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خلاصه

کارگیري ه آموزش و ب.مرگ و میر ناشی از عوارض مرتبط با بارداري سالانه بیش از نیم میلیون نفر برآورد شده است :زمینه و هدف

براي ایجاد و تضمین یک آموزش و نیازسنجی آموزشی باشد  ارتقاء کیفیت خدمات می درنخستین گام  ،ر بخش سلامتماهر د نیروهاي

   .ه استانجام گرفتزمینه بهداشت باروري  با هدف تعیین نیازهاي آموزشی ماماها درمطالعه  این. اثربخش ضروري است

و  هاي خصوصی بخشدر  ماماي شاغل 97روي ه صورت سرشماري بر بیک مطالعه توصیفی است که حاضر پژوهش  :ها مواد و روش

هاي مختلف بهداشت باروري، سه حیطه اصلی مراقبت دوران بارداري، زایمان و  از بین حیطه .دولتی شهرستان رفسنجان انجام گرفت

اي  نامه ها پرسش گردآوري داده ابزار .مورد بررسی قرار گرفت ها پس از زایمان انتخاب شدند و نیازهاي آموزشی ماماها در این حیطه

اعتبار . مورد سوال قرار گرفت  نیازهاي آموزشی ماماها دوم بخشاول خصوصیات دموگرافیک و در بخشدر  .بود مشتمل بر دو بخش

 آماريو آزمون هاي   SPSSنرم افزار استفاده از هاي با  داده.پرسشنامه از طریق اعتبار محتوا و پایایی آن از راه آزمون مجدد تعیین شد

  .تجزیه و تحلیل شدندکروس کال والیس و توکی 

گرفتن شرح حال و انجام معاینات "هاي دوران بارداري، در حیطه که بیشترین نیاز آموزشی در زمینه مراقبت نتایج نشان داد :یافته ها

موارد غیرطبیعی یا "به بیشترین نیاز آموزشی مان هاي حین زای در قسمت مراقبت درصد قرارداشت و 25/56با میانگین  دوران بارداري

با  "از زایمان تغذیه بعد "هاي پس از زایمان، بیشترین نیاز آموزشی به مراقبت  در درصد و5/54با میانگین "موارد خطر در زایمان

  .  تعلق گرفت درصد 5/64میانگین 

شرح حال و معاینات دوران : شامل اها در زمینه بهداشت بارورينیازهاي آموزشی ماماین مطالعه نشان داد هاي  یافته :گیري نتیجه

اعلام  خصوص مواردتوانند در  مامایی می مداوم مسئولین محترم آموزش .باشد می در زایمان و تغذیه بعد از زایمان بارداري، موارد خطر

  .خود لحاظ نمایند هاي آموزشی در برنامه داده و آموزش مامایی را مورد بازبینی قرار يها شده اولویت

  پس از زایمان، ماما، آموزش بهداشت، رفسنجان هاي قبل، حین و مراقبتنیازسنجی آموزشی،  :يکلید يواژه ها
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  مقدمه

دور از ه بارداري و زایمان دوران پر فراز و نشیبی است که گاه ب

 گذرد و گاه به سبب وجود بدون عارضه می ترس و اضطراب و

آمار . ]1[د کن و نوزاد را تهدید می حیات مادر ،عوامل خطرساز

دهنده درجاتی از بیشترین  مربوط به مرگ و میر مادران نشان

به  .توسعه یافته و در حال توسعه است نابرابري بین کشورهاي

عنوان مثال خطر مرگ مادر در کشورهاي جنوب صحراي 

از . ]2[می باشد 4000در  1و در اروپاي غربی  16 در 1 آفریقا

صد در صد قابل  که مرگ مادر یک حادثه تقریباً آنجایی

 اي از شانهدهد، ن این واقعه روي که زمان  هر، پیشگیري است

. ]3[اشدب مییا نقص در سیستم  کاري، سوء عملکرد کم

هاي پري ناتال یعنی نظارت و مراقبت  ارتقاي مراقبت ،بنابراین

 ،در حال زایمان و در دوره نفاس ،يبارداردر طول دوران از زن 

به منظور کاهش مرگ و میر و عوارض بارداري از اهمیت 

دارد  جهانی قصدبهداشت سازمان  .]4[اي برخوردار است ویژه

، و همکاري با کشورها "بارداري ایمن سازي "از طریق برنامه

اجراي  ،از این رو .دست یابد "خطر مادر شدن بی"به هدف 

کارگیري کارکنان ماهر در بخش ه شی و بهاي آموز برنامه

ترین مباحث مربوط به ارتقاي سلامت مادران  ز مهم، اسلامت

 ،که ماماها در سطح اولیه ارائه خدمات به دلیل این. ]5[است

کنند  ایفا مینقش مهمی در ارتقاي سطح سلامتی و بهداشت 

 بندي نیازها و ارائه آموزش رسد تعیین و اولویت به نظر می ]2[

داشتن اطلاعات  نگه ضمن خدمت به این گروه از حیث به روز

. ]6[امري حیاتی است ،با توجه به تغییرات سریع علوم در دنیا

زمینه بررسی نیازهاي مطالعات محدودي در  ،سفانهمتأ

به  ،اکثر مطالعات موجود ؛ها انجام شده استآموزشی ماما

 ارائه شده توسط ماماها بررسی کیفیت ارائه خدمات

سپس  ارزیابی نیازهاي آموزشی وکه درحالی  ،اند پرداخته

جهت  تواند گام مثبتی در ریزي آموزشی بر مبناي آن می برنامه

در مطالعه خود  معماري .]7[بهبود کیفیت ارائه خدمات باشد

موزشی پرستاران پیرامون روش هاي غیر آبررسی نیازهاي به 

 پرستاران ت کهپرداخت و دریافدارویی کنترل دردهاي مزمن 

روش  ( روش هاي غیر دارویی کنترل دردهاي مزمندر زمینه 

رام سازي پیش رونده عضلانی و روش تصورات دردهاي آ

       .            ]8[موزشی بالا بوده اندآداراي نیاز  ) مزمن

بـه بررسـی نیازهـاي آموزشـی جراحـان عمـومی        شیرازي نیز

جراحـی در اولویـت    هاي جدیـد  تکنیکپرداخت و دریافت که 

اول و آندوسکوپی در آخرین اولویت نیازهاي آموزشی آنها قرار 

همچنین دریافت که روش سخنرانی همراه بـا پرسـش و    .رددا

بهتـرین شـیوه آمـوزش اسـت و      ،پاسخ از نظر گروه مورد نظـر 

   .]9[ کمترین امتیاز به آموزش در بالین تعلق گرفت

بـا هـدف تعیـین     حاضـر  همطالعلذا با توجه به اهمیت موضوع 

 شهرســتان رفســنجاندر  زشــی ماماهــاي شــاغلآمو نیازهــاي

 .طراحی گردید

  ها مواد و روش

 97روي  سرشماري برگیري  با روش نمونه این مطالعه توصیفی

و دولتـی شهرسـتان    هاي خصوصـی  شبخدر نفر ماماي شاغل 

هـاي مختلـف بهداشـت     از بـین حیطـه  . رفسنجان انجام گرفت

حیطه اصلی مراقبت دوران بارداري، زایمان و پس  باروري، سه

در ایـن سـه    از زایمان انتخاب شد و نیازهاي آموزشـی ماماهـا  

اي مشتمل  نامه پرسشها  ابزار گردآوري داده. بررسی شدحیطه 

در قسمت اول مشخصات دموگرافیک  شامل  ،بود بر دو قسمت

نوع  ،، مدرك تحصیلی، محل فعلی خدمتنوات خدمتیسن، س

دمت و در قسمت دوم نیازهاي آموزشی در زمینه بهداشت و خ

مـورد   زایمـان و پـس از زایمـان    دوران بـارداري،  هـاي  مراقبت

لیکـرت   در مقیـاس سؤالات در قسمت دوم . بررسی قرار گرفت

از امتیبود و به ترتیب ) زیاد کم، کم، متوسط، زیاد، خیلی خیلی(

اعتبـار به روش اعتبار ابزار پژوهش. به آن تعلق گرفت) 4-0(

اولیه پـس از بررسـی   نامه  تعیین شد که طی آن پرسشمحتوا

ت أنفر از اعضاي هی ـ 15در اختیار  منابع علمی تهیه و متون و

 ازو  قـرار گرفـت  هـاي تهـران و شـهید بهشـتی      علمی دانشگاه

همچنـین بـراي   . شد استفادهنامه  نظرات آنها در اصلاح پرسش

بدین صـورت   .دد استفاده گردیدپایایی ابزار از روش آزمون مج

نفـر از ماماهـاي شـاغل بـا      15نامه در دو نوبت بین  که پرسش

ضـریب همبسـتگی بـین     میـزان توزیع گردید و دو هفتهفاصله 

 ـ =r% 85سؤالات دو آزمون  پرسشـنامه هـا بـا    . دسـت آمـد  ه ب

مراجعه حضوري محقق طی دو ماه به مراکز بهداشتی، درمـانی  

ر مــورد اهــداف پــژوهش توســط و زایشــگاه ضــمن توضــیح د

نامـه   هاي حاصل از پرسش داده. ماماهاي محترم تکمیل گردید

میـانگین و  ( و آمـار توصـیفی  SPSSبا اسـتفاده از نـرم افـزار    
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مـورد تجزیـه و   ) و توکی کروسکال والیس(و استنباطی )درصد

  .دار در نظر گرفته شد معنی p>05/0 و تحلیل قرار گرفت

  نتایج

ــانگین ســنی جا ــورد مطالعــه می ســال  95/30 ±22/5معــه م

ــد محاســبه ــا  و گردی ــه ه ــر نمون ــدرك  )% 8/59( اکث داراي م

 کارشـناس ارشـد   نیز  )%1/4 (کمترین آنها و یکاردان تحصیلی

 وبود سال  5 از ها کمتر نمونهاز  % 2/41سنوات خدمتی  .بودند

%  5/83نوع خـدمت  . سال داشتند 20آنها سابقه کار بالاي  2%

اکثر  .ا اجرایی بودآنه %1/2بالینی و  ،اي مورد پژوهشواحدهاز 

تنهـا   درمانی روسـتایی و مراکز بهداشتی در %) 9/28( نمونه ها

در درمانگاه دولتـی واقـع در بیمارسـتان مشـغول بـه کـار       % 1

.بودند

هــاي  ده از آزمــونابنــدي نیازهــاي آموزشــی بــا اســتف اولویــت 

ین نیـاز آموزشـی   بیشتر کروسکال والیس و توکی نشان داد که

مربوط به گرفتن شرح حال و  ،مراقبت دوران بارداري حیطهدر 

و کمترین نیاز آموزشـی در  ) %25/56(معاینات دوران بارداري 

بهداشـت   همچنین ، بود )%25/40(زمینه تغذیه دوران بارداري

 آمادگی جسمی دوران بـارداري،  ان بارداري، ورزش ودورروان 

بـا   بـارداري واکسیناسـیون در دوران   و درصد 5/55با میانگین 

همگی در اولویت اول نیازهاي آموزشی ، درصد 75/54میانگین

   ).1جدول شماره( این حیطه قرار دارند

به ترتیب اولویت  از  میانگین درصد نیازهاي آموزشی حیطه آموزش بهداشت و مراقبتهاي دوران بارداري: 1جدول شماره

رفسنجان دیدگاه ماماهاي شاغل شهرستان

اولویت           

  هاي دوران بارداري بهداشت و مراقبت آموزش

اولویت

اول

اولویت

دوم

درصد 25/56گرفتن شرح حال و انجام معاینات دوران   بارداري

درصد 5/55بهداشت روان دوران بارداري 

درصد 5/55ورزش و آمادگی جسمی دوران بارداري

درصد 5/55داري  واکسیناسیون دوران بار 

درصد 75/54شناسایی و اداره بارداري هاي پرخطر  

درصد 25/53مصرف داروها در بارداري   

درصد 25/50هاي آمادگی  دوران بارداري و زایمان  آشنایی با نحوة برگزاري کلاس

درصد 25/49تست هاي ارزیابی سلامت جنین   

درصد 25/48  تفسیر آزمایشات دوران بارداري 

درصد 25/40تغذیه در دوران بارداري

آموزشـی بـه    در زمینه مراقبت حین زایمـان، بیشـترین نیـاز    

و  درصـد  5/54زایمـان   در تشخیص موارد غیرطبیعی یا خطـر 

تعلـق  درصـد   39احیاي مادر چگونگیبه آموزشی کمترین نیاز 

 هنیــز نشــان داد کــنیازهــاي آموزشـی   اولویــت بنــدي .گرفـت 

ئــه اار، درصــد46بــا میــانگین  هــاي دارویــی کــاهش درد روش

ن بـا میـانگی   هایی که بـه زایمـان طبیعـی منجـر شـود      مراقبت

هـاي   روشو درصـد  42بـا میـانگین    احیاي نـوزاد  درصد5/45

 دومدرصد در اولویت 75/41با میانگین  غیردارویی کاهش درد

.)2جـدول شـماره   (نیازهاي آموزشی این حیطه قرار داشته اند
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هاي حین زایمان به ترتیب اولویت  از  میانگین درصد نیازهاي آموزشی حیطه آموزش بهداشت و مراقبت:2جدول شماره 

  اه ماماهاي شاغل شهرستان رفسنجاندیدگ

اولویت

آموزش

بهداشت و مشاوره قبل از حاملگی

اولویت

اول

اولویت

دوم

درصد 5/54نتشخیص موارد غیر طبیعی یا موارد خطر در زایما

درصد 46روش هاي دارویی کاهش درد

درصد 5/45هایی که به طبیعی انجام شدن زایمان کمک می کند ارائه مراقبت

درصد 42احیاي نوزاد

درصد 75/41روش هاي غیر دارویی کاهش درد

درصد 39احیاي مادر

 نیز بیشـترین و کمتـرین   هاي پس از زایمان مراقبت حیطهدر 

 درصـد و  5/64تغذیه بعد از زایمـان  به ترتیب به  نیاز آموزشی

. اختصــاص داشــت درصــد 50مصــرف داروهــا در شــیر دهــی 

 همچنــین اولویــت بنــدي نیــاز هــاي آموزشــی نشــان داد کــه 

، درصـد  25/64بـا میـانکین    مشکلات جسـمی بعـد از زایمـان   

درصـد در   75/61بـا میـانکین    شیردهی و مراقبـت از پسـتان  

ــا میــانگ مشــکلات روحــی بعــد از زایمــان وم واولویــت د ین ب

در  ،درصـد 5/53ین گبـا میـان  ورزش بعد از زایمـان   و درصد55

جـدول  (باشـند  مـی اولویت سوم نیاز هاي آموزشی این حیطـه  

  .)3شماره 

از   هاي پس از زایمان به ترتیب اولویت میانگین درصد نیازهاي آموزشی حیطه آموزش بهداشت و مراقبت: 3جدول شماره

  دیدگاه ماماهاي شاغل شهرستان رفسنجان 

  بحث

گرفتن شرح حال و انجام معاینـات دوران  ها نشان داد که  یافته

 حیطـه عنـوان بیشـترین نیـاز آموزشـی ماماهـا در      ه بارداري ب

 .اسـت اي دوران بـارداري مطـرح   ه ـ مراقبت آموزش بهداشت و

نشان داد که عملکرد ماماها در زمینه کیفیـت   نیز مطالعه فیلی

وي  .اشــدب حــد متوســط مــی هــاي دوران بــارداري در مراقبــت

 معاینـات و  در قسمت شـرح حـال و   که گزارش کردهمچنین 

هاي پرخطر، نیاز به بهبـود و ارتقـاء کیفیـت     شناسایی بارداري

در ایـن  هاي بازآموزي  برگزاري دورهو  ردارائه خدمات وجود دا

هـاي   اولویـت  حاضـر مطالعه  در .]10[ زمینه را ضروري دانست

هـاي دوران   در حیطـه مراقبـت  بعدي نیازهاي آموزشی ماماهـا  

 واکسیناسیونو روان، ورزش  بهداشت به ترتیب شاملبارداري 

هـاي   اري کلاسزبرگ ،مصرف داروها هاي پر خطر، اداره بارداري

تفسـیر   رزیـابی سـلامت جنـین،   هـاي ا  تسـت  دگی زایمـان، آما

اولویت

آموزش بهداشت و مراقبت پس از زایمان

اولویت

اول

اولویت

دوم

اولویت

سوم

درصد5/64تغذیه بعد از زایمان -1

درصد 25/64مشکلات و اختلالات جسمی بعد از زایمان -2

درصد75/61شیردهی و مراقبت از پستان -3

درصد55ت و اختلالات روحی بعد از زایمانمشکلا -4

درصد5/53ورزش بعد از زایمان -5

درصد50مصرف داروها در شیردهی - 6
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حسـینی و در مطالعات  .بودتغذیه دوران بارداري  آزمایشات و

Carolyn and Gillian  روي ماماهـا و  که که به ترتیب نیز

و بهداشـت   هـاي بـالینی   کسب مهارت انجام شد،کادر پزشکی 

ی هـاي ارتبـاطی، بـه عنـوان نیـاز آموزش ـ      ارتقاء مهارت روان و

که بـا  است ها نشان داده  بررسی .]11و1[ گردیدمطرح پرسنل 

تـوان از   ي دوران بـارداري بـا کیفیـت بـالا مـی     ها قبتاارائه مر

میلیـون   5/7یعنـی   مرگ و میرهـاي دوران بـارداري  درصد 75

  .]13و12[یافته پیشگیري کرد مرگ و میر در کشورهاي توسعه

 و شناسـایی  شخیصقادر به ت کنونی با کیفیت ها مرافبتانجام 

بررسی در زئیر نشـان داد کـه    یک. ندنیست تمامی عوامل خطر

گونـه سـابقه    هـیچ  زنـانی کـه دچـار مشـکل شـدند      درصد71

، بـراي آنهـا تشـخیص داده نشـده    ناراحتی در دوران حـاملگی  

افـزایش تـوان و    از طریـق بهداشـتی   هاي نظام تقویت ،بنابراین

 اهمیـت  ازعرض خطـر  در م افراد شناسایی در ،مهارت کارکنان

   .]13[ است به سزایی برخوردار

 ،هاي حین زایمان مراقبت نشان داد که در حیطه پژوهش اخیر

ــاز آموزشــی ماماهــا در   تشــخیص مــوارد  زمینــهبیشــترین نی

ــوارد خطــر در زایمــان   طبیعــیغیر ــا م در مطالعــه .اســتی

Michelle butt  نیازهاي آموزشی پرستارانی کـه  و همکاران

یافتـه بـود مـورد بررسـی قـرار گرفـت و       تغییـر   نهاآ محل کار

شرایط  که تشخیص موارد خطر و اقدامات لازم درمشخص شد 

در اولویـت اول نیازهـاي آموزشـی    ماننـد مطالعـه مـا    اورژانس 

نشـان داد کـه   همچنین  مامطالعه . ]14[ شتداپرستاران قرار 

هاي حین  حیطه مراقبت هاي بعدي نیازهاي آموزشی در اولویت

هـایی   ئه مراقبتاار هاي دارویی کاهش درد، روش: ایمان شاملز

هـاي   احیـاي نـوزاد، روش   که به زایمان طبیعـی منجـر شـود،   

کـه   است، علـی رغـم ایـن    مادرغیردارویی کاهش درد و احیاي 

اغلــب عــوارض و مــرگ و میــر مــادران در حــین زایمــان رخ  

ت ها زن در جهـان بـه خـدما    با این حال هنوز میلیون ،دهد می

بهداشت دوران بارداري و زایمان با کیفیت مناسـب دسترسـی   

زایمـان   10از هـر   تقریبـاً در سراسر دنیـا   ، به طوري کهندارند

 غفـاري  .]13[شود  انجام می زایمان با حضور افراد ماهر 6فقط 

هاي  هاي مامایی در بخش نشان داد که کیفیت ارائه مراقبتنیز 

 بـود ماماها در حد متوسط  از  درصد5/37 توسط زنان و زایمان

]15.[

 ،هــاي پــس از زایمــان در زمینــه آمــوزش بهداشــت و مراقبــت

تغذیـه بعـد از زایمـان اعـلام      زمینـه  بیشترین نیـاز ماماهـا در  

اي کـه روي ماماهـاي شـاغل     نیـز در مطالعـه    حسینی. گردید

هـاي بعـد از    در خصوص مراقبت اثر آنهانجام داد دریافت که اک

نیاز به  ،تغذیه از جنبه بهداشت مادر و کودك و زایمان خصوصاً

یـز در بررسـی نیازهـاي    ن  Hennssy .دریافت آمـوزش دارنـد  

جمعیت و  یافته و شلوغ، کم توسعهها در سه ایالت آموزشی ماما

مهـاجر نشـین، دریافـت کـه اکثـر ماماهـا نیـاز         نیافته و توسعه

 و براسـاس نتـایج بـه دسـت     آموزشی مشابهی را مطرح نمودند

هاي آموزشی مشترك را براي ایـن منـاطق    هاجراي برنام آمده،

نتایج حاصل از پژوهش اخیر سایر نیازهـاي   .]16[ توصیه نمود

مشکلات جسـمی بعـد از    هاي به ترتیب در زمینه این حیطه را

زایمان، شیردهی و مراقبت از پستان، مشکلات روحـی بعـد از   

در شـیردهی   زایمان، ورزش بعـد از زایمـان و مصـرف داروهـا    

تنهـا   مادر 10هر  حال توسعه از در کشورهاي در .ارزیابی نمود

  درصد70کنند و  زایمان را دریافت می هاي بعد از نفر مراقبت 3

هفته پـس از زایمـان دریافـت     6ها را تا  این مراقبت نیز مادران

حمایت مادران براي تغذیه با شیر مادر نیـز از   .]13[ کنند نمی

تغذیه مشکلی اسـت   سوء. ي پس از زایمان استها اهم مراقبت

تضـعیف   که دستگاه ایمنی بدن راجهانی  با پیامدهاي مخرب 

ــی  ــد و بیمــاري را تشــدید م ــداخلات . ]18و17[ کن ــت م تقوی

اي در خــدمات بهداشــتی نیازمنــد ظرفیــت ســازي در   تغذیــه

و تهیه مطالـب  هاي دولتی و آموزش کارکنان بهداشتی  سازمان

 نیـز  در مطالعـه اخیـر   چنانچـه  .یاز آنان اسـت آموزشی مورد ن

هـاي هـدف تغذیـه     ماماها به عنوان اولین کسانی کـه بـا گـروه   

تغذیه پس از زایمـان را در اولویـت    )مادر ونوزاد( سروکار دارند

  .]20و19[ نیازهاي آموزشی خویش قرار دادند

یافته هاي پژوهش حاضر نیازهاي آموزشی  :گیري نتیجه

شرح حال و معاینات دوران ( بهداشت باروريدر زمینه ماماها 

ه ب را) در زایمان و تغذیه بعد از زایمان بارداري، موارد خطر

در  آموزشی انبرنامه ریز .مشخص نموده است اي صورت منطقه

برنامه  توانند با استفاده از نتایج این پژوهش، سطح منطقه می

ائه شده از هاي ار هاي آموزش مداوم مامایی را بر مبناي اولویت

 مسئولین همچنین. ماها طراحی و برنامه ریزي نمایندطرف ما

استناد به  باتوانند  میمحترم آموزش مامایی در سطح کشور 
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ها و حیطه هاي  اولویت ها، گونه تحقیق نتایج حاصل از این

داده و در صورت نیاز قرارآموزش مامایی را مورد بازبینی 

   .س مامایی در نظر بگیرندهاي لازم را در سر فصل درو قسمت

  تشکر و قدردانی

مسئولین دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان  حوزه  بدینوسیله از

زایشگاه و همچنین کلیه همکاران ماماي  –معاونت بهداشتی 

 این زمینه ما را یاري هاي دولتی و خصوصی که در بخش

   .شود نمودند تشکر و قدردانی می
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Assessing the Educational Inquiries of Midwifes in before, during and
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Background and objective: More than half of a million women die yearly due to pregnancy

related complications and 99% of these deaths occur in developing countries. Training and using

expert workers in the health sector in the first step is the Quality Improvement and Training needs

assessment to establish and ensure an effective education is essential. This study was aimed to

determine the educational iinnqquuiirriieess in the field of reproductive health care in Rafsanjan midwifes.

Material and methods: This descriptive study was undertaken on 97 midwives employed

in private and governmental departments in Rafsanjan were chosen by census. Data were collected

using a questionnaire which consisted of two parts, the first part examines

demographic characteristics, while the second one was related to the midwives idea. Educational

need in reproductive health care in three periods consisted: pregnancy, child birth and post partum

period. The validity of the questionnaire was determined by content validity and reliability using of

test re-test methods, and data were analyzed by the SPSS software.

Result: Current results showed that most of the educational inquiries are related to History and

examinations during pregnancy (mean 56.25%) and more education needed on care during labor,

abnormal case or risk case in labor (mean54.5%) and in the post-partum care, more training needed

to feed after delivery was awarded (mean 64.5%).

Conclusion: According to the results of this study training needs of midwives in reproductive

health is include: history and examinations during pregnancy, abnormal case or risk case in labor

and Postpartum Nutrition. Continuing education authorities in the fields of midwifery can be

declared; the midwifery education priorities must be reviewed and considered in its educational

programs.

Key words: Inquiries Assessment, Partum care, Midwife, Rafsanjan


