينوزاد سالم که زمان ترخ ودارای يعيطب مانيزا

 ينياز مادران سزار گريکرده اند استخراج گردد و نمونه د افتيدر رخواريش هيمورد تغذ

، انتخاب و يا بخش اطفال است ژهيدر بخش مراقبت و شيرخوارشانکه  يمادران ايو 

 .گردند

 که از هر  یشود بطور ميتقس رگروهينمونه به چند ز کياز موارد ممكن است  يبعض در

دوره  کيمثال ممكن است در یبرا. استخراج گردد  ندهينمونه بعنوان نما یتعداد رگروهيز

 نترنينفر ا 4و  هينفر کارشناس تغذ 4نفر پزشک ،  2نفر پرستار،  6نفر ماما،  6  يابيارز

.  وجود داشته باشند  ژهيو مراقبت و ماني، پس از زاشگاهي، زامانيقبل از زا یدر بخشها

نفر پرستار  7نفر ماما ،  7 دينمونه از کارکنان داشته باشد ، با 91بخواهد  يابيارز تيماگر 

. انتخاب گردد  يبصورت تصادف نترنينفر ا 9و  هينفر کارشناس تغذ 9،  نفر پزشک 4، 

، حتما  کنند نميدرگردش کار  فتيکارکنان انتخاب شده بصورت ش نيدقت کرد اگر ا ديبا

از کارکنان انتخاب شده از  يكياگر . عصر و شب هم نمونه گرفت فتياز کارکنان ش ديبا



 

 

 ميکنندگان  يابي، ارزدهد ميکمتر رخ  ياتفاق ني، که معمولا چنديمصاحبه امتناع ورز

. کنند نيگزينمونه جا کيکارکنان ،  ستياز ل گريکارمند د کينام  دنيکش رونيبا ب  توانند

موجب  تواند ميمحدود است و  اريبس ايوجود ندارد  اي يموارد امتناع نيخوشبختانه چن

 . شود جيدر نتا یريسوگ

 شوند که از   ميبه دو گروه تقس نيسزار اي يعيطب مانيبر اساس نوع زا  ديبا زين مادران

، نمونه انتخاب  مارستانيسالانه ب نيو سزار يعيطب مانيبر حسب درصد زا ديهر گروه با

 . کرد

 کرده و شماره  یرا شماره گذار افراد ياسام ديبا شدند، انتخاب طيشرا واجد افراد يوقت

 کيشماره ها را داخل  نيسپس ا. کوچک نوشت  یقطعه کاغذها یافراد را بر رو نيا یها

 (. کرد يقرعه کش)خارج کرد  سهيرا از ک ازيو تعداد مورد ن ختهير سهيک

 یتوان استفاده کرد، در موارد يانتخاب مادران م یکه برا یرينمونه گ گريروش د کي 

صورت  نيشود، در ا ينم ستيروزانه بخش ها ل های ثبتمادران در  ياست که اسام

مثال در  یبرا. رديتواند بر اساس مكان صورت گ يم( نمونه  يقرعه کش)  یرينمونه گ

 را يكي تخت 5 هر از توان ميمادر  41انتخاب  یتخت است ، برا 911 یکه دارا يشگاهيزا

 ،پس از چند بار تلاش ايبود  يخال يکرد که اگر تخت نيياز قبل تع ديبا البته .کرد انتخاب

 6اگر مادر کمتر از .شود نيگرينشد ، کدام تخت همجوار آن جا ريتخت جاگ نآدر  یمادر

کننده  يابيو سالم نداشته باشد، ارز يعينوزاد طب کي ايکرده باشد و  مانيساعت قبل زا

لازم  طيمادر با شرا کيکه  يمجاور را ادامه دهد تا زمان ینمودن تختها نيگزيجا ديبا

 . شود  افتي

  شود تلاش  ديداشته باشد، با يخصوص یو اتاقها اتاق زايمان نيکه چند يارستانميبدر

 کياوقات مراقبتها از  يگاه. قسمتها باشد نياز کل ا یا ندهينماانتخاب شده  نمونه که

 . دارند  يقابل توجه یتفاوتها گريبخش به بخش د

 

 كرد ؟  ديدر دسترس نباشند ، چه با يپاسخ دهنده ها به تعداد كاف اگر

 71شامل  ازيحداقل تعداد مورد ن افتنيکوچک، ممكن است  یمارستانهاياز ب يبعض در 

تواند  يم تيمموارد  نيدر ا. مصاحبه مشكل باشد براینفر مادر  51 اينفر کارمند 

شامل مراجعه مجدد در  تياهم بيکه به ترت رديرا در نظر بگ يمختلف نيگزيجا یروشها

کارکنان خارج از  ايمادران، مراجعه مادران  اينمونه کارکنان  ليجهت تكم گريزمان د

که جهت کنترل پس  ياز مادران يمصاحبه،  مصاحبه با بعض یبرا(  يابيارز تيمبه )فتيش

 يدر صورت امكان، انجام مصاحبه تلفن ايکودکشان مراجعه نموده اند  ايخود  مانياز زا



 

 

 یروشها نيهر کدام از ا. باشد يان ماز کارکنان و مادر ينمونه تصادف یبا تعداد

 يابياست که ارز نيمشكل عمده ا يدر مصاحبه تلفن. هستند ياشكالات یدارا نيگزيجا

کارکنان را   يردهيش تيريمد های مهارت ايمادر  يردهيکننده قادر نخواهند بود مهارت ش

 .  نديمشاهده نما

 که تعداد موارد مصاحبه در جدول نمونه گيری را  نمايندتلاش  ديکنندگان با يابيارز

شود مصاحبه  یکمتر یدهنده ها پاسخ و با اينكار انجام نشوداگر   کهچرا  ندينماتكميل 

 شتريقابل قبول در ب اريمع که ني عمبدين  .گيرد نتايج نهايي تحت تاثير قرار مي

اگر فقط  مثلا نيبنابرا. نمايند کسب را امتيازدرصد  31 دياست که با ینحو به ريزاقدامها

 ازينشود ، امت ديياز انها تا يكيشوند و اگر  دييتا دينفر پاسخ دهنده باشد ، همه آنها با 2

 . خواهد شد % 35

 يدر بخش وجود داشته باشند اما گاه يممكن است مادران به تعداد کاف طيشرا يبرخ در 

بوده و مشاوره کامل در خصوص  صيزمان ترخ کيکه نزد يمادران يتعداد کاف افتني

ممكن است  تيم طيشرا نيدر ا. کرده باشند، مشكل است افتيمادر را در ريبا ش هيتغذ

که  ياقدام. رديرا هم در نظر بگ ستنديزمان خروج ن کيکه نزد يمادران رديبگ ميتصم

 91، اقدامنگردد ليمادران بطور کامل تكم صينبودن زمان ترخ کينزد ليممكن است بدل

اطلاعات لازم در خصوص محل مراجعه جهت  مارستانيب ايکند آ يباشد که سوال م يم

 نيا در. ريخ ايکودک پس از بازگشت به منزل را ارائه داده است  هيو کمک به تغذ تيحما

کوتاه با  یبا انجام مصاحبه ها  ، لزوم صورت در توانند يم ها کننده يابيارز موارد

مراجعه مجدد  مارستانيمراقبت کودکشان به ب اي مانيمراقبت پس از زا یکه برا يمادران

حداکثر تا دوهفته قبل از دوره ارزيابي )با مادران يبصورت مصاحبه تلفن اينموده اند و 

اطلاعات  نيا. اطلاعات را از آنان سوال کنند ني، ارائه شدن ا(مجدد ترخيص شده باشند

 يو با بررس بيمارستان مادر شير مسئول رشناسکاتواند با پاسخ بدست آمده از  يم

 لي، تكمدهديرا نشان م صياطلاعات به مادران در زمان ترخ نيا هيمطالب مكتوب که ارا

که  يتواند با مسئول گروه حام يکننده ها م يابياز ارز يكيدر صورت امكان .گردد 

 دينما ملاقات يحام گروه با است بهتر ايشوند صحبت کند  يمادران به آنها ارجاع داده م

 . گردد صحبت ارجاع نحوه درمورد آنان به کننده مراجعه مادران با و

 صيترخ که جاييدر  ژهيگرفت بو دهيناد ديرا نبا( 91اقدام )اقدام  نيبه ذکر است که ا لازم 

 هيکه قبل از برقرار شدن تغذ يزنان  رايز رديگ يهنگام صورت م زود مانيپس از زا

 ديترد و شک و  يدلواپسشوند، پس از بازگشت به منزل دچار  يم صيترخ یانحصار

 .  بود خواهند یشتريب تيحما و یريگيپ ازمندين و شده



 

 

 وضعيتکننده ممكن است  يابيوجود ندارد، ارز ژهيکودک مراقبت و ايبخش نوزادان  اگر 

که در جوار مادرش است اما خوب  یماري، مثلا کودک بديمعادل را جستجو نما های

 .( است فيرمادرضعيبا ش هيتغذ یبرا) خورد نمي شيرمادر

 

   يبند جمع يها برگه و مصاحبه يها پرسشنامه ريتكث -7-8

 از انواع  کيحجم نمونه هر  نييتع یبرا یريگ ميتصم و ازيمورد ن عيين فرمهایتاز  بعد

استفاده در طول  یبرا ستيبا يم یجمع بند یمصاحبه، پرسشنامه مصاحبه و برگه ها

 . گردد ريتكث يابيارز

 به بررسي  مربوط 4مربوط به اطلاعات کلي بيمارستان و فرم شماره 9شماره  فرم

. شوند يم ليتكم كباريمستندات و مكتوبات و مشاهده تجهيزات و مواد آموزشي  صرفا 

 ازين صورت در تا باشد دسترس در نهاياز ا کيشود حداقل دو نسخه از هر  يم هيتوص

 فرمهای. شود استفاده يينها نسخه بعنوان یگريود سينو شيپ بعنوان يكي

 بامصاحبه ) 5شماره ،(مصاحبه با زنان باردار)2شماره ، (مصاحبه با مادران)7شماره

 يبستگ ازيمورد ن يکپ تعداد . است دهنده پاسخ چند یبرا ييها مصاحبه شامل  (کارکنان

 یفرمها از ياضاف يکپ چنداست  بهتر از،ين صورت در. به حجم نمونه انتخاب شده دارد

تا در صورتي که به هر دليلي موردنياز بود، در  باشد موجود  ها پرسشنامه اي مصاحبه

 .دسترس باشند

 از فرمها و پرسشنامه ها، متناسب با حجم نمونه انتخاب شده، در  ازيمورد ن يکپ تعداد

 يبررس يابيقبل از شروع ارز ستيبا يم يابيارز تيم سرپرست .است دهآم ليجدول ذ

 .شده باشند  ريتكث ازيکه همه فرمها به تعداد مورد ن دينما

         

 يابيارز يفرمها ازيمورد ن يكپ تعداد
 ازين مورد يكپ تعداد فرم نوع

 * يكپ2 اطلاعات كلي بيمارستان :  1فرم شماره  

 * يكپ2 آموزشي مواد و تجهيزات مشاهده و مكتوبات و مستندات بررسي:  2 شماره فرم  

 * كپي51 مصاحبه با مادر :3فرم شماره   

 *يكپ 11 مصاحبه با زنان باردار  :  4 شماره فرم

 *يكپ 31 كاركنان با مصاحبه:    5 شماره فرم

 * كپي 2 نتايجخلاصه  فرم:  6فرم شماره الف

 * كپي 2 ها توصيه و پايش نتايج مرور امتيازدهي، فرم:  6فرم شماره ب



 

 

 

 نوع برحسب اي شود ینگهدار جداگانه یها پوشه در ها يکپ نيا که شود يم شنهاديپ 

 هممشابه با  یشده و هر گروه از فرمها کيخلاصه تفك یها برگه و فرمها ها، مصاحبه

شده را در فولدرها  ليتكم یفرمها ستيبا يگروه م یاز اعضا يكي. گردند ینگهدار

  .را ثبت کند يابيارز شرفتيپ زانيگذاشته و م

 

 ها  افتهي  ريداده ها و  تفس يبند جمع 8 -3

 یبند خلاصه یها برگه در ها داده ورود 

شده اند که  هي،  تهاقدام 91از  کي، در هر يابيارز جينتا یكجاي شينما یخلاصه  برا یها برگه

با کد و مراقبت  انطباق که است(  یبازنگر نيا در ديجد) يبخش اضافه شده نهائ دو یحاو

 رانيمد نيبنابرا (.دو بخش بطور جداگانه ارائه شده است نيا)دهد مينشان  رادوستدار مادر 

 زينقادر خواهند بود دستاوردها و  يبراحت بيمارستانها مجدد ارزيابي نيو مسئول مارستانهايب

 .ننديبب مهم یها طهيح نيا در را برنامه شرفتيپ ازمندين نكات

 یدر برگه ها ديشد، با وریآمصاحبه، مرور و مشاهده جمع  یکه داده ها در فرمها يوقت 

 .خلاصه، وارد شوند 

  کيخلاصه، مهم است که همه مصاحبه ها از  یقبل از شروع انتقال داده ها به برگه ها 

. شماره داده شوند يمتوالبطور ....( ، مصاحبه با مادران وينيمصاحبه کارکنان بال)نوع 

بهتر است . باشد ازيمجدد هر پرسشنامه ن يکار ممكن است به اصلاح و شماره ده نيا در

صورت  نيمصاحبه خودش باشد، در ا یپاسخها يمسئول بازخوان ابانياز ارز کيهر 

مصاحبه، مورد بحث قرار  جيشمارش نتا نيبه قضاوت دارد طرح و ح ازيکه ن يهرسوال

 .    گيرد مي

 اقدام ريز ستون در شده ذکر یها  شمارهاز سوالات  کي، درکنار هر فرمها از کي هر در 

که  استنتايجي   خلاصه فرمهای، نشان دهنده موضوع مربوطه در چپدر ستون سمت 

 عددمادر  بادر فرم مصاحبه  7.5سوال  یمثال برابه عنوان . گردند ميداده ها در ان وارد 

در برگه خلاصه  ستيبا يسوال م نيکه پاسخ ا دهد مينشان  اقدام ريز در ستون 2.9

سمت  ديخلاصه، ستون کل یبرگه ها در .ثبت شود 9 اقدام ريزبعنوان  چهارم اقدام یبرا

روند،  يموضوعات بكار م نآاز  کيداده ها در هر  ليتكم یکه برا يراست، به سوالات

 کليد، ستون 4.9 اقدام ريزدوم، در  اقدام یمثال در برگه خلاصه برا یبرا. کند ميارجاع  

 . 97شماره  سوال 2 شمارهکه، مربوط است به فرم  کند مياشاره  2.97به شماره 

 باردار زنان و مادران ، کارکنان بامصاحبه ) دارند دهنده پاسخ چند که ييها مصاحبه در 

 دار شماره يخال یمربعها با که خلاصه یها برگه در ييبخشها به ها داده ابتدا ،(



 

 

 در. شوند شمارش مصاحبه هر به مربوط یها داده تا گردند يم منتقل اند شده مشخص

 درنظر فرم هر در ممكن دهنده پاسخ حداکثر تعداد به ها مربع بخشها، نيا از کدام هر

 يخال مربع 71 تا مادران و کارکنان با مصاحبه یفرمها یبرا مثال یبرا. است شده گرفته

گرفته شده   یاگر نمونه ها .مربع در نظر گرفته شده است 91تا   باردار زنان یبرا و

 (. ضربدر زد ) دياستفاده نشده ، خط کش یمربع ها یتوان رو يتعداد باشد م نيکمتر از ا

 مربوط به  یثبت پاسخها يبخشها ست ،  در مورد چگونگ نياز ا کيکه همراه هر  یديکل

 مي حيتوض ابانيارز  یبراستورالعمل هر بخش د. نمايد مي يهر سوال  خاص راهنمائ

 :که  دهد

  را در نظر گرفته است در  ارهايمع  ايهر پاسخگو که پاسخ درست داده و  یدرمربعها

 . ديرا درج نمائ " ب"علامت  يصورت پاسخ بل

 هر پاسخگو که پا سخ درست نداده و  یرا در مربعها " خ "علامت  ريدر صورت پاسخ خ

 . ديرا در نظر نگرفته است درج نمائ ارهايمع  اي

 اياز آن سوال پرش داشته و  نكهيا ليپاسخ نداده ، چه به دل ياگر پاسخگو به سوال خاص 

 درج( 1)فراموش شده است، در مربع مربوطه کد صفر یرعمديسوال  بصورت غ دنيپرس

 رفتن از قبل را خود شده کامل یها پرسشنامه  که باشند داشته خاطر به ديبا ابانيارز .دينمائ

 جا سوالات  به پاسخ و عقب به برگشت فرصت موضوع نيا. ندينما مرور گر،يد فرد سراغ

 حد بهرا  یعمد ريغ بطور سوالات ماندن يخال احتمال ممكن حد تا و کند يم فراهم را افتاده

 . دانرس يم اقل

 سوالات   ايمادران صرف نظر شود  يفرم مصاحبه با مادر ممكن است  از برخ در

 .آنان پرش داشته باشد یبرا يخاص

 یپرش داشته باشند، برا يممكن است سوالات خاص زيفرم مصاحبه با کارکنان ن در 

دهند،  ينم موزشآرا به مادران  يردهيش یکه مهارتها نديمثال چنانچه آنان اظهارنما

در عوض در . نخواهد شد دهياز آنان پرس مهارتها نيا موزشآسوالات مربوط به نحوه 

به  نهيزم نيدر ا يراهنمائ افتيدر یکه  مادران را برا شود مي دهيگروه از آنان پرس نيا

 نداده پاسخ مادران با مشابه یاختصار علامت يپرش سوالات نيا .دهند يکجا ارجاع م

 . شمارش نخواهند شد  ريمحاسبه ز ندياز انها در فرا چكداميدارند چون ه( صفرکد )

 ( ب) يبل یپاسخها تعداد ميتقس از  مختلف سوالات یبرا حيصح اي مثبت یپاسخها درصد

 محاسبه(  خ و بعلامت  یدارا یمجموع مربعها)سوال  نآبه تعداد کل پاسخ دهندگان 

 .شود شمارش کسر مخرج در دينبا( 1) صفر یپاسخها .شود يم



 

 

 درصد:  نيبنابرا 
  تعداد کل کسانيكه پاسخ بلي  ب داده اند

تعداد کل کسانيكه پاسخ بلي ب  يا خير خ  داده اند
  

 هر اغلب که ینحو به ، گردند يم منتقل خلاصه یها برگه به يراحت به اطلاعات اکثر 

  ،یمعدود موارد در.  باشد يم مرتبط خلاصه برگه در شده وارد داده کي به فقط سوال

 : مثال یبرا.  گردند يم یبند جمع خلاصه  برگه گردريكدي با سوال نيچند اطلاعات

  انتخاب شده ،  ياز کارکنان تصادف ":  ديگو يگام دوم م یبرا یديکل یارهاياز مع يكي

ماه است که  6چنانچه کمتر از  اينموده  افتيمشروح را در یموزشهاآنها آدرصد  31حداقل 

 یموجود و نقش خود در اجرا یاستهايکنند،  حداقل از س يکار م يمانيدر بخش خدمات زا

 ."اگاه شده اند   نهاآ

  داده شده  به سوالات  یپاسخها، (2شماره )در پرسشنامه مصاحبه با کارکنان

در   جهيو نت( نه اي)را دارد  اريمع نيکارمند مورد نظر ا ايخواهد کرد که ا نييتع 2.2و2.7و2.4

 ي، درج مدينما يم یريرا اندازه گ اريمع نيخلاصه  نتايج ارزيابي مجدد که ا یبرگه  4.6 تميا

 نيساعت تمر 7، شامل حداقل موزشآساعت  41نشان دهد که کارمند  2.2اگر سوال . گردد

 . درج خواهد شد  دهيفرد بعنوان اموزش د نيکرده است، ا افتيرا در ينيبال

 ملحق شده و از  مربوطهبه بخش  ريماه اخ 6در  ، امادهيکارمند اموزش لازم را ند چنانچه

 دوم  اقدام اريمع در که همانطور باشد، شدهگاه آ ( 2.7سوال )مادر  ريبا ش هيتغذ استيس

 . را خواهد داشت  4.6  کامل طيشرا زين او ،  است دهيگرد ذکر

 و  جينتا نيمصاحبه، ا یخواهد که قبل از شروع  فرمها يم ابيخود پرسشنامه از ارز

 ."ديخلاصه نما"موارد مشابه با ان را  ريسا

  ديگو يمثال، پرسشنامه م یبرا نوع از سوالات، نيا یبرا: 

 نيساعت تمر 7شامل حداقل موزش آساعت  41حداقل  افتيدر:  ديکن خلاصه :خ2.5"  

حداقل از   ،(2.4سوال )شده کار به مشغول که استماه  6اگر کمتر از  اي( 2.2سوال ) ينيبال

 . "ريخ   يبل(.     2.7سوال )است افتهي يگاهآمادر ريبا ش هيتغذ استيس

خلاصه " فرم درخواست براساس را  قسمت نيا مصاحبه، هر از پس کنندگان يابيارز اگر

 خواهد عيتسر ،يتوجه قابل بطور  خلاصه یها برگه به ها داده  انتقال مراحل ند،ينما "

 .شد

 پاسخها   یبند ازيامت یبرا " یدينكات کل"از استفاده 

 به تا شده خواسته ابيارز از مادران، و کارکنان دانش يابيارز سوالات در مثلا موارد، يبعض در

 جهيو کامل بودن پاسخ  نت حيصح مورد در  سپس و دهد گوش دقت به پاسخگو فرد یپاسخها

 یکننده  برمبنا يابيقضاوت ارز ،يابيارز نديفرا گريد یبخشها ري، مانند سانجايا. دينما یريگ



 

 

. باشد  يسرفصلها، مورد انتظار م ريوسا يردهيش ينيبال تيريمد نهيخودش در زم یدانش قو

 ييدرست و کامل بودن پاسخها راهنما یبرا یريگ ميرا در تصم ابيارز تواند ميکه  یدينكات کل

 مربع. قضاوت ها تا حد امكان استاندارد شود ديهر سوال اضافه شده اند تا کمک نما یکند، برا

 ابيقرار گرفته است  که درصورت ذکر کردن پاسخ دهنده، ارز یديکه در کنار هر نكته کل ييها

ذکر  یدينكات کل ستيکند اما در ل يکه پاسخگو ارائه م يدر مورد پاسخهائ. زند ميآن را علامت 

 . خواهد داشت  ازيپاسخ ها نن آ رشيپذ یبه قضاوت خود برا ابينشده است،  ارز
  

 هم و دينما اشاره حيصح یديکل نكات به هم سوال، کي به پاسخ در دهنده پاسخ اگر 

 نيا بودن نادرست درجه که رديبگ ميتصم ديبا ابيارز دهد، هيارا نادرست اطلاعات يبرخ

 .است غلط اي حيصح یو پاسخ تينها ودر دارد تياهم چقدر اطلاعات

 

 :يابيارز یازبنديامت و یبند خلاصه یها برگه ريتقس

 یاديمجبور نخواهند بود وقت ز ابانيشده اند که ارز يطراح یخلاصه به نحو یها برگه 

به  تواننديم مارستانيو کارکنان ب رانيمد زيو ن نديگزارش خود نما یصرف اماده ساز

 . ندياقدام  را مشاهده نما 91در  مارستانيب يقالب استاندارد نحوه بررس کيدر  يراحت

 و  یازبنديخلاصه، امت یانتقال داده ها به برگه ها یبرا يابيارز تيمشود که  يم هيتوص

در ) يو خصوصرام آمكان  کيدر يبصورت گروه  شنهاداتيپ ها و هيکردن توصماده آ

 .کنندکار ( ن آ يكيدر نزد ايو  مارستانيب

 نكهيباشد تا  قبل از ا يابيازبرنامه ارز يبعنوان بخش ديبا يکار نهائ  نيحد امكان ا تا 

 مارستانيو کارکنان  ب رانيبه مد هياز هم  جدا شوند گزارش و باز خورد اول تيم یاعضا

 . شودداده 

 یارهايرا با مع نآ توانديم ابيخلاصه شدند، ارز یهمه اطلاعات وارد برگه ها يوقت 

همانطور که در مثال بالا  .دينما سهيمقا 9.7هراقدام  در بخش  یذکر شده برا يجهان

 نياست، امده آهر اقدام  جيکه بلافاصله بعد از خلاصه نتا  یازبنديامت ی، راهنماديديد

 .قابل قبول مشخص گردد یپاسخ ها یبرا يروشن اريسازد که مع يامكان را فراهم م

 (مختلف  یارهايدر مع "يبل"چه بصورت درصد چه  پاسخ  )

 خوب يليخ که يهايمارستانيب به تا شده تلاش ، ديديد بالا مثال در که همانطور ضمنا 

 اريمع آن کامل ازيامت که شده داده امكان نيا ستند،ين نقص يوب يعال اما دنکن يم تيفعال

 انگريب کاملا جينتا نكهيا احتمال است کوچک نمونه حجم  که ييآنجا از. کنند افتيدر را

  .است بالاتر نباشد تيواقع



 

 

 يبرخ در مثال یبرا. باشد يم یريپذ انعطاف تيقابل نيا یدارا زين يازدهيامت ستميس 

 گريد يبرخ در و ابدي دست% 31 نمره به اجزا يبعض در مارستانيب چنانچه اقدامات،

 انيجر در دينبا يازدهيامت یدستورالعملها.  رديبگ را اقدام نآ يقبول نمره تواند يم ،51%

  اوردن نييپا به منجر نصورتيا در چراکه دينما رييتغ فرد به منحصر يابيارز کي

 . بود نخواهد عادلانه که گردد يم موارد يبرخ در استانداردها

 را اقدام هر ی ارهايمع کامل بطور مارستانيب ايا که رنديبگ ميتصم ستيبا يم ابانيارز 

 وارد  تميا نآ به مربوط خلاصه دربخش مربوطه مربع در را جهينت و است کرده تيرعا

 . ندينما

 یتا دستاوردها ندينما يفراهم م ابانيارز یرا برا ييمربع ها فضا نيا نيچن هم 

 درج را( مراقبت دوستدار مادر اجزا مثل کد، يدر برخ اي)در هر اقدام خاص  مارستانيب

 را نصاب حد نمره نآ یاجزا يبرخ در اي اقدام کي در يمارستانيب چنانچه اي و نموده

 جهت لازم یها هيتوص  باشد، داشته دادن انجام یبرا يکارهائ هنوز و باشد نكرده کسب

 دييتا یبرا که شده هيتوص اقدامات توانند يم نيچن هم انها. ندينما درج را برنامه شبرديپ

 فراهم رخوارانشانيوش مادران از یشتريب یتهايحما حداقل، اما ستندين يالزام مارستانيب

 .ندينما ذکر را وکارکنان مادران توسط شده مطرح شنهاداتيپ نطوريهم و دينمايم

  



 

 

 

 كودك دوستدار بيمارستانهايمجدد  ارزيابي ابزار

 :مجدد ارزيابي فرم هاي جمع آوري اطلاعات -

 اطلاعات كلي بيمارستان :  1 شماره فرم       

مستندات و مكتوبات و مشاهده تجهيزات و مواد  بررسي:  2 شماره فرم               

        آموزشي 

 مصاحبه با مادر :3 شماره فرم   

  كاركنانمصاحبه با  : 4 شماره فرم

   زنان بارداربا  مصاحبه:   5 شماره فرم

 ارزيابي نتايج گزارش و شده آوري جمع اطلاعات خلاصه هاي فرم:  6فرم شماره  -

 :مجدد

 فرم خلاصه نتايج  : الف  6 -

 مرور نتايج پايش و توصيه ها امتيازدهي، فرم: ب 6  -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 مارستانيب  كلياطلاعات  فرم–(  1شماره)ارزيابي مجدد  فرم

 :گردد تكميل پايش 1 شماره فرم شده استخراج نتايج از استفاده با ذيل اطلاعات است لازم

 

 بيمارستان نام.....................  كننده تكميل نام.....................  فرم تكميل تاريخ

 .............تابعه دانشگاه علوم پزشكي  ...........................

 .....................................................................................................آدرس

 
9.9  

 (بيش از يک مربع را مي توانيد علامت بزنيد)  :بيمارستان نوع
 

    (       زايشگاه)مانيوزا زنانفقط  کودکان  فقط              بيمارستان 

  يعموم

    يآموزش مارستانيب   يدولت مارستانيب    يخصوص مارستانيب    

  خيريه       اجتماعي تامين   به وابسته) ريسا 

 ....................................... (ديببر نام................................. ارگانها،

 : بخشهاي داراي 9.4

بخش روزانه متوسط آمار                           و زايمان   زنان بخش :

 .................      

بخش NICU                                   بخش روزانه متوسط آمار :

................. 

  بخش روزانه متوسط آمار                                    کودکان بخش :

 ............. 

  متوسط مراجعين  مارآ                بارداری، دوران کلينيک دارای .......... 

 



 

 

 

 : پست پارتوم بخش 9.7.

 تخت(: .................. مانيزا از پس) پارتوم پست بخش یها تخت تعداد -

 پست بخش در ترم نوزاد یدارا مادران روزانه متوسط تعداد
 :.........................پارتوم

 
 :شيرخواران و زايمان آمار 9.2

تعداد،  اين از كه:......................  گذشته درسال مانيزا كل تعداد -

 :درصدهاي زير استخراج شود 

 : ................ يعموم يهوشيب بدون نيسزار درصد -

 : ................... يعموم يهوشيب با نيسزار درصد -

 : .............. مشابه یبخشها اي NICU دربخشپذيرش شده  رخوارانيش درصد
 

 : رخواريش هيتغذ آمار - 9.5

 صيترخ مارستانيب از گذشته درسال که يرخوارانيش کل تعداد-9 -

 : آن از که:............. شدند

 با یانحصار هيتغذ صيترخ تا تولد زمان از.................% -4 -

 (شدند هيمادرتغذ شده دهيردوشيش با اي) رمادرداشتنديش

 از ريغ یزيچ با كباري حداقل مارستانيدرب.................% 7 -

 يپزشك قابل قبول علل ليبدل( عاتيما ريسا ايرخشک،آب،يش)رمادريش

 .شدند هيتغذ

 بدون،  رمادريش از ريغ یزيچ با كباري حداقل مارستانيدرب.................% -2 -

 .شدند هيتغذ يپزشكقابل قبول  علل

 (باشد 911% یمساو ديبا بالا یدرصدها کل جمع :توجه) -

متولد  نوزادان% 31 حداقل دهديم نشان فوق يمارستانيب اطلاعات:الف  -

 صيترخ تا تولد زمان ،از در اين بيمارستان  طول دوره پايش  در شده 

 هيمادرتغذ شده دهيردوشيش از اي داشتند رمادريش با یانحصار هيتغذ

 ريخ                      يبل،  اند نموده

-  

 شده هيتغذ مادر ريش از ريغ یگريزديچ با اگرو : ب -

 



 

 

  است داشته وجود و قابل قبول مستند يپزشك ليدل موارد% 911 باشند

 ريخ                      يبل -
 

 6اقدام  جزو نتايجاست، يعني اين  6از اقدام  9ريز اقدام  :6.9منظور از *

 . مي شود محسوب

 
 خانوادگي،سمت،مدرک نام و نام ازاعم ) بيمارستاني کميته مشخصات آيا 9.6

 شده ثبت کامل بطور پايش راهنمایدر (علمي هيئت عضويت و تحصيلي

 علت؟ خير صورت است؟در

 ..............................................ريخ                      يبل -
 

 در شده برگزار مادر شير با تغذيه کارگاههای مدرسين مشخصات آيا - 9.3

 خدمت،دارا ،تخصص،محل خانوادگي،سمت نام و نام ازاعم ) بيمارستان

 در( دانشگاه آموزشي هسته در عضويت و دانشگاهي گواهينامه بودن

                      يعلت؟بل خير صورت است؟در شده ثبت کامل بطور پايش راهنمای

 ..........................................................ريخ

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 مواد و تجهيزات ومشاهده  مكتوبات و مستندات بررسي(: 2شماره ) مجدد ارزيابي  فرم

 آموزشي

 

:  ........./ تاريخ  .................................فرم كننده تكميل نام  :...............................بيمارستان نام

   ........... /......... 

 و مشاهده مكتوبات شيرمادر با تغذيه ست سيا مرور

 شماره

 سوال

شماره  نتايج سوالات

ريزاقد

 ام

 با تغذيه کشوری سياست اجرای به متعهد بيمارستان 4.9

 :باشد مي کودک دوستدار بيمارستانهای در مادر شير

   مشاهده فرم تعهد نامه کتبي سياست نامه مرور

 امضاکشوری در پرونده پرسنلي و نيز وجود يک نسخه 

 صورتجلسات ومدارک  زونكن رتوسط کارکنان د شده

 بيمارستاني دوستدار کودک 

  بيمارستان سياست از کارکنانآگاهي  مديران و 

 به را موارد تمام

 مناسبي نحو

 :دهد مي پوشش

     بله خير 

[9.9] 

 مكانهای تمام در اقدام ده پوستردهند  نشان مي مشاهدات 4.4

 .است شده نصب لازم

(  ، کلينيک مراقبتهای دوران بارداریزنان بخش 

 ،نوزادان  مراقبت واحدنوزادان ،  بخش،وزايمان

تجمع ارباب رجوع  مكانهای،داروخانه،بخش کودکان

،مدخل ورودی بيمارستان  در 

 تمام  در) بله

 بله موارد فوق 

 مكان اين  يا

 (وجودندارد

  سياست )خير

 در مذکور

 مزلا مكانهای

 نشده نصب

 (است

[9.91] 

پوستر های آموزشي شير مادر  دهند مي نشان مشاهدات 4.7

 : دارد وجوددرمكانهای زير 

 در تمام  بله

 بله موارد فوق 
[9.99] 



 

 

 مراقبتهای دوران بارداری ،  کلينيکزنان  بخش

نوزادان ،   مراقبتواحد  نوزادان    بخشوزايمان ، 

کودکان          بخش 

 مكان اين  يا

 (وجودندارد
  

پوسترهای )خير

 در آموزشي

 مزلا مكانهای

 نشده نصب

 (است

 مشاهده)شيرمادر بيمارستاني کميته صورتجلسات آيا   4.2

که محتوی مصوباتي در جهت (  اخير جلسه صورت دو

پيگيری  وارتقاء تغذيه با شير مادر و رفع مشكلات 

 دارد؟ وجود ، باشد مصوبات قبلي 

 بله 

 
 خير

[9.4] 

 داروخانه در شيرمادر  با تغذيه ترويج سياستمرور 2.5

صورت در و ندارد قرار ديد معرض در شيرمصنوعي 

 مي مادر شير با تغذيه ترويج قانون رعايت با فروش

و راهنمايي خانواده  ، ترکيب ،تصوير  ،برچسب)باشد

             (         جهت طرز تهيه و مصرف

 جانشينتبليغ ...پوستر شير، شيشه، (گول زنک)پستانک 

                              . داردن وجود شيرمادر های شونده

  شامل پوستر ده )پوسترهای ترويج تغديه باشيرمادر

 .وجود دارد (اقدام

شير ) مادر شير با تغذيه کمكي وسايل بودن موجود

 تغذيه فنجانظرف ذخيره شير،  ،پد snsمناسب، دوش

 

 معيار سه هر با

 انطباق

 بله:دارد

 خير
[1.12] 



 

 

 (نوزاد

 موجود نبايد ای دوچرخه بوق شيردوش است بذکر لازم

 .باشد

از دستورالعمل کشوری شروع شيردهي در  کارکنان  آيا 2.6

) ساعت اول اطلاع دارند و در بيمارستان موجود است؟

 (شيرمادرموجود بودن در زونكن برنامه 

  بله     

 خير
1.3 

 از پس نوزاد و مادر پوستي تماس برقراری زمان آيا 2.7

 6)شود؟ مي ثبت آنان پرونده در تماس اين مدت و زايمان

 ، پرونده 7پرونده را بررسي کنيد و در صورت ثبت در 

 (بزنيد تيک را بله

 9     4        7          2          5            

6 

  بله     

 خير
1.4 

 در موفقيت عدم يا موفقيت پرستاری گزارشات در آيا 2.8

 شده ذکر آن رفع شيوه و مربوطه مشكلات و شيردهي

  7پرونده را بررسي کنيد و در صورت ثبت در 6)؟ است

 (پرونده ، بله را تيک بزنيد

9        4        7          2          5            

6 

  بله     

 خير
1.5 

 شير شيردهي مشاهده فرم از استفاده با  کارکنان آيا 2.9

پرونده را  6)؟ کنند مي ارزيابي را شيرخوار خوردن

پرونده ، بله را تيک   7بررسي کنيد و در صورت ثبت در

            1        4        7          2          5 (بزنيد

6 

  بله     

 خير
1.6 



 

 

لازم است فرم مشاهده شيردهي برای هر :نكته کليدی

اول تولد و هنگام ترخيص ساعت 6مادر ،  دوبار بعد از 

 .تكميل گردد

 

با آموزشي تغذيه باشير مادر  پمفلت ترخيص زمان در آيا 2.11

 شود؟ به مادر داده ميکيفيت مناسب  وبه تعداد کافي 

اين پمفلت بايد حداقل شامل اصول صحيح تغذيه )

باشيرمادر، وضعيتهای در آغوش گرفتن و نحوه پستان 

 و نگهداری و شير دوشيدن نحوه شيرخوار، گرفتن

 رجوع محل آدرس و شماره شده، شيردوشيده خوراندن

 .باشد...(  شيردهي احتمالي مشكلات هنگام در

بلي         

 خير
1.7 

 تغذيه  کشوری کميته مصوب و برتمع آموزشي فيلم آيا 2.11

 برای زايمان از پس اول ساعت 42 تا حداکثر مادر شير با

  شود؟ مي گذاشته نمايش به مادر

بلي         

 خير
1.8 

 و کارکنان آموزشي گواهي مشاهدهثبت آموزشها و  4.94

 :که دهد مي نشان غياب و حضور های برگه

  کارکنان باليني مسئول مراقبت از زنان % 11حداقل

باردار، مادران، و کودکان زير دوسال و داروساز 

ماه از خدمتشان در بيمارستان 6که بيش از داروخانه 

براساس کتاب حمايت و ) ساعت  41حداقل  ميگذرد 

ترويج تغذيه باشيرمادر در بيمارستانهای دوستدار 

ساعت کار  7ساعته، شامل حداقل  41کودک آموزش 

 .آموزش ديده اند(باليني تحت نظارت 

 

 انطباق معيار با

 :دارد

     بله خير 

4.9 

 نحو به زير موضوعات که آموزشي کارگاه برنامه مرور 4.97

 :است  شده داده پوشش مناسبي

 4.4 به را موارد تمام



 

 

 کتاب )ده اقدام برای موفقيت در تغذيه با شير مادر

 تئوری و عملي ( ساعته 41آموزش 

  مفاد  قانون ترويج تغذيه با شير مادرجمهوری اسلامي

 (کتابچه قانون)ايران  و کد بين المللي 

  آزمون و سوالات امتحاني پايان دوره سوالات پيش 

 مناسبي نحو

 :دهد مي پوشش

     بله خير 

ساعته در آزمون  41در انتهای کارگاه آموزشي  کارکنان 4.92

 را( نمرهدرصد کل  31)شرکت کرده و حداقل نمره قبولي

 .اند کرده کسب

     بله 4.7 خير 

 برای يكبار، سال دو هر حداقل مناسب، بازآموزی 4.95

 .شود مي ارائه کارکنان
     بله 4.2 خير 

موجود و  مورد نياز برنامه ترويج تغذيه با شيرمادر منابع 4.96

 .در دسترس کارکنان ميباشد

  کتاب حمايت و ترويج تغذيه با شيرمادر در

ساعته 41دوره آموزشي )بيمارستانهای دوستدار کودک

 برای کارکنان بيمارستانها

 با تغذيه ترويج آموزشي مجموعه 

 (ساعته76)شيرمادر

 راهنمای آموزشي مادران باردار برای تغذيه با شير

 مادر

 پاسخ به سوالات رايج )راهنمای آموزشي مادران

 (شيردهي

 کتاب راهنمای آموزشي کارکنان بهداشتي درماني در

 مورد تغذيه با شيرمادر در ساعت اول

کليه منابع 

  موجود است

   بلي 

    خير 

4.5 

آيا نوع تغذيه (  NICU،نوزادان و اطفال بخش در) 4.93

 مي شود؟   ثبتآنان  کودکان زير دو سال  در پرونده

  بله     4.8 خير 



 

 

 پرونده 7 در ثبت صورت در و کنيد بررسي را پرونده 6)

 (بزنيد تيک را ،بله

9    4        7          2          5            6 

عمل  زا قبل اآي ( NICU ،نوزادان و اطفال بخشدر ) 4.93

( کودکاني که منع تغذيه دهاني نداشته اند )جراحي 

کمتر از ( NPO)يااقدامات درماني طول مدت ناشتابودن

را سال  4پرونده شيرخواران زير 6)  است؟ بودهساعت 7

ساعت  7کمتراز   مورد7  بررسي کنيد در صورتي که

 (   است، بلي ر ا علامت  بزنيد

9    4        7          2          5            6 

      بلي   

 خير

مورد ندارد 

4.7 

امكان اقامت  (NICU ،نوزادان و اطفال بخشدر ) -الف  4.91

 استراحتاتاق )در کنار کودک  مادرانساعته 42

 مايعات و غذا به استحمام،دسترسي ،تخت،يخچال،امكان

 ،دسترسي نياز صورت در پزشكي مراقبت به ،دسترسي

 پدر،دسترسي ملاقات وزيرپايي،امكان راحتي صندلي به

 دارد؟وجود ( تلفن به

 غذا کرده زايمان مادر بهآيا (زايمان و زنان بخشدر )-ب

 ساعات در که مادریشامل )شود؟ مي داده وعده ميان و

 (کند مي زايمان شب

 وجود اگرهمه

را  بلي  ،دارد

 علامت بزنيد

بلي       

 خير

7.2 

برای ارائه بخش پس از زايمان  ومادر در اتاق زايمان  آيا 4.41

را  همراهامكان داشتن  حمايتهای جسمي و روحي رواني

در يكي از مكانهای فوق امكان را  ي که درصورت) دارد؟

 (دارد بلي را علامت بزنيد

 بلي       

 خير

 4-م



 

 

 ؟است مناسب زايمان اتاق دمای ميدهد نشان مشاهدات 4.49

 (    درجه سانتيگراد43-45)

   بلي      

 خير

4.6 

 کودک دوستدار اقدام ده اجراینشان ميدهد   مشاهدات 4.44

 بيمارستان سالي دو بار  پايش شده  است؟ در

بار دو سالي پايش اجرای 

شاخصهای ده اقدام  استخراج 

شاخصهای فرمهای خلاصه گزارش ثبت  استخراج

 راهنمای در کارکنان آموزش ثبت و شيرخواران تغذيه

 پايش

و اجرای مداخلات با برنامه زمان بندی و تعيين  تدوين

 مسئول اجرا 

 وجود اگرهمه

را  بلي  ،دارد

   علامت بزنيد

 خير      بلي

1.9 

 

 

 

 شيرمادر كردن درذخيره عفونت كنترل و تجهيزات از استفاده

چک شود و   NICUو ،نوزادانزنان زايمان، کودکان هایسه سوال ذيل در بخش: نكته)      

 تيک مربعها از يک هر در را بليچنانچه دسترسي در هر يک از بخشها وجود داشته باشد پاسخ 

 (بزنيد

شماره 

 سوال

 سوال
 نتايج

ريزاقدا

 م

 بله          وجود دارد؟      بيمارستاني  ازشيردوش برقي استفاده امكان 4.47

 خير
5.1 



 

 

نگهداری شيردوشيده شده وخورانش آن  وسايلدر بخشها  4.42

 وجوددارد؟                 

 فنجان برای تغذيه شيرخواروجوددارد 

 مخصوص نگهداری شيروجوددارد ظرفهای 

  برای (درجه سانتيگراد2زير )يخچال با دمای مناسب

  نگهداری شيردوشيده شده وجوددارد

          بلي   زايمان از پس بخش در فوق موارد کل وجود

 خير

 NICUو ،نوزادان کودکان بخش در فوق موارد کل وجود

 خير     بلي 

      

 بليدرصورت )

 کليه برای

 پاسخ هابخش

را علامت  بلي

                                             (  بزنيد

     بله 

 خير

5.2 

 شيردوش کردن استريل دستورالعمل و وسايلدر بخشها  4.45

 دارد؟ وجودشير ظروفو

       بلي   

 خير

5.3 

 

 بارداري دوران هاي آموزش

  خير  دارای کلينيک دوران بارداری مي باشد بلي   بيمارستان

نيازی به تكميل جدول زير نمي  ندارد، بارداری دوران کلينيک بيمارستان اگر: نكته)

 (باشد

 شماره

 سوال

 سوال
 ريزاقدام نتايج

بر )مشخص آموزشي برعناوين مشتمل مدوني برنامه 4.46

( شيردهي برای باردار مادران آموزشي راهنمای اساس

 وجوددارد تغذيه با شير مادر  آموزشي جلساتبرای 

     بله 3.3 خير 



 

 

 ليستهای چک  مشاهده اساس بر جلسات 4.43

 ذيل موارد شامل مادران آموزش شده تكميل

 : باشد مي

تغذيه باشيرمادر                                   فوايد 

   نوزاد با پوست به پوست تماس اهميت 

 ظرف باشيرمادروتغذيه  تولد از پس بلافاصله

 اول ساعت

هم اتاقي مادر ونوزاد  اهميت 

صحيح شيردهي      وضعيت 

تغذيه شيرخوار برحسب تقاضا            اهميت 

اطمينان يافتن ازکفايت دريافت شيرمادر   راه 

تغذيه انحصاری باشيرمادر   اهميت 

بطری و گول زنک                شير مصنوعي  عوارض ، 

 نحو به را موارد تمام

 پوشش مناسبي

 :دهد مي

     بله خير 

3.4 

 افراد يا همسر برای آموزشي جلسه  آيا 4.43

 مي شود؟ تشكيل خانواده از ديگری

     بله خير 
3.5 

 شيردهي برای ويژه مراقبت نيازمند مادران آيا 4.41

مادران باردار برای  آموزشيراهنمای )

 مي پيگيری و ثبت ، شناسايي( شيردهي

 شوند؟

     بله خير 

3.6 

دی يا پمفلت  سي بارداربه مادران  آيا 4.71

 شود؟ مي داده تغذيه با شير مادر آموزشي 

     بله خير 
3.7 

             

 بخشي از اقدامات دوستدار مادر     

ريزاقدا نتايج سوالشماره 



 

 

 م سوال

 [9-م] خير بلي      است؟ روتين اول شكم مادران برای اپيزيوتومي آيا 4.79

 [4-م] خير بلي      است؟ روتين مادران برای سرم کردن وصل آيا 4.74

در اتاق ليبر به مادران غير پرخطر  اجازه خوردن و  آيا 4.77

 شود؟ مي داده مناسب غذايي مواد آشاميدن
       بلي   خير 

 [ 7-م]

 

بازاريابي جانشين شونده هاي شير  المللي بين كد و مادر شير با تغذيه قانون با انطباق  

 مادر شير هاي جايگزين خريد به مربوط مستندات مرور: مادر

شمار

ه 

 سوال

 ريزاقدام نتايج سوال

دهند که همه  ها نشان مي و صورتحساب مستندات 4.72

 غنيهای شير مادر، اعم از شير مصنوعي  و  جايگزين

يا وسايل مورد استفاده،  مادر شير های کننده

بدون تخفيف يا غير )دربيمارستان  به قيمت عمده 

 هديه مربوطهاز شرکتهای .)اند خريداری شده( رايگان

 ( اند نشده

 مورد های سابصورتح و مستندات تاريخ و منبع

 :بررسي

........................................................................... 

     بله خير 

خريداری جايگزين 

 .است نشده

 9-ک



 

 

 ؟در شود مي داده پكيج ترخيص زمان در مادران به آيا 4.75

 نبايدپكيج )؟ است منطبق کد با آن محتوی آيا بلي صورت

 در شيميايي و غذايي مواد يا داروها يا مطالب حاوی

 مصنوعي شير با تغذيه زمينه در مادر کردن اغوا جهت

 (باشد

دارد کد با مطابقت 

ندارد کد با مطابقت 

شود نمي داده. 

 4-ک

موارد ذيل در ارتباط با کدبين المللي بازاريابي  آيا 4.76

 شود؟ مي رعايت مادر شير جايگزينهای

وجود تبليغ جانشين شونده های شير مادر  عدم 

پرسنل و مادران با شرکتها نماينده تماس عدم 

ارائه هدايای اين شرکتها به مادران وپرسنل  عدم 

تشكيل کلاس يا جلسه آموزشي يا تور آموزشي  عدم

ی توليد و توزيع کننده  شرکتها توسطتوزيع پمفلت  ويا

 شير مصنوعي 

رايگان يا ارزان شير مصنوعي  نمونه های اهدای عدم

 ،بطری وگول زنک  به مادران

پذيرش هدايا و نمونه های رايگان شير مصنوعي  عدم

،شيشه شير و گول زنک از طرف شرکتها توسط 

 بيمارستان 

صورت رعايت همه  در

 موارد

     بله خير 

  

 7-ک

        9،  6،7، اقداماتموارد  مرتبط با    مشاهده

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نياگر ا)  سالم نوزادان گرفتن نظر تحت یها مكان اي ، ها ق اتا ، مانيزا از پس یها بخش در

 :ديکن مشاهده (مكان ها وجود دارند

شماره 

 سوال 

ريز  نتايج سوالات

 اقدام

 با فقط ، شده مشاهده نوزادان.................  از....................  2.2.37.38

 یبرا پزشكي قبول قابل ليدل اي بودند شده هيتغذ مادر ريش

 . داشت وجود رمادريش از ريغ یزيچ دادن

% ........ 6.2 

مادرو نوزاد مشاهده شده ، هم اتاق ................. از ................  2.38

 مادر و است فراهم مادر ساعته 42 اقامت امكان يا وبودند 

اگر نبودند  و دارد دسترسي کودکش به روز شبانه طول در

 .داشتند  ييجدا یبرا يقابل قبول ليدل

% ........ 7.1 

مشاهده  رمادرخواريش کودکان.................... از .......................  2.39

 يم هيو سر پستانک تغذ یشده ، بدون استفاده از بطر

 . شدند

% ........ 9.1 



 

 

 فرم مصاحبه با مادر (:  3شماره ) مجدد ارزيابي  فرم 

 :.................................. نام تكميل كننده فرم ......................................................:نام بيمارستان

 : ............سال:.........  ماه: ............  روز : تاريخ

        كودكان         NICU  نوزادان، از زايمان              پس در كدام بخش انجام مي شود؟   مصاحبه

 : دستورالعمل

سول .باشد  کينزد صيو تا حد امكان به زمان ترخ باشد گذشته زايمانش زمان از ساعت 6 حداقل ديبا مادر

 .از کليه مادران پرسيده ميشود7.4و 7.9

  ازدر بخش كودكان  مادراني را براي مصاحبه انتخاب كنيد كه شيرخوارشان با شير مادر تغذيه ميشود اعم از توام يا انحصاري  واز سوال 

 .  شروع كنيد( براي كودك شيرمادرخوار)  7.1.4 سوال

شروع کنيد ،در غير  7.1.4و نوزادان ، چنانچه نوزاد در اين بيمارستان متولد نشده و از خارج ارجاع شده، از NICU در بخش

   .شروع كنيد7.7اين صورت از سوال 
(  است نموده افتيدر او که است يخدمات و اطلاعات يبررس که)  ديده شرح را مصاحبه انجام علت مادر یبرا

 صورت در. ) ماند خواهد محرمانه او اطلاعات ، مصاحبه انجام یبرا یو موافقت درصورت که ديگرد متذکر

 .(ديبپرس را کودک اسم اي و دختر اي است پسر کودکش ايآ که ديبپرس او از ديتوان يم ازين

 

 شماره

 سوال

 اقدام ريز نتايج سوالات

...........ماه      .............روز: تاريخ زايمان  7.9

 ........... سال 

 (صبح/ بعدازظهر) :زمان 

کمتر از يكماه  نوزاد ماه  ،  : ).......( شيرخوار  سن

 ساعت)......(  روز يک از کمتر نوزاد  روز ،  ).......(

  

 شماست؟ بارداری چندمين حاصل کودک اين 7.4

.................. 

 )  بلي تجربه شيردهي فرزند قبلي داريد؟  

 خير(        تجربه ناموفق    موفقتجربه 

  

 9-ع

 ريزاقدام  زايمان از پس بخش در اقامت و زايمان درباره سوالاتي



 

 

 تشويق حرکت و رفتن راه به زايمان زمان در آيا 7.7

 خير بلي         ايد؟ شده

 

 

 [3-م]

   بود؟ چقدر تولد زمان در نوزادتان وزن 7.2

 گرم __________
 [4-ع] 

 ؟ است بوده يروش چه به شما مانيزا 7.5

 وجو پرس يهوشيب نوع مورد در بوده نيسزاراگر )

 ( ديبپرس کارکنان از اي ديکن

( ديده ادامه را بعدسؤال )  يعيطب اي ناليواژ 

يحس يبا ب) يعموم يهوشيب بدون نيسزار 

ادامه  را بعدسؤال ( )دوراليو اپ یا هي، ناح يموضع

 (  ديده

الف7.3به سؤال ) يعموم يهوشيب با نيسزار 

 (ديبرو

 

 

 ينالژوا
 
نيسزار 

 يهوشيب بدون

  يعموم

 با نيسزار

 يهوشيب

  يعموم

2.9 

 نيسزار اي ناليواژ روش به مانيزا که يصورتدر  الف7.6

  است بوده يعموم يهوشيب بدون

 داده شما به کودکتان مانيزا از پس یا فاصله چه به

 ؟ شد

 چارت در زمان اگر.  ديکن جو و پرس ازين صورتدر )

 ( ديکن رجوع زين آن به نانياطم یبرا ، است شده درج

اگر پاسخ .  برويد خ7.6سوالاست ، به  يپاسخ بل اگر

 . دياست با سؤال بعدی  ادامه ده ريخ

 کمتر  اي یفور

 قهيدق 5از

  ريخ   يبل

 

 به تولد از پس بلافاصله کودکتان چرا ديدان يم ايآ ب7.6

 است يبل پاسخ اگر)   خيربلي نشد؟ داده شما

 يطب اقدامات ليبدلا ريتأخ ايآ نكهيوا علت نييتع یبرا

 .ديجوکن و پرس است بوده

 ( ديکن چک کارکنان با بعدا ازيندرصورت 

 ليبدل ريختا

بوده است  يطب

    يبل:

 ريخ

 

    

  2.4  يبل يبل ب7.6 اي الف7.6پاسخ به سوالات :  ديخلاصه کن خ3.6



 

 

 : است

پس از تولد به  قهيدق 5درعرض  يا بلافاصلهکودک ) 

در تماس مادر و کودک  ريتأخ ايمادر داده شده است 

 الف7.3به سوال ( بوده است  ياقدامات طب ليبدل

 ]ديبرو

 

 ريخ

قابل  ريغ

  يبررس

  7.3 

 لفا

 : است بوده يعموم يهوشيب با نيسزاراگر 

 کنار در نوزادتان شما آمدن هوش به از پس مدت چه

 ديکن جو و پرس ، ازين صورتدر )؟ شد داده قرار شما

 دينيبب را آن نانياطم یبرا است شده چارت زمان اگر. 

.) 

 پس از بهوش آمدن قهيصورت تماس ظرف چند دق در

  .دهيد ادامه خ7.3 سوالبا (  يبل)

 قهيدق چند يط

پس از بهوش 

 :آمدن

    يبل

  ريخ 

 

 

 یاريهوش از پس بلافاصله نوزادتان  چرا ديدان يم ايآ ب7.3

 ؟ نشد داده قرار تان کنار در شما

  و علت نييتع یبرا ديکن جو و پرس ، يبل صورتدر )

.  است بوده قابل قبول پزشكي ليدل به ريتأخ ايآ نكهيا

 . (ديکن چک کارکنان با بعداً ازين صورت در

 ليبدل ريتأخ

  يبل يطب

 ريخ      

 رقابليغ

    يبررس

 

 : ديکن خلاصه خ7.3

 : است يبل ب7.3 اي الف7.3به سؤالات  پاسخ

 یو کنار ، مادر آمدن بهوش از پس قهيدق چند کودک) 

قابل قبول  ليدل به ريتاخ اي است شده داده قرار

 (. بوده است پزشكي

  يبل

  ريخ 

قابل  ريغ

 دسترس

2.4 

 با پوست به پوست تماس در زمان آن در کودکتان ايآ الف7.3

 ؟ گرفت قرار شما

 در و بوده پوشش بدون کودک ايآ ديکن جو وپرس )

 پاسخ نصورتيا در ، گرفته قرار مادر پوست با تماس

 (ديبزن علامت را يبل

 :نكات کليدی

 پوشانده پتو اي ملحفه کي با هم با کودک و مادر اگر

 

     يبل

  ريخ

 



 

 

 باشد آن ريز پوست با پوست تماس که یبطور شوند

 مانيزا نيسزار قهيطر به مادر اگر. است قبول قابل

 در کودک بدن پوست از يبخش فقط اگر يحت کرده

 پاسخ توان يم رديگ قرار مادر پوست با هياول تماس

 . زد علامت را يبل

و در  ديادامه ده ب7.3، با سؤال  یدر صورت بل) 

 (.ادامه دهيدخ 7.3 سؤال  خير با

 

 ( : شد برقرار پوست به پوست تماس اگر)  ب7.3

 مدت چه نوزادتان ، پوست به پوست تماس نياول در

......... قهيدق.............. ؟ بود شما با تماس در دائم بطور

 ساعت

تا انجام اولين تغذيه تماس داشت  اي قهيدق 61اگر ) 

و در  ديبرو خ7.3را علامت زده و به سؤال يپاسخ بل

 ادامهپ 7.3مدت با سؤال نيصورت تماس کمتر از ا

 ( ديده

 اي قهيدق 61

 شتريب

    يبل

  ريخ 

 

يا در صورت  قهيدق 61صورت تماس کمتر از  در پ7.3

 قطع علتتوقف تماس قبل از اولين تغذيه شيرخوار

 شما از کودک نمودن جدا اي پوست به پوست تماس

 نكهيا نييتع یبرا.  دينمائ درج ريز رادر علل)  ؟ بود چه

 و پرس است بوده يطب اقدامات ليبدل تماس قطع نيا

 ديينما چک کارکنان با ازين صورت در و ديکن جو

)................................................ 

قابل  اقدامات

 قبول پزشكي

    يبل

  ريخ 

 

 : ديکن خلاصه خ7.3

 پ7.3 اي ب7.3است و پاسخ به  يبل الف 7.3به پاسخ

 : است يبل هم

 61 مدت به ، شود جدا کودکش از نكهيا بدون مادر) 

 بوده یو با پوست با پوست تماس در شتريب اي قهيدق

 جدا مادر از يپزشك یها ضرورت ليدل به کودک اي

 (است شده قطع تماس اي شده

     يبل

  ريخ
[2.7] 



 

 

 که یبار نياول يطدر :و زايمان زنان بخش 7.1.9 7.1

 یبرا کارکنان از يکس ايآ ، بود شما کنار در نوزادتان

 با هيتغذ یبرا کودک يآمادگ یها نشانه یجستجو

 یبرا شما به و نمود يراهنمائ را شما مادر ريش

 ؟ کرد کمک يردهيش

 کمک او به کارکنان که کرد ذکر مادر اگر:  نكته کليدی

 را پاسخ رديبگ را پستان بتواند  او که ینحو به کردند

 . ديکن درج يبل

 

مدت پس از  چه:  NICUو کودکان بخش در7.1.4

در صورت جراحي و چنانچه )بهوش آمدن شيرخوار 

 ،درماني اقدامات، و يا (تغذيه دهاني ممنوع نبوده

......... د؟ايفرزندتان را با شيرخود تغذيه کرده 

 روز.... ......ساعت

 ساعت است7کمتر از استاندارد  زمان:نكته کليدی

 

و  زنانبخش 

 : زايمان

     يبل

  ريخ 

 

[2.2] 

 

 کودکان بخش

ّ NICU:و 

 شيردهي تداوم

 ضرورت يا و

 قابل پزشكي

 قبول

 تداوم  عدم 

 ليل د بدون

 قابل پزشكي

 قبول

 

[2.5] 

آيا به شيرخوارتان :  بخش زنان و زايمان   در3.11.1   7.91

هيچ يك از مواد زير ( در بيمارستان)در حال حاضر 

 را داده اند؟

 ريخ  يبل                                  مادر ريش

  ريخ   يبل                                  ساده آب

  ريخ   يبل/                                    قند آب

  ريخ  يبل                           يمصنوع ريش

 ديده حيتوض لطفاً)  موارد ريسا

.......................................) 

 ريش)  نموده افتيدر مادر ريش فقط اگر :کليدی  نكته

و  ينيتاميو یو مكمل ها رياز بانک ش ايشده  دهيدوش

تغذيه 

انحصاری 

  مادر شير با

بلي  

خير 

 
6.9 



 

 

 ساير دريافت يا و( دارو قابل قبول است  اي نراليم

تغذيه  برای  است بوده پزشكي ضرورت بدلايل مواد

 .بزنيد علامت را يبل انحصاری با شيرمادر ،

هر يک از مواد فوق علاوه بر شير مادر دريافت  اگر

کرده و ضرورت پزشكي نداشته است پاسخ خير را 

 .علامت بزنيد

 

 به آيا  NICUو نوزادان کودکان، بخش در 7.91.4 

 مواد از يک هيچ( بيمارستاندر ) حاضر حال در شيرخوارتان

 اند؟ داده را زير

  ريخ  يبل                                   مادر ريش

  ريخ  يبل                                    ساده آب

  ريخ  يبل/                                      قند آب

  ريخ   يبل                            يمصنوع ريش

 (....................................... ديده حيتوض لطفاً)موارد ريسا

 توجه با فوق سوال پاسخ است لازم نتيجه استخراج برای: نكته

ماه 6زير)كودك سن و پذيرش از قبل تغذيه نوع به

 :شود استخراج( ماه6وبالاي

 

 : ماه6زير  كودك

 نموده افتيدر مادر ريفقط ش اگر 

 ينيتاميو یو مكمل ها رياز بانک ش ايشده  دهيدوش ريش)يا 

 ( قابل قبول است و نيز دارو اي نراليو م

 :است بوده پزشكي ضرورت بدلايل مواد ساير دريافت يا و

و در غير اين  6.9بزنيد علامت راغذيه انحصاری دارد، ت 

 :برويد 7.91.7به سئوال  صورت

 6.9تغذيه انحصاری دارد 

قبل از  در صورت عدم تغذيه انحصاری بپرسيد: 7.91.7

پذيرش در بيمارستان نيز کودک از موادی بجز شير مادر 

 استفاده مي کرده و تغذيه انحصاری نداشته

  در اين حالت مادر نياز به ) بزنيد علامترا   5.96  بلي

تغذيه انحصاری ارتباطي با عملكرد  آموزش دارد و عدم

 .(.بيمارستان ندارد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  بلي 

خير  

 

5.96 

 



 

 

 6.9در بيمارستان تغذيه انحصاری مختل شده خير 

  :ماه6 بالاي كودك

 آيا در بيمارستان به کودک شما شير مصنوعي داده اند ؟

بلي    

5.96   نشده مختل مادر شير خير       

پرونده و بر اساس محتويات :  اگر پاسخ مادر بلي بود

پرسش از کارکنان تصميم بگيريد که آيا ضرورت پزشكي 

 داشته است؟

  5.96   نشده مختل مادر شير بلي 

خير 

 هم پذيرش از قبل آيا: بپرسيد نداشته پزشكي ضرورت اگر

  است؟ ميكرده مصرف

 5.96   نشده مختل مادر شير بلي  

 5.96 شده مختل مادر شيرخير 

 

 خ7.91

 دلايل نه اگر يا کرده دريافت مادر شير صرفا کودک

 است بوده پزشكي ضرورت

 

 اطفال بخش

 بلي  

خير  

 و زنان بخش

  بلي  زايمان

خير  
 

 

 

7.99 
 :وزايمان زنان بخش در

 و کردن بغل یبرا اول ساعت در کمک اولين از پس ايآ

 شد؟ کمک شما به رخواريش گذاشتن پستان به

   

 کمک ارائه

 ساعت 6 ظرف

 تولد از پس

    يبل

  ريخ

[5.2] 

 :الف بخش زنان وزايمان7.94 7.94

پستان  به نحوهساعت اول تولد ، 6از  پسکارکنان  ايآ

گذاشتن  ومكيدن شيرخوار را مشاهده و بررسي  

 ؟ کردند کمک را آموزش داده و شماکردند و 

 

      يبل

   ريخ 

 

 

   

 الف[5.5]

 



 

 

 :کودکان نوزادان،وNICUب بخش 7.94

نحوه بغل کردن و به پستان گذاشتن  کارکنان  ايآ

را  شماشيرخوار را مشاهده و بررسي  کردند و 

 ؟ کردند کمکآموزش داده و

 

      يبل

     ريخ 

 ب[5.5]   

 

 یبرا شيرخوار گرفتن آغوش در نحوه ديتوان يم ايآ 7.97

 د؟يده شرح و داده نشان را يردهيش

 چيه اگر يحت ديبپرس مادر از را سؤال نيا: توجه )

. باشد نشده ارائه مادر به کارکنان طرف از يآموزش

 گرفتن آغوش در نحوه يعمل دادن نشان یبرا را مادر

 صبر ازين صورت در.   ديکن قيتشو کودک هيتغذ و

 دنيپرس یبرا است گرسنه کودکش که يزمان و ديکن

باشد از  ينم ريامكان پذ نكاريا اگر( ديبرگرد سؤال نيا

 تيرا در وضع( عروسک  اي)که کودکش  دياو بخواه

 نيا چگونه که دهد شرح و رديبگ آغوش در يردهيش

 . دهد يم انجام را کار

 گرفتن آغوش در تيوضع:  یديکل نكات

  بدن مادر و صورتش  کينزد ستيبا يکودک م

 .پستان مادر باشد یدرست روبرو

  رنديخط قرار بگ کيسر و بدن کودک در امتداد. 

 تيمادر حما لهيبه وس ستيبا يسر و شانه ها م 

 .شود

 نگه مادر توسط کودک بدن همه است نوزاد اگرو )

 ( شود داشته

 در يعمل روش اما گفته درست يکل بطور اگر: توجه )

 زين ندهد نشان را يردهيش یبرا حيصح گرفتن اغوش

 (. ديريبپذ

 حيصح نحوه

 آغوش در

 گرفتن

     يبل

  ريخ

 

[5.6] 

    [5.3] يبل به شما کودک نكهيا دانستن یبرا را ييها نشانه چه 7.92



 

 

 يم جستجو مكد يم يخوب به و گرفته پستان يخوب

 ؟ ديکن

 گرفتن پستان:  یديکل نكات

کاملاً باز باشد ديدهان کودک با 

برگشته باشد رونيکودک به سمت ب يلب تحتان 

تماس با پستان مادر باشد چانه کودک در 

 از  شتريدهان کودک ب یدر بالا ديهاله پستان با

 باشد تيقابل رؤ یدهان و نييپا

 دنيمك:  یديکل نكات

پر باشد ديکودک با یگونه ها 

دنيبلع یباشد و صدا قيآرام و عم دنيمك ديبا 

 شود دهيشن

 رها را پستان خود خوردن شير از پس شيرخوار 

 .ميكند

ميشود شير جهش بازتاب علائم متوجه مادر.. 

 بطور يول داد جواب حيصح يکل بطور اگر: توجه )

 ( ديريبپذ زين نداد نشان را مؤثر يردهيش نحوه يعمل

  ريخ

 

و  دست با ريش دنيدوش نحوه شما به کارکنان ايآ 7.95

 در يمكتوب اطلاعاتو داده نشان را شيردوش برقي

 ؟ ندداد ارائه خصوص نيا

 چگونه که دهيد نشان و توضيح بلي صورت در

 ؟ شد داده نشان شما به شير دوشيدن

 را شيرش چگونه دهد توضيح بخواهيد مادر از: توجه

 دوشيد؟ خواهد دست با

 : یديکل نكات

ماساژ ،  یآرام ساز قياز طر) ريش انيجر کيتحر ،

 ... (گرم کردن ، فكر کردن به بچه و 

در ( شست و انگشتان  اي) انگشتان  یريگ نحوه قرار

 و بالاتر از نوک پستان گريكديمقابل 

فشردن و رها کردن پستان 

   يبل

  ريخ

 

[5.3] 



 

 

پستان یکار در همه بخش ها نيتكرار ا 

 یمانند نوشته ها قاًيدق حاتيتوض ستين لازم: توجه ) 

 .(باشد ومفهومکاملا قابل درک  ديبالا باشد اما با

نحوه نگهداری شير دوشيده شده را به شما  آيا 7.96

 ؟آموزش داده اند 

در ظرفي از جنس شيشه يا پلاستيک : کليدی  نكات

دارای درب و قابل شستشو با آب داغ و مايع 

شوينده،مصرف سريع و يا نگهداری شير در حرارت 

 .  ساعت 23ساعت و در يخچال  2اتاق حداکثر 

 

 بله خير 

 

5.1 

 مورد وسيله و شده دوشيده شير خوراندن نحوه آيا 7.93

 خير  بله    است؟ شده داده آموزش شما به نياز

 .........................چه وسيله ای؟     بااگر بلي 

فنجان، سرنگ، قاشق، قطره  وسايلي نظير : نكته کليدی

 .قابل قبول است snsچكان، 

 

صورت بلي  در

و ذکر هر يک 

از وسايل که 

قابل قبول و 

صحيح اند،  

بلي را تيک 

 بلي بزنيد

 خير 

5.91 

چند  در صورت عدم تغذيه پستاني، در مورد اينكه آيا 7.93

بار در شبانه روز  لازم است شير خود را بدوشيد تا 

 توليد شيرادامه يابد به شما آموزش داده اند؟ 

 شيرخوار تغذيه دفعات تعداد اساس بر: کليدی نكات

  روز شبانه دربار 3

 بلي 

 خير 

5.99 

 یبطر قيکودک شما را از طر کارکنان ايآالف 7.91 7.91

 نموده است ؟  هيتغذ

  114خير بلي:  وزايمان زنان بخش در

 : NICUبخش کودکان،نوزادان و  در

 1.4خير 

   شده شروع بيمارستان اين در پذيرش از پس بلي 

                                1.4     است

   قبل از پذيرش هم استفاده ميكرده است،بلي. 

 بطری تغذيه با

 نشده 

 هيتغذ بطری با

 شده 

صورت  در

استفاده قبلي 

،مادر آموزش 

 ديده 

[1.4] 

 

 

 

5.94 

 

 



 

 

 : صورت بپرسيد  دراين

کارکنان در خصوص عدم استفاده از بطری  آياب 7.91

قاشق، فنجان، )و استفاده از روشهای جايگزين

که منجر به تغذيه از ....( سرنگ،دوشيدن در دهان

بلي      پستان شود به شما آموزش داده اند؟ 

خير 

 مي بندی جمع 5.99 اقدام جزو مادر آموزش پاسخ

 .شود

آموزش  مادر

 نديده 

 يم( زنكگول ) پستانك شما كودك ايآالف 3.21 7.41

 ؟ خورد

  119خير بلي: وزايمان زنان بخش در

 : NICUبخش کودکان،نوزادان و  در

 شده شروع بيمارستان اين در پذيرش از پس بلي 

                              1.9     است

 دراين.است ميكرده استفاده هم پذيرش از قبل بلي  

 : صورت بپرسيد

کارکنان در خصوص عدم استفاده از گول  آياب 7.41

 خيربلي       زنک به شما آموزش داده اند؟

 مي بندی جمع 5.97 اقدام جزو مادر آموزش پاسخ

 .شود

 ينم پستانک

 خورد

 يم پستانک

 خورد

صورت  در

استفاده قبلي 

،مادر آموزش 

 ديده 

آموزش  مادر

 نديده 

1.7 

 

5.97 

 تغذيه خطرات مورد در شما با بيمارستان کارکنان آيا 7.49

 شروع امكان و مادر شير با تغذيه مزايای و مصنوعي

 اند؟ کرده صحبت دهيرشي مجدد

  يبل

   5.92ريخ

 طرف از ، کودک بودن گرسنه صيتشخ نحوه مورد در 7.44

در )  ؟ است شده داده شما به ياطلاعات چه کارکنان

 ( مورد علائم زودرس و ديررس جستجو کنيد

موارد  ازذکر دو مورد در صورت ) یديکل نكات

 ( بلي را علامت بزنيدزودرس و کليه موارد ديررس 

 زودرس علائم

يکند و به دنبال پستان م يکودک دهانش را باز م 

  يبل

  ريخ

 

[3.9] 



 

 

 گردد

  را  شيدهد ، لبها يرا نشان م دنيحرکات مك ايصدا

 آورد يم رونيو زبانش را ب سديل يم

کند يدستش را در دهانش م 

نكهيقبل از ا يدارد حت يچشم عيحرکات سر 

 را باز کند شيچشمها

 ديررس علائم

کمانه)كنديبرد، اخم م يسرش را به عقب و جلو م 

 (کردن

؛ واگر پاسخي  کند هيقرار است و ممكن است گر يب

 نشنود به خواب ميرود يا آزرده خاطر ميشود

 ، در هر وعده  يردهيش زمان مدتو دفعات مورد در 7.47

 ديگرد ارائه شما به کارکنان یسو از ييها هيتوص چه

 هيتغذ ديبا کودک مدت چه اي ؟ چه گريد:  ديبپرس)  ؟

 ( ؟ شود

بلي را علامت دو مورد   ذکردر صورت  :  یديکل نكات

 .بزنيد

هر وقت که  ايدارد  ليهر وقت که م ديکودک با

 شود  هيگرسنه است تغذ

يکه خودش م يهر وعده به هر مدت در ديکودک با 

 (   تا تخليه کامل ) شود هيخواهد تغذ

 يزمان برنامه با ديبا کودک » مثل ييها پاسخ:  توجه) 

 » اي  « شود هيتغذ كباري ساعت 7 اي 4 هر مثلاً مشخص

(  خاص قيدقاذکر ) مشخص مدت به کودک هيتغذ

 (« ستندين يمناسب یها هيتوص

 

 يبل

  ريخ

 

 

3.4 

 در بخش زنان و زايمان  9. الف7.42 الف7.42

روز با شما هم  شبانهتمام مدت   شمادر کودک ايآ

 اتاق بوده است 

 

 

 

 



 

 

 هر ؟ شد جدا شما از هرگز شما کودک ايآ:  ديبپرس)

 ، يبل اگر)  ؟ یبستر یها شب اي شب طول در يزمان

 (..............................................؟مدت چه

هر زمان  در NICUدر بخش کودکان و  4. الف7.42

 ؟ دسترسي داشته ايد شيرخوارتانمطابق ميل خود به 

مادر و  دائم يهم اتاق) برای موارد فوق يصورت بل در

خ 7.42 به سوال( کودک   بهمادر  دسترسييا و کودک

 .ديبرو ب7.42به سؤال  ، ريصورت خ درو برويد

 

 يبل

 ريخ

 

 

 

 

 

 

 

 يبل

 ريخ

 ب7.42

 ؟ شد جدا شما از کودکتان چرا ديدان يم ايآ

 ......................................................... ؟ چـــرا ، يبل اگر

 شده جدا اگر ديکن جو و پرس ازين صورت در) 

 ليدلا مورد در( کودک به مادر دسترسيعدم )بود

 از دانست ينم را علت مادر اگر ، ديبپرس یجداساز

 ( ديينما يبررس را پرونده اي و ديبپرس کارکنان

 قابل یجداساز

 بدليل قبول

 ضرورت

 :پزشكي

  يبل

  ريخ

 

 

 خ7.42

 : ديکن خلاصه

 يبل  ب7.42و 4الف 7.42،  9الف7.42سؤالات  پاسخ

 :است 

 ینگهدار مادر اتاق همان دربه طور تمام وقت  کودک) 

مادر هر زمان مطابق ميل خود به ايو است شده

 به باشد شده جدا اگر کودکش دسترسي داشته است و

 (پزشكي بوده است  قبول قابل ليدلا

  يبل

  ريخ

 

3.7 

 دو هر تغذيه،از بار هر در که اند گفته شما به آيا 7.45

 استقرار زمان تا)بدهيد؟ شير متناوب بطور و پستان

  (شيردهي

 پس سنين در کودکان بخش در شيرخواران مورددر )

 (نشود سوال نوزادی از

  يبل

  ريخ

  5.95ندارد  مورد



 

 

 آموزش شير بودن کافي تشخيص راههای شما به آيا 7.46

صورت بلي  در خير         بلي   است؟ شده  داده

 ؟دهيد توضيح

کهنه مرطوب يا  6از روز دوم تعداد  بعد: نكات کليدی

 3تا  7 ساعت با ادرار کمرنگ و رقيق و 42بيشتر در 

وزنگيری : بار اجابت مزاج در ماه اول، در کليه سنين 

گرم  951بطور متوسط )مداوم بر اساس منحني رشد 

 ( ماه اول تولد 6در هفته در 

 .، بلي را علامت بزنيدذکر يک مورددر صورت  

  يبل

 

  ريخ

5.93 

 به گونه ای با شما  صحبت کرده اند که  بهکارکنان  آيا 7.43

آرامش  شما در مورد تغذيه فرزندتان با شيرمادر 

 د؟  نكنن تاننگرانخاطر داده و 

  يبل

   3.2ريخ

 برای دوشيدن و ذخيره کردن لازم تسهيلات به آيا 7.43

 .....ظرف نگهداری شير و  مناسب ،شيردوش )شير

          دسترسي داشتيد؟  

  يبل

  ريخ

 

5.96 

برای دريافت  منزل به بازگشت از پس نكهيا دربارهکارکنان  ايآ 7.41

اطلاعات   کمک در زمينه تغذيه شيرخوار به کجا مراجعه کنيد

 د؟ه اندادارئه  شما به  مكتوبي

 ( ؟ چه گريد ، ديبپرس)  ؟ شد داده شما به ياطلاعات چه يبل اگر

......................................................................................... 

 ( بلي را علامت بزنيد مورد 9ذکردر صورت  : )  یديکل نكات

 نكهيا جمله از باشد يمحل تيوضع با متناسب که ياطلاعات

 : چگونه

دينما افتيکمک در مارستانياز ب 

دينما افتيکمک در ياز کارکنان بهداشت 

 رديکمک تماس بگ افتيدر یخط تلفن خاص برا کيبا 

 رديبگ کمکبهداشتي  رابط کي ايمادران  يتيگروه حما کياز 

 دينما افتيکمک در گريد ياجتماع سيسرو کياز 

  يبل

  ريخ

91.9 

 

 

 



 

 

   كاركنان  با مصاحبه فرم  -(  4 شماره)  مجدد ارزيابي فرم

 (شيرخوار و مادر مراقبتهاي دار عهده كاركنان)

: روز : تاريخ:.................................. نام تكميل كننده فرم:............................... نام بيمارستان

 : ............ سال:.........  ماه............  

از زايمان              پس زايمان           بلوك در كدام بخش انجام مي شود؟          مصاحبه

 ،نوزادانNICU           كودكان        

اطلاعات محرمانه حفظ  نيو ا ديبا کارکنان مصاحبه کن ديخواه يچرا م ديده حيتوض : مقدمه

 نييبلكه تع ستي، آزمون افراد مصاحبه شونده ن يابيکه هدف از ارز ديکن ديتاک. شوند يم

 يپسخوراند کل هيارا یبرا يبه عنوان منبع یفرد جيکه نتا نيخدمات است و ا هيارا يکل تيفيک

 .ديکار را ادامه ده رفتند،ياگر کارکنان انجام مصاحبه را پذ. شوند ياستفاده م

شما

 ره

سوا

 ل

 نتايج سوالات
ريزاقد

 ام

 ؟  ستيچ مارستانيب نيشما در ا سمت 2.9

              پزشک      ماما   پرستار 

   ساير............................................................ 

 

  

 ماه 6کمتر از    ؟ نموديد بكار شروع بخش اين در شما زماني چه از 2.4

 ماه 6از  شتريب 

 

، در  مارستانيب نيشما در بدو شروع به کاردر ا ايآ 2.7

،  رخواريش هيمادر و تغذ ريبا ش هيتغذ استيمورد س

 ايد کرده دريافت آموزشآن ،  یو نقش شما در اجرا

 ؟ 

 بله 

 ريخ 

 يآگاه استياز س 

 ندارد

 



 

 

 کار به مشغول بيمارستان اين در که يوقت از شما ايآ 2.2

 41 يآموزش دوره ، يقبل خدمت محل در اي ديا شده

 دوستدار یها تيفعال و مادر ريش با هيتغذ ساعته

 ؟ ديا کرده افتيدر کودک

 

 شده نظارت ينيبال آموزش ساعت 7 حداقل آيا

 ؟ ديا گذرانده

  بله خير 

 
 

 7ساعت آموزش شامل حداقل  41حداقل:  خلاصه 4.5

 افتيدر( 2.2) نظارت شده  ينيساعت آموزش بال

 حداقل( 2.4) کنند  يماه کار م 6اگر کمتر از  اينموده 

 (2.7)است شده وآگاه هيتوج استيس مورد در

 انطباق معيار هردو با

      بله   :دارد

 خير

[2.6] 

4.6 

 الف

 

 بخش اي مانيزا اتاق نيروت اي ها تيفعال ديتوان يم ايآ

 هيتغذ در کودکان و مادران به که را پارتوم پست

 شتريب) د؟يببر نام كنديم کمک مادر ريش با موفق

 (...................................؟ یگريد زيچ:  ديجستجوکن

 ( است یضرور تا 2)  یديکل نكات

 يپوست تماس/  زودهنگام شروع 

 رخواريش یوتقاضا ليم اساس بر هيتغذ 

 مادر ريش یشونده ها نيگزيعدم استفاده ازجا 

 پستانک/  بطری از استفاده عدم 

 ساعته 42 يهم اتاق 

 اعتماد به نفس در مادر جاديا 

 بغل کردن و به پستان گذاشتن  یکمک به مادر برا

 رخواريش

 اقدام 91از  کيمرتبط با هر  یتهايفعال 

 

   

 

 

 

 

 

 : کافي

     بله خير 

 

 



 

 

 شيرخوار و مادر جدايي موارد در شير دوشيدن 

 

4.6

 ب

جز در موارد  ، رمادرخواريش کي به که است مهم چرا

پزشكي   شير مصنوعي داده نشود ؟  یضرورت  ها

 یگريد ليدل:  ديجستجوکن شتريب)

(..........................................................................................؟

............................ 

 ( است یضرور تا 2)  یديکل نكات

 مادر ، که  ريبا ش هيبه تغذ رخواريش ليکاهش تما

 شوديمادر م ريش ديمنجر به کاهش تول

 مادر ريبا ش هيکاهش اعتماد به نفس مادر در تغذ 

 رخواريدر ش کيآلرژ یمنجر به بروز واکنش ها 

 شوديم

 منجربه  رديصورت گ یبا بطر هياگر تغذ ،

 شوديرخوارميش در يسردرگم

 شانس ابتلا به عفونت ها شيافزا 

 شود يم یضرور ريغ یها نهيهز جاديسبب ا 

 : کافي

  بله     خير 
 

4.6

 ج

؟  ستيزخم نوک پستان چ ياصل علت

………………………………………...............

 :کفايت
 



 

 

..........
……………………………………………

…………… 
 کودک   يا و نادرست گرفتن پستان یديکل نكات

 ردينگ دهان در يکاف مقدار به را پستان

 

   بله     خير 

 

 ؟ چيستمادر  ريش يناکاف ديتول علل نيعتريشا د4.6

........................................................................ 

 ( است ازين مورد دو)  یديکل نكات

 مادر  ريش يموثر و ناکاف ريغ مكيدن 

  کودک یو تقاضا ليبر اساس م هيعدم تغذ 

   از  ريپستان گرفتن نادرست جهت برداشت ش

 پستان

، 

   استفاده از شيشه يا پستانک 

 کمكي غذا يا مصنوعي شير زودرس شروع 

 : کفايت

  بله     خير 
 

 و مادر نيب پوست به پوست تماس یبرقرار چرا ه4.6

:  ديجستجوکن شتريب)  ؟ است مهم کودک

(.......................................................................؟یگريزديچ

....................... 

.............................................................................................

......................... 

 ( است ازين مورد 4)  یديکل نكات

کودک اشتند نگه گرم 

رخواريمادروش نيب يعاطف رابطه یبرقرار 

مادر ريش با هيتغذ یبرا خوب يشروع 

نوزاد تنفس و قلب ضربان ميتنظ 

مادر/  کودک کردن آرام 

یتقاضا و ليم اساس بر مادر ريش با هيتغذ قيتشو 

 : کفايت

بلي          خير 
 



 

 

 رخواريش

4.6

 خ

 –الف2.6سوالات )پاسخ  5تا از  2حداقل :  خلاصه

 . هستند حيصح(ه 2.6
بلي          2.7 خير 

 با تغذيه مورد در آموزشهايي چه باردار زن یبرا 2.3

 زيچ:ديکن شترجستجويب)ضروريست؟ مادر شير

 ؟یگريد

...........................................................................................)

.......................... 

 (است يکاف مورد 2ذکر ) یديکل نكات

   مادر ريش با هيتغذ یايمزا/  تياهم 

   بلافاصله نوزاد با پوست به پوست تماس اهميت 

 وتغذيه باشيرمادر ظرف ساعت اول تولد از پس

هم اتاقي مادر ونوزاد  اهميت 

صحيح شيردهي      وضعيت 

تغذيه شيرخوار برحسب تقاضا            اهميت 

اطمينان يافتن ازکفايت دريافت شيرمادر   راه 

تغذيه انحصاری باشيرمادر   اهميت 

   شير مصنوعي ، بطری و گول زنک                 عوارض 

 :دارد انطباق معيار با

     بله خير 
4.91 

 به که است مهم چرا بپرسد شما از همكار کي اگر 2.3

 یها شرکت  گانيرا يرمصنوعيش یها نمونه مادران

 يم ارائه او به يليدل چه ، نشود داده يرمصنوعيش

 ( ؟یگريد زيچ:ديکن شترجستجويب) د؟يده

.............................................................................................

......................... 

 (است يکاف مورد 7ذکر ) یديکل نكات

 قانون تغذيه با شير مادر   ايمسئله توسط کد  نيا

 ممنوع شده است

بلي          2 ک خير 



 

 

 کند يم  فيمادر را تضع ريبا ش هيتغذ 

 کند يم تيو حما تيتوام را تقو هيتغذ 

 دادن  مارستانيشود مادر تصور کند ب يباعث م

 كنديم دييرا تا يو مارک خاص رمصنوعييش

مشكل را مادر ريش با هيتغذ ، رمصنوعييش دادن 

 سازد يم

 فرمولا پس از تمام  هيته ييممكن است مادر توانا

 را نداشته باشد گانيرا یشدن نمونه ها

ا2.1

 لف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.1 

 ب

 نحوه  مورد در مادر آموزش  چگونگي ديتوان يم ايآ

 ؟ ديده نشان  را  شيردهي برای شيرخوار کردن بغل

 بصورت ديبخواه کارمند از ، است بهتر:  توجه) 

 آموزش خودش تيرضا با مادر کي به دربخش يواقع

 کي از استفاده با توانديم کارمند نكهيا اي.   دهد

 مادر کي بعنوان کننده يابيارز ،به وپستان عروسک

 .(دهد آموزش

.............................................................................................

................................................ 

 :کردن بغل: ی ديکل نكات

پستان یروبرو مادر، به دهيچسب کودک 

 امتداد باشند کيدر  ديسروبدن کودک با 

هم بدن)  شود تيحما کودک یها وشانه سر 

 ( نوزادان ی،برا نطوريهم

 

به  یزيچه چ دنينحوه پستان گرفتن  و مك درباره

 زيچ:  ديجستجو کن شتريب)؟  ديده يمادر آموزش م

 (؟یگريد

.............................................................................................

................................................ 

 گذاشتن پستان به:  یديکلنكات .

باشد باز کاملاً کودک دهان 

 بغل  تيوضع

 : حيکردن صح

 

     بله خير 

 

 

 

 

 

 

 

 دنيمك/ گرفتن  پستان

 :حيصح

بله     خير 

 

 



 

 

 برگشته رونيبه ب ينييلب پا 

 به پستان باشد دهيچانه چسب 

شتريب کودک دهان ييبالا قسمت در پستان هاله 

 . نييپا قسمت در تا شود دهيد

 دنيمك:   یديکل نكات

باشند برجسته و پر ديبا ها گونه 

 قورت دادن یصدا دنيو شن قيآرام و عم دنيبا مك 

 اطلاعات  و ، گفت حيصح يکل بطور اگر:  توجه) 

 به و کردن بغل در مادران به کمک یبرا يکاف حيصح

 ديکن قبول را پاسخ نداشت، وغلط داد گذاشتن پستان

 به و(الف2.1)کارمند نحوه  بغل کردن :  خلاصه خ2.1

به   و دهدي آموزش م را( ب2.1)گذاشتن پستان

 . دهديشرح م يدرست

     بله 5.91 خير 

 نحوه مورد در مادر آموزش يچگونگ  ديتوان يم ايآ 2.91

 ديده نشان و حيتوض  را دست با ريش دنيدوش

 پستان کي از استفاده با ديبخواه مخاطب از: توجه )

 به اي دهد نشان را دست با ريش دنيدوش نحوه ، مدل

 .(دهد آموزش مادر کي بعنوان کننده يابيارز

 : یديکل نكات

 ماساژ  یآرام ساز قياز طر) ريش انيجر کيتحر ،

 ... (، گرم کردن ، فكر کردن به بچه و 

 ( شست و انگشتان  اي) انگشتان  یرينحوه قرار گ

 و بالاتر از نوک پستان گريكديدر مقابل 

پستان کردن رها و فشردن 

 پستان یکار در همه بخش ها نيتكرار ا 

 یها نوشته مانند قاًيدق حاتيتوض ستين لازم:  توجه) 

 .(باشد ومفهوم درک قابل کاملا ديبا اما باشد بالا

) 

  ،دارد وجود اگرهمه

 را علامت بزنيد بلي

بلي       خير 

5.21 



 

 

 يم که شده هيتوص یندهايوفرا اقدامات از يبعض 2.99

 ارامش مانيزا انيجر در تا کند کمک مادر به تواند

 ؟ ستيچ باشد داشته یشتريب

 ( ؟ چه گريد:  ديبپرس)

 ( است يکاف مورد دوذکر : ) یديکل نكات

افتيدر یبه داشتن همراه ثابت برا یو قيتشو 

 ليدرصورت تما يو عاطف يكيزيف تيحما

 برياو به راه رفتن و حرکت در طول ل قيتشو 

 سبک در  یو خوردن غذا دنيبه نوش یو قيتشو

 بريطول ل

 دلخواه درطول  تيمادر به انتخاب وضع قيتشو

 مانيزا

 يتوتوميل تيبه داشتن وضع یو قيعدم تشو  (

 مانيزا یبرا(  بالا  یبه پشت با پاها دهيخواب

 (..............................................لطفا درج شود ) ريسا 

  بلي       8-م خير 

 بطور ستيبا ينم مانيزا انيجر در يمداخلات چه 2.94

 در و ازين صورت در ديبا صرفاً و شود انجام نيروت

 ؟  رود بكار مربوطه عوارض با رابطه

 چه گريد: ديبپرس ، دينخوان را شده ستيل یهاپاسخ )

 ( ديبزن راعلامت شده موارداشاره ؟و

 ( :است يکاف مورد دوذکر ) یديکل نكات

یديداخل ور عياستفاده از ما  (IV ) 

 يمانيالقاء زا اي کيتحر 

ينيمستمر جن کيالكترون نگيتوريمان 

بريل نيح يحس يب ايضد درد  یاستفاده از داروها 

(اب سهيک)ينيجن یپاره کردن  پرده ها 

يوتوميزياپ 

 با کمک ابزار مانيزا 

 نيسزار 

نوزاد ينيساکشن دهان ، گلو و ب 

   بلي       2-م خير 



 

 

که تماس  يلاکسيو پروف نهي، معا یفور نيتوز

 يپوست به پوست و مادر و کودک را مختل م ميمستق

 کند

(..........................................لطفاً درج شود ) ريسا 

 تواند يم بريل انيجر در يمداخلات و ها نيتمر چه 2.97

 را مادر ريش با هيتغذ یبرا خوب شروع کي احتمال

 ؟ دهد يم شيافزا

 ؟ چه گريد ؟ چه گريد:  ديبپرس.  دينخوان را هاپاسخ )

 (ديبزن کيت را شده داده یها پاسخ و

 ( است لازم مورد 4ذکر ) یديکل نكات

فراهم  یهمراه ثابت برا کيمادر به داشتن  قيتشو

، در  بريل انيدر جر يكيزيو ف يعاطف تيآوردن حما

 ليصورت تما

  تا  ييدارو ريکاهش درد غ یاستفاده از روش ها

 حد امكان

در طول ( راه رفتن ) مادر به حرکت کردن  قيتشو

 تيانتخاب وضع یبرا یو ليو در نظر داشتن تما بريل

 تا حد امكان مانيجهت زا یريقرارگ

تا حد امكان  يبه حداقل رساندن مداخلات تهاجم (

 ، يوتوميزيآب ، اپ سهي، پاره کردن ک يمانيمثل القاء زا

 ... ( و نيسزار ، ابزار کمک با مانيزا

مادر به داشتن تماس پوست با پوست  قيتشو

اول پس از تولد و  كساعتيمداوم با کودک حداقل در 

نوزاد جهت  يعلائم امادگ يشناسائ یبرا یکمک به و

 مادر ريبا ش هيتغذ

نوزاد ينياجتناب ازساکشن دهان ، حلق و ب 

(..........................................لطفاً درج شود ) ريسا 

   بلي       خير  

 شيرمادر در بهبود بيماری کودک چيست ؟  اثر  2.92

 باکيفيت ايمني،تغذيه سيستم تقويت: كليدي نكات] 

 خوردن مايعات،راحت کافي خوب،دريافت وجذب

                 صحيح

يا ناکافي يا غلط 

 جوابي نداد

 



 

 

   ]استرس وبدون

2.95 
باعث کاهش شيرمادر يا  وامليع چه

             د؟نشو مياختلال رفلكس جهش شير 

 وترديد، اضطراب،درد:  كليدي  نكات] 

مكرر ،استفاده از گول زنک،  نا ،مكيدن

 [تحليه ناکافي پستان

  
صحيح               

غلط 

 يا

جوابي 

 نداد 

 

 

از بيماريهای مادر بشرح زير شير دهي منع  درکداميک 2.96

 مي شود؟ 

 سل ، هپاتيت ، تب مالت ، ماستيت  :لف  ا

العلاج قلبي ، ريوی ،  بيماريهای مزمن و صعب :ب  

کليوی ، کبدی و جنون که منجر به معلوليت و از کار 

 شود   ميافتادگي مادر

 ومنتظرجواب برده نام جداگانه را هربيماری: نكته ]

 اشاره( ب)در مذکور ببماريهای به چنانچه.شويد

 نام هم( الف) ازبيماريهای اگر اما است کرد،صحيح

 {.بزنيد علامت را غلط برد،پاسخ

   
صحيح               

غلط 

 يا

 جوابي

 نداد 
 

 

 کداميک از داروهای زير منع شيردهي دارند ؟  94 2.93

آنتي متابوليتها ، بروموکريپتين ، فنين ديون ، :  لفا

ليتيوم ، ارگوتامين ، تاموکسيفن ، فن سيكليدين ، 

 کوکائين و هروئين ، مواد راديواکتيو در مدت درمان 

 ضدها ،  متي مازول ، ضد صرع ، آرام بخش:  ب

 بيوتيكها سايرآنتي، سفالكسين  فشارخون

 ومنتظرجواب ببريد نام جداگانه را داروها:  نكته}

 در مذکور داروهای بهچنانچه ..شويد

 .است صحيح کرد،اشاره (مورد2حداقل)الف

ب هم نام برد،پاسخ غلط را  داروهایاما اگر از     

 {علامت بزنيد

 صحيح  

  جوابي     يالط غ

 نداد
 

 

                     صحيح  روشهای تغذيه شيرخوار را در صورتيكه نتواند    2.93



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            :بمكد ، نام ببريد 

دوشيدن در دهان ، فنجان ، سورنگ ، قاشق ،    :لف  ا

 (در صورت منع تغذيه از دهان ) لوله معدی 

 . نحوه تغذيه از فنجان را شرح دهيد  :ب     

صورت پاسخ دادن به ا لف و ب ، کادر  در:  نكته] 

 [. صحيح را علامت بزنيد

شيرخوار را به حا لت نيمه : نحوه تغذيه از فنجان ]

نشسته در آغوش گرفته و لبه فنجان را روی لب 

گذارند تا شير را به کمک  پائيني او قرار داده و مي

 [. زبانش بمكد نبايد شير را در دهان شيرخوار بريزند

            

      ياغلط 

 جوابي نداد

 

2.91

 خ

سوال 2به  2.93-2.97سوال  6از  کارمند:  خلاصه

 . پاسخ صحيح داد
     بله 4.3 خير 



 

 

 نام:...............شماره مصاحبه                  باردار مادران با مصاحبه:       5شماره   فرم

 :....................................مارستانيب نام:..............................کننده يابيارز

 :.................................خيتار..........:..................بخش نام

 

اطلاعات  نكهيا ليبه دل) ديمصاحبه کن یبا و ديهست ليچرا ما ديده حيبه مادرتوض: مقدمه

 هيدرمورد تغذ يچه اطلاعات ديابيو در ديکسب کن مارستانيب نيدرمورد تجارب او در ا یشتريب

 دهد، تيرضا مصاحبه انجام به او اگر شود مادرمتذکربه  (.است شده گفته او رخواربهيش

 .ماند خواهد يباق محرمانه او اطلاعات

 تيزيو بار دو از کمتر که دهد يم گزارش يا  است هفته 43 ريز مادربارداراگر :توجه)

 (دينكن مصاحبه او وبا نموده تشكر او ازداشته 

 (دينكن ومصاحبه تشكرنموده او از ، مادربارداراگر :توجه)

شماره 

 سوال 

ريز  نتيجه سوال

 اقدام

 است؟ هفته چند شما یباردار سن 5.9

 

.......................

 هفته

 

 نيا به یباردار دوران مراقبت یبرا یباردار نيدرا بار چند 5.4

 د؟يکرد مراجعه مارستانيب

 

 بار...................

 روز.................

 

 به همراه داشتن امكان درمورد شما به مارستانيب اکارکنانيآ الف5.7

 گفتند؟ یزيچ مانيوزا مانيزا یدردها نيح خودتان انتخاب

 ريخ         يبل:  باشد داشته همراه توانديم

 (ديبرو5.2 سوال وبه زده علامت را ريخ خ5.7 درسوال ر،ياگرخ)

      يبل

 ريخ

 

 

 توانديم یديفوا چه مسئله نيا شد گفته شما به ايآ ، يبلاگر ) ب5.7

 باشد؟ داشته

............................................................................................... 

 ):یديکل نكته

ديمف يروان يروح ايو يكيزيف شتريب یتهايحما یبرا همراه 

 .بود خواهد

 

      يبل

 ريخ

 

 

 :خلاصه خ5.7

 يهمراهان توانديکه کارکنان به او گفته اند م دهديم مادرگزارش

      يبل

 ريخ

-م

5 



 

 

 داشته مانيوزا مانيزا درد نيح خودش انتخاب به

 کرده ذکر زين را آن بودن ديمف ليدل کيوحداقل (الف5.7)باشد

 (.ب5.7)اند

 

 و درد کنترل یراهها درمورد شما به مارستانيب اکارکنانيآ 5.2

 یبرا یزيچ چه نكهيا و ، مانيزا نيح يراحت و آرامش شيافزا

 پرس شتريب) گفتند؟ یزيچ است بهتر يردهيوش رخواريمادروش

 (؟یگريد زيچ: ديکن وجو

........................................................................ 

 (بلي را علامت بزنيدمورد 4صورت ذکر  رد) :یديکل نكات

ييراهها دارو بدون مانيزا یدردها با ومقابله کنترل یبرا 

 .دارد وجود

یبرا ، شود نظر صرف اي ابدي کاهش داروها مصرف اگر 

 بلافاصله تا شوديم داده اجازه آنها وبه است بهتر مادرونوزاد

 با را رمادريش با هيوتغذ باشند اريهوش وتولد مانيزا از پس

 .ندينما آغاز یشتريب تيموفق

يوروح يكيزيف تيحما مانيزا درطول همراه تا كنديم کمک 

 .دينما هيارا را خود يروان

 خود را درطول  تيراه برود، حرکت کند، و وضع توانديمادر م

 .دهد رييتغ مانيزا

یغذا ايو بنوشد، ليتما درصورت مانيزا نيح در توانديمادرم 

 .بخورد سبک

،انجام قابل شنيلكسير یكهايتكن ريوسا ماساژ لمس، حمام 

 .بود خواهد

      يبل

 ريخ

 

-م

6 

 اي یانفراد صورت به چه ، يآموزش چيه مارستانيکارکنان ب ايآ 5.5

 هيارا شما به رمادريش با هيتغذ نهيزم در ، درکلاس اي يگروه

 ريخ ، نشده داده يحيشده ، اما توض هياگر فقط پمفلت ارا)دادند؟

 در صورت بلي سوالات زير را بپرسيد(ديبزن را

       يبل

 ريخ

 

7.9 

 پوست به پوست تماس تياهم مورد در مارستانيب کارکنان ايآ الف5.6

 لزومدرصورت )دادند؟ آموزش شما به تولد از پس بلافاصله

: ديکن وجو پرس شتريب

       يبل

 ريخ

 

 



 

 

(.........................................................................................؟یگريزديچ

.............................. 

 (بلي را علامت بزنيدمورد 4صورت ذکر  رد)) :یديکل نكات

دارديم نگه گرم را نوزاد 

 كنديم کمک مادرونوزاد نيب يعاطف ارتباط یبرقرار به 

 است رمادريش با هيتغذ یبرا يخوب شروع. 

  دهديم آرامش رخواريمادروش به 

 كنديم قيتشو را وتقاضا ليم برحسب هيتغذ. 

 كنديم ميتنظ را قلب وضربان تنفس. 

 يتخت هم اي ياتاق هم تياهم مورد در مارستانيب کارکنان ايآ ب5.6

 دادند؟ آموزش شما به روز شبانه در رخواريمادروش

 (؟یگريزديچ: ديکن وجو پرس شتريب لزومدرصورت )

...............................................................................................................

........ 

 (بلي را علامت بزنيدمورد 4صورت ذکر  رد)) :یديکل نكات

 شناسديمادر را بهترم رخواريش 

 ربدهميش او به ازداشتيرخوارنيش که زمان هر توانميم 

 رميگيم ادي را رخواريش هيتغذ یها نشانه. 

 کنم وآرام کنترل را رخواريش چگونه رميگيم ادي. 

       يبل

 ريخ

 

 

 رمواديسا اي رخشکي،ش یچا ، آب ندادنکارکنان درمورد  ا،يآ ج5.6

 گفتند؟ یزيچ شما به اول ماه درشش رمادرخواريرخوارشيش به

 دادند؟ توضيح شما برای را دلايل آيا

 چه به گفتند کارکنان ايآ: ديکن وجو پرس شتريب لزومدرصورت )

(....................................................................................................ل؟يدل

................... 

 (بلي را علامت بزنيدمورد 7ذکر صورت  رد)) :یديکل نكات

) 

 به یگريد زيچ اول ماه شش در دينبا بدهم ريش من اگر 

 .بدهم کودکم

 رمادريش ديتول و شوديم کم رمادريش به رخواريش ليتما 

       يبل

 ريخ

 

 



 

 

 .ابدي يم کاهش

 ابدي يم شيافزا رخواريش در عفونت به ابتلا شانس. 

 ابدي يم کاهش رخواريش یبرا رمادريش ييزا يمنيا. 

 ابدي يم شيافزا رخواريش يچاق سکير. 

 رخواريش دنيمك یالگو ، یبطر از استفاده صورت در 

 .كنديرمييتغ

درآغوش گرفتن و به  تيدر مورد اهم مارستانيکارکنان ب ايآ د5.6

 پستان گذاشتن صحيح شيرخوار به شما آموزش دادند؟ 

 و گيرد قرار مادر آغوش در درست شيرخواراگر :کليدی نكته

 پستان نوک و ميكند برداشت کافي شير بگيرد را پستان درست

 .بيند نمي صدمه مادر پستان و

       يبل

 ريخ

 

 

در مورد تغذيه شيرخوار بر حسب ميل و  مارستانيکارکنان ب ايآ ه5.6

 تمايل او و نشانه های سيری شيرخوار  به شما آموزش دادند؟ 

 :کليدی نكات

 مكيدن توقف يا تغيير و بلع صدای شدن کم. 

رها و رفتن خواب شيرخوار،به رضايت و راحتي احساس 

 پستان کردن

  

 ،گول مصنوعي تغذيه مضرات مورد در مارستانيب کارکنان ايآ ط5.6

 دادند؟ آموزش شما به بطری و زنک

 شيرخوار در مقابل بيماريهای حاد و مزمن  حفاظت

ها و عوارض فراوان ديگر  هزينه ، نادرست تهيه آلودگي، احتمال

 پستان از تغذيه به برگشت برای تصميم تغيير بودن مشكل و

  

 شير کفايت به بردن پي راههای مورد در مارستانيب کارکنان ايآ ی5.6

 دادند؟ آموزش شما به  مادر

 رشد منحني براساس کودک مناسب گيریوزن :کليدی نكته

  

 از سوال 5 ياساس اطلاعات توانديم پاسخگو فرد: خلاصه خ5.6

-الف5.6)آورد خاطر به است شده هيارا او به که را بالا سوال3

 (ی

 (ديبزن علامت را ريخ نگفتند، یزيمادرچ به کارکناناگر :توجه)

 7.4 

 



 

 

 

 يبيمارستانها مجدد ارزيابي نتايجفرم هاي خلاصه اطلاعات جمع آوري شده و گزارش 

 :دوستداركودك

 

 فرم خلاصه نتايج ارزيابي مجدد  -

 مجدد  و توصيه ها ارزيابينتايج   ،فرم امتيازدهي اقدامات  -

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 دوستدار كودك  بيمارستان ارزيابي مجددفرمهاي خلاصه نتايج 

 ________________________________________________________________________________: نام و آدرس بيمارستان

 ________________________________________________________________________________:  تاريخ دوره ارزيابي مجدد

 ________________________________________________________________________________: دداعضاي تيم ارزيابي مج

 (1از فرم  2يعني سوال 1.2)دراين ستون عدد سمت چپ شماره فرم را نشان مي دهد: توجه*

شده باشد و برای اطمينان از ارتقاء کيفيت خدمات، بطور مسمترتوسط سياست مدون ترويج تغذيه باشيرمادر درمعرض ديد کليه کارکنان نصب و به آنها ابلاغ  : اقدام اول

 .کميته بيمارستاني ترويج تغذيه باشيرمادر پايش شود

 (مراجعه كنيد  )وموادآموزشي تجهيزات ومشاهده ومكتوبات مستندات بررسي( 2 شماره براي داده ها به فرم)

شمارهريزا

 قدام
شماره  نتيجه مرور سياست

 سوال

 مربوطهفرم 

مستندات نشان ميدهد بيمارستان متعهد به اجرای سياست کشوری تغذيه با شير مادر در   9.9

 :بيمارستانهای دوستدار کودک مي باشد

 مرور فرم تعهد نامه کتبي سياست نامه کشوری در پرونده پرسنلي و نيز وجود يک نسخه امضا

 شده توسط کارکنان در زونكن مدارک و صورتجلسات بيمارستاني دوستدار کودک 

 آگاهي مديران وکارکنان از سياست بيمارستان 

                بله 4فرم شماره  4.9 خير 

 که(  اخير صورتجلسهدو مشاهده)شيرمادر بيمارستاني کميته صورتجلساتمستندات نشان ميدهد  9.4

در جهت پيگيری مصوبات قبلي  مشكلات شيرمادرورفع با ارتقاءتغذيه درجهت مصوباتي محتوی

 :باشد،وجوددارد

بله4فرم شماره  4.2 خير 



 

 

مستندات نشان ميدهد کارکنان از دستورالعمل کشوری شروع شيردهي در  ساعت اول اطلاع دارند و  9.7

 .بيمارستان در دسترس استشيرمادرنسخه ای از آن در زونكن برنامه 

 4فرم شماره   4.6خير         بلي

مدت اين تماس در  مستندات نشان ميدهد زمان برقراری تماس پوستي مادر و نوزاد پس از زايمان و 912

 .پرونده آنان ثبت مي شود

 4فرم شماره   4.3خير         بلي

در گزارشات پرستاری موفقيت يا عدم موفقيت در شيردهي و مشكلات مربوطه مستندات نشان ميدهد  9.5

 .و شيوه رفع آن ذکر شده است

 4فرم شماره   4.3خير         بلي

کارکنان  با استفاده از فرم مشاهده شيردهي شير خوردن شيرخوار را مستندات نشان مي دهد که  9.6

 :ارزيابي مي کنند

 4فرم شماره   4.1خير         بلي

 4فرم شماره   4.91خير         بلي :ميشود مادرداده باشيرمادربه تغذيه مناسب پمفلت ترخيص ميدهددرزمان نشان مستندات 9.3

9.3 

 

 اول ساعت 42 باشيرمادرحداکثرتا تغذيه کشوری کميته معتبرومصوب آموزشي فيلممستندات نشان ميدهد 

 :ميشود گذاشته نمايش به مادر برای اززايمان پس

  خير         بلي

4.99 

 4فرم شماره 

 :اجرای ده اقدام دوستدار کودک در بيمارستان سالي دو بار  پايش شده  است  مستندات نشان ميدهد 9.1

 پايش سالي دو باراجرای 

 استخراج شاخصهای ده اقدام 

 استخراج شاخصهای فرمهای خلاصه گزارش ثبت تغذيه شيرخواران و ثبت آموزش کارکنان در راهنمای

 پايش

تدوين و اجرای مداخلات با برنامه زمان بندی و تعيين مسئول اجرا 

 اگرهمه وجود دارد،  بلي را علامت بزنيد

 4فرم شماره   4.44خير   بلي   

 مشـــاهــدات



 

 

يا   در تمام موارد ذكر شده  بله  : دهند که پوستر ده اقدام در تماممكانهای لازم نصب شده است مشاهدات نشان مي 9.91

 (اين مكان وجود ندارد
  پوسترهاي ده اقدام در )خير

 (مكانهاي لازم نصب نشده است

 4فرم شماره  4.4

 : پوستر های آموزشي شير مادر درمكانهای زيروجود دارد دهند ميمشاهدات نشان  9.99

 

 يا   در تمام موارد ذكر شده  بله

 (اين مكان وجود ندارد
  پوسترهاي آموزشي در )خير

 (مكانهاي لازم نصب نشده است

 4فرم شماره  4.7

 مشاهده سياست ترويج تغذيه با  شيرمادر در داروخانه  9.94

 شيرمصنوعي در معرض ديد قرارندارد و در صورت فروش با رعايت قانون ترويج تغذيه با شير

 (         برچسب و تصوير و ترکيب و خريد و راهنمايي خانواده جهت طرز تهيه و مصرف )مادرمي باشد

 داردتبليغ جانشين شونده های شيرمادر وجود ن...،شيشه شير،پوستر(گول زنک)پستانک 

 وجود دارد( شامل پوستر ده اقدام)های ترويج تغديه با شيرمادر پوستر . 

  شير دوش مناسب،)موجود بودن وسايل کمكي تغذيه با شير مادرsns  پد ظرف ذخيره شير،فنجان

 (تغذيه نوزاد

مورد از موارد فوق رعايت  3حداقل 

 خير         بلي: مي شود

 4فرم شماره  4.5

 :كامل اين اقدام ، حداقل پاسخهاي زير نياز ميباشدبراي اجراي : امتيازبندي

9.9 :بله 9.4  :بله 9.7  : بله 9.2  : بله 9.5  : بله 9.6  : بله 9.3  :بله 9.3  :بله 9.1  :بله 9.91  :بله 9.99  :بله 

 9.94  : بله 

:کاملا تامين ميكند بيمارستان معيارهای اقدام اول در بيمارستانهای دوستدارکودک را : خلاصه

 خير         بلي  

 :موفقیت ها و دستاورد ها  

 

 



 

 

 

 :اقدامات نیازمند اصلاح وبهبودی

 

:توصیه ها جهت بهبود وضعیت

 



 

 

 .کليه کارکنان به منظور کسب مهارتهای لازم برای اجرای اين سياست آموزش های قبل از خدمت و مكرر حين خدمت  ببينند :اقدام دوم 

 (مراجعه کنيد  2و4شماره  برای داده ها به فرمهای)

شماره 

 ريز اقدام
شماره  نتيجه مرور مطالب مکتوب   

 سوال

فرم 

 مربوطه

 :دهد که های حضور و غياب نشان مي آموزشي کارکنان و برگهثبت آموزشها ، مشاهده گواهي  4.9

 کارکنان باليني مسئول مراقبت از زنان باردار، مادران، و کودکان زير دوسال و داروساز داروخانه  %  11 حداقل

براساس کتاب حمايت و ترويج تغذيه ) ساعت  41حداقل ماه از خدمتشان در بيمارستان ميگذرد 6که بيش از 

ساعت کار باليني تحت نظارت  7ساعته، شامل حداقل  41رمادر در بيمارستانهای دوستدار کودک آموزش باشي

 .آموزش ديده اند(

فرم   4.94خير         بلي  

شمار

 4ه 

 :مرور برنامه کارگاه آموزشي نشان مي دهد که موضوعات زير را به نحو مناسبي پوشش داده  است 4.4

 تئوری و عملي ( ساعته 41کتاب آموزش )ده اقدام برای موفقيت در تغذيه با شير مادر 

  (کتابچه قانون)مفاد  قانون ترويج تغذيه با شير مادرجمهوری اسلامي ايران  و کد بين المللي 

سوالات پيش آزمون و سوالات امتحاني پايان دوره 

فرم  4.97خير         بلي  

شمار

 4 ه

 31)ساعته در آزمون شرکت کرده و حداقل نمره قبولي 41مستندات نشان ميدهد کارکنان در انتهای کارگاه آموزشي  4.7

 :را کسب کرده اند( درصد کل نمره

فرم   4.92خير         بلي  

شمار

 4ه 

 :دشو مستندات نشان ميدهد بازآموزی مناسب، حداقل هر دو سال يكبار، برای کارکنان ارائه مي 4.2

 

فرم   4.95خير         بلي  

شمار

 4ه 
 :منابع آموزش استاندارد موجود و در دسترس کارکنان ميباشد 4.5

 ساعته برای کارکنان 41دوره آموزشي )کتاب حمايت و ترويج تغذيه با شيرمادر در بيمارستانهای دوستدار کودک

 بيمارستانها

 (ساعته76)مجموعه آموزشي ترويج تغذيه با شيرمادر 

•باشيرمادر تغذيه بارداربرای مادران آموزشي راهنمای 

فرم   4.96خير         بلي  

شمار

 4ه 



 

 

•(شيردهي رايج سوالات به پاسخ) مادران آموزشي راهنمای 

•اول باشيرمادردرساعت درموردتغذيه درماني بهداشتي کارکنان آموزشي راهنمای کتاب 

 

 مصاحبه باكاركنان باليني
،  درکلساعت  41کارکنان ذيل اموزشهای مربوط به تغذيه با شير مادر و اقدامات دوستدار کودک را حداقل به مدت  4.6

ماه از خدمت شان مي گذرد در مورد   6ساعت کار عملي نظارت شده گذرانده اند و يا اگر کمتر از  7مشتمل بر 

 (بدون پاسخ: 1/ خ :خير/ ب : بلي : )با شير مادر توجيه و آگاه  شده اند سياست تغذيه 
 1  2  3  4  5  6  7  8  9  11 

 11  12  13  14  15  16  17  18  19  21 

 21  22  23  24  25  26  27  28  29  31 

          

          
 

 :نفر ......از:....کل

 درصد.........

فرم  خ2.5

شمار

 2ه 

 : سوال مطرح شده در ترويج و حمايت از تغذيه با شير مادر پاسخ درست بدهند 5سوال از  2افراد ذيل قادر ند به  4.3

 (بدون پاسخ: 1/خ : خير/ ب: بلي )
 1  2  3  4  5  6  7  8  9  11 

 11  12  13  14  15  16  17  18  19  21 

 21  22  23  24  25  26  27  28  29  31 

          

          
 

 :نفر ......از:....کل

 درصد.........

فرم  خ 4.6

شمار

 2ه 

تغذيه با شير مادر  برخي موارد مرتبط با  زمينه آگاهي از  سوال مطرح شده در 6سوال از  2افراد ذيل قادر ند به  4.3

 (بدون پاسخ: 1/خ : خير/ ب: بلي : )پاسخ درست بدهند
 1  2  3  4  5  6  7  8  9  11 

 11  12  13  14  15  16  17  18  19  21 

 21  22  23  24  25  26  27  28  29  31 

          

          
 

 :نفر ......از:....کل

 درصد.........

4.19 

 خ

فرم 

شمار

 2ه 



 

 

 

 :امتيازبندي 

 :برای اجرای کامل اين اقدام  ، حداقل پاسخهای مورد نياز به شرح ذيل مي باشد 
 %  91 2.7%                                91 2.6 بلي                                    2.5 بلي             2.4 بلي                     2.3 بلي              2. 2 بلي        2.1

 

 

 

 

 :در بيمارستانهای دوستدارکودک را کاملا تامين ميكند  اقدام دومبيمارستان معيارهای :  خلاصه

 خير           بلي 

 

 :موفقیت ها و دستاورد ها  

 :اقدامات نیازمند اصلاح وبهبودی
 

 

 

 

 

:توصیه ها جهت بهبود وضعیت

 



 

 

 

 .مادران باردار را در زمينه مزايای تغذيه با شيرمادر، چگونگي شيردهي وتداوم آن ، عوارض تغذيه مصنوعي ، بطری و گول زنک آموزش دهند : اقدام سوم 

 (مراجعه کنيد2و فرم شماه "مصاحبه با مادران باردار " 5برای داده ها به  فرم شماره )

شماره 

ريز 

 اقدام

 : مصاحبه با زنان باردار

 نتيجه
شماره 

 سوال

 فرم مربوطه

افراد ذيل گزارش ميكنند که يكي از کارکنان در زمان مراقبتهای دوران بارداری با آنان بصورت انفرادی يا گروهي در مورد  7.9

 (بدون پاسخ:1/خ:خير/ ب:بلي :)تغذيه با شيرمادر صحبت کرده است 
 1  2  3  4  5  6  7  8  9  11 

          

          

          

          
 

 :نفر ......از:....کل 

درصد.........

فرم  5.5

 5شماره 

: خير/ ب: بلي ):افراد ذيل اطلاعات اساسي ارايه شده يا بحث شده درمورد حداقل پنج تا از هفت موضوع را به خاطر مي آورند 7.4

 (بدون پاسخ: 1/خ 
 1  2  3  4  5  6  7  8  9  11 

          

          

          

          

 

 

 :نفر ......از:....کل 

درصد.........

فرم  خ 5.6

 5شماره 

 مشاهدات و مرور مستندات

مشاوره  برای( بر اساس راهنمای آموزشي مادران باردار برای شيردهي) برنامه مدوني مشتمل بر عناوين آموزشي مشخص  7.7

 .آموزشي وجود داردشيردهيو يا جلسات 

 خير           فرم  4.46 بلي

 4شماره 

فرم  4.43  : جلسات بر اساس مشاهده  چک ليستهای تكميل شده آموزش مادران شامل موارد ذيل مي باشد 7.2



 

 

                                  فوايد تغذيه باشيرمادر 

 وتغذيه باشيرمادر ظرف ساعت اولاهميت تماس پوست به پوست با نوزاد بلافاصله پس از تولد 

 اهميت هم اتاقي مادر ونوزاد 

     وضعيت صحيح شيردهي 

           اهميت تغذيه شيرخوار برحسب تقاضا 

  راه اطمينان يافتن ازکفايت دريافت شيرمادر 

  اهميت تغذيه انحصاری باشيرمادر 

      عوارض شير مصنوعي ، بطری و گول زنک 

 4شماره خير بلي

فرم  4.43خير بله         :جلسه آموزشي برای همسر يا افراد ديگری از خانواده تشكيل مي شود   7.5

 4شماره 

شناسايي ، ( راهنمای آموزشي مادران باردار برای شيردهي)زنان باردار نيازمند مراقبت ويژه برای شيردهي  7.6

 :ثبت و پيگيری مي شوند

       بله فرم  4.41خير

 4شماره 

فرم  4.71خير بله          :به مادران باردار سي دی يا پمفلت آموزشي داده مي شود 7.3

 4شماره 

 :امتيازبندي 

 :برای اجرای کامل اين اقدام  ، حداقل پاسخهای مورد نياز به شرح ذيل مي باشد 
3.1  81%3.2 81%7.7       بله3.4  (مورد 3تا از  6برای )بله3.5    بله3.6 بله3.7 بله 

 

 :در بيمارستانهای دوستدارکودک را کاملا تامين ميكند  اقدام سومبيمارستان معيارهای : خلاصه 

 اين اقدام قابل بررسي نيست زيرا بيمارستان خدمات دوران بارداری ارايه نميكند.

خير بلي 
 

 :موفقیت ها و دستاورد ها  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :اقدامات نیازمند اصلاح وبهبودی

 

:توصیه ها جهت بهبود وضعیت

 



 

 

برنامه تجويز  به مادران کمک کنند تا تماس پوست با پوست را از لحظه تولد و تغذيه نوزاد باشيرمادر را در ساعت اول تولد شروع کنند ودر کليه بخش ها : اقدام چهارم 

 .دارو و انجام آزمايشات و اعمال جراحي به گونه ای طراحي گردد که اختلال در تغذيه از پستان مادر ايجاد نكند

 (مراجعه کنيد 4وفرم شماره   "مصاحبه با مادر" 7ا به  فرم شماره برای داده ه) 
 

شماره 

 ريز اقدام
 نتايج مصاحبهبامادران

شماره 

 سوال

 فرم مربوطه

مادران ذيل  زايمان واژينال ، زايمان سزارين بدون بيهوشي عمومي و زايمان سزارين با بيهوشي عمومي   2.9

 :داشته اند

سزارين با بيهوشي عمومي ،  :  بيهوشيسزارين بدون بيهوشي عمومي  ،  : بيحسيزايمان واژينال  ،  :طبيعي(

O :جواب نداد) 

 1  2  3  4  5  6  7  8  9  11 

 11  12  13  14  15  16  17  18  19  21 

 21  22  23  24  25  26  27  28  29  31 

31 32 33 34 35 36 37 38 39 41 

41 42 43 44 45 46 47 48 49 51 
 

 : واژينال

 : ..........%نفر .........از ..........

 :سزارين بدون بيهوشي عمومي

 : ..........%نفر .........از ..........

 :سزارين با بيهوشي عمومي

 : ..........%نفر .........از ..........

فرم  7.5

 7شماره 

 يهوشيبا ب نياگر سزار اي )پس از تولد  قهيدق 5درعرض  ايگزارش دادند که نوزادشان بلافاصله  ليذمادران 2.4

 لي،دلاه طبق بررسي هانشد ني، واگر چن هبه آنها داده شد(شد  ييمادر قادر به پاسخگو ياست ، وقت يعموم

 (بدون پاسخ:1/خ:خير/ب:بلي ):در تماس وجود داشت  ريتاخ یبرا يقابل قبول پزشك

 1  2  3  4  5  6  7  8  9  11 

 11  12  13  14  15  16  17  18  19  21 

 21  22  23  24  25  26  27  28  29  31 

31 32 33 34 35 36 37 38 39 41 

41 42 43 44 45 46 47 48 49 51 
 

 :نفر ......از:....کل 

 درصد.........

 خ7.6

 خ7.3

فرم 

 7شماره 



 

 

،   ييبدون جدا شتريب اي قهيدق 61تماس پوست به پوست حداقل بمدت  نيکردند که در اول گزارشذيل  مادران 2.7

 (بدون پاسخ: 1/خ:خير/ ب:بلي : )شد ازمادرجدا يپزشك ليدلا انوزادبهيوبا نوزاد خود تماس داشته اند 
 1  2  3  4  5  6  7  8  9  11 

 11  12  13  14  15  16  17  18  19  21 

 21  22  23  24  25  26  27  28  29  31 

31 32 33 34 35 36 37 38 39 41 

41 42 43 44 45 46 47 48 49 51 

 

 

 :نفر ......از:....کل 

 درصد.........

 خ7.3

 

فرم 

 7شماره 

2.2 

 

 

 

 

 

 :در بخش زنان و زايمان

مادران ذيل  گزارش کردند که برای جستجوی علايم آمادگي شيرخوار به تغذيه با شيرمادر تشويق شدند و در صورت نياز به 

(خ:خير/  ب : بلي )آنها کمک شده است
 1  2  3  4  5  6  7  8  9  11 

 11  12  13  14  15  16  17  18  19  21 

 21  22  23  24  25  26  27  28  29  31 

31 32 33 34 35 36 37 38 39 41 

41 42 43 44 45 46 47 48 49 51 
 

 :نفر ......از:....کل 

 درصد.........

7.1.9 

 

فرم 

 7شماره 

 :NICUدر بخش كودكان ، نوزادان و  2.5

در صورت جراحي و چنانچه تغذيه )پس از بهوش آمدن شيرخوار ساعت 7کمتر از  مادران ذيل  گزارش کردند که

 :اندان را با شيرخود تغذيه کرده شفرزند اقداماتدرماني،، و يا (دهاني ممنوع نبوده

 1  2  3  4  5  6  7  8  9  11 

 11  12  13  14  15  16  17  18  19  21 

 21  22  23  24  25  26  27  28  29  31 

          

          

 

 

 :نفر ......از:....کل 

 درصد.........

فرم  7.1.4

 7شماره 



 

 

 :مشاهدات و مرور مستندات
 (   درجه سانتيگراد45-43: )مشاهدات نشان ميدهد دمای اتاق زايمان مناسب است 2.6

 

       بلي فرم  4.49خير

 4شماره 
و يا قبل از اقدامات درماني طول ( کودکاني که منع تغذيه دهاني نداشته اند )قبل از عمل جراحي NICUدر بخش اطفال،نوزادان و  2.3

 )ساعت است، بلي ر ا علامت  بزنيد 7کمتر از  مورد6مورد از 7اگر (: بوده است   ساعت 7کمتراز ( NPO)مدت ناشتا بودن 

 6پرونده  5پرونده              2پرونده             7پرونده       4پرونده     9پرونده 
 

 7کمتر از  مورد6مورد از 7اگر 

 :  ساعت است، بلي ر ا علامت  بزنيد

      بلي   خير

فرم  4.93

 4شماره 

 :  ثبت مي شودآنان  نوع تغذيه کودکان زير دو سال  در پرونده  NICUدر بخش اطفال،نوزادان و  2.3

 (پرونده ، بله را تيک بزنيد 7پرونده را بررسي کنيد و در صورت ثبت در  6)

9    4        7          2          5            6 

 بليفرم  4.93خير

 4شماره 

 :امتيازبندي 

 :برای اجرای کامل اين اقدام  ، حداقل پاسخهای مورد نياز به شرح ذيل مي باشد 
4.1    بدون امتياز 

4.2  81( % براي زايمان سزارين با بيهوشي عمومي % 70براي زايمان واژينال و يا بيحسي ناحيه اي و %91يا( 

2.7  81 % 

4.4    81 % 

4.5    51 % 

4.6     بله 

4.7   51  % 

4.8    بله 

 

 بلي خير:در بيمارستانهای دوستدارکودک را کاملا تامين ميكند  اقدام چهارمبيمارستان معيارهای : خلاصه 
 

 :موفقیت ها و دستاورد ها  

 :اقدامات نیازمند اصلاح وبهبودی
 



 

 

 

 

 

 

 

 

                   

 

 

 

:توصیه ها جهت بهبود وضعیت
 



 

 

آموزش دهند وبرای حل مشكلات شيردهي (درصورت بيماری مادر يا شيرخوار،اشتغال مادر)به مادران روش تغذيه باشيرمادر وچگونگي حفظ وتداوم شيردهي را : اقدام پنجم

 (مراجعه کنيد"مصاحبه با کارکنان "و فرم "مصاحبه با مادر "و فرم "مرور و مشاهده  "برای داده ها به فرم ).کمک وحمايت کنند

شماره 

ريز 

 اقدام

شماره  نتيجه مشاهدات

 سوال

 فرم مربوطه

 .برای مادران امكان استفاده از شيردوش برقي وجود دارد 5.9

 .پاسخ بلي را علامت بزنيد NICUدر صورت وجود کل موارد فوق در بخش پس از زايمان،کودکان و 

     بله      فرم  2.22 خير

 4شماره 

فنجان، ظرفهای مخصوص نگهداری شير، ) بخشها وسايل نگهداری شيردوشيده شده و خورانش آن در  5.4

 .وجود دارد( يخچال

 

       بله فرم  2.22 خير

 4شماره 

فرم  2.22 خير  بله   .در بخشها وسايل و دستورالعمل  استريل کردن شيردوش و ظروف شير وجود دارد 5.7

 4شماره 

  : مصاحبه با مادران 

 در بخش زنان و زايمان  5.2

مادران ذيل اظهار نمودند که کارکنان پس از اولين کمک در ساعت اول ،برای بغل کردن و به پستان گذاشتن 

 : شيرخوار به آنان کمک کرده اند 

 (بلي     خير     .) 
 1  2  3  4  5  6  7  8  9  11 

 11  12  13  14  15  16  17  18  19  21 

 21  22  23  24  25  26  27  28  29  31 

31 32 33 34 35 36 37 38 39 41 

41 42 43 44 45 46 47 48 49 51 

 

 

 :نفر ......از:....کل 

 درصد.........

فرم  7.99

 7شماره 

فرم  7.94الف :نفر ......از:....کل  در بخش زنان و زايمان الف5.5 5.5



 

 

ساعت  اول تولد ،نحوه مكيدن و نحوه بغل کردن و به پستان  6مادران ذيل اظهار نمودند که کارکنان پس از  

 : گذاشتن شيرخوار را مشاهده و بررسي کردند وبه ايشان کمک کرده اند 

 (بلي     خير     .) 

 
 1  2  3  4  5  6  7  8  9  11 

 11  12  13  14  15  16  17  18  19  21 

 21  22  23  24  25  26  27  28  29  31 

31 32 33 34 35 36 37 38 39 41 

41 42 43 44 45 46 47 48 49 51 

کارکنان نحوه بغل کردن و به پستان گذاشتن  مادران ذيل اظهار نمودند که : NICUدر بخش کودکان ،نوزادان و ب 5.5

 بلي     خير .شيرخوار را مشاهده و بررسي کردند و آنها را آموزش داده و کمک کردند

 
 1  2  3  4  5  6  7  8  9  11 

 11  12  13  14  15  16  17  18  19  21 

 21  22  23  24  25  26  27  28  29  31 

 
 

 

 درصد.........

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :نفر ......از:....کل 

 درصد.........

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ب7.94

 7شماره 

 :قادرند وضعيت صحيح بغل کردن شيرخوار را توضيح داده ونمايش دهند،  مادران ذيل  5.6

 (بلي     خير     )  
 1  2  3  4  5  6  7  8  9  11 

 11  12  13  14  15  16  17  18  19  21 

 21  22  23  24  25  26  27  28  29  31 

31 32 33 34 35 36 37 38 39 41 

41 42 43 44 45 46 47 48 49 51 

 

 

 :نفر ......از:....کل 

 درصد.........

 فرم 7.97

 7شماره 



 

 

بلي     )  :قادرند علايم و نشانه های خوب پستان گرفتن و خوب مكيدن شيرخوار را توضيح دهند،  مادران ذيل  5.3

 (خير     صرف نظر شد بدليل عدم شيردهي يا پاسخ ندادن 

 1  2  3  4  5  6  7  8  9  11 

 11  12  13  14  15  16  17  18  19  21 

 21  22  23  24  25  26  27  28  29  31 

31 32 33 34 35 36 37 38 39 41 

41 42 43 44 45 46 47 48 49 51  

 :نفر ......از:....کل 

درصد.........

فرم  7.92

 7شماره 

به آنها نوشته يا  وبه آنان نشان داده اندمادران ذيل ،اظهارنمودند که پرسنل نحوه دوشيدن شير با دست را  5.3

بلي     خير     صرف )  :و قادرند نحوه دوشيدن شير با دست را نشان دهندداده اند در اين خصوص ارائه  پمفلتي

 (نظر شد بدليل عدم شيردهي يا پاسخ ندادن 

 1  2  3  4  5  6  7  8  9  11 

 11  12  13  14  15  16  17  18  19  21 

 21  22  23  24  25  26  27  28  29  31 

31 32 33 34 35 36 37 38 39 41 

41 42 43 44 45 46 47 48 49 51  

 :نفر ......از:....کل 

درصد.........

فرم  7.95

 7شماره 

 :آموزش داده اند  آنها نحوه نگهداری شير دوشيده شده را به  اظهار نمودند که  مادران ذيل 5.1

 (بلي     خير     صرف نظر شد بدليل عدم شيردهي يا پاسخ ندادن )
 1  2  3  4  5  6  7  8  9  11 

 11  12  13  14  15  16  17  18  19  21 

 21  22  23  24  25  26  27  28  29  31 

31 32 33 34 35 36 37 38 39 41 

41 42 43 44 45 46 47 48 49 51 

 

 

 :نفر ......از:....کل 

درصد.........

فرم  7.96

 7شماره 

 آموزشطور صحيح به آنها  نيازبه مورد ووسيله شده شيردوشيده خوراندن نحوه مادران ذيل اظهار نمودند 5.91

 (خير       بلي ):است شده داده
 1  2  3  4  5  6  7  8  9  11 

 :نفر ......از:....کل 

درصد.........

فرم  7.93

 7شماره 



 

 

 11  12  13  14  15  16  17  18  19  21 

 21  22  23  24  25  26  27  28  29  31 

31 32 33 34 35 36 37 38 39 41 

41 42 43 44 45 46 47 48 49 51 

 

 

چند بار در شبانه روز لازم است شير خود را  صورت عدم تغذيه پستاني در ،  مادران ذيل اظهار نمودند 5.99

 (بلي     خير     : )آموزش داده اند آنهاتا توليد شيرادامه يابد به بدوشند 

 1  2  3  4  5  6  7  8  9  11 

 11  12  13  14  15  16  17  18  19  21 

 21  22  23  24  25  26  27  28  29  31 

31 32 33 34 35 36 37 38 39 41 

41 42 43 44 45 46 47 48 49 51 

 

 

 :نفر ......از:....کل 

درصد.........

فرم  7.93

 7شماره 

اظهار داشتند  ي که قبل از پذيرش کودک خود را با بطری تغذيه ميكردند مادران: NICUدر بخش کودکان ،نوزادان و  5.94

قاشق، فنجان، سرنگ،دوشيدن در )در خصوص عدم استفاده از بطری و استفاده از روشهای جايگزين که پرسنل به آنان 

 (بلي     خير     )  :اند آموزش داده،که منجر به تغذيه از پستان شود ....( دهان

 1  2  3  4  5  6  7  8  9  11 

 11  12  13  14  15  16  17  18  19  21 

 21  22  23  24  25  26  27  28  29  31 

31 32 33 34 35 36 37 38 39 41 

41 42 43 44 45 46 47 48 49 51  

 :نفر ......از:....کل 

 درصد.........

فرم  ب7.91

 7شماره 

کارکنان در خصوص عدم استفاده از گول اظهار داشتند که که قبل از پذيرش به کودک خود پستانک ميدادند  مادران  5.97

 (بدون پاسخ: 1/خ : خير/  ب : بلي :)آموزشداده اند آنان زنک به
 1  2  3  4  5  6  7  8  9  11 

 11  12  13  14  15  16  17  18  19  21 

 :نفر ......از:....کل 

 درصد.........

فرم  ب7.41

 7شماره 



 

 

 21  22  23  24  25  26  27  28  29  31 

31 32 33 34 35 36 37 38 39 41 

41 42 43 44 45 46 47 48 49 51 
 

با  شيدهي مجدد شروع باشيرمادروامكان تغذيه ومزايای مصنوعي تغذيه درموردخطراتكاركنان که مادران ذيل اظهار داشتند  5.92

 (بدون پاسخ: 1/خ : خير/ ب :بلي : )اند کرده صحبتآنان 
 1  2  3  4  5  6  7  8  9  11 

 11  12  13  14  15  16  17  18  19  21 

 21  22  23  24  25  26  27  28  29  31 

31 32 33 34 35 36 37 38 39 41 

41 42 43 44 45 46 47 48 49 51 
 

 :نفر ......از:....کل 

 درصد.........

فرم  7.49

 7شماره 

: 1/خ :خير/ ب:بلي ) :ندشيربده وبطورمتناوب درهربارتغذيه،ازهردوپستانبه آنها گفته شده مادران ذيل اظهار داشتند که  5.95

 (بدون پاسخ
 1  2  3  4  5  6  7  8  9  11 

 11  12  13  14  15  16  17  18  19  21 

 21  22  23  24  25  26  27  28  29  31 

31 32 33 34 35 36 37 38 39 41 

41 42 43 44 45 46 47 48 49 51  

 :نفر ......از:....کل 

 درصد.........

فرم  7.45

 7شماره 

..... ظرف نگهداری شير و . شيردوش )لازم برای دوشيدن و ذخيره کردن شير تسهيلات بهمادران ذيل  اظهار داشتند که  5.96

 (بدون پاسخ: 1/خ :خير/ ب : بلي : ) ه انددسترسي داشت
 1  2  3  4  5  6  7  8  9  11 

 11  12  13  14  15  16  17  18  19  21 

 21  22  23  24  25  26  27  28  29  31 

31 32 33 34 35 36 37 38 39 41 

41 42 43 44 45 46 47 48 49 51 
 

 :نفر ......از:....کل 

 درصد.........

فرم  7.43

 7شماره 



 

 

بدون : 1/خ :خير/ ب: بلي : )است شده داده شيرآموزش بودن کافي تشخيص راههایآنها  بهمادران ذيل، اظهار داشتند که  5.93

 (پاسخ
 1  2  3  4  5  6  7  8  9  11 

 11  12  13  14  15  16  17  18  19  21 

 21  22  23  24  25  26  27  28  29  31 

31 32 33 34 35 36 37 38 39 41 

41 42 43 44 45 46 47 48 49 51  

 :نفر ......از:....کل 

 درصد.........

فرم  7.46

 7شماره 

مادران ذيل اظهار داشتند : که در هنگام پذيرش شيرمادر خوار بوده اند برای کودکاني :NICUدر بخش کودکان ،نوزادان و  5.93

پاسخ نداده =  1خير؛ =  4بله؛ =  9]: در بيمارستان بدون استفاده از شير مصنوعي ، تغذيه باشيرمادر تداوم داشته است  که

                        [است

 1  2  3  4  5  6  7  8  9  11 

 11  12  13  14  15  16  17  18  19  21 

 21  22  23  24  25  26  27  28  29  31 

31 32 33 34 35 36 37 38 39 41 

41 42 43 44 45 46 47 48 49 51  

 :نفر ......از:....کل 

درصد.........

 

 

 

 

 

 

فرم 

 7شماره 

  :مصاحبه با كاركنان 

ذيل به  مادران در مورد وضعيت بغل کردن  و به پستان گذاشتن آموزش ميدهند ، وتكنيک آنها در  کارکنان 5.91

 :هر دو مورد صحيح است 
 ( بلي     خير     پاسخ نداد) 

 1  2  3  4  5  6  7  8  9  11 

 11  12  13  14  15  16  17  18  19  21 

 21  22  23  24  25  26  27  28  29  31 

31 32 33 34 35 36 37 38 39 41 

41 42 43 44 45 46 47 48 49 51 

 

 

 :نفر ......از:....کل 

 درصد.........

فرم  خ2.1

 2شماره 

فرم  2.91 :نفر ......از:....کل کارکنانذيل به  مادران در مورد نحوه دوشيدن شير با دست آموزش ميدهند و توضيحات  و نمايش آنها در  5.41



 

 

 :مورد نحوه آموزش اين مسئله ، کافي وصحيح است
 1  2  3  4  5  6  7  8  9  11 

 11  12  13  14  15  16  17  18  19  21 

 21  22  23  24  25  26  27  28  29  31 

31 32 33 34 35 36 37 38 39 41 

41 42 43 44 45 46 47 48 49 51 
 

 2شماره  درصد.........

 :برای اجرای کامل اين اقدام  ، حداقل پاسخهای مورد نياز به شرح ذيل مي باشد  :بنديامتياز

5.9 :بله 

5.4 :بله 

5.7 :بله 

5.2- 5 .5 :11 %در دوآيتم 

5.6-5.3  :31 %در سه آيتم 

5.1-5.92 : در سه آيتم % 61در سه آيتم وحداقل % 31حداقل 

5.95 :31% 

5.96 :11% 

5.93 :31% 

5.93 :31% 

5.91 :11% 

5.41 :11% 

 

 

 :در بيمارستانهای دوستدارکودک را کاملا تامين ميكند  پنجمبيمارستان معيارهای اقدام : خلاصه 

        بلي خير 

 

 



 

 

 

 

 

  

 :موفقیت ها و دستاورد ها  

 

 

 :اقدامات نیازمند اصلاح وبهبودی
 

 

 

 :توصیه ها جهت بهبود وضعیت



 

 

 

 

 (مگر درصورت ضرورت پزشكي.)ندهند...(آب،آب قند)گونه غذا يا مايعات ديگر ماه اول عمر بجز شيرمادر و قطره ويتامين ، هيچ 6به شيرخواران سالم در: اقدام ششم

 

 (اطلاعات كلي بيمارستان ،بررسي مستندات و مكتوبات و فرم مصاحبه با مادران  مراجعه كنيد 3و1،2شماره  براي داده ها به فرمهاي)

شماره 

 ريز اقدام

شماره  نتيجه مرور برگه اطلاعات بيمارستان

 سوال

 مربوطهفرم 

از نوزادان متولد شده در سال گذشته ، از لحظه تولد تا ترخيص  % 35اطلاعات بيمارستان نشان ميدهد که حداقل  6.1

بطور انحصاری با شير مادر تغذيه  شدند يا از شير دوشيده شده مادر استفاده کردند ، و يا در صورت دريافت 

 .رد چيزی غير از شيرمادر دليل مستند پزشكي وجود دا

فرم   9.6خير       بلي

 9شماره 

 مشاهدات 

:مشاهدات در بخش يا اتاق  پس از زايمان يا  محيط های نگهداری نوزادان سالم نشان ميد هد که  6.2  

نوزاد مشاهده شده ، فقط با شيرمادرتغذيه شدند ،يا درغير اينصورت دليل قابل قبول پزشكي .............از ............

 .دريافت چيزی غير از شير مادر وجود داشته استبرای 

فرم  4.73 ..................%

 4شماره 

 : مصاحبه با مادران 

اند که نوزاد آنها از زمان تولد چيزی جز شير مادر دريافت  مادران ذيل اذعان داشته: در بخش زنان زايمان  6.7

=  4؛ (تغذيه انحصاری دارد)بله=  9]:  اند به دلايل موجه پزشكي بوده است اند و يا اگر دريافت کرده نكرده

 (پاسخ نداد : O شير نداده اند : خير.بلي)[پاسخ نداده است=  1؛ (ندارد)خير
 1  2  3  4  5  6  7  8  9  11 

 11  12  13  14  15  16  17  18  19  21 

 21  22  23  24  25  26  27  28  29  31 

31 32 33 34 35 36 37 38 39 41 

41 42 43 44 45 46 47 48 49 51  

 :نفر ......از:....کل 

 درصد.........

 

7.91.9 
فرم 

 7شماره 

مادران  :ماه که در زمان پذيرش شيرمادر خوار بوده اند  6برای کودکان زير   NICUدر بخش کودکان،نوزادان و 4.2

اند و يا اگر  اند که شيرخوار آنها از زمان پذيرش در بخش  چيزی جز شير مادر دريافت نكرده زير اذعان داشته

 : اند به دلايل موجه پزشكي بوده است دريافت کرده

 :نفر ......از:....کل 

 درصد.........

فرم  7.91.4

 7شماره 



 

 

 [پاسخ نداده است=  1؛ (ندارد)خير=  4؛ (تغذيه انحصاری دارد)بله=  9]

غذا يا مايعات : فقط شيرمادر دريافت کردند يا اگر چيز ديگری خورده ،دليل پزشكي وجود داشته، خير: بلي )

 (پاسخ نداد : Oديگری غيراز شيرمادردريافت نموده ودليل قابل قبول پزشكي وجود نداشته، 

 

 :ای کامل اين اقدام  ، حداقل پاسخهای مورد نياز به شرح ذيل مي باشد برای اجر:بنديامتياز
6.9   : بله 

   6.4  :31% 

6.7  :11 %% 

  6.2   :31% 

 خيربلي           :در بيمارستانهای دوستدارکودک را کاملا تامين ميكند  ششمبيمارستان معيارهای اقدام : خلاصه 

 :موفقیت ها و دستاورد ها  

 

 :اقدامات نیازمند اصلاح وبهبودی

 

:توصیه ها جهت بهبود وضعیت

 
های فيزيكي وعاطفي برنامه هم اتاقي مادر وشيرخوار را در طول شبانه روز اجرا کنند و دربخش های اطفال تسهيلات لازم برای اقامت شبانه روزی مادران ونياز: اقدام هفتم 

 (فرم بررسي مستندات و مکتوبات  وفرم مصاحبه با مادران مراجعه نماييد براي داده ها به) .آنان را تامين نمايند

 

شماره  نتيجه مشاهدات  

 سوال

فرم 

 مربوطه

 :مشاهدات دربخشها واتاقهای پس از زايمان و بخشهای کنترل نوزاد سالم نشان داد که  3.9

ساعته مادر فراهم  42مادر و نوزاد هم اتاق بودند و يا امكان اقامت .............مادر و نوزاد مشاهده شده ، ............. از 

 :نفر ......از:....کل 

 درصد.........

فرم  4.73

شماره 



 

 

 4 .است و مادر در طول شبانه روز به کودکش دسترسي دارد و اگر نبودند دليل قابل قبولي برای جدايي داشتند

اتاق استراحت ، تخت ، يخچال ، )در کنار کودک  ساعته مادران 24امكان اقامت  (  NICU  نوزادان و ، اطفال دربخش) -الف 3.4

امكان استحمام ، دسترسي به غذا و مايعات ، دسترسي به مراقبت پزشكي در صورت نياز ، دسترسي به صندلي راحتي و 

 خير         مورد بلي  1مورد از  3وجود دارد؟در صورت وجود (زيرپايي ، امكان ملاقات پدر،دسترسي به تلفن 

 (شامل مادری که در ساعات شب زايمان مي کند)آيا به مادر زايمان کرده غذا و ميان وعده داده مي شود؟  (وزايمان زنان دربخش)-ب

 خير         بلي 

در صورت بلي برای 

هر دو مورد الف و 

 ب

 خير         بلي 

 

فرم  4.91

شماره 

4 

 : مصاحبه با مادران 

بصورت تمام وقت با آنها در همان اتاق بودند، ويا هر زمان مطابق ميل مادران ذيل گزارش نمودند که کودکانشان   3.7

 (بلي ، خير، پاسخ نداد: )خود به کودکانشان دسترسي داشته اند واگر جدا شدند دليل قابل قبول پزشكي وجود دارد
 1  2  3  4  5  6  7  8  9  11 

 11  12  13  14  15  16  17  18  19  21 

 21  22  23  24  25  26  27  28  29  31 

31 32 33 34 35 36 37 38 39 41 

41 42 43 44 45 46 47 48 49 51 

 
 

 :نفر ......از:....کل 

 درصد.........

فرم  خ7.42

شماره 

7 

شان را درمورد تغذيه فرزند آنها که به گونه ای با آنها  صحبت کرده اند کارکنان  مادران ذيل گزارش نمودند که 3.2

 د؟نكنن شاننگران آرامش خاطر داده و  باشيرمادر
 1  2  3  4  5  6  7  8  9  11 

 11  12  13  14  15  16  17  18  19  21 

 21  22  23  24  25  26  27  28  29  31 

31 32 33 34 35 36 37 38 39 41 

41 42 43 44 45 46 47 48 49 51  

 :نفر ......از:....کل 

درصد.........

فرم  7.43

شماره 

7 

 :برای اجرای کامل این اقدام  ، حداقل پاسخهای مورد نیاز به شرح ذیل می باشد :بنديامتياز
3.9  :31 % 

  3.4     :31% 



 

 

 3.7      :11% 

 3.2     :911% 

 

 :بيمارستان معيارهای اقدام هفتم در بيمارستانهای دوستدارکودک را کاملا تامين ميكند : خلاصه 

 بلي         خير

 :موفقیت ها و دستاورد ها  

 

 :اقدامات نیازمند اصلاح وبهبودی

 

:توصیه ها جهت بهبود وضعیت

 
 .تغذيه برحسب ميل وتقاضای شيرخوار باشيرمادر تشويق ، کمک و حمايت  کنندمادران را به : اقدام هشتم 

 (براي داده ها به فرم مصاحبه با مادر مراجعه نماييد)

 

شماره  نتيجه :  مصاحبه با مادران 

 سوال

فرم 

 مربوطه

که کارکنان درمورد نحوه مادران زير ميتوانند حداقل دو مورد از علائم زودرس و کليه موارد ديررس از آنچه را  3.9

بلي ،خير، پاسخ نداد يا بدليل عدم شيردهي  :)تشخيص گرسنگي شيرخوار را به آنان گفته اند  مي توانند بيان کنند

 (صرف نظر شد 

 
 1  2  3  4  5  6  7  8  9  11 

 11  12  13  14  15  16  17  18  19  21 

 :نفر ......از:....کل 

 درصد.........

فرم  7.44

شماره 

7 



 

 

 21  22  23  24  25  26  27  28  29  31 

31 32 33 34 35 36 37 38 39 41 

41 42 43 44 45 46 47 48 49 51 

 

 

ميل وتقاضای مادران زير گزارش ميدهند که کارکنان به آنها توصيه نمودند شيرخواران خود را به برحسب  3.4

 (بلي ،خير، پاسخ نداد يا بدليل عدم شيردهي  صرف نظر شد )تغذيه کنند   ومدت دلخواه در هر وعده  شيرخوار
 1  2  3  4  5  6  7  8  9  11 

 11  12  13  14  15  16  17  18  19  21 

 21  22  23  24  25  26  27  28  29  31 

31 32 33 34 35 36 37 38 39 41 

41 42 43 44 45 46 47 48 49 51 

 

 

 

 

 

 

 

 :نفر ......از:....کل 

 درصد.........

فرم  7.47

شماره 

7 

 :برای اجرای کامل اين اقدام  ، حداقل پاسخهای مورد نياز به شرح ذيل مي باشد :بنديامتياز

3.9   :31 % 

  3.4     :11% 

 

 خيربلي     :بيمارستان معيارهای اقدام هشتم  در بيمارستانهای دوستدارکودک را کاملا تامين ميكند : خلاصه 

 

 :موفقیت ها و دستاورد ها  



 

 

 

 

 :اقدامات نیازمند اصلاح وبهبودی

 

:توصیه ها جهت بهبود وضعیت

 
 

 

 

  .نكننداستفاده ( گول زنک)مطلقا ازشيشه شير وپستانک: اقدام نهم 
 (مراجعه نماييد 7و 4برای داده ها به فرم )

 

شماره  نتيجه مشاهدات

 سوال

فرم 

مربوط

 ه

:مشاهدات در بخشها يا اتاقهای  پس از زايمان يا  محيط های نگهداری نوزادان سالم نشان ميد هد که  1.9  

 نوزاد شيرمادرخوار ، بدون استفاده از بطری وسرشيشه تغذيه شدند .............از ............

 (تغذيه با فنجان از تغذيه با بطری و سرشيشه سالمتر است و نبايد محاسبه شود: توجه )

 :نفر ......از:....کل 

 درصد.........

فرم  4.71

شمار

 4ه 

 : مصاحبه با مادران 



 

 

تا .)مادران ذيل گزارش نمودند که کارکنان بخش يا هر فرد ديگری  شيرخوارانشان را با  بطری با سرشيشه تغذيه نكرده است 1.4
(خير  ، بلي (  )جايي که آنها اطلاع دارند  

 1  2  3  4  5  6  7  8  9  11 

 11  12  13  14  15  16  17  18  19  21 

 21  22  23  24  25  26  27  28  29  31 

31 32 33 34 35 36 37 38 39 41 

41 42 43 44 45 46 47 48 49 51  

 :نفر ......از:....کل 

 درصد.........

ال7.91

 ف

فرم 

شمار

 7ه 

تا جايي که )مادران ذيل گزارش نمودند که کارکنان بخش يا هر فرد ديگری به شيرخوارانشان ، پستانک يا گول زنک نداده اند  1.7
(خير  ، بلي ()آنها اطلاع دارند  

 1  2  3  4  5  6  7  8  9  11 

 11  12  13  14  15  16  17  18  19  21 

 21  22  23  24  25  26  27  28  29  31 

31 32 33 34 35 36 37 38 39 41 

41 42 43 44 45 46 47 48 49 51 

 

 

 :نفر ......از:....کل 

 درصد.........

ال7.41

 ف

فرم 

شمار

 7ه 

 :برای اجرای کامل این اقدام  ، حداقل پاسخهای مورد نیاز به شرح ذیل می باشد :بنديامتياز
1.9     :31                          % 

   1.4     :31                                                 % 

  1.7       :31% 

:بیمارستان معیارهای اقدام نهم  در بیمارستانهای دوستدارکودک را کاملا تامین میکند : خلاصه 
 

 :موفقیت ها و دستاورد ها  

 :اقدامات نیازمند اصلاح وبهبودی
 

 

 :توصیه ها جهت بهبود وضعیت



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . رار دهندتشكيل گروههای حمايت از مادران شيرده را پيگيری نمايند و اطلاعاتي در مورد گروههای حامي و مراکز مشاوره شيردهي در اختيار والدين ق: اقدام دهم 

 (مادران مراجعه نماييدبراي داده ها به فرم مصاحبه با )

 

شماره 

ريز 

 اقدام

فرم  شماره سوال نتيجه مصاحبه با مادران

 مربوطه

 :از مادران زايمان کرده که بصورت تصادفي انتخاب شده اند  1..1

از بازگشت به منزل  از کجا وچگونه اطلاعات مكتوبي در مورد اينكه پس  مادران ذيل گزارش نمودند که به آنها 

 (بلي ،خير، پاسخ نداد: )ارائه شده استدرمورد تغذيه شيرخوار اطلاعات کسب نمايند 
 1  2  3  4  5  6  7  8  9  11 

 11  12  13  14  15  16  17  18  19  21 

 21  22  23  24  25  26  27  28  29  31 

31 32 33 34 35 36 37 38 39 41 

41 42 43 44 45 46 47 48 49 51 
 

 :نفر ......از:....کل 

 درصد.........

فرم  7.41

 7شماره 

 :برای اجرای کامل اين اقدام  ، حداقل پاسخهای مورد نياز به شرح ذيل مي باشد :بنديامتياز

 91.9  :11   % 

 خير بلي     :معيارهای اقدام دهم  در بيمارستانهای دوستدارکودک را کاملا تامين ميكند بيمارستان : خلاصه 



 

 

 :موفقیت ها و دستاورد ها  

 :اقدامات نیازمند اصلاح وبهبودی

 

:توصیه ها جهت بهبود وضعیت

 
 (ها به فرم بررسي مستندات،مصاحبه با كاركنان باليني مراجعه نماييدبراي داده )ترويج تغذيه با شير مادر و حمايت از مادران و كدبين الملليقانون اجراي 

 

شماره ريز 

 اقدام

شماره  نتيجه  :مرور مستندات و مشاهدات 

 سوال

 فرم مربوطه 

و ساير غذاها يا وسايل مورد استفاده، در بيمارستان به  مصنوعيهاي شير مادر، اعم از شير  دهند كه همه جايگزين ها نشان مي مرور مستندات و صورتحساب 1-ك

 :    اند خريداري شده (رايگانيا غير بدون تخفيف )قيمت عمده 
بله     : با قانون انطباق دارد

 خير 

فرم  2.34

 4شماره 

 ؟به مادران در زمان ترخيص پكيج داده مي شود ؟ در صورت بلي آيا محتوي آن با كد منطبق است  2-ك

 

مطابقت مطابقت با كد دارد

داده نمي با كد ندارد        

 .شود

فرم  2.35

 4شماره 

  2.36 خير بله     . كد بين المللي بازاريابي جايگزينهاي شير مادر رعايت مي شود 7-ک

  مصاحبه با كاركنان 

شيرمصنوعي به مادران توسط شرکتهای شيرمصنوعي خشک  حداقل ذيل ميتوانند درمورد اهميت عدم ارايه نمونه های رايگان کارکنان  2-ک

 (بلي ،خير.)دو دليل را بيان کنند

 1  2  3  4  5  6  7  8  9  11 

 11  12  13  14  15  16  17  18  19  21 

 21  22  23  24  25  26  27  28  29  31 

31 32 33 34 35 36 37 38 39 41 

41 42 43 44 45 46 47 48 49 51 

 

 

فرم شماره  4.8

2 



 

 

 

 

 

 
 

 :برای اجرای کامل این اقدام  ، حداقل پاسخهای مورد نیاز به شرح ذیل می باشد :بنديامتياز
بله:    9-ک 

 بله:     4-ک 

بله:   7-ک 

31:    2-ک% 

 

:در بیمارستانهای دوستدارکودک را کاملا تامین میکند  "انطباق با کد بین المللی  "بیمارستان معیارهای: خلاصه 

 

 :موفقیت ها و دستاورد ها  

 

 

 

 :اقدامات نیازمند اصلاح وبهبودی
 

 

 :توصیه ها جهت بهبود وضعیت

 



 

 

 

 

 

 مراقبتهاي دوستدارمادر

 (داده ها بهفرم سياست مكتوب ،مصاحبه با کارکنان و مصاحبه با زنان باردار  مراجعه نماييدبرای )

 

 

 :مكتوب بيمارستان ، فرايندها واقدامات دوستدارمادروکودک را درزمينه زايمان و تولد الزام ميكند، ازجمله مرور سياستهاي 
 نتيجه

شماره 

 سوال

  2.21خير       بلي اپيزياتومي برای مادران شكم اول روتين نيست  1-م

  2.22خير       بلي وصل کردن سرم  برای مادران روتين نيست 2-م

  2.22خير       بلي .اجازه داده ميشودبرای نوشيدن و خوردن غذاهای سبک غير پر خطر در اتاق ليبر  به مادران  3-م

 .2.2  .وجود دارديا روحي رواني  برای ارايه حمايتهای جسمي و قبل و حين زايمان برای مادران  همراه امكان داشتن  4-م

 :مصاحبه با كاركنان

بلی ،خیر، پاسخ ):افراد ذيل قادرند حداقل دو فرايند واقدام توصيه شده برای کمک به راحتي بيشتر مادروکنترل دردهای زايمان را توصيف نمايند 3-م

 (نداد
 1  2  3  4  5  6  7  8  9  11 

 11  12  13  14  15  16  17  18  19  21 

 21  22  23  24  25  26  27  28  29  31 

31 32 33 34 35 36 37 38 39 41 

41 42 43 44 45 46 47 48 49 51 
 

 

 

2.99 

 : مصاحبه با زنان باردار

زنان ذيل گزارش نمودند که کارکنان به انها گفته اند که ميتوانند درطول دردهای زايمان وزايمان همراهي  به انتخاب خود  5-م

 (بلی ،خیر، پاسخ نداد): داشته باشند وحداقل يک دليل برای مفيد بودن آن ذکر نمودند
 9  4  7  2  5  6  3  3  1  91 

           

 خ2.2 



 

 

زنان ذيل قادربودند حداقل يک مورد از موارديكه کارکنان به آنها شرح داده اند درمورد راههای کنترل درد و افزايش راحتي   6-م

 (بلی ،خیر، پاسخ نداد):است ، را بيان کنندزايمان و آنچه برای مادران ،نوزادان وتغذيه با شيرمادر بهتر 
 9  4  7  2  5  6  3  3  1  91 

           

 2.2 

 :مصاحبه با زنان باردار

اند به دلايل موجه پزشكي  اند و يا اگر نشده اند که در طول زايمان به راه رفتن و حرکت ترغيب شده مادران زير اذعان داشته 7-م

 [پاسخ نداده است=  1خير؛ =  4بله؛ =  9]:  بوده است
 1  2  3  4  5  6  7  8  9  11 

          

           

 

 

2.2 

 :، حداقل پاسخهای مورد نياز به شرح ذيل مي باشد   مراقبت دوستدارمادر برای اجرای کامل اين اقدام:بنديامتياز

بلي :9 -م 

بلي :4 -م 

بلي :7 -م 

 بلي :2 -م 

31: 5-م % 

61:  6 -م % 

 61:  3 -م% 

: در بيمارستانهای دوستدارکودک را کاملا تامين ميكند "مراقبت دوستدارمادر  "بيمارستان معيارهای: خلاصه 

 :موفقیت ها و دستاورد ها  

 

 



 

 

 :اقدامات نیازمند اصلاح وبهبودی
 

:توصیه ها جهت بهبود وضعیت

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 :.................................بيمارستان

 :.....................................تاريخ

 خلاصه نتايج ارزيابي مجدد بيمارستان

 پذيرفته شده اقدام يا ماده

 خير        بلي  :اقدام اول 

 خير        بلي  : اقدام  دوم

 خير        بلي  :اقدام سوم

 خير        بلي   :اقدام چهارم

 خير        بلي  :  اقدام پنجم

 خير        بلي  : اقدام ششم

 خير        بلي  : اقدام هفتم

 خير        بلي  : اقدام هشتم

 خير        بلي  :اقدام نهم

 : اقدام دهم

 

 خير        بلي 

 خير        بلي  :انطباق با كد

 خير        بلي  :مراقبت دوستدارمادر

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 ضميمه ها
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  



 

 

  1شماره ضميمه

 ....................................کودک دوستدار زايشگاه/ تغذيه شيرخواران در بيمارستان سياست

 ..............................علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  دانشگاه

 

در  كه است كودك دوستدار يبيِمارستانها اقدام ده از اقدام اولينتغذيه شيرخواران  سياست

  "باشيرمادر تغذيه ترويج و حمايت حفظ،"  بمنظور ............................زايشگاه/ بيمارستان   اين

اجرا مي شود  و ما مسئولين، مديران و کارکنان متعهد اجرا، پايش و ارتقا آن در کليه بخش های 

 :مرتبط با ارائه خدمات و مراقبت های مادر و شيرخوار بشرح زير هستيم 

 :منطق

تغذيه با . مي باشد جامعه و كودكمادر تغذيه طبيعي شيرخواران و اساس سلامت تمام عمر  شير

من فراهم نمودن بهترين الگوی رشد و تكامل و ارتقا بهره هوشي کودکان، خطر شير مادر ض

ابتلا به بيماری ها و مرگ ومير کودکان و خطر بستری شدن آن ها را به علل طيف وسيعي از 

بيماری های حاد و مزمن از جمله عفونت های تنفسي، گوارشي و گوش مياني، آسم و آلرژی، 

گهاني شيرخوار و همچنين ديابت، چاقي، بيماری های قلبي عروقي و سوء تغذيه،  سندرم مرگ نا

تغذيه از پستان مادر به برقراری پيوند . سرطان ها و بيماری های متعدد ديگر کاهش مي دهد

عاطفي بين مادر و شيرخوار کمک  مي کند و اين امر اثر مطلوبي بر رشد رواني عاطفي شيرخوار 

مزايای بي نظير شيردهي برای مادر، خانواده، جامعه و . بلوغ دارد و ارتقا امنيت رواني در دوران

 .محيط زيست ، کاهش هزينه های درمان و بستری چشمگير است

 بيشتر بقاء برای مهم و يطلائ ، حساس حياتي، ای دوره زايمان، از بعد اول روزهای و ساعات

 محسوب شيردهي تداوم در وموفقيت شيرمادر با تغذيه استقرار ، شيردهي موفقشروع  ،نوزاد

مدت اقامت مادر و شيرخوار در بيمارستان و نيز هر بار ملاقات مادر باردار و شيرده . شود مي

در زمينه تغذيه با شيرمادر مي باشد   يآگاه افزايش و آموزش برايبه هر علت، فرصتي طلايي 

 .  ادو ما کارکنان بهداشتي درماني اين فرصت را از دست نخواهيم د

 :  هدف

 با تغذيه  براي كودك و مادر هاي مراقبت تداوم و ارتقا ، برقراري براي تعهد ايجاد

 به كمك، (زمان طول در بيمارستان كاركنان و مسئولين چرخش و تغييرعليرغم )شيرمادر

 بالاخره و ترخيص از قبل مفيد تجربه كسب و شيردهي موفق شروع و انتخاب براي مادران

 .باشد مي زندگي شروع بهترين اهدا و شيرخوار تندرستي اساس نهادن بنا

  



 

 

 :  تعهدات

 : كلي اصول

 دوران در مادران از وحمايت مادر شير با تغذيه ترويج قانون اجرای به تعهد با ما 

 شده تهيه مادر شير های شونده جانشين بازاريابي المللي بين کد  اساس بر که شيردهي

 گول و بطری کودک، غذاهای شيرمصنوعي، کننده وتوزيع توليد های شرکت به است،

 و انتشارات  از استفاده و ايشان هدايای پذيرفتن از. داد نخواهيم تبليغات اجازه زنک،

 خودداری آنها تبليغاتي آگهي هرنوع نصب و توزيع ها، شرکت اين لگوی با وسايلي

 باردار مادران و رزيدنتها و پزشكان با ملاقات و بيمارستان در ايشان حضور از نموده،

 .نماييم مي جلوگيری  ها خانواده و شيرده و

 و واقعي قيمت به را آن نياز، مورد وسايل و مصنوعي شير  نوع هر به نياز صورت در .4

 داراهدايي تخفيف و  رايگان انواع تحويل و ازدريافت و کنيم مي خريداری معمول شيوه

 .نمائيم مي خودداری ها شرکت

 بحث آن با شيرخوار تغذيه و سازی آماده نحوه و شيرمصنوعي مورد در مادران با ما 

 ، سازی آمادهدر صورت لزوم نحوه  پس از زايمان و کرد نخواهيم جمعي و گروهي

 . را فقط در اختيار مادر نيازمند قرار مي دهيم شيرخوار تغذيه و ، ینگهدار

بسته های ترخيصي بيمارستان، شيرمصنوعي، بطری و گول زنک يا برگه معرفي  در .2

برای دريافت آن ها يا وسايل تبليغاتي با لگوی شرکت های توليد وتوزيع  کننده 

 .  شيرمصنوعي يا جزواتي با لگوی آن ها قرار نخواهيم داد

  پرونده در بتث،آموزش و تكميل فرم مشاهده شيردهي و  شيرمادر باتغذيه  ارزيابي 

تعيين و رفع مشكلات احتمالي، در هر شيفت و با هر پرسنلي که با مادر  برایشيرخوار

 . تماس دارد انجام خواهد شد

 هنگام تا کودک بستری زمان از و کرده ثبت را شيرخواران تغذيه نوع ، کودکان بخش در .6

 .کنيم مي تلاش آن ارتقا و باشيرمادر تغذيه حفظ برای او ترخيص

اجرای قانون ترويج تغذيه با شير مادر وحمايت از مادران  در دوران شيردهي از خانم  با 

های شاغل در اين بيمارستان که شير مي دهند ودارای فرزند زير دو سال هستند، حمايت 

نموده و در تنظيم برنامه کاری ايشان، حق شيردهي مادر و شيرخوار را در نظر گرفته و 



 

 

لازم برای شيردهي، دوشيدن وذخيره کردن شير را فراهم مي  وقت کافي و امكانات

 .  آوريم

  :اول اقدام

 نصب مراجعين و كاركنان كليه ديد معرض در را شيرمادر با تغذيه ترويج مدون سياست

 بيمارستاني كميته توسط مستمر بطور خدمات، كيفيت ارتقاء از اطمينان براي و كرده

 .كنيم مي پايش شيرمادر با تغذيه ترويج

 به )نسخه از اين سياست نامه را به تمام کارکنان ذيربط در مراقبت از مادر و کودک يک

ابلاغ نموده و مهارت های تئوری و عملي لازم جهت اجرا و پيگيری ( محض شروع بكار

 . ماه  از زمان شروع بكار به آنها آموزش خواهيم داد 6آنرا ظرف 

 ای از سياست تغذيه شيرخواران را به زبان ساده در داخل مواد آموزشي به  خلاصه

مادران داده و پوستر ده اقدام دوستدار کودک را درتمام مكان هايي که به مادر، شيرخوار 

 .گذاريم مي نمايش به کنند، ميو کودک ارائه خدمت 

 ر مادر وحمايت از و قانون ترويج تغذيه با شي دهگانه اقدامات با ارتباط در سياست

 ذكرمي را بيمارستان در اقدامات اجراي وچگونگي است مادران در دوران شيردهي

 .كند

 با موافق کارکنان تمامي. نيست مراقبت استاندارد يک يا درماني پروتكل يک: سياست 

 باشند آن مجری خود بايست مي وکارکنان هستند واستانداردها ها پروتوکل پيگيری

 نيست افراد شخصي تصميم به بسته آن پيگيری وياعدم مذکور سياست وپيگيری

 

 بطور خدمات، کيفيت ارتقاء از اطمينان برای کودک دوستدار اقدام ده اجرای نحوه 

 و نموده پايش يكبار ماه 6 هر را شيرمادر با تغذيه ترويج بيمارستاني کميته مستمرتوسط

 .کنيم مي مرور آن ارتقا منظور به يكبار دوسال حداقل را سياست اين مفاد

 برنامه  یبرا یرا بر اساس دستورالعمل کشور مارستانيب رمادريباش هيتغذ تهيکم جلسات

بر عملكرد  تهيو اعضا کم ميده يم ليو ارتقا ده اقدام تشك یمداخلات ضرور یزير



 

 

گزارش و پيگيری  تهيکارکنان و آموزش آنان نظارت داشته و مشكلات را در جلسات کم

 . خواهند کرد

  :دوم اقدام

كاركنان به منظور كسب مهارت هاي لازم براي اجراي اين سياست آموزش هاي قبل از  كليه

 . خدمت و مكرر حين خدمت مي بينند

 شاغل پرستاران و ماماها ، زنان و کودکان متخصص پزشكان  یاجبار آموزش بر علاوه 

 با مرتبط درماني بهداشتي کارکنان کليه  وکودکان، نوزادان یها بخش و زايشگاه در

 کارشناس پرستار، داروساز، پزشک، متخصص، از اعم)  کودک و مادر های مراقبت

 های خانم با که را داوطلبي افراد و...( دانشجويان و ذيربط کمكي کادر بهيار، تغذيه،

 باشيرمادر تغذيه ترويج برای هستند، ارتباط در کودکان و شيرخواران و مادران باردار،

 يعمل کار ساعت 7 اقل حد شامل ساعته 41 يآموزش دوره اقل حد با مادران از حمايت و

 . آموزش مي دهيم تجربه کسب جهت

 وزارت شده اعلام منابع اساس بر را شيرمادر با تغذيه استاندارد آموزش شرايط 

  مستقيم بطور که کارکناني کليه برای کشوری های بخشنامه و ها دستورالعمل بهداشت،

 فراهم کنند، مي مراقبت سال دو زير شيرخواران و نوزاد و مادر از زايمان از بعد و قبل

 زود برقراری: نمايند کسب را ذيل موارد در بويژه کافي مهارت و دانش تا آوريم مي

 و ساعت يک بمدت  تولد از پس بلافاصله نوزاد و مادر پوستي تماس ترجيحا و هنگام

ارزيابي تغذيه  و ، شده متولد نوزادان در اول ساعت يط در مادر شير با تغذيه شروع

پستاني ، وضعيت در آغوش گرفتن و به پستان گذاشتن ، مكيدن و بلع شيرخوار ، 

 درپيشگيری و درمان مشكلات شيردهي و حمايت از مادر برای برقراری جريان شير 

 .... کودکش از جدايي صورت در بخصوص كودكان و نوزادان يها بخش و زايشگاه

 بروزافزايش آگاهي پرسنل درمورد سياست های کشوری تغذيه شيرخواران و  برای 

با شير مادر، مطالب مربوط به تغذيه با شير مادر را از طريق  تغذيه علم يرسان

انتشارات،  برگزاری کنفرانس، دعوت از صاحب نظران برای سخنراني در اختيار مي 

 . گذاريم



 

 

  :سوم اقدام

 عوارض آن، تداوم و شيردهي چگونگي شيرمادر، با تغذيه مزاياي زمينه در را باردار مادران

 .دهيم مي آموزش زنك گول و بطري و مصنوعي تغذيه

 به  را( دولا) يو يزايمان همراه ومادران باردار  يعمل و يتئورلازم و آموزش  اطلاعات

منظور تصميم گيری آگاهانه در مورد تغذيه شيرخواران، بصورت فردی و گروهي، بر 

اساس دستورالعمل، منابع و برنامه آموزشي اعلام شده توسط وزارت بهداشت فراهم 

نموده و از طريق ارائه اطلاعات پايه در مورد اصول شيردهي از جمله ده اقدام برای 

 اعتماد وايجاد حمايت شيردهي، عدم خطر و شيرمادر با تغذيه اهميت ،شيردهي موفق 

. باشيرمادر فرزندش انحصاری تغذيه برای خود یتوانمند مورد در مادر در نفس به

 .کنيم مي ترويج و حمايت را شيردهي ، مشكلات درمان و پيشگيری و شيردهي روش

 شامل منافع تغذيه )مورد نياز نزديكان و افراد حامي مادران باردار و شيرده  اطلاعات

انحصاری باشيرمادر، خطرات و هزينه تغذيه مصنوعي و مشكلات برگشت به تغذيه 

 یرا در هر ملاقات و با تشكيل کلاس ها( پستاني پس از قطع آن، و اهميت حمايت از مادر

 . اری به منظور ارتقا شيردهي فراهم مي نمائيمحداقل يک نوبت در دوران بارد يآموزش

 را که در دوران بارداری و پس از زايمان برای شيردهي به کمک خاص نياز  مادراني

 . دارند شناسايي و کمک مي کنيم

   در صورتي که برای برقراری ارتباط با مادر، زبان خاصي نياز باشد، سعي مي کنيم

 . انجام دهيم آموزش شيردهي  را به زبان خودشان  

   بيمارستان،  نيمطالب آموزشي به روز در مورد تغذيه با شير مادر برای ارائه به مراجع

 .کلينيک مراقبت های مادر و کودک، واحد مشاوره و ساير واحدهای تابعه تهيه مي کنيم

 مي همكاری شيردهي آموزش و مادران ارجاع برای درماني بهداشتي مراکز کارکنان با 

 .کنيم

  :چهارم اقدام

به مادران كمك مي كنيم تا تماس پوست با پوست را از لحظه تولد و  تغذيه نوزاد   

باشيرمادر را در ساعت اول شروع كنند ودر بخش هاي كودكان برنامه تجويز دارو و انجام 



 

 

آزمايشات و اعمال جراحي به گونه اي طراحي گردد كه كمترين اختلال را در تغذيه از پستان 

 .ر ايجاد نمايدماد

برقراری تماس پوست با پوست مادر و نوزاد بلافاصله پس از تولد و ادامه آن حداقل به  برای

را فراهم نموده و ( شامل فضا و پرسنل مراقب)مدت يک ساعت و تا هر زمان ممكن، امكانات لازم 

 . شيردهي را ارتقا مي دهيم

 اين انجام ودر تشويق تولد اول ساعت ظرف را مادرش شير با نوزاد هنگام زود تغذيه 

 .کنيم مي کمک مادر به  امر

 هم و بودن باهم آرامش، و محرميت ، گرما به  تولد از پس را نوزادان  و مادران نياز 

 .باشد داشته وجود پزشكي منع که مواردی در مگر کنيم مي تامين شيرخوار و مادر اتاقي

 و او حمايت و کمک جهت زايمان و ليبر طول در  مادر بستگان از فردی حضور امكانات 

 .کنيم مي فراهم را  پستاني تغذيه بموقع شروع

 اقدامات تداخل كاهش و شيرمادربا تغذيه تداوم براي بستري، بيمار کودکان بخش در 

نكردن يا به حداقل رساندن آن ،کاهش استرس مادر و شيرخوار  NPOاز جمله) درماني

،رفع موانع دسترسي به پستان ، عدم استفاده از گول زنک و بطری ، استفاده از مراقبت 

 تلاش ( آغوشي

 . کنيم مي

  :پنجم اقدام

حتي هنگام جداشدن )به مادران روش تغذيه باشيرمادر وچگونگي حفظ تداوم شيردهي را 

 .آموزش مي دهيم وبراي حل مشكلات شيردهي كمك وحمايت مي كنيم(از شيرخوار

 طريق آموزش مادران در مورد وضعيت بغل کردن و به پستان گذاشتن شيرخوارشان  از

 رخوار،يش هيتغذ تيکفا صيپستان گرفتن و تشخ حيصح تيوضع ینشانه ها ييو شناسا

 .دهيم مي شيردهي را ارتقاء



 

 

 در صورت عدم تغذيه مستقيم از پستان به  رخواريش هيو تغذ ريش ديمنظور حفظ تول به ،

هر علت از جمله جدايي از مادر، به تمام مادران  مي آموزيم که چگونه شيرشان را  با 

 . دست بدوشند

 يكبار حداقل برای کارکنان زايمان، اتاق در نوزاد اوليه تغذيه و پوستي تماس از پس 

 .کنند يم کمک را نوزاد و مادر تولد، اول ساعت 6 در تغذيه

 پستان از نوزاد تغذيه پيشرفت ، وپرستاران ماماها که کنيم مي حاصل اطمينان 

 شيردهي مشاهده فرم تكميل طريق از يكبار حداقل شيفت هر در را شير مادروتوليد

 .کنند يم ثبت و ارزيابي

 مشاور و پرستار حل نشده، به متخصص و مامارا که مشكل شان با کمک  مادراني 

 .دهيم مي ارجاع يشيرده

  



 

 

 : هستند بيمار  شيرخواران يا مادران كه زماني خاص؛ شرايط در

 ممكن زمان هر در شيرخوار و مادر بودن هم با شرايط کردن فراهم و تشويق طريق از 

 .ميکن يم تلاش يردهيش تداوم یبرا بيمارند، هريک  که يوقت

 دهيدوش ريش کردن وذخيره دوبل الكتريكي شيردوش با دوشيدن امكان مادران برای 

 را شير توليد نتواند يا بمكد خوب  نتواند شيرخوار  کهمواردی ) لزوم صورت در را شده

 . نمائيم مي فراهم، (بگذارد پستان به را فرزندش نتواند مادر يا و کند تحريک خوب

 نيستند پستان از مستقيم تغذيه به قادر نوزادشان که مادراني) مادران تشويق طريق از 

 حداقل دوشيدن  ادامه و زايمان از پس ساعت 6 طي شيردوش با دوشيدن شروعبه (

 .دهيم مي ارتقاء را شيردهي، (شب در نوبت يکحداقل )روز دربار 6

 کنيم مي تامين را شده دوشيده شير ینگهدار برای فريزر/ يخچال و مناسب ظروف. 

 مديريت نيز و بيمار و  نارس شيرخوار  تغذيه  مورد در را خود  دانش شويم مي متعهد 

 بكار را کشوری های دستورالعمل و نمائيم روز به و داده ارتقاء بيمار مادر در شير توليد

 .گيريم

 ويژگي های شير خود برای تغذيه  و فوايد ازدارای نوزاد نارس و کم وزن را  مادران

فرزندشان آگاه کرده وآنان را در  دوشيدن شير و استفاده از شير دوشيده شده و  

 . علاوه بر تغذيه شيرخوار از پستان مادر کمک مي کنيم

  :ششم اقدام

 ينم...( قندآب،آب ) ديگر مايعات يا غذا ، شيرمادر بجز ماه 6 از كمتر سالم شيرخواران به

 .ميده

 سازمان های انديكاسيون موارد در مگر  کنيم مي حمايت را مادر شير با شيرخوار تغذيه 

 پستان  از مطلوب تغذيه به که آبي کم يا شده ثابت گليسمي هيپو: جمله از بهداشت جهاني

 دلايل و کرده اجرا را مصنوعي شير تجويز یکشور دستورالعمل و ندهند پاسخ مادر

 .ميکن يم ثبت پرونده در را پزشكي

 جمله از شيرخواران همه یبرا را رمادريش با محدود غير و مكرر زودهنگام، هيتغذ امكان 

 .ميکن يم فراهم هستند، آب اضافي دفع يا زردی گليسمي، هيپو خطر معرض در که آنها



 

 

 را به صورت کتبي و  یو ،يرمصنوعيبا ش رخواريش هيمادر به تغذ ليصورت تما در

با شير مادر را حمايت مي  رخواريشفاهي از خطرات تغذيه مصنوعي آگاه، و تغذيه ش

 . کنيم

 در ) را مصنوعي تغذيه به مربوط وسايل مادر، شير با شيرخوار هيتغذ تيحما یبرا

 .ميدار يم نگه عموم ديد از خارج( وجود و لزوم صورت

 وسايل و بدوشند را شيرشان شيرکمكي، به ازين صورت در تا کنيم مي تشويق را مادران  

 شيرخوار به آن خوراندن و الكتريكي پمپ و آوری جمع ظرف نظير دوشيدن نياز مورد

 .کنيم مي تامين را

 نحوه و شيردوش با يا دست با شير  دوشيدن مورد در مادران آموزش طريق از 

 باشد، لازم کمكي شير ترخيص از پس چنانچه را، فنجان با شده دوشيده شير خوراندن

 .دهيم مي ارتقاء را  مادر شير با تغذيه

 صورتي در و ميکن يم استفاده شيردهي با سازگار داروهای از امكان حد تا مادران برای 

 ممكن، زمان هر تا پستان دوشيدن بوسيله را شير توليد باشد، نداشته وجود امكان اين که

 .کنيم مي حمايت را پستان از تغذيه و حفظ

  :هفتم اقدام

 كودكان هاي دربخش و كرده اجرا روز شبانه طول در را ونوزاد مادر اتاقي هم برنامه

 يم تامين را مادران وعاطفي فيزيكي ونيازهاي روزي شبانه اقامت براي لازم تسهيلات

 .ميينما

 تماس برقراری به تشويق و تولد بدو از شيرخواران و مادران اتاقي هم  به کمک طريق از 

 مي حمايت را مادر شير با تغذيه بخواهد، مادر که زمان وهر مدت هر تا پوست به پوست

 .کنيم

 را برای داشتن فرد کمكي و همراه در هر زمان ممكن تشويق مي کنيم و اورا  مادران

 . آموزش مي دهيم  که برای مادر مادری کند



 

 

 رخواريدر و جدا نكردن مادر و شرا برای انجام اقدامات طبي در حضور ما کارکنان 

 تشويق 

 .نمائيم مي

 نوزاداني که در  والدينNICU   هستند را برای تماس پوست با پوست تا هر زمان ممكن

 .تشويق مي کنيم

 او با ياتاق هم و نوزاد کنار در بيمارستان در ساعته 42 اقامت یبرا را مادران اين 

 دارو و ، دوش تخت، يخچال، استراحت، اتاق مايعات، غذا، شامل) لازم لاتيتسه و ق،يتشو

 کودکان بخش در کودکشان که مادراني برای  همچنين ، آنان برای را...( نياز صورت در

 . نمائيم مي فراهم است  بستری  بيمار،

  :هشتم اقدام

 .ميكن يم تشويق شيرخوار تقاضاي و ميل حسب بر شيرمادر با تغذيه براي را مادران

 عيسر پاسخ و رخواريش گرسنگي زودرس علائم شناخت یبرا مادران آموزش طريق از 

 به دست بردن ، پستان يافتن برای دهان و سر برگرداندن ، ليسيدن ، مكيدننظير ) آن به

 .دهيم مي ارتقاء را پستان از تغذيه ، آن به سريع پاسخ و.......( و دهان طرف

 در شبانه روز ( بار 3حداقل )بار 11 -12از پستان   رخوارشانيتغذيه ش یرا برا مادران

به  یو کمک کرده و آنها را آگاه مي کنيم که بعضي شيرخواران دفعات بيشتر قيتشو

 . تغذيه نياز دارند

 تشخيص چگونگي گرفتن، پستان و کردن بغل حيصح وضعيت انجام  برای را مادر 

 .کنيم مي کمک کودک توسط ريش افتيدر و مناسب گرفتن پستان

 شير   يحفاظتتغذيه ای و  يهاازين يتكافو كاملارا آموزش مي دهيم که آغوز  مادر

اوليه وزن، طبيعي  مختصر خوار را در صورت مكيدن مكرر شيرخوار مي نمايد و کاهش

 . است

 : نهم اقدام

 .ميكن ينم استفاده وپستانك شير ازشيشه مطلقا



 

 

 کنيم مي تشويق را شيرخوار توسط پستان مكيدن  و نموده اجتناب زنک گول دادن از. 

 از را آنان و نموده  منع بيمارستان به زنک گولو شير شيشهها  را از آوردن  خانواده 

 تشويق را(  nipple shield) مصنوعي نوکهای از استفاده و کنيم مي آگاه آن خطرات

 .کنيم نمي

 وجود زنک وگول شير شيشه بيمارستان داروخانه در که دهيم نمي اجازه عنوان هيچ به 

 .بگيرد قرار ديد معرض در مصنوعي شير و باشد داشته

 طريق از را آن  شيشه سر و بطری از استفاده بدون  باشد نياز  کمكي شير به اگر 

 .دهيم مي شيرخوار به  سرنگ و قاشق  ويا فنجان طريق از ،يا ساپليمنتر،

 : دهم اقدام

گروه هاي حمايت از مادران شيرده را پيگيري كرده و اطلاعاتي در مورد گروه هاي  تشكيل

 . ميده يحامي و مراكز مشاوره شيردهي در اختيار والدين قرار م

 یها کينيکل مشاوره، مراکز ،يدرمان يبهداشت مراکز و ها بيمارستان ساير با 

 ،پزشكان،يمارستانيب

 همكاری  شيردهي حمايت و خدمات تامين برای دسترس در يحام یها گروه و ماماها

 .ميده يم ارجاع را مادران لزوم صورت در و کنيم مي

 مشاوره مراكز و حامي هاي گروه  و يدرمان يطريق دادن ليستي از مراکز بهداشت از 

شامل آدرس و )خانواده ها جهت مراجعه پس از ترخيص و درخواست کمک  شيردهي

 .ميکن يم تيرا حما رمادريکودک با ش هي، تغذ( شماره تلفن

 شير شيرخواربا تغذيه اصول مورد در مكتوب و مدون اطلاعات ها خانواده و مادر برای 

 شيردهي، مختلف های وضعيت شيرخوار، تغذيه کفايت و موثر شيردهي علائم مادر،

 .دهيم مي قرار مادر اختيار در ترخيص هنگام و کنيم مي تهيه...   شير دوشيدن

 با تغذيه اجتماعي حاميان يا مربوطه متخصصين  با ارتباط برقراری به را ها خانواده کليه 

 منطقه در خاص حمايتي های برنامه با را مادر توانند مي که يبهداشت نيرابط و مادر شير

 .ميکن مي تشويق ، نمايند  مرتبط اش يزندگ محل و



 

 

 و شيردهي تخصصي های ،انجمن همسان افراد با تماس به مادران تشويق طريق از 

 .دهيم مي ارتقاء را ،شيردهي حامي وگروههای درماني بهداشتي مراکز

 ترخيص، اطلاعات شيردهي مادر را بوسيله يک چک ليست کنترل مي کنيم تا از  هنگام

 .  درک مادر و کسب مهارت های آموزش داده شده اطمينان حاصل نماييم

 و تغذيه شيرخوار بخوبي انجام نشده باشد، علاوه هنگام ترخيص هنوز شيردهي  چنانچه

بر دستورالعمل معمول تغذيه از پستان مادر و توصيه به دوشيدن شير و استفاده از شير 

  مادر با آينده ساعت 42 طي تلفني تماس يا ملاقات يک دوشيده شده بعنوان  شيرکمكي، 

 و مداخلات تا دهيم  انجام تاخير با را  ترخيص باليني، شرايط اساس بر يا و داده ترتيب

 .آيد بعمل لازم حمايتهای

 کودکان متخصص به را مشخص شيردهي مشكلات دارای مادران و شيرخواران کليه 

شيردهي در مراکز بهداشتي يا  ينمشاور  يا و  مادر شير با تغذيه به معتقد و آشنا

 . ارجاع مي دهيم... کلينيک بيمارستان و

 و هيپوتيروئيدی نظر از نوزاد غربالگری جهت مراجعه برای مادران تشويق بر علاوه 

 در کنيم مي توصيه مادران،به (کشوری برنامهطبق )روزگي 5-7 در متابوليک بيماريهای

 هفته در بود بيشتر يا ساعت 23 زايمان جهت بيمارستان در اقامتشان مدت که صورتي

 منظور به خود شيرخوار همراه بعد ساعت 23 طي بود زودتر ترخيص اگر و اول

 مراجعه بيمارستان کلينيک يا درماني بهداشتي مراکز ،به احتمالي شيری کم غربالگری

 . نمايند

 بشرح. ............................ کودک دوستدار زايشگاه/  مارستانيدر ب رخوارانيش هيتغذ استيس

 ازاعم ) كاركنان از كي هر اطلاع به و گرفته قرار مارستانيب نيمسئول ما رشيپذ مورد فوق

 و ه،يتغذ و يردهيش نيمشاور و ارهايبه ماماها،پرستاران، داروساز، پزشكان، ن،يمتخصص

 :باشند يم آن ياجرا متعهد و دهيرس كار به شروع محض  به....( يكمك كادر ريسا

 

 : .................................................... مورخ

 



 

 

................................................        مارستانيب سيير يو نام خانوادگ نام

 .............................................. امضا

 

 ................................................   مارستانيب ريمد يو نام خانوادگ نام

 

 ...............................................امضا      

 ................................................      مارستانيمترون ب يو نام خانوادگ نام

 

 ...............................................امضا

 ..............................................  مانيزا اتاق مسئول يخانوادگ نام و نام

 

 .............................................امضا    

 ....................................................   مسئول اتاق عمل  يو نام خانوادگ نام

 

 ..............................................امضا

 ........................................................     NICUمسئول يخانوادگ نام و نام

 

 ..............................................امضا

 .................................. مسئول بخش بعد از زايمان  يو نام خانوادگ نام

 

 ...............................................امضا  

 .............................................  مسئول بخش کودکان  يو نام خانوادگ نام

 

 ...............................................امضا 

 ....................................   کودکان متخصص پزشكان يخانوادگ نام و نام

 

 ....................................-----امضا 

 ....................................    زنان متخصص پزشكان يخانوادگ نام و نام

 

 ....................................-----امضا    



 

 

 ............................................   پرستاران  اي ها ماما يخانوادگ نام و نام

 

 ....................................-----امضا     

 

 و  استيس نيا مورد در آنان توجيه و کارکنان هيکل به يرسان اطلاع مسئول مارستانيب مترون

 .باشد يم آنان  از امضا اخذ

 

  



 

 

 2 ضميمه

 باشيرمادر تغذيه بيمارستاني كميتهاعضا و شرح وظايف  تركيب

 

 :شيرمادر با تغذيه ترويج  بيمارستاني كميته اعضاء

 و زايمان يا يک نفر پزشک متخصص زنان و زايمان به نمايندگي از ايشان زنان رئيس بخش -9

 يا يک نفر متخصص کودکان به نمايندگي از ايشان نوزادان –اطفال  رئيس بخش-4

 به انتخاب رئيس بيمارستان (وجود درصورت) نوزادان تخصص فوق نفر يک -2

 (تغذيه کارشناس)تغذيه بيمارستانمسئول  -6

 (آموزشي دربيمارستانهای)  آموزشي سوپروايزر -3

  (مترون) سرپرستاربيمارستان -3

 بيمارستان اجتماعي یمددکارمسئول  -1

 به انتخاب مترون بيمارستان پرستار نفر يک -91

 به انتخاب مترون بيمارستان ماما نفر يک -99

 به عنوان دبير کميته بيمارستان در مادر شير با تغذيه ترويج برنامه مسئولکارشناس -94

 کميته ريئس بعنوان بيمارستان سئير -97

 

 :بيمارستاني كميته وظايف شرح

 بار کي ماه 7 هر حداقل صورت به جلسات یبرگزار -9

 مراقبتهای ی ها دستورالعمل رعايت درزمينه کارکنان برعملكرد منظم و مستمر نظارت -4

 در کميته اعضا از يكي توسط دهگانه اقدامات اجرای و مادران آموزش و کودک مادرو

 مراقبتهای کلينيک ، ويژه مراقبت بخش زايمان، از پس بخش زايمان، اتاق در: ها شيفت تمام

 ...داروخانه ، شيردهي ومشاوره بارداری دوران

 ريزی برنامه و نتايج دريافت پيگيری ، بيمارستان ای دوره های پايش بر ونظارت اجرا -7

 برنامه مخصوص زونكن در مستندات حفظ مشخص، بندی زمان با لازم مداخلات برای

 مجدد ارزيابي انجام در معاونت های بهداشت ودرمان دانشگاه با همكاری و شيرمادر

  بيمارستان

نظارت بر اجرای قانون شيرمادر و کد بين المللي بازاريابي جانشين شونده های شيرمادر  -2

در زمينه حمايت از کارکنان شاغل شيرده و منع تبليغات شيرمصنوعي و شيشه و گول 

 زنک 



 

 

 صورت به کودک مادرو های مراقبت با مرتبط کارکنان استاندارد آموزش ريزی برنامه -5

 گواهي صدور باساعته 41 کارگاههای در شرکت

 جديدالورود کارکنان توجيه ونيز کارکنان برای بازآموزی های دوره تشكيل  -6

 و دانشگاهي کميته سوی از شده برگزار سمينارهای و بازآموزی های دوره در شرکت  -3

 کشوری

 شيرخوارانشان که مادراني اقامت برای لازم تسهيلات نمودن فراهمنظارت و پي گيری بر   -3

 .هستند بستری بخش در

 شيرخواران و مادران همزمان ترخيص بر نظارت -1

 ها آن برتوزيع نظارت و مادران برای آموزشي نشريات تهيه   -91

 پيگيری و صورتجلسات تنظيم ذيربط، مراجع به لازم گزارشات ارسال و تنظيم  

 .مصوبات

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 3 ضميمه

 

 (3اقدام ) بارداري دوران در آموزش نحوه

 

 مادران تيموفق یبرا شده ارائه یآموزشها تيفيک کنترل و یباردار دوران در مادران آموزش

 یدارا مارستانيچنانچه ب. ضروری است يسالگ 4و تداوم آن تا  يماهگ 6 تا یانحصار هيتغذ در

 همه یبرا مادر ريش با هيتغذ مشاوره و آموزش يستيبا است یباردار دوران یمراقبتها کينيکل

 سازد يم آگاه قتيحق نيا با را مادران امر نيا شود ارائه کينيکل به کننده مراجعه باردار مادران

  9736 سال از راستا نيهمدر  .است برتر روش مادر ريش با هي،تغذ يپزشك دگاهيد از که

  .در دسترس است "يردهيش يبرا باردار مادران يآموزش يراهنما "مجموعه

 که است یباردار دوران در مادران ژهياستاندارد و يمطالب آموزش یمذکور حاو یراهنما

 که یا گونه به شود يم داده آموزش یباردار دوران در مادران به جلسه 2 يط آن مطالب

 توجهبا  .رديپذ يم انيپا یباردار 74 هفته تا ها آموزش بهداشت يجهان سازمان هيتوص براساس

 نيا یآموزشها مادران، سلامت ملي برنامه در یباردار دورانگانه  6 یمراقبتها يتوال به

  79 -72هفته ) چهارم مراقبت ودر شوديمآغاز (يحاملگ96 -41هفته )دوم مراقبت از مجموعه

 ارائه یآموزشها بر یمرور( یباردار75-73هفته ) پنجم مراقبتدر .رديپذ يم انيپا ( یباردار

 يم انجام او یها آموخته کنترل و مادر يآموزش یازهاين به توجه با مطالب به اشاره و شده

 . گردد ليتكمبايد  آموزشها ستيل چک آموزش، مرحله هر در. شود

. شود مواجه متعددی يدرمان يبهداشت پرسنل با یباردار دوران در باردار خانم کي است ممكن

  وجود .شته باشنددا نقش رمادريش با هيتغذ تيحما و ارتقاء درمي توانند و بايد  کارکنان تمام

بايد به مادر  يمطلب چه جلسه درهر که است کننده کمک نهيزم نيا در  یباردار دوران ستيل چک

 .آموزش داده شود

 

 :دارند ويژهمشاوره و مراقبت  به ازيكه ن يباردار  مادران

حمايت و توجه خاص  مندبرخي از مادران باردار شرايط و نگراني های خاصي دارند که نياز 

در شرايط زير مشاوره و مراقبت ويژه و حمايت کارکنان بهداشتي واعضاء خانواده لازم . هستند

 : مي شود

منصرف شده و شير مصنوعي   ادنمادر برای فرزند قبلي مشكل شير دهي داشته و از شير د -

 .را شروع کرده و گول زنک يا بطری به شيرخوار داده است



 

 

 .داده استمادر اصلا به فرزند خود شير ن -

در  .استتحصيل مي کند و ساعاتي را در روز از فرزندش دور  يامادر شاغل است و  -

مي يا محل تحصيل  وسر کار در عين حالي که به مي تواند مادر اينصورت بايد مطمئن شويد که 

 .رود شير دهي را ادامه دهد

 .(يت مادر جلب کردبايد اعضاء خانواده را برای حما) مادری که مشكل خانوادگي دارد -

 .مادر افسرده است -

 .تنها است وحمايت اجتماعي ندارد ومادر ايزوله  -

 .مادر، جوان يا مسن است -

 چنانچه بارداری ناخواسته تلقي شده،)مادر قصد دارد فرزندش را به فرزند خواندگي بسپارد -

 .(با سلامتي به پايان برساند بارداری و شير دهي را بايد مادر را حمايت و اميدوار کرد تا بتواند

 .نازايي وابسته به هورمون داشته است -

 .هيپو تيروئيدی درمان نشده دارد -

 . استدرمان نشده  اوديابت  -

در اين صورت بايد درمان .) دچار بيماری مزمن است يا نياز به دارو دارد و يا کم خون است -

 .(شود

که مجرای شير يا اعصاب نوک پستان او طوری  مادر قبلا جراحي پستان يا تروما داشته -

 .است هدماختلال بوجود آ شصدمه ديده که در توليد شير

 :نظاهر پستا

 عدم تقارن قابل ملاحظه پستان در طول بارداری-

 بزرگ نشدن قابل ملاحظه پستان در طول بارداری -

معمولا مشكلي در شير دهي نخواهد داشت و اقدامات لازم از )نوک پستان صاف يا فرورفته  -

برجسته کردن  وزمان تولد همزمان با شروع شير دهي و با آموزش وضعيت صحيح شير دهي 

 .(نوک انجام مي شود

 .پيش بيني مي شود که فرزندش بعد از زايمان به  مراقبت ويژه نياز خواهد داشت -

 .ادردو يا چند قلو باردار استم -

 .(براساس دستورالعمل وزن گيری  دردوران بارداری)  مادر دچار سوء تغذيه است -

 .ه استديمادر دچار عوارض حوالي زايمان مثل خونريزی ،فشار خون و عفونت گرد  -

 . مثبت است HIV  يا HTIV1مادر  -

دراين مورد توجه کنيد که نيازی به ) بارداری به فرزند قبلي خود شير مي دهد طيمادر در  -

سابقه زايمان نارس داشته يا با شير دهي دچار انقباض  مادرقطع شيردهي نيست ولي چنانچه 



 

 

خانم بارداری که شير مي دهد با يد به تغذيه و . رحمي  مي شود بايد با پزشک مشاوره کند

ماهه دوم کاهش  7گاهي پستان ها بيشتر حساس مي شوند يا شير در . استراحت خود توجه کند

چه کمبود غذا در خانواده موجود باشد يا نباشد تغذيه  .مي يابد که دليل قطع شيردهي نمي شود

چنانچه . با شير مادر مي تواند قسمت عمده ای از رژيم غذايي کودک خردسال را تشكيل دهد

بخصوص که کودک منبع غذايي حيواني نداشته باشد در خطر تغذيه با شير مادر متوقف شود 

تغذيه  خوب مادر موثرترين راه تامين نيازهای تغذيه ای مادر، جنين و کودک . قرار مي گيرد

 .(هيچگاه نبايد تغذيه شير خوار را با شير مادر ناگهان قطع کرد. نوپای شير مادر خوار است

 يستتغذيه انحصاری با شير مادر امكان پذير ن خانم باردار احساس مي کند هنگامي که -

توصيه کنيد در اين حالت مي توانيد. بجز شير خودش تغذيه کند یوتصميم دارد نوزاد را با شير

بلافاصله پس از زايمان تغذيه انحصاری را آغاز کند و اگر با شرايط او واقعا مشكل و امكان که 

بهتر از محروميت کامل شير خوار از شير مادر است،  تغذيه نسبي با شير مادر را که پذير نباشد،

 .توصيه کنيد

مادری که فكر مي کند شير دهي وضعيت ظاهر او را تغيير مي دهد يا مزاحم کار او خواهد بود  -

 .اطرافيانش او را به تغذيه مصنوعي تشويق مي کنند مادری که –

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 4شماره  ضميمه

 شيردهي مشاهده ثبت فرم

بيمارستان : ...........................................  نام بيمارستان:................................   نام شيرخوار    

 : ......................تاريخ :...............................       محل تولد

تاريخ : ......................................... شماره پرونده: ....................................       نام پزشك    

 :............................  علت بستري:......................................    تولد  

 خوب شيردهي دهد مي نشان كه علائمي                                                          

 رود مي پيش

 مشكل وجود احتمال از حاكي ئمعلا

ت
ضعي

و
 

عمومي 
 

 :مادر

رسد مي نظر به سالم مادر 

است وآرام راحت مادر 

برقرار شيرخوار و مادر چشمي تماس 

 است

 :مادر

بيمار يا افسرده به نظر ميرسد  مادر 

تحت فشار روحي و ناراحت به  مادر

 نظر مي رسد 

شيرخوار و مادر چشمي تماس 

 ندارد وجود

 :شيرخوار

رسد مي نظر به سالم شيرخوار 

است راحت و آرام شيرخوار 

به را خود باشد گرسنه اگر شيرخوار 

 رساند مي پستان

 (پستان را جستجو مي کند نوزاد 

rooting*) 

 :شيرخوار

به بيمار يا آلود خواب شيرخوار 

 رسد مي نظر

مي گريه يا است بيقرار شيرخوار 

 کند

واکنش پستان گرفتن شيرخواربرای 

 نميدهد نشان

 (پستان را جستجو نمي  نوزاد

 (*کند

  
ستان مادر

پ
  پستانها سالم به نظر مي رسند 

 درد يا ناراحتي ندارد 

انگشتانش و نگهداشته خوب را پستان 

 است دور آن نوک از

  پستانها قرمز، متورم يا نوک زخمي

 دارد

است دردناک آن نوک يا پستان 

دارد قرار آرئول روی مادر انگشتان 



 

 

  
ت بغل كردن

ضعي
و

 

  سرو تنه شيرخوار دريک امتداد قرار

 دارد

نزديک وچسبيده به بدن مادرا  شيرخوار

 ست 

 ( را بادست  نوزادمادرتمام بدن

 (*نگهداشته است

  برای رسيدن به پستان بيني شيرخوار

 مقابل نوک پستان قرار ميگيرد

موقع سرشيرخوار و گردن 

 است چرخيده شيرخوردن

 مادر ازبدن دور شيرخوار 

 است شده نگهداشته

 ( رانوزاد مادرفقط سرو گردن 

 (*است نگهداشته

تحتاني لب پستان به رسيدن برای 

 پستان نوک مقابل شيرخوار چانه يا

 .ميگيرد قرار

 
ستان گرفتن

ت پ
ضعي

و
    آرئول  در بالا بيشتر ديده

 (طرف لب فوقاني.)ميشود

 است باز "کاملا دهان 

 است برگشته بيرون به تحتاني لب. 

 چانه او با پستان تماس دارد 

   آرئول در پايين بيشتر ديده

 (طرف لب تحتاني)ميشود

نيست باز "کاملا دهان 

برگشته داخل به يا شده غنچه لبها 

 .است

نيست پستان با تماس در چانه 

 
نحوه مكيدن

 

،است مكث با گاه و عميق آهسته 

 است برجسته مكيدن موقع گونه 

 حرکات ميرسديا گوش به بلع صدای 

 .شود مي مشاهده آن

مي ،رها کرد تمام را شيرخوردن وقتي 

 کند

حس را شير جهش رفلكس علائم مادر 

 کند مي

است سطحي و سريع های مكيدن 

کشيده بداخل مكيدن موقع ها گونه 

 شود مي

ميرسد گوش به ملوچ ملچ صدای 

مي جدا پستان از را شيرخوار مادر 

 کند

ديده شير جهش رفلكس از علائمي 

 شود نمي

 .است ماه يک زير طفل يا نوزادنشانه های ستاره دارمربوط به *

مادراني که نياز به توجه اما . اين فرم تمام مشكلات تغذيه باشيرمادر را نشان نمي دهد: توجه

 .بيشتر ی دارند را شناسايي ميكند
 

  



 

 

 5شماره  مهيضم

نكات كليدي اي كه بيشتر با بيمارستانهاي )مادر ريش يها جايگزين يابيبازار يالملل نيب كد

 (دوستدار كودك مرتبط مي باشند

 (زنک گول وبطری ) گريو محصولات د مادر ريش یها جايگزين غيتبل ممنوعيت 

 توسط گريو محصولات د مادر ريش یها جايگزين ارزانتر يا رايگان دريافت ممنوعيت 

  و کودکان  مانيزا یهابخش یدارا یهامارستانيب

 کارکنان و پرسنلتوسط )و برشور به مادران هدايا ، رايگان یهانمونه یاعطا ممنوعيت 

 (شرکتها

 در مراکز ارائه کننده خدمات سلامت موارد نيا غيتبل ممنوعيت 

 توليد يا توزيع کننده محصولات  های شرکتکارکنان  یاز سو مادران ييراهنما ممنوعيت

 بند يک 

 های رايگان توسط کارکنان  نمونه و ايهدا دريافت ممنوعيت 

 بوسيله يمواد آموزش اي وسايل وآموزش، فضای آموزشي،  نهيهز نيتأم ممنوعيت 

نوزاد وممنوعيت اجرای هرگونه  هيمان آموزش مادران در مورد تغذز در ها، شرکت

 یهانهيفعاليت تاثير گذار بر روی کارکنان بيمارستان شامل دخالت در آموزش کمک هز

خدمات فوق  رندگانيقانون در مورد گ نيا. ها و مانند آنها منع شوندکنفرانس ،يقاتيتحق

 هم صادق است 

 رد بنکن غيرا تبل يمصنوع تغذيهکه  یگريد ريتصاو اياز نوزادان  یرياوتص ممنوعيت 

 بر چسب محصولات  یرو



 

 

 باشند و تاکيد بر ارجحيت  قيبر حقا يو مبتن يعلم ديبا کارکنان هارائه شده ب اطلاعات

 .......(شامل جسم،روان و)همه جانبه تغذيه با شير مادر 

 هيتغذ یايمزا ديها، بامله برچسبتغذيه مصنوعي، از ج های روشدر مورد  اطلاعات 

 داده باشند حيها را توض روش اينمربوط به  بيها و معانهيو هز مادر ريبا ش انحصاری

 به نوزادان داده شوند دينبا نيريشده ش ظيتغل رينامناسب شامل ش محصولات 

 برای و است ممنوع کودک دوستدار بيمارستانهای به شرکتها نوع اين کارکنان ورود 

 مادر شير با تغذيه سياستگذاری کميته طرف از شده تاييد برشور مجازند رساني اطلاع

 . نمايند ارسال را



 

 

جانشين شونده هاي  يابيكد بين المللي بازار تيدر رعا مارستانيو كاركنان ب مسئولان نقش

 شيرمادر

 و  يدر مراکز درمان دينبا نييپا متيبا ق اي رايگانبه طور  مادر ريش یها جايگزين

 .شوند رفتهيپذ هامارستانيب

 مواد  گريکنند که د هيها را به همان صورت ته جايگزين ديبا يو مراکز درمان هامارستانيب

از  ديبا مارستانيب(. تر باشدنيپائ يفروشعمده متياز ق دينبا)خرند  يو داروها را م ييغذا

 .کند یريمادر جلوگ رياز ش ريغ ييو غذاها عاتيدر مورد ما يغاتيورود مطالب تبل

 روشي غير از تغذيه با شير مادر  به هيدر مورد تغذ يغاتيمطالب تبل دينبا باردار زنان

 .کنند افتيدر

 باردارتوسط کارکنان مرکز و فقط به زنان  تنها ديبا مادر ريش یها جايگزينبا  هيتغذ ،

 .مواد دارند نيبه استفاده از ا ازيآموزش داده شود که ن ای خانواده یاعضا ايمادران و 

 شوند یدارو مادران نگه باردارزنان  ديدر معرض د دينبا مادر ريش یها جايگزين. 

 محصولات مربوط به  ايمادر  ريش یها جايگزين یاوح یاياجازه دهد هدا دينبا مارستانيب

 عيمادران توز اي باردارزنان  ميان ،کنند يم جاديمادر تداخل ا ريبا ش هيآن که در امر تغذ

 .شود

 از  ديشوند نبا يم يابيکه شامل قانون بازار يمحصولات غيتبل یبرا مادی اي يمال یهاکمک

 .شود پذيرفتهآنها  یهاو خانواده ها،مارستانيدرماني و ب-يکارکنان مراکز بهداشت یسو

بر  رگذاريتأث تيگونه فعال هراز  ديبا يابيقانون بازار مشمولکنندگان محصولات  عيو توز توليد

 یهانهيکمک هز ،يآموزش یها، تورهاپيشامل دخالت در فلوش مارستانيکارکنان ب یرو



 

 

خدمات فوق هم  رندگانيقانون در مورد گ نيا. ها و مانند آنها منع شوندکنفرانس ،يقاتيتحق

 .صادق است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 كميته هاي شيرمادر

 شهرستان دانشگاهي وكميته هاي 

 

 كميته دانشگاهي ترويج تغذيه با شيرمادر  -

 :اعضاء کميته دانشگاهي ترويج تغذيه باشيرمادر

 ريئس دانشگاه بعنوان ريئس کميته -9

 معاون درمان -4

 معاون بهداشت -7

 ريئس دانشكده پزشكي -2

 ريئس دانشكده پرستاری مامايي -5

 (نوزادان) مدير گروه اطفال  -6

 مدير گروه زنان -3

 بهداشت خانوادهمسئول  -3

 کودکان دانشگاه سلامت کارشناس مسئول برنامه شيرمادر وکارشناس  -1

 متخصص کودکان ، متخصص نوزادان،متخصص زنان، مربي دانشكده پرستاری مامايي، کارشناس ارشد تغذيه:  هسته آموزشي شامل

 

 
 

 

 كميته شهرستاني ترويج تغذيه باشيرمادر-

 

 :اعضاء كميته

 مركز بهداشترئيس شبكه يا -9

 رؤساي بيمارستانهاي داراي بخش زنان  يااطفال -2

 يك نفر متخصص اطفال -3

 يك نفر متخصص زنان -4

 مسؤل بهداشت خانواده -5

  .كارشناس كودكان اضافه شد 9/12/88ب مورخ 155556/2كارشناس تغذيه باشيرمادر شهرستان و طي نامه -6

 مسؤل امور دارويي -7

 ماماييكارشناس پرستاري  -8

 

 . ويا برحسب نياز برگزار گردد( ماه يك بار3هر)جلسات كميته بطور مرتب 

دستورجلسات و پيگيري مصوبات صورتجلسات، مشكلات و گزارشات توسط وي .كارشناس شيرمادر شهرستان دبيرجلسه است 

 . براي طرح در كميته آماده مي شود

 

 :شرح وظايف كميته 

 

 :يت هاي آموزشي،پژوهشي و حمايتي تغذيه باشيرمادر برنامه ريزي براي تقويت فعال

جمع آوري و نگهداري آخرين اطلاعات وضعيت موجود تغذيه باشيرمادر در شهرستان و اتخاذ سياست هاي  .1

 لازم براي ارتقاء



 

 

تعيين وضعيت موجودبيمارستانهاي دوستداركودك براساس آخرين پايش و گزارش به كميته دانشگاهي و  .2

 ت لازم توسط كميته هاي بيمارستانيپيگيري مداخلا

ونظارت برارزيابي مجدد چنانچه در دانشگاههاي بزرگ )نظارت بر پايش بيمارستانهاي دوستداركودك  .3

 (توسط  شهرستان انجام مي شود

 نظارت برعملكرد كاركنان در اجراي برنامه و آموزش مادران در واحدهاي اجرايي با بازديدهاي رندومي .4

 قانون ترويج تغذيه باشيرمادر،مطرح نمودن موارد تخلف ازقانون درجلسات براي پيگيرينظارت بر پايش  .5

تشكيل هسته آموزشي شيرمادر براي همكاري و نظارت برآموزش هاي سطح شهرستان زير نظر هسته  .6

 آموزشي دانشگاه

 تدوين،اجرا و نظارت بر فعاليت هاي آموزشي سطح شهرستان - .7

 تهيه شده توسط كاركنان در سطح شهرستان........( كتاب،فيلم،اسلايد،پمفلت)ينظارت بر مطالب و موادآموزش .8

 تعيين الويت هاي پژوهشي با توجه به مشكلات ونيازهاي شهرستان و پيشنهاد به كميته دانشگاهي .9

نظارت بر توزيع ومصرف شيرمصنوعي و ارائه راهكارها و مداخلات مناسب بر اساس گزارش اطلاعات جمع  .11

 آوري شده

 جلب مشاركت رسانه هاي محلي و نظارت بر مطالب منتشره از آن ها .11

 برنامه ريزي همكاري هاي بين بخشي در موارد لزوم .12

 برنامه ريزي و برگزاري هفته جهاني شيرمادر .13

 معرفي، حمايت و تشويق كاركنان علاقمند در امر ترويج تغذيه باشيرمادر .14

 انشگاهيماهه به مركز استان و كميته د 3ارسال گزارشات  .15

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


