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و مراقبت هاي دوران يائسگي از بررسي نيازهاي آموزشي در خصوص آموزش بهداشت

شهرستان رفسنجان ديدگاه ماماهاي شاغل  

4 دكتر حميد علوي مجد3محبوبه احمدي2مريم لطفي پور رفسنجاني1شهناز ترك زهراني *

 چكيده

. درصد از آنان به سن يائسگي ميرسند95 عمر زنان افزايش يافته امروزه بدنبال پيشرفتهاي علم پزشكي طول:مقدمه

و مناسب از طرف ارائه دهندگان خدمات و روانشناختي اين دوره نيازمند ارائه آموزش صحيح پرداختن به تغييرات جسمي

جهت.ت يك ضرورت استآموزش ماماها بعنوان يكي از ارايه دهندگان اين خدما.بهداشتي درماني به زنان در اين زمان است

و صحيح، نياز سنجي آموزشييطراحي يك برنامه آموزش . تضميني براي اثر بخشي آن مي باشد، مناسب

و مراقبت دوران يائسگي از ديدگاه ماماهاي شاغل:هدف اين پژوهش با هدف تعيين نيازهاي آموزشي بهداشت

. انجام گرفت 1385شهرستان رفسنجان در سال 

و روشه و پژوهش حاضر:امواد كل يك مطالعه توصيفي  نفر ماماي شاغل97با روش سرشماري مي باشد كه در آن

و دولتي شهرستان رفسنجان شركت نمودند آن ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه بود كه در قسمت. بخشهاي خصوصي اول

و در قسمت دوم، و مراقبتهاي دوران يائسگي به نظر ماماها در مورد نيازهاي آموزشي خصوصيات دموگرافيك در زمينه بهداشت

لا و پايايي آن از طريق آزمون مجدد تعيين.يكرت مورد سوال قرار گرفتصورت درجه بندي اعتبار پرسشنامه توسط اعتبار محتوا

و استنباطيSPSSگرديد داده هاي بدست آمده پس از ورود به نرم افزار  و توكيكرو(و با استفاده از آمار توصيفي )سكال واليس

و تحليل شدند .تجزيه

با:يافته ها نتايج نشان داد كه بيشترين نياز آموزشي در زمينه يائسگي، در حيطه درمانهاي غير دارويي يائسگي

در80ميانگين  و اختلالات جنسي با درصد قرار داشت، اولويتهاي بعدي نيازهاي آموزشي يائسگي مسائل يائسگي

و مشاوره دوران يائسگي با ميانگين رصد،د25/76ميانگين   درصد، ورزش75/75 درمانهاي طبي هورموني در يائسگي

و عوارض دوران يائسگي72در دوران يائسگي  درصدو تغذيه در دوران يائسگي با ميانگين58 درصد، شناخت علايم

. درصد بودند5/53

و نتيجه گيري  مبذولتوجه ويژهاي از دوره هاي زندگي زنان يائسگي بعنوان يكيبه در سالهاي اخير:بحث

در اين پژوهش، در اولويت قرار گرفتن نياز آموزشي در خصوص روشهاي غير دارويي در درمان عوارض. گرديده است

 اميد است اين مسئله.يائسگي تاييدي بر رويكرد جديد علم پزشكي به بكار گيري روشهاي غير دارويي در درمان است

. ريزي هاي آموزشي رشته مامايي از طرف مسئولين مد نظر قرار گيرددر برنامه

.، آموزش بهداشتآموزشي، يائسگي، ماما، درمانهاي غير داروييهاي نياز:واژه هاي كليدي

 25/4/1386:يد مقالهيأت 2/11/1385:دريافت مقاله

و مامايي، مربي گروه مامايي-1 ). مكاتباتنويسنده مسئول(شهيد بهشتي درمانيوو خدمات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي، دانشكده پرستاري

zahranishahnaz@yahoo.com   : يآدرس پست

و مامايي،دانشجوي كارشناسي ارشد مامايي- . شهيد بهشتي درمانيوو خدمات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي، دانشكده پرستاري 2

و مامايي،مربي گروه مامايي- . شهيد بهشتيدرمانيوو خدمات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي، دانشكده پرستاري 3

.شهيد بهشتي درمانيوو خدمات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي، دانشكده پيراپزشكي،ي دانشيار گروه آمار زيست-4
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 مقدمه

زنـان تهاي علمي پزشكي طول عمـر همگام با پيشرف

 درصـد آنـان بـه سـن يائـسگي95 حدود افزايش يافته لذا 

 جمعيـت زنـان 2030پيش بيني مي شود تا سال. مي رسند

در47 بيليون با افزايش2/1يائسه جهان به بيش از  ميليون

سال برسد، در اين دوران زنـان در معـرض تغييـرات غـدد

و روانشن  اختي قرار مي گيرند كه ممكـن درون ريز، جسماني

و نـشانه هـاي آن مـي توانـد از  است سالها بطول بيانجامـد

و ناتوان كننده متفـاوت باشـد   ناراحتي جزئي تا علائم شديد

و همكاران( انتظار مـي رود كـه زنـان بطـور ). 1384نعمتي

و پـس از  متوسط يك سوم عمر خـود را در دوران يائـسگي

و عـوارض،)1378ابرنتي( آن بگذرانند   بنـابراين، مـشكلات

از. ناشي از آن ملموس تر مي شود از آنجايي كه زنان يكـي

و  و سلامت خانواده و جامعه هستند مهمترين اركان خانواده

و اقتـصادي  جامعه در گرو تأمين نيازهاي بهداشتي، فرهنگي

، لذا در آستانه سـومين هـزاره،)1384بيگي( آنان مي باشد 

و به كانون توجه يائسگي و بهداشتي در آمده  جوامع پزشكي

و اجتمـاعي اساسـي در كـشورهاي عنوان مـشكل بهداشـتي

.)11999اولازو همكـاران( توسعه يافته مطرح گريـده اسـت 

يكي از وظايف مهم ماماها در زمينـه مراقبـت هـاي اوليـه،

 دوران يائــــسگي مــــي باشــــد مراقبــــت از زنــــان در

ش صحيح ماماها درين زمينه ضـمن، آموز)21999آ روسه(

افزايش توانايي هاي آنان در ارايه مراقبت ،باعث بالا بـردن

و در نهايت ارتقاء سلامتي مي   شود سطح آگاهي جامعه زنان

).1380مهاجر(

نخستين گام در امر تـدوين برنامـه هـاي آموزشـي

و(،تعيين نيازهاي آموزشي يادگيرندگان است  يارمحمـديان

ــاز ســنجي آموزشــي عبــارت اســت از ). 1383همكــاران ني

و درجـه بنـدي آنهـا بـه ترتيـب  شناسايي نيازهاي آموزش

اولويت انتخاب نيازهايي كه بايد كاهش يافته يا حذف شـود 

از طرفي نيـروي انـساني سـازمان ارزشـمند تـرين سـرمايه 

و آموزش اين نيروها يكي از راههاي مهـم  سازمان مي باشد

اين مطالعه با هدف. ان است سازم بهسازي نيروي انساني در 

نيازهاي آموزشي ماماهاي شاغل مي كوشد تا بوسـيله تعيين 

 
1 -Olaz et al. 
2 -Rousseau 

و بهداشت كـشور نتايج حاصله بتواند به ارتقاء نظام سلامت

.كمك نمايد

و روشها  مواد

اين پژوهش يك مطالعه توصيفي است كه به منظـور

تعيين نيازهاي آموزشي ماماهاي شاغل در زمينـه آمـوزش 

ــتان بهد ــسگي در شهرس ــاي دوران يائ ــت ه و مراقب ــت اش

و در سال  ايـن پـژوهش. انجام شده است 1385رفسنجان

 نفر ماماي شاغل بخش هاي97به روش سرشماري بر روي 

و دولتي شهرستان رفسنجان انجـام گرفـت ابـزار. خصوصي

ــسمت اول  ــه در ق ــود ك ــشنامه ب ــا پرس گــرد آوري داده ه

، مـدرك مشخصات دموگرافيك شامل سـن  ، سـابقه كـار

و در قسمت دوم و نوع خدمت تحصيلي، محل فعلي خدمت

و  سؤالات مربوط به نيازهاي آموزشـي در زمينـه بهداشـت

سـؤالات. يائسگي مورد بررسي قرار گرفت مراقبتهاي دوران

خيلي كم، كم،(در قسمت دوم بصورت درجه بندي لايكرت 

و به ترتيب) متوسط، زياد، خيلي زياد  آن)-4(امتيازبود به

تعيين محتوا اعتبار اعتبار ابزار پژوهش به روش. تعلق گرفت

از15شد كه طي آن پرسشنامه پس از تهيه در اختيار   نفـر

و شهيد اعضاي هيئت علمي دانشگاههاي علوم پزشكي تهران

و نظرات آنها در اصـلاح  بهشتي جهت اظهار نظر توزيع شد

نـين بـراي پايـايي ابـزار از همچ. پرسشنامه بكار گرفته شـد 

 بــدين صــورت كــه.آزمــون مجــدد اســتفاده گرديــد روش

 نفـر از ماماهـاي شـاغل بـا15پرسشنامه در دو نوبت بين

و ميزان ضريب همبستگي بـين15فاصله  روز توزيع گرديد

85/0rسؤالات دو آزمون داده هاي حاصـل. بدست آمد=

و بـا اسـتفاده از SPSSاز پرسشنامه با استفاده از نرم افزار 

و درصـد( آمار توصيفي كروسـكال(و اسـتنباطي) ميانگين

و تحليل قرار گرفت)4و توكي3واليس .مورد تجزيه

 يافته ها
نتايج نشان داد كه ميانگين سني جامعه مورد مطالعه

و بيشترين درصد نمونه هاي مورد22/5+95/30  سال بود

و كمتــر ســن30)درصــد5/48(پــژوهش و ســال داشــتند

داراي مـدرك تحـصيلي) درصـد8/59(اكثريت نمونـه هـا 

و كمتــرين مــدرك تحــصيلي) درصــد1/4(آنهــا كــارداني

كارشناسي ارشد داشتند، اكثريت واحـدهاي مـورد پـژوهش 

 
3 -Kruskal  Wallis Test 
4 -Tukey Test www.SID.ir
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و تنهـا5سـابقه كـار) درصد2/41( و كمتـر داشـتند  سـال

 اكثريت نمونـه. سال داشتند20بالايسابقه كار درصدآنها2

و درمـاني روسـتائي) درصد9/28(ها در مراكـز بهداشـتي

ر در درمانگاه دولتي واقع در بيمارستان مشغول بكا درصد1و

 واحدهاي مورد پـژوهش در خصوص خدمت اكثريت.بودند

و تنهــا) درصــد5/83( وع درصــد نــ1/2در قــسمت بــالين

.خدمت آنها مديريتي اجرايي بود

و نتايج نشان داد كـه در زمينـه آمـوزش بهداشـت

 در خـصوص مشاوره دوران يائسگي بيشترين نياز آموزشـي

و( درصد5/84درمانهاي غير داروئي در يائسگي خيلي زيـاد

ــاد ــه دوران) زي ــه تغذي ــاز آموزشــي در زمين ــرين ني و كمت

.بود) خيلي زياد وزياد( درصد36يائسگي

يهمچنين اولويت بندي در زمينـه نيازهـاي آموزشـ

د 80اروئي در يائسگي با ميانگين نشان داد كه درمانهاي غير

و اختلالات جنـسي در يائـسگي بـا ميـانگين درصد، مسائل

ــا25/76 درصــد، درمانهــاي طبــي هورمــوني در يائــسگي ب

درصد، مشاوره دوران يائـسگي بـا ميـانيگن75/75ميانگين 

و ورزش دوران يائسگي با ميانگين75/75 درصـد72درصد

ا   ين حيطه قراردارنـد همگي در اولويت اول نيازهاي آموزشي

)6/52(اكثـر واحـدهاي مـورد پـژوهش).2جدول شـماره(

افزايش آگاهي نسبت به يافتـه هـاي جديـد مامـايي را، در

و تقويــت  اولويـت اول اهــداف آموزشــي خـود قــرار دادنــد

در) درصـد9/64(آموخته هـاي قبلـي بـراي اكثـر ماماهـا 

.)3جدول شـماره( اولويت سوم اهداف آموزشي قرار داشت

www.SID.ir
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و مراقبتهاي دوران يائسگي به ترتيب اولويت از ديدگاه در حيطه ميانگين درصد نيازهاي آموزشي:2شمارهجدول آموزش بهداشت

ماماهاي شاغل شهرستان رفسنجان

2 اولويت1 اولويت اولويت 

و مراقبتهاي دوران يائسگي  آموزش بهداشت

80 درمانهاي غير دارويي در يائسگي

و اختلالات جنسي در يائسگي 25/76 مسائل

75/75 درمانهاي طبي هورموني در يائسگي

75/75 مشاوره دوران يائسگي

72 ورزش در دوران يائسگي

و عوارض دوران يائسگي 58 شناخت علايم

5/53 تغذيه در دوران يائسگي

و مراقبتهاي دوران يائسگي فراواني اولويت اهداف:3جدول شماره دي آموزش بهداشت دگاه ماماهاي شاغل به ترتيب اولويت از

 شهرستان رفسنجان

 جمع3 اولويت2 اولويت1 اولويت اولويت

و مراقبتهاي  آموزش بهداشت

 درصد تعداد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد دوران يائسگي

 113/11237/23639/6497100 تقويت آموخته هاي قبلي

 516/52361/37103/1097100 افزايش آگاهي نسبت به يافته هاي جديد مامايي

351/363839247/2497100 ارتقاء مهارت حرفه هاي مامايي

 بحثو نتيجه گيري

 نتايج نشان داد كـه درمانهـاي غيـر دارويـي در

يائسگي به عنوان بيشترين نياز آموزشي ماماهـا در زمينـه

و مراقبت دوران يائسگي مي باشد در. آموزش بهداشت

31نـشان داده شـد كـه) 2006(١دايرلينگو پژوهش ماء

 يائــسگي از درمانهــاي غيــر داروي درصــد زنــان در ســن

 درصـد از ايـن54استفاده مي كننـد در حاليكـه) گياهي(

افراد از اطلاعات ارايه دهندگان مراقبت هـا بـه آنهـا در

و نا راضي بـوده انـد  يائـسگي. اين زمينه اطمينان نداشته

يكي از مراحلي است كه معمولا با شكايات متعددي همراه 

و درمانهاي مخصو را مي طلبد، لذا آگاهي بوده ص به خود

1 - Ma & Drielig 

 

و آمادگي گروههاي ارايه دهنده خدمات بـه زنـان در ايـن

 با اين وجود پژوهش. زمينه از جمله ماماها ضروري است

 تحت عنوان بررسي ارتباط آگـاهي)1378(جمشيدي منش

و نگـرش ماماهــا در مــورد مراقبـت هــاي بهداشــتي دوران

ه اكثريـت واحـدهاي مـورد پـژوهش يائسگي نـشان داد كـ

و) درصــد4/73( آگــاهي متوســطي در ايــن زمينــه دارنــد

را در ايـن رابطـه  برگزاري برنامه هاي آموزشي براي ماماها

از طـرف ديگـر مباحـث مربـوط بـه. ضروري دانسته است 

و درمـان آن در سرفـصل هـاي درسـي  يائسگي، عوارض

 هاي زنـان بـه الب يكي از مباحث درس بيماريقمامايي در 

و بر طبق نتـايج حاصـل از ايـن طور مختصر ارايه مي گردد
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درًپژوهش ظاهرا  نيازهاي آموزشي مامايي در محيط كـار

رابطه با درمانهاي غير دارويي يائـسگي بـا ايـن آموزشـها

.كاملا بر طرف نمي شود

و اخـتلالات  نتايج اين پژوهش نـشان داد مـسائل

و ورزش دوران جنسي، درمانهاي طبي هورمـوني ، مـشاوره

. يائسگي اولويت هاي بعدي نيازهاي آموزشي مـي باشـند

ــگ ــيس وچان ــشيدر) 2005(١ ه ــه پژوه ــشان داد ك ن

معلومات پزشـكان در رابطـه بـا درمانهـاي هورمـوني در 

فقط درسطحيائسگي و  درصد آنها آمادگي ارايه26 پايين

را بـراي بيمـار داشـتند و حـسين. مشاوره در اين زمينـه ي

 كه ضروري ترينند نشان داد)1379(همكارانش در سال

مهــارت جهــت آمــوزش مــداوم از ديــدگاه افــراد نمونــه

سـاير نتـايج پـژوهش حاضـر. مهارتهاي باليني بوده است 

مويد آن بود كه اكثر ماماها افزايش آگاهي نسبت به يافته 

را به عنوان اولويت اول اهداف آموزشي  هاي جديد مامايي

ا  از. نتخاب نمودند خود  اين نتيجه بـا يافتـه هـاي حاصـل

و همكاران در سال در خصوص نيـاز 1380مطالعه شيرازي

اولين اولويت مورد. سنجي از جراحان عمومي مطابقت دارد

درخواست دستياران اورولوژي نيز روشهاي جديد درمـان 

و همكاران(بيان شده است  اين مـشابهت ). 21999موريس

دهنده نياز رشته هاي متفاوت پزشكي به در انتخاب نشان 

و تكنولـوژي روز  كسب اطلاعاتي همگام با پيشرفت دانش

و سـپس بـا بايد ابتدا. است را شناسـايي كـرده  اين نيازها

را برطـرف ارائه راهكارهاي مناسب نيازهاي مطرح شـده

و. نمود و هزينه جلوگيري شـده با اين كار از اتلاف وقت

هـاي واقعـي مـداوم در راسـتاي نياز برنامه هاي آمـوزش 

و اجرا مي گردد .طراحي

و قدرداني  تشكر

1-Hessd & chang 
2 -Morris et al 

پ رواين مقاله حاصل پايان نامه دانشجو مريم لطفي

و به راهنمايي خانم شهناز ترك زهراني مي باشد .رفسنجاني

بدينوسيله از كليه مسئولين دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان،

و همچنين كليه همكاران حوزه معاونت بهداشتي، زايشگا  ه

همچنين و  رفسنجان خصوصي  و  هاي دولتي ماماي بخش 

و مامايي شهيد  معاونت محترم پژوهش دانشكده پرستاري

بهشتي تهران كه در انجام اين پژوهش ما را ياري نمودند 

و قدرداني مي شود .تشكر
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