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1390-1383در شهرستان كاشان؛
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20/6/91تاريخ پذيرش: 15/5/91تاريخ دريافت مقاله:

چكيده
ت بهداشت است. با توجه به نقش مهم بهورزان ها و بهبود سلامت مردم مرهون ارتقاء سطح آگاهي و رعايپيشگيري از بيماري:مقدمه

آگاهي و تشويق جامعه به رعايت بهداشت، اين پژوهش با هدف بررسي تاثير آموزش بر آگاهي بهورزان در زمينه خدمات در افزايش 
) انجام گرديد.���بهداشتي اوليه(

انجام شد. ابزار 1390تا 1383پزشكي كاشان از سال اين مطالعه به صورت نيمه تجربي، روي كليه بهورزان دانشگاه علوم ها:روش
بار 11پژوهش شامل پرسشنامه بررسي وضعيت دموگرافيك و سطح آگاهي با مقياس ليكرت بود. جلسات آموزشي ساليانه حدود 

ز آموزش درمورد دروس مختلف تشكيل شد. در هر جلسه ابتدا سطح آگاهي بهورزان با پرسشنامه مورد بررسي قرار گرفت و پس ا
ها تحليل قرار گرفت و يافتهوتجزيهمورد
	���و �����افزارها با استفاده از نرم گيري شد. دادهبلافاصله مجدداً سطح آگاهي اندازه

زوج انجام گرديد.�ها با آزمون به صورت درصد ارائه و مقايسه
سال بود. آگاهي بهورزان در تمامي دروس بطور          15و 36نفر، 54ي تعداد، سن و سابقه بهورزان به ترتيبميانگين سالانه:هايافته
و كمترين اختلاف در سطح آگاهي بهورزان پس از آموزش مربوط به بيشترين���05/0�داري بعد از آموزش افزايش يافتمعني

بود.درصد)15درصد) و روش آموزش رابطين بهداشت (5/53هاي آموزشي (ها و مدلدروس تئوري
هاي بهداشتي اوليه داراي نقش به آموزش به عنوان ابزار كارآمد براي توسعه آگاهي افراد جامعه در خصوص مراقبتگيري:نتيجه

هاي مناسب آموزشي بيشتري مختص بهورزان روستايي در مراكز بهورزي مد نظر قرار گيرد.شود برنامهباشد. لذا توصيه ميسزايي مي
هاي اوليه بهداشتيزش، آگاهي، بهورز، مراقبتآمو:هاكليد واژه

مقدمه
هاي اصلي پويايي هر نظام، برخورداري از ابزار يكي از ويژگي

مناسب براي توسعه مي باشد و آموزش كاركنان شاغل كه به 
شود، يكي ازياد مي)��������(اصطلاح مهارت آموزي 

ت. نظام بهداشتي ترين ابزارهاي توسعه هر سازمان اسمهم
درماني كشور ما نيز از اين قاعده مستثني نيست، بلكه به دليل 

دهد و همچنين نيازهاي به سرعت تنوع خدماتي كه ارائه مي
هاي مختلف براي تغيير پذير آن، ناگزير از فراهم آوردن عرصه

). آموزش بهورزان در 1باشد(مهارت آموزي كاركنان خود مي
رماني به عهده مراكز آموزش بهورزي د- هاي بهداشتيشبكه
باشد و در نظام ارائه خدمات بهداشتي درماني كشور، مركز مي

). ارتباط 2آموزش بهورزي جايي پر اهميت و حساس دارد (
وخته و ـهورزان دانش آمـا بـهورزي بـوزش بـركز آمـمستمر م

دانشـجوي دكتـري مـديريت خـدمات     � منيكـا متقـي  :نويسنده مسئول
�����������تي درماني                         بهداش��������� �

هاي گردد كه نقاط ضعف آموزشبازآموزي آنان موجب مي
هاي بهتر براي آموزش نكات مبهم جاري كشف، و شيوه

تواند به ارتقاي مستمر كيفيت شناخته شود. اين روند مي
ه ). از آن جايي كه ارائ3ها كمك كند (آموزش و بازآموزي

درماني كشور، -دهندگان اصلي خدمات در تيم بهداشتي
بهورزان هستند و به صورت مستقيم ارائه خدمات اساسي 
بهداشت را به مردم جامعه به ويژه روستاييان بر عهده 

د توان، ميهاآن)، لذا افزايش آگاهي و عملكرد صحيح4دارند (
هاي مختلف وهنقش مهمي در آموزش بهداشت به افراد و گر

هايي كه در رشته علوم و ). به دليل نوآوري5ايفا كند (
تكنولوژي وجود دارد آموزش كاركنان بهداشتي از اهميت 

اي برخوردار است و به همين دليل لازم است كه كاركنان ويژه
هايشان بهداشتي اطلاعات خود را وسعت بخشيده و در مهارت
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...و ثير آموزش بهداشت بر سطح آگاهي بهورزان درباره خدمات بهداشتيبررسي تاو همكارانمنيكا متقي

35/     ) 1(4؛1391پژوهش در آموزش علوم پزشكي / بهار و تابستان 

ييرات جديد در زمينه مسائل موارد جديد را بكار گرفته و از تغ
). تا كنون تاثير آموزش به بهورزان در 6بهداشتي آگاهي يابند (

هاي حاد )، عفونت8، 7هاي بهداشت دهان و دندان (زمينه
)، تجويز 11)، سرطان پستان (10)، بهداشت روان (9تنفسي (

هاي )، بيماري12دارو، پيگيري و ارجاع كودكان زير پنج سال (
هاي ديگر، صورت گرفته است، ) و بسياري از زمينه13اسهالي (

اما تحقيقي جامع مبتني بر بررسي تاثير آموزش بر بهورزان در 
هاي مختلف بهداشتي به طور همزمان توسط پژوهشگر زمينه

يافت نشد. ار آنجايي كه نيازهاي جامعه به طور مداوم در حال 
مه عمر علوم اي است كه نيتغيير است و پيشرفت علوم به گونه

اند آموزش نيروي انساني از اهميت را شش ماه عنوان كرده
اي برخوردار است كه حساسيت امور مربوط به سلامت ويژه

افزايد. از طرفي منابع موجود در بخش مردم به ضرورت آن مي
بهداشت و درمان به خصوص در رابطه با آموزش محدود است، 

شي و بررسي تاثير آن هاي مورد نياز آموزلذا اجراي دوره
توسط مسئولين، مديران و دست اندركاران بهداشت و درمان 
در شهرستان كاملا ضروري و از اهميت خاصي برخوردار است. 
بنابراين مجريان بر آن شدند كه با مشاركت متوليان امر در 

تا نتايج آن بتواند ،دناين رابطه يك بررسي علمي به عمل آور
هاي آموزشي آتي مورد استفاده گزاري دورهريزي و بردر برنامه
قرار گيرد.

هاروش
هرساله 1383در اين مطالعه شبه تجربي قبل و بعد، از سال 

هاي كاشان و آران و بيدگل كليه  بهورزان شاغل در شهرستان
هاي آموزشي دعوت به روش سرشماري انتخاب و به كلاس

بخش 2بر ها پرسشنامه مشتملشدند. ابزار گردآوري داده
بود. بخش اول پرسشنامه شامل سوالاتي در مورد مشخصات 
فردي واحدهاي مورد پژوهش بود. بخش دوم هر پرسشنامه 

وسوال مرتبط با اهداف آموزشي هر جلسه 20تا 15داراي 
جلسه آموزشي بود 11ميانگين تعداد جلسات آموزشي ساليانه 

ته در مورد ساع6روز يك جلسه آموزشي 40هر كه تقريباً
يك مبحث خاص، توسط مسئولين هر واحد و مربيان مركز 
آموزش بهورزي تدريس شد. روايي هر پرسشنامه از طريق 
روايي محتوايي و پايايي آن در يك جلسه پيش از آموزش در 
يك مطالعه پايلوت مورد بررسي قرار گرفت و توسط كارشناس 

فاي مسئول بهورزي تاييد گرديد و ضريب همبستگي آل
كرونباخ سوالات پرسشنامه محاسبه و در سطح قابل قبول به 

. دروس تدريسي در هر سال براساس نياز )!�83/0دست آمد (

هاي وزارت سنجي انجام شده و مشكلات بومي، بر اساس برنامه
بهداشت تعيين شد و پس از تاييد شوراي آموزشي به مورد 

مسئولين و هاي مربوطه توسطاجرا گذاشته شد و پرسشنامه
عوامل ذيربط مورد تاييد و باز نگري قرار گرفت. به منظور 
تعيين تاثير هر برنامه آموزشي، در هر جلسه پس از كسب 
رضايت آگاهانه بهورزان براي شركت در مطالعه، ابتدا يك پيش 
آزمون بعمل آمد و بعد از آن برنامه آموزش به اجرا گذاشته 

ضرورت، آگاهي و مهارت شد. محتواي آموزش شامل اهميت، 
بهورزان پيرامون موضوع مورد نظر بود. آموزش به روش 
سخنراني، استفاده از اسلايد و اورهد در مركز آموزش بهورزي 

بلافاصله پس از پايان هر برنامه آموزشي از هركدام انجام شد. 
از واحدهاي پژوهش، پس آزمون بعمل آمد و آگاهي و مهارت 

ريس شده مورد سنجش قرار گرفت. آنان درمورد مباحث تد
نتايج حاصل از هر كارگاه ثبت شد و با بررسي مدارك ثبت 

هاي آموزشي هر شده هرسال ليستي فراهم شد و نتايج كارگاه
ها از نرم سال مقايسه شدند. به منظور تجزيه و تحليل داده

ها به صورت درصد ارائه و استفاده و يافته
	���و����افزار 
. زوج انجام شد�ها با آزمون آماري مقايسه

ها يافته
ميانگين تعداد بهـورزان شـركت كننـده در جلسـات آموزشـي      

سـال و ميـانگين   36نفر، ميانگين سـني بهـورزان   54ساليانه 
هـاي  سال بود. پـژوهش در كليـه برنامـه   15سابقه كار بهورزان 
مرات پس آزمون را نسبت به پيش آزمون نآموزشي افزايش در 

بيشــترين اخــتلاف بــين نمــرات پــيش ).�>05/0(ن دادنشـا 
آزمــون شــركت كننــدگان پــس از مــداخلات  آزمــون و پــس
به ترتيب مربـوط  1385و 1383،1384هاي آموزشي در سال

و به مبحث مداخلات آموزشي پس از بلايا، امنيت كنتراسـپتيو 
).1(جدول .بوداستريليزاسيون 

ون و پس آزمون شركت بيشترين اختلاف بين نمرات پيش آزم
و 1387، 1386هاي سالكنندگان پس از مداخله آموزشي در

به ترتيب مربوط به مباحث مداخلات بهداشـتي پـس از   1388
هـاي  هاي آموزشي و ارگونومي و بيمـاري ها و مدلبلايا، تئوري
ــكلتي ــلاني در محــيط"اس ــدول  عض ــود (ج ــاي اداري ب ).1ه

زمـون و پـس آزمـون    بيشترين اخـتلاف بـين نمـرات پـيش آ    
1389هـاي  كنندگان پس از مداخلات آموزشي در سالشركت

هـاي لثـه و  به تـرتيب مـربوط بـه مــباحث بيمـاري  1390و 
)1اي بود. (جدول هاي آماري  بهداشت حرفهفـرم
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و همكارانمنيكا متقي...و بررسي تاثير آموزش بهداشت بر سطح آگاهي بهورزان درباره خدمات بهداشتي

)1(4؛1391پژوهش در آموزش علوم پزشكي / بهار و تابستان /   36

ده به درصدبه تفكيك عناوين دروس تدريس ش90-83هاي: نمرات پيش آزمون و پس آزمون بهورزان در سال1جدول 


	����اطلاعاتدرصد افزايشدرصد پس آزموندرصد پيش آزمونعنوان درس�

1383سال
75/769025/13سالمندان

678417ديابت
�35/693/902105/0هاي زندگيمهارت

769115پاپ اسمير و برست
5/485/9143مداخلات بهداشتي پس از بلايا

54/748546/10كشاورزياي دربهداشت حرفه
1384سال 

7/3110/864/54امنيت كنتراسپتيو
7/494/897/39ايدز
5/642/957/30نفولانزا و زئونوزآ

548935هايپوتيروئيدي
3/68897/20واكسيناسيون
�585/855/2705/0فلج اطفال
3/4768/7638/29#��آميزشي 

5/79955/15وبا
5/577/833/26بهداشت مدارس
648925سوانح و حوادث

21/385779/18فرزندپروري
506818بهداشت دهان و دندان

1385سال 
437132آموزش آمار حياتي

1/856/955/10ذيج حياتي
5/595/7415ايبهداشت حرفه
3/655/912/26بهداشت محيط

6/651/935/27تالاسمي
�6/489/8941/305/0اصول استريليزاسيون

4/536/902/37ايپايش رشد و شير مادر و كمبودهاي شايع تغذيه
3/561/898/32بهداشت مدارس

8/828/9917فشارخون
1/644/773/13بهداشت روان
5/712/887/6كودك سالم

1386سال 
04/7926/9322/14اي منتقله از راه آب و موادغذاييهبيماري

11/6711/8922هايپوتيروئيدي
19/6454/954/31ديابت و فشارخون

�93/61943205/0هاي ادغام يافته سلامت مادرانمراقبت
58/4816/866/37تالاسمي-چشم- سرطان

8/432/864/42مداخلات بهداشتي پس از بلايا
99/6616/922/25بهداشت كشاورزي

1387سال 
558833غذاييهاي منتقله از راه آب و موادبيماري

585/765/18بهداشت دهان و دندان
506717شناسنامه سلامت

639431ارگونومي
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...و ثير آموزش بهداشت بر سطح آگاهي بهورزان درباره خدمات بهداشتيبررسي تاو همكارانمنيكا متقي

37/     ) 1(4؛1391پژوهش در آموزش علوم پزشكي / بهار و تابستان 

769418پيشگيري از هايپوتيروئيدي
355/885/53زشيهاي آموها و مدلتئوري

�54933905/0انساني و پرندگانآنفلوانزاي
529240پيشگيري از سوانح و حوادث

458843اختلالات شايع روانپزشكي در اطفال،كودكان و نوجوانان
759823هاي قابل انتقال بين انسان و حيوانبيماري

809818امنيت كنتراسپتيوها 
568832ريوي اقدامات اورژانس-احياي قلبي

1388سال 
709323اختلالات شايع روانپزشكي

588931پيشگيري از بروز تالاسمي ماژور
ها در آثار و عوارض ناشي از كشيدن دندان

هاي درمان آنكودكان و روش
709121

407030$خوكي نوع آنفلوانزاي
5/60895/28فشارخون بالاپيشگيري از ديابت و
�57812405/0تغذيه در سالمندي
649127اي سلامتتغييرات شناسنامه
عضلاني در - هاي اسكلتيارگونومي و بيماري

هاي اداريمحيط
499243

��595/915/32%#و استراتژي 
5/628624هاي قابل پيشگيريبيماري

649329ادهرويكرد نوين تنظيم خانو

1389سال 
375/795/42ها و سوختگي در مانامسموميت- سوانح

668923ادغام سلامت سالمندان
5/33815/47هاي قابل انتقال از راه آب و غذابيماري

�5/455/813605/0انساني و پرندگانآنفلوانزاي
5/37875/49هاي لثهبيماري
5/485/8537پيشگيري با واكسنهاي قابل بيماري

749319خشكسالي و اثرات ناشي از آن
1390سال 

4/404/781/38سال25-6بسته خدمات باليني رده سني
467630سلامت الكترونيك ايرانيان

5/325/9260ايهاي آماري بهداشت حرفهفرم
�385/775/3905/0تربيت مربي التور

799415ش رابطين بهداشتروش آموز
806/926/12كودك سالم

709626يائسگي

ترين درصد نمره سطح آگاهي پيش از آموزش بالاترين و پايين

هـاي  درصد) و فـرم 74به ترتيب مربوط به مباحث خشكسالي (

ــه  ــاري بهداشــت حرف ــود. بيشــترين و  5/32اي (آم درصــد) ب

ان بعد از آموزش مربوط به ي آگاهي بهورزكمترين درصد نمره

دصـد) و  98هاي قابل انتقال بين انسان و دام (مباحث بيماري

درصد) بود. نمرات تمامي دروس پـس از  5/42واكسيناسيون (

آموزش افزايش يافـت. بيشـترين و كمتـرين ارتقـاء در سـطح      

هـا و  آگاهي بهورزان پس از آموزش مربـوط بـه دروس تئـوري   

رصــد) و روش آمــوزش رابطــين د5/53هــاي آموزشــي (مــدل

).2(جدول درصد) بود15بهداشت (
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90تا83از سال: درصد نمرات پيش آزمون و پس آزمون و ارتقاء در آگاهي بهورزان4جدول 


	����درصد افزايش اطلاعاتدرصد پس آزموندرصد پيش آزمونعنوان درس�

67875/20سلامت سالمندان
46892/43لايامداخلات بهداشتي پس از ب

70895/17بهداشت كشاورزي
56922/16امنيت كنتراسپتيو

48837/34#��هاي آميزشيايدز و بيماري
518434انساني، خوكي، پرندگان و زئونوزآنفلوانزاي

5/655/9025هايپوتيروئيدي
597229واكسيناسيون

51876/35هاسوانح، حوادث و مسموميت
25/6535/811/16فرزندپروري و كودك سالم
8/535/8075/26بهداشت دهان، دندان و لثه

25/595/892/26هاي منتقله از راه آب و مواد غذاييوبا و بيماري
25/7365/944/21ديابت و فشارخون
577921شناسنامه سلامت

569337ارگونومي
5/575/9033شكي در اطفال،كودكان و نوجواناناختلالات شايع روانپز

�75982305/0هاي قابل انتقال بين انسان و حيوانبيماري
35/693/9021هاي زندگيمهارت

769115پاپ اسمير و برست
568832احياي قلبي،ريوي اقدامات اورژانس

5/593/908/30تالاسمي-چشم- سرطان
585/855/27الفلج اطف

9/564/865/29بهداشت مدارس
595/9133برخي از علوم آزمايشگاهي��%#استراتژي 

5/628624هاي قابل پيشگيريبيماري
649329رويكرد نوين تنظيم خانواده

93/619432هاي ادغام يافته سلامت مادرانمراقبت
749319خشكسالي و اثرات ناشي از آن
4/404/781/38سال25-6بسته خدمات باليني رده سني

467630سلامت الكترونيك
467024ايهاي آماري بهداشت حرفهفرم

385/775/39تربيت مربي التور
799415روش آموزش رابطين بهداشت

355/885/53هاي آموزشيها و مدلتئوري
709626يائسگي
437132آمار حياتيآموزش 

1/856/955/10ذيج حياتي
3/655/912/26بهداشت محيط

6/489/8941/3اصول استريليزاسيون
4/536/902/37ايپايش رشد و شير مادر و كمبودهاي شايع تغذيه

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
rm

e.
4.

1.
34

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

m
e.

gu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
19

 ]
 

                               5 / 9

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.rme.4.1.34
https://rme.gums.ac.ir/article-1-31-en.html


...و ثير آموزش بهداشت بر سطح آگاهي بهورزان درباره خدمات بهداشتيبررسي تاو همكارانمنيكا متقي

39/     ) 1(4؛1391پژوهش در آموزش علوم پزشكي / بهار و تابستان 

گيريو نتيجهبحث
هاي آموزشي همواره يكي از مسائل مهـم  ارتقاي كيفي فعاليت

بايســتيانــدركاران و متخصصــان امــر آمــوزش اســت و تدســ
آموزش متناسب با نيازهاي ارائه كنندگان و دريافت كننـدگان  
خدمات آموزشي باشد. نظام شبكه بهداشت و درمـان كشـور از   

هـاي مختلفـي در زمينـه آمـوزش كاركنـان      بدو تاسيس تجربه
خود بـه منظـور انجـام خـدمات داشـته اسـت. در ميـان ايـن        

رفته شده براي تربيت بهورزان، يكـي از  ها، الگوي به كار تجربه
ها در جهت تربيت نيروي انساني با هدف ارائـه  ترين شيوهموفق

خدمات مشخص و تعريف شده بوده است. در اين بين، نقـش و  
جايگاه مراكز آموزش بهورزي از اهميت خاصي برخوردار اسـت  
اگرچــه اثربخشــي خــدمات بهــورزان و تحــول چشــمگير     

بهداشـتي در سـطح روسـتا ناشـي از بكـارگيري      هـاي شاخص
ــوده اســت  ــق ب ــان 14(همــين الگــوي موف ــت كاركن ). موفقي

انـد  ها دارد. مطالعات نشان دادهبهداشتي بستگي به آموزش آن
تواننـد تـاثيري   اند مـي كاركنان بهداشتي كه خوب تربيت شده

). 17-15قابل توجه بر ارائه خدمات بهداشـتي داشـته باشـند (   
ين، لازم است كه شيوه موفق آموزش نه تنها حفظ شود و بنابرا

پايدار بماند، بلكه بيش از پيش در جهت ارتقاي كيفيت مراكـز  
). نتايج حاصل از اين پژوهش 9آموزش بهورزي استفاده شود (

دهد كه آمـوزش باعـث افـزايش مهـارت بهـورزان در      نشان مي
آمـاري  هـاي هاي مداخلات بهداشتي پـس از بلايـا، فـرم   زمينه

هـاي  ها و مـدل اي، امنيت كنتراسپتيوها، تئوريبهداشت حرفه
ــاري  ــومي و بيم ــي، ارگون ــكلتي آموزش ــاي اس ــلاني در -ه عض

هـاي لثـه شـده بـود. آمـوزش در      هاي اداري و بيمـاري محيط
هاي خشكسالي و اثرات ناشي از آن، آثار و عوارض ناشي زمينه

ــدان  ــيدن دن ــان و روش از كش ــا در كودك ــان آن،  ه ــاي درم ه
هـاي منتقلـه از راه آب و   پيشگيري از هايپوتيروئيدي، بيمـاري 

مواد غذايي، واكسيناسـيون، ديابـت و روش آمـوزش بهداشـت     
رابطين كمترين ارتقـاء را پـس از مـداخلات آموزشـي داشـته      

هاي آماري حـاكي از آن بـود كـه بـه     است. بعلاوه نتايج آزمون
و آگاهي بهورزان مـورد  طور كلي آموزش سبب افزايش مهارت

گـردد. آمـوزش بـه مـددجويان يكـي از مهمتـرين       بررسي مـي 
توانـد بـه   هاي مربوط به ارتقاء سـلامتي اسـت كـه مـي    فعاليت

صورت يك برنامه منظم جهت تاثير بـر رفتـار افـرادي كـه بـه      
جهات مختلف به مراكز بهداشتي مراجعه نمايند طراحي شـود.  

ر آگاهي و نگرش و مهارت مـورد  تواند دموزشي ميآاين برنامه 
گهداري و ارتقـاء سـطح سـلامتي تغييراتـي ايجـاد      ننياز جهت 

ــت     ــاران مطابق ــا و همك ــژوهش ايگنات ــايج پ ــا نت ــه ب ــد ك نماي

در 2001). مطالعــه لــين و همكــاران در ســال 18نشــان داد (
در كانـادا  2001آمريكا و مطالعه چـارت و همكـاران در سـال    

ده تـاثير آمـوزش روش معاينـه پسـتان و غربـالگري      نشان دهن
هـاي وابسـته بـه علـوم     سرطان پسـتان در دانشـجويان رشـته   

). 19، 18(باشد كه در پـژوهش حاضـر تاييـد شـد    پزشكي مي
ها را پيرامون معاينات بريري در پژوهش خود اطلاعات آزمودني

پستان ضعيف ارزيابي كرد كه با نتايج مطالعه حاضر همسـويي  
). تحقيقي توسط بـاقري و همكـاران در زمينـه    11ن نداد (نشا

ا �بهداشت روان انجام گرفت و وضعيت آگاهي از بهداشت روان
متوسط ارزيابي كرد، در حاليكـه در پـژوهش حاضـر اطلاعـات     
بهورزان نسبتا خوب ارزيابي شد كه بـا نتـايج پـژوهش حاضـر     

رصـد  د2/9). عجمي و همكاران عملكرد تنهـا  10همسو نبود (
از بهورزان و كاركنان مراكز بهداشتي درماني مشـهد در زمينـه   
بهداشت دهان و دندان را خوب اعلام كردنـد كـه در پـژوهش    
حاضر اطلاعـات بهـورزان در زمينـه بهداشـت دهـان و دنـدان       

). نتايج مطالعه تقوي و همكاران نشان 20متوسط ارزيابي شد (
جهـت افـزايش   هـاي آموزشـي و بـازآموزي    داد تشكيل كارگاه

آگاهي و مهارت بهورزان ضروري است و باعث بهبـود و ارتقـاء   
كيفيت ارائه خدمات ارائه شده به مردم خواهد شد كه با نتـايج  

). انصاري پـور و همكـاران تـاثير    21پژوهش حاضر همسو بود (
هاي حاد تنفسي را بررسـي كردنـد و آگـاهي    آموزش بر عفونت

). ايـن درس  9كردنـد ( رزيابي بهورزان را در اين زمينه خوب ا
تحت عنـوان كلـي مبحـث كـودك سـالم در پـژوهش كنـوني        

تاييد كرد.پور راتدريس شد و نتايج پژوهش انصاري
) بـه  1با توجه به يافته هاي به دست آمده از پژوهش (نمودار 

رسد تكرار مباحث آموزشـي در سـال هـاي مختلـف و     نظر مي
ي بهورزان و در نتيجه بهبـود  ها باعث افزايش آگاهبازآموزي آن

ها به پيش آزمون سال بعد شده, بنابراين ميزان پاسخ گويي آن
ها در پس آزمون مربوطه كم بوده است. ايـن  ارتقاي آگاهي آن

امر لزوم نيازسنجي بيشتر, توسط مسئولين آموزشگاه بهـورزي  
موزشي تاكيد مي نمايد.  لازم بـه  آرا جهت برگزاري دوره هاي 

موزشـي بـه   آشـوراي  ،1390تا سـال  1386از سال ذكر است
مداخله در نيازسنجي آموزشي بهـورزان و چگـونگي برگـزاري    

موزشي پرداخت كه شايد اين امـر در بهبـود ميـزان    آهاي دوره
ــاي  ــاي    آارتق ــال ه ــورزان در س ــاهي به ــا 1386گ 1390ت

ورت نتـايج ايـن مطالعـه اهميـت و ضـر     .باشـد تاثير گذار بوده 
هـاي  هاي آموزشي مناسب به منظور ارتقاء مهارتتدوين برنامه

دهد. كاركنان بهداشتي بويژه بهورزان را در اين زمينه نشان مي
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آمـــوزش ســـبب افـــزايش آگـــاهي و مهـــارت بهـــورزان در  
مي شود.PHCيزمينه

پيشنهادات
ن استفاده از برنامـه آموزشـي تـدوين شـده توسـط پژوهشـگرا      

هاي مختلف بـه  جهت ارتقاء مهارت و آگاهي بهورزان در زمينه
ــرم   ــل ف ــوص تكمي ــه  خص ــت حرف ــاري بهداش ــاي آم اي و ه
شـود.  هاي آموزشي توصيه ميها و مدلواكسيناسيون و تئوري

گـردد مشـابه چنـين    با توجه به نتايج اين مطالعه، پيشنهاد مي
اي ه ـپژوهشي در چند منطقه ديگـر كشـور كـه نتـايج كارگـاه     

هاي پيش ثبت گرديده، با نظارت دقيق و مستمر آموزشي سال
هـاي  به مورد اجرا در آيد تا بتوان ارزيابي كلي از نتايج كارگـاه 

آموزشي در سطح كشور به دست آورد و نقـاط ضـعف و قـوت،    
كمبودهــاي آموزشــي بــه بهــورزان، تشــخيص داده شــود و در 

هـا و چـك   صورت لزوم طراحي، بازنگري يا تكميل پرسشـنامه 
هاي آموزشي بهورزان صورت پذيرد. هاي مربوط به برنامهليست

با توجه به اهميت مسـاله و پيامـدهايي كـه در صـورت دانـش      
بهورزان به وجود مـي آيـد, افـزايش نسـبي در آگـاهي      ناكافي

لـذا بـه   .مشـهود بـود  1390تـا  1383بهورزان طي سال هاي 
بر ارتقاي دانش, در منظور بهبود عملكرد ايشان, بايستي علاوه

جهت اصلاح نگرش ها تلاش نمود و با ارائه آموزش هاي عملي 
و نظارت بر كار ايشان در جهـت بهبـود عملكـرد گـام مـوثري      

برداشت. پژوهشگران توصيه مي نمايند آموزش هاي مـدون در  
موزش بهورزي براي بهـورزان ارائـه   آاين خصوص توسط مراكز 

يادگيري بهورزان، ابتدا به مـدت  به منظور بهبود شرايط گردد. 
هاي لازم را يك ماه بهورزان در مراكز آموزش بهورزي، آموزش

حداقل براي مطالبي كه نياز به مهارت چنداني ندارد فراگرفتـه  
هـاي بهداشـت   تا بتوانند حداقل نيازهاي مـراجعين را در خانـه  

تحت پوشش خود مرتفع نمايند. در مراكـز بهداشـتي درمـاني    
، توجه و تاكيد آموزش بر روي پيشگيري اوليه، نقـش  روستايي

هــا و افــزايش بــه ســزايي خواهــد داشــت و بــا ارتقــاء آمــوزش
توانمندي بهورزان و همكاري و همياري اقشار مختلف جامعه و 

ها در ارائـه و دريافـت خـدمات بهداشـت اوليـه و      مشاركت آن
امكان دستيابي به هدف بهداشت بـراي همـه ممكـن و ميسـر     

ــارگــرد ــزايش ك ــه خــدمات آد و شــاهد اف يي و اثربخشــي ارائ
بهداشتي اوليه در نقاط محروم روستايي باشيم.  

قدرداني
در پايان از معاونت محترم بهداشتي و كارشناسان مسئول 
واحدهاي مختلف معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي 
كاشان، كاركنان زحمتكش مركز آموزش بهورزي كاشان و 

ه در به انجام رسيدن اين پژوهش همكاري كليه كساني ك
كردند و زحمات زيادي متقبل گرديدند تشكر و سپاسگزاري 
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