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  چكيده
ارتقاي مستمر آمـوزش و بـازآموزي بهـورزان در    هاي روستايي به عنوان مربيان اجرايي در جهت  امكان استفاده از كاردان :مقدمه

هاي روستايي و مربيـان مراكـز    هدف اين مطالعه مقايسه تأثير آموزش توسط كاردان. مقايسه با مربيان، موضوعي قابل تعمق است
  .باشد آموزش بهورزي بر آگاهي و عملكرد بهورزان شهرستان اصفهان مي

نفـر   84، با طراحي دو گروهي قبل و بعد از آموزش، )field trial(كارآزمايي در عرصه اي به صورت  اي مداخله در مطالعه :ها روش
ابتـدا آگـاهي و عملكـرد بهـورزان بـا پرسشـنامه و       . از بهورزان به عنوان نمونه انتخاب و بطور تصادفي به دو گـروه تقسـيم شـدند   

اي حاد تنفسي را با شيوه سخنراني و روش بحـث  ه هاي روستايي درس عفونت ليست مورد بررسي قرار گرفت و سپس كاردان چك
ها درس  يك گروه از بهورزان توسط مربيان و گروه ديگر توسط كاردان  همزمان،بطور و دريافت نمودند ساعت  12گروهي به مدت 

رزان بعد از آگاهي و عملكرد بهو. ساعت آموزش ديدند 24عفونت حاد تنفسي را با شيوه سخنراني و تمرين و بحث گروهي به مدت 
ها به صورت ميانگين و  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و يافته SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده. گيري شد آموزش مجدداً اندازه

  .پيرسون انجام گرديدبا آزمون زوج و مستقل و آناليز كوواريانس و همبستگي  tها با آزمون آماري  انحراف معيار ارائه و مقايسه
ميـانگين افـزايش آگـاهي در گـروه آمـوزش      . داري افزايش يافته بود آگاهي و عملكرد بهورزان هر دو گروه بعد از آموزش بطور معني :ايجنت

نمره و افـزايش عملكـرد بهـورزان در آمـوزش توسـط مربيـان        73/2±67/2ها  و در آموزش توسط كاردان 9/3±59/2يافته توسط مربيان 
افزايش نمـرات  . آگاهي و عملكرد بهورزان با سابقه كار آنها ارتباط نداشت. نمره بود 9/5±88/3ها  وسط كاردانو در تدريس ت 13/4±13/12

داري بيشتر از گروه آموزش يافتـه توسـط    آگاهي و عملكرد قبل و بعد از آموزش بهورزاني كه توسط مربيان آموزش يافته بودند بطور معني
  .ها بود كاردان
هـا بـراي آمـوزش بهـورزان      تـوان بجـاي مربيـان از كـاردان     دو گروه در افزايش آگاهي در حدي است كه مـي  اختلاف :گيري نتيجه

رسـد كـه در مـواردي كـه      ولـي بـه نظـر مـي    . استفاده نمود بخصوص در مواردي كه مباحث آموزش فقط جنبه افزايش آگـاهي دارد 
  .برداري شود لازم است از مربيان بهرهآموزش بهورزان براي افزايش مهارت آنها در حيطه كار عملي است، 
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  مقدمه

                                                                   
هاي پژوهشي معاونت  در دفتر هماهنگي طرح 83056اين طرح با شماره 

پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به ثبت رسيده و هزينه آن از طرف 
  .اين معاونت پرداخت شده است

 20/10/84به دفتر مجله رسيده، در تاريخ  25/3/84اين مقاله در تاريخ 
 .پذيرش گرديده است 10/12/84و در تاريخ  اصلاح شده
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 هاي اصلي پويايي هر نظام، برخورداري از ابـزار  يكي از ويژگي
آمـوزش كاركنـان شـاغل كـه بـا      باشد و  مناسب براي توسعه مي

شــود، يكــي از  يــاد مــي) Training(آمــوزي   اصــطلاح مهــارت
نظـام بهداشـتي   . ترين ابزارهاي توسـعه هرسـازمان اسـت    مهم

درماني كشور ما نيز از اين قاعده مستثني نيست، بلكه به دليـل  
بـه سـرعت    دهد و همچنـين نيازهـاي   تنوع خدماتي كه ارائه مي

هاي مختلف براي  پذير آن، ناگزير از فراهم آوردن عرصه تغيير
آمـوزش بهـورزان در   ). 1(باشد آموزي كاركنان خود مي مهارت
درمـاني بـه عهـده مراكـز آمـوزش بهـورزي        - بهداشتيهاي  شبكه
در نظام ارائه خدمات بهداشتي درماني كشـور، مركـز    .باشد مي

  ).2(ساس داردآموزش بهورزي جايي پر اهميت و ح
ــورزان      ــا به ــورزي ب ــوزش به ــز آم ــتمر مرك ــاط مس ارتب

گردد كه نقاط ضعف  آموخته و بازآموزي آنان موجب مي دانش
هـاي بهتـر بـراي آمـوزش      هاي جاري كشـف، و شـيوه   آموزش

تواند به ارتقـاي مسـتمر    اين روند مي. نكات مبهم شناخته شود
  ).3(ها كمك كند كيفيت آموزش و بازآموزي

اســتان ) نفــر 1400(ه، بــازآموزي كليــه بهــورزان متأســفان
، بـه  )نفـر  50(اصفهان توسط مربيان مراكز آمـوزش بهـورزي   
هاي بهداشـت   علت كمبود مربيان آموزشي و مسافت دور خانه

نســبت بــه مراكــز آمــوزش بهــورزي، بــه نحــو مطلــوب انجــام 
مراكـز  از طـرف ديگـر، اولـين دسترسـي بهـورزان،      . گيـرد  نمي

ها  ني روستايي است كه يكي از پرسنل آن را كارداندرما - بهداشتي
 -هاي مستقر در مراكز بهداشـتي  كاردانوظايف . دهند تشكيل مي

هــاي  درمــاني روســتايي، تعيــين درخواســت تشــكيل دوره    
هـاي بهداشـت    بازآموزي وآموزش حين خدمت بهورزان خانـه 

بنابراين، براي اجتنـاب  ). 4(تابعه و مشاركت در اجراي آنهاست
اياب و ذهاب بهـورزان بـه مراكـز آمـوزش بهـورزي بـراي        از

شركت در كلاسهاي آموزشي و خودداري از تعطيلـي بـيش از   
هـاي مسـتقيم و غيـر     هـاي بهداشـت و كـاهش هزينـه     حد خانـه 

ها نيز به عنـوان مربيـان    مستقيم آموزش، لازم است از كاردان
ــي و     ــت آموزشـ ــتمر كيفيـ ــاي مسـ ــت ارتقـ ــي در جهـ اجرايـ

  .ي بهورزان استفاده شودها بازآموزي
ــوزش و    ــايي آم ــورزي توان ــوزش به ــز آم ــي، مراك از طرف
بازآموزي كليه بهورزان را ندارند، بنـابراين، لازم اسـت امكـان    

دهنـده بهـورزان در     ها به عنوان آموزش برداري از كاردان بهره
مقايسه با مربيان بررسي شود تا با استناد به نتايج آن بتوانيم 

ــاييم  تصــميماتي در خ ــاذ نم ــورزان اتخ ــوزش به . صــوص آم

تواند  مطالعات انجام گرفته بيانگر آن بوده است كه آموزش مي
  ).10تا5(در افزايش سطح آگاهي و عملكرد مؤثر باشد

بدين منظور، براي بررسي تأثير آموزش يكي از دروس، توسط 
هاي حاد  كاردان و مربي بر آگاهي و عملكرد بهورزان، درس عفونت

و آگاهي كمتـر   1383بازآموزي آن در سال ه دليل عدم تنفسي، ب
اين مطالعه . بهورزان طبق نيازسنجي انجام شده، انتخاب گرديد

هـاي روسـتايي و    با هدف مقايسه تأثير آموزش توسط كاردان
هـاي حـاد    مربيان بر سطح آگاهي و عملكرد بهورزان از عفونت

  .تنفسي انجام شده است
  

  ها روش
اي به صورت كارآزمايي در  لعه مداخلهاين پژوهش يك مطا

و بـا طراحـي دو گروهـي قبـل و بعـد از      ) field trial(عرصـه  
نفر از بهورزاني كه حداقل يك  هشتاد و چهار. باشد آموزش مي

حداقل نمره قابـل  (را  12و نمره كمتر از داشته سال سابقه كار 
) قبول طبق مجموعه ضوابط و مقررات مركز آموزش بهـورزي 

هاي حاد تنفسي كسب كرده  مون نيازسنجي درس عفونتدر آز
زمـان  . بودند، از بين بهورزان شهرستان اصفهان انتخاب شدند

آوري  ابـزار جمـع  . بـود  1383سال دوم سـال   انجام مطالعه نيم
 48و  25ليسـت، بـه ترتيـب داراي     اطلاعات پرسشـنامه و چـك  

ــود  ــا اهــداف ب ــراي طراحــي پرسشــنامه و  . ســؤال مــرتبط ب ب
هـاي حـاد تنفسـي ويـژه بهـورزان       ليست، از كتاب عفونـت  چك

  ).11(استفاده گرديد
اي و هشـت   سؤال چهار گزينـه  16پرسشنامه آگاهي داراي 

در نظـر گرفتـه شـده     20غلط با مجموع نمرات  -سؤال صحيح 
ليست مشاهده عملكرد بهـورزان در ارائـه مراقبـت بـه      چك. بود

حيطـه و شـامل گـرفتن     5كودك مبتلا به عفونت حاد تنفسـي داراي  
 10(، انجــام اقــدامات )گزينــه 14(، معاينــات )گزينــه 13(شــرح حــال 

  .بود) گزينه 3(، ثبت اطلاعات )گزينه 8(، ارائه آموزش )گزينه
برحسب نظر كارشناسان هر گزينه داراي امتيازي متفـاوت  

در نظر گرفتـه   51حداكثر امتياز مطلوب . امتياز بود 2تا  5/0از 
در هنگـام   ديدهليست توسط يك ارزياب آموزش  كچ. شده بود

شـد و   ارائه خدمت بهورز و با مشاهده عملكرد وي تكميـل مـي  
برحسب عملكرد، امتيازي به هر گزينه تعلـق و مجمـوع نمـرات    

ليسـت   روايي پرسشـنامه و چـك  . بيانگر عملكرد هر بهورز بود
. محتوا تأييـد گرديـد   و توسط كارشناسان ذيربط از نظر ظاهر

نفـر از   10ليسـت، ابتـدا    راي بررسي پايايي پرسشنامه و چـك ب
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آن ) آزمون مجـدد (بهورزان در دو نوبت با فاصله زماني معين 
نتايج به دست آمده از دو آزمون با يكديگر مقايسـه  را تكميل و 

و ضريب همبستگي آلفاي كرونباخ سؤالات پرسشنامه محاسبه 
  .)=83/0r(به دست آمد در سطح قابل قبول و 

ابتدا، بهورزان مـورد مطالعـه بـه مركـز آمـوزش بهـورزي       
اصفهان دعوت شدند و رضايت آگاهانه آنان بـراي شـركت در   

نفره تقسـيم   42به دو گروه بطور تصادفي مطالعه كسب شد و 
آگاهي بهورزان قبـل از آمـوزش بـا توزيـع پرسشـنامه      . شدند

ــت ــد    عفون ــي گردي ــي بررس ــاد تنفس ــاي ح ــع  . ه ــل از توزي قب
امه، به بهورزان مورد مطالعه اطمينان داده شد اطلاعات پرسشن

به دست آمده هيچ گونه تأثيري روي ارزشـيابي سـاليانه آنهـا    
ليست  براي سنجش عملكرد قبل از آموزش، چك. نخواهد داشت

طراحي شده به روش مشاهده و به مدت يك ماه توسـط مربـي   
ورد هاي بهداشـت بهـورزان م ـ   هاي حاد تنفسي در خانه عفونت

  .مطالعه تكميل گرديد
هايي كه بهورزان مـورد   ها، ابتدا كاردان قبل از شروع كلاس

مطالعه را تحت پوشش داشتند براي شركت در كلاس آموزشي 
بــه مركــز آمــوزش بهــورزي اصــفهان دعــوت شــدند و درس  

هـاي سـخنراني و تمرينـي و     هاي حاد تنفسي را با شيوه عفونت
. آموزش ديدند) دو روز( ساعت 12روش بحث گروهي به مدت 

در شيوه سخنراني، مربي از بيان شفاهي براي توضيح و تفهيم 
تر درس تفهيم شود  مطالب استفاده نمود تا نكات مبهم و مشكل

هاي تشخيص و درمان  و با استفاده از فيلم و تصاوير و جدول
. تر و تاثيرگذارتر نمود هاي حاد تنفسي توضيح را جالب عفونت

از شيوه تمريني كاردان به تكرار مطلب يا كاربرد آن  با استفاده
تشويق شد تا از اين طريق در موضوع مورد نظر تبحر لازم را 
كسب نمايد تا آنان در ضـمن مباحثـه، از اطلاعـات، تجربيـات،     

هاي يكديگر مطلـع شـده و بـا تكـرار و تمـرين       انديشه و نگرش
زه بيشـتري  هاي كلاسي، انگي ـ استفاده از اين روش در موقعيت

  ).12(براي ارتقاي اطلاعات شخصي كسب نمايند
ها، بهـورزان يـك گـروه تحـت      بعد از اتمام آموزش كاردان

آمــوزش مربــي مركــز آمــوزش بهــورزي و گــروه دوم تحــت  
هـاي   هاي حاد تنفسي را با شـيوه  عفونتها، درس  آموزش كاردان

سـه  (سـاعت   24سخنراني و تمريني و روش بحث گروهي به مدت 
  .ديدندآموزش بطور همزمان ) روز

اهداف آموزشي برنامه آموزش بهورزان بـه صـورت زيـر    
  :در نظر گرفته شد

نحوه تشخيص و درمان بيماري كودك مبتلا بـه سـرفه يـا    
بندي بيمـاري كـودك    ارزيابي، طبقه(تنفس مشكل را شرح دهند 

بندي بيماري شير خوار كـوچكتر از دو مـاه،    ساله، طبقه 5تا  2
با جدول درمان، نحوه مراقبـت در منـزل، درمـان تـب،     آشنايي 

  ).خس و خرخر سينه نحوه تشخيص خس
نحوه تشخيص و درمان بيماري كودك مبـتلا بـه نـاراحتي    

بنـدي بيمـاري، راهنمـاي     ارزيـابي، طبقـه  (گوش را بيان نماينـد  
 ).درمان

نحوه تشخيص و درمان بيماري كودك مبتلا به گلو درد را 
 ).بندي بيماري، راهنماي درمان بي، طبقهارزيا(توضيح دهند 

بلافاصله بعـد از اتمـام آمـوزش دو گـروه، بـراي سـنجش       
آگاهي بعد از آموزش، پرسشنامه به صورت خودايفا توزيـع و  

ــراي ســنجش عملكــرد بعــد از آمــوزش،  . آوري گرديــد جمــع ب
هاي حاد تنفسـي   ليست به مدت يك ماه توسط مربي عفونت چك

بهــورزان مــورد عملكــرد بــا مشــاهده  هــاي بهداشــت، در خانــه
  .مطالعه تكميل گرديد

براي تجزيه و تحليل پرسشنامه آگاهي به هر پاسخ صحيح 
يك نمره تعلق گرفت و نمـره هـر فـرد براسـاس مجمـوع      نيم تا 

و  20حـداكثر نمـره   (هاي صحيح محاسـبه گرديـد    نمرات پاسخ
كز حداقل نمره قبولي با توجه به مجموعه ضوابط و مقررات مر

سـپس بـراي تجزيـه و تحليـل     ). باشـد  مي 12آموزش بهورزي 
هـا بـه    اسـتفاده و يافتـه   SPSS–10افزار آمـاري   ها از نرم داده

هـا بـا آزمـون     صورت ميانگين و انحراف معيار ارائه و مقايسه
ــاري  ــتقل،  tآم ــتگي   tمس ــانس و همبس ــل كوواري زوج و تحلي

  .متغيرها با آزمون همبستگي پيرسون انجام شد
  

 نتايج

و ) درصـد  4/74(نفـر بهـورز زن    65نفر بهورز،  84از بين 
ميـانگين سـابقه كـار    . بودنـد ) درصد 6/22(نفر بهورز مرد  19

 28حـداكثر  و  2سال با حداقل  11/9±94/4افراد مورد مطالعه 
نتايج حاصـل از مطالعـه در مـورد آگـاهي و عملكـرد       .بود سال

ها نشان داد كه  دانبهورزان آموزش يافته توسط مربيان و كار
 tآگاهي و عملكرد هر دو گروه قبل و بعد از آموزش با آزمون 

اين در حالي است كـه  ). 1جدول (داري داشت  زوج تفاوت معني
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داري را در آگاهي و عملكرد بهـورزان   تفاوت معني tآماري آزمون 
  .دو گروه قبل از آموزش نشان نداد

وزش بهـورزان دو  نمرات قبل و بعـد از آم ـ  افزايشميانگين 
ايـن اخـتلاف    tبا آزمـون  در جدول دو ارائه شده است و گروه 

  .دار بود در هر دو گروه معني
در ميانگين نمرات بهـورزان قبـل و بعـد از آمـوزش      تفاوت

كسر  ايـن   از يكديگرهاي آموزش يافته توسط مربي و كاردان  گروه
نمـره   23/6نمره و بـراي عملكـرد    17/1معادل اختلاف براي آگاهي 

نتايج به دست آمده از تحليل كوواريانس با در نظر گرفتن نمره . بود
متغيـر كوواريـت نشـان داد كـه اخـتلاف      آزمون بـه عنـوان    پيش
داري بين آگاهي بعد از آموزش دو گـروه وجـود نداشـت     معني

دار بـود   ولي بين عملكرد بعد از آموزش دو گروه اختلاف معني
)05/0P<.(  

 ن تــدريس شــده توســط مربيــان پيشــرفتبطــور كلــي بهــورزا
هـا   بيشتري نسبت بـه بهـورزان تـدريس شـده توسـط كـاردان      

ارتباط نمره آگاهي و نمره عملكـرد بـا سـابقه كـار بـا      . داشتند
استفاده از آزمون همبستگي پيرسون بررسي گرديد و ارتباطي 

  .سابقه كار وجود نداشتعملكرد و بين نمره آگاهي و 
  

  بحث
مسـائل  هاي آموزشـي همـواره يكـي از     اليتارتقاي كيفي فع

و لازم اسـت  . اندركاران و متخصصان امر آموزش است مهم دست
كنندگان خـدمات   كنندگان و دريافت آموزش متناسب با نيازهاي ارائه

و درمان كشور مـا از بـدو    نظام شبكه بهداشت .آموزشي باشد
  هاي مختلفي در تاسيس تجربه

  
  .ها قبل و بعد از آموزش شده توسط مربيان و كاردان معيار نمرات آگاهي و عملكرد بهورزان تدريس ميانگين و انحراف .1جدول 

  P  زوج t  بعد از آموزش  قبل از آموزش  موضوع
  بهورزان آگاهي

  مربيانبا تدريس    
  ها كاردانبا تدريس    

  
15/3±93/12  
86/2±18/14  

  
11/2±84/16  
38/2±91/16  

  
6/9  
5/6 

  
001/0  
001/0 

  بهورزان ملكردع
  مربيانبا تدريس    
  ها كاردانبا تدريس    

  
76/2±61/5  
97/2±07/6  

  
56/2±75/17  
21/4±94/11  

  
79/18  
67/9 

  
001/0  
001/0 

  
يافتـه توسـط    ها و انحراف معيار نمرات آگاهي و عملكرد قبل و بعد از آموزش بهورزان در دو گروه آموزش تفاوت ميانگين .2جدول 

  .ها نمربيان و كاردا
 t Pمقدار افزايش نمره قبل و بعد موضوع
  بهورزان آگاهي

  مربيبا تدريس    
 كاردانبا تدريس    

  
59/2±9/3  
67/2±73/2 

  
2 

  
048/0 

  بهورزان عملكرد
  مربيبا تدريس    
 كاردانبا تدريس    

  
13/4±13/12  

88/3±9/5 

  
03/7 

  
001/0 

ت داشـته  زمينه آموزش كاركنان خود بـه منظـور انجـام خـدما    
ها، الگوي بـه كـار گرفتـه شـده بـراي       در ميان اين تجربه. است

هـا در جهـت تربيـت     تـرين شـيوه   تربيت بهورزان، يكي از موفق

نيروي انساني با هدف ارائه خدمات مشـخص و تعريـف شـده    
در اين بين، نقش و جايگاه مراكز آموزش بهـورزي  . بوده است

خشـي خـدمات   از اهميت خاصـي برخـوردار اسـت اگرچـه اثرب    
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هـاي بهداشـتي در سـطح     بهورزان و تحول چشـمگير شـاخص  
  ).3(روستا ناشي از بكارگيري همين الگوي موفق بوده است

. موفقيت كاركنان بهداشتي بسـتگي بـه آمـوزش آنهـا دارد    
مطالعات نشـان داده انـد كاركنـان بهداشـتي كـه خـوب تربيـت        

ت بهداشـتي  توانند تأثيري قابل توجه بر ارائه خـدما  اند مي شده
كـه ايـن شـيوه    لازم اسـت  بنـابراين،  ). 14و10،13(داشته باشند

بماند، بلكه بيش از پيش و پايدار شود موفق آموزش نه تنها حفظ 
هاي مراكز آموزش بهورزي اسـتفاده   در جهت ارتقاي كيفيت فعاليت

  .شود
هاي  برنامهد اجراي اهمان طور كه نتايج اين پژوهش نشان د

داري بر ميـزان آگـاهي و عملكـرد افـراد      ت معنيآموزشي تأثير مثب
مورد پژوهش داشته كه با نتـايج مطالعـات انجـام گرفتـه همخـواني      

اين مطالعه نشان داد افزايش آگاهي و بالاخص عملكـرد  ). 9تا5(دارد
اند نسبت بـه بهـورزاني    در بهورزاني كه توسط مربي آموزش ديده

بطور يقين، با توجـه  . اند بيشتر است كه توسط كاردان آموزش ديده
به جايگاه والاي مربيان آموزشي و سطح تجارب آنها، اطلاع از كـم  

ها و فنون آموزشي و تسـلط بـر اجـراي آنهـا،      و كيف اجراي روش
ــارت   ــاي مه ــعه و ارتق ــيار     توس ــش بس ــري، نق ــر مربيگ ــاي هن ه

هاي آموزشي، انتخاب نحوه تدريس  اي در افزايش فعاليت كننده تعيين
  ).12(ر بخشي فرايند تدريس داردو بويژه اث

گرچــه نتــايج ايــن مطالعــه نشــان داد كــه افــزايش آگــاهي  
هـا   بهورزان دو گـروه پـس از آمـوزش توسـط مربيـان و كـاردان      

دار شده است، ولي تحليل كوواريانس نشان داد كه در صورت  معني
سازي ميزان آگاهي اوليه بهورزان تفـاوت آگـاهي بهـورزان     همسان

تـوان   بنـابراين، مـي  . ز آموزش اختلاف نداشته اسـت دو گروه پس ا
هاي مستقيم و غير مستقيم آموزش، در مـواردي   براي كاهش هزينه

فقط جنبه افزايش آگاهي بهورزان شـاغل را   كه مباحث آموزشي
ها در اين زمينـه كمـك گرفـت تـا بهـورزان       از كاردانداشته باشد، 

ه خانوارهاي تحت تري ب بتوانند پوشش كلي خدمات را بنحو مطلوب
اي نشان داد كه اهداف مربـوط بـه    مطالعه. پوشش خود ارائه نمايند

پوشش و عدالت در ارائه خدمات اوليـه بهداشـتي توسـط كاركنـان     
  ).15(بهداشتي روستايي بيشتر ديده شده است

و  tآزمـون  توجـه بـه نتـايج    در مورد عملكرد بهورزان، بـا  
بـين آمـوزش مربيـان و    داري  آناليز كوواريانس اختلاف معنـي 

در مـواردي كـه آمـوزش    . ها در عمـل مشـاهده گرديـد    كاردان
بهورزان براي افزايش مهارت آنان در حيطه كـار عملـي باشـد،    

ــي ــاردان  نم ــوان از ك ــت  ت ــك گرف ــا كم ــي . ه ــر م ــه نظ ــد ب  رس
ضـرورت  ها  براي آموزش كاردانرا هاي بيشتري  ريزي برنامه

  .داشته باشد
و پيامـدهايي كـه در صـورت دانـش      با توجه به اهميـت مسـأله  

د ن ـنماي مـي پيشـنهاد  آيد، پژوهشگران  ها به وجود مي ناكافي كاردان
هاي مدون در اين خصوص توسط مراكز آموزش بهورزي  آموزش

بـه منظـور بهبـود شـرايط يـادگيري      . هـا ارائـه گـردد    براي كـاردان 
هـا در مراكـز آمـوزش     مـاه كـاردان   بهورزان، ابتدا به مـدت يـك  

هاي لازم را حداقل براي مطالبي كـه نيـاز بـه     ي، آموزشبهورز
مهارت چنـداني نـدارد فـرا گرفتـه تـا بتواننـد حـداقل نيازهـاي         

هاي بهداشت تحت پوشـش خـود    آموزشي بهورزان را در خانه
ريـزي آموزشـي بـراي     مطالعات ديگر بـا برنامـه   .مرتفع نمايند

  .تواند مفيد باشد ها و مقايسه اثرات آن مي كاردان
  

  گيري نتيجه
و  آگاهي و عملكرد بهـورزان پـس از آمـوزش توسـط مربيـان     

آگـاهي  اختلاف دو گـروه در افـزايش   . يابد ها افزايش مي كاردان
براي آمـوزش   ها توان بجاي مربيان از كاردان در حدي است كه مي

كه مباحث آمـوزش   بهورزان استفاده نمود بخصوص در مواردي
بـا توجـه بـه اخـتلاف افـزايش      . فقط جنبه افزايش آگـاهي دارد 

هـا،   عملكرد در دو گروه تدريس يافته توسط مربيان و كـاردان 
رسـد كـه در مـواردي كـه آمـوزش بهـورزان بـراي         به نظر مي

آنها در حيطه كار عملي است، لازم است از مربيـان  افزايش مهارت 
ها براي آموزش اين مهارتهـا   برداري نمود و استفاده از كاردان بهره

  . باشد مناسب نمي چندان
 قدرداني

شـان و   هـاي ارزنـده   از دكتر بهزاد شـمس، بـه دليـل راهنمـايي    
 .نمايم سركار خانم فرشته فرهنگ صميمانه سپاسگزاري مي
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The Effect of Acute Respiratory Infection Education by Rural Health Technicians and Behvarz Training 
Center Instructors on Knowledge and Practice of Behvarzes  

 
Ansaripour S, Soleimani B, Sadri Gh, Bahonar A. 

 
Abstract 
 
Introduction: The possibility to use rural health technicians as instructors for on going education of 
Behvarzes, is an issue that should be considered. The effect of training by rural health technicians and 
Behvarzes’ instructors on knowledge and practice of Behvarzes in Isfahan district were compared in this 
study. 
Methods: In an interventional study performed as field trial, 84 Behvarzes were selected and divided to two 
groups randomly. The knowledge and practice of Behvarzes were measured using a questionnaire and a 
checklist, respectively. Before starting the education, an educational course related to Acute Respiratory 
Infection including 12 hours lecture and group discussion was conducted for the health technicians. Then, 
the first group of Behvarzes was trained by instructors of Behvarz training center and the second group by 
health technicians using lecture, group discussion and practical education for 24 hours. The knowledge and 
practice of Behvarzes were measured after the education. The data was analyzed by SPSS software, using 
mean, standard deviation, paired t-test, independent t-test, covariance analyses and Pearson Correlation 
Coefficient.  
Results: Behvarzes’ score in knowledge and practice increased significantly after education in both groups. 
The increased mean scores of knowledge were 3.9±2.59 and 2.73±2.67 in the groups trained by 
instructors and technicians, respectively. Also, the increased mean score of practice were 12.13±4.13 and 
5.9±3.88 in the groups trained by instructors and technicians, respectively. There was no significant 
relationship between the score of Behvarzes’ knowledge and practice with their experience. The increase in 
knowledge and practice scores of the group trained by instructors was significantly more than the group 
trained by technicians.  
Conclusion: The difference between the increased knowledge scores in the two groups is at an extent that 
shows we can use technicians instead of instructors for increasing Behvarzes’ knowledge. But, as far as 
Behvarzes’ practice is concerned we should better not use technicians for improving their practice.  
 
Key words: Education, knowledge, practice, Behvarz, Rural health technician, Instructor, Acute Respiratory 
Infection.  
 
Address: Sedigheh Ansaripour, Isfahan Health Center, Ebne Sina St., Isfahan, Iran. 
E-mail:s_ansaripour@mail.mui.ac.ir 
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