
198

July 2023. Vol 36. No. 142

1. Department of Medical Emergency, Faculty of Paramedical, AJA University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
2. Department of Maternal Newborn Health, Nursing School, Aja University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
3. Department of Health in Disasters and Emergencies, Nursing School, Aja University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
4. Department of Medical Surgical, Nursing School, Aja University of Medical Sciences, Tehran, Iran.

* Corresponding Author:
Shahla Aliyari, PhD.
Address: Department of Maternal Newborn Health, Nursing School, Aja University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
Tel: +98 (21) 77500929
E-Mail: sh.aliyari@ajaums.ac.ir

Research Paper
Educational Needs of Healthcare Providers for Maternal and Newborn Care 
During Disasters in Iran

Leila Poursoleiman1 , Shahla Aliyari2 , Simintaj Sharififar3 , Amirhosein Pishgooie4 

Background & Aims Healthcare providers are responsible for providing services to mothers and infants 
during disasters. The purpose of this study is to determine their educational needs for maternal and 
newborn care during disasters in Iran.
Materials & Methods This is a cross-sectional study that was conducted in 2017 on 208 healthcare 
providers (nurses, practical nurses, and midwives) from nine armed forces hospitals in Tehran, Iran who 
were selected by a census method. The data collection tool was a researcher-made questionnaire with 
acceptable face validity, content validity, and structure, with a Cronbach’s alpha of 0.94. The data were 
analyzed using descriptive and inferential statistics in SPSS software, version 16.
Results The mean score on the educational needs assessment scale was higher in the fields of sexual 
violence management (4.30±0.01) and information management (4.28±0.01), indicating the high need 
for education in these areas. The lowest scores were in the fields of postpartum care in newborns 
(2.19±0.96) and responsiveness (2.98±0.89). In total, the educational needs of healthcare providers 
were high (3.3±0.43).
Conclusion The readiness of healthcare providers in Iran to provide maternal and newborn care during 
disasters is low and needs more attention. Therefore, it is recommended to compile and revise university 
educational programs and implement continuous education programs based on the results of this study 
in the proposed areas (especially sexual violence management and information management) in a 
regular, periodic, and continuous manner. 
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D
Extended Abstract

Introduction

isaster health education and people’s par-
ticipation in different educational courses 
related to disasters can lead to positive re-
sults such as reduced mortality and mor-
bidity in human societies, improved com-

munity health, and reduced costs of healthcare centers. 
Therefore, it seems necessary to pay special attention to 
this subject and to prepare standard programs for disaster 
health education in the preparedness phase of the disaster 
management cycle. Such educational programs should 
be designed based on the educational needs of healthcare 
providers to achieve maximum learning. The personnel 
of the medical centers should have an effective response 
to disasters. The need assessment is the basis of the de-
velopment and design of educational programs. Today, 
educational programs are constantly changing to adapt 
to increased human knowledge and skills. Educational 
needs assessment is done to formulate goals, priorities, 
and educational content, through which it is planned to 
increase people’s knowledge and skills according to their 
most essential educational needs.  For educational plan-
ning during disasters, the needs assessment is more im-
portant due to the complexity and novelty of the subject, 
as well as Iran’s susceptibility to natural disasters. Con-
sidering the vulnerability of mothers and infants during 
disasters, this study aims to determine the educational 
needs of healthcare providers for maternal and newborn 
care during disasters in Iran.

Methods

This is a cross-sectional study that was conducted in 
2017. Participants were 208 healthcare providers (nurses, 
midwives, and practical nurses) from nine armed forces 
hospitals in Tehran city, who were selected by a census 
method. The needs assessment was carried out in the gy-
necologic surgery department, maternity ward, perinatal 
clinic, and the neighboring clinics. The data collection 
tool were two questionnaires: a demographic form (sur-
veying age, gender, occupation, education level, marital 
status, and history of attending disasters) and a researcher-
made questionnaire with 64 items and 10 subscales, five 
subscales related to management areas and four subscales 
related to care areas. The items were rated on a five-point 
Likert scale. The face, content, and construct validity of 
the questionnaire were acceptable. For the reliability, 
Cronbach’s alpha was calculated as 0.94. The data was 
analyzed using descriptive and inferential statistics in 
SPSS software, version 16.

Results

The mean age of participants was 37.7 years. The ma-
jority of them were nurses (35.2%) and female (92.3%).
The highest mean scores on the educational needs assess-
ment scale were related to sexual violence management 
(4.30±0.01) and information management (4.28±0.01). 
This indicates the high educational needs in these areas. 
In the fields of postpartum care in newborns (2.19±0.96) 
and responsiveness (2.98±0.89), the lowest scores were 
reported. In total, the educational needs of healthcare 
providers for maternal and newborn care during disasters 
was high (3.3±0.43).

Conclusion

Determining educational needs of healthcare providers 
is one of the challenging issues during disasters. In the cur-
rent study, the educational needs assessment of the health-
care providers for providing for maternal and newborn 
care during disasters in Iran was performed.  Based on the 
results, the healthcare providers need education how to 
care for mothers and infants during disasters. Therefore, it 
is recommended that training courses be designed be held 
for health care providers of the armed forces hospitals in 
Iran based on the stated educational needs. Production of 
educational content and educational assistance in the field 
of maternal and newborn care during disasters and imple-
mentation of in-service training courses, workshops, and 
maneuvers based on the educational needs during disas-
ters are also recommended.
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مقاله پژوهشی

نیازهای آموزشی ارائه‌دهندگان مراقبت سلامتی برای مراقبت از مادران و نوزادان در بلایا

زمینه و هدف ارائه‌دهندگان مراقبت سلامتی به‌عنوان يكي از اعضاي تيم بحران، ارائه خدمات به مادر و نوزاد را در شرايط بحرانی بر عهده 
دارند. هدف از این مطالعه تعيين نيازهاي آموزشي ارائه‌دهندگان مراقبت سلامتی برای مراقبت از مادران و نوزادان در بلایا بود.

روش بررسی اين تحقيق، یک مطالعه مقطعی بود که در سال 1396 انجام شد. تعداد 208 نفر از ارائه‌دهندگان خدمات مراقبت شامل 
پرستار، بهیار و ماما در 9 بیمارستان‌ نیروهای مسلح در سطح شهر تهران با روش سرشماري در مطالعه شرکت کردند. جهت جمع‌آوری 
داده‌ها از پرسش‌نامه محقق‌ساخته استفاده شد. روایی صوری، محتوا و سازه پرسش‌نامه قابل قبول بود. در بررسی پایایی، آلفای کرونباخ 

0/94 محاسبه شد. داده‌ها با استفاده از آمار توصيفي در نرم‌افزار SPSS نسخه 16تجزیه‌وتحليل‌ شد. 
یافته‌ها متوسط نیاز آموزشی ارائه‌دهندگان مراقبت سلامت، به‌ترتیب در حیطه‌های مدیریت خشونت جنسی 0/01±4/30 و مدیریت 
اطلاعات 0/01±4/28 بیش از میانگین سایر حیطه‌ها و در سطح نیاز آموزشی زیاد قرار گرفت. در حیطه مراقبت‌های بعد از زایمان در 
نوزادان )0/4±2/19( و پاسخ‌گویی )0/55±2/47( کمترین نیاز آموزشی اعلام شد. درمجموع نیازهای آموزشی ارائه‌دهندگان مراقبت 

سلامت نیروهای مسلح برای ارائه خدمات به مادر و نوزاد در بلایا در حد زیاد ارزیابی شد )3/3±0/43(. 
نتیجه‌گیری آمادگی ارائه‌دهندگان مراقبت سلامت برای ارائه مراقبت به مادران و نوزادان در شرایط بلایا کم بوده و نیازمند توجه بیشتری 
است. پیشنهاد می‌شود تدوین و بازنگری برنامه‌های آموزشی دانشگاهی و اجرای برنامه‌های آموزش مداوم براساس نتایج نیازهای آموزشی 
به‌دست‌آمده و درخصوص حیطه‌های پیشنهادشده مخصوصاً مدیریت خشونت جنسی و مدیریت اطلاعات به‌صورت منظم، دوره‌ای و 

مستمر در دستور کار قرار گیرد.
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مقدمه

با وجود پيشرفت‌هاي بشر درزمينه افزايش طول عمر، هنوز هم 
وقوع بلايا، حيات بسياري از انسان‌ها را تهديد ميك‌ند. براساس 
تعريف فدراسیون صليب سرخ و هلال احمر1، بلايا به حوادثی 
اطلاق مي‌شود كه دست كم منجر به مرگ 10 نفر يا آسيب ديدن 
100 نفر شود و افراد را به كم‌كهاي ديگران نيازمند كند ]1[. 
سالانه زندگی میلیون‌ها نفر از مردم به‌دلیل وقوع بلايا و بحران‌ها 
تروريستي  زلزله، سیل، آتش‌سوزي، سونامي و حملات  ازقبیل 
ایران،  تحت تأثیر قرار مي‌گیرد ]2[. در طی سه دهه اخیر در 
بلایای طبیعی حدود 2689 کشته برجای گذاشته و 737058 
هزار دلار خسارت اقتصادی به بار آورده است ]3[. زنان به سه 
دلیل در بلایا آسیب‌پذیر هستند که عبارت‌اند از دلايل زيستي 
)هورموني، مسائل عاطفي و توان فيزيكي كمتر(، دلايل اجتماعي 
)نقش‌هاي اجتماعي ضعيف‌تر، حمايت اجتماعي كمتر، باورها و 
ارزش‌هاي فرهنگي نادرست، تعارض بين سنت و مدرنيته، فرهنگ 
مردسالار، نگاه جنسيتي و عدم امنيت، نداشتن امدادگر خانم و 
سطح  و  اقتصادي  وضعيت  سازمان‌ها،  در  آنان  كمرنگ  حضور 
اعتقادات مذهبي، سياست‌ها و قوانين( و دلايل  سواد پايين‌تر، 

روان‌شناختي )اختلالات رواني، عواطف و انگيزه مادري( ]4[. 

مراقبت‌های  مي‌شود  سبب  بهداشتي  مراكز  شدن  تخريب 
بارداري و بهداشتي زنان به‌درستي انجام نشود. عوارض دوران 
بارداري و زايمان شايع‌تر شوند و بيماري‌هاي عفوني افزايش يابد. 
در شرايط بلایا با وجود نياز زنان و كودكان به مراقبت، مراجعه 
براي دريافت خدمات سلامت نيز كمتر مي‌شود ]5[. تأخیر رشد 
داخل رحمی2، عوارض متعدد زمان تولد، آسیب‌هاي كروموزومي 
و ناهنجاري جنیني ناشی از صدمات محیطی، اختلالات يادگیري 
در سال‌های بعد از تولد، تولد زودرس ناشی از شرایط محیطی و 
استرس وارد بر مادر، تغذيه ناكافي و خدمات ناكافي پزشكي ناشی 
از شرایط محیطی برای نوزاد، نیز از عواملی هستند که نوزادان را 

در معرض خطر بیشتری قرار می‌دهند ]6[. 

كشورهاي  تمامي  در  بلايا  با  مقابله  براي  آمادگي  امروزه 
سلامت  نظام  كاركنان  است.  كرده  پیدا  بسیاري  اهمیت  دنیا 
سیستم‌های  در  ارائه خدمات  مهم  اركان  از  يكي  به‌عنوان  نیز 
بهداشتي‌درماني، بايد پاسخي اصولي و مؤثر به اينگونه بلايا داشته 
باشند ]2[. آموزش سلامت در بلايا و شركت افراد در دوره‌هاي 
مختلف آموزشي، مي‌تواند نتايج مثبتي ازقبیل كاهش مرگ‌ومیر و 
ناتواني در جوامع انساني، ارتقاء سطح سلامت در جامعه و كاهش 
هزينه‌هاي مؤسسات بهداشتي‌درماني را درپی داشته باشد. ازاين‌رو، 
توجه ويژه به بحث آموزش سلامت در بلايا و تدوين برنامه‌ها 
آمادگي  فاز  در  بلايا  در  آموزش سلامت  استاندارد  دوره‌هاي  و 

1. nternational Federation of Red Cross and Red Crescent Societies 
(IFRC)
2. Intrauterine Growth Restriction (IUGR)‌

چرخه مديريت بلايا، لازم و ضروري به نظر مي‌رسد ]2، 7، 8[. 
چنان‌که در مطالعه نخعی و همکاران، مداخله آموزشی، بر افزایش 
آمادگی پرستاران در مقابله با بلایا تأثیر مثبت معنا‌داری داشت 
]9[. اينگونه برنامه‌هاي آموزشي بايد براساس نیازهاي آموزشی و 
جهت دستیابي به حداكثر يادگیري طراحي شوند. نياز آموزشي، 
فاصله‌اي است ميان آنچه فرد يا گروهي خاص در شرايط موجود 
مي‌دانند و انجام مي‌دهند با آنچه بايد بدانند و انجام دهند. نياز 
آموزشي را مي‌توان كمبود دانش لازم، مهارت رفتاري يا شرايطي 
دانست كه از انجام كار به‌صورت مطلوب و رضايت‌بخش ممانعت 

ميك‌ند، اما از طريق آموزش قابل رفع است ]10[.

يكي از مهم‌ترين مسائل در برنامه‌ريزي آموزشي نيازسنجي 
است، زيرا نيازسنجي اساس تدوين و توسعه برنامه‌‌هاي آموزشي 
است. امروزه برنامه‌هاي آموزشي پيوسته در حال تغيير هستند تا 
با افزايش دانش بشر و ارتقاي مهارت‌ها هماهنگ شوند ]11، 12[. 
ازنظر مك‌كله‌لند، نیازسنجی آموزشي به سازمان‌ها كمك ميك‌ند 
كه سطوح دانش و مهارت اعضاي خود را آزمايش كنند. اطلاع 
از نيازسنجي مي‌تواند به‌عنوان اساسي براي توسعه يك برنامه 
آموزشی، براي افزايش مهارت و دانش كارورزان مورد استفاده 
قرار گيرد ]13، 14[. نيازسنجي آموزشي به منظور تدوين اهداف، 
اولويت‌ها و محتواي آموزشي انجام می‌شود و از اين طريق براي 
افزايش دانش و مهارت افراد برطبق مهم‌ترين نيازهاي آموزشي 

آنان برنامه‌ريزي مي‌شود ]15[. 

زماني،  ازنظر  گوناگون  محدوديت‌هاي  داراي  درسي  برنامه 
نيازهاي  تمام  ازاين‌رو،  است.  قبیل  این  از  مواردی  و  يادگيري 
آموزشي نمي‌تواند و نبايد محقق شوند و تنها آن دسته از نيازها 
بايد دنبال شوند كه داراي اولويت و اهميت هستند. اين مسئله نيز 
در پرتو نيازسنجي امكان‌پذير است ]13[. کلاو که در مطالعه‌ای 
به بررسي نيازهاي آموزشي ماماها در به‌کارگيري وسايل جديد 
در ارزيابي سلامت جنين پرداخت، عقيده دارد که با گذشت هر 
۵ سال، بايد نيازهاي آموزشي کارکنان دوباره مورد ارزيابي قرار 

گيرد ]16[.

لزوم نيازسنجي در برنامه‌ريزي آموزشي در تمامي رشته‌ها وجود 
دارد، اما براي برنامه‌ريزي آموزشي در شرايط بحران، باتوجه‌به 
پيچيدگي و جديد بودن موضوع، همچنين مستعد بودن ايران 
به وقوع بلاياي طبيعي، شديدتر احساس مي‌شود ]15، 17[. این 
در حالی است که پژوهش‌های انجام‌شده در سطح ایران و جهان، 
مراقبت  ارائه‌دهندگان  آمادگی  که  می‌باشد  مطلب  این  بیانگر 
سلامتی برای ارائه مراقبت در شرایط بلایا کم بوده و نیازمند 
توجه بیشتری می‌باشد و به گروه آسیب‌پذیر مادران و نوزادان 
توجه خاصی نشده است ]18[. در مطالعه امیری و همکاران تنها 
‌42/2 درصد از بیمارستان‌های استان سمنان برنامه‌ریزی آموزشی 

برای مقابله با بلایا داشتند ]2[. 

لیلا پورسلیمان و همکاران. نیازهای آموزشی ارائه‌دهندگان مراقبت سلامتی برای مراقبت از مادران و نوزادان در بلایا
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بهداشتي  برنامه‌ريزي  در  نيازسنجي  فقدان  ازآن‌جاييك‌ه 
و  را تهديد ميك‌ند  نتايج آموزشي  كشورهاي در حال توسعه، 
مفقوده  نيازسنجي حلقه  نيز  ايران  و درمان  بهداشت  نظام  در 
برنامه‌ريزي آموزشي است ]19[ و باتوجه‌به اینکه مادران و نوزادان 
به‌ویژه در مواقع رخداد بلایا بسیار آسیب‌پذیر می‌باشند، در این 
مطالعه به بررسی نیازهای آموزشی ارائه‌دهندگان مراقبت سلامتی 

جهت مراقبت از مادران و نوزادان در بلایا پرداخته شده است.  

روش بررسی

پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی بود که در سال 1396 انجام 
شد. 208 نفر از ارائه‌دهندگان خدمات مراقبتی شامل پرستار، 
ماما و بهیار در 9 بیمارستان‌ نیروهای مسلح مستقر در سطح شهر 
تهران، با روش سرشماري در مطالعه شرکت کردند. نیازسنجی 
و  پره‌ناتال  زایمان، درمانگاه  بلوک  زنان،  در بخش‌های جراحی 
همجواری انجام شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل تمایل به 
شرکت در مطالعه و داشتن حداقل 3 ماه سابقه کار درزمینه 
مراقبت از مادران و نوزادان بود. شرکت‌کنندگانی که به بیش از 
10 درصد از سؤالات پرسش‌نامه پاسخ ندادند از مطالعه خارج 

‌شدند.

)سن،  فردی  مشخصات  پرسش‌نامه  داده‌ها  جمع‌آوری  ابزار 
جنس، شغل، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل و سابقه حضور 
در بلایا( و پرسش‌نامه محقق‌‌ساخته درزمینه مراقبت از مادران 
پرسش‌نامه،  گویه‌های  تدوین  جهت  بود.  بلایا  در  نوزادان  و 
مطالعات کتابخانه‌ای و تحت وب صورت گرفت و پنل تخصصی 
با متخصصين برنامه‌ریزی درسی، بهداشت باروری، مامایی، هلال 
احمر و سلامت در بلایا برگزار شد و گویه‌های پرسش‌نامه تدوین 
این  از  بود.  این پرسش‌نامه حاوی 10 حیطه و 64 گویه‌  شد. 
10 حیطه، 6 حیطه مدیریتی )پاسخ‌گویی، مدیریت اطلاعات، 
تدارکات، ارتباط و هماهنگی، آشنایی با فرایندها و توانمندسازي 
آموزشی( و 4 حیطه مراقبتی )مراقبت‌های دوران بارداری، حین 
و بعد از زایمان در شرایط بلا، خشونت مبتنی بر جنسیت در 
زنان باردار، مراقبت بعد از زایمان در نوزادان، مدیریت بیماری‌های 
شایع بومی در مادران و زایمان در فاز اولیه بحران( در نظر گرفته 
شد. این پرسش‌نامه در طیف لکیرت 5 تایی و با امتیاز 1 تا 5 
)از امتیاز کم به زیاد( و به‌صورت به آموزش نیاز ندارم، نیاز به 
آموزش کمی دارم، به آموزش در حد متوسط نیاز دارم، نیاز به 
آموزش زیاد دارم و نیاز به آموزش خیلی زیاد دارم، طبقه‌بندی 
شد. به منظور سطح‌بندی پرسش‌نامه باتوجه‌به 5 نمره‌ای بودن 
طیف لکیرتی پرسش‌نامه برحسب میزان نیاز آموزشی، نمره صفر 
تا 1 )20 درصد( معادل بسیار خوب بدون نیاز آموزشی، نمره 1/1 
تا 2 )21-40 درصد( معادل خوب با نیاز آموزشی کم، نمره 2/1 
تا 3 )41-60 درصد( معادل متوسط با نیاز آموزشی متوسط، نمره 
3/1 تا 4 )61 تا80( معادل ضعیف با نیاز آموزشی زیاد و نمره 

4/1 تا 5 )81 تا 100 درصد( معادل بسیار ضعیف با نیاز آموزشی 
بسیار زیاد در نظر گرفته شد.

برای احراز روایی صوری با 12 نفر شامل پرستار، ماما و بهیار 
که دارای تجربه کار درزمینه مادران و نوزادان بودند، به‌صورت 
چهره به چهره مصاحبه و سطح دشواری، میزان تناسب و ابهام 
در پرسش‌نامه مورد بررسی قرار گرفت. مواردی که ابهام وجود 
داشت مورد اصلاح و بازنگری قرار گرفت. جهت محاسبه روایی 
صوری کمی برای هریک از گویه‌های پرسش‌نامه طیف لکیرتی 5 
قسمتی شامل کاملًا مهم است )امتیاز 5(، مهم است )امتیاز 4(، 
به‌طور متوسط مهم است )امتیاز 3(، اندکی مهم است )امتیاز 2( 
و اصلًا مهم نیست )امتیاز 1( در نظر گرفته شد. سپس مجدداً از 
12 نفر از کادر درمان شامل پرستار، ماما و بهیار که تجربه کار با 
مادران و نوزادان را داشتند، درخواست شد که هرکدام از گویه‌ها 

را بررسی و یک گزینه را انتخاب کنند. 

به‌طور  را  گویه‌ها  از  هریک  تأثیر  امتیاز  پژوهشگر  ادامه  در 
جداگانه محاسبه کرد. حداقل امتیاز گویه‌های مربوطه در امتیاز 
تأثیر3 با نقطه برش بیشتر از 1/5 محاسبه شد و روایی صوری 
همه گویه‌های پرسش‌نامه مورد تأیید قرار گرفت. روایی محتوای 
کیفی با نظرسنجی از 10 نفر از متخصصین موضوع و اصلاح 
موارد موردنظر آنان، مورد تأیید قرار گرفت. برای تعیین روایی 
محتوا5  روایی  شاخص  و  محتوا4  روایی  نسبت  کمی،  محتوای 
محاسبه شد. در این پژوهش، جهت محاسبه نسبت روایی محتوا 
از 11 نفر خبرگان درخواست شد تا گویه‌ها را براساس طیف 
ضروری  اما  است  »مفید  است«،  »ضروری  شامل  قسمتی   3
نیست« و »ضرورتی ندارد« بررسی کنند. میزان عددی شاخص 
روایی محتوا براساس تعداد افراد پانل در جدول لاوشه با 11 نفر 
 P>0/05 متخصص و نقطه برش بیشتر از 0/59 در سطح معناداری
محاسبه شد. این مقدار عددی برای گویه 3 )برقراری سیستم ارائه 
پیشنهادات و انتقادات( و گویه 4 )ارائه پاسخ متناسب به شکایات 
و پیشنهادات واصله( عدد 0/45 بود که موفق به کسب حداقل 
نمره قابل قبول نشدند، اما به‌دلیل اهمیت موضوع حذف نشدند. 
نسبت روایی محتوا سایر گویه‌‌ها بالاتر از 0/59 بود. حداقل نمره 
قابل قبول به‌دست‌آمده در شاخص روایی محتوا بالاتر از 0/79 
بود. گویه‌های »تسهیل ارتباط بین امدادگران داخلی« و »تسهیل 
ارتباط بین امدادگران خارجی« به‌علت کسب نکردن حداقل نمره، 
حذف شدند. پايايي پرسش‌نامه نيز با انجام يك مطالعه مقدماتي 
بر روي 50 نفر محاسبه شد که آلفاي كرونباخ ‌0/94 تعیین شد. 
به منظور تعیین روایی سازه نیز از تحلیل عامل اکتشافی استفاده 
شد. ابتدا جهت تعيين روایی سازه، پس از بررسي همساني دروني 
عبارات پرسش‌نامه، از روش تحليل عاملي اکتشافی و چرخش 
واریمکس كه ارتباط دروني ميان متغيرها را مورد بررسي قرار 

3. Impact score
 4. Content Validity Ratio (CVR)
 5. Content Validity Index (CVI)
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مي‌دهد، به منظور كشف طبقاتي از متغيرها كه داراي بيشترين 
ارتباط با يكديگر بودند، استفاده شد.

برای انجام مطالعه ابتدا پژوهشگر طی برگزاری جلسه‌ معارفه، 
واحدهای مورد پژوهش را پیرامون هدف تحقیق آشنا‌‌ و همکاری 
واحدهاي  به  کرد.  جلب  مطالعه  در  شرکت  جهت  را  آن‌ها 
تحقیق اطمينان ‌داده‌ ‌‌‌شد كه اطلاعات گردآوري‌‌ شده محرمانه 
باقی خواهد ماند. در صورت تمایل افراد به شرکت در مطالعه، 
تمایل شرکت در تحقیق، دریافت  بر  رضایت‌نامه کتبی مبنی 
کار  به محل  مراجعه  داده‌ها، ضمن  منظور جمع‌آوري  به  شد. 
واحد‌های موردپژوهش، پرسش‌نامه‌های »مشخصات فردی« و 
»نيازهاي آموزشي مرتبط با ارائه خدمات مادر و نوزاد در بلایا«‌ در 
اختيار آنان قرار گرفت و پس از تکميل جمع‌آوري شدند. از ۲2۰ 
پرسش‌نامه توزيع‌شده، 212 پرسش‌نامه عودت داده شد و از این 
مقدار نیز 4 پرسش‌نامه، به‌علت تکمیل نشدن بیش از 10 درصد 
از سؤالات حذف شدند. داده‌های به‌دست‌آمده از پرسش‌نامه، با 
استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 16 و آماره‌های توصیفی فراوانی، 

میانگین و انحراف‌معیار تجزیه‌وتحلیل شدند.

این پژوهش در کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی 
آجا تأیید شده است. در پژوهش حاضر تمامی مفاد اخلاق در 
پژوهش مطابق با بیانیه هلسینکی رعایت شد. مشارکت‌کنندگان 
آزاد بودند در هر مرحله از پژوهش که تمایل به ادامه همکاری 

نداشتند، از پژوهش خارج شوند. 

یافته‌ها 

نهایی  پاسخ‌دهی  نرخ  و  نفر در مطالعه شرکت کردند   208
با احتساب عدم پاسخ‌دهی و عدم برگشت پرسش‌نامه‌ها 94/5 
درصد بود. ميانگين سني نمونه‌ها در اين مطالعه 37/79±8/64 
بیشترین مقدار 60 سال و کمترین مقدار 20 سال  با  و  سال 
بود. بیشتر شركتك‌نندگان پرستار )52/89 درصد( و زن )92/3 
درصد( بودند. مشخصات فردی واحدهای موردپژوهش در جدول 
شماره 1 ارائه شده است. نیازهای آموزشی ارائه‌دهندگان مراقبت 
سلامتی برای مراقبت از مادران و نوزادان در جدول شماره 2 ارائه 

شده است.

لیلا پورسلیمان و همکاران. نیازهای آموزشی ارائه‌دهندگان مراقبت سلامتی برای مراقبت از مادران و نوزادان در بلایا

جدول 1. مشخصات فردی واحدهای مورد پژوهش

تعداد )درصد(/میانگین±انحراف‌معیارمتغیر

جنسیت
)7/7(16مرد

)92/3(192زن

سطح تحصیلات

)0/5(1دکترا

)1/0(2فوق دیپلم

)8/7(18فوق لیسانس

)8/7(18دیپلم بهیاری

)81/3(169لیسانس

شغل

)11/5(24بهیار

)35/5(74ماما

)52/8(110پرستار

وضعیت تأهل
)16/8(35مجرد

)83/2(173متأهل

سابقه حضور در بلایا
)10/1(21بله

)89/90(187خیر

گذراندن دوره آموزشی
)16/30(34بله 

)83/70(174خیر

208نمونه‌هاميانگين سني نمونه‌ها
37/7±8/6
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جدول 2. نیازهای آموزشی ارائه‌دهندگان مراقبت سلامتی برای مراقبت از مادران و نوزادان در بلایا

میانگین±انحراف معیار )حیطه(میانگین±انحراف معیارگویهردیف حیطه

پاسخ‌گویی

1/04±2/00برقراری سیستم ارائه پیشنهادات و انتقادات1

2/47±0/55
1/03±2/97ارائه پاسخ متناسب به شکایات و پیشنهادات واصله2

1/03±2/01ارسال گزارش وضعیت به مسئولین ارشد3

4
آشنایی با روش‌های ارتقا مشارکت جامعه

 )به‌کار گرفتن نظرات و پیشنهادات و آگاهی دادن
 به جامعه در مورد نوع و نحوه فعالیت‌ها و غیره(

2/94±2/73

مدیریت اطلاعات

شناخت نحوه انجام ارزیابی اولیه و سریع از وضعیت بهداشتی5
0/53±4/28 موجود پس از بروز بحران برای پاسخ‌دهی مناسب

4/28±0/01 0/51±4/28شناخت نحوه انجام ارزیابی میان‌مدت برای پاسخدهی مناسب6

0/50±4/30شناخت نحوه پیگیری و نظارت بر شیوع بیماری در طول زمان )دیده‌وری(7

تدارکات

0/58±4/32آشنایی با بسته‌های خدماتی )کیت‌های( موردنیاز مادران و نوزادان در شرایط بلا8

4/11±0/22

نظارت بر پیاده‌سازی بسته‌های خدماتی )کیت‌های(9
0/52±4/18 موردنیاز مادران و نوزادان در شرایط بلا

آشنایی با اماکن ارائه خدمات به مادران و نوزادان در شرایط بلا و مدیریت آن 10
0/84±3/74)مکان‌های دوستدار مادر و کودک و محل ارائه خدمات به قربانیان خشونت(

0/50±4/25آشنایی با چگونگی بسیج منابع مالی جهت ارائه خدمات رایگان11

0/66±4/08آگاهی از نحوه سفارش‌دادن منابع موردنیاز12

ارتباط و هماهنگی

0/57±4/20برقراری ارتباط با امدادگران داخلی و خارجی13

3/98±0/26
0/67±3/99آشنایی با نحوه هماهنگی و اشتراک‌گذاری اطلاعات در سطح محلی14

0/63±4/12آشنایی با  نحوه هماهنگی و اشتراک‌گذاری اطلاعات در سطح ملی  15

مشاوره با جوامع محلی 16
0/76±3/61)مانند سازمان‌های همکار و مراکز بهداشتی محلی و غیره( درگیر در بحران

آشنایی با فرایندها و 
توانمندسازی آموزشی

1/11±3/18آشنایی با سیاست نحوه صرفه‌جویی در مصرف منابع17

2/88±0/27
شناسایی مهارت‌های مورد نیاز ارائه‌دهندگان خدمات برای طراحی18

0/88±3/07 ساختار کارکنان، نمودار سازمانی، شرح وظایف و غیره

آموزش به ارائه‌دهندگان مراقبت سلامتی درزمینه اقدامات19
0/96±2/67 احتیاطی استاندارد در مورد هموویژیلانس )یا تزریق خون(

آموزش به ارائه‌دهندگان مراقبت سلامتی در زمینه20
0/90±2/63 اقدامات احتیاطی استاندارد در پیشگیری از عفونت

مراقبت‌های دوران بارداری، حین و بعد از زایمان در شرایط بلا

0/95±2/68شناخت مکمل‌های غذایی موردنیاز زنان باردار21

2/74±0/41

0/99±2/64حصول اطمینان از دریافت تغذیه کافی توسط مادران باردار22

0/95±2/57آشنایی با نحوه ایمن‌سازی موردنیاز در زمان بارداری23

1/08±2/46تشخیص مادر مبتلا به پره‌اکلامپسی و اکلامپسی24

1/06±2/51آشنایی با درمان اورژانسی از مادر مبتلا به پره‌اکلامپسی و اکلامپسی25

1/06±2/50انجام مراقبت‌های اورژانسی مادر مبتلا به پره‌اکلامپسی و اکلامپسی26

1/17±2/87ارجاع مادران پرخطر27

0/90±2/16آموزش تنظیم خانواده28

1/36±3/32انجام زایمان در شرایط اضطراری29

1/02±2/49تشخیص خونریزی‌های غیرطبیعی30

1/01±2/55ارائه مراقبت‌ها در صورت خونریزی بعد از زایمان31

1/01±2/72تشخیص و درمان مادران مبتلا به عفونت بعد از زایمان32
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میانگین±انحراف معیار )حیطه(میانگین±انحراف معیارگویهردیف حیطه

1/04±2/62مراقبت از مادران مبتلا به عفونت بعد از زایمان33

1/05±2/48انجام مراقبت‌های فوری بعد از زایمان34

1/28±3/33مدیریت مادر مبتلا به پارگی‌های کانال زایمانی در حد کم35

1/04±3/00آموزش نحوه ارائه خدمات به مادران HIV مثبت36

1/02±2/96آشنایی با پیشگیری از انتقال ایدز و بیماری‌های منتقله از راه جنسی از مادر به نوزاد37

0/99±3/22شناخت نحوه درمان سیفلیس/ بیماری‌های منتقله از راه جنسی38

0/95±1/79شروع تغذیه با شیر مادر در عرض یک ساعت اول بعد از تولد39

1/06±2/64آشنایی با راهکارهای ترویج تغذیه با شیر مادر مانند اجرای برنامه‌های آموزشی40

0/98±2/90تعیین شرایط استفاده از جایگزین‌های شیر مادر41

0/91±3/70آشنایی با سیستم ارجاع در مواقع بروز عوارض مادری و نوزادی42

خشونت مبتنی بر جنسیت در مادران باردار

0/52±4/29نحوه شناسایی و مدیریت قربانیان خشونت جنسی43

4/30±0/01

0/49±4/31آشنایی با روش‌های پیشگیری از خشونت جنسی44

0/50±4/30آشنایی با کیت‌های پیشگیری از بیماری )پروفیلاکسی( در قربانیان خشونت جنسی45

0/63±4/30آشنایی با درمان پروفیلاکسی  در قربانیان خشونت جنسی46

0/54±4/28ارائه حمایت‌های روانی و اجتماعی فوری )کمک‌های اولیه روانی(47

0/52±4/30آشنایی با نحوه ارجاع قربانیان خشونت جنسی برای دریافت حمایت‌های بیشتر48

مراقبت‌های بعد از زایمان در نوزادان

1/00±1/94پاک کردن راه‌ های هوایی نوزاد49

2/19±0/40

1/01±1/90پیشگیری از هایپوترمی50

1/18±1/88تعیین هویت نوزاد51

2/00±2/39مراقبت از پوست و بند ناف52

شناخت اقدامات احتیاطی استاندارد جهت پیشگیری53
1/00±2/09 از عفونت در نوزادان با مادران دچار عفونت

1/12±2/62پایدار کردن شرایط نوزاد قبل از ارجاع54

1/23±2/91آشنایی با احیاء نوزاد55  مدیریت بیماری‌های شایع بومی 
در مادران

0/73±3/87آشنایی با نحوه پیشگیری مالاریا56

3/47±0/44
0/74±3/85آشنایی با نحوه درمان مالاریا57

1/17±3/05آموزش نحوه غربالگری سل58

1/02±3/13غربالگری بیماری‌های منتقله از راه جنسی59

زایمان در فاز اولیه بحران

0/53±4/15آشنایی با کیت‌های خدماتی مادران و آماده‌سازی آن‌ها60

3/7±0/33

0/67±3/95آشنایی با شرایط ارائه کیت زایمان تمیز به مادران باردار61

0/96±3/42ارائه آموزش لازم به مادران دریافت‌کننده کیت زایمان تمیز62

0/86±3/43شناسایی و به‌کارگیری ماماهای سنتی )بهورز ماما، بهورزها، مراقبین سلامت(63

آموزش ماماهای سنتی )بهورز ماما، بهورزها، مراقبین سلامت( 64
0/70±3/56 درزمینه ارجاع و مراقبت‌های اولیه از نوزادان و مادران
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 نیاز آموزشی در حیطه خشونت مبتنی بر جنسیت در مادران 
باردار در میان تمامی حیطه‌ها )0/01±4/3( و گویه‌ها، بیشترین 
و حیطه مراقبت‌های بعد از زایمان در نوزادان نیز کمترین نیاز 
آموزشی )0/4± 2/19( احساس شد. بیشترین نیاز آموزشی در 
حیطه پاسخ‌گویی مربوط به گویه »ارائه پاسخ متناسب به شکایات 
امتیاز را  و پیشنهادات واصله )1/03±2/97(‌« است و کمترین 
گویه »برقراري سیستم ارائه پیشنهادات و انتقادات )2±1/04(« 
به خود اختصاص داد. در حیطه مدیریت اطلاعات، بیشترین گویه 
»شناخت نحوه پیگیري و نظارت بر شیوع بیماري در طول زمان 

)0/5±4/3(‌« بود و بقیه امتیاز مساوی )0/5± 4/28( داشتند. 

در حیطه تدارکات بیشترین امتیاز مربوط به گویه »آشنایی 
با بسته‌های خدماتی )کیت‌های( موردنیاز مادران و نوزادان در 
شرایط بلایا )0/5+4/32(‌« و کمترین امتیاز مربوط به »آشنایی با 
اماکن ارائه خدمات به مادران و نوزادان در شرایط بلایا و مدیریت 
هماهنگی،  و  ارتباط  حیطه  در  شد.  بیان   »‌)3/74+0/8( آن 
امدادگران  با  ارتباط  به گویه »برقراری  امتیاز مربوط  بیشترین 
داخلی و خارجی )0/5+4/2(« و کمترین امتیاز مربوط به گویه  

»مشاوره با جوامع محلی درگیر در بحران )0/76+3/61(« بود.

 در حیطه آشنایی با فرایندها و توانمندسازی آموزشی بیشترین 
امتیاز مربوط به گویه »آشنایی با سیاست نحوه صرفه‌جویی در 
گویه  به  مربوط  امتیاز  و کمترین   »)3/18+1/1( منابع  مصرف 
اقدامات  زمینه  در  مراقبت سلامتی  ارائه‌دهندگان  به  »آموزش 

احتیاطی استاندارد در پیشگیري از عفونت )0/9+2/63(« بود. 

در حیطه مراقبت‌های دوران بارداری، حین و بعد از زایمان در 
شرایط بلایا بیشترین امتیاز مربوط به گویه »آشنایی با سیستم 
و   »)3/7+0/9( نوزادي  و  مادري  عوارض  بروز  مواقع  در  ارجاع 
کمترین امتیاز مربوط به گویه »شروع تغذیه با شیر مادر در عرض 

1 ساعت اول بعد از تولد )0/9+1/79(« بود.

مادران  در  بومی  شایع  بیماری‌های  مدیریت  حیطه  در   
بیشترین امتیاز مربوط به گویه »آشنایی با نحوه پیشگیري مالاریا 
)0/7+3/87(« و کمترین امتیاز مربوط به گویه »آموزش نحوه 

غربالگری سل )1/1±3/05(« بود. 

 درنهایت در آخرین حیطه یعنی زایمان در فاز اولیه بحران 
بیشترین امتیاز مربوط به گویه »آشنایی با کیت‌هاي زایمان تمیز 
مادران و آماده‌سازي آن‌ها )0/5+4/15(« و کمترین امتیاز مربوط 
به گویه »ارائه آموزش لازم به مادران دریافت‌کننده کیت زایمان 

تمیز )0/9+3/42(« گزارش شد.

بحث

نتایج مطالعه نشان داد ‌83/9 درصد از افراد شرکت‌کننده در 
دوره آموزشي مرتبط با مراقبت از مادر و نوزاد در بلایا شركت 
نكرده بودند كه به آموزش ناکافی در اين زمينه اشاره می‌کند. 

این نتیجه با مطالعات وانگ، التوبایتی و تقی‌زاده و مطابقت دارد 
 .]21 ،20 ،15[

وانگ در مطالعه خود و براساس نظرسنجی که از پرستاران 
داد، مشخص کرد  انجام  استرالیا  فارغ‌التحصیل‌شده در جنوب 
که تنها 14 ‌درصد از شركت‌ كنندگان موردمطالعه، در دوره‌هاي 
آموزشي منسجم بحران شركت كرده بودند ]20[. التوبایتی نیز 
بر روی 210  براساس نظرسنجی که در شهر طائف عربستان 
آموزش 47  بود، گزارش کرد که فقط یک  داده  انجام  پرستار 
ساعته آن هم در مقطع کارشناسی ارشد برای پرستاران اورژانس 
جهت آمادگی در برابر بلایا در نظر گرفته شده است ]21[. در 
مطالعه تقی‌زاده نیز 88/5 درصد از دانشجويان مامایی در دوره 
آموزشي در مورد بحران شركت نكرده بودند. این در حالی است 
که در زمان بروز بلایا سلامتی زنان باردار، زنان تازه مادرشده 
و نوزادان تازه متولدشده به‌دلیل تغذیه ناکافی، وجود خدمات 
ناکافی پزشکی و مراقبت قبل از زایمان ناکافی به خطر می‌افتد. 
در زمان بعد از وقوع بلا، مراکز ارائه‌دهنده مراقبت‌های پزشکی یا 
ویران‌‌ شده‌اند و یا مملو از جمعیت آسیب‌دیده و زخمی می‌باشند 
]15[. بنابراین ضروری است ارائه‌دهندگان مراقبت‌های سلامت 

درخصوص مراقبت از مادرو نوزاد در بلایا آموزش ببینند. 

يافته‌هاي اين مطالعه بيانگر نياز آموزشي زياد يا متوسط بیشتر 
واحدهاي پژوهش در حيطه‌هاي مختلف مورد پرسش بود که با 
نتايج مطالعات بالوت در آمرکیا، صنوبری در شهر اهواز، تقی‌زاده 
در شهر تهران، التوبایتی در عربستان، مرور سیتماتیک لوک و 
بازیار در ایران هم‌خواني دارد ]21-24، 25، 26[. در مطالعات 
یادشده بر نیاز آموزشی زیاد در زمینه‌های آمادگی جهت مدیریت 
و میزان وجود کم  بلایا  آگاهی در مورد  و  بلایا، کمبود دانش 
مهدی‌زاده  مطالعه  در  است.  شده  تأکید  آموزشی  برنامه‌های 
برگزاری  پرستاران  نیز  بحران«  »مدیریت  عنوان  با  طاهری  و 
در  همچنین   .]27[ می‌دانستند  ضروری  را  آموزشی  دوره‌های 
مطالعه عزتی و همکاران، وظایف تکنسین‌ها در بحران و اصول 
گزارش‌نویسی از اولویت‌های آموزشی اعلام شد ]28[. پارسایی 
و همکاران بیمارستان‌های استان مازندران را در مواجهه با بلایا 
با ابزار استاندارد کشوری مورد بررسی قرار دادند. بیمارستان‌هایی 
که در سطح خوب آمادگی داشتند، بیمارستان‌هایی بودند که 
برنامه‌های مدیریت بحران را به‌صورت برنامه‌های کوتاه‌مدت و 

راهبردی برگزار کرده بودند ]29[. 

در مطالعه خراسانی زواره نیز سطح آمادگی عملکردی مراکز 
بهداشتی و درمانی شهر بجنورد، 52/56 درصد در حد متوسط 
همسو  آن‌ها  با  حاضر  مطالعه  یافته‌های  که   ]30[ شد  عنوان 
جهت  نیازسنجی  بر  مبتنی  آموزشی  برنامه‌های  ارائه  هستند. 
آمادگی بیمارستان‌ها و ارائه‌دهندگان مراقبت سلامتی برای ارائه 

خدمات در شرایط بلایا ضروری است.

لیلا پورسلیمان و همکاران. نیازهای آموزشی ارائه‌دهندگان مراقبت سلامتی برای مراقبت از مادران و نوزادان در بلایا

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa


208

تیر 1402 . دوره 36 . شماره 142

نتايج مطالعه حاضر نشان داد نياز به آموزش در حیطه‌های 
مدیریت اطلاعات، تدارکات، ارتباطات و هماهنگی و خشونت 
از همه حیطه‌ها  بیشتر  باردار،  مادران  بر جنسیت در  مبتنی 
نیاز  به‌عبارت‌دیگر  قرار گرفت.  زیاد  آموزشی  نیاز  در سطح  و 
آموزشی در زمینه‌های غیرتخصصی نسبت به حیطه تخصصی 
در اولویت قرار داشت. در مطالعه مهدی‌زاده و طاهری ]27[ 
برگزاری  تهران،  شهر  در  شاغل  پرستاران  دیدگاه  از  نیز 
مطالعه  با  که  شد  اعلام  ضروری  عمومی،  آموزشی  دوره‌های 
حاضر مطابقت دارد. از مهم‌ترين اولويت‌هاي آموزشي از ديدگاه 
واحدهای موردپژوهش در اين مطالعه، نحوه برقراری ارتباط و 

هماهنگی در شرایط بلایا بود. 

در  ارتباط  برقراری  در  ضعف  وجود  به  مطالعات  برخی  در 
شرایط بلایا اشاره شده است. در مطالعه شجاعی و ملکی، تمامی 
بیمارستان‌های موردبررسی فاقد دستورالعمل برقراری ارتباط با 
سازمان‌های ذی‌ربط مثل بیمارستان‌های دیگر بودند. در هنگام 
می‌شد.  انجام  خاصی  ترتیب  بدون  ارتباط  برقراری  بلایا  وقوع 
و  بیمارستان  بین  ارتباطی  شبکه  ایجاد  درخصوص  همچنین 
نمایندگی خدمات اورژانس محل و نمایندگی مدیریت اورژانس، 
در کلیه بیمارستان‌های مورد پژوهش ارتباط ضعیفی وجود داشت 
و شبکه‌ای در این زمینه ایجاد نشده بود ]31[. طبق مطالعه ربیعی 
نیز در سال 1392 ناهماهنگی‌هاي بين سازمان‌هاي مسئول در 
مديريت بلايا يكي از دلايل شناخته‌شده در ناموفق بودن مديريت 
بلايا در كشور ایران محسوب مي‌شود و يافته‌هاي به‌دست‌آمده 
نشان داد كه در حال حاضر اصل هماهنگي در بلاياي طبيعي 
به‌طور نامناسبي در بين سازمان‌ها اجرا مي‌شود ]32[. بنابراین 
باید به این مقوله در آموزش و تدوین برنامه درسی مربوط به آن 

توجه ویژه‌ای شود . 

نمره نیاز آموزشی در حیطه مراقبت از مادران در حد نیازهای 
آموزشی زیاد قرار گرفت که از این جهت با مطالعه تقی‌زاده و 
همکاران هم‌خوانی دارد ]15[. طبق نتایج به‌دست‌آمده از این 
سلامتی  مراقبت  ارائه‌دهندگان  آموزشی  نیاز  میزان  مطالعه، 
درزمینه خشونت جنسی در حد زیاد‌ گزارش شد که با مطالعات 
سیگنا‌کو‌، شاه علی و همکاران و گزارش مرکز ملی منابع خشونت 
جنسی6 هم‌خوانی دارد ]33-35[. تشخيص مادران باردار نيازمند 
مادرانی که دچار آسیب  از  مراقبت  آنان،  ارجاع  نحوه  و  ارجاع 
بود.  موردمطالعه  واحدهای  آموزشي  نيازهاي  ديگر  از  شده‌اند، 
ارجاع به موقع در بلايا، يكي از مهارت‌هاي ویژه‌ کارکنان درمانی 

است و از اهميت قابل توجهي برخوردار است ]2، 36[. 

در این مطالعه، در حیطه مراقبت‌های بعد از زایمان در نوزادان، 
مطالعه  با  نتیجه  این  که  شد  احساس  آموزشی  نیاز  کمترین 
تقی‌زاده و همکاران ]15[ مغایرت دارد. در مطالعه تقی‌زاده و 

 6. National Sexual Violence Resource Center (NSVRC)

همکاران دانشجويان مامايي در حیطه پیشگیری از مرگ‌ومیر 
نوزادي نياز آموزشي زياد و بسيار زيادي را گزارش كردند. شاید 
علت این مغایرت شغل مشارکت‌کنندگان در مطالعه باشد. در 
دانشجویان  نیازسنجی،  در  شرکت‌کنندگان  تقی‌زاده،  مطالعه 
مامایی بودند، اما در این مطالعه از کارکنان شاغل نظرسنجی شد.

از محدودیت‌های مطالعه حاضر، کوچک بودن حجم نمونه‌ و 
محدود بودن مطالعه به جمعیت کارکنان شاغل در شهر تهران 
بود. توصیه می‌شود در مطالعات بعدی کارکنان شاغل در سایر 
نیز در مطالعه  ایران  بیمارستان‌های نظامی در شهرهای دیگر 
نیاز  و  جغرافیایی  فرهنگی،  تفاوت‌های  و  شوند  داده  شرکت 
آموزشی آنان باتوجه‌به نوع بلایایی که در نقاط مختلف کشور رخ 

می‌دهد، در نظر گرفته شود. 

به‌طور خلاصه، تعيين نيازهاي آموزشي و اولويت‌هاي آن، يكي 
از مسائل چالش‌برانگيز در آموزش‌هاي مرتبط با شرايط بحرانی و 

بلایا است ]37[. 

نتیجه‌گیری

در مطالعه حاضر در حيطه ارائه خدمات بهداشتی و درمانی 
به مادران و نوزادان در بلایا ابتدا به نیازسنجی از ارائه‌دهندگان 
ما  کشور  که  اين  باتوجه‌به  شد.  پرداخته  قشر  این  به  خدمات 
در منطقه حادثه‌خيز جهان قرار گرفته است و باتوجه‌به نتایج 
ارائه‌دهندگان  که  شد  مشخص  پژوهش  این  در  به‌دست‌آمده 
مراقبت سلامت برای مراقبت از مادران و نوزادان در بلایا نیاز 
به آموزش دارند. بنابراین برای کسب دانش و مهارت لازم برای 
مراقبت از مادران و نوزادان در بلایا پیشنهاد می‌شود دوره‌های 
آموزشی و برنامه‌های درسی براساس نیازهای آموزشی اعلام‌شده 
و  نیروهای مسلح طراحی  مراقبت سلامت  ارائه‌دهندگان  برای 
برگزار شود. برنامه‌ریزی برای برگزاري مستمر و منظم کلاس‌هاي 
آموزشي مبتنی بر نیازسنجی در حوزه تخصصي مراقبت از مادران 
و نوزادان در بلایا بايد بیش از پيش مورد توجه قرار گیرد. تولید 
محتواهای آموزشی و کمک آموزشی در راستای مراقبت از مادران 
و نوزادان در بلایا به‌ویژه محتواي آموزشي تحصيلات دانشگاهي، 
توجه ویژه به این امر در مراکز علمي و تحقيقاتي، اجراي دوره‌هاي 
کارگاه‌های  قالب  در  به‌ویژه  خدمت  ضمن  بازآموزي  آموزشي 
آموزشی براساس نیازسنجی و اجراي انواع مانورها و تمرينات از 

ديگر اقداماتي است که بايد به آن پرداخت. 

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

اخلاق  کد  با  آجا  علوم‌پزشکی  دانشگاه  در  مقاله  این 
IR.AJAUMS.REC.1396.83 ثبت شده است.
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این مقاله قسمتی از پایان‌نامه پژوهشگر لیلا پورسلیمان در 
رشته کارشناسی ارشد پرستاری  اورژانس است که با حمایت 
مالی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی آجا انجام 

شده است.
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