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  چکيده

برخورداري . ريزي آموزشي و نخستين عامل ايجاد تضمين كيفيت و اثربخشي كاركرد آموزش است اولين گام برنامه ،عيين نيازهاي آموزشيت :فاهدا

اين مطالعه با هدف تعيين نيازهاي  .آنان خواهد شد ها منجر به بهبود عملكرد گيري ماماها از دانش لازم و كافي و افزايش توانايي آنان در تصميم

  .درماني استان چهارمحال و بختياري انجام شد امايي شاغل در مراکز بهداشتي وآموختگان م آموزشي دانش

 نفر مسئول شاغل در مراکز بهداشتي و درماني استان چهارمحال و ۵۰ ماما و ۲۸۰روي  ۱۳۸۸در سال  تحليلي -پژوهش توصيفياين : هاروش

 نيازهای آموزشی اطلاعات فردي،سه بخش شامل  ساختهمحقق نامهاستفاده از پرسشها با داده .انجام شد سرشماري انتخاب شدند،روش  بابختياري که 

 دانشجويي، Tو آزمون  هاي آماري توصيفيو آزمون SPSS 15افزار  با نرم سسپ آوري وجمع اولويت آموزشيهاي تخصصي و غيرتخصصي و حيطه

  .طرفه تحليل شدو آناليز واريانس يک کايمجذور

وجود  تخصصي و غيرتخصصيهاي  ماماها در حيطه وبين ميانگين نمرات نيازهاي آموزشي از ديدگاه مسئولان  يدار آماري معنيتفاوت : هايافته

و نوزادان ) p=۰۳۸/۰( بهداشت مادر و كودك ،)p=۰۰۲/۰( هاي بارداري و زايمان بين ميانگين نمرات نيازهاي آموزشي در حيطه). <۰۵/۰p( نداشت

)۰۲۵/۰=p(  بين ميانگين نمرات نيازهاي آموزشي در حيطه غيرتخصصي با مدرك تحصيليهمچنين  .وجود داشت يداركار تفاوت معنيبا محل ،

  .)p=۰۲۵/۰(بود  دار اختلاف معني

شرعي و احكام  روش تحقيق، احيا،، (IT) ي اطلاعات در ماماييوژكاربرد تكنول زبان انگليسي، خصوص در يهاي آموزش برگزاري دوره: گيرينتيجه

 ،هاي آموزش عنوان اولويت هاي شايع زنان به دارودرماني در نوزادان و عفونت خون در بارداري، هاي غيرطبيعي رحمي، اختلالات فشار خونريزي قانوني،

   .رسدنظر میضروری به

  نيازهاي آموزشي و درماني، بيمارستان،مرکز بهداشتي ، ماما :هاکليدواژه
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Abstract 
Aims: Determination of educational needs is the first step in educational planning and the first factor of ensuring 

the quality and efficacy of education process. Midwives’ sufficient knowledge and improvement of their 

decision-making will lead to performance progress. The aim of this study was determining the educational needs 

of midwives working in hospitals and healthcare centers of Chaharmahal & Bakhtiari province. 

Methods: This cross-sectional study was performed on 280 midwives and 50 healthcare center authorities of 

hospitals and healthcare centers of Chaharmahal & Bakhtiari who were selected by census sampling method in 

2009. Data was collected by a researcher-made questionnaire containing three sections of demographic 

characteristics, educational needs related to their specialty or general domains and priority in educational needs. 

Data were analyzed by descriptive statistics and Chi-square, student T-test and one-way ANOVA using SPSS 15 

software. 
Results: There wasn’t significant difference in the average scores of educational needs in specific and general 
domains from authorities and midwives’ point of view (p>0.05). There was a significant relationship between 

the average score of educational needs and work place in obstetrics (p=0.002), maternal and child health 

(p=0.038) and neonatal (p=0.025) domains. There was a significant relationship between the average score of 

educational needs and the academic level of education in general domains (p=0.025). 
Conclusion: Holding educational classes of English, use of Information Technology (IT) in obstetrics, 

resuscitation, research methodology, religious and legal commandments, abnormal uterine bleeding, 

hypertensive disorders, neonatal medical treatment and common gynecologic infections seems essential as 

educational priorities.  
Keywords: Midwife, Health Care Center, Hospital, Educational Needs 
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  مقدمه

دنبال توسعه پايدار  سرعت در حال تغيير است، همه بهدر جهاني كه به
ثرترين نهاد، نقش وترين و م عنوان اصلي هستند و آموزش عالي به

عامل  ،در اين عصر. نمايد اساسي در توسعه پايدار كشورها ايفا مي
سالم  ِبلكه انسان ،يا انرژي نيست توسعه، سرمايه، مواد اوليه اصليِ

 .رود شمار مي هابزار لازم براي آن ب ،محور توسعه بوده و آموزش
عنوان عامل كليدي در  گذاري براي آموزش به بنابراين نقش سرمايه

]. ۱[ و اقتصادي كاملاً محرز است فرآيند توسعه فرهنگي، اجتماعي

ترين عوامل در بهسازي  ها و يكي از مهم ، بنيان همه يادگيريآموزش
شده در داخل و خارج از  تحقيقات متعدد انجام. نيروي انساني است

هاي بهسازي نيروي انساني از جمله  ثيرات مثبت انواع برنامهاكشور، ت
نفس، آگاهي و  به  هاي ضمن خدمت را بر كارآيي، اعتماد آموزش

هاي  جايي كه در ايران برنامهاز آن. دهد نشان ميمهارت پرستاران 
ده و تاكنون به شآغاز  ۱۳۳۵آموزش ضمن خدمت پرستاران از سال 

رود كه  آمده است، انتظار مي اجرا درها به اشكال مختلف در بيمارستان
كيفيت خدمات پرستاري هرساله بهبود يافته و سير صعودي را طي 

كارگيري  هغم سابقه طولاني اجرا و بر سفانه عليااما مت .كرده باشد
هاي مداوم براي پرستاران،   هاي آموزش ضمن خدمت و آموزش برنامه

نهايت،  اي آنان و در ها بر عملكرد حرفه ثيرات مثبت اين آموزشات
شايد يكي از  .مشاهده نشده استهاي پرستاري  ارتقاي كيفيت مراقبت

هاي آموزشي کارکنان  دلايل آن، عدم اجراي صحيح و اصولي برنامه
هاي  يک تحقيق، برنامهنتايج طوري كه براساس  هب. پرستاري باشد

و  استنيازهاي آموزشي آنان  %۱۸آموزشي پرستاران تنها پاسخگوي 
در اين زمينه  ].۲[دارد ها در سطحي ضعيف قرار  ه برنامهيكيفيت ارا
ش ن آموزابراي پزشکان يا مخاطب ييها برنامه" :نويسد مي ديويس

عقايد و نظرات  بخش است که مطابق با نيازها، رضايت ،مداوم
ترين نيازهاي آنها  جذاب و پاسخگوي مهم، شده ن طراحيامخاطب

  ].۳[ "اي آنان را ارتقا بخشد هاي حرفه باشد و بتواند قابليت

ارزيابي  ،بهبود هر برنامه آموزشي گام بسيار اساسي در پيشرفت و
نيازهاي آموزشي است که اغلب اوقات اين نکته مهم مورد غفلت قرار 

ريزي آموزشي و  اولين گام برنامه ،عيين نيازهاي آموزشيت]. ۴[گيرد  مي
. نخستين عامل ايجاد تضمين كيفيت و اثربخشي كاركرد آموزش است

ترين اجزاي تدوين يك برنامه استراتژيك در  در واقع يكي از مهم
صورت  تواند به زش، بررسي و مطالعه نيازهاي يادگيري است كه ميآمو

هاي محلي صورت پذيرد و بايد علاوه بر نياز،  لي يا در موقعيتک
اي  نياز آموزشي، فاصله. ها و منابع نيز مورد بررسي قرار گيرد اولويت

دانند و  خاص در شرايط موجود مي يست ميان آنچه فرد يا گروها
نياز آموزشي را . ا آنچه بايد بدانند و انجام دهنددهند ب انجام مي

توان كمبود دانش لازم، مهارت رفتاري يا شرايطي دانست كه از  مي
ولي از  ،كند بخش ممانعت مي شكل مطلوب و رضايتانجام كار به

عنوان  كه ماما به با توجه به اين ].۵[ طريق آموزش قابل رفع است
فظ سلامت مادران باردار وظيفه عضو اصلي تيم مراقبت مادري در ح

 بخش مامايي، هاي حيات عهده دارد، آموزش مهارت سنگيني به

. مير مادران و نوزادان است و كاري جديد براي كاهش مرگ راه

هاي فردي براي بررسي مشكلات  اطلاعات، تجربيات قبلي و مهارت
تواند مراحل  موقع مي هموجود، استنتاج درست و عملكرد سريع و ب

 ].۴، ۳[ درمان و مراقبت را كوتاه نموده و با حداقل مشكل مواجه سازد
برخورداري ماماها از دانش لازم و كافي و افزايش توانايي آنان در 

  .آنان خواهد شد ها منجر به بهبود عملكرد گيري تصميم

لازم است نيازهاي آموزشي هر  ،هاي تکنولوژيک با توجه به پيشرفت
به که  کلاو اين زمينه در. ارزيابي قرار گيرد مورد بارچند سال يک

وسايل جديد در ارزيابي کارگيري  بهنيازهاي آموزشي ماماها در بررسي 
سال بايد  ۵با گذشت هر  عقيده دارد که پرداخته،سلامت جنين 

 چانهمچنين ]. ۶[نيازهاي آموزشي کارکنان مورد ارزيابي قرار گيرد 

به را بررسي نموده است، ريناتال نگرش ماماها در مورد فقدان پکه 
دادن مبحث سوگ در برنامه درسي مامايي تاکيد  لزوم آموزش و قرار

ماماها در مورد  دانش پرستاران و اي در ترکيه در مطالعه ].۷[ نمايد مي
به  کنندگان در اين مطالعه شرکت %۵۱ بررسي شد کهحقوق بيمار 
نتايج مطالعه ]. ۸[دند اشاره کرتحصيل در اين رابطه  حين عدم آموزش

ماماها در مورد  پرستاران ومتوسط  ميزان آگاهي بيانگر نيز نيکوم
  ].۹[بود انتقال ايدز  ازپيشگيري 

بودن نيازهاي آموزشي در مناطق مختلف و با توجه  با توجه به متفاوت
که تاکنون مطالعه جامعي در مورد نيازهاي آموزشي  به اين

اين مطالعه با هدف تعيين  ،است انجام نشده آموختگان مامايي دانش
آموختگان مقاطع مختلف رشته مامايي شاغل دانشنيازهاي آموزشي 

 و درماني استان چهارمحال ها و مراکز بهداشتي و در بيمارستان
  .بختياري انجام شد

  

  هاروش

روي  ۱۳۸۸در سال  مقطعيصورت بهتحليلي  -اين مطالعه توصيفي
نفر مسئول شاغل در مراکز بهداشتي و درماني  استان  ۵۰ماما و  ۲۸۰

شامل پزشكان عمومي مسئول مراكز بهداشتي (چهارمحال و بختياري 
ها و مسئولان  مترون بيمارستان ن زنان و زايمان،امتخصص و درماني،

براي انتخاب واحدهاي  .انجام شد )هاي زايمان، زنان و نوزادان بخش
  . استفاده شدسرشماري ز روش پژوهش ا

 :ساخته شامل سه بخش بود نامه محقق پرسش ،ها ابزار گردآوري داده
 هايگويه بخش دوم شامل و بخش اول شامل مشخصات دموگرافيك

هاي  شامل حيطه(هاي تخصصي  مربوط به حيطه اي چهارگزينه
و  گويه، بهداشت مادر ۱۹ هاي زنان گويه، بيماري ۴۱ بارداري و زايمان

 ۵(ي تخصص و حيطه غير )گويه ۱۴ نوزادانحيطه  و گويه ۱۹ کودک

 شامل چهار اولويت اول نياز آموزشينيز بخش سوم . بود) گويه

وسيله مقياس  هاي بخش دوم به گويه. بود )صورت پرسش بازپاسخ به(
 -۴ نياز متوسط و -۳ ،نياز کم -۲ ،عدم نياز -۱(اي  ليکرت چهاررتبه

اعتبار ، روش نامه تعيين روايي پرسش براي. دشتنظيم ) نياز زياد
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، به اين ترتيب که براي طراحي قرار گرفتاستفاده مورد محتوي 

مقالات  نشريات و والات از جديدترين منابع علمي شامل کتب،ئس

نامه توسط چند کارشناس متخصص  سپس پرسش .علمي استفاده شد

با انجام يك نيز ه نام پايايي پرسش. مورد بررسي و اصلاح قرار گرفت

) α=۸۶/۰( نفر و محاسبه آلفاي كرونباخ ۲۰ مطالعه مقدماتي روي

  .دشتعيين 

ها و  ضمن مراجعه به محل کار نمونه ،آوري اطلاعات جمع منظور به

نامه در اختيار آنان  شرکت در مطالعه، پرسش برايجلب موافقت آنان 

نامه  پرسش ۲۸۰از . آوري شد جمع ،قرار گرفت و پس از تکميل

شده  نامه توزيع پرسش ۵۰نامه و از  پرسش ۱۶۳ شده بين ماماها، توزيع

 .نامه عودت داده شد پرسش ۲۷ ،بين مسئولان

فراواني، (و آمارهاي توصيفي  SPSS 15 رافزا ها با استفاده از نرم داده

 Tكاي و مجذور آزمون (و استنباطي ) معيار ميانگين و انحراف

تجزيه و تحليل قرار مورد ) طرفه واريانس يک و آناليزآموز  دانش

-کولموگروفها از آزمون  بودن داده ابتدا براي تعيين نرمال .گرفت

بودن جمع ميانگين  استفاده شد و با توجه به نرمال نمونهاسميرنوف تک

بودن  هاي مختلف و يکسان نمرات نيازهاي آموزشي ماماها در حيطه

آماري بين نيازهاي آموزشي ماماها ها، براي بررسي تفاوت  واريانس

. استفاده شدطرفه  کي انسيوار زيآنالتفکيک محل کار آنها از آزمون  به

تفکيک مدرک  بررسي تفاوت آماري بين نيازهاي آموزشي ماماها به

  .آموز انجام گرفتدانش Tتحصيلي و سمت نيز با استفاده از آزمون 

 

 نتايج

 اکثريت. سال بود ۸/۳۲±۵۷/۶ ميانگين سني ماماهاي مورد مطالعه

دانشگاه ، در )%۱/۶۱(بوده  ديپلمماماها داراي مدرك تحصيلي فوق

 ۱۰و طي ) %۲/۵۵(تحصيل کرده بودند  آزاد شهركرد وعلوم پزشكي 

 %۵/۵۹ محل كار. %)۴/۵۵( بودندشده  ليالتحصغفار سال گذشته

. تان بودمراكز بهداشتي و درماني اسآنان % ۵/۴۰ماماها بيمارستان و 

در بخش ليبر و بقيه در  %۳/۴۲ ها، شاغل در بيمارستانافراد در بين 

 نوزادان، اطفال، زنان، ،نجراحي زنا( بيمارستان هاي بخش ساير

وضعيت . كار بودنده مشغول ب )هاي اداري بخشاين و رومينگ

 بقيه شركتي،طرحي و  %۷/۲۲ در رسمي،ماماها  %۷/۴۱استخدامي در 

  .پيماني بودقراردادي يا 

بيشترين نياز آموزشي ماماهاي شاغل در بخش زايمان، در حيطه 

ديسترس جنيني  اكلامپسي، ديستوشي،پرهترتيب؛  بهبارداري و زايمان 

تشريح و فيزيولوژي  ؛ترتيب هناف و كمترين نياز آنان ب و پرولاپس بند

شوک و انتقال  ي دوران بارداري،ئهاي جز دستگاه تناسلي، ناراحتي

نياز آموزشي ماماهاي شاغل در مراكز بهداشتي و  بيشترين .خون بود

و  خونريزي بعد از زايمان مشاوره ژنتيك، ؛حيطه شاملاين درماني در 

ي ئهاي جز ناراحتي ؛غربالگري قبل از تولد و كمترين نياز آنان شامل

عوامل موثر در  تشريح و فيزيولوژي دستگاه تناسلي، دوران بارداري،

بيشترين نياز آموزشي ماماهاي  .طبيعي بود ليبر و زايمان غيرپيشرفت 

ها، در حيطه  هاي غير از بخش زايمان بيمارستان شاغل در بخش

پارگي رحم و كانال  دارودرماني در ليبر، ؛بارداري و زايمان شامل

 ؛ديسترس جنيني و ديستوشي و كمترين نياز آنان شامل زايمان،

هاي غيردارويي تسکين درد  روشو  داريي دوران بارئهاي جز ناراحتي

  .زايمان بود

مراكز  ،بيشترين نياز آموزشي ماماهاي شاغل در بخش زايمان

هاي  در حيطه بيماري مارستانيب يها بخش ريساو  بهداشتي و درماني

هاي  بيماري ،هاي غيرطبيعي رحمي خونريزي ؛شاملترتيب  بهزنان 

 يعيطبريغ يها يزيخونر، زنان عيشا يها عفونت، پستان نهيمعا، پستان

اختلالات ترتيب؛  بهو كمترين نياز آنان  يمقاربت يها يماريو ب يرحم

  .بود يائسگيبلوغ و و مشاوره  رياسمپاپ، کروموزومي

بيشترين نياز آموزشي ماماهاي شاغل در بخش زايمان در حيطه 

 بلوغ،هاي تنظيم خانواده، مشاوره  تازه؛ بهداشت مادر و كودك شامل

واکسيناسيون مادر و  ؛ازدواج و كمترين نياز آنان شامل يائسگي و

بيشترين نياز آموزشي ماماهاي شاغل  .مبحث سالمندي بود کودک و

مشاوره در نازايي و مشاوره ، حيطه اين در مراكز بهداشتي و درماني در

اکسيناسيون مادر و کودک، معاينات ، وژنتيک و كمترين نياز آنان

بيشترين نياز آموزشي ماماهاي شاغل . شدايش رشد گزارش کودک و پ

 نيز در حيطه بهداشت مادر و کودک بيمارستانهاي  بخشساير در 

هاي پيشگيري از بارداري و کمترين نياز آنان معاينات  هاي روش تازه

  .کودک و پايش رشد و مشاوره يائسگي بود

و مراکز  ها بيمارستانبيشترين نياز آموزشي ماماهاي شاغل در 

 ،نوزاد و كمترين نياز آنان ياحيا ،در حيطه نوزاداندرماني  -بهداشتي

 ريسا کارکنان شاغل در .تغذيه نوزاد و شيرخوار و واکسيناسيون بود

سرم و  ،خواررينوزاد و ش هيتغذ، علاوه بر مارستانيب يها بخش

 عنوان کمترين نياز آموزشي خود گزارش را بهدارودرماني در نوزادان 

  .نمودند

مراكز  و بيشترين نياز آموزشي ماماهاي شاغل در بخش زايمان

زبان انگليسي و تکنولوژي  ،در حيطه غيرتخصصي بهداشتي و درماني

روش ، آموزش به مددجو ،آنان اطلاعات در مامايي و كمترين نياز

  .دشاحکام عنوان  و تحقيق

ارکنان مراكز بين ميانگين نمره نياز آموزشي کارکنان بخش زايمان با ک

 يها در حيطه مارستانيب يها بخش ريبهداشتي و درماني و سا

تفاوت آماري  ،و بارداري و زايمان نوزادان ،بهداشت مادر و كودك

 يماماها يشآموز ازينمره ن نيانگيکه م يطور به ،دار وجود داشت معني

بين ولي . بود يو درمان ياز کارکنان مراکز بهداشت شتريب مارستانيب

ميانگين نمره نياز آموزشي کارکنان بخش زايمان با کارکنان مراكز 

 ،زنان و غيرتخصصي يها يماريب يها بهداشتي و درماني در حيطه

  .)۱جدول ( وجود نداشت يدار تفاوت آماري معني

 در حيطه بارداري و زايمان بيشترين نياز آموزشي کارشناسان و

و خون بالا  فشار مشترک و شامل اختلالات ،کاردانان مامايي

ديسترس جنيني و  ،اما کارشناسان. هاي عفوني در بارداري بود بيماري



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ منيژه سرشتي و همکاران  ۳۴
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نيازهاي خود گزارش ترين  مهمکاردانان مشاوره ژنتيک را نيز جزء 

 ؛ترتيب هو کاردانان مامايي ب کارشناسان کمترين نياز آموزشي. کردند

دوران ي ئهاي جز حتياتشريح و فيزيولوژي دستگاه تناسلي و نار

 .بارداري بود

  

 طرفهبا استفاده از آزمون واريانس يک محل كار تفكيك هاي مختلف آموزشي بهمورد پرسش حيطه يهاهينمرات گو نيانگيممقايسه  )١ جدول

  ←محل کار

 ↓حيطه
  داری سطح معني  مراكز بهداشتي هاي بيمارستان ساير بخش بخش زايمان

 ٠٠٢/٠ ٠٠/١١٤±١٤/٢٦ ١١/١٣٠±٧٩/١٩ ٤١/١٢٩±٥٣/٢٥ زايمانبارداري و 

 ٣٥٤/٠ ٨٠/٥٧±٨٤/١١ ٤٤/٦١±٤٢/٩ ٢٢/٦٠±١٥/١٣ هاي زنان بيماري

 ٠٣٨/٠ ٨٨/٥١±٦٨/١٢ ٩٦/٥٧±٩١/١١ ١٩/٥٧±٧٤/١٣ كودك و بهداشت مادر

 ٠١٨/٠ ٥٣/٤٠±٠٩/٩ ٥٥/٤٤±٥٧/٧ ٠١/٤٥±٨٠/٩ نوزادان

 ١٠٢/٠ ٤٨/١٦±٢٨/٣ ٩٢/١٧±٧٧/٢ ٢٤/١٧±٠٠/٣ تخصصي غير

  

هاي مختلف  حيطههاي مورد پرسش  نمرات گويهميانگين مقايسه  )٢ جدول

 آموزدانش Tبا استفاده از آزمون  تفكيك مدرك تحصيلي به آموزشي

  ←مدرک تحصيلی

 ↓حيطه
 یكاردان یكارشناس

سطح 

  داری  معني

 ۳۶۲/۰ ۳۷/۱۲۲±۷۰/۲۵ ۴۵/۱۲۶±۸۵/۲۵ بارداري و زايمان

 ۵۰۹/۰ ۸۵/۵۸±۶۸/۱۱ ۱۵/۶۰±۵۲/۱۲ هاي زنان بيماري

بهداشت مادر و 

 كودك
۹۲/۱۳±۱۶/۵۶ ۳۶/۱۲±۷۲/۵۴ ۵۰۱/۰ 

 ۸۹۲/۰ ۲۵/۴۳±۶۸/۸ ۴۶/۴۳±۱۲/۱۰ نوزادان

 ۰۲۵/۰ ۶۲/۱۶±۳۳/۳ ۷۴/۱۷±۶۲/۲ تخصصي غير

  

و  هاي زنان بيشترين نياز آموزشي کارشناسان بيماري حيطهدر 

 وهاي زنان  هاي تشخيصي در بيماري روشترتيب؛  به ماماييکاردانان 

اختلالات  ؛ترتيب هب آنانکمترين نياز  وزنان  عيشا يها عفونت

 .کروموزمي و يائسگي بود

طور مشترک بيشترين نياز آموزشي  هدر حيطه بهداشت مادر و کودک ب

خانواده و کمترين نياز هاي تنظيم  تازه کارشناسان و کاردانان مامايي،

 .آنان، واکسيناسيون مادر و کودک بود

نياز آموزشي کارشناسان و و کمترين  نوزادان بيشترين حيطهدر 

و در حيطه  نوزاد و واکسيناسيون ياحيا ترتيب؛ بهکاردانان مامايي 

 يسيزبان انگل اطلاعات و يتکنولوژ آنان ازين ترين مهم غيرتخصصي

  .گزارش شد

حيطه  ن نمرات نيازهاي آموزشي کاردانان با کارشناسان دربين ميانگي

، اما اين تفاوت در داري وجود داشت تفاوت آماري معني غيرتخصصي،

ارتباط آماري همچنين . )۲جدول (دار نبود  ها معني ساير حيطه

مورد هاي  داري بين ميانگين نمرات نيازهاي آموزشي در حيطه معني

  .ل وجود نداشتبا سال فراغت از تحصي بررسي

و  يباردار يها طهيح در بيشترين نيازهاي آموزشي از ديدگاه مسئولان

زنان، بهداشت مادر و کودک، نوزادان و  يها يماري، بمانيزا

مشاوره  ،هاي رحمي بيماري ،مشاوره ژنتيک ؛بيترت هب يرتخصصيغ

زبان انگليسي و  ،صدمات هنگام تولد ،پرخطرهاي  يژنتيک در باردار

   ي فوقها طهيح در از زبان ماماها، ازهاين ترين گزارش شد و مهم احکام

هاي مختلف  حيطههاي مورد پرسش  نمرات گويهميانگين مقايسه  )۳جدول 

 آموزدانش Tبا استفاده از آزمون  متتفكيك س آموزشي به

  ←سمت

  ↓حيطه
  ماماها  نمسئولا

سطح 

داری  معني

 ۷۰۷/۰ ۸۴/۱۲۳±۷۰/۲۵ ۶۰/۱۲۴±۴۵/۲۷ بارداري و زايمان

 ۴۱۱/۰ ۴۴/۵۹±۰۹/۱۲ ۴۵/۵۹±۹۵/۱۱ هاي زنان بيماري

بهداشت مادر و 

 كودك
۷۱/۱۴±۸۰/۵۵ ۲۳/۱۳±۲۰/۵۵ ۵۸۵/۰ 

 ۸۳۶/۰ ۱۶/۴۳±۳۵/۹ ۷۱/۴۶±۷۲/۹ نوزادان

 ۷۸۳/۰ ۰۶/۱۷±۱۰/۳ ۲۲/۱۷±۸۹/۲ تخصصي غير

  

 يها يزيخونر ي،خون در باردار اختلالات فشار ترتيب شامل؛ به

  .بود يسينوزاد و زبان انگل ياياح يي،مشاوره در نازا ي،رحم يعيطبريغ

بين ميانگين نمرات نيازهاي آموزشي از  يدار تفاوت آماري معني

 تخصصي و غيرتخصصيهاي  ماماها در حيطه وديدگاه مسئولان 

  ).۳ جدول( وجود نداشت

 ياياح ؛بيترت هماماها ب دگاهياز د ازيمورد ن ياول آموزش تيچهار اولو

و  اختلالات  ييدر ماما يطب سنتو اطلاعات  يتکنولوژ ،يوير -يقلب

 دگاهيموارد از د نيکه ا يدر حال. گزارش شد يخون در باردار فشار

 -يقلب ياي، احيخون در باردار اختلالات فشار ؛بيترت همسئولان ب

  .بود يداخل يها يماريو ب يمانيزا يها تيفور ،يوير

 

  بحث

بيانگر نياز آموزشي زياد يا متوسط اکثريت  مطالعهاين هاي  يافته

هاي مختلف مورد پرسش بود که با نتايج  واحدهاي پژوهش در حيطه

نتايج مطالعه نشان ]. ۱۰[ در اندونزي همخواني دارد هنسي مطالعات

داد که نياز به آموزش زبان انگليسي و تکنولوژي اطلاعات در مامايي 

که وظيفه اصلي و  رغم اين علي. ارداز ديدگاه ماماها در اولويت قرار د

اما  ،بخش زيادي از کار ماماها مراقبت از مادران و کودکان است

ميانگين نمره نياز آموزشي موارد غيرتخصصي بيش از مباحث 

در . داشتهاي بعدي قرار  تخصصي بود و مباحث تخصصي در اولويت

هاي  برنامه انگيزه اصلي ماماها از شرکت در، لازلو حالي که در مطالعه
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]. ۱۱[ اي خود گزارش شده است افزايش دانش حرفه آموزش مداوم،

هاي غيرتخصصي از ديد ماماها  گرفتن حيطه در اولويت قرار احتمالاً

زياد مسئولان به مواردي نظير پژوهش در ارزيابي  دادندليل اهميت هب

اين  کمتر با ،که در دوران تحصيل در حالياست، ساليانه آنان 

هاي بازآموزي مورد  اند و اين مباحث کمتر در دوره موضوعات آشنا شده

  .توجه قرار گرفته است

هاي  اولين اولويت آموزشي ماماها در حيطه ،مادر و نوزاد ياحيا

، ]۱۳[ لاريي -آنوِرونو، ]۱۲[ يرکزاچ نتايج مطالعات. تخصصي بود

نگر نياز بالاي نيز بيا ]۱۶[ پور احسانو ] ۱۵[ ايناف، ]۱۴[ حقيقيبلبل

در اين زمينه . استنوزاد و بزرگسالان  يآموزشي ماماها در زمينه احيا

علت بار مالي  نوزاد، به ياگر برگزاري كارگاه احيا :نويسد مي نفسنيک

ها  ، اين كارگاهنيست ها ميسر در بيمارستان لشاغافراد براي تمام 

نوزادان، اتاق عمل، بايد براي تمام ماماها، پرستاران بخش حداقل 

تمامي افرادي كه احتمال  هوشي و ن كودكان، زنان و بيامتخصص

ترين  کي از مهمي]. ۱۷[ شود اجرا ،برخورد با نوزاد بيمار را دارند

نيز  آويژگان. زبان انگليسي بود از ديدگاه ماماها، آموزشي هاياولويت

 ت علمي دانشگاه علوم پزشکي اصفهانااولويت اول اعضاي هي

ديگر يکي ]. ۱۸[ را زبان انگليسي گزارش کرد توسعه فردي منظور به

 ،در اين مطالعه آموزشي از ديدگاه ماماها هايترين اولويت از مهم

نيز يکي  شيرازيمطالعه  در. بودکاربرد تکنولوژي اطلاعات در مامايي 

بيان  اينترنت ،هاي مهم آموزشي از ديدگاه جراحان عمومي از اولويت

که اکثريت  نشان داد در حالي هيلان نتايج بررسي ].۱۹[ ته اسشد

نگرش مثبت در مورد تکنولوژي اطلاعات  ،ماماهاي مورد مطالعه او

]. ۲۰[استفاده از اين ابزار نيستند  برايمهارت لازم داراي اما  ،دارند

شده توسط ماماها و  اعلام يترين نيازهاي آموزش يکي از مهم

نتايج مطالعات مختلف . خون در بارداري بود مسئولان، اختلالات فشار

اکلامپسي توسط اهميت اداره صحيح پره نيز بيانگر اسکاتاز جمله 

هاي آموزشي  از ديگر اولويت]. ۲۱[است ماماها و متخصصان زنان 

مطالعات بيانگر . بوددرماني در مامايي ماماها، کاربرد طب سنتي و گياه

ماماها نيز . استگزين در مامايي هاي جاي افزايش رو به گسترش روش

 بدون اين ،ها هستند مند به استفاده از اين روشهطور فزاينده علاق هب

خطربودن استفاده از اين  که اطلاعات کافي مبني بر ايمن و بي

بايد  :نويسد مي کنيون در اين زمينه. ها در بارداري داشته باشند روش

در مامايي افزايش يابد و  درمانيدانش ما در مورد طب سنتي و گياه

لذا برقراري ]. ۲۲[ مطالعات بيشتري در اين زمينه صورت گيرد

هاي جايگزين درماني  هاي آموزشي در زمينه فوايد و معايب روش دوره

عنوان بهمشاوره نيز  ،در اين مطالعههمچنين  .در مامايي ضروري است

تايج مطالعه ن. هاي آموزشي ماماها ذکر شد ترين اولويتيکي از مهم

نشان داد دانشجويان مامايي در مورد فرآيند مشاوره و انواع  پوراحسان

 ندااند و مشاوره با زوج نازا را هرگز مشاهده نکرده آن مطالعه نداشته

وظايف مهمي در امر  هاماما :نويسد مي زاده تقيدر اين زمينه  ].۱۶[

راستاي نيل به ماماي مجرب در  .مشاوره و آموزش بهداشت دارند

همکاران  اهداف کاري بايد ارتباط موثري با مددجويان و خانواده آنان،

بنابراين برقراري  ].۲۳[ ها برقرار کند و افراد شاغل در ساير تخصص

شاوره براي کارکنان مامايي ضروري است و تحقيقات در مهاي  کارگاه

   .رسد ظر مين لازم به ،هاي ارتباطي ماماهاي مورد مطالعه مورد مهارت

پژوهش در  يواحدها يآموزش يازهاين نيتر پژوهش، مهم نيدر ا

 يها و عفونت يرحم يعيطبريغ يها يزيخونر ،زنان يها يماريب طهيح

 نامتخصص يعملکرد و آگاه يپس از بررس زين متسون .زنان بودشايع 

در  :سدينو يم يرحم يعيطبريغ يها يزيدر مورد خونر مانيزنان و زا

 يها يزيبه آموزش در مورد خونر ازين ،مآموزش مداو يها برنامه

 نيز واکسيناسيون مادر و کودک. ]۲۴[ وجود دارد يرحم يعيطبريغ

اما . کمترين نمره نياز آموزشي توسط ماماها و مسئولان را کسب کرد

بيانگر آگاهي ناکافي متخصصان زنان و  ويلکا ينگل نتايج مطالعه

علت  ديشا]. ۲۵[بود آنفلونزا در بارداري  ماماها در مورد واکسيناسيون

عنوان يک  هاي مورد پژوهش ما به عدم انتخاب واکسيناسيون در نمونه

اين باشد که ماماها واکسيناسيون را از وظايف خود تلقي  ،نياز

نمايند و تصور آنان فقط راهنمايي زنان باردار در مورد انجام  نمي

 .استدر دوران بارداري  توام واکسيناسيون

نياز آموزشي کارشناسان در ميانگين نمره  ه،مطالعاين يج انتبراساس 

نياز بيشتر احتمالي علت  .ها بيشتر بود از کاردان حيطه غيرتخصصي

کارشناسان شايد تمايل بيشتر به انجام تحقيق يا نياز بيشتر آنان به 

  .استفاده از منابع انگليسي يا الکترونيک باشد

يکي از چهار اولويت آموزشي خود را  ،واحدهاي پژوهشتعداد کمي از 

 و اي و مهارت ارتباط بيان کردند شرح وظايف، اخلاق و مقررات حرفه

هاي آموزشي در اين  ماماها خواستار برگزاري دورهمحدودي از تعداد 

هاي مورد پرسش بود،  اگر چنين عناويني نيز جزء گويه اما. رابطه بودند

لذا برگزاري . شد شتري از ماماها انتخاب ميتوسط تعداد بيشايد 

  . رسد نظر مي هاي آموزشي در اين زمينه ضروري به کارگاه

شده توسط  هاي آموزشي گزارش نشان داد اولويتحاضر نتايج مطالعه 

اکلامپسي با نظر مسئولان تطابق دارد که ماماها در رابطه با احيا و پره

هميت چنين مباحثي براي ماماها ن و ماماها از ابيانگر شناخت مسئولا

شده توسط ماماها با  هاي مطرح اولويت ،اما در اکثريت موارد. است

که نيازهاي  زينالونتايج با مطالعه اين که  بودمسئولان متفاوت 

گاه مسئولان و خودشان مقايسه دآموزشي پزشکان عمومي را از دي

که به بررسي  لاکيِرمطالعه نتايج  ].۲۶[ هماهنگ است کند، مي

نشان داد که در  ،پزشکان و مسئولان آنها پرداخت ینيازهاي آموزش

وجود  هاي يادگيري بين پزشکان و مسئولان هماهنگي مورد ضرورت

 ].۲۷[ شود نظر ديده مي اما در مورد شيوه يادگيري اختلاف ،دارد

ماماها با  يآموزش يازهايآن است که ن انگريب يبررس نيا يها افتهي

رسد  ينظر م لذا به .متفاوت است ،کردند يمسئولان تصور م آنچه

 يستيبا ييگروه ماما يآموزش يمحتوا يدر طراح يريگ ميهرگونه تصم

گروه هدف  از يعلم يسنج يآگاه و با يآموزش يازهايبا توجه به ن

بيشترين ميانگين نمره نياز آموزشي  ،در اين مطالعه .رديصورت گ
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هاي مامايي  که جزء اورژانس بودتوسط مسئولان مربوط به مباحثي 

يکي از علل احتمالي اين است که اکثر مسئولاني که فرم . نيست

پزشکان عمومي شاغل در مراکز  ،اند سنجي ماماها را تکميل نموده نياز

ن زنان امقايسه با متخصصاند که تعداد آنان در  درماني بوده -بهداشتي

هاي داخلي  اسمير و بيماريپاپ ،لذا مباحثي نظير مشاوره بوده،بيشتر 

  .فته استردر اولويت قرار گ

هاي  يافته از استفاده علاوه بر هاي آتي، پژوهش شود در پيشنهاد مي

بررسي  فوق هاي ماماها در زمينه اين تحقيق، سطح دانش و عملكرد

شده توسط خود  نيازهاي واقعي آنان، علاوه بر نيازهاي ابراز تا شود

  .شودآنان شناسايي 

  

  گيرينتيجه

كاربرد  زبان انگليسي، درخصوص يهاي آموزش برگزاري دوره

احكام شرعي  روش تحقيق، احيا،، (IT) ي اطلاعات در ماماييوژتكنول

در خون  هاي غيرطبيعي رحمي، اختلالات فشار خونريزي و قانوني،

عنوان  هاي شايع زنان به دارودرماني در نوزادان و عفونت بارداري،

بخشي از  .رسدنظر میضروری به ،هاي آموزش مداوم اولويت

مرتبط و  شده با نيازهاي تخصصي شغلي ماماها هاي تعيين اولويت

هاي  مهمي از نيازهاي آموزشي آنان مربوط به حيطه شبخ

ي است كه تامين چنين ولي ضروري حرفه ماماي ،غيرتخصصي

ميزان رضايت و  تواند سبب افزايش دانش و اطلاعات ي ميينيازها

  . دشوشغلي آنان 

  

 ،وهشيژاز حمايت مالي معاونت پبدين وسيله : يتشکر و قدردان

ها و مراكز بهداشتي و درماني وابسته به  مسئولان كليه بيمارستان

بدون همکاري و  هک کارکنان ماماييشهرکرد و  دانشگاه علوم پزشكي

 .نماييم تشکر مي ،پژوهش غيرممکن بوداين مساعدت آنان انجام 
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