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ميزان آگاهي بهداشتي مربيان بهداشت مراكز 

  *آموزش استثنايي

 
  *** ، مينا هاديان**سيد مصطفي نچواك

  چكيده 
 نفر ٢٤٨براي بررسي ميزان آگاهي بهداشتي مربيان بهداشت مراكز آموزش استثنايي تعداد    

سـؤال چهـار     ٩٠ استان كشور انتخاب و با استفاده از يك پرسشنامه حاوي            ١٤مربي بهداشت در    
 درصـد از  ٣/٣٦ها نشان داد كه  تحليل داده. اي آگاهي بهداشتي آنها مورد آزمون قرار گرفت    گزينه

ميانگين نمـره آزمـون     .  درصد سؤالات پاسخ درست داده بودند      ٥٠مربيان مورد آزمون به كمتر از       
ه مربيـان   ديـپلم كمتـر از ميـانگين نمـر          آگاهي بهداشتي مربيان بهداشت با مدرك تحصيلي فـوق        

). p = ٠٠٠١/٠،  ٦١/٥٦ ±٥٣/١١ در برابر  ٣٢/٤٨ ± ٦/١٠(بهداشت با مدرك تحصيلي ليسانس بود     
التدريس مشغول به كـار       ميانگين نمره آزمون آگاهي بهداشتي مربيان بهداشتي كه به صورت حق          

   بــود٥٧/٥٥ ±٦٥/١١ در برابــر ٦٨/٤٨ ± ٦/١٠(بودنــد كمتــر از مربيــان بهداشــت رســمي بــود  
)٠٠٠١/٠ =P .(          سـال سـابقه كـار داشـتند         ١٥ميانگين نمره آزمون مربيان بهداشتي كه بـيش از 

وضعيت نمره آزمون سنجش آگاهي بهداشتي مربيـان        ). P = ٠٠٠١/٠( (كمتر از ساير مربيان بود      
هـاي انگلـي      هاي مربوط به بهداشت محيط، بهداشت دهان و دندان و آلودگي            بهداشت در مراقبت  

هاي اين مطالعه لزوم و ضرورت آموزش به مربيان بهداشت بويژه  يافته. ها بود قبتكمتر از ساير مرا   
  .دهد التدريس و فوق ديپلم را نشان مي  سال سابقه كار، مربيان حق١٥مربيان بهداشت با 

  
 . هاي بهداشتي، كودكان استثنايي، آگاهي، مربيان بهداشت  مراقبت: هاي كليدي  واژه

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
         اين پژوهش در پژوهشكده كودكان استثنايي انجام گرفته است*

     عضو هيأت علمي پژوهشكده كودكان استثنايي                           **
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     كارشناس ارشد روانسنجي***

 
  مقدمه 

 ٢ بهداشتي هاي خدمات و مراقبت، نيازمندتدارك و ارايه ١استثنايي آموزش به كودكان
  ). ٢٠٠٢مارشال،(اگر اين مهم تحقق نيابد يادگيري اين كودكان محدود خواهد شد. است

 پذيري كودكان   جامعه هستند و در اين بين آسيب٣پذير كودكان از اقشار آسيب
بر همين .  كه گريبانگير آنهاست بيش از ساير كودكان است٤استثنايي به دليل معلوليتي

هاي بهداشتي از اين دسته از كودكان بيشتر  اساس لزوم توجه و مراقبت، بويژه مراقبت
  ). ١٩٩٨روبرتسون، (شود  نمايان مي
هاي تعدادي از طرحهاي پژوهشي حاكي ازگستردگي ابعاد و فراواني مشكلات و   يافته

، ١٣٨٠، نچواك ١٣٧٧رجايي (معضلات بهداشتي در بين كودكان استثنايي است 
چشم انداز جديدي كه براي آموزش و ). ١٩٩٦، سيلانپا ١٩٩٩، ايبراهيم ١٩٩١وكي سوز

پرورش استثنايي در بيشتر نقاط جهان بويژه در كشورهاي توسعه يافته در نظر گرفته 
 نيز IEPو يكي از اجزاء مهم ) ٢٠٠٠هلر، (است ) IEP(٥شده برنامه آموزش فردي شده 

مربي بهداشت نقش اصلي را . باشد مي) IHP(٦ده هاي بهداشتي فردي ش برنامه مراقبت
 او  مربي بهداشتي كه دانش. ∗)١٩٩٣هاس، ( بعهده دارد IHPدر تهيه، اجرا و پيگيري 

 IHPنسبت به امور بهداشتي مدارس دانش خوبي نباشد واضح است كه در تهيه و اجراي 
  .موفق و كارآمد نخواهد بود

هاي بهداشتي مدارس بر  ات و مراقبت در خصوص تأثير خدم شواهد قابل توجهي
آگاه بودن مربي بهداشت ). ٢٠٠٢استوك، (آموزان وجود دارد  پيشرفت تحصيلي دانش

بخشد و  هاي بهداشتي انجام خدمات بهداشتي توسط او را سهولت مي نسبت به مراقبت
  ).١٩٩٨روبرتسون، (دهد  اثربخشي آن را نيز افزايش مي

 در ارايه خدمات بهداشتي مدارس جايگاهي حساس و جايگاه و مرتبه مربي بهداشت
تواند به نحو مطلوب و مناسب در خدمت  اما اين جايگاه و مرتبه زماني مي. كليدي است

                                                 
دار انجام امور مربوط به   مربي بهداشت فردي است بامدرك تحصيلي حداقل فوق ديپلم در يكي از رشته هاي علوم بهداشتي كه عهده- ∗

برخي از وظايف مربيان . خدمات بهداشتي مدارس همانند آموزش بهداشت، بهسازي محيط و خدمات بهداشتي و درماني در مدارس كشور است
آموزان، مراقبت مستمر از بهداشت و ايمني محيط مدرسه، انجام  آموزان، كنترل رشد و نمو دانش وزش بهداشت به دانشآم: بهداشت عبارتند از

  ...آموزان بيمار و  آموزان وجدا نمودن دانش كمكهاي اوليه در موارد اورژانس، كنترل بهداشت فردي دانش
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يكي از اين . هاي بهداشتي مدارس قرار گيرد كه از شرايط لازم برخوردار باشد سيستم
ان دانش بهداشتي مربيان رسد ميز تر به نظر مي تر و اساسي شرايط كه از همه آنها مهم

  ). ١٩٩٨روبرتسون، (بهداشت است 
آموزان تحت  سازمان آموزش و پرورش استثنايي به منظور مراقبت بهداشتي از دانش

پوشش خود تمهيداتي را از قبيل تأمين نيروي انساني، تهيه ابزار و تجهيزات درنظر 
تواند كارايي و  بولي نباشد ميها در حد قابل ق تصور اينكه انجام اين مراقبت. گرفته است

آموزان تدارك  هايي را كه براي آموزش و يادگيري اين دسته از دانش اثربخشي برنامه
هر مربي بهداشت بايد از دانش و آگاهي كافي نسبت به . ديده شده تحت تأثير قرار دهد

هاي بهداشتي مدارس  اي مربوط به مراقبت خدمات بهداشتي و اصول اوليه و پايه
اما آيا مربيان بهداشتي كه درحال حاضر در مراكز ). ١٩٩٨روبرتسون، (رخوردار باشدب

ها را دارند، نقاط ضعف و قوت آنها با  آموزش استثنايي مشغول به كار هستند اين آگاهي
توجه به نوع مراقبت بهداشتي كه بايد انجام دهند چگونه است؟ اينها سؤالاتي بودند كه 

  . به آنها طراحي و انجام شداين مطالعه براي پاسخ
  
  روش

جامعه آماري آن .  استان كشور انجام شد١٤ در ١٣٨٢اين بررسي در زمستان 
التدريس شاغل در مراكز آموزش استثنايي   مربي بهداشت رسمي و حق٢٤٨تمامي 

استانهاي آذربايجان شرقي، اصفهان، تهران، چهارمحال و بختياري، خراسان، 
رس، كرمانشاه، كرمان، گيلان، لرستان، مازندران، همدان و يزد شهرستانهاي تهران، فا

 نفر مربي بهداشت ٦ملاك انتخاب استانها جهت انجام اين مطالعه وجود حداقل . بود
  .تحت پوشش آن استان بود

هاي مربوط به ميزان   اجرا شد، داده٨ حاضر كه به صورت مقطعي٧در بررسي توصيفي
 بوسيله پرسشنامه سنجش دانش بهداشتي كه حاوي آگاهي بهداشتي مربيان بهداشت

بمنظور تهيه پرسشنامه و انتخاب سؤالات . اي بود گردآوري گرديد  سؤال چهار گزينه٩٠
هاي پانزده سال گذشته مقطع  اي مربوط به آزمون  سؤال چهارگزينه١٧٩٤٠مجموعاً 

مورد بررسي هاي بهداشتي  كارداني به كارشناسي رشته بهداشت عمومي و ساير رشته
ملاك انتخاب سؤال از اين مجموعه همخواني سؤال با شرح وظايف مربيان . قرار گرفت
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: هاي بهداشتي كه در مورد آنها سؤال تهيه و انتخاب شد شامل زمينه. بهداشت بود
بهداشت محيط، مبارزه با بيماريهاي واگيردار، آلودگي انگلي، آموزش بهداشت، تغذيه، 

  .ت دهان و دندان، بيماريهاي مزمن و كمكهاي اوليه بودندواكسيناسيون، بهداش
 نفر كه متخصص در امور مربوط به بهداشت ٥روايي پرسشنامه با استفاده از نظر 

 ٣٠٠به همين منظور، تعداد . نظر درامر پژوهش بودند مشخص گرديد مدارس و صاحب
نها درخواست شد كه سؤال در مرحلة اول تهيه و در اختيار متخصصين قرار گرفت و از آ

دانند انتخاب  تر از ساير سؤالات مي  سؤال را كه مناسب١٠٠ سؤال ٣٠٠از بين اين 
 سؤال كه توافق بيشتري در مورد آن ١٠٠آوري نظر متخصصين   پس از جمع. نمايند

  .وجود داشت انتخاب گرديد
راي اي جهت اج  سؤال تهيه و به صورت دفترچه١٠٠اي حاوي  در اين زمان مجموعه

با هماهنگي بعمل آمده با سازمان آموزش و پرورش شهر تهران .  آماده شد٩مرحلة اوليه
 نفر مربي بهداشت به اجرا ٣٠ شهر تهران و با حضور ٦ و ١آزمون در مناطق آموزشي 

هاي داده شده در اين مرحله سؤالهاي آزمون از نظر درجه  با توجه به پاسخ. درآمد
براي برآورد پايايي ثبات . تجزيه و تحليل قرار گرفتنددشواري و ضريب تميز مورد 

ضريب همبستگي . دروني آزمون از دو روش دو نيمه كردن و آلفاي كرونباخ استفاده شد
 ٩٥٧/٠ براون - و پايايي آن با استفاده از فرمول اسپيرمن٩١٧/٠بين دو نيمه آزمون 

 ٩٠از انجام اين مراحل تعداد در پايان پس .  بود٨٦/٠ضريب آلفاي بدست آمده نيز . بود
زمان تعيين شده جهت پاسخگويي به . سؤال جهت اجرا در مرحله اصلي انتخاب شد

  . دقيقه بود٧٥سؤالات پرسشنامه 
منظور از آگاهي در اين مطالعه نسبت پاسخ صحيح مربيان بهداشت مورد بررسي به 

شنامه مربوطه بررسي هاي صحيح به سؤالات مندرج در پرس پاسخ. سؤالات طرح شده بود
به )  درصد٧٥، و ٥٠، ٢٥(ها  و پس از محاسبه، ميزان آگاهي براساس نقاط برش چارك
  .بندي گرديد چهار قسمت خيلي ضعيف، ضعيف، متوسط و خوب طبقه

هاي اين مطالعه از طريق آمارهاي توصيفي و بخشي ديگر با انجام  بخشي از داده
رفه و تي استودنت مستقل مورد تجزيه و هاي آماري تحليل واريانس يك ط آزمون

براي بررسي اين نكته كه آيا  kolmogorov- smiranov از آزمون. تحليل قرار گرفتند
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 جهت انجام version 11؛ SPSSتوزيع نمرات نرمال است يا نه استفاده شد و از نرم افزار 
  .عمليات آماري استفاده گرديد

  ها يافته
.  استان كشور به اجرا در آمد١٤ربي بهداشت در  نفر م٢٤٨اين بررسي بر روي 

  ).١جدول ( نفر ليسانس بود ١٤٠ديپلم و   نفر از اين مربيان فوق١٠٦ مدرك تحصيلي
 

  ١٣٨٢در سال مدرك تحصيلي  توزيع مربيان بهداشت مراكزآموزش استثنايي استانهاي موردبررسي برحسب-١جدول 

 جمع درصد تعداد درصد تعداد استان  ليسانس فوق ديپلم

 ١٢ ٢٥ ٣ ٧٥ ٩ آذربايجان شرقي
 ١٧ ٨/٥٨ ١٠ ٢/٤١ ٧ اصفهان
 ١٩ ٢/٦٣ ١٢ ٨/٣٦ ٧ تهران

 ٩ ٧/٧٧ ٧ ٢/٢٢ ٢ چهارمحال و بختياري
 ٣٣ ٦/٦٠ ٢٠ ٤/٣٩ ١٣ خراسان

 ٣١ ٥/٦٤ ٢٠ ٥/٣٥ ١١ شهرستانهاي تهران
 ٣٢ ٨/٤٣ ١٤ ٣/٥٦ ١٨ فارس

 ٦ ٥٠ ٣ ٥٠ ٣ كرمانشاه
 ١٦ ٧٥ ١٢ ٢٥ ٤ مانكر

 ٢٠ ٧٥ ١٥ ٢٥ ٥ گيلان
 ١٢ ٧/١٦ ٢ ٣/٨٣ ١٠ لرستان

 ١٠ ٧٠ ٧ ٣٠ ٣ مازندران
 ١٩ ٢/٦٣ ١٢ ٨/٣٦ ٧ همدان

 ١٠ ٣٠ ٣ ٧٠ ٧ يزد

  
و ...) عمومي، مدارس ، ( درصد از مربيان بهداشت رشته تحصيلي آنها بهداشت ٤/٥٠

  ).٢جدول ( درصد پرستاري بود ٩/٣٩
  

  ١٣٨٢در سال مدرك تحصيلي كزآموزش استثنايي استانهاي موردبررسي بر حسب توزيع مربيان بهداشت مرا-٢جدول

 استان  ها ساير رشته  پرستاري بهداشت
 جمع درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 ١٢ ٣/٨ ١ ٧/١٦ ٢ ٧٥ ٩ آذربايجان شرقي
 ١٧ ــ ــ ٢/٤١ ٧ ٨/٥٨ ١٠ اصفهان
 ١٩ ٥/١٠ ٢ ٤/٤٧ ٩ ١/٤٢ ٨ تهران

 ٩ ١/١١ ١ ٣/٣٣ ٣ ٦/٥٥ ٥ چهارمحال و بختياري
 ٣٥ ٤/١١ ٤ ٤٠ ١٤ ٦/٤٨ ١٧ خراسان

 ٣١ ١/٢٩ ٩ ٢٩ ٩ ٩/٤١ ١٣ شهرستانهاي تهران
 ٣٢ ــ ــ ٦/٤٠ ١٣ ٤/٥٩ ١٩ فارس

 ٦ ــ ــ ٣/٣٣ ٢ ٧/٦٦ ٤ كرمانشاه
 ١٦ ــ ــ ٥/٦٢ ١٠ ٥/٣٧ ٦ كرمان
 ٢٠ ــ ــ ٦٠ ١٢ ٤٠ ٨ گيلان
 ١٢ ٢٥ ٣ ٣/٨ ١ ٧/٦٦ ٨ لرستان



 ١٣٨٤ بهار/ ١ شماره،سال پنجم/ ١٥ژوهش در حيطه كودكان استثناييپ/٦

 6 

 ١٠ ١٠ ١ ٦٠ ٦ ٣٠ ٣ مازندران
 ١٩ ٥/١٠ ٢ ١/٤٢ ٨ ٤/٤٧ ٩ همدان

 ١٠ ١٠ ١ ٣٠ ٣ ٦٠ ٦ يزد
  ٢٤٨ ٧/٩ ٢٤ ٩/٣٩ ٩٩ ٤/٥٠  ١٢٥  جمع

 نفر مربيان بهداشتي كه مدرك تحصيلي ليسانس داشتند ١٤٠در اين مطالعه از 
  ).٣جدول ( درصد از آنها بهداشت بود ٣/١٩رشته تحصيلي فقط 

  
  ١٣٨٢يلي مربيان بهداشت مراكز آموزش استثنايي بر حسب رشته تحصيلي در سال توزيع مدرك تحص-٣جدول 

 رشته تحصيلي
 مدرك تحصيلي جمع  ها ساير رشته  پرستاري بهداشت

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 ٧/٤٢ ١٠٦ ٤/٩ ١٠ ـــ ـــ ٦/٩٠ ٩٦ فوق ديپلم
 ٥/٥٦ ١٤٠ ١٠ ١٤ ٧/٧٠ ٩٩ ٣/١٩ ٢٧ ليسانس

 ٨/٠ ٢ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ثبت نشده
 ١٠٠ ٢٤٨ ٧/٩ ٢٤ ٢/٤٠ ٩٩ ٥٠ ١٢٣ جمع
  

ميانگين نمره بدست آمده توسط مربيان بهداشت مورد بررسي در آزمون سنجش 
 و كمترين ٣٣/٨٣بيشترين نمره كسب شده .  بود٩٢/٥٢ بهداشتي برحسب درصد  دانش
  ).٤جدول ( بود ٧٨/١٧نمره 
  

  ١٣٨٢ كسب شده توسط مربيان بهداشت مراكز آموزش استثنايي در سال  وضعيت نمره– ٤جدول 

 ٢٠بر مبناي  ١٠٠بر مبناي  وضعيت نمره
 ٥٨/١٠ ٩٢/٥٢ ميانگين

  ٧٧/١٠  ٨٨/٥٢ ميانه
  ٥٦/١١  ٧٨/٥٧ مد

  ٣٦/٢  ٨١/١١ انحراف معيار
 ٢٤٨ تعداد

  
لات پاسخ  درصد از سؤ٧٥ درصد از مربيان بهداشت به بيش از ٢در اين بررسي تنها 

 درصد از مربيان بهداشت در مورد دانش مربوط ٧/٣٨وضعيت آگاهي . صحيح داده بودند
  ).٥جدول (هاي بهداشتي مدارس ضعيف و يا خيلي ضعيف  به خدمات و مراقبت

  
هاي بهداشتي مدارس در سال   وضعيت آگاهي مربيان بهداشت مراكز آموزش استثنايي از خدمات و مراقبت– ٥جدول 

١٣٨٢  

 رصدد تعداد وضعيت آگاهي
 ٨/٠ ٢ خيلي ضعيف
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  ٩/٣٧  ٩٤ ضعيف
  ٣/٥٩  ١٤٧ متوسط
  ٢  ٥ خوب
 ١٠٠ ٢٤٨ جمع

ــه در محــدودة     ــورد مطالع ــان بهداشــت اســتانهاي م ــانگين نمــرات مربي ــه مي   دامن
 مربوط بـه شـهر      ٦٧/٦٥± ٥٨/١٤ مربوط به استان آذربايجان شرقي تا          ٢٩/٤٥±/٣٩/١١

  ).٦جدول (تهران بود 
  

  

  ١٣٨٢درسال  مراكزآموزش استثنايي استانهاي موردمطالعه مربيان بهداشت بهداشتي دانش آزمون ميانگين نمره-٦لجدو

 انحراف معيار نمره ميانگين تعداد مربي استان رديف

 ٥٨/١٤ ٦٧/٦٥ ١٩ تهران ١

 ٣٨/٩ ٤٧/٥٩ ١٧ اصفهان  ٢

 ٣٥/٥ ٤/٥٧ ٩ چهار محال و بختياري  ٣

 ٨/٩ ١١/٥٦ ١٠ مازندران  ٤

 ٠١/١٠ ١١/٥٤ ٢٠ گيلان  ٥

 ٦٦/١٢ ٦٣/٥٢ ١٩ همدان  ٦

 ١١/٨ ٢٢/٥٢ ١٠ يزد  ٧

 ٣١/٨ ٠٤/٥٢ ٣١ هاي تهران شهرستان  ٨

 ٠٤/١٢ ٤٨/٥١ ٦ كرمانشاه  ٩

 ٥٩/٥ ٢٠/٥١ ١٢ لرستان  ١٠

 ٧٤/١٢ ٥٣/٥٠ ٣٥ خراسان  ١١

 ٢٢/٩ ٠٦/٥٠ ١٦ كرمان  ١٢

 ١٨/١٣ ٦٧/٤٧ ٣٢ فارس  ١٣

 ٣٩/١١ ٩٢/٤٥ ١٢ رقيآذربايجان ش  ١٤
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 درصد از آنها مرد ٣/١١ درصد از مربيان مورد مطالعه در اين بررسي زن و ٧/٨٨
داري بين ميانگين نمره مربيان بهداشت زن با مربيان بهداشت مرد  تفاوت معني.بودند

  ).٧جدول (مشاهده نشد 
ايي بر حسب جنسيت،  ميانگين نمره آزمون سنجش آگاهي بهداشتي مربيان بهداشت مراكز آموزش استثن-٧جدول 

  ١٣٨٢مدرك تحصيلي، وضعيت استخدامي و رشته تحصيلي در سال 

 متغيير
وضعيت 

 متغير
 درصد تعداد

ميانگين 

 نمره

انحراف 

 معيار
 Pمقدار 

 ٤٩/١١ ٨٤/٥٢ ٧/٨٨ ٢٢٠ زن
  جنس

 ٣٣/١٤ ٥٣/٥٣ ٣/١١ ٢٨ مرد
٨/٠ 

 ٤٠/١٠ ٣٢/٤٨ ٧/٤٢ ١٠٦ فوق ديپلم
  تحصيلي مدرك

 ٥٣/١١ ٦١/٥٦ ٥/٥٦ ١٤٠ ليسانس
٠٠٠١/٠ 

 ٦٥/١١ ٥٧/٥٥ ٧/٦١ ١٥٣ رسمي
  استخدامي وضعيت

 ٦٠/١٠ ٦٨/٤٨ ١/٣٥ ٨٧ التدريس حق
٠٠٠١/٠ 

 ٢٤/١١ ٤٤/٥٠ ٤/٥٠ ١٢٥ بهداشت

  رشته تحصيلي ٧٧/١١ ٧٦/٥٦ ٩/٣٩ ٩٩ پرستاري

 ٩٨/١٠ ٩٥/٤٩ ٧/٩ ٢٤  ها ساير رشته

٠٠٠١/٠ 

  

ديپلم كمتر  بهداشت با مدرك تحصيلي فوقميانگين نمره بدست آمده توسط مربيان 
از . از ميانگين نمره بدست آمده توسط مربيان بهداشت با مدرك تحصيلي ليسانس بود

  ).٧جدول ) (P = ٠٠٠١/٠(داري را نشان دادند  نطر آماري اين دو ميانگين تفاوت معني
از مربيان بهداشت در اين بررسي مشخص %) ٨/٩٦( نفر ٢٤٠وضعيت استخدامي 

به صورت %) ١/٣٥( نفر ٨٧به صورت رسمي و %) ٧/٦١( نفر ١٥٣از اين تعداد . شده بود
ميانگين نمره مربيان بهداشت رسمي از مربيان . التدريس مشغول به كار بودند حق

  ).٧جدول ) (P=٠٠٠١/٠(التدريس بيشتر بود  بهداشت حق
ك رشته ميانگين نمره آزمون سنجش دانش بهداشتي مربيان بهداشت به تفكي

داري را نشان  تحصيلي آنها با انجام آزمون آماري تحليل واريانس يك طرفه تفاوت معني
  ).٧جدول ) (P= ٠٠٠١/٠(داد 
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 مربي بهداشتي كه ٩٩اي كه در اينجا بايد به آن توجه كرد اين است كه تمامي  نكته
حال دراين بررسي رشته تحصيلي آنها پرستاري بود مدرك تحصيلي ليسانس داشتند، 

   نفر ٢٧نفر مربي بهداشتي كه رشته تحصيلي آنها بهداشت بود تنها ١٢٥آنكه از بين 
%) ٥/٧٨( نفر ٩٨از آنها مدرك تحصيلي ليسانس داشتند و بقيه آنها يعني %) ٦/٢١(

تفاوت ميانگين نمره مربيان بهداشت با مدرك . ديپلم بود ديگر مدرك تحصيلي آنها فوق
دار نبود  مربيان با مدرك تحصيلي ليسانس پرستاري معنيتحصيلي ليسانس بهداشت، و 

  ).٨جدول (
  

 ميانگين نمره آزمون سنجش دانش بهداشتي مربيان بهداشت مراكز آموزش استثنايي داراي مدرك تحصيلي –٨جدول 

  ١٣٨٢ليسانس پرستاري و بهداشت در سال 

 Pمقدار  انحراف معيار ميانگين نمره تعداد مدرك تحصيلي يليرشته تحص
 ٠٣/٩ ٢٥/٥٩ ٢٧ ليسانس  بهداشت

 ٧٧/١١ ٧٦/٥٦ ٩٩ ليسانس پرستاري
٢/٠ 

  

در اين بررسي نمره آزمون سنجش دانش بهداشتي مربيان بهداشتي كه سابقه كار 
 سال داشتند نسبت به ساير مربيان بهداشت بيشتر بود و در مقابل مربيان ١٠ تا ٦بين 

شتند نسبت به ساير مربيان بهداشت نمره  سال دا١٥بهداشتي كه سابقه كار بيش از 
آزمون آماري تحليل واريانس يك طرفه تفاوت ميانگين . كمتري را بدست آورده بودند

) p = ٠٠٠١/٠(داري نشان داد  نمره مربيان بهداشت براساس سابقه كار آنها را معني
  ).١٠ و ٩جدول (

  
   چهار گروه بر حسب سابقه كارهاي مربيان بهداشت  تحليل واريانس يك طرفه نمره–٩جدول 

  سطح معناداري SS df MS F منبع تغييرات

 ٧٤٨/٧ ٧٣٩/٧٨٩ ٤ ٩٥٨/٣١٥٨  بين گروهها
  ٩٢٩/١٠١ ٢٤٣ ٩١٣/٢٤٧٦٨ درون گروهها

      ٢٤٧  ٨٧١/٢٧٩٢٧  كل
٠٠٠١/٠ 

 
 سابقه كار آنها  ميانگين نمره آزمون سنجش دانش بهداشتي مربيان بهداشت مراكز آموزش استثنايي بر حسب–١٠جدول 

  ١٣٨٢در سال 

 Pمقدار  انحراف معيار ميانگين نمره درصد تعداد سابقه كار
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 ٤٦/١١ ٧٨/٤٩ ٣/٤٠ ١٠٠   سال١-٥
 ٩١/١٠ ١٣/٥٧ ٦/٤٣ ١٠٨  سال٦-١٠
  ٩٦/٩  ٢٢/٥٢  ٦/٣  ٩   سال١١-١٥

  ٩٤/١٠  ٩٦/٤٦  ٥/١٠  ٢٦   سال١٥بيش از 

٠٠٠١/٠ 

   ٢  ٥  ثبت نشده 
  ١٠٠  ٢٤٨  جمع

    
 

فكيك ميانگين نمره آزمون سنجش دانش بهداشتي مربيان بهداشت مراكز با ت
آموزش استثنايي برحسب نوع مراقبت مشاهده شد كه بيشترين نمره مربوط به 

هاي اوليه، آموزش بهداشت و تغذيه و كمترين نمره نيز مربوط به  هاي كمك مراقبت
  ).١١جدول (اي انگلي بوده هاي بهداشت محيط،بهداشت دهان و دندان و آلودگي مراقبت

  
 ميانگين نمره بدست آمده از آزمون سنجش دانش بهداشتي توسط مربيان بهداشت مراكز آموزش استثنايي به -١١جدول 

  ١٣٨٢تفكيك نوع مراقبت و بر حسب مدرك و رشته تحصيلي آنها در سال 

 نوع مراقبت
  بهداشت

 )ديپلم ليسانس و فوق (
 پرستاري

  بهداشت 

 ليسانس
 كل

 ٦٧/٤٢ ٨٥/٥٠ ٨٢/٤٥ ٧٣/٣٨ بهداشت محيط

  ٩٣/٥١  ٢٦/٥٨  ٨٤/٥٥  ٩٧/٤٦  مبارزه با بيماريهاي واگيردار

  ٧٥/٥١  ٦٣/٥٧  ٨٤/٥٢  ٧٣/٥١  آلودگي انگلي

  ٣٠/٥٧  ٥/٦١  ٤٥/٥٩  ٢٠/٥٥  آموزش بهداشت

  ٤٠/٥٥  ٦٥/٥٩  ٣٦/٥٧  ٦١/٥٢  تغذيه

  ٠٣/٥٥  ٣/٦٧  ٣٧/٥٦  ٠٥/٥١  واكسيناسيون

  ٢٧/٥١  ٤/٥٧  ٠٣/٥٣  ٢٨/٥٠  هداشت دهان و دندانب

  ٦٠/٥٢  ٨/٥٦  ٧٧/٦٠  ٥٣/٤٤  بيماريهاي مزمن

  ٩٨/٦٠  ١٨/٦٨  ٥/٦٧  ٧/٥٢  كمكهاي اوليه

  
  بحث و نتيجه گيري

فرايند آموزش و يادگيري دانش آموزان هنگامي موفق و نتيجه بخش خواهد بود كه 
 شده -ت ترين موارد اين فرايند اس  كه از اساسي-قبل از آن فكري براي تأمين بهداشت 

هاي اين حق خدمات و  بهداشت و سلامت حق هر كودكي است و حداقل. باشد
  ها، ارايه خدمات  ، پيشگيري از بيماري)واكسيناسيون(سازي  ايمن: هايي از قبيل مراقبت

و بيماريابي به ) هاي اوليه كمك(هاي به موقع در هنگام بروزحوادث و سوانح  و مراقبت
مربي بهداشت مسؤول و متولي ارايه خدمات و ). ١٩٩٢نوولو، (هنگام هستند 
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هاي ارايه شده توسط مربي  مراقبت. هاي مربوط به بهداشت مدارس است مراقبت
بهداشت زماني نتيجه بخش و مؤثر خواهد بود كه مربي بهداشت دانش و آگاهي كافي 

بهداشت هاي ارايه شده توسط مربي  حضور و مراقبت.ها داشته باشد در مورد اين مراقبت
  ).٢٠٠٢مورو، (آموزان استثنايي دارد   نقش مهمي درحفظ و ارتقاء سلامت دانش

 درصد از مربيان بهداشت مراكز ٣/٦١در مطالعه حاضر ميزان دانش بهداشتي 
.  درصد از آنها نيز ضعيف و يا خيلي ضعيف بود٧/٣٨آموزش استثنايي متوسط به بالا و 

. زاهميت و حساسيت خاصي برخوردار استهاي بهداشت مدارس ا خدمات و مراقبت
ها با سلامت و  اي كه اين خدمات و مراقبت گردد به رابطه حساسيت آن نيز برمي

  ).٢٠٠٣فاهر نكروگ، (آموزان دارد  تندرستي دانش
به همين دليل و با توجه به اين حساسيت لازم است مربيان بهداشت از دانش و 

بندي  دراين مطالعه با توجه به طبقه.ر باشندآگاهي بهداشتي مناسب و خوبي برخوردا
 ٣/٥٩ درصد از مربيان آگاهي آنها خوب و ٢تعيين شده براي بيان وضعيت آگاهي، تنها 

  .درصد متوسط بود
 درصد از مربيان بهداشت مورد بررسي به عنوان مربي بهداشت ٣٥حدود 

 بهداشتي آنها التدريس مشغول به كار بودند وميانگين نمره آزمون سنجش دانش حق
نتايج مطالعاتي كه در اين مورد ). P = ٠٠٠١/٠(كمتر از مربيان بهداشت رسمي بود 

با توجه به اينكه ). ٢٠٠٤تل جووال، (هاي اين بررسي است  انجام شده مشابه يافته
التدريس به لحاظ انجام  سازمان آموزش و پرورش استثنايي از يك مربي بهداشت حق

مان انتظاراتي را دارد كه از يك مربي بهداشت رسمي دارد، وظايف فني و تخصصي ه
رسد قبل از شروع به كار اين دسته از مربيان بهداشت لازم است  بنابراين به نظر مي

نمره آزمون سنجش دانش بهداشتي مربيان . هاي آموزشي براي آنها برگزار گردد دوره
  ساير مربيان بهداشت بود سال سابقه كار داشتند كمتر از ١٥بهداشتي كه بيش از 

)٠٠٠١/٠=P . (سال گذشته ٨هاي آموزش ضمن خدمت در طي  عدم برگزاري دوره 
  .هاي احتمالي اين موضوع مطرح باشد تواند بعنوان يكي از علت براي مربيان بهداشت مي

با تفكيك نمره آزمون سنجش دانش بهداشتي مربيان بهداشت بر حسب نوع مراقبت 
هاي مربوط به بهداشت  گين نمرات مربيان بهداشت در مراقبتمشاهده شد كه ميان
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هاي واگيردار نسبت  هاي انگلي و مبارزه با بيمار محيط، بهداشت دهان و دندان، آلودگي
  .ها كمتر بود به ساير مراقبت

هاي آموزشي براي مربيان بهداشت را نشان  هاي اين مطالعه لزوم برگزاري دوره يافته
ها با توجه به نتايج بدست آمده از اين بررسي براي مربيان  ين دورهبرگزاري ا. دهد مي

ديپلم و   سال به بالا، مربيان بهداشت با مدرك تحصيلي فوق١٥بهداشت با سابقه كار 
در ضمن پيشنهاد . التدريس از اولويت بيشتري برخوردار است مربيان بهداشت حق

هاي  ن بهداشت در خصوص مراقبتهاي آموزشي براي مربيا دفترك و كتابچه. گردد مي
هاي به دست آمده ازاين  بهداشتي مدارس تهيه گردد و در تهيه آنها براساس يافته

هايي اختصاص داد كه نمره كسب شده توسط مربيان  مطالعه اولويت را به مراقبت
  .ها كمتر بوده است بهداشت در آن مراقبت نسبت به ساير مراقبت

  
  

  :ها يادداشت
  

2) Health cares 1) Exceptional Childern 

4) Disability 3) vulnerable 

6) Individualized Healthcare plan 5) Individualized Education program 

8) Cross Seclional 7) Descriptive 

 9) pilot 
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