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Abstract 

 

Background and purpose: Iran is an earthquake prone country. Women are more affected 

when earthquakes occur. Understanding and addressing the women’s needs for menstrual hygiene is of 

great importance in improving women's health. This study aimed at clarifying the perception of women 

about menstrualhealth needs after earthquake. 

Materials and methods: The participants in this qualitative content analysis were 14 single and 

married women aged 18 to 45 years of old and seven health service providers. All individuals were in 

Zohan, Iran when earthquake occurred there in November 2012. Purposive sampling was conducted until 

data saturation.  Data was collected by deep interviews, and writing fieldnotes. Data analysis was 

performed using open code. Different categories and classes were formed based on common concepts. 

The categories were then classified into different themes according to hidden meanings. 

Results: Five themes were extracted from 288 original code including 1- exacerbation of 

menstrual problems in earthquake stricken areas, 2 -absence of menstrual health services and counseling, 

3- cultural taboos and beliefs in the community 4- modifying poor management attitude,  and 5- self-

neglect. 

Conclusion: The findings showed that menstrual hygiene needs of women in affected areas are 

exacerbated by indigenous beliefs and low self-care skills and remain unchanged due to the lack of 

appropriate health services and efficient management system. Therefore, identifying women’s needs for 

menstrual hygiene is crucial in crises. 
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 پژوهشي

  مناطق زلزله زدهزنان از بهداشت قاعدگي در  تبيين درك
  

      1رقيه رحماني بيلندي

       2بادي فراهانيآفريده خلج 

  3حمديا... فضل ا
       4انوشيروان كاظم نژاد

  5حمديمرضا 
  چكيده
دارد و در زمـان   كند كه در اين ميان زلزله بيش از همه شيوع حوادث طبيعي متعددي در ايران بروز مي :و هدف سابقه

بنابراين شناخت و درك نيازها و مشـكلات بهداشـت قاعـدگي زنـان در     . بينند ها آسيب مي بروز آن زنان بيش از ساير گروه
درك و تفاسير زنـان از نيازهـا و مشـكلات بهداشـت      ،بنابراين اين مطالعه با هدف شناخت .باشد زمان زلزله حائز اهميت مي
  .جام شدقاعدگي در زمان زلزله، ان

. قراردادي انجام شد ايتفسيري و استراتژي با روش تحليل محتو ،نظري مطالعه حاضر با رويكرد :ها مواد و روش
نفر از افراد ارائه دهنده خدمات بهداشتي  7سال و  45تا  18نفر شامل زنان مجرد و متاهل سنين  14كنندگان  مشاركت

گيري بر  نمونه. انتخاب شدند ،مستقر بودند) زهان از توابع خراسان جنوبي( 91درماني كه در زمان رخ دادن زلزله آذر ماه 
ه اشت برداري در عرصه بددادها با استفاده از مصاحبه عمقي و ياد. ها ادامه يافت اساس مبتني بر هدف تا هنگام اشباع داده

طبقات شكل  كات مفهومي، دسته ها وها با استفاده از كدگذاري باز انجام شد و بر اساس اشترا تحليل داده. دست آمد
 .بندي شدند راكات معاني پنهاني به درون مايه ها يا تم ها دستهتگرفته و طبقات نيز بر اساس اش

 كمبـود  "، "مشـكلات قاعـدگي در زلزلـه   تشـديد  "درونمايه تحـت عنـوان   5كد اوليه به دست آمده،  228از  :ها يافته
نگـرش مـديريتي    "، "تابوهـاي فرهنگـي و باورهـاي بـومي تـاثير گـذار      "، "هخدمات بهداشت و مشاوره قاعـدگي در زلزل ـ 

  .حاصل شد" رها سازي خود مراقبتي زنان در قاعدگي"و  "ناكارآمد
هاي اين مطالعه مبين اين مساله است كه نيازهاي بهداشت قاعدگي زنان در منـاطق زلزلـه زده در بسـتري     يافته :استنتاج

ومي و عدم خود مراقبتي زنان نمايان و به دنبال نبـود خـدمات بهداشـتي و سيسـتم مـديريتي      از تشديد مشكلات و باورهاي ب
بنابراين شناخت اين نيازها بـراي سياسـت گـذاران بهداشـتي بـراي برنامـه ريـزي در مواقـع بحـران از          . ماند كارآمد، باقي مي

  .باشد اهميت خاصي برخوردار مي
  

  اعدگي،ايرانقزنان، زلزله، بهداشت : واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 بلايــاي طبيعــي از بــدو تــاريخ بشــر وجــود داشــته و 

آن كـاهش نيافتـه   پيشـرفت هـاي علمـي بـروز     رغم علي 
درصـد مـرگ و ميـر     60، به طوري كـه در دنيـا   )1(است

  ه ـو در اين ميان زلزل )2(افراد ناشي از بلاياي طبيعي است
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زلزله به علت ايـن كـه بـدون    . )1(بيش از همه شيوع دارد
 هـاي  دهد، زير ساخت هشدار قبلي و با حجم وسيع رخ مي

اجتماعي و سلامتي زيادي را تخريب مي كند و به علـت  
آن  هـاي لازم در ايـن زمينـه، هنگـام بـروز      نبود پـژوهش

اي  ارائه خـدمات بهداشـتي درمـاني بـا مشـكلات عمـده      
خدمات بهداشتي بـر پايـه جنسـيتي در     .)3(شود همراه مي

زيرا زنـان عـلاوه    ،بلايا از اهميت خاصي برخوردار است
هاي اجتماعي و فرهنگـي كـه در دريافـت     بر محدوديت

نيازهاي خاص بهداشـتي مربـوط    ،خدمات سلامتي دارند
 باشند، بارداري و شير دهي را نيز دارا ميبه دوران قاعدگي، 

هـاي آسـيب    كه اين امر باعث مي شود كه در ميان گروه
پذير، زنان بيش از همه دچار مشكلات جسمي و روانـي  

  .)4(شوند در بلايا
ــه      ــانواده و جامع ــلامت خ ــم س ــان مه ــان از ارك زن

ها از برنامه هـاي   و پرداختن به ابعاد سلامت آن )5(باشند
زنان به علـت  . )6(شود ت باروري محسوب ميمهم بهداش

شرايط فرهنگي، اجتماعي و عهده دار شدن نقش همسـر  
 .)7(بينند آسيب ميافراد و مادر در زمان بلايا بيش از همه

ها، سوزش و مشـكلات قاعـدگي    چنين ميزان عفونت هم
ــزايش مــي  ــان اف ــا در زن ــد در زمــان بلاي ــان  .)8(ياب در زم

احتمـال عفونـت    ،سـرويكس قاعدگي به علت باز بـودن  
كــه مطالعــات اخيــر نشــان  بــه طــوري، يابــد افــزايش مــي

دهند كـه پـژوهش در زمينـه بهداشـت زنـان در بلايـا        مي
چنين توجه به ارائه خدمات  هم .)3(لازم و ضروري است

ــي يكــي از     ــوادث طبيع ــان ح ــان در زم ــه زن ــتي ب بهداش
هاي مطرح شده از طرف جمعيـت سـازمان ملـل     اولويت
 2011-2015هـاي   اي كشور ايران در طول سـال متحد بر

بـه شناسـايي   حاضـر پژوهشـي كـه    در حـال   ).9(باشـد  مي
شان در ايران در زمـان   از بهداشت قاعدگيبرداشت زنان 

تنهـا در مطالعـه اردلان   . بروز بلايا بپردازد، وجـود نـدارد  
اشـاره شـده    در زلزلهبه افزايش بروز اختلالات قاعدگي 

رغم پرداختن به  ذربايجان شرقي عليدر زلزله آ ).3(است
، بهداشت زنـان بـه طـور    )10(ابعاد سلامت فردي و محيط

در يـك مطالعـه   . دقيق مورد بررسـي قـرار نگرفتـه اسـت    

علــي رغــم پــرداختن بــه ابعــاد  ،انجــام شــده در پاكســتان
مختلف بهداشت باروري در زلزلـه، اطلاعـاتي در زمينـه    

 ).11(ارش نگرديدها گز بهداشت قاعدگي زنان و نياز آن
بهداشت قاعدگي در ميان ابعاد بهداشت زنان، از اهميت 

ــان در ســنين   ،خاصــي برخــوردار اســت ــرا تمــامي زن زي
كننـد و   هر ماه يك بار آن را تجربـه مـي   باروري معمولاً

در هنگام رخ دادن زلزله به علـت قـرار گـرفتن زنـان در     
بروز  ،هاي محيطي دوره طولاني از اضطراب و كشمكش

 ختلالات قاعدگي و پيامدهاي روحي رواني ناشـي از آن ا
رغم ضرورت پـرداختن   بنابراين علي .)12(يابد افزايش مي

به اين بعد سلامت، مطالعات اندكي به بهداشت قاعدگي 
و اين در حالي اسـت كـه    )3(زنان در زلزله پرداخته است

ابزاري جهت تامين اطلاعات مبتني بـر  پژوهش به عنوان 
گيـري و تهيـه دسـتورالعمل     ي هر گونه تصميمجامعه برا

جهت رفع نيازهـا و تنگناهـاي سـلامتي افـراد در بلايـا و      
ــعيت آن  ــود وض ــوردار     بهب ــي برخ ــاه خاص ــا از جايگ ه

  .)13(است
چنين تاكنون پــژوهش كيفي كه به بررسي دقيق  هم

پديده بهداشت قاعدگي زنان در بلايا بپـردازد، در مـورد   
در زلزله در ايـران نيـز انجـام    وضعيت بهداشت قاعدگي 

نشده است و اين در حالي است كه مطالعات انجام شـده  
حتي در شرايط عادي ابعاد اجتماعي، فرهنگي بهداشـت  
قاعدگي را كه به طور حتم بر وضعيت سـلامت زنـان در   

در حال حاضـر  . اند تاثير دارد، را مورد بررسي قرار نداده
تحقيقـات و كـاربرد   هاي مهم در انتقـال نتـايج    از چالش

ها، فقدان تحليل مفهومي و كاربردي نتايج اسـت كـه    آن
ــوعات      ــي موض ــات كيف ــد مطالع ــه آن نيازمن ــيدن ب رس

باشـد، زيـرا نبـود اطلاعـات دقيـق و كـافي منجـر بـه          مي
ــان    سياســت ــد در ســلامت زن ــاي ناكارام ــه ه ــا و برنام ه

كه اين امر باعث شده كـه هنگـام رخ دادن   . )14(شود مي
ه علت نبود اطلاعات و برنامه هاي مدون، سلامت بلايا، ب

بهداشـت قاعـدگي آنـان مـورد توجـه قـرار       زنان از جملـه  
شـود كـه آيـا     اين پرسش مطـرح مـي   گيرد و همواره نمي

موانعي جهـت دريافـت خـدمات بهداشـت قاعـدگي در      
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ــه رفتارهــاي    ــا وجــود دارد كــه منجــر ب ــروز بلاي زمــان ب
العــه حاضــر، بــا مطبهداشــتي نــامطلوب در زنــان گــردد؟ 

هدف شناخت ادراكات و تفاسير زنان از مفهوم بهداشت 
  .قاعدگي و ابعاد آن در زمان زلزله انجام شد

  

  مواد و روش ها
ايــن مطالعــه بــارويكرد كيفــي تفســيري و بــه روش  

روش تحقيق كيفـي  . ي قراردادي انجام شداتحليل محتو
هـا و   بهترين روش بـراي كشـف تفاسـير افـراد از پديـده     

و در ايـن ميـان تحليـل     )15(باشـد  صيف تجربيـات مـي  تو
ــو ــان واكنشــي  امحت ــده و بي ي كيفــي، جهــت شــرح پدي

در اين مطالعه، اطلاعات  .)16(احساسي افراد كاربرد دارد
هاي منحصـر بـه فـرد     به طور مستقيم و حقيقي از ديدگاه

مشاركت كنندگان بدون نياز و تعهد به طبقـات، تئـوري   
روش  .تعيين شده به دست آمـد  هاي موجود و يا از پيش

آوري داده ها بـا اسـتفاده از مصـاحبه عميـق فـردي       جمع
خانم با تجربه زندگي در مناطق زلزله  14بدون ساختار با 

نفر ماما، يك  2( نفرافراد ارائه دهندگان خدمت 7زده و 
پزشك؛ يك بهـورز، يـك نفـر بهداشـت محـيط، يـك       

در ) رانكارشناس روانشناسي يـك نفـر مـدير مركـز بح ـ    
ابتـدا مصـاحبه هـا بـا     . انجام شـد  1392ماه در سال  7طي 

 ،آيا در شرايط ايجاد شده پس از زلزله"يك سوال كلي 
عادت ماهيانه شديد؟ وضعيت بهداشتي شما چگونه بود؟ 
لطفــا وضــعيت خودتــان را توضــيح دهيد؟چــه خــدمات  
ــاز از    ــه شــد؟ و در صــورت ني ــراي شــما ارائ بهداشــتي ب

شود در اين مورد توضـيح   مي"ه مثل سوالات عمق دهند
هـا مجـددا تكـرار     مورد مصاحبه 5در  .انجام شد "دهيد؟
ها نبود شرايط يـا زمـان مناسـب     علت تكرار مصاحبه. شد

ها و عدم اطمينـان واحـدهاي پژوهشـي در     براي مصاحبه
در مـواردي هـم كـه ابهـامي در      .مراحل اوليه بوده است

، مجـددا از فـرد   فـرد وجـود داشـت    توسط شده بيانمتن 
  .مصاحبه شد
هاي پژوهش، زنـان و دخترانـي بودنـد كـه در      نمونه

ــور     ــه زده حض ــه زلزل ــد و در منطق ــاروري بودن ــنين ب س

سـال، تكلـم    45تا  18معيارهاي ورود شامل سن  .داشتند
منـدي بـراي شـركت در     چنين علاقه به زبان فارسي و هم

طق كننـدگان از زنـاني كـه در منـا     مشـاركت . مطالعه بود
 كردند، انتخـاب  زده زهان خراسان جنوبي زندگي ميزلزله 
آذر  15ريشـتر در تـاريخ    5/5اين زلزله بـا قـدرت  . شدند
 .در زهان واقع در اسـتان خراسـان جنـوبي رخ داد    1391
هـاي خـدمت نيـز مصـاحبه      چنين از افراد ارائه دهنـده  هم
داخل كانكس يـا بيـرون   (ها در مكاني آرام  مصاحبه. شد

زمان تقريبي مصاحبه از قبـل بـه   . انجام شد) فرد از خيمه
دقيقه طول كشـيد و   45افراد گفته شد و به طور ميانگين 

شد و تا زمان اشباع  ها تكرار مي در صورت نياز، مصاحبه
گيـري هدفمنـد    در اين مطالعـه نمونـه  . مفاهيم ادامه يافت

گيرد كـه   گيري بر اساس مفاهيمي صورت مي نمونه. بود
گيـري و مصـاحبه تـا     نمونه. يافتندحليل ظهور در خلال ت

ــدا  كــرد كــه فراينــد تجزيــه و تحليــل و  زمــاني ادامــه پي
توسط يك  ضمنا مصاحبه .اكتشاف به اشباع نظري رسيد

خــانم كــه همــان پژوهشــگر اصــلي دانشــجوي دكتــراي  
بهداشت باروري بوده انجام شده است كه از نظر قوميت 

  .مشابه بوده استبا افراد 
ها، با كسب اجازه از افراد ، ضبط شده و در مصاحبه

برداري شد و در اولين فرصـت،  غير اين صورت ياداشت
در . پياده شده و و توسط محقق چندين بـار خوانـده شـد   

هـر  . باز و محوري انجـام شـد   فرايند تحليل، كد گذاري
مـورد  مصاحبه به طور جداگانه و قبل از مصـاحبه بعـدي   

 كدگـذاري مـتن مصـاحبه    جهـت . گرفـت  تحليل قرار مـي 
ندبار توسط پژوهشگر مطالعه و مفاهيم اصلي به شـكل  چ

ي كه اشتراكات مفهـومي  يسپس كدها. شد كد نوشته مي
در يك گروه قرار گرفتند تـا بـدين ترتيـب زيـر      ،داشتند

هـا، بـا    جهت تاييد دقـت داده . طبقه و طبقه شكل گرفت
، )1985( استفاده از معيارهاي چهار گانه ليـنكلن و گوبـا  

، قابليـت اعتمـاد، قابليـت تاييـد و انتقـال      قابليت پـذيرش 
  .)17(ها مورد بررسي قرار گرفت داده

هـا، پژوهشـگر    اعتمـاد داده  براي اطمينـان از قابليـت  
متن چند مصاحبه را به فاصله چند روز خوانده و دوبـاره  
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كدگذاري كردند و كدهاي به دسـت آمـده بـا كـدهاي     
دسـت آمـدن كـدهاي مشـترك،      اوليه مقايسه شد و با به

 كدها توسط دو پژوهشـگر . ها تاييد شد قابليت اعتماد داده
 كيفي ديگر كه از اساتيد راهنماي پژوهشگر اصلي بودنـد، 

بـراي اطمينـان از قابليـت تاييـد     . نيز بازبيني و بررسي شد
آوري و تجزيه  ها، كليه مراحل پژوهش، شامل جمع يافته

اساتيد قـرار گرفـت تـا توافـق     و تحليل داده ها در اختيار 
اين عوامل . درباره كدهاي به دست آمده مشخص گردد

 .ها مورد استفاده قرار گرفـت  جهت صحت و پايايي داده
بــدين ترتيــب محقــق مــدت طــولاني و مكــرر در منطقــه 
حضور داشت تا درك درستي از محيط و شرايط ايجـاد  

چنـين افـراد جهـت     شده براي محقق فراهم گـردد و هـم  
ــد دا ــان نماين ــه او اطمين ــم. دن اطلاعــات ب ــتن  ه ــين م چن

شـد تـا از    كننـدگان بازگردانـده مـي    مصاحبه بـه شـركت  
صحت كدها اصمينان شود و كدهايي كه مطابق بـا نظـر   

هـا در   چنـين مـتن مصـاحبه    هـم . ها نبود، اصلاح شـود  آن
اختيار افراد كارشناس در زمينه تحقيق قرار گرفت، يعني 

ج شده به چند نفر از اعضاء هيئت كدها و طبقات استخرا
ها دقـت كـافي    پذيري داده علمي داده شد و جهت انتقال

طـور دقيـق ارائـه     هـاي زنـان بـه    به عمل آمد تا نقـل قـول  
ــردد ــژوهش از آن   .گ ــدهاي پ ــركت واح ــت ش ــا  جه ه
كتبي دريافت شد و ضبط صدا با اجازه افراد  نامه رضايت

ه بـاقي  تمامي اطلاعات مصاحبه محرمان ـ. صورت گرفت
اين مطالعه بخشي از پايـان نامـه دكتـري اسـت كـه      . ماند

كميته اخلاق پزشكي دانشكده پزشـكي تربيـت مـدرس    
 .آن را تاييد كرده است

  

  يافته ها
 ها در مورد درك زنان از بهداشت تجزيه و تحليل داده

قاعدگي در مناطق زلزله زده شهر زهان منجـر بـه ظهـور    
ادغام كدهاي مشابه، كـد  اي شد كه بعد از  كد زمينه228

اوليه و طبقه و درون مايه ايجاد گرديـد و پژوهشـگران و   
ــاره معنــاي داده مشــاركت هــا، درون مايــه  كننــدگان درب

. هـا بـه توافـق رسـيدند     هـا، محتـوا و نـام آن    طبقـه ، اصلي

 قاعـدگي، كمبـود  تشـديد شـكايات   ": ها شامل درونمايه
 فرهنگـي تابوهاي "، "خدمات بهداشت قاعدگي و مشاوره

نگـرش   "، "و باورهاي بومي تاثيرگذار بر رفتار بهداشتي
 رهاسازي"و  "مديريتي ناكارآمد در بهداشت زنان در زلزله

  ).1جدول شماره (بود  "خود مراقبتي قاعدگي
  

  تشديد شكايات قاعدگي زنان در بلايا
تشــديد شــكايات قاعــدگي در ايــن مطالعــه شــامل  

 بـروز "و  "عدگي زنانتشديد ابعاد مشكلات قا"هاي  طبقه
مشـكلات  . بود "مشكلات روحي رواني مرتبط با قاعدگي

مشـكلات  اعم از مشكلات اختلالات قاعدگي،  قاعدگي
شـكايات روحـي   . بود مشكلات جسميدستگاه تناسلي و 

ــد  ــارت بودن ــي عب ــم از   از واكــنش روان ــناختي اع ــاي ش ه
ذهنــي و احســاس ناكــامي و  آشــفتگي روانــي، مشــغوليت

تــرس و اضــطراب،  اطفي هيجــاني شــاملعــهــاي  واكــنش
  .خستگي و درماندگي و احساس تنهايي

لازم به ذكر است كه در مصاحبه ها ايـن مشـكلات   
ساله در اين  19مكرر بيان ميشد بعنوان نمونه خانم مجرد 

  : خصوص گفت
اين قدر درد داشتم كه واقعا نمي دونستم چه كـار  "

، قـبلا ايـن   كرد و حالت تهوع داشـتم  كنم، پاهام درد مي
ده، كـلا ديـر    وقتي زلزله رخ مـي ها  خانم"."طوري نبودم

تر از يك مـاه   بيني ام بيش من خودم لكه. شوند پاك مي
  .)ساله 38خانم ("ادامه داشت

  

  كمبود خدمات بهداشتي و مشاوره قاعدگي 
درخواست خدمات بهداشت قاعدگي و مشاوره در 

و خـدمات  نيـاز بـه امكانـات    "هـاي   اين مطالعـه از طبقـه  
نيـاز بـه    "نبود منابه انسـاني كارآمـد  "بهداشت قاعدگي، 
  .بود "آموزش و مشاوره

ها  اي بود كه خانم عدم دسترسي به امكانات به گونه
همه چيز بـود ولـي نـوار بهداشـتي نمـي      "كردند  بيان مي
يكـي از ارائـه   . )ساله 18ساله و خانم  33خانم ( "آوردند

 نباراي ما نوار بهداشتيتوي ا": دهنگان خدمت بيان نمود
  بايد خريداري مي شد، براي همون شايد توي  ،نيست



  
 

  1394خرداد ،  125، شماره بيست و پنجمدوره                                                           ران                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازند        54

  درون مايه ها، طبقا ت، زير طبقات و كدهاي مربوط به بهداشت قاعدگي در بلايا :1شماره جدول 
  

  درونمايه طبقه زير طبقه  كد
  تشديد درد قاعدگي

  نامنظم تر شدن قاعدگي در بلايا نسبت به وضعيت عادي
  لكه بيني افزايش

  عدم عادت شدن در طي چند ماه بعد از زلزله

 تشديد اختلالات دوره قاعدگي

  تشديد ابعاد مشكلات بهداشتي
  زلزلهقاعدگي در 

  
  
  تشديد شكايات  

  قاعدگي زنان در بلايا

  بروز سوزش وخارش بعد از زلزله
  داشتن ترشحات با بوي نامطلوب دستگاه تناسلي

 قه زلزلهمشكلات دستگاه تناسلي در منط

  بروز تهوع زنان در قاعدگي در منطقه زلزله
  تشديد كم خوني و ضعف در قاعدگي
  بروز سرگيجه در زنان منطقه زلزله زده 

  

 مشكلات جسمي زنان در قاعدگي در منطقه زلزله

  بروزآشفتگي رواني بعد از زلزله
  مشغوليت ذهني داشتن به دنبال زلزله

  لزلهتشديد احساس ناكامي بعد از ز

 بروز واكنش هاي شناختي
  بروز شكايات روحي رواني مرتبط

  منطقه زلزله زدهدر با قاعدگي 
  
  

  ترس و اضطراب مداوم پس از زلزله
  افزايش احساس خستگي و درماندگي داشتن

  تشديد بروز احساس تنهايي پس از زلزله در  قاعدگي

 تشديد واكنش هاي عاطفي هيجاني

  رتباط با مهارت خود مراقبتي زناننياز به مشاوره  در ا
  نياز به كاهش علائم خلقي قبل از عادت ماهيانه

 نياز به خدمات مشاوره اي
  نياز به آموزش و مشاوره

  
  
  

  نبود خدمات بهداشت قاعدگي
  و مشاوره در مناطق زلزله زده

  نياز به آگاهي در زمينه بهداشت قاعدگي
  درخواست اطلاعات بهداشت شخصي در قاعدگي

  دم اطلاع از احكام شرعي در ارتباط با قاعدگيع
  

 نياز به آموزش و آگاهي

 موانع ارائه پوشاك بهداشتي
  نبود پوشاك مناسب قاعدگي

  نبود نوار بهداشتي

  نياز به ارائه امكانات و خدمات مشكلات پوشك بهداشتي زنان در منطقه زلزله زده
  درقاعدگي بهداشت 

  دسترس در منطقه
  
  
  

  حمام مناسبنياز به 
  دستشويي مخصوص خانم ها

  نبود دفع بهداشتي زباله ها در منطقه
  

 مشكلات بهداشت محيط مناطق زلزله زده

  نياز به پزشك خانم 
  نياز به بهورز خانم

  زده.دهنده خدمت در مناطق زلزله نديدن جنسيت افراد ارائه
  نبودنيروي انساني كارآمد

  
  

  نياز به كارشناس مامايي
  ه نيروهاي توانمندنياز ب

  نياز به متخصص زنان

 نبود نيروهاي متخصص در منطقه زلزله زده

  سعي در مخفي كردن قاعدگي
  احساس گناه داشتن

  نگران شدن از قاعدگي

 احساس و نگرش نامطلوب به قاعدگي
  نگرش و رفتار نامطلوب
  در مورد قاعدگي

  
  

  تابوها و باورهاي فرهنگي بومي
  هاي بهداشتيتاثير گذار بر رفتار

  قاعدگي در زلزله

  خجالت كشيدن
  رودروايسي با مادر در ارتباط با قاعدگي

  

 شرم و حيا در ارتباط با قاعدگي

  شرمنده بودن از عدم انجام تكاليف شرعي
  ناپاك دانستن زنان موقع قاعدگي
  تحمل درد، عدم مصرف مسكن 

  نرفتن به حمام در قاعدگي
  نرفتن در اجتماع موقع قاعدگي

 اعتقادات و باورهاي بومي نادرست نسبت به قاعدگي

  باورهاي بومي در ارتباط با
  زلزلهبهداشت قاعدگي در 

  غذاي خوب خوردن در زمان قاعدگي
  استراحت كردن در زمان قاعدگي

 باورهاي بومي مثبت در ارتباط با قاعدگي

  عدم پيگيري نيازهاي خاص زنان
  ياز زنانعدم پيگيري وسايل بهداشتي مورد ن

 عدم نياز سنجي بهداشتي از زنان در بلايا

  نقش منفعل زنان در  ارائه و
  خدمات بهداشتي در زلزلهدريافت 

  
  نگرش مديريتي ناكارامد  

  خدمات بهداشت قاعدگي در زلزله

  تكميل فرم نياز سنجي فقط توسط مردان در منطقه
  مرد بودن برنامه ريزان

  توزيع وسايل توسط مردان نه زنان
  عدم پيگيري وسايل بهداشتي براي زنان

 ديدگاه مردانه در ارائه خدمات در بلايا

  هزينه دار بودن درمان اختلالات قاعدگي
  نديدن درمان اختلالات قاعدگي در برنامه هاي بحران كشور

  عدم ريشه يابي دقيق اختلالات قاعدگي در منطقه
  

 عدم حمايت زنان در بعد اختلالات قاعدگي

  رسيدن خدمات بهداشتي زناندير 
  عدم رعايت تاخر و تقدم در ارائه خدمات به زنان

 ضعف مديريتي در ارائه خدمات نقص در بعد زماني خدمات بهداشتي
  مناطق زلزله زدهسلامت در 

  عدم هماهنگي در كار گروهي خدمات
  عدم آمادگي نيروها در ارائه خدمت

  ت در زلزلهنبود كار تيمي مثبت در ارئه خدمات سلام

  هزينه بالاي دريافت خدمات درماني اختلالا ت قاعدگي عامل عدم پيگيري درمان
  هزينه بالاي خدمات تشخيص اختلالات قاعدگي

 هزينه دار بودن دريافت خدمات درماني قاعدگي
  رها نمودن درمان اختلالات

  ناشي از نبود هزينه قاعدگي
  
  
  رها سازي درمان و خود مراقبتي  

  ر قاعدگي در مناطق زلزلهزنان د

  عدم دسترسي آسان به خدمات بهداشتي
  زيادبودن هزينه حمل و نقل جهت دسترسي به خدمات پزشكي

  عدم پيگير ي اختلالات قاعدگي ناشي از ضعف مالي
  اولويت هزينه هاي به درمان فرزند و همسر توسط زنان

  

 عدم اولويت دادن زنان به هزينه هاي بهداشتي خود

  پيگيري درمان اختلات قاعدگي به دنبال زلزله عدم
  عدم پيگيري درمان هاي ارائه شده اختلالات قاعدگي

  عدم فرم بررسي اختلالات قاعدگي زنان در زلزله
  عدم پيگيري يائسگي زودرس

 عدم پيگيري بهداشت قاعدگي زنان
  عدم خود مراقبتي بهداشتي زنان

  در مناطق زلزله
  اعدگيمهم ندانستن نامنظمي ق  

  عدم اهميت دادن به مشكلات قاعدگي
 عدم اهميت دادن زنان به سلامت قاعدگي خود
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 36بهــــورز مــــرد ( "روزاي اول نشــــه توزيــــع كــــرد
ها  موقع زلزله به خصوص روزهاي اول كه كمك".)ساله

زنان خيلي نياز داشتند هـم  . نوار بهداشتي نبود ،اومده بود
سـاله مـرد    35( "شـون ها هم بـراي بچـه   شون وبراي خود

مـا موقـع عـادت چنـد تـا شـلوار       ". )دهنـده خـدمت   ارائه
ولـي   ،نوار بهداشـتي و لبـاس زيـر نداشـتيم     ،پوشيديم مي

  ).ساله 41خانم ( "لباس و شلوار زياد آورده بودند
گونـه نيـز    در ارتباط با نياز به آموزش و مشاوره اين

هاي شناختي  ها به خاطر واكنش شود كه اكثر آن بيان مي
ــي، ا ــفتگي روان ــل آش ــتن و   ز قبي ــي داش ــغوليت ذهن مش

هاي عاطفي و هيجاني از قبيـل   احساس ناكامي و واكنش
احساس تنهايي  خستگي و درماندگي، ترس و اضطراب،

. و احساس گناه، نيازمند خـدمات مشـاوره اي نيـز بودنـد    
اين قدر به هم ريخته بـودم  "كند  ها بيان مي يكي از خانم
همـش مضـطرب    ،كـنم  چه كار مي دونستم كه واقعا نمي

حواسم به تـاريخ عـادتي يـام نبـود، خيلـي بـه هـم         ،بودم
  .)ساله متاهل 27خانم ( "ريخته بودم

هـا را گرفتـه بـود، رفـتم دكتـر       استرس همـه خـانم  "
 كـنم  لكه بيني ات به خاطر استرسه، ولي هر كار مـي : گفت
  ). ساله 24خانم متاهل ( "تونم استرسم رو كم كنم نمي

ادن زلزلــه و ايجــاد شــرايط اســترس زا باعــت  رخ د
ايجاد مشكلات روحي رواني بـراي زنـان مـي شـود كـه      
ميزان شدت بروز آن با ارائه خـدمات بهداشـت بـاروري    

يكي از معيارهـاي مهـم خـدمات بهداشـت     . ارتباط دارد
حضور نيروهاي ارائه دهنده خدمت مي  ،باروري در بلايا

ناس مامـايي و پزشـك   در ارتباط با نيـاز بـه كارش ـ  . باشد
واقعـا مـي   "گونه مي گويد  خانم نيز يكي از دخترها اين

خواستيم بريم پيش دكتر چون خيلي وقت بود كه عادتم 
 "مرد بودند ،ولي اينايي كه اومده بودند ،عقب افتاده بود

هـاي   رسـد مولفـه   بـه نظـر مـي    چنـين  هم .)ساله 19خانم (
ابوهاي فرهنگي ت، باشد فرهنگي و بومي نيز تاثيرگذار مي

درون مايـه فـوق بيـانگر ايـن     : و باورهاي بومي بازدارنده
است كه زنان نيازهـاي مربـوط بـه قاعـدگي خـود را بـه       

  .خاطر شرم و حيا مخفي نگه مي دارند

تابوها و باورهاي فرهنگي بومي تاثيرگـذار بـر رفتارهـاي    
  : بهداشتي زنان

ر نگرش و رفتا: تابوها و باورها فرهنگي بومي شامل
نامطلوب و باورهاي بومي در ارتباط با بهداشت قاعدگي 

كه ايـن طبقـات بـدنبال مخفـي كـردن مشـكلات       . است
قاعدگي، عدم همياري مادر با دختـران بـه دليـل شـرم و     
حيا، نگرش منفي بـه قاعـدگي و باورهـاي بـومي كـه از      

كننده تابوهاي فرهنگـي بازدارنـده دريافـت     عوامل تعيين
ي زنان در بلايا مي باشد، ظهـور  خدمات بهداشت قاعدگ

توانـد قبـل از رخ دادن زلزلـه ايجـاد شـده       يابد كه مي مي
نـوار   ،پوشـم  دامـن مـي   ،شدم موقعي كه عادت مي"باشد

. شسـتم  مـي  ،شـد  لباسام كه كثيف مـي  ،بهداشتي هم نبود
. )سـاله  18دختـر  ( "كشم كلا پيش پدرم هم خجالت مي

خجالـت  احسـاس شـرمندگي و    ،شـدم  وقتي عادت مي"
بــه  ،بــه همــين خــاطر دوســت دارم عــادت نشــوم .داشـتم 

 18( "خصوص الان كه همه با هم در يك خيمه هسـتيم 
وقتــي عــادت  .كشــيدم مــن خجالــت مــي". )ســاله مجــرد

مـادرم هـم خيلـي     .احسـاس شـرمندگي داشـتم    ،شدم مي
و بـا يـك دختـر خـانم     ) ساله 18خانم ( "داد توضيح نمي

 "ميگه ما رومون نمي شه از مـادرم سـوال بپرسـم   " ديگه

يك "در اين رابطه يك مادر بيان نمود . )ساله 18دختر (
مگـم   ،شـه  گويم ولي خيلي روم نمـي  كمي به دخترم مي

 18خـانمي  دختـر  . )سـاله  18مادر دختـر  ( "شرمش نريزه
بپرسم چـرا   چندين بار تصميم گرفتم كه"كند  ساله بيان مي
ولـي روم   شـدم،  قبلا مرتب عادت ميشم، چون  عادت نمي

تـر   بـيش  اومدنـد،  ها كه براي مشاوره مـي  اين خانم. شد نمي
كردنـد و سـوال و جـواب     گروه گروه زنان را جمـع مـي  

بهداشت قاعدگي مانند هـر رفتـار بهداشـتي     ."كردند مي
  .گيرد ديگر تحت تاثير شرايط بومي قرار مي

كـه   باورهاي بومي نادرست در ارتبـاط بـا قاعـدگي   
 .خورم ولي قرص نمي ،درد دارم"شود  اين گونه بيان مي

 تري ميگن اگه درد قاعدگي رو تحمل كني، زايمان راحت
كنـد   چنين يك خانم بيان مـي  هم. )ساله 21خانم ( "دارم

موقـع عـادت   ، وقتي كه همون موقع زلزله عـادت شـدم  "
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مـادرم   .گم اي كاش مرده بودم قدر درد دارم كه مي اين
 ،ميگـه تحمـل كـن    .ده ده مـي يجوش ـ ،نخـور  ميگه قرص

 از ايـن ").سـاله  23دختر ( "داروها بده، ممكنه كيست بياره
 ،انجام بدهمرو تونم تكاليف شرعيم  كه موقع عادت نمي

 ايستم، ولي جلوي خانواده به نماز مي. كنم احساس گناه مي
 "ام دهـم كـه نفهمنـد عـادت     فقط حركاتش رو انجام مي

هـا در زمينـه    چنـين عـدم اطـلاع آن    هـم . )ساله 19دختر (
وقتي عـادت  ": گونه بود بهداشت فردي در قاعدگي اين

  ).ساله 19 دختر مجرد( "رويم شويم، حمام نمي ماهيانه مي
  

  نگرش مديريتي ناكارآمد 
در بلايـا، نبـود    ديـدگاه مردانـه  : اين درون مايه شـامل 

بهداشـت، نقـص   هاي  امكانات بهداشت قاعدگي در خانه
آن چـه  . بهداشت قاعدگي بـود  زماني و كار تيمي در بعد

در  رغم ارائـه خـدمات متنـوع    كه حائز اهميت است علي
ولي باز هم مشكلات در ارائه خـدمات   ،مناطق زلزله زده

هـا بيـان    يكـي از خـانم  . بهداشتي به زنـان وجـود داشـت   
شـد و   جـا پـر مـي    فرم نيازها توسط مردا همـون " كند مي

  .)ساله 38خانم ( "فتندگ نوار بهداشتي را نمي
تـر ايـن    كـم  ،شـد  همه چيز توسط مردان گفته مـي "

. )ســاله 37بهــورز خــانم ( "شــد مســائل زنــان ديــده مــي
هاي بهداشت بر اساس فرم بايد وسـايل مربـوط بـه     خانه"

ولي نه حالا و نه قبل از  ،بهداشت قاعدگي رو داشته باشه
 38بهـورز مـرد   ( "هـا در خانـه بهداشـت نبـود     زلزله ايـن 

در ارتباط با عدم پيگيري نيازها و نبـود كنتـرل بـر    . )ساله
ما به خانومايي كه براي "يك خانم بيان نمود  ،اجرائيات

گفتـيم نـوار بهداشـتي     صحبت كردن با ما مي اومدن مـي 
 اومـد و كسـي   نياز داريم اما با دفعه بعد يك خانم ديگه مي

رزهاي چنين يكي از بهو هم .)ساله 38 خانم( "پيگير نبود
مـا درخواسـت كارشـناس    "گويـد   گونـه مـي   منطقه ايـن 

 همين نوار بهداشـتي هـم  . كرديم مامايي يا پزشك خانم مي
هاي اول همـه   براي زنان و كودكان هفته. يك مسئله بود

يكـي از پرسـنل    ."اوردنـد جـزء نـوار بهداشـتي     چيز مـي 
ــه ــي   ارائ ــان م ــده خــدمت بي ــد  دهن ــه"كن ــادي    ب ــدار زي مق

پزشـك هـم هـر روز     .آوردنـد  مسكن ميو  بيوتيك آنتي
داديم كه پزشك خـانم يـا    اومد، ولي هر چه پيشنهاد مي مي

 تـري بـراي   كارشناس مامايي بياورند كه بتونه كارهاي بيش
  .)كاردان مامايي( "كسي جوابگو نبود ،زنان انجام بده

  
  رها سازي درمان و خود مراقبتي زنان در منطقه زلزله زده

ال رهــا نمــودن درمــان اخــتلالات ايــن درونمايــه بــدنب
يابد به  قاعدگي و عدم خود مراقبتي بهداشتي زنان ظهور مي

ها بيان مـي نمودنـد كـه بـه خـاطر نداشـتن        طور مكرر خانم
هزينه درمان و رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت خـود را رهـا   

درامـد مـا از   " :گويـد  سـاله مـي   28نموده بودند يكي خانم 
زلزله برداشت خـوبي نداشـتيم اون   كشاوزي است و قبل از 

پولي هم كه از كيته امداد بـه مـا كمـك شـد بـراي درمـان       
بيماري بچه و شوهرم خرج كردم ديگه نمي تونم براي لكه 

  "بيني برم پيش دكتر باهاش مي سازم
  

  بحث
  ايـن مطالعــه بــا هـدف شــناخت ادراك و تجربيــات   

  

ا مشكلات بهداشت قاعدگي آنـان در زمـان بلاي ـ   زنان از
دهـد زنـان در دوران    هـا نشـان مـي    يافتـه  .صورت گرفت

قاعدگي در مناطق زلزله زده جهـت اسـتفاده از خـدمات    
بهداشتي درماني در بستري از موانـع و باورهـاي بـومي و    

نبــود خــدمات بهداشــتي و مشــاوره  فرهنگــي بازدارنــده،
مـد و رهاسـازي خـود    آقاعدگي، ديدگاه مديريتي ناكار

ــه و تصــميممراقبتــي دوران قاعــدگ ــرار گرفت گيــري  ي ق
هاي بهداشت قاعدگي همراه با شـرم   اين چالش .كنند مي

و حيا و احساس گناه از انجام نـدادن تكـاليف شـرعي و    
همـراه بـا    ،ي به وسايل و پوشـاك بهداشـتي  سعدم دستر

شرايط بحران، منجـر بـه رفتارهـاي غيـر بهداشـتي ماننـد       
روز عفونـت و  استفاده از وسايل غير بهداشتي و افزايش ب

چنين اخـتلالات روحـي روانـي     هاي جسمي و هم آسيب
كه همواره  به طوري. شود همراه با شرايط ايجاد شده مي

ــين دســتورالعمل  ــه علــت تعــارض ب هــاي قابــل اجــرا و  ب
ايــن نيازهــا بــدون پاســخ بــاقي  ،نيازهــاي قاعــدگي زنــان



     
  و  همكاران رقيه رحماني بيلندي     
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 پژوهشي

ايــن در حــالي اســت كــه علــي رغــم وجــود   مانــد و مــي
يافتـه بـه خـاطر ماهيـت خـاص بلايـا،        هاي تـدوين  برنامه

ايـن امـر در    شـود و  معمولا ارائه نيازها دچار اختلال مـي 
مورد گروه آسيب پذير زنـان بـيش از همـه قابـل شـهود      
است، زيرا معمولا به خاطر عدم حضور متعـادل زنـان در   

هاي مـديريتي و اجرايـي نيازهـاي خـاص از جملـه       برنامه
چنين  هم .نمي شود بهداشت قاعدگي آنان درك و اجرا

 بينش خود زنان نيز كه در بستري از شرايط بومي و آگاهي
رفتارها و نگرش آنان را قبـل از بلايـا نيـز     ،شود ايجاد مي

كـه در يـك مطالعـه     به طوري ،تحت تاثير قرار مي دهد
و  )18(درصد زنان قاعدگي را عامل دردسر و نگراني 19

 درصد از تغييـرات  83، )2008(در مطالعه الفت و همكاران 
 .)19(احساس تنفـر و نگرانـي داشـتند    ،مربوط به قاعدگي
زنـان نيازمنـد خـدمات     درصـد  8/14 در مطالعه ديگـري 

و ايـن  ) 20(آموزشي بهداشتي و مشاوره اي در بلايا بودند
 ،در حالي است كه نبـود تحصـيلات و آگـاهي در زنـان    

كيفيــت زنــدگي آنــان را در زلزلــه دچــار مشــكل كــرده 
چنين نيروهاي ارائه دهنده خدمات بهداشت  هم. )21(بود

باروري نيز كارامدي خود را جهت ارائه خدمات به زنان 
و در  )22(انـد  هنگام زلزلـه در حـد متوسـط اعـلام نمـوده     

زلزله زهان بخش عمده ارائه خدمات بهداشـت بـاروري   
كـه ايـن نتـايج مـي      )23(تنها به عهده يك بهورز مرد بود

جاد شـده در بهداشـت قاعـدگي زنـان     توانند مشكلات اي
زيرا عدم وجـود آگـاهي و نبـود     ،در بلايا را تاييد نمايند

تواند زنـان را در   مي ،نيروهاي كارامد با رويكرد جنسيتي
در ايـن مطالعـه نيـز     .دريافت خدمات دچار مشكل نمايد

 هاي فرهنگي كنندگان بر عدم آگاهي و حساسيت مشاركت
دهنـد كـه عـدم     ات نشـان مـي  سـاير مطالع ـ . تاكيد داشتند

عامل مـوثر بـر رفتارهـاي بهداشـتي دختـران در       ،آگاهي
و زنان به خاطر مسائل فرهنگي  )24(دوران قاعدگي است

پذير محسـوب   هاي آسيب و اجتماعي در بلايا جزء گروه
هـاي آسـيب پـذير در     شوند و نديدن نيازهـاي گـروه   مي
ادي زنان و كودكان را در برگشـت بـه زنـدگي ع ـ    ،بلايا

  .)25(كند دچار مشكل مي

در زمــان بلايــا احتمــال لكــه بينــي و طــولاني شــدن 
چنــين علايــم  هــم ).7(يابــد دوران قاعــدگي افــزايش مــي

قاعدگي از جمله درد هنگام قاعدگي در زلزلـه ژاپـن در   
چنــين تعييراتــي در بــي  هــم. )26(زنــان افــزايش نشــان داد

ن نظمي سيكل قاعـدگي زنـان نسـبت بـه قبـل از رخ داد     
بـروز ايـن اخـتلالات در مطالعـه     . )27(زلزله گزارش شـد 

حاضر نيز مبني بـر تشـديد شـدن علائـم قاعـدگي تاييـد       
دهـد كـه نيـاز بـه      مجموعه ايـن نتـايج نشـان مـي    . گرديد

هـم  . يابـد  خدمات بهداشـتي در ايـن دوران افـزايش مـي    
چنين وضـعيت بهداشـت فـردي زنـان در ايـن دوران بـر       

 هـاي  لگي خارج رحمي و عفونتميزان باروري آنان و حام
چنـين رخ دادن   هـم  ).28(باشد دستگاه تناسلي اثرگذار مي

دريافت خدمات بهداشـتي گـروه آسـيب     ،بلاياي طبيعي
و تـلاش   )29(كنـد  پذير از جمله زنان را دچار مشكل مـي 

ميـزان   ،جهت رفع نيازهاي بهداشتي زنان در زمان زلزلـه 
كــاهش  بــروز اخــتلالات روحــي روانــي را در آنــان    

زيرا بين اختلالات قاعدگي ايجـاد شـده در    .)11(دهد مي
زلزله بـا مشـكلات روحـي روانـي بـالاخص در دختـران       

و تمـامي ايـن فراينـدها     )30(نوجوان ارتبـاط وجـود دارد  
 .)31(شود جزء حقوق بهداشت باروري زنان محسوب مي

ــه  آن ــر اســاس يافت هــاي ايــن مطالعــه و ســاير   چــه كــه ب
مل است عدم ارائه خدمات بر پايـه نيـاز   مطالعات، قابل تا

تـوان   توان در حضور كم به زنان مي باشد و اين امر را مي
كه اين  طوري به ،هاي مديريت بحران ديد زنان در عرصه

هـاي   دهـي  ناهـا و سـازم   ريزي عدم حضور زنان در برنامه
قبل و حين بلايا باعث شده است كه نيازهاي زنان درك 

طالعه نشان داد كه زنـان و دختـران   چنين اين م هم .نشود
از بيان نيازهاي بهداشت قاعدگي خـود احسـاس شـرم و    

ورده نشـده  آمنجر بـه نيازهـاي بـر    حيا دارند و اين مسئله
شود كـه آنـان در    بهداشتي زنان در بلايا شود و باعث مي

 هايي ها چالش بازگشت به شرايط عادي بيش از ساير گروه
مطالعـه، زنـان در زمـان بلايـا      در ايـن  ).27(را تجربه كنند

انتطار داشتند كه علـي رغـم دريافـت نيازهـاي بهداشـتي      
 اي خود، پوشاك بهداشتي و اطلاعاتي آمـوزش و مشـاوره  
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در اين زمينه نيز دريافت نماينـد كـه مبـين نيـاز و تـلاش      
 زنان جهت افزايش آگاهي و بهبود وضعيت سـلامتي خـود  

بهداشت زنان در بلايا مطالعات انجام شده درمورد . باشد مي
نيز بر عدم آگاهي افراد جهت دريافت خدمات بهداشتي 

ــده    در ــه دهن ــاي ارائ ــدي نيروه ــا و ضــعف خودكارام بلاي
 تاكيد دارند و اين در حالي اسـت كـه   )22(خدمت در بلايا

قاعدگي، احتمال رفتارهـاي  نبود اطلاعات كافي در زمينه 
ه كــردن وردآعــدم بــر ).19(دهــد پــر خطــر را افــزايش مــي

نيازهاي زنان در بلايا باعـث افـزايش مـرگ و ميـر زنـان      
معـرض خشـونت   هـا در   نسبت به مردان و قرار گرفتن آن

و  )32(كنـد  مـي  ها را دچـار آسـيب   شود و بنيان خانواده مي
دنبـال زلزلـه يـك بحـران را     ه اي كـه ب ـ  در نهايت جامعـه 

بحران بعـدي ناشـي از آسـيب ديـدن     ست، تجربه كرده ا
  .نيز تجربه خواهد كردزنان را 

پژوهشـگران  گيري كرد كـه   توان نتيجه در پايان مي
اين مطالعه بر ايـن باورنـد كـه نتـايج ايـن پـژوهش مبـين        

 ــ  ــه، ب ــال ه شــكايات تشــديده شــده قاعــدگي در زلزل دنب
شكايات تشديده شده جسمي، روحي و روانـي و تابوهـاي   

پيامد نگـرش منفـي    ،فرهنگي و باورهاي بومي بازدارنده
هـاي بـومي    شـرم و حيـا و باورهـا و نگـرش     ه قاعدگي،ب

چنين نبود امكانات بهداشـت قاعـدگي    هم. بازدارنده بود
و مشاوره و رها سازي خـود مراقبتـي قاعـدگي زنـان در     

ريـزي   يافته تاييدي است بر نياز به اجراي و برنامـه ، زلزله
واقع بينانه، براي زنان در زمان بلايا، نسبت بـه مشـكلات   

ي آنان كه در حال حاضر، زنان در مناطق آسـيب  بهداشت
هاي اجتمـاعي   لزوم تغيير در نگرش .ديده با آن مواجهند

زنان و مردان و حذف رفتارهـاي غيـر بهداشـتي زنـان از     
هـايي بـا ديـدن     هاي آموزشي و دستورالعمل طريق برنامه

در زمان بحران ضـروري اسـت، تـا     ،نيازهاي واقعي آنان
 سترسي زنان را جهت دريافت خـدمات بتوان بدين ترتيب د

زيــرا  .بهداشــت بــاروري در زمــان بلايــا همــوار ســاخت 
همواره رفع نياز بهداشـت قاعـدگي زنـان در بلايـا جـزء      

و  اصول منشور حقوق انساني در بلايا محسوب مي شـود 
 رغم اجراي علي. باشند ها موظف به رفع اين نيازها مي دولت
مباحـث   ،ي در بلاياموزشي بهداشت بارورآهاي  كارگاه

  .تر مورد توجه قرار گرفته است بهداشت قاعدگي كم
 .اين مطالعه در شرق ايران به صورت كيفي انجـام شـد  

پذيري نتايج را ماننـد   لذا اين مطالعه نيز محدوديت تعميم
ــذا لازم اســت مطالعــه در . ســاير مطالعــات كيفــي دارد ل

كـه   هاي ديگر هم انجام گـردد و بـا توجـه بـه ايـن      مكان
مد جهـت ارائـه خـدمت    اهاي كار تدوين و اجراي برنامه
سترسي به اطلاعات تنها از طريق د ،به زنان در زمان بلايا

 پذير است، لازم است محقيقن مبتني بر انجام پژوهش امكان
در اين زمينه تحقيقات كاربردي انجام دهند تا اطلاعـات  
  .ارزشمندي براي سياستگذاري و ارائه خدمت فراهم شود

  

  سپاسگزاري
اين مقاله قسمتي از نتايج پايان نامه دكتري بهداشت 
باروري دانشكده علوم پزشكي دانشگاه تربيـت مـدر س   

از تمامي مسئولين محترم دانشـگاه تربيـت مـدرس    . است
شـود همچنـين از مسـئولين و پرسـنل      تقدير و تشـكر مـي  

ــر كــوه    ــان شهرســتان زي ــرم شــبكه بهداشــت و درم محت
قاي برفي جهت همكاري و موافقت بـا  بالاخص جناب آ

آيـد محققـان    انجام مصاحبه در محيط تشكر به عمل مـي 
ــت     ــژوهش جه ــدهاي پ ــامي واح ــود را از تم ــپاس خ س

  .نمايند شركت در مطالعه اعلام مي
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