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بهداشت و  يها بهداشت شبكه يها بهورزان شاغل در خانه يآموزش يسنج يازن
  درمان استان اصفهان

  
  پور يانصار يقه، صديمحسن روحان يارمحمديان، ين، محمدحس٭يرمندخ يم، مريعسگر ...ا هدايت

  
  

  چكيده
و در  يآموزش يزير گام در برنامه يناقدام اول ينا موفق است معمولاً يآموزش يستمس يك نياز يشپ يآموزش هاي يازو شناخت ن يبررس: مقدمه

  .ماهر و متخصص است يروهايهاي آموزش و بهسازي ن برنامه ياثربخش ينو تضم يجادعامل ا ينواقع نخست
 ياز، لذا ن دروستاها بهورزان هستن در يدرمان يهاي بهداشت مراقبت يهدر صف مقدم ارا يانسان يرويرده ن يننظام بهداشت و درمان كشور اول در

  .شد يرده احساس م ينبراي ا يآموزش يازها مورد ن و اجراي دوره يزير براي برنامه يتاولو يينبه تع
مراكز  يانو مرب يرانمد ي بهداشت،ها نفري از بهورزان شاغل در خانه 1621 يتدر جمع) يازسنجين(يفيمطالعه توص يكپژوهش  ينا :ها شرو

هاي بهداشت و درمان شهرستان و استان اصفهان به روش سرشماري است كه در آن  سان ستاد شبكهآموزش بهورزي شهرستان و كارشنا
آن از  ييالات باز است كه رواؤها پرسشنامه با س آوري داده ابزار جمع .گردآوري شد يسنج هاي توافق يكالگوها و تكن ازها با استفاده  داده
  .آمد به دست درصد 76كردن و محاسبه آلفا كرونباخ  يمهدو ن يقطرآن از  ياييو پا تأييد ينمشورت با متخصص يقطر

 ،يهاي زندگ مهارت آموزش سلامت و: مربوط به يبگروه هدف به ترت يدگاهاز د ها آموزش مورد توافق در شبكه يازن يتاولو يشترينب :نتايج
  .اي، بهداشت دهان و دندان بوده است حرفه بهداشت ،يطبهداشت مح و دارو، ير، تغذيهواگ يها ييمارب يرواگير،غ يها ييمارب

 يتواند ناش يموضوع م ينشود، ا ينم يدهد ياديبهورزان توافق ز يي آموزشها يازمورد ن و بهورزان در يانمرب نظرات كارشناسان ستادي، ينب: يريگ نتيجه
ساختار  يو ازطرف يدنما يجادسه گروه ا ينا ينرا در ب يشتركم يدگاهباشد كه نتوانسته است د ها در شبكه يميو كار ت يبخش از ضعف در همكاري درون

و آموزش  يزير در برنامه) دهندگان آموزش( بهورزي يانو مرب) كارشناسان شبكه( ين، ناظر)بهورزان( يرندگانگ اي است كه نظرات آموزش گونهه شبكه ب
  .شتر استيو بهورزان بزرگتر باشد اختلاف نظر ب يانمرب شود و هرچه شبكه از نظر تعداد واحدها و كارشناسان و يبهورزان لحاظ نم

  
  باول،الگوهاي توافق سنج يشف يكتل استار، تكن يكتكن ،دلفاي ي،بهورز،تكنيكآموزش يازسنجين: يديكل يها واژه
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؛ كارشناس )yarmohamadian@mng.mui.ac.ir. (يرانفهان، اصفهان، ااص يپزشك

  .يراناصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشك ي،ارشد انگل شناس
)gostareshisfahan@yahoo.com(دانشگاه علوم  ي،؛ كارشناس بهداشت عموم

  ).gostareshisfahan@yahoo.com. (يراناصفهان، اصفهان، ا يپزشك
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  .پذيرش گرديده است 10/12/89تاريخ 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
26

 ]
 

                               1 / 7

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-1424-en.html


  نيازسنجي آموزشي بهورزان   عسگري و همكاران... ا هدايت
 

 http://journals.mui.ac.ir                       669/      )5(10؛ 1389زمستان ) / نامه توسعه آموزش ويژه(مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي  

  مقدمه
هاي آموزشي پيش نياز يك سيستم  سي و شناخت نيازبرر

آموزشي موفق است معمولا اين اقدام اولين گام در برنامه ريزي 
آموزشي و در واقع نخستين عامل ايجاد و تضمين اثربخشي 

هاي آموزش و بهسازي نيروهاي ماهر و متخصص است  برنامه
رنامه تبيين ضرورت و اهميت نيازسنجي در ب ،يكي از مسائل مهم
  .)1(ريزي درسي است

 سطوح كه كند مي كمك ها سازمان به لند آموزشيله ك مك نظر از

 نيازسنجي از اطلاع .كنند آزمايش را خود اعضاي مهارت دانش و
 براي آموزش يك برنامه توسعه براي اساسي عنوان به تواند مي

  ).2(گيرد قرار استفاده مورد )كارورزان (دانش و مهارت افزايش
ور كلي در خصوص نيازسنجي دو ديدگاه اساسي وجود به ط

ريزي  دارد، ديدگاه اول به ضرورت و لزوم نياز سنجي در برنامه
نظر اين ديدگاه در صورتي كه نيازها  از نقطه .دارد تأكيددرسي 

اي براي رسيدن  مشخص نشوند،جهت و مقصدي كه بايد برنامه
 .شود خص نميمش به آن تدوين و به مرحله اجرا گذاشته شود،

كليه  در و. گوناگوني است عموماً انسان داراي نيازهاي متنوع و
، ميان نيازهاي متنوع خويشتن فرآيندهاي زندگي انسان از

 زند مي امكانات خويش دست به انتخاب ها و متناسب با محدوديت
از آنجا كه هر  و .دهد مي نيازهاي مهم وباالويت را مد نظر قرار و

بايد  ،گيرد مي تغيير در وضع موجود صورت براياي  برنامه
 اين استدلال در .وضع مطلوب و چگونگي آن نيز روشن باشد

مورد برنامه درسي نيز مصداق دارد، زيرا برنامه درسي داراي 
رو  از اين .است..) يادگيري و ،زماني( هاي گوناگون  محدوديت

ها آن نبايد محقق شوند و تن تواند و تمام نيازهاي آموزشي نمي
 وند كه داراي الويت و اهميت هستند نيازها بايد دنبال شو دسته از

اين ديدگاه را  .نيز در پرتو نيازسنجي امكان پذير است مسألهاين 
  ).3(توان ديدگاه تحقق نيازهاي مهم ناميد مي اصطلاحاً

توان تحت عنوان ديدگاه عدم تحقق  مي در ديدگاه دوم كه از آن
 سنجش نيازها و "شودكه اصولا مي مطرح ألهمسنيازها ناميد،اين 

اهداف برنامه درسي  گيريها و تعيين وتصريح پيشاپيش جهت

هدف آن است كه  .غيرصحيح است غيرضروري واي  مسأله
هاي درسي انسانهاي توسعه يافته را پرورش دهد نه اينكه  برنامه

نوعي توليد مكانيكي را  ،با چارچوب وقالب از پيش تعيين شده
  .پس سنجش نيازها ضرورتي ندارد.ال نمايددنب
نظام بهداشت و درمان كشور اولين رده نيروي انساني در  در

هاي بهداشتي درماني در روستاها  صف مقدم ارايه مراقبت
بهورزان هستند كه طي يك دوره دوساله پس از گذراندن 

ي نظري و عملي به خدمت در زادگاه خود مشغول ها شآموز
  ).4(شوند مي
طور مداوم در حال تغيير است و ه هاي جامعه ب آنجايي كه نياز از

است كه نيمه عمر علوم را شش ماه اي  پيشرفت علوم به گونه
اي برخودار  آموزش نيروي انساني از اهميت ويژهاند  عنوان كرده

 است كه حساسيت امور مربوط به سلامت مردم به ضرورت آن
ه بخش بهداشت و درمان باز طرفي منابع موجود در . افزايد مي

لذا نياز به تعيين  ،خصوص در رابطه آموزش محدود است
ها مورد نياز آموزشي  ريزي و اجراي دوره اولويت براي برنامه

اندركاران بهداشت و درمان  مديران و دست ،لينمسؤوبنابر نظر 
 .در استان كاملا ضروري و از اهميت خاصي برخوردار است

د كه با مشاركت متوليان امر در اين رابطه بنابراين مجري برآن ش
ريزي  يك بررسي علمي به عمل آورد تا نتايج آن بتواند در برنامه

  .و تخصيص منابع موجود مورد استفاده قرار گيرد
  
  ها شرو

ها با  دادهاست كه در آن ) نيازسنجي(اين پژوهش يك مطالعه توصيفي 
فيش  ،تكنيك دلفاي( هاي توافق سنجي ها و تكنيك استفاده از الگو

در رابطه با بهورزان تكنيك فيش . گردآوري شد) تل استار ،باول
در مورد مديران و مربيان از تكنيك دلفاي و براي  - باول
  .)6و1(استفاده شد »تل استار« ها آوري و توزيع داده جمع

نفر شامل كليه بهورزان شاغل در  1621جمعيت مورد مطالعه 
ن و مربيان مراكز آموزش بهورزي مديرا ،هاي بهداشت خانه

هاي بهداشت و درمان  شهرستان و كارشناسان ستاد شبكه
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هاي بهورزان  ليت نظارت بر فعاليتمسؤوشهرستان و استان كه 
  .باشد دار هستند، مي را عهده

ت باز سؤالاآوري اطلاعات در اين مطالعه پرسشنامه با  ابزار جمع
تخصصين مربوطه در است كه روايي آن از طريق مشورت با م
كه در فهرست منابع (نيازسنجي و با توجه به متون موجود 

و پايايي آن از طريق دو نيمه كردن  تأييد )آورده شده است
  .آمد به دست درصد 76محاسبه آلفا كرونباخ 
گرفته شده در اين طرح در واقع تركيبي از  كاره با توجه به اينكه روش ب

تكنيك دلفاي، فيش (نياز سنجي شامل هاي مشهور و رايج در  تكنيك
هاي بهداشت و درمان  است و در عمل نيز در شبكه )تل استار ،باول

متخصصان رشته و كارشناسان  تأييدابتدا مطالعه پايلوت شده و مورد 
  .ها بوده است از اعتبار عملي بالايي برخوردار است معاونت و شيكه

شناسايي نيازهاي مديران  در تحقيقي به منظور) 2003(لي و همكارانش 
دانشگاه پزشكي كالگري كانادا و استقرار يك تكنيك ارزشيابي براي 

با استفاده  ،گيري مشاركتي تصميمگيري  هاي بهداشتي و نيز بكار مراقبت
 ،مصاحبه سازمان يافته ،از ابزارهاي نظير بررسي اسناد و مدارك موجود
 طوريه ب. قه اقدام كردندبه استقرار يك كميته نياز سنجي در سطح منط

با استفاده از ابزارهاي فوق و  ،كه در حال حاضر بعد از استقرار اين كميته
نيز فرايند توافق گروهي به بررسي نيازهاي آموزشي مديران ستادي 

بنابراين دانشگاه كالگري به طور منحصر بفرد در . پردازند مي دانشگاه
اده از يك فرايند سيستماتيك در باشد و با استف مي كانادا مشغول فعاليت

  ).5(پردازد مي سطح منطقه بررسي نيازهاي آموزشي مديران
  نياز سنجي« در طرح تحقيقاتي با عنوان) 1386( دكتر شيري و همكارانش

  استان   اشت مركز بهد  سلامت  آموزش   كارشناسان  خدمت  ضمن  آموزش 
و   تعيين  هدف با كه  »فهاناص   استان   و درمان  اشت بهد  ي ها هشبك و
  سلامت  آموزش   كارشناسان  خدمت  ضمن  آموزش   ي ها نياز  ي بند  اولويت 

  و فن نيازسنجي محور  هدف   ي الگو از    استفاده با . ا گرديد اجر و   احي طر
  كارشناسان  آموزشي   ي ها نياز  توصيفي  مطالعه  در يك  پرسشنامه

  تعيين  وظايف  شرح  به  با توجه دادندار  قر  رد بررسيمو  سلامت  آموزش 
  ي ا بر  پزشكي  آموزش  و  درمان  اشت بهد  ارت وز  از طرف   شده

  در چهارحيطه  آموزشي   ي ها نيار  سلامت  آموزش   كارشناسان

  ي بند و توليد طبقه  ارتباطات   عات اطلا   آموزش مرتبط با   ي ها  ليتمسؤو
  .)7(گرديد
باز مورد نظر با توضيحات مربوطه به همراه يك نامه  سؤال

ارسال شد و پس از مدت تعيين شده و حضور  ها هرسمي به شبك
و همچنين حضور كارشناسان گسترش  ها ههمكاران در شبك

ي ها هبه كليه خان سؤالدر جلسات توجيهي استاني اين  ها هشبك
ته شد پاسخ خود يك از بهورزان خواس بهداشت ارسال و از هر

را به شبكه تحويل دهند و كارشناس تعين شده در هر شبكه همه 
ها را گردآوري و به همراه نظرات دريافت شده از  پاسخ

ها كه نظارت و آموزش بهوررزان را در  كارشناسان واحد
ي بهورزي و ستاد عهده دار بودند با استفاده از ها هآموزشگا

اوليه بندي  جمع. Excelافزاري  ي آماري و در برنامه نرمها شرو
و آنرا به مركز بهداشت استان ارسال نمودند و در استان نيز 

دريافت و  )حداقل يك نفر از هر واحد( هاي ستادي نظرات واحد
 ها هها تركيب و داد شهرستاناي  شد و با دادهبندي  جمع
و خلاصه شد و بدون در نظر گرفتن هرگونه اولويت بندي  دسته

داده و در صورت  5تا  1ف ارسال تا آنها را امتياز بين گروه هد
نياز به آنها مواردي را اضافه نمايند و نتايج را در هر شبكه با 

) لانمسؤومربيان و كارشناسان و  بهورزان،(توجه به هر گروه 
) شهرستاني(نموده براي بار سوم بندي  و اولويتبندي  جمع

امكان ( گروه هدف برسانند تأييدشده را به بندي  فهرست اولويت
و فهرست نهايي را به ) تغيير اولويت در اين مرحله وجود داشت

استان ارسال نمايند در استان نيز همين مراحل براي دريافت 
نظرات كارشناسان ستادي انجام شد ودر مرحله بعد تجزيه 

اوليه با اعمال وزن هريك از بندي  به صورت جمع ها هتحليل دا د
 ،2كارشناسان شهرستان  ،1بهورزان (وردنظر ي مها هگرو

يا  »وتو«وامكان  3و كارشناسان ستاد استان  3مربيان بهورزي 
ميانگين ) هاي وزارتي اضافه كردن موضوع با توجه به سياست

به ترتيب  ها هآمد و سپس داد به دستهاي آموزشي  وزني نياز
ها و اولويت رديف شد و براي تعيين درجه اولويت مطابق الگو

كار گرفته شده به كارشناسان استاني ارايه و پس ه هاي ب تكنيك
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از گردآوري و اعمال نظر گروه هدف براي مرحله سوم استاني 
  .نهايي گروه رسيد تأييدهاي تعيين شده به  اولويت

  
  نتايج

هاي آموزشي بهورزان شاغل  هدف از اجراي اين طرح تعيين نياز
ان بود كه اين كار با استفاده از ي بهداشت استان اصفهها هدر خان

هاي علمي نياز سنجي انجام گرفته است يكي از  و تكنيك ها شرو
ترين  هاي ايجاد توافق است كه رايج استفاده از تكنيك ها شاين رو

در اين  ).8(است »فيش باول«و و ديگري  »دلفي« آنها تكنيك
پژوهش برحسب مورد از هردو تكنيك استفاده شده است 

تل «كه براي نظارت بيشتر و استمرار كار از تكنيك  ه اينباضاف
ي نيازسنجي شهرستاني و ها هنيز به منظور ايجاد كميت »استار

هدايت آنها از كميته استاني بهره گرفته شده است سپس اولويت 
اعلام تا از آن در در هرشبكه تعيين و به كميته مربوطه 

نيز  نهايتاً( .شود هاي آموزشي بهورزان استفاده ريزي برنامه
دليل طولاني ه جدول مبسوط ارايه شد كه ب 4نتايج حاصل در 

توانند براي  بودن در اين مقاله آورده نشده و خوانندگان مي
خلاصه اين نتايج ) آگاهي به گزارش نهايي تحقيق مراجعه نمايند

  :به شرح زير است
ب بيشترين نياز آموزشي از ديدگاه مربيان بهورزي به ترتي - 

، بهداشت )مورد 10( هاي زندگي آموزش سلامت و مهارت :شامل
 بهداشت محيط، ،)مورد 2( هاي واگير بيماري، )مورد 2( روان

 هاي اوليه، كمك سلامت مادران، تنظيم خانواده، اي، بهداشت حرفه
  .كدام يك مورد بوده است بهداشت مدارس هر

ستادي به از ديدگاه كارشناسان  ها هبيشترين نياز در شبك - 
) مورد 4( مراقبت مادران ،)مورد 4( هاي واگير بيماري: ترتيب

 2( ، شيوهاي نوين آموزش سلامت)مورد 3(مراقبت كودكان 
، بهداشت محيط و )مورد 2( هاي آماري ثبت دادها و فرم ،)مورد

ي ها يهاي زندگي و سالمندان و بيمار بهداشت مدارس و مهارت
 .استمورد بوده 1غيرواگير هركدام 

نيازهاي آموزشي بهورزان از ديدگاه خود آنهااست كه به  - 

 مراقيت كودكان) مورد 4( ي واگير و ايدزها يبيمار،:ترتيب شامل
، شيوهاي آموزش )مورد 3( واگير ي غيرها يبيمار ،)مورد 3(

 2( مراقبت مادران ،)مورد3 ( سلامت و تكنولوزي آموزشي
 اي، بهداشت حرفه كسيناسيون،وا تغذيه، ،داروو غذا  ، تداخل)مورد

 .باشد پانسمان و تزريقات مي

آموزش  :بيشترين اولويت نياز آموزش به ترتيب مربوط به - 
 (ي غيرواگير ها يبيمار ،)مورد 6( هاي زندگي مهارت سلامت و

 ،)مورد 3( تغذيه و دارو )مورد 4( ي واگيرها ي، بيمار)مورد4
كدام  بهداشت دهان و دندان هر ،اي بهداشت حرفه ،بهداشت محيط

 .يك مورد بوده است

در مورد مقايسه اولين نياز آموزشي بهورزان از ديدگاه مربيان  - 
ي ها هي بهورزي و كارشناسان ستادي شبكها هآموزشگا

شود بيشترين نياز  بهورزان مشاهده مي بهداشت و درمان و خود
 كان،آموزش سلامت، مراقبت كود :آموزشي مشترك به ترتيب

  ).4(باشد تغذيه، مراقبت مادران مي
 

  
  

  بحث
تحقيقي را با عنوان بررسي نيازهاي آموزشي ) 1373(رزم فر 

مديران واحدهاي آموزشي دانشگاه تهران به ثمر رسانده 
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در تحقيقي به منظور شناسايي ) 2003(لي و همكارانش . است
يك  نيازهاي مديران دانشگاه پزشكي كالگري  كانادا و استقرار

تكنيك ارزشيابي براي مراقبتهاي بهداشتي و نيز بكار گيري 
تصميم گيري مشاركتي ، با استفاده از ابزارهاي نظير بررسي 
اسناد و مدارك موجود ، مصاحبه سازمان يافته ، به استقرار 

دكتر شيري .يك كميته نياز سنجي در سطح منطقه اقدام كردند
  نياز سنجي" ا عنوانيك طرح تحقيقاتي ب) 1386(و همكارانش

مركز   سلامت  آموزش   كارشناسان  خدمت  ضمن  آموزش 
  اصفهان   استان   و درمان  اشت بهد  ي ها   شبكه و  استان   اشت بهد

  خدمت  ضمن  آموزش   ي ها نياز  ي بند  اولويت و   تعيين  هدف با  "
معظم  ردكت.نمودندا  اجر و   احي طر  سلامت  آموزش   كارشناسان

در پايان نامه خود براي اخذ درجه دكتراي تخصصي ) 1383(
  دوره  ارزشيابي ا و  اجر ،  احي طر  " پزشكي اجتماعي با عنوان

  ي بر رو "  عمومي   پزشكان  جهت  ارتباطي   ي مهارتها  آموزش 
انجام داده در شهر   ان و بيمار  ، پزشكان اساتيد باليني از    جمعي
و همكاران در تحقيق ديگري تحت ) 1388(شيريدكتر . است

عنوان نيازسنجي آموزشي پزشكان خانواده استان اصفهان 
اصول مشاوره، :اولين نيازآموزشي پزشكان را شامل

دارودرماني در روانپزشكي، آشنايي با كنترل رژيم غذايي در 
سلامت دهان و دندان،الگوي طراحي آزمونهاي استاندارد و 

عفونت مقاوم به درمان در زنان عنوان نموده مديريت بحران، 
در اين تحقيق نيز با توجه به جدول شماره ا در شبكه ها .اند

بيشترين نياز آموزشي از ديدگاه مربيان بهورزي به ترتيب 
، بهداشت )مورد10(آموزش سلامت و مهارتهاي زندگي:شامل
،بهداشت محيط،بهداشت )مورد2(بيماريهاي واگير)مورد2(روان
 ، ه اي،تنظيم خانواده،سلامت مادران،كمك هاي اوليهحرف

بهداشت مدارس هركدام يك مورد بوده است، كه باتوجه به 
فوق با تحقيق حاضر نتايج قابل  اتتفاوت در گروه هدف تحقيق

زيرا در تحقيق هاي نامبرده ديدگاههاي افراد و .قياس نيست
  .گروههاي مختلف درگير در آموزش مورد نظر نبوده است

  

  گيري نتيجه
ي بهداشت و ها هدر بحث نيازسنجي آموزشي بهورزان در شبك

نحوي در ه درمان استان اصفهان بين سه گروهي كه هركدام ب
 كارشناسان ستادي،( آموزش و نظارت بهورزان دخالت دارند

و اين  شود توافق زيادي ديده نمي) مربيان بهورزي و بهورزان
همكاري درون بخشي و تواند ناشي از ضعف در  مي موضوع

باشد كه نتوانسته است ديدگاه مشتركي را  ها هكار تيمي در شبك
طرفي  در بين كارشناسان و بهورزان و مربيان ايجاد نمايد و از

است كه نظرات آموزش گيرندگان اي  گونهه ساختار شبكه ب
 و مربيان بهورزي) كارشناسان شبكه( ، ناظرين)بهورزان(
برنامه ريزي و آموزش بهورزان لحاظ در ) دهندگان آموزش(

شود واين سه گروه جلسات هماهنگي مشتركي در اين رابطه  نمي
تواند  است كه نمياي  گونهه همچنين مديريت و نظارت ب ندارند و

وجود آورد كه همه اين افراد بايد براي ه اين حس مشترك را ب
 ريزي و فعاليت برنامه) مين سلامت جامعهأت(يك هدف مشترك 

ي مختلف تفاوت ها هالبته در اين اشتراك نظر در شبك .نمايند
ها و كارشناسان و  هرچه شبكه از نظر تعداد واحد وجود دارد و

مربيان و بهورزان بزرگتر باشد اختلاف نظر بيشتر است كه اين 
چه تعداد  موضوع در كتب نيازسنجي نير اشاره شده است كه هر

فاوت باشد ايجاد توافق در آنها افراد گروه و سطح آگاهي آنها مت
تواند به صورت  مي حال نتايج حاصله با اين .تر است مشكل
 به دستو در هر شبكه كاربرد داشته باشد و از اولويت اي  منطقه

ريزي آموزشي بهورزان همان شبكه استفاده  آمده در برنامه
  .)4(شود

  
  پيشنهادات
هاي اجرايي زير ارايه  نهادگيري پيش و بحث و نتيجه ها هبا توجه به يافت

  :شود مي
طور دائم تشكيل ه در هر شهرستان يك كميته نيازسنجي ب - 

يك نفر ،آن شامل نماينده معاون بهداشتي شبكه و اعضا شود
نماينده آموزشگاه  ،ستادي هاي از كارشناسان علاقمنداز واحد
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هاي  نمايندگان بهورزان و كارشناسان و كاردانبهورزي، 
 باشد نفر از پزشكان مراكز مراكز و يك

ي آموزشي ها هتواند يكي از زير كميت مي كميته نيازسنجي - 
 و شبكه باشد و جلسات حد اقل هر سه ماه يكبار تشكيل دهد

حداقل سالي يكبار نيازسنجي آموزشي را انجام و يا بازنگري 
 .كند

 ،آمده به دستهاي  با توجه به نتايج نيازسنجي و اولويت - 
ميان  ،زشي شبكه اقدام به تدوين برنامه كوتاه مدتكميته آمو

 .مدت و بلند مدت آموزشي براي آموزش بهورزان نمايد

حتي پزشكان و  از كليه كارشناسان و ها شدر آموز حتماً - 
 .هاي مراكز استفاده شود كاردان

ها برنامه  اولويت تغيير و ها شبراي سنجش تأثيرآموز - 
 .ارزشيابي تدوين و و اجرا شود

به منظور هماهنگي بيشتر كارشناسان شبكه و مربيان  - 
بهورزي و بهورزان جلسات مشترك تشكيل و نظرات آنها به 

 .تر شود هم نزديك

ي آينده از كارشناسان ستاد استان نيز ها يدر نيازسنج - 
هاي استاني و كشوري در برنامه  براي تطابق با سياست

 .نيازسنجي شبكه استفاده شود

  قدرداني
كه لازم است از اند  مشاركت داشته ر اين طرح همكاران زيرد

  :آنان تشكر و قدر داني شود
ي بهداشت شبكه بهداشت و ها هكليه بهورزان شاغل در خان - 

 .درمان تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

لين گسترش مسؤوخصوص ه ب ها هكارشناسان شبك - 
ين واحدهاي لمسؤومربيان بهوررزي كارشناسان  ،ها هشبك

 .هاي استان اصفهان ستادي شبكه بهداشت و درمان شهرستان

هاي بهداشت و درمان  مديران و معاونين بهداشتي شبكه - 
 .هاي استان اصفهان شهرستان

معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و معاونين  - 
  .ني و پشتيباني مركز بهداشت استانف
ها در معاونت بهداشتي  بكهمدير و همكاران گروه گسترش ش - 

 دانشگاه علوم پزشكي استان اصفهان

يس و كارشناسان مركز تحقيقات مديريت و اقتصاد ير - 
رساني  سلامت و معاونت پژوهشي دانشكده مديريت و اطلاع

 پزشكي اصفهان
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Training Needs Assessment of Health Care Providers 
(Behvarzan) Working in Health Networks in Isfahan Province 

 
Hedayatallah Asgari,1 Maryam Kheirmand2, Mohammadhosein  Yarmohamadian3 , 

Mohsen Rohani4, Sedigheh Ansaripour5 
 
Abstract 
 
Introduction: Community needs are constantly changing and  identifying training needs required for 
a successful education system is often the first step in planning training courses which indeed  ensures 
effectiveness of training programs. In Iran's health system , Behvarzan are at the forefront of health 
care provision; therefore, a need for setting  priorities for planning and implementing necessary 
training courses for this group was felt. 
Methods: This is a descriptive study on a population of 1621 health care providers(behvars), 
managers, instructors, and experts working in Isfahan health networks. Sampling method wash 
census. Data collection was done using consensus model. A questionnaire with open-ended questions 
was used for collecting data. The reliability was confirmed by experts and the validity was confirmed 
through Cronbach's alpha (76%).  
Results: The highest priority training needs were identified in these fields: health and life skills, non-
communicable diseases, communicable diseases, nutrition and medicine, environmental health, 
occupational health, oral health care.  
Conclusion: There was not much consensus among experts, instructors and health care 
providers(behvars)about training needs of health care workers. This could be due to low intra-
organizational interactions. Also the network structure is so that the views of training recipients 
(workers), observers (network experts) health care providers, and teachers (instructors)are not taken 
into account for  the planning of training courses. Vastness of the health network could also be 
another explanation. 
 
Keywords: Educational needs assessment,Behvarz, Health Network, Delphi Technique, Tell Star 
Technique, Fish Bowl Technique, Concensus Assessment Model 
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