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  چكيده
هاي دولتي  و تامين سلامتي فقط بر عهده سازمان  كليه افراد جامعه در برابر سلامت خود و ديگران مسئوليت دارند:مقدمه
هـاي    شتابند و بـا افـزايش آگــاهي         ز بهداشتي درماني مي   رابطين بهداشت به صورت داوطلبانه به ياري پرسنل مراك        . نيست

مطالعه حاضر به منظور مقايسه سطح آگاهي و عملكرد رابطين بهداشت           . نمايند  مردم در راه تامين سلامت آنان كوشش مي       
 .قبل و بلافاصله بعد از آموزش انجام و سپس نتايج برنامه آموزش در طولاني مدت طراحي و اجرا شد

 نفر رابط بهداشتي داوطلب به روش سرشماري در شهر اراك           78بر روي   ) نيمه تجربي (اي    ك مطالعه مداخله   ي :روش كار 
هـاي   هاي امداد در حـوادث بـا اسـتفاده از شـيوه      محورهاي آموزش شامل چگونگي كنترل علايم حياتي و روش        . انجام شد 

ها در اتاق پراتيك صـورت        موزش عملي مهارت  سخنراني، بحث گروهي و مطرح نمودن مشكلات محله در قالب مسئله و آ            
هاي تي زوجـي و همبـستگي         نامه و چك ليست استفاده شد و با استفاده از آزمون            ها از پرسش    آوري داده   جهت جمع . گرفت

  .ها صورت گرفت پيرسون تجزيه و تحليل داده
در ). p>001/0(دار آمـاري نـشان داد       عني ميانگين نمرات آگاهي و عملكرد، قبل و بلافاصله بعد از آموزش تفاوت م             :نتايج

ارزشيابي نتايج يك سال بعد، بين نمره عملكرد بلافاصله بعد از آموزش با يك سال بعد از آموزش در هنگام امدادرساني بـر      
  .دار آماري به دست نيامد اساس آزمون همبستگي پيرسون با وجود همبستگي مستقيم ارتباط معني

هـاي   تواند در تغييـر رفتـار بهداشـتي، كـاهش هزينـه مراقبـت        و عملكرد رابطين بهداشت مي      ارتقاء آگاهي  :نتيجه گيري 
  .بهداشتي، بهبود وضعيت بهداشت وسلامت جامعه موثر باشد

  هاي اوليه  آموزش، رابطين بهداشتي، حوادث، كمك:واژگان كليدي
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  مقدمه
مــشاركت زنــان بــه معنــي دخالــت همــه جانبــه در 

 از جملـه    ،گيـري و اجـرا در همـه امـور جامعـه            فرايند تصميم 
با توجـه بـه     . هاي بهداشتي است   شرط اساسي توفيق در برنامه    

شـت جامعـه،    اهميت مشاركت زنان در حفظ سـلامتي و بهدا        
هاي  طرح رابطين بهداشت علاوه برآموزش مطالب و مهارت       

هـاي بهداشـتي، از      لازم به رابطـين زن، بـا هـدف انتقـال پيـام            
درمـتن ارتقـاء   . )1(ها در حال اجرا است طريق آنان به خانواده   

هايي كه توسط اشخاص عادي جهـت بـسيج         سلامت، فعاليت 
ــداري   ــظ و نگه ــه منظــور حف ــابع لازم ب ــا من ــاء واع ده و ارتق

گيـرد، خوديـاري ناميـده       سلامت افراد يـا جوامـع انجـام مـي         
هـــاي بـــسيار موفـــق جلـــب  يكـــي از نمونـــه. )2(شـــود مـــي

 برنامه رابطـان   ،هاي اجتماعي  هاي مردمي در فعاليت    مشاركت
دار يـا شـاغلي      رابطان بهداشت بانوان خانـه    . باشد بهداشت مي 

صـورت  ه  هستند كـه در راسـتاي تحقـق اهـداف بهداشـتي ب ـ            
داوطلبانه به ياري پرسنل مراكز بهداشتي درمـاني شـتافته و بـا        

هاي مردم درراه تامين سلامت آنـان كوشـش         افزايش آگاهي 
باشـند كـه     آنـان اعـضاء مـورد اعتمـاد جامعـه مـي           . نمايند مي

دهنـد و   خدمات رسمي مربوط به بهداشت جامعه را انجام مي      
رد يابي، آموزش خدمات گوناگوني از جمله مو   اقدام به ارائه    

 ايـن   .)3(مـي نماينـد   بهداشت، انتقال بيمار و مراقبت از بيمـار         
حاميان خدمات بهداشتي در خط مقـدم ارائـه خـدمات قـرار             

 .)4(مناسب آموزش ببينند طوره دارند و ضروريست كه ب

كــه بيمــار در معــرض خطــر فــوري قــرار  هنگــامي
ايي كـه   از آنج ـ . بايستي اقدامات فوري نيز انجام گيـرد       دارد،

باشـند كـه     رابطين بهداشت در واقع يكي از اعضاء محلـه مـي          
تـرين فـرد آمـوزش ديـده در          ممكن است اولـين يـا نزديـك       

 تواننـد نقـش مهمـي را       ها مي  دسترس باشند، در مواقع فوريت    
و از بـسياري     گيري از وخامت حال بيمارداشته باشند      در پيش 

گيري نمايند و   هاي درماني جلو   ها و افزايش هزينه    از معلوليت 
سـلامت فـردي،     و در نهايت سطح سلامت جامعه ارتقاء يابد      

بـا توجـه بـه      . گـردد  محلي و اجتماعي محقق مـي      خانوادگي،
تجربه موفق مشاركت مردم به ويژه خدمات افتخاري رابطين         

 كاركرد آنهـا بررسـي شـده        ،بهداشت طي تحقيقات مختلف   
نان در ارتقـاي     مثبت آ  ثيردهنده تا  است كه اكثريت آنها نشان    

در مطالعـه   . )8-5(باشـد  ها و جامعـه مـي      سطح سلامت خانواده  
بابا محمدي و همكاران در سمنان، به منظـور توانمنـد سـازي             
آگاهي رابطين بهداشـتي در زمينـه پـوكي اسـتخوان برمبنـاي          
الگوي ارتقاء بهداشتي مشخص شد كه ميزان آگاهي رابطين         

لحي و همكـاران نيـز    صـا .)6(بعد از آموزش تغيير كرده است    
 و آگـاهي  بـر  زن بهداشـتي  رابطـين  آموزش به منظور تأثير

روان در اصفهان، بـين دو گـروه شـاهد و     بهداشت از نگرش
ــي  ــورد اخــتلاف معن ــد م ــشاهده كردن ــه . )9(داري م در مطالع

مومني و همكاران نيز روش سخنراني سبب افـزايش آگـاهي           
ي آنهـا شـده     ا  رابطين بهداشتي شهر ياسـوج بـر دانـش تغذيـه          

ــود ــم. )10(ب ــين در     ه ــوان داوطلب ــشي تحــت عن ــين پژوه چن
هاي بيمارستاني و خـانگي توسـط فوسـكا كـارمن در            مراقبت

ميلان ايتاليا نشان داد كه حضور داوطلبين در منزل و حتي در            
 .)11(اش بسيار ارزشمند است بيمارستان براي بيمار و خانواده

ت انجام شده   اما بايد در نظر داشت كه اكثر مطالعا       
در ايــران بــر روي رابطــين بهداشــتي تنهــا بــه بررســي ميــزان  

انـد و هـيچ       آگاهي و نگرش آنها پس از مداخله بسنده نموده        
كدام ميزان عملكرد آنها را در زمينه جامعـه پـس از گذشـت       

انـد لـذا مطالعـه        مدت زماني خاص مورد مطالعـه قـرار نـداده         
را برآن داشـت كـه      توجه به اين حقايق پژوهشگران      حاضر با   

جهت ارتقاء سطح آگاهي و عملكرد رابطين بهداشت، برنامه         
تا به هدف ارزشيابي نتيجه برنامه بـر         آموزش را تدوين نمايند   

چگونگي كمـك رسـاني رابطـين بـه مـردم حادثـه ديـده يـا                 
در ايـن نـوع ارزشـيابي ميـزان دسـتيابي           . اطرافيان خود برسند  

  .)12(گردد ن ميبرنامه به اهداف طولاني مدت تعيي
  

  روش كار
ســطح ) نيمــه تجربــي(اي  در ايــن مطالعــه مداخلــه

آگاهي و عملكرد رابطـين بهداشـت قبـل و بلافاصـله بعـد از               
آموزش مقايسه گرديد و سپس نتيجه برنامـه آمـوزش بعـد از       

  .مورد بررسي قرار گرفتسال در طولاني مدت  مدت يك
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اشت ابتدا ليست كليه رابطين بهداشتي از مركز بهد       
اراك تهيه شد و براساس معيارهاي ورود به مطالعـه و تمايـل             

 در  رابـط بهداشـت    نفر   500به شركت در مطالعه از ميان كل        
بودنـد  نفر داوطلب شركت در مطالعـه        78 ، شهر اراك  سطح

معيارهاي . روش سرشماري وارد پژوهش شدند    به  كه همگي   
ــه ــاملورود در مطالع ــز    ش ــال مراك ــط فع ــوان راب ــود عن  وج

معيارهـاي  . هداشتي و رضايت جهت شركت در مطالعه بـود        ب
 عــدم  ونامــه خــروج نيــز عــدم همكــاري در تكميــل پرســش

ــه  ــال در برنام ــود   شــركت فع ــراهم شــده ب . هــاي آموزشــي ف
وسـيله دعوتنامـه رسـمي در       ه  داوطلبين شركت در مطالعـه  ب ـ      

جريان تاريخ و نحوه شركت در برنامه آموزشي قرار گرفتنـد           
 در جريـان تحقيـق قـرار گرفتنـد وارد            كاملاً كه و پس از آن   
  .مطالعه شدند

 نفره تقسيم شده كه براي هر   13 گروه   6ها به    نمونه
در مدت دو مـاه و        و تمرين   جلسه دو ساعته آموزش    5گروه  

در نظـر   به فاصله حـداقل يـك هفتـه بـه صـورت كارگـاهي               
مداخله آموزشـي شـامل دو ابـزار مهـم بـوده كـه              . گرفته شد 
بچه آموزشي در برگيرنده چگونگي كنتـرل علائـم         شامل كتا 
 ريــوي، كمــك رســاني در -هــاي احيــاء قلبــي روش حيــاتي،
هـا، شكـستگي،     هـا، غـرق شـدگي، خـونريزي، زخـم          خفگي

ه چنين آموزش ب   سوختگي و برق گرفتگي به زبان ساده و هم        
صورت سخنراني و بحث گروهي و مطرح نمودن مـشكلات          

هـاي عملـي در      عملي مهارت محله در قالب مسئله و آموزش       
جهت انجام مداخله آموزشي از سـه مربـي         . اتاق پراتيك بود  

استفاده شد كه هـر مربـي يـك مبحـث خـاص از مداخلـه را                 
هــاي آموزشــي دانــشكده  بــراي هــر شــش گــروه در كــلاس

هاي تمرين رابطـين در اتـاق         چنين كلاس   هم. داد  آموزش مي 
ه يك ساله پس     در فاصل  .گرديد  پراتيك دانشكده برگزار مي   

از مداخله آموزشي، رابطين با مجريان طرح در تماس بودنـد           
و در صورت نياز سوالات و مسائل پيش رو را مطرح كرده و             

  .شدند راهنمايي مي
اي شـامل سـوالات      نامـه   پرسـش  ،در زمينه آگاهي  

هاي امدادرساني در نظر گرفته شد كه شـامل          مربوط به روش  

 نمـره يـك و در صـورت          كه به سـوال صـحيح       سوال بود  20
گرفـت بنـابراين حـداقل و         غلط بـودن نمـره صـفر تعلـق مـي          

در زمينـه   . شـد    محاسـبه مـي    20حداكثر نمره آگاهي صفر  و       
كه جمعـاً    دو بــخش بود    مشتمل بر   ابزار گردآوري  ،عملكرد

 سوال مي گرديد و نمـره يـك بـه پاسـخ درسـت و                10شامل  
ين حــداقل و بنــابرا. شــد نمــره صــفر بــه پاســخ غلــط داده مــي

 بخش .حداكثر نمره عملكرد نيز به ترتيب برابر صفر و ده بود     
 كه حين انجام كار عملي بر روي ماكت        بود اول چك ليستي  

وسيله همكاران طرح تكميل شـد و بخـش         ه  ب ها، توسط نمونه 
 شـامل يـك     ودوم سوالاتي در ارتباط با موارد طراحي شـده          

. شـد  ا پاسخ داده مـي    ه سوال در هر زمينه بود كه توسط نمونه       
ها بـا اسـتفاده از ابزارهـاي ذكرشـده           آگاهي و عملكرد نمونه   

راي ارزشـيابي    ب ـ .قبل و بلافاصله بعد از آموزش سنجيده شـد        
 سال بعد سوالاتي در زمينه سابقه يـك   نتيجه آموزش در يك   

ساله امدادرساني به اعـضاء محلـه يـا خـانواده و اقـوام تهيـه و         
  . ها تكميل شد توسط نمونه

هاي آگاهي و عملكرد و چـك ليـست           نامه  پرسش
عملكرد رابطين بـا نظـر متخصـصين و اعـضاي هيئـت علمـي            
دانشكده پرستاري و مامايي تهيه شد و روائي آنها مورد تائيد           

جهــت تعيــين پايــايي نيــز بــا اســتفاده از روش  . قــرار گرفــت
.  درصد بـه دسـت آمـد     85 بازآزمون، ضريب پايايي     -آزمون

 تـي  تحليل اطلاعات از آمـار توصـيفي و آزمـون       تجزيه و    در
  . استفاده شدزوجي

  
  نتايج

ميانگين و انحراف معيار سـني شـركت كننـدگان          
ــه ترتيــب   ــه ب ــود 38±8/4در مطالع ــال ب ــزان . س از لحــاظ مي

 درصـد زيـر ديـپلم و        25 درصد ابتدايي،    5/17تحصيلات نيز   
  . درصد ديپلم و بالاتر بودند57

ــانگين نمـــرات آگـــاهي قبــ ـ   ل از آمـــوزش ميـ
ــوزش 78/1±83/4 ــد از آم ــود63/16±80/2 و بع آزمــون . ب

هـا اسـتفاده شـد كـه       براي مقايـسه ميـانگين   زوجي تيآماري  
دار آمــاري بــين ميــانگين نمــرات  گــر اخــتلاف معنــي نمايــان
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ــود  ــل و بعــد از آمــوزش ب ــين  هــم). p>05/0(آگــاهي قب چن
و بعد از    36/0±48/0 قبل از آموزش   عملكردميانگين نمرات   

آزمـون   بـرآورد شـد كـه بـا اسـتفاده از             97/6±42/1موزشآ
دار آمـاري بـين ميـانگين         اخـتلاف معنـي    زوجـي  تـي آماري  

نـــــشان نمـــــرات آگـــــاهي قبـــــل و بعـــــد از آمـــــوزش 
بيشترين ميانگين نمـرات آگـاهي و       . )1جدول()p>05/0(داد

عملكــرد قبــل و بعــد از آمــوزش بــه رابطــين داراي مــدارك 
 امـا ايـن اخـتلاف       ص يافـت  تحصيلي ديـپلم و بـالاتر اختـصا       

  .دار نبود معني
رابطين بهداشتي تحت عملكرد آگاهي و ميانگين نمرات . 1جدول 

  هاي اوليه كمك از آموزش  و بلافاصله بعدقبلمطالعه 
قبل از آموزش   

  ميانگين
 )انحراف معيار (

بلافاصله بعد از 
آموزش ميانگين 

  )انحراف معيار(

p  

  >001/0   )80/2(63/16   )78/1(83/4  آگاهي
  >001/0  )42/1(97/6   )48/0(36/0  عملكرد

  

سال بعد مشاهده  در ارزشيابي عملكرد يك
ها با حادثه بريدگي و خونريزي  گرديد كه اكثريت نمونه

اند و كمترين ميزان حوادث اتفاق  مواجه بوده)  درصد5/22(
 نمودار(بوده است )  درصد5(افتاده آتش سوزي وخفگي 

 در هنگام مواجهه با حوادث خونسردي  آنان درصد65. )1
اند كه   آنان اظهار نموده درصد5/82اند و  خودرا حفظ كرده

كمك رساني آنان تاثير مثبتي در درمان مصدومين داشته 

اند كه تيم پزشكي از  آنان ذكر كرده درصد 5/42است و 
اند كه كمك آنان  كمك آنان قدرداني نموده و اظهار كرده

 5/52شكل مصدومين گرديده است و در باعث كمتر شدن م
.  مصدومين نياز مراجعه به پزشك رفع گرديده استدرصد

كمك رساني رابطين بهداشت به افراد  ) درصد40(بيشترين 
براساس آزمون همبستگي پيرسون با  .خانواده خود بوده است

وجود همبستگي مستقيم بين نمرات آگاهي بعد از آموزش و 
و ) p=186/0 وr=213/0( ها مونهسال بعد ن عملكرد يك

 چنين بين نمره عملكرد بلافاصله بعد از آموزش با يك هم
ارتباط هيچ گونه ) p=126/0 و r=246/0(سال بعد از آموزش

 اما طبق آناليز همبستگي پيرسون، .داري مشاهده نشد معني
ضمن وجود ارتباط مستقيم بين نمره آگاهي بعد از آموزش 

دار  د از آموزش، ارتباط معنيعملكرد بلافاصه بع و
  .دست آمده ب) p >/ 001 وr=497/0(آماري

سال بعد  براي تعيين تفاوت نمره عملكرد يك
ها در بين سطوح سني، سطوح تحصيلي و نوع حادثه  نمونه

 استفاده شد كه در آنواصورت جداگانه از آزمون ه هر يك ب
ها در سطوح  يك از موارد مذكور عملكرد نمونه هيچ
دار آماري مشاهده  فاوت و يا انواع حوادث تفاوت معنيمت

  .نگرديد

  

0
10
20
30

تصادفات مسموميت سوختگي برق گرفتگي آتش سوزي  بريدگي و
خونريزي

شكستگي خفگي

نوع حادثه

سبي
ي ن

اوان
فر

  
  فراواني حوادث مورد مواجهه رابطين بهداشت در طول يك سال بعد از آموزش. 1نمودار 
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  بحث
هاي پژوهش نشان داد كه اجراي برنامه آموزش     يافته

در افـزايش آگـاهي   مثبتي  به صورت كارگاهي و عملي تاثير
 ايـن . و عملكرد رابطين بلافاصله بعد از آموزش داشته اسـت 

، كـه  )13(پژوهـشي رئيـسي وخـسروي    هـاي    يافتـه  هـا بـا   يافته
بهداشـت   گـر موفقيـت طـرح بـه كـارگيري داوطلبـين       نمايان

ــود و   جهــت عرضــه خــدمات بهداشــتي بــه جامعــه شــهري ب
در . ابقت داردمط )11(چنين با پژوهش انجام شده در ايتاليا هم

 تحت عنوان كارآيي تدابير     2004بررسي ديگري كه در سال      
رفتارهاي عملكـردي مراقبـت بهداشـتي اوليـه      آموزشي براي

عنوان شد  به روش متاآناليز در ايالات متحده صورت گرفت
تواننـد نقـش مهمـي را در ارائـه      كه مراقبين بهداشتي اوليه مي   

هـا نـشان داد كـه     هداشـته باشـند و يافت ـ   گيـري  پـيش  خدمات
آموزش طبي مـداوم رسـمي و توزيـع مـواد آموزشـي رفتـار               

دهد و تـدابير   بهداشتي اوليه را به طور موثر تغيير نمي مراقبين
تغيير رفتار آنان مثـل آمـوزش     موثري براي افزايش آگاهي و    

هـاي آموزشـي و      كارگـاه، ملاقـات    به روش گروه كوچك،   
 .)14(وجود دارد ها كننده يادآوري

مان گونه كه مشاهده شـد بـين عملكـرد بلافاصـله            ه
عملكـرد يـك سـال بعـد      بعد از آموزش رابطين بهداشـت بـا  

دار آماري وجـود     آنان با وجود همبستگي مثبت ارتباط معني      
شايد به علت قطـع رابطـه چنـد رابـط بهداشـت و       نداشت كه

رابطين اين نتيجه    عدم پاسخگويي يا مواجهه تعداد ديگري از      
در مطالعــه مــوردي كــه در ارتبــاط بــا توانــايي   .حاصــل شــد

بهداشت جامعه در ايالت هايلند شـرقي در   كلينيكي كاركنان
مدرسـه    فـارغ التحـصيل  79 صـورت گرفـت، از   1993مارچ 

 و 1989آمــوزش كاركنــان بهداشــت جامعــه اوناموگــا، طــي 
مطالعه در خود ايالـت مـشغول بـه      نفر در زمان24 تنها 1992

نتايج   كه آگاهي و توانايي كلينيكي آنان بازماني. كار بودند
 نفـر   24 نفـر از     22قبلي مقايسه گرديـد، نتـايج نـشان داد كـه            

كلينيكي خود راحفظ كرده بودنـد و   توانايي  نفر15دانش و 
كـسب   هاي مهارت  درصد كاركنان مورد مطالعه كليه8تنها 

آمــوزش خــود را مــورد اســتفاده قــرار  شــده در دوره اصــلي
 .)15(دادند مي

در مطالعه ديگري كه در ارتباط با كاركنان بهداشت       
هنـدوراس صـورت    هاي بهداشـتي اوليـه در   جامعه و مراقبت

ــادگيري        ــول ي ــر اص ــد ب ــا تاكي ــي ب ــه آموزش ــت برنام گرف
پـس از  . مبنـاي مـسئله برگـزار شـد     بزرگسالان و فراگيري بر

  ماهه يـك كلينيـك مراقبـت بهداشـتي اوليـه           4اجراي برنامه   
د كه توسط همان كاركنان و براي جمعيت حـدود          تاسيس ش 

درصـد مـشكلات    80 حـدود . ده هـزار نفـري اداره مـي شـد    
بهداشتي محلـي توسـط آنـان كنتـرل شـد و ثابـت كـرد كـه                  

توانند تاثير مهمـي   جامعه آموزش ديده مي كاركنان بهداشت
 .)16(در ارائه خدمات بهداشتي داشته باشند

ه بــازخورد در پــژوهش حاضــر بــا توجــه بــه ايــن كــ
سـنجيده شـد، ريـزش در     آموزش پس از مدت نسبتاً طولاني

رسيد كـه در برخـي       چنين به نظر مي     هم .مطالعه وجود داشت  
نيز رابطـين عملكردهـاي ضـعيف خـود را گـزارش       از موارد

 گـردد تـا در مطالعـات آتـي         بنابراين پيشنهاد مـي   . كردند نمي
ن پژوهـشگران   تر در نظر گرفته شود و تا حد امكا         زمان كوتاه 

محل زندگي نظـارت داشـته    به طريقي بر عملكرد رابطين در
 .باشند تا نتايج از كيفيت بالاتري برخوردار شوند

با توجه به نتـايج و روش اجـراي سـاير مطالعـات ذكـر               
مطالعات انجـام شـده اثـر     توان اذعان نمود كه اغلب شده مي

 ر به بحثاند اما كمت آموزش برافزايش آگاهي را تائيد نموده

تاثير آموزش بر عملكرد پرداخته شده اسـت و از طرفـي هـم              
آموزش را تنهـا تـا حـد بهتـر      بيشتر مطالعات انجام شده تاثير

-8، 2، 1(انـد  جواب دادن به سوالات پس آزمون به پيش بـرده    
هـايي در زمينـه جامعـه و در     چنـين آمـوزش    و به كـارآيي )6

 نـد ماهـه  برخـورد بـا مـردم خـصوصاً در طـي يـك دوره چ      

 .پرداخته نشده است

 نتيجه گيري
ــرد     ــاهي و عملك ــوزش در آگ ــاثير آم ــم ت ــي رغ عل

طـولاني مـدت نيـز ايـن      رابطين بهداشتي در كوتاه مدت، در
تواننـد مثمـر ثمـر واقـع       گروه از كاركنان بخش بهداشت مـي      
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هاي رابطين  جهت حفظ مهارت ريزي برنامه  بنابراين.گردندپ
 نظــارت مناســب، آمــوزش بهداشــت ضــرورت دارد و قطعــاً

توانـد ميـزان دسـتيابي بـه      صحيح آنـان مـي   مستمر و حمايت
هاي بهداشـتي و سـلامتي را در         گيري سطوح بالاتري از پيش   

 .نمايد جامعه فراهم

  
 تشكر و قدرداني

بدينوسله از زحمات مدرسين محتـرم كارگـاه، مـسئول          
و كليـه همكـاران طـرح     محترم رابطين بهداشت شـهر اراك 

  .آيد و تشكر به عمل ميتقدير 
  
  منابع

1. Nan Bakhsh H. Womens voluntary 
participation: health worker best practice. 
Women’s Research: 2003; 1(6):165-86. 
2. Poureslami M. Health promotion dictionary 
[WHO].Tehran: Ministry of Health and Medical 
Education 2001; p. 29. 
3. Arblaster G, Streather CH, Hugill L, 
McKenzie M, Missenden J. A training program 
for health care support workers. Nursing 
Standards 2004; 18(43):33-7. 
4. Zurekas A, Nolan L, Tumaylle C, Griffin L. 
Impact of community health workers on access 
use of services and patient knowledge and 
behavior. J of Ambulatory Care Management 
1999; 22(4):33-44. 
5. Haghpanah B, Javadi AA, Shadzi Sh, 
Yadollahi M. [Mother's knowledge about 
prevention of Leishmaniasis: What is the role J 
of health volunteers' education?] J of Research 
in Medical Sciences 2001; 4(5): 294-98. 
6. Baba Mohammadi H, Asgari Majd Abadi H, 
Kahooei M. [Survey effect of education based 
on health promotion model on health volunteer's 
empowerment of health service in preventing of 
Osteoporosis]. Daneshvar, Scientific Research J 
of Shahed University  2005;59(13):11-18. 

7. Miri MR, Ramezani AA, Hanafi H.[The 
influence of performing health communication 
plan in suburban villages on the health 
knowledge and attitude of rural women]. J of 
Birjand University of Medical Sciences 2005; 
22-3(12): 31-6.  
8. Moosavi AM, Ostvar R. [A study on 
activities of female health communicators on 
improvement of health services in population 
served by health clinics in Yasuj]. Armaghan-E-
Danesh, J of Yasuj University of Medical 
Sciences 2003; 31(8): 51-8.  
9. Salehi M, Kelishadi M, Zandye M, 
Keshavarz J, Bagheri A .[The effect of female 
health volunteers education on knowledge and 
attitude of urban population about mental health 
in Isfahan province]. Iranian J of Medical 
Education 2005; 2(5): 119-27.  
10. Momeni E, Malek Zadeh JM. [Comparing 
the effect of pamphlet versus lecture on the 
nutritional knowledge of health communicators]. 
Armaghan-E-Danesh J of Yasuj University of 
Medical Sciences 2000; 19-20(5): 49-54.  
11. Fusca Karman. volunteers in hospital and 
home care. Tunori: 1994; 80(4):217-69. 
12. Heydarnia A. [Discussion in health 
education]. Tehran: Zamani; 2003.p.149.  
13. Raeissi P, Khosravi A. [Surveying the effect 
of women volunteers in families’ health 
promotion]. Quarterly J of Andeesheh Va Raftar 
1999; 15(4): 48-61.  
14. Sohn W. Efficacy of educational 
interventions targeting primary care providers 
practice behaviors. J of Public Health Dentist 
2004; 64(3):72-164. 
15. Ashwell HE, Freeman P. The clinical 
competency of community health workers in the 
eastern highlands province of Papua New 
Guinea. P N G Med J1995; 38(3):198-207. 
16. Quillian JP. Community health workers and 
primary health care in Honduras. J Am Acad 
Nurse Pract 1993; 5(5):219-25. 



  

                                                                             7  

Journal of Arak University of Medical Sciences                                                                        Original Article   
              Summer 2009; 12(2): 1-7 
 

Effect of first aid educational program in Health Volunteers, rescue method  
during disasters in Arak 

 
Bayati A1, Mohammadbeigi A2*, Eshrati B3, Jafari M4 

 
1- Lecturer, MSc of Nursing, Department of Nursing, School of Nursing and Midwifery, Arak University of 
Medical Sciences, Arak, Iran. 
2- Lecturer, MSc of Epidemiology, Department of Public Health, Arak University of Medical Sciences, 
Arak, Iran. 
3- Assistant Professor, Epidemiologist, Department of Epidemiology, Arak University of Medical Sciences, 
Arak, Iran. 
4- BSc of Nursing, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran. 

 
Received 12 Oct, 2008   Accepted 18 Feb, 2009                       
 
Abstract  
                     

Background: Providing health not only is responsibility of governmental organizations but 
also is responsibility of Community Health Vounteers help to health staff in health centers and try to 
promote people's knowledge and practice about their health. This study is conducted to determine 
knowledge and practice of the volunteers before and immediately after education and evaluated long – 
term education effects.  

Methods and Materials: This interventional (semi- experimental) study was carried out on 78 
health communicators Arak with census method. In Arak axis education were included; check of vital 
signs and rescue method during disasters. Methods of education were lecture, smallgroup, problem 
solving, and practical training in Skin lab. Data were gathered with questionnaire and check list and 
were analyzed with Paired T-test and Pearson correletion coefficient. Data was analyzed using paired 
t-test and Pearson correlation coefficient. 

Results: There was a significant difference between mean of knowledge and practice scores 
before and immediately after training (p<0.001). But the relationship between scores immediately after 
training and one year later, was not significant. 

Conclusion: It seems updated knowledge and practice of health volunteers change  health 
behavior, promote knowledge and practice and decrease health care expenses. 
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