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 چكيده

 در درمـاني  بهداشـتي  يهـا  مراقبـت  ارايـه  صف در انساني نيروي رده اولين كشور، بهورزان درمان و بهداشت نظام در :مقدمه

پژوهش حاضـر بـا هـدف تعيـين      .ثر استؤنياز يك برنامه آموزشي م پيش ،موزشي بهورزانآشناسايي نيازهاي . هستند ستاهارو
   .انجام شد نظرات بهورزان شاغل در سيستم بهداشتي كشور از توانايي خود در انجام بسته خدمتي

 ـ بهورزان مرد و زن شـاغل در خانـه  بين  در مقطعي اين مطالعه :كارروش  گيـري بـا روش    نمونـه . اي بهداشـت انجـام شـد   ه

هاي  سرفصل الي بر اساس اطلاعات دموگرافيك وؤس 104 اي پرسشنامه ،ها داده گردآوريبه منظور . صورت گرفت اي چندمرحله
، و نظران در حيطه بهـورزي كشـور   بر اساس نظرخواهي از كارشناسان و صاحباعتبار پرسشنامه . آموزشي بهورزان تدوين شد

-t هـاي  فراواني، ميانگين و انحراف معيـار و آزمـون  ها با استفاده از  داده. ييد شدأت )974/0(ضريب آلفاي كرونباخ آن با يايي پا

student  وChi-squared در SPSS  مورد بررسي و تحليل قرار گرفت.  

سـاكن  بهورزان % 62 .سال بود 1/39±4/7 سال و در بهورزان مرد 7/35±7/6ميانگين سني بهورزان زن در اين مطالعه  :ها يافته

از بهـورزان توانـايي خـود را در حيطـه اسـتفاده از      % 95 ،در اين مطالعه .ديپلم داشتندمدرك ها  آن% 68و  ندروستاي خود بود
ا توانايي ه حيطهاز  ديگر% 65ها توانايي خود را عالي و در  از حيطه% 34در بهورزان . افزارها ضعيف دانستند كامپيوتر و ديگر نرم
   .متوسط بيان كردند

كيـد  أاي ايشان و ت توجه به نظرات بهورزان، اقدامات كارشناسي در بهبود توانايي بهورزان در انجام وظايف حرفه :گيري نتيجه

هـاي   علت گستردگي جغرافيـايي خانـه  ه ب. شود ها مي منجر به بهبود كيفيت مراقبتهاي آموزشي  هاي مدوام و كارگاه بر آموزش
   .باشد ضروري ميبه صورت جداگانه داشت، نيازسنجي آموزشي جهت بهورزان هر استان به

  

   خانه بهداشت ،نيازسنجي ،بهورز :واژگان گل

  مقدمه

در نظــام شــبكه  1ي اوليــه بهداشــتيهــا مراقبــتروح خــدمات 
 ـتـرين سـطح ارا   سلامت ايران در محيطي خـدمات آن، يعنـي    هي

  نهفتـه   شـود  رزان اداره مـي كه به وسـيله بهـو   هاي بهداشت خانه

                                                      
1
 Primary Health Care 

  
  

ــاز نقــش اساســي در موفقيــت نظــام  . اســت ــر ب بهــورزان از دي
بهـورزان  . انـد  ي اوليه بهداشتي درمـاني كشـور داشـته   ها مراقبت

هـاي كـافي    اي هستند كه مهارت پيشهدهندگان خدمات چند هيارا
هـاي   خدمات بهداشتي و درمـاني خصوصـاً در زمينـه    ارايهبراي 

 .)1(و بهداشت محيط دارنـد   ها بيماريمراقبت از بهداشت باروري، 
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65، پياپي دوم، دوره هفدهم، شماره 93تابستان  

 103  و همكاران خو شبنم صادقي

بهـورزان اولـين رده    ،درمـان كشـور   نظام بهداشت و بنابراين در
ي بهداشتي درماني درروستاها ها مراقبتنيروي انساني براي ارايه 

هـاي   آمـوزش ساله پس از گذراندن  طي يك دوره دوكه  هستند
  ). 2( شوند مشغول مي زادگاه خود عملي به خدمت در نظري و
مبتني بـر شـرح وظـايف سـازماني      ،هاي خدمتي بهورزان بسته

  شناســايي   :ازهــا عبارتنــد   كــه اعــم آن باشــد  مــيهــا  آن
 تنظــيم خــانواده،  جغرافيــايي روســتا، بهداشــت و  -جمعيتــي

هـاي آمـوزش    ي ادغام يافتـه سـلامت مـادران، شـيوه    ها مراقبت
ناسـيون،  واكسي هـاي واگيـردار و غيـر واگيـر،     بهداشت، بيمـاري 

هـاي   خانه). 3( محيط و غيره اي و ، بهداشت حرفهمراقبت اطفال
خـدمات   ارايـه بهداشت در اكثريت مناطق روستايي تنهـا پايگـاه   

بنابراين مسلط بـودن   .بهداشتي درماني در مناطق روستايي است
ي بـر سـلامت   ثير مسـتقيم أت، موزشيآبهورزان بر محتواي بسته 

و هرم جمعيتـي   ها بيمارير در الگوي تغيي ).4( نشينان داردروستا
و ايجـاد   ئيانفرهنگ و سواد روستا يارتقا همچنين از يك سو و

ما را نـاگزير از تحـول در دو حيطـه     ،توقعات جديد از سوي آنان
هاي  توانمندي يطراحي خدمات بهداشتي و درماني جديد و ارتقا

يلي دهندگان خدمات از جمله بهورزان به لحاظ مدارك تحص ارايه
 ـ هاي ضمن خـدمت مـي   و آموزش بـازنگري در محتـواي   . دنماي

 ارايـه آموزشي و نيز نيازسـنجي آموزشـي از بهـورزان در حيطـه     
بنابراين ارزيابي بهورزان به لحاظ . است ضروري يت سلامتاخدم

 يهاي وزارت بهداشت در ارتقـا  نيازهاي آموزشي يكي از اولويت
 وزشي را گاهي اولين ونيازسنجي آم. )5(باشد  ميكيفيت خدمات 

 درمـان و  ريـزي سيسـتم بهداشـت،    ترين گـام در برنامـه   اساسي
گرچـه نيازسـنجي از اهميـت     ).6( كننـد  مي آموزش پزشكي ذكر

 دردر وضـعيت فعلـي، بهـورزان    ، بسيار بـالايي برخـوردار اسـت   
سـوابق   از يمتنـوع  طيـف  بـا ي محـروم و برخـوردار   ها دانشگاه

لذا ارزيـابي   .باشند مي كارل به مشغو، وضعيت تحصيلي خدمتي و
يك اولويت  ،ن وزارتخانه از نيازهاي آموزشي متنوع افرادولاؤمس

 ارايـه گذاري آموزش نيروي انساني در حيطـه   مهم براي سياست
   .خدمات روستايي است

  

  روش كار
هـاي   در خانـه  1390نيمـه اول سـال    در ،مقطعـي  اين مطالعه

بهـورزان شـاغل در   شامل امعه پژوهش ج. م گرديدانجابهداشت 
اسـاس فرمـول كـوكران حجـم      بر كه هاي بهداشتي بود معاونت
. تعيـين شـد  ) نفـر مـرد   1250نفر زن و  1250(نفر  2500نمونه 

ابتـدا  . گرديـد اسـتفاده   2اي گيري از روش چند مرحله براي نمونه

                                                      
2
 Multi stage 

و از  3عنوان يك طبقـه ه هاي علوم پزشكي كشور ب تمام دانشگاه
شد، سـپس از هـر    انتخاب 4هعنوان خوشه ب هر استان، يك شهر

خانـه بهداشـت    2500 ،خوشه به صورت تصـادفي سيسـتماتيك  
بهــورزان مــورد  ،هــاي بهداشـت  و در ايـن خانــه  ندانتخـاب شــد 

  .پرسشگري قرار گرفتند
الات ؤاي محقق ساخته بـا س ـ  پرسشنامه ها، وري دادهآابزار گرد

ي براد كه هاي آموزش بهورزي كشور بو فصلبسته بر اساس سر
 كارشناسان خبـره  تعدادي از اساتيد و مديران و ،آن 5عيين رواييت

 6براي تعيين پاياييدر زمينه بهورزي آن را نقد و بررسي كردند و 
خواسته شد تـا  ) خارج از حجم نمونه اصلي( زبهور 100 ازنيز آن 
ها، ضـريب آلفـاي    الات پاسخ دهند و پس از استخراج دادهؤبه س

 اليؤس ـ 104 ايـن پرسشـنامه   .گرديـد  محاسـبه  974/0كرونباخ 
 سن، جنس، تحصيلات، سابقه كار،( دموگرافيك اطلاعات :املش

اطلاعات اصلي مربـوط بـه   و  )محل سكونت ،تعداد شيفت كاري
 هـاي مـورد نظـر بـر     حيطـه . هاي آموزشي بهورزان بود سرفصل

هاي آموزشي بهورزان در وزارت بهداشـت   اساس آخرين سرفصل
خـدمات بهداشـتي درمـاني كشـور و      ارايهشنايي با نظام آ: شامل

هـاي   جغرافيايي روستا، شـيوه -اي، شناسايي جمعيتي اخلاق حرفه
ي ادغـام يافتـه سـلامت مـادران،     هـا  مراقبـت آموزش بهداشت، 

بهداشت و تنظيم خانواده، بهداشت فـردي، اصـول كلـي تغذيـه،     
شـگيري بـا   ي قابل پيها بيماريسازي و  ي واگير، ايمنها بيماري

هـاي سـاده    واكسن، مراقبـت اطفـال، بهداشـت محـيط، درمـان     
هاي اوليه، بهداشت و تنظـيم خـانواده،    علامتي و دارونامه، كمك

ي غيرواگير، مراقبت اطفـال، بهداشـت مـدارس، روش    ها بيماري
كيفيت، بهداشت سـالمندان، بهداشـت دهـان و     يتحقيق و ارتقا

هـاي   گي محاسـبه شـاخص  بروز بلايا، چگـون  دندان، اقدامات در
هاي آماري و نحـوه تعـاملات    هيانه، آشنايي با روشما زيج، آمار

همراه با نامه مكتوب در مـورد   ها پرسشنامه. سازماني وارد گرديد
 از طريق پسـت الكترونيـك   ضرورت و نحوه انجام اين پژوهش،

ــراي  ــب ــترش ؤومس ــا دانشــگاهلين گس ــال ه ــد و آن ارس ــا  ش ه
 بعـد از  .قرار دادند بهورزان انتخاب شدهتيار ها را در اخ پرسشنامه

، هـاي ارسـال شـده    ه، همـه پرسشـنامه  هفته زمان تعيين شدسه 
ولين گسـترش  ؤتوسط بهورزان پاسخ داده شد و با همكاري مس ـ

  . به معاونت بهداشتي عودت داده شد
پـنج  هـا در   در اين پژوهش با بكارگيري طيف ليكـرت، گزينـه  

دانش مهارت مورد نظر هيچ تسلطي به ) الف :سطح تعريف شدند

                                                      
3
 Strata 

4 Cluster  
5
 Validity 

6
 Reliability 
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  مجله تحقيقات نظام سلامت حكيم

 104 ...بررسي نظرات بهورزان شاغل

ــدارم ــه ك) ب؛ )1( نـ ــلط دارم بـ ــي از آن تسـ ــر از نيمـ   ؛ )2(متـ
بـه طـور كلـي    ) ت؛ )3(ن تسـلط دارم  به بيش از نيمـي از آ ) پ

   ).5( به طور كامل و دقيق تسلط دارم) ث؛ )4(تسلط دارم 
به صورت تسلط  2 و 1هاي با امتياز  پاسخ الات،ؤبراي تفسير س

 ن مقولـه و آدر متوسـط   تسلط 4 و 3هاي با امتياز  پاسخ ضعيف،
براي  .به صورت توانايي عالي توصيف شدند 5هاي با امتياز  پاسخ

جــاي نــام و  هرعايــت مســايل اخلاقــي و افــزايش همكــاري بــ
 حرمانهماطلاعات  و اريذها كد گ پرسشنامه ،بهورزانخانوادگي  نام

مطالعـه،   در صورت عدم رضايت بهـورز بـراي شـركت در   . بودند
تـرين   گرديد و بهورز ديگر آن خانه بهداشت يا نزديـك  خارج مي

اطلاعــات . شــد ن مركــز وارد مطالعــه مــيآخانــه بهداشــت بــه 
بـا آمـار    وارد شد و SPSS-16افزار آماري  آوري شده در نرم جمع

بـا  ( 8مربع كـاي و  7تيهاي  زمونآو ) جدول و نمودارها(توصيفي 
  .ه و تحليل صورت گرفتتجزي) >p 05/0 دارياسطح معن

  

  نتايج
 ندتعداد بهورزان زن و مرد مساوي انتخاب شـد  ،در اين مطالعه

 ـ     . %)50هر كـدام  ( ه ميـانگين سـني در كـل افـراد تحـت مطالع

: تاسـاس جنسـي   بـر هـا   سني آنتفكيك  در .سال بود 7±2/37

 ميـانگين سـني مـردان    وسـال   7/35±7/6ميانگين سني زنـان  
وسط سـابقه خـدمتي بهـورزان در ايـن     مت .سال بود 1/39 4/7±

ــوري، ــه كش ــود 5/14 ±5/7 مطالع ــال ب ــطح . س ــي س در بررس
 ، بيشترين فراواني مربوط به سطح ديپلمبهورزان تحصيلاتي كل

 كمترين فراواني را مدارك تحصـيلي بـالاتر از كـارداني    و) 68%(
اكثريت بهـورزان از لحـاظ شـيفت كـاري، يـك       .داشتند) 8/1%(

هـاي   اين مطالعه جمعيـت تحـت پوشـش خانـه     رد. بودند هشيفت
نفر با يك بهورز در اسـتان مازنـدران تـا     30بهداشت، از حداقل 

بهورز در استان آذربايجان غربي مشـاهده   4نفر با  9056حداكثر 
جمعيت تحت پوشـش شـامل جمعيـت روسـتاي اصـلي،      . گرديد

همچنـين تعـداد بهـورزان در    . جمعيت روستاي قمر و سياري بود
ميانگين  نفر بودند 5نفر تا حداكثر  1هاي بهداشت از حداقل  خانه

در بررســي محــل اقامــت . نفــر بــود 3/2±1/ 7 تعــداد بهــورزان
در %) 6/62(هـا   بهورزان در خارج از ساعات كـار اداري، اكثـر آن  

   .روستاي محل كار خود ساكن بودند
هـا نتـايج زيـر     در بررسي نظرات بهورزان از بسـته خـدمتي آن  

شـده از   ال مطرحؤس 104پاسخگويي بهورزان به  :گرديدحاصل 
 در يـك حيطـه  : ه شـرح زيـر بـود   ب هاي بهورزي رئوس آموزش

 ،%)7/64( حيطه 67ضعيف، در  بهورزان توانايي خود را%) 95/0(

                                                      
7
 T-student 

8
 Chi-square 

توانايي خود را در  %)3/34(حيطه  36توانايي خود را متوسط و در 
در پاسخ به يـك   از بهورزان% 95 .خدمت عالي بيان كردند ارايه

ضـعيف  را خود ، تسلط افزارها و كامپيوتر كار با نرمال در مورد ؤس
، بين بهورزان مرد و زن مشـخص  در مقايسه اين حيطه .دانستند

و اين تفاوت، ند تر از بهورزان مرد بود كه بهورزان زن ضعيف شد
  .دار گرديدادر آزمون آماري معن

تسـلط   كه بهورزانهاي آموزش بهورزي  هايي از سرفصل حيطه
  :نشان داده شده است 1در جدول  خود را عالي توصيف كردند

هـاي بـا    در حيطـه هـاي بهـورزان    توزيع فراواني پاسخ -1جدول 

  ها آنبر  "عالي"تسلط 

  )درصد(عداد ت  ها پرسش  رديف
  )%1/83( 2078  آشنايي با اصول سرشماري   1
  )%7/84( 2117  آشنايي با تنظيم پرونده خانوار  2
  )%9/77( 1948  آشنايي با ثبت جمعيت در زيج حياتي   3
  )%2/51( 1280  تزريقات و پانسمان  4
  )%7/49( 1243  هاي گندزدايي آب آشنايي با روش  5
  )%50( 1250  اصول دفع فاضلاب  6
  )%50( 1250 غذايي آشنايي با بهداشت اماكن تهيه، توزيع و فروش مواد  7
  )%5/47( 1187 آشنايي با بهداشت مسكن  8
  )%77( 1925 آشنايي با نمك يد دار و يد سنجي  9
  )%2/55( 1382  بيماري سل  10
  )%1/49( 1227  گزيدگي و هاري حيوان  11
  )%1/64( 1602  بيماري مالاريا  12
  )%8/75( 1895  جدول واكسيناسيون ايران  13
  )%6/66( 1665  با واكسنهاي قابل پيشگيري  سازي و بيماري ها در ايمن نظام اطلاعات و فرم  14
  )%3/65( 1632  زنجيره سرد  15
  )%8/55( 1395  مشاوره براي انتخاب يك روش مناسب پيشگيري از بارداري  16
  )%3/58( 1457  هاي پيشگيري از بارداري كنندگان روش مراقبت از استفاده  17
  )%9/58( 1473  آشنايي با كودك سالم  18
  )%1/53( 1328  آشنايي با كودك بيمار  19
  )%8/52( 1320  آشنايي با اصول تغذيه تكميلي و تغذيه بومي كودكان  20
  )%2/55( 1380  م و تغييرات دوران حاملگييآشنايي با علا  21
  )%8/55( 1395  آشنايي با معاينات دوران بارداري  22
  )%6/46( 1165  هاي دوران بارداري آشنايي با آموزش  23
  )%4/56( 1410  مراقبت از نوزاد  24
  )%1/55( 1380  مادران در معرض خطر  25
  )%3/54( 1357  مراقبت بعد از زايمان  26
  )%65( 1625  اهميت تغذيه با شير مادر  27
  )%3/52( 1308  )دوران شيردهي وزايمان  ،باردار(تغذيه در مادران   28
  )%1/57( 1428  سنجش بينايي  29
  )%8/55( 1395  آب آشاميدني مدرسه  30
  )%5/48( 1213  د آهن و كم خوني در سنين مدرسهكمبو  31
  )%8/51( 1295  بر داروهاي مسكن و تب  32
  )%54( 1350  داروهاي درمان برفك  33
  )%1/56( 1402  درمان گلودرد استرپتوكوكي  34
  )%4/56( 1410  داروهاي درمان پنوموني و عفونت حاد گوش  35
  )%7/49( 1242  سازي و خروج داروها نگهداري، ذخيره  36

را بالاترين فراواني  هاي با تسلط عالي از نظر بهورزان، حيطهدر 
همچنـين   .داشـت  %)7/84( آشنايي با تنظيم پرونده خانوارمقوله 

ي سـل،  هـا  بيمـاري  مـديريت  بهورزان در مـورد توانايي و تسلط 
ي ديگـر  هـا  بيمـاري هاري و حيوان گزيدگي، و مالاريا نسبت به 

الات مربوط بـه يـك حيطـه،    ؤي كردن سبند با دسته .بيشتر بود
 هايي كه بهـورزان بـر   هاي آموزش بهورزي، حيطه طبق سرفصل

هاي متوسطي برخـوردار بودنـد    اساس نظرات خودشان از توانايي
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65، پياپي دوم، دوره هفدهم، شماره 93تابستان  

 105  و همكاران خو شبنم صادقي

و اين نتيجه به دست آمد كـه بهـورزان در اكثـر     مشخص گرديد
   .)2جدول ( هاي آموزش بهورزي، تسلطي متوسط داشتند حيطه

هـاي بـا    در حيطـه هـاي بهـورزان    يع فراواني پاسختوز -2جدول 

  "متوسط"تسلط 

 تسلط متوسط  ها پرسش  رديف
 1424(56.99%)  ه خدمات بهداشتي درمانييآشنايي با نظام ارا  1

  1638(65.54%) شيوه هاي آموزش بهداشت  2
  1894(75.77%) بهداشت فردي  3
  1043(4174%) صول كلي تغذيها  4
 1335(53.4%) هاي واگير بيماري  5

 1461(58.45%) اي بهداشت محيط و حرفه  6

 X(%46)1150 هاي اوليه كمك  7

 1687(67.48%) هاي غيرواگير بيماري  8

 1456(58.26%) بهداشت مدارس  9

 1643(65.74%) بهداشت سالمندان  10

 1715(68.62%) بهداشت دهان و دندان  11

 1610(64.42%) اقدامات در بروز بلايا  12

 1342(53.68%) هاي آماري  آشنايي با روش  13
  

  بحث
هاي مطالعه مشخص شد كه بهورزان زن شاغل  بر اساس يافته

اكثريت . ندتر از مردان بهورز بود در سيستم بهداشتي كشور جوان
هـا   بيشتر آنبودند و  بهورزان از سطح تحصيلاتي ديپلم برخوردار

يـك   فقـط در هـورزان  ب. بودنـد در روستاي محل كار خود ساكن 
افزارهـا توانـايي    مربوط به استفاده از كامپيوتر و ديگر نـرم حيطه 

توانايي كم در اين حيطه بـا جنسـيت   . خود را ضعيف بيان كردند
زنان بهورز نسبت به مـردان بهـورز   يعني  ؛داري داشتارابطه معن

 ارايـه  ها بهـورزان در  بر اساس يافته .تر بودند در اين زمينه ناتوان
هاي آموزش بهورزي توانـايي متوسـط    نيمي از سرفصل بيشتر از

  . كردندبيان 
بـاره آمـوزش   بـه گسـتردگي تحقيـق مـا در     مطالعات كشوري

فقــط تعــداد  ،مطالعــاتدر بعضــي  .بهــورزان در دســترس نبــود
ها  در بعضي استان هاي آموزشي بهورزان را محدودي از سر فصل

العـه دكتــر  مطبـراي مثــال، در   ؛بودنـد  مـورد بررسـي قــرار داده  
شـي بهـورزان در   سـنجي آموز نيازجهت  1389عسگري در سال 
 ،نفري متشكل از بهـورزان  1621معيت يك ج استان اصفهان در

هاي آموزش سـلامت و مهـارت    شيوه: شاملهاي آموزشي  الويت
، تغذيـه و دارو، بهداشـت   و واگيـر  ي غيرواگيـر ها بيماريزندگي، 

مـا  مطالعـه  نتايج . بود اي، بهداشت دهان و دندان محيط و حرفه
هاي مورد نظر اين مطالعه همخواني  هم در بعضي موارد با الويت

   .)5( داشت
هاي هـدف   ازسنجي آموزشي درباره گروهيمطالعات متعددي از ن

پزشكان عمومي، كارشناسان آموزش  ديگر مانند مربيان بهورزي،
تفاوت اما با توجه به م ؛ها در دسترس بود سلامت، اساتيد دانشگاه

. )7- 13( مقايسه نتايج منطقي نبود) بهورزان(هدف ما بودن گروه 

 نسبت به مردان در مطالعه مـا، زنان بهورز تر  پايين نين سميانگي

كه بهورزان مورد مطالعـه   هاي سابق آموزش بهورزي نامه با آيين
   .)2( اند همخواني دارد طبق آن پذيرفته شده

بـه مـردان بهـورز، درصـد      در اين مطالعه، زنان بهـورز نسـبت  
بالاتري از سطوح تحصيلاتي را داشتند و در آزمون آمـاري ايـن   

هر خانـه  . دار شداتفاوت تحصيلاتي بين زنان و مردان بهورز معن
اما  ؛شود اندازي مي بهداشت با يك بهورز زن و يك بهورز مرد راه

ايـن  . شـوند  با افزايش جمعيـت تنهـا بهـورزان زن گـزينش مـي     
 ـ ،وضعيت انگين سـني بهـورزان شـاغل را در جهـت كـاهش      مي

. بـرد  گـزينش شـده زن پـيش مـي     ميانگين سني بهورزان بعـداً 
سترسي بيشتر و افزايش آگاهي افراد منجر به افزايش متوسـط  د

سطح سواد جامعه روستايي به ويژه جامعه زنان روستايي گرديـده  
اين يافته با نتايج سرشماري نفوس و مسـكن كشـور كـه    . است
اسـت   ف افزايش سطح سـواد بـه ويـژه در جامعـه روسـتايي     معر

   .)2( همخواني دارد
توانايي كمتر زنان بهورز نسبت به مردان بهـورز در اسـتفاده از   

شـرايط فرهنگـي و امكـان     شـايد  افزارهـا،  كامپيوتر و ديگر نـرم 
تسـلط  رچند ه. كند ميدسترسي كمتر را براي زنان بهورز مطرح 

بيشـترين فراوانـي را    ،ديپلمتحصيلي  در سطح كم در اين مقوله
بود؛ شايد بـه ايـن علـت كـه     دار ناماري معنآ، به لحاظ نشان داد

بررسـي   .ز نظر سطح سواد ديپلم بودندا درصد بالايي از بهورزان
 بسـته خـدمتي   ارايـه هايي كه بهورزان توانايي خـود را در   حيطه

شـتري  داد كه هر جا بهورزان الـزام بي  شاننعالي توصيف كردند 
نيـز  هـا   مهـارت آن شتند براي انجام اقدامات عملي در خدمت دا

هـايي كـه مسـتندات     در زمينـه برنامـه   ،بر اين علاوه. بالاتر بود
شود نظير خدمات تنظـيم خـانواده،    پايش مي ها مداوماً آماري آن

هـاي بعـدي    تسلط بهـورزان در رده  ،سازي مادر و كودك و ايمن
 ارايـه هايي نظير آشنايي بـا نظـام    هبرنامدر در ضمن  .شتقرار دا

آموزش بهداشت كه بيشـتر اقـدام بـه     اي و خدمات، اخلاق حرفه
تسـلط بهـورزان در    ،نمايد هاي دانشي و نگرشي مي تقويت جنبه

تقويـت   براي ه همين دليل بايدب. بوده درجات كمتري قرار گرفت
مطالب كاربردي و عملي در  ،خدمات از طريق آموزش ارايهنظام 

هـا مشـخص    بر اساس يافته. گنجانده شودرنامه درسي بهورزان ب
هر كجا ابزارهاي پايش و ارزشيابي فعاليت بهـورز در برنامـه   شد 

 ماننـد بـود؛  كمتـر   انتوانايي و تسلط بهورز شتخدمتي وجود ندا
هاي واگير و غيـر واگيـر و    مواردي نظير بهداشت فردي، بيماري

  . يا و حوادثهاي اوليه و بلا بهداشت محيط و كمك
اولـين الويـت نيازمنـد آمـوزش، در     نتايج اين مطالعه، اساس  بر

داشت  البته بايد توجه. باشد افزارهاي آن مي زمينه كامپيوتر و نرم
كه آن چـه بهـورزان در زمينـه نيازهـاي آموزشـي خـود اظهـار        

هـا در   هـاي روزانـه آن  از نياز ثرأاند به طور قطع بخشي مت داشته
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  مجله تحقيقات نظام سلامت حكيم

 106 ...بررسي نظرات بهورزان شاغل

لذا اين اولويـت نيـاز را بايـد مـورد      ؛باشد نيز مي موارد غيرشغلي
   .هاي اختصاصي ديگري نيز قرار داد ارزيابي

هاي خانـه بهداشـت و    ترين نقش ترين و اميدبخش يكي از مهم
در مطالعه ما طبق نظر بهورزان، . بهورزان، آموزش بهداشت است

طبـق نظـرات   . اين حيطـه از توانـايي متوسـطي برخـوردار بـود     
اران آموزش بهورزي در ايران، اين حيطه از اهميت خاصي گذ پايه

هـاي   هـدف  3/2و خانواده و مدرسه بيش از است برخوردار بوده 
پس در اين زمينه نياز . دهند آموزش بهداشت را در خود جاي مي
  ). 5و  2، 1(به بازنگري و بررسي بيشتري است 

از  بهداشـت سـالمندان نيـز   ، بهـورزان در زمينـه   در مطالعه مـا 
تغييرات در ساختار هـرم  نظر به . ي برخوردار بودندتوانايي متوسط

جمعيـت سـالمندان رو بـه فزونـي      جمعيتي در كشور ما، فراواني
توجه بيشتر به بهداشـت سـالمندان را طلـب    و اين موضوع  است
هــاي مهــم در بســته خــدمتي بهــورزان،  از مقولــه .)4( كنــد مــي

در مطالعه ما توانايي بهورزان . ي واگير و غيرواگير استها بيماري
د فوق نشانگر آن موار. در اين دو حيطه مهم، متوسط گزارش شد

هــاي اختصاصــي در منــاطق تحــت نظــر  اســت كــه نيازســنجي
مـوزش بهـورزي بـه منظـور اجـراي      شهرستان توسـط مراكـز آ  

هاي لازم بـراي بهـورزان بـر حسـب      هاي آموزشي و كارگاه دوره
لـذا  . هميـت بـالايي برخـوردار اسـت    هـا از ا  نيازهاي آموزشي آن

هاي سنجش آگـاهي،   مطالعات نيازسنجي از طريق اجراي آزمون
هـاي بهـورزي و همچنـين انجـام مطالعـات در       نگرش و مهارت

هاي بيشتر و نيز بررسي همزمان نظرات كارشناسان،  حجم نمونه

هـاي   توانـايي  يمديران و مربيان مراكـز بهـورزي جهـت ارتقـا    
هاي اين مطالعه نداشـتن   از محدوديت .گردد مي پيشنهاد بهورزان

همزمان نيازسنجي آموزشي مربيان و كارشناسان بهورزي جهـت  
 و كسالت نظير متغيرهايي كنترل امكان عدم مقايسه با بهورزان،

  .محدوديت زماني انجام تحقيق بود پاسخگويان و خستگي
  

  گيري نتيجه
در بهبـود توانـايي   توجه به نظرات بهورزان، اقدامات كارشناسي 

هـاي   كيد بـر آمـوزش  أشان و ت اي بهورزان در انجام وظايف حرفه
بـا توجـه بـه نتـايج ايـن مطالعـه،       . محسوس است وم كاملاًامد

گيرندگان بسـته   استفاده از نظرات خود بهورزان به عنوان آموزش
 ـ . باشد خدمتي تدوين شده، الزامي و مؤثر مي علـت  ه همچنـين ب

هـاي بهداشـت، نيازسـنجي آموزشـي      خانـه گستردگي جغرافيايي 
مركز مديريت شـبكه   .باشد جهت بهورزان هر استان ضروري مي

گـذاري آمـوزش و توسـعه منـابع      به عنوان بدنه اصـلي سياسـت  
هـاي تربيتـي    انساني بهورزي كه خـود متـولي تـدوين سياسـت    

بايسـت در اقـدامات خـود موضـوع      باشـد مـي   بهورزي نيـز مـي  
   .دهد مورد توجه ويژه قرارنيازسنجي بهورزان را 

 

   تشكر و قدرداني

هـاي   ولين محتـرم گسـترش، مـديران آموزشـگاه    ؤاز كليه مس ـ
بهورزاني كه در انجام اين پـژوهش مـا را يـاري     همهبهورزي و 

   .مينماي كردند صميمانه تشكر مي
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Abstract 
 

Introduction: Behvarzes are at the first contact level of delivering health services in rural areas of Iran. 
The objective of this study was to investigate viewpoints of Behvarzes on their ability in delivering health 
services.  

Methods: In this cross-sectional survey, 2500 male and female Behvarzes were selected through multi-
stage random sampling. Data were gathered through a valid and reliable questionnaire (α=0.97). The 
questionnaire included 104 variables categorized into two areas including demographic, local service 
delivery unit variables and topics of training materials. Data were analyzed using the t-student and Chi-
squared test in the SPSS. 

Results: Mean age was 35± 6.7 in the female Behvarzes and 39.1± 7.4 in the male behvarzes. More than 
half (62%) of the participants were living in the rural areas; and 68% had a high school diploma degree (12 
years of education). The ability of working with computer and software was weak in 95% of the Behvarzes. 
The skills in the 34% of the areas were reported as excellent and in 65% of the areas were reported as mid-
level by the Behvarzes. 

Conclusion: The viewpoints of the Behvarzes on their ability to deliver health services could help to 
provide new approaches in Behvarzes trainings. Improving quality of the training workshops via changes in 
the content of the curriculum will positively affect more than 32000 Behvarzes working in halth system in 
Iran. Conducting regional and local needs assessments is suggested to improve plans of action. 
 

Key words: Behvarze, need assessment, health house 
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