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چکیده
حائز اهمیت بهورزان آموزشلذا بدیهی است که توجه بیشتر به . هاي بهداشتی می باشدآموزش بهداشت اولین و مهمترین مرحله مراقبت:مقدمه

.است
در مورد مراکز بهداشتی درمانی سایر اعضاي تیم سلامتوبر آگاهی بهورزانمقایسه تأثیر آموزش غیر حضوري حاضرهدف از پژوهش:هدف

.می باشدهاي بهداشتی اولیهمراقبت
پرسنل بهداشتی شاغل در مراکز و خانه هاي بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کاشان شرکت نفر از 185نیمه تجربی حاضر پژوهش در:ارکروش
سوالی محقق ساخته 90ها توسط پرسشنامه داده. ونه ها گرفته شدنماز آزمون مجدد ماه دوو پس از ارسال جزوه آموزشی به مراکز داتاب. کردند

.جهت تجزیه و تحلیل داده ها از شاخص هاي آمار توصیفی و آزمون تی استفاده شد. جمع آوري شد
، کاردان و )59/5±34/0(هاي درست مربوط به مبحث برآورد داروها در خانه بهداشت توسط گروه هاي بهورزان بالاترین درصد پاسخ:نتایج

کمترین درصد پاسخ هاي صحیح ) 48/4±221/0(، کاردان و کارشناس بهداشت خانواده و ماماها )55/4±223/0(ها کارشناس مبارزه با بیماري
ا توسط کاردان و ، آشنایی با نموداره)35/2±342/0(ها مربوط به مباحث هرم فعالیت هاي بدنی توسط گروه کاردان و کارشناس مبارزه با بیماري

هاي حاصل از با توجه به یافته. بود) 78/2±23/0(هاي بدنی توسط بهورزان و هرم فعالیت) 1/3±35/0(کارشناس بهداشت خانواده و ماما 
ت خانواده و ماماها ها، کاردان و کارشناس بهداشکاردان و کارشناس مبارزه با بیماري(هاي مورد مطالعه پژوهش اختلاف معناداري بین آگاهی گروه

.در مباحث مورد پرسش دیده نشد)با بهورزان
هاي آموزشی اجراي برنامه, در اغلب مقایساتبا توجه به عدم وجود اختلاف معنادار بین آگاهی بهورزان با سایر اعضاي تیم سلامت:گیرينتیجه

به منظور افزایش آگاهی ایشان جهت ارتقاي سلامت و بهداشت رزانو به خصوص بهوبراي پرسنل بهداشتیهاي اولیه بهداشتی مراقبتدر زمینه 
.رسدجامعه لازم و مفید به نظر می

آموزش از راه دور، مراقبت هاي بهداشتی اولیه، کارکنان سلامت جامعه، آگاهی: کلیدواژه
مقدمه

ارتباط مستمر مرکز آموزش بهورزي با بهورزان 
گردد که نقاط میآموخته و بازآموزي آنان موجب دانش

هاي بهتر براي هاي جاري کشف و شیوهضعف آموزش
تواند به این روند می. آموزش نکات مبهم شناخته شود

).1(ها کمک کندارتقاي مستمر کیفیت آموزش و بازآموزي
خدمات در تیم نده ارائه دهیکی از گروههاي اصلی 

به صورت کهبهورزان هستند ،درمانی کشور-بهداشتی
قیم ارائه خدمات اساسی بهداشت را به مردم جامعه به مست

منظوربهبدیهی است )2(ویژه روستاییان بر عهده دارند

به هر گروه سازمانی هايفعالیتمطلوبیتمیزانازآگاهی
نظامبهمبرمنیازپویاپیچیده وهايمحیطدرخصوص
کنندگانارائهکشورهاهمهدر). 3(داردوجود ارزیابی

منابعبهتوجهباتلاشنددردرمانی- ات بهداشتیخدم
ارائهراخودخدماتکیفیت،سطحدر بالاترینموجود،

جامعهآحادسطحدرسلامتوبهداشتبهتوجه).4(دهند
ایران نیز اسلامیجمهوريهايبرنامهاصلیاهدافازیکی
سازمانهاي ارائه کننده خدمات عملکردارزیابی). 5(باشدمی
براي راهاو فرصتتهدیدهاها،قوتوهاضعفتواند می
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پزشکیعلومآموزش).6(سازدقطعیروندهااصلاحوبهبود
پیوسته،همزنجیري بههمچونکهداردبسیارياجزاي

ايآموختهبه دانشرافراگیرتایکدیگرندملزومولازم
استفرصتهاییکردنفراهمو هدفش)7(کندتبدیلتوانا
وکردهتسهیلپرورشینظامکیدرونراادگیريیامرکه

افراددستیابیجهتدرتواندمیآموزش،).8(بخشدسرعت
نانآتواناییبر همچنینوعمل نموده مهارتودانشبه
آنانرفتاردرتغییرافزوده و موجب گیريتصمیمدر

).9(شود
فراگیرواستادمأحضور توبهحضوري،آموزشدر 

گیرندهآموزشوآموزش دهندهآنطیواستنیاز
- واسطههیچوکنندمیبرقرارارتباطیکدیگربا"اممستقی

11(کارگاهوکلاسسخنرانی،ندارد مثلوجودآنهابیناي
درکهاستغیرمستقیمآموزش غیرحضوري آموزشی).10، 

وجودواسطهآموزش گیرندهوبین آموزش دهندهآن،
»ايرسانهآموزش«و»راه دوراززشآمو«بهکهدارد

هایی براي فرصتو به معناي خلق)12-14(استمعروف
به مراکز که به علت عدم دسترسیاست افرادي آموزش

هاي نداشتن فرصت کافی و محدودیت،آموزش حضوري
هاي آموزشامکان دریافت غیره زمانی و مکانی و 

).15(حضوري را ندارند
وههاي ارائه کننده خدماتی محسوب بهورزان از گر

هاي آموزشی تأثیر توانند با ارائه بر نامهشوند که میمی
اي که مطالعه).2( مهمی بر گروههاي هدف خود ایفا نمایند

بلوچستانوسیستاندرزنانعملکردوآگاهیرويبر
و بهداشتیخدماتهايشبکهکهانجام شده نشان داد 

دانشارتقايدرمهمینقشنبهورزاخصوصبهدرمانی
بر عهده آنابتلايازپیشگیريومالاریادر موردمردم

به سطح دانش و بدیهی است که با توجه ).16(اندداشته
سایر گروههاي ت با اگاهی این گروه ارائه کننده خدما

-نگرش و مهارتشتی در مانی تفاوت هایی در دانش، بهدا
درمانی قابل هداشتی و گروه با سایر گروههاي بهاي این

آگاهی،مقایسه در پژوهشی که در زمینه.پیش بینی باشد
بهورزان وماماهانگرش و عملکرد پرسنل بهداشت خانواده،

هاي هل و شاغل در مراکز بهداشتی درمانی و خانهأزن مت

پیشگیري از سرطان بهداشت شهرستان مشهد در خصوص 
ن عملکرد ماماها و که بینشان داده شد انجام گرفت پستان 

هاي همچنین یافته.وجود دارددار یبهورزان اختلاف معن
اطلاعات پرسنل بهداشت این مطالعه مؤید آن بود که 

ه خانواده، ماماها و بهورزان در این خصوص کافی نبود
).17(است

وجود مشارکت نیروهاي محلی و مردمی همچون 
با ارائه بهورز در مناطق روستایی کشور موجب گردیده تا

آموزش مطالب بهداشتی بر اساس نیازهاي واقعی مردم، 
ارجاع، پیگیري مستمر و وجود نظامسیستم ، برقراري
ائه خدمات بهداشتی درمانی در ایندهی سریع و ارگزارش

بررسی عرضه خدمات).18(آمیز باشدمناطق موفقیت
نی در کشورهایی همچون چین، کوبا،بهداشتی درما

نشان داده که با استفاده ازنیز ال و هند بنگلادش، نپ
ثر وؤتوان این خدمات را به طور ممشارکت مردمی می

زایش آگاهی و تغییر نگرشفمفید ارائه نمود و موجبات ا
). 19-22(افراد جامعه را فراهم آورد

،سلامتارتقايموفقوبنیاديراهکارهايازکیی
ي بهداشتی هاآموزش مراقبت).23(استآموزش بهداشت

و به محسوب شدهمهمبسیارکانال ارتباطیکیاولیه
بین ارتباطبایدآموزشهااینافراد سلامت یشمنظور افزا

ارائه ).24(نمایدمشخص نها آرفتاربانگرش راوباورها
از وظایف مهم ،بهداشتیهاي مختلفآموزش در زمینه

زان به میزان آگاهی بهوربنابراین). 25،26(بهورزان است
عنوان اولین مسئولین ارائه خدمات بهداشتی از عوامل 

سنجش مداوم ). 27(باشدثیرگذار بر بهداشت جامعه میأت
اطلاعات و نگرش بهورزان و در صورت نیاز تشکیل کارگاه 
هاي آموزشی و بازآموزي جهت افزایش آگاهی و بهبود 

آگاهی بهورز و اعضاي ).28(ضروري استنگرش این افراد
کنار بهورزان به آموزش اقشار م سلامت از جمله ماماها که در تی

)PHC(مراقبتهاي اولیه بهداشتیاز مختلف جامعه مشغول هستند،
Primary Health Careتواند به عنوان مهمترین ابزار می

با توجه به . براي ارائه خدمات با کیفیت بیشتر تلقی گردد
ر مورد تأثیر وجود اختلاف نظرهایی بین کارشناسان د

اي ، بر آن شدیم تامقایسه)25(میزان تحصیلات در یادگیري
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وبر آگاهی بهورزاندر مورد تأثیر آموزش غیرحضوري 
در سایر اعضاي تیم سلامت مراکز بهداشتی درمانی کاشان

شاید با توجه . اولیه انجام دهیمهاي بهداشتیمورد مراقبت
جهتدرمؤثريگامهايهاي این تحقیق بتوان به یافته

افراد تحت پوشش این بهداشتی رفتارهايسطحارتقاي
.ریزي نمودمراکز برنامه

روش کار
به که است یک مطالعه نیمه تجربی ین پژوهش ا

منظور مقایسه آگاهی بهورزان با سایر اعضاي تیم سلامت 
کارشناس مامایی و ، هاکاردان و کارشناس بیماري(

در زمینه از آموزش پس) کارشناس بهداشت خانواده
در کلیه مراکز )PHC(هاي بهداشتی اولیه مراقبت

بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی کاشان در سال 
.  انجام شده است1391

کاردانان و ،کلیه بهورزانراجامعه پژوهش حاضر
و مامایی ، مبارزه با بیماریهاکارشناسان بهداشت خانواده

روستایی مانی شهري وشاغل در مراکز بهداشتی در
تشکیل نفر 229تعداد بهدانشگاه علوم پزشکی کاشان 

دعوت شدند شرکت در پژوهش که همگی براي دادندمی
. شرکت نمودندآننفر در 185اما 

واحدي در مورد جزوه آموزشیدر مرحله اول
منابعکه با استفاده از )PHC(هاي بهداشتی اولیه مراقبت

یان مرکز آموزش بهورزي تهیه و مربوطه و توسط مرب
و توسط کارشناس مسئول مرکز آموزش شده تنظیم

تمام و بود یید نهایی قرار گرفته أبهورزي مورد بازنگري و ت
بهورزان دانستنبرايکهبودندمطالبیجزءن آمندرجات 

مبارزه و کاردانان و کارشناسان مامایی، بهداشت خانواده و 
- به مراکز بهداشتی درمانی و خانهها ضروري بود بیماريبا 

و از هاي بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کاشان ارسال شد 
شاغلین این مراکز خواسته شد که در طول دو ماه بعد 
جزوه مورد نظر را جهت شرکت در آزمونی که بر اساس 
.مطالب جزوه تنظیم شده است مورد مطالعه قرار دهند

ی به عمل آمد در آزمونها دعوت ماه از آزمودنیدوپس از 
. شدبرگزار میدر مرکز آموزش بهورزي شرکت نمایند که 
.فراهم گردیدمرکزدر ها وسایل ایاب و ذهاب به منظور حضور آزمودنی

کهمحقق ساختهايپرسشنامهازاستفادهباهاداده
اولبخش.شدآوريجمعگردیده،بخش تنظیمدودر

در زمینهدانش بهربوطاي مگزینهچهارسؤال90شامل
در سالمندي، افسردگی و سلامت، مراقبت و غربالگري 

، فواید زایمان طبیعی، اعجازهسال10تا6کودکان 
و در خانه بهداشت، فشارخون بالا،ها، برآورد دارخوراکی

اي قلبی، سرطان ریه، آسم درهطب سنتی و بیماري
ان، کودكي طبیعی، بانداژ و پانسمهاکودکان و ضد سرفه

يدیابت، تالاسمی، پژوهش در خانه بهداشت، ارتقا،آزاري
سلامت، آشناییيکیفیت، توانمندسازي جامعه براي ارتقا
هايهرم فعالیت،با نمودارها براي تحلیل، تزریق ایمن

بخش دوم .بدنی، سلامت دندان و بازتوانی معتادان بود
هتج.ها بودکنندهشامل اطلاعات دموگرافیک شرکت

ر گردآوري از روش روایی محتوا باتعیین اعتبار علمی ابزا
و علومواحدرجع و اساتید متخصص گیري از کتب مبهره

ن و مربیان و کارشناس تهرادانشگاه آزاد اسلامی تحقیقات 
شان آموزش بهورزي دانشگاه علوم پزشکی کامسئول مرکز
تعیین پرسش نامه از طریق ثبات درونی .استفاده شد

پایلوت بر روي پس از انجام مطالعهکرونباخ يآلفاریب ض
،نفر کاردان و کارشناس ماماییدهبهورزان و نفر ازده

که از لحاظ انجام شدهاخانواده و بیماريبهداشت
میزان . دموگرافیک مشابه جمعیت هدف بودندمتغیرهاي

که مؤید ساز گاري درونی به دست آمد 84/0ضریب الفا 
و کمترین نمره صفر 5در هر بعد بیشترین نمره . دابزار بو

.در نظر گرفته شد
ها و با ها بی نام بود و توسط آزمودنیپرسش نامه

حضور پرسشگر تکمیل گردید و امکان مشورت وجود 
و پیش از انجام مطالعه هدف از انجام مطالعه براي نداشت 

آنها توضیح داده شد و رضایت آنان جهت شرکت در 
ها توجیه شدند که کلیه و آزمودنیجلب شدمطالعه

همچنین به واحدها اطلاعات محرمانه خواهند ماند
در صورت عدم رضایت از ادامه اطمینان داده شد که

مجوز انجام این . مطالعه حق خروج از مطالعه را دارند
پژوهش از کمیته اجراي آموزش دانشگاه علوم پزشکی 

قیق حاضر در مورد مراکزي که تح. کاشان اخذ گردید



و همکارانمنیکا متقی...                                                      هايدر مورد مراقبت تأثیر آموزش غیرحضوريمقایسه 

95بهار ، 79شماره، 26، سالجامع نگرپرستاري و مامایی 67

مرکز بهداشت شهري 25شاغلین آنها انجام گرفت شامل 
مرکز 13مربوط به شهرهاي کاشان، آران و بیدگل و 

.روستایی از توابع شهرهاي یاد شده بوده است

ها وارد نرم اطلاعات به دست آمده از پرسشنامه
شد و مقایسه میانگین نمرات بین 16نسخه SPSSافزار 
ها با بهورزان و سپس کاردان و کارشناس بیماريهاي گروه

مقایسه میانگین نمرات آگاهی کاردان و کارشناس 
بهداشت خانواده و ماما با بهورزان با استفاده از آزمون تی 

. ها انجام شدمستقل پس از تعیین توزیع نرمال داده
هاکاردان و کارشناس بیماريمقایسه بین گروههاي 

ماما،ارشناس بهداشت خانوادهکاردان کو ) 1گروه(
.انجام شد) 3گروه(با بهورز ) 2گروه(

:نتایج 
نفر در مطالعه شرکت 185،نفر دعوت شده229از 

درصد100بوده کهزن 40مرد و 145کردند که شامل 
ها به تفکیک گروه هدف شامل آزمودنی. هل بودندأآنان مت

39، دهکاردان و کارشناس بهداشت خانوا61،بهورز69
میانگین . ندها بودکاردان و کارشناس بیماري16ماما و 

کارشناس نمره اکتسابی به ترتیب در گروه هدف کاردان و
کاردان ،66/71کنندهشرکتنفر16ها با مبارزه با بیماري

نفر شرکت 101باماما و و کارشناس بهداشت خانواده
86/69نفر شرکت کننده 68و بهورزان با 1/76کننده 

به طور کلی میانگین نمره اکتسابی در گروه هدف غیر . بود
با انحراف 49/75برابر با ،نفر شرکت کننده117بهورز با 

با 86/69و در گروه هدف بهورزان برابر با 3/3معیار 
بیشترین و کمترین درصد .باشدمی9/2انحراف معیار

عه در پاسخگویی صحیح به سوالات در گروههاي مورد مطال
و میانگین و انحراف معیار نمرات کسب 1جدول شماره 
هاي مورد پرسش گروههاي مورد مطالعه و شده در حیطه

.استآمده 2در جدول شماره هم چنین مقایسه آنها 

و نتیجه گیريبحث
هاي حاصل از پژوهش اختلاف با توجه به یافته

هاي مورد مطالعه کاردان و معناداري بین آگاهی گروه
ها کارشناس خانواده، کاردان و کارشناس مبارزه با بیماري

و ماماها با بهورز در مباحث سالمندي، افسردگی و سلامت، 

ها، برآورد داروها در خانه بهداشت، آسم در اعجاز خوراکی
هاي طبیعی، بانداژ و پانسمان، کودك کودکان و ضد سرفه

کیفیت، آزاري، تالاسمی، پژوهش در خانه بهداشت، ارتقاء
هاي بدنی و سلامت توانمندسازي، تزریق ایمن، هرم فعالیت

میانگین نمره کسب شده توسط بهورزان . دندان دیده نشد
6- 10ها در سنین در دروس مراقبت و غربالگري بیماري

سال، فشار خون بالا، طب سنتی و بیماري هاي قلبی، 
ز سرطان ریه، دیابت و آشنایی با نمودار براي تحلیل ا
- کاردان و کارشناس بهداشت خانواده و ماما به طور معنی

داري کمتر بود و در دروس فواید زایمان طبیعی، سرطان 
ها کمتر بود و آگاهی ریه از کاردان و کارشناس بیماري

بهورزان در مبحث بازتوانی معتادان به طور معناداري از 
. ها بیشتر بودکاردان و کارشناس مبارزه با بیماري

بادي و همکاران نشان دادند آموزش غیرحضوري ع
هايیکسانی در میزان مهارت"و حضوري تأثیر نسبتا

که این موضوع مؤید تأثیر زیاد) 29(بالینی پرستاران دارد
است که در پژوهش ما نیز به اهمیت آموزش غیرحضوري 

داشتی اشاره بالاي آن در راستاي افزایش آگاهی پرسنل به
ه توسط شیوا و همکاران صورت پذیرفتدر پژوهشی ک. شد

کاروسرکودکانسلامتباکهکارکنانیآگاهیمیزان
نامطلوب ارزیابی شدایمن،تزریقاتانجامنحوهازدارند،

.)30(که با نتایج پژوهش حاضر هم راستا نبود
غیرحضوري در زمینه تزریقات ایمن شاید آموزش

یل توجیه ن به دلخاصی مثل کودکاهدف براي گروه
گام رویارویی با انجام و مشکلات زیاد هناهمیت آن قبل از 

م پایین کودکان و عدم دلیل درك و فهاین گروه به 
تواند تأثیر بالاتري در هاي پرسنل، میتوصیهتوجهشان به 

خودپژوهشدرهمکارانودبیري. آگاهی آنها داشته باشد
وآموزشجهتمناسبهايروشوبرنامهارائهلزومبه

زندگیهايمهارتکسبجهتدردخترانتوانمندسازي
هاي مطالعه حاضر در مورد ارائه یافته).31(کنندمیاشاره

هاي زندگی با آموزش به جامعه در راستاي ارتقاء مهارت
. باشدهاي مطالعه دبیري و همکاران هم سو مییافته

آموزش به اقشار مختلف جامعه از طریق کلیه پرسنل 
تواند یکی از بهترین هداشتی و به خصوص بهورزان، میب
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هاي بهورزان در فرشادفر اثربخشی فعالیت.ها باشدشیوه
بخش ارزیابی کرد و رضایترا زمینه دیابت و فشارخون بالا 
هاي آموزش در زمینه برنامهاضافه نمود با افزایش تعداد

نآو بهبود کیفیت هاي غیرواگیر براي بهورزانبیماري
توان تأثیر مثبتی روي سیستم بهداشتی اولیه کشور می

بیماریهایی از قبیل دیابت و فشار خون که . )32(اعمال نمود
تحت تأثیر محیط و شیوه زندگی هستند با آموزش صحیح 

لذا با همکاري و آموزش . تواند تحت کنترل قرار گیردمی
کلیه اعضاي تیم سلامت و به خصوص افرادي که ارتباط 

. توان به این مهم دست یافتشتري با جامعه دارند، میبی
گاهی و با توجه به اطلاعات به دست آمده میتوان گفت آ

با مدرك تحصیلیهمیشه اطلاعات کارکنان بهداشتی 
ندارد بلکه به میزان کارکرد نیروها در ارتباط مستقیم

به لذا . تواند ارتباط داشته باشدمینیز موقعیت شغلی آنان 
تر تحصیلات بهورزان با توجه به سطح پایینرسد مینظر 

توانند میآنان نیز, نسبت به دیگر اعضاي تیم سلامت
آگاهی و عملکرد مناسبی در زمینه مراقبتهاي بهداشتی 

.اولیه داشته باشند
بهورزان جهت آموزش غیرحضوري مطالعهدر این

سایر گروهها بابراي با مدرك پنجم ابتدایی تا دیپلم و 
اما با توجه ،انجام شدمقطع تحصیلی کاردانی و کارشناسی 

به پایین بودن مقطع تحصیلی بهورزان میانگین نمره 
اکتسابی اختلاف معنی داري در این گروه نسبت به غیر 

برآورد «بهورز مشاهده نشده چنانچه در متن آموزشی 
بالاترین درصد نمره کسب شده » داروها در خانه بهداشت

در بدین ترتیب . باشدگروه هدف بهورز میمربوط به 
توسط بیشترین نمره ، مباحث کاربردي در هر گروه هدف

عنوان مثال تزریق ه است ببدست آمده گروه هدف همان
ایمن که براي گروه هدف مبارزه با بیماریها بیشتر کاربرد 

گروه بیشترین نمره را کسب نموده و هماندر .داشته است
مودار براي تحلیل در هر سه گروه هدف مبحث آشنایی با ن

نمره کمترین به دلیل کارکرد کمتر نیروها با این مبحث 
.کتبی را داشته است

نمره کسب شده بهورزان در دروس سالمندي، 
افسردگی و سلامت، فواید زایمان طبیعی، سلامت دندان، 

فعالیتهاي بدنی از نظر چنینبازتوانی معتادان و هم
ا گروه هدف ماما و بهداشت خانواده، اطلاعات علمی ب

به نظر داري نداشته است، این درحالیست کهاختلاف معنی
مبارزه با بیماریها یامباحثی مانند فواید زایمان رسد درمی

از اطلاعات گروههاي غیر بهورز حاضر در مطالعه باید 
در در حالیکه .باشندبه بهورزان برخوردار بیشتري نسبت 

انتري نسبت به بهورزماز اطلاعات کمواردبعضی از این
اند و از طرفی در درس فوائد زایمان طبیعی برخوردار بوده
باید بهداشت خانواده و رسد گروه هدف ماما که به نظر می

کسب شده از اطلاعات بیشتري برخوردار باشند نمره 
با توجه به هزینه . بت به سایر گروهها کمتر بوده استنس

براساس توانمی، کارکنانزش غیر حضوريکمتر در آمو
تعیین نیازهاي آموزشی جهت آموزش کارکنان از راه دور و 

.به صورت غیرحضوري اقدام نمود
شود با توجه به نتایج پژوهش حاضر، پیشنهاد می

در مورد مباحث تئوري آموزشهاي بیشتري به صورت 
تواند موجباین شیوه آموزشی می. غیرحضوري ارائه شود

ها و جلوگیري از ایجاد خستگی مضاعف در کاهش هزینه
.هاي آموزشی شودپرسنل به ویژه پس از بیان اهداف دوره

گستردگی طرح، فاصله زیاد تا مرکز آموزش 
هاي آموزشی به سایر اعضاي بهورزي، لزوم ارسال جزوه

تیم سلامت، هماهنگی آزمودنی ها براي گردهمایی ایشان، 
لاي کاري آنان، محدودیت منابع علمی با توجه به حجم با

براي تهیه جزوه آموزشی که منطبق با سطح علمی و 
هاي مهارتی سایر اعضاي تیم سلامت باشد، از محدودیت

گیري به علاوه به علت عدم امکان انجام نمونه.مطالعه بود
.باشدها نیز مهیا نمیتصادفی امکان تعمیم یافته

: تشکر و قدردانی
از همکاري مربیان محترم مرکز آموزش در پایان 

یکارکنان و حمایتهاي معاونت محترم بهداشتی و پژوهش
و همچنین مشاوران واحد حمایت از توسعه تحقیقات 

.گرددبالینی دانشگاه علوم پزشکی کاشان سپاسگزاري می
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مورد مطالعهيبه سوالات در گروههایحصحییپاسخگومیزان:  )1(جدول شماره 

صحیحپایین ترین درصد پاسخگوییصحیحبالاترین درصد پاسخگوییگروه هدف

%)5/50(-آشنایی با نمودارها براي تحلیل%)91(-برآورد داروها در خانه بهداشت)1گروه (کاردان و کارشناس مبارزه با بیماریها

%)47(-فعالیتهاي بدنیهرم%)7/89(- برآورد داروها)2گروه(کاردان وکارشناس بهداشت خانواده ، ماما

%)9/54(-هرم فعالیتهاي بدنی%)8/91(–برآورد داروها در خانه بهداشت )3گروه (بهورزان

مورد مطالعهيگروههاحیطه هاي مورد پرسش در نمرات کسب شده در یاروانحراف معیانگینممقایسه :)2(دول شماره ج

گروه هدف

عنوان درس

)3گروه(بهورز)گروه2(امام,کاردان کارشناس بهداشت خانواده)1گروه(هاکاردان و کارشناس بیماري

انحراف معیارنمره
*سطح معنی داري

انحراف معیارنمره)3(و) 1(
*سطح معنی داري

)3(و) 2(
انحراف معیارنمره

=13/432/0Pسلامتافسردگی وسالمندي، 07/019/433/0P> 05/017/433/0
=75/323/0Pسال6-10ربالگري غمراقبت و 08/010/421/0P< 05/040/332/0

=05/442/0Pفواید زایمان طبیعی 04/082/322/0P> 05/084/323/0

<01/331/0Pاعجاز خوراکیها 05/079/342/0P> 05/043/341/0

<55/422/0Pخانه بهداشتدربرآورد داروها 05/048/421/0P> 05/059/434/0
طب سنتی وفشارخون بالا،

بیماریهاي قلبی
64/232/0P= 08/091/315/0P= 04/058/335/0

>46/446/0Pسرطان ریه 05/025/422/0P= 01/064/325/0
ضدسرفه هاي آسم درکودکان و

طبیعی
76/322/0P> 05/090/333/0P> 05/069/325/0

<58/344/0Pپانسمانبانداژ و 05/060/323/0P> 05/025/343/0
=17/423/0Pکودك آزاري 05/027/410/0P> 05/007/432/0

<18/320/0Pدیابت 05/067/320/0P= 04/03/324/0
<47/434/0Pتالاسمی 05/024/432/0P> 05/012/410/0

<04/433/0Pپژوهش در خانه بهداشت 05/037/433/0P> 05/035/410/0
=9/342/0Pارتقاء کیفیت 05/033/442/0P> 05/022/420/0

<9/343/0Pسلامتتوانمندسازي جامعه براي ارتقاء 05/098/324/0P> 05/077/332/0
=06/333/0Pآشنایی با نمودار براي تحلیل 06/01/335/0P= 01/052/222/0

<17/432/0Pتزریق ایمن 05/001/425/0P> 05/094/330/0
<35/234/0Pهرم فعالیتهاي بدنی 05/074/222/0P> 05/078/223/0

<24/333/0Pسلامت دندان 05/017/336/0P> 05/003/342/0
>8/345/0Pبازتوانی معتادان 05/017/439/0P> 05/006/442/0

*T Test
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Abstract
Introduction: Health Education is the first and most important step in health care. Therefore it is
necessary to pay more attention to personnel education.
Objective: The goal of study was to compare effect of distance education on knowledge of Behvarz
and other health team members regarding primary health care.
Methods: In this quasi-experimental study, 185 employed personnel at health centers in Kashan
University of Medical Sciences participated. Educational booklet was sent to the health centers and
samples took an exam after two months. Data were gathered by a 90 question researcher made
questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and paired T-test.
Results: The highest percentage of correct responses by Behvarz was related to drug need
estimation in the health house (5.59±0.34), by technicians and experts of anti-illness (4.55±0.223),
and family health experts and technicians and midwives (4.48±0.221). The lowest percentage of
correct answers was too related to physical activity pyramid in technicians and experts of anti-
illness (2.35±0.342), familiarity with figures by family health experts and technicians and midwives
(3.1±0.35) and physical activity pyramid by Behvarz (2.78±0.23). In attention to study findings,
there were no significant differences between the knowledge of study groups (technicians and
experts of anti-illness, technician and family health expert, and midwives and Behvarz).
Conclusion: Due to the lack of significant differences between knowledge level of Behvarz and
other health team members in most comparisons, educational programs in PHC for health
professionals to increase their awareness of community health promotion appears to be necessary
and useful.
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