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 چكيده
كه خيرخواهانه در پيشگيري، حفـظ و ارتقـاي سـلامت همسـايگان     رابطين بهداشتي زنان داوطلبي هستند : زمينه وهدف
هدف اين مطالعه مقايسه عملكرد رابطين بهداشـتي در  . كنند يم ها و مركز بهداشتي درماني همكاري يگاهپا تحت پوشش با

  .مراكز تابعه دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي بود
مركـز بهداشـتي درمـاني مراكـز      90 نفر از رابطين بهداشتي 2060 اين مطالعه توصيفي تحليلي با مشاركتروش و مواد: 

ي شميرانات، پاكدشت، دماوند و فيروزكوه تابعه دانشگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهشـتي     ها شهرستان شمال و شرق تهران و
يري سرشماري بوده وداده هاي جمعيـت شـناختي بوسـيله مصـاحبه بـا رابطـين       گ نمونه روش. انجام گرفت 1391 درسال

وعملكرد آنها با استفاده از فرمهاي ارزيابي ثبت شده توسط مسئولين رابطين بهداشتي هر مركـز بهداشـتي درمـاني جمـع     
  .آوري شد
 و به ترتيـب در شـرق تهـران    9/30)4/16( عملكرد رابطين بهداشتي بر اساس امتيازكل) انحراف معيار( ميانگين يافته ها:

 و پاكدشـــت 9/7)2/9( ، دماونـــد3/28)14( ، شـــميرانات32)3/11( زكـــوه، فيرو34)5/14( ، شـــمال تهـــران1/35)22(
 ، شمال تهران7/10)7/15( ، شرق تهران7/11)6/5( وبه ترتيب در فيروزكوه 6/8)9/9( ،ولي از نظر امتياز كارايي6/23)5/8(
با سن بـالاتر، سـابقه    رابطين بهداشتي. بدست آمد 6/4)3/4( و پاكدشت 9/7)1/6( ، شميرانات9/7)9/4( ، دماوند4/9)8/6(

بين كارايي رابطين با سطح تحصـيلات، وضـعيت اشـتغال و عامـل جـذب      . فعاليت بيشتر و متاهل عملكرد بالاتري داشتند
  .مشاهده نشد ، رابطه معني داريكننده رابط ها
رابطين بهداشتي مركز بهداشت شرق، شمال تهران و فيروزكوه به ترتيب بر اساس امتياز كل بهترين عملكرد  نتيجه گيري:

. عملكرد كلي رابطين بهداشت سه مركز شميرانات، دماوند و پاكدشت پايينتر از متوسط كل مراكز بدسـت آمـد  . را داشتند
بـا  . تهران به ترتيب بالاتر از متوسط كل مراكز مطالعه شده بودامتياز كارايي مراكز بهداشت فيروزكوه، شرق تهران و شمال 

ترين و ال تهران و پاكدشت به ترتيب مناسب كارايي رابطين بهداشتي مركز شم ،لحاظ كردن مجموع عوامل به نظرمي رسد
  .ترين وضعيت را داشتند نامناسب

  برنامه هاي توانمندسازي، مركز بهداشتي درماني: عملكرد، كارايي، رابطين بهداشتي، مسئوليت پذيري، واژگان كليدي
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  مقدمه
رشد شهرنشيني به علت افزايش مهاجرت روسـتاييان بـه   

موجـب دگرگـوني در شـاخص هـاي      60شهرها در دهـه  
). 1حياتي و تقاضا براي خدمات بهداشتي و درماني شـد ( 
). 2اكثر اين مهاجرين در حاشيه شـهرها سـاكن شـدند (   
  آنها از يك طرف از نظام ارائه خدمات بهداشتي درماني 

بـه علـت تفـاوت هـاي     از طرفي  فعال روستايي گسسته و
اقتصادي اجتماعي و فرهنگي، از خدمات غير فعال مراكـز  
بهداشتي درماني شهري كمتر بهـره مـي بردنـد. بـا ايـن      
دگرگــوني نيازهــاي جديــدي بــراي خــدمات بهداشــتي و 
پيشگيري شكل گرفت كه نظام سلامت توان ارائه خدمات 

ختار را متناسب با رشد مهاجرت نداشـت. زيـرا طبـق سـا    
نظام سلامت براي ارائه خدمات بهداشتي درماني در شـهر  
نياز به ايجاد مراكز بهداشتي درماني شهري بود كه در آن 
هنگام منابع و زمان كـافي در دسـترس نبـود. همچنـين     
ادامه ارائه خدمات فعال نيز به علت اينكه حاشيه شـهرها  
 از نظر جغرافيايي روستا محسوب نمي شدند، مقدور نبود.

از طرف ديگر از بين خدمات بهداشـتي درمـاني، خـدمات    
و  بودهپيشگيري نسبت به درمان هم داراي اولويت بيشتر 

 هم احتمال دارد به علت عدم احساس نيـاز مـورد غفلـت   
قرار گيرند. در مقابل نياز هاي درماني در اغلب مـوارد بـه   
علت تظاهرات بيماري، احساس شده و بـه تقاضـا تبـديل    

همچنين درشهرها به خدمات درماني دسترسي مي شوند. 
  وجود داشت. 

با موفقيت هاي اجراي برنامه مراقبت هاي اوليه بهداشتي 
در خانه هاي بهداشت مناطق روستايي كه  1360در دهه 

موجب كـاهش سـريع مـرگ و ميـر كودكـان، مـادران و       
افزايش پوشش ايمن سازي، مراقبت هاي دوران بارداري و 

) تفكر انتخاب يك راه ميانه كـه  3-5ود (كودكي گرديده ب
هم محدوديت هاي ذكر شده را در نظر داشته باشد و هم 
از اين تجربيات براي وضعيت دگرگون شده استفاده شود، 
شكل گرفت. آن راه ميانه تأسيس پايگـاه هـاي بهداشـتي    
بود كه زير مجموعه مراكز بهداشتي درماني اسـت و درآن  

اشــتي و پيشــگيري توســط فقــط بــه ارائــه خــدمات بهد
كاركنان پرداخته شده و براي خدمات درماني نيـز ارجـاع   
صورت مي گيرد. و ساير وظايف شامل سرشماري و جمع 
آوري اطلاعات، آموزش بهداشت و پيگيري ها با مشاركت 

خود مردم انجام مي گيرد. بدين گونه بود كه هسته اوليـه  
 1369ال رابطين بهداشتي شكل گرفت. از ايـن رو در س ـ 

رويكرد استفاده از توان مشاركت داوطلبان مردمـي بـراي   
خدمات خارج از مراكز مانند جمع آوري داده ها، پيگيري 

).نخسـتين مطالعـه   6ها و انتقال آمـوزش هـا آغـاز شـد (    
داوطلب زن بـه   200با مشاركت  1370آزمايشي در سال 

عنوان رابط بهداشـتي در منطقـه محـروم جنـوب تهـران      
بـه حـداقل يـك     1372). اين طرح از سـال  7( انجام شد

پايگاه بهداشتي در حاشيه يك شهر در هر اسـتان كشـور   
بـه يـك برنامـه فراگيـر      1373گسترش يافت و در سـال  

پايگاه ها و مراكز بهداشتي درماني شـهري درتمـام نقـاط    
كشور تبديل شد. در اين پايگاه ها كاردان هاي بهداشـتي  

و رابطـين   دهنـد را ارائه مـي   مراقبت هاي اوليه بهداشتي
بهداشتي نيـز در فعاليـت هـاي خـارج از پايگـاه بصـورت       
داوطلبانه مشاركت مي كنند. امروزه رابطين بهداشـتي يـا   
داوطلبان سلامت نه تنها در پايگاه هاي بهداشت و مراكـز  
بهداشتي درماني شهري، بلكه در مراكز بهداشتي درمـاني  

نيز حضور و مشاركت  روستايي و حتي خانه هاي بهداشت
دارند. رابطين بهداشتي از ميان زنـان منطقـه مربوطـه بـا     
داشتن حداقل سواد خواندن و نوشـتن، بـا برخـورداري از    
مقبوليت اجتماعي مناسب، وقت كـافي و وجـود علاقـه و    
انگيزه براي انجـام فعاليـت هـاي اجتمـاعي بـه همكـاري       

ر را كه خانوا 50دعوت مي شوند. هر رابط به طور متوسط 
در همسايگي محل سكونت وي زندگي مي كننـد، تحـت   
پوشش قرار مي دهد و از طريق برقراري ارتبـاط مـؤثر بـا    

). براسـاس  8كنـد (  آنان، نسبت به وظايف خود اقدام مـي 
اهداف برنامه رابطين بهداشت انتظارات نظام بهداشـتي از  
آنان در چند محور اصلي شامل يادگيري مفاهيم و مهارت 

بهداشتي اوليه، انتقـال ايـن مفـاهيم بـه خانوارهـاي      هاي 
هاي بهداشـتي خانوارهـاي    تحت پوشش، پيگيري مراقبت

تحــت پوشــش، جمــع آوري آمــار و اطلاعــات حيــاتي در 
محدوده فعاليت و جلب همكاري و مشاركت مـردم بـراي   

). 8رفع مسائل مـرتبط بـا سـلامت تعريـف شـده اسـت (      
يكبار با اسـتفاده از  عملكرد رابطين بهداشت هر شش ماه 

فرم هاي مربوطه در ده جزء مختلف اندازه گيري مي شود 
سال از اجراي برنامه رابطين بهداشت و  20). با گذشت 9(

هـزار نفـر از رابطـين بهداشـت در      200جذب نزديك به 
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كشور تاكنون مطالعه اي در خصـوص عملكـرد و كـارايي    
ايـن   آنها بر اساس ارزيابي مسـتمر گـزارش نشـده اسـت.    

مطالعه با هدف مقايسه عملكرد و كارايي رابطين بهداشت 
در مراكز تابعه دانشگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهشـتي در     

 ـانجام گرفت. يافته هاي اين مطالعه مي  1391سال   دتوان
در برنامه ريزي اجرايي براي مشاركت هرچه بيشتر برنامه 

  رابطين مورد استفاده قرار گيرد.
  روش و مواد

نفر از  2060اين مطالعه توصيفي تحليلي با مشاركت 
و  مراكز شمالمركز بهداشتي درماني  90بهداشتيرابطين 

پاكدشت،دماوند و  ،وشهرستانهاي شميراناتتهران  شرق
دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در تابعه فيروزكوه 

بود . روشنمونه گيري سرشماري انجام گرفت 1391سال 
 و بوسيله مصاحبه با رابطين شناختي جمعيتداده هاي  و

آنها با استفاده از فرم هاي ارزيابي ثبت شده عملكرد 
بهداشتي  هر مركز بهداشتيتوسط مسئولين رابطين 
مطابق فرم هاي امتياز بندي، درماني جمع آوري شد. 

عملكرد رابطين بهداشتي با استفاده از هفت گروه از 
تعداد شامل ا فعاليت ها تعيين گرديد. اين معياره

هاي آموزشي يك  حضور در كلاس، خانوارتحت پوشش
 انتقال ،مشاركت در فعاليتهاي اجتماعيروز در هفته، 

تهيه مواد  ي به خانوارهاي تحت پوشش،موزشمطالب آ
رابطين هر  مربي ارزيابي و جذب رابطان جديد، موزشيآ

مركز بود. اين ارزيابي بطور مستمر و هر شش ماه يكبار 
توسط مسئول رابطين هر مركز بهداشتي درماني ثبت مي 

دهي فعاليت ها و معيار هاي امتياز  1شود. جدول شماره
مربوط به عملكرد رابطين بهداشت را نشان مي دهد. 

و جذب  موزشييا رسانه آ تهيه موادامتيازات مربوط به 
 4/1رابطين جديد به علت سهم اندك شان (به ترتيب با 

درصد) حذف گرديد. بنابراين بازآرايي امتيازات  1درصد و 
در سه حيطه مسئوليت پذيري، توانمند سازي و كارايي 

در نظر گرفته شد. از بين اين  2به شرح جدول شماره 
سه حيطه كارايي اهميت بيشتري دارد، چون هدف اصلي 

رابطين بهداشتي كارايي آنها است. هر چند فعاليت هاي 
حيطه هاي مسئوليت پذيري و توانمند سازي بخودي 
خود داراي اهميت است ولي در واقع، آنها پيش نياز 

نرم برنامه داده ها پس از جمع آوري وارد كارايي هستند. 
براي مقايسه و تحليل داده هاي  .شد SPSS-21افزار 

براي  وPearson Chi-Square متغير هاي كيفي از آزمون
به  يكطرفهو آناليزواريانس tمتغيرهاي كمي از آزمون هاي 

 معني گرديد.سطح ترتيب براي دو گروه و بيشتر استفاده
  شد. در نظرگرفته05/0داري

  

  فعاليت ها و معيار امتيازدهي عملكرد رابطين بهداشت  - 1جدول شماره 
  حداكثر امتياز معيار امتيازدهي فعاليت هاحيطه يا   رديف

  بدون سقف امتياز 6خانوار  50هر  تعداد خانوار تحت پوشش 1
  امتياز 12 امتياز 5/0هر جلسه حضور  هاي آموزشي حضور در كلاس 2
  بدون سقف امتياز 10به ازاي هر فعاليت  *مشاركت در فعاليتهاي اجتماعي 3
  امتياز 5  امتياز 5/2هر خانوار تحت پوشش  به ازاي يموزشمطالب آ انتقال 4
 بدون سقف امتياز 2هر پوستر  موزشييا رسانه آ تهيه مواد 5

  بدون سقف امتياز 5/0هر پمفلت  موزشييا رسانه آ تهيه مواد 6
  بدون سقف امتياز 1هر روزنامه ديواري  موزشييا رسانه آ تهيه مواد 7
  بدون سقف امتياز5/0يا تراكتهر مقاله موزشييا رسانه آ تهيه مواد 8
 بدون سقف امتياز 2جذب هر رابط جديد  جذب رابطان جديد 9

  امتياز 5  انجام به موقع پيگيري ها، گزارش وقايع حياتي و همكاري با مركز رابطين مربي ارزيابي 10
  منطقه مي گردد، اطلاق مي شود. مانند بهسازي محيط، برگزاري كلاس هاي آموزشي جمعي، هماهنگي با ارگان هاي مختلف*مشاركت در فعاليت هاي اجتماعي به هر گونه اقدامي كه منجر به توسعه سلامتي آن 

  بازآرايي امتيازات در سه حيطه مسئوليت پذيري، توانمند سازي و كارايي - 2جدول شماره 
  معرف حيطه يا فعاليت ها  رديف

  مسئوليت پذيري رابطين مربي تعداد خانوار تحت پوشش و ارزيابي  1+10
  توانمند سازي هاي آموزشي حضور در كلاس  2
  كارايي يموزشمطالب آ انتقال و مشاركت در فعاليتهاي اجتماعي  3+4
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  يافته ها
نفر از زنان رابطين  2060اين مطالعه با مشاركت 

بهداشتي درماني يا پايگاه بهداشتي مركز  90بهداشتي 
تحت پوشش شش مركز بهداشت تابعه دانشگاه علوم 
پزشكي شهيد بهشتي شامل شمال و شرق در شهر تهران، 

شميرانات، دماوند، پاكدشت و فيروزكوه در شهرستان 
هاي استان تهران انجام گرفت. ويژگي هاي جمعيتي 

اكز بهداشت رابطين بهداشتي و توزيع فراواني آنها در مر
ارائه شده است. 4و  3تابعه دانشگاه در جداول شماره 

  
  توزيع فراواني رابطين بهداشتي در مراكز بهداشت تابعه دانشگاه - 3جدول شماره 

  مركز بهداشت
 مركز بهداشتي يا پايگاه

  (درصد) تعداد
 رابطين بهداشتي
  (درصد) تعداد

رابط در هر مركز متوسط تعداد 
  بهداشتي درماني

  1/25 401) 5/19( 16) 8/17(  پاكدشت
  3/18 110) 3/5( 6) 7/6(  دماوند

  1/19 572) 8/27( 30) 3/33(  شرق تهران
  7/31 603) 3/29( 19) 1/21(  شمال تهران

  3/17 311) 1/15( 18) 2(  شميرانات
  63 63) 3( 1) 1/1(  فيروزكوه

  9/22 2060) 100( 90) 100(  جمع
  

  توزيع فراواني ويژگي هاي جمعيتي رابطين بهداشتي در مراكز بهداشت تابعه دانشگاه - 4جدول شماره 
  

  مركز بهداشت
 سن رابطين

 (انحراف معيار)ميانگين
تحصيلات ابتدايي و 

 (درصد) تعدادراهنمايي 
تحصيلات دبيرستان و 

  (درصد) تعدادبالاتر 
رابطين ازدواج كرده 

  (درصد) تعداد
رابطين شاغل 
  (درصد) تعداد

  10) 5/2(  340) 8/84( 248) 8/61( 153) 2/38( 3/33) 5/9(  پاكدشت  
 0) 0( 102) 7/92( 42) 2/38( 68) 8/61(2/41) 7/9( دماوند

 32) 6/5( 522) 3/91( 385) 3/67( 187) 7/32(40) 6/9(  شرق تهران
 43) 1/7( 563) 4/93( 341) 6/56( 262) 4/43(5/42) 9/10(  شمال تهران

 24) 7/7( 294) 5/94( 250) 4/80( 61) 6/19(9/40) 2/10(  شميرانات
 11) 6/17( 61) 8/96( 22)9/34( 41)1/65(3/42)9(  فيروزكوه

 120) 8/5( 1882) 4/91(  1288) 5/62( 772) 5/37(7/39) 6/10( جمع
  

ميانگين تعداد رابط در هر مركز بهداشتي درماني و پايگاه 
نفر بود. صرف نظر از فيروزكوه كه فقط  23بهداشتي 

رابط بهداشتي  63داراي يك مركز بهداشتي درماني با 
بود، بيشترين و كمترين تعداد رابط به ترتيب در مراكز 

داشت. كمترين و بيشترين شمال تهران و شميرانات قرار 
سال بود. رابطين بهداشتي  73و  15سن به ترتيب برابر 

پاكدشت حدود هفت سال از ساير مراكز جوان تر بودند.  
تفاوت سن از نظر آماري معني دار بدست آمد 

)p<0.001 مسن ترين رابطين در مراكز شمال و .(
نحوه جذب رابطين  5فيروزكوه بودند. جدول شماره 

بهداشتي را نشان مي دهد. همانطور كه ديده مي شود 
حدود نيمي از رابطين توسط رابطين ديگر جذب شده اند. 

دماوند، شمال تهران و پاكدشت به ترتيب بيشترين درصد 
جذب رابط بوسيله رابطين را دارند. در مقابل در مراكز 

صد مربوط فيروزكوه، شرق تهران و شميرانات بيشترين در
. به جذب توسط مسئولين يا مربي رابطين مي باشد

نفر از رابطين بهداشتي داراي فرزند  1882درصد)4/91(
 3/2)3/1بودند. ميانگين (انحراف معيار) تعداد فرزند برابر(

نفر بود. بيشترين تعداد فرزند به ترتيب در فيروزكوه برابر 
ن تعداد بود. كمتري 7/2) 4/1و در دماوند ( 9/2) 4/1(

  در پاكدشت قرار داشت.  2) 4/1فرزند هم (
نفر از رابطين بهداشتي ازدواج كرده 120درصد)9/5(

نفر باقي مانده هرگز  178درصد)7/8فرزند نداشتند و (
ازدواج نكرده بودند. ميانگين (انحراف معيار) مدت زمان 
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سال بود. رابطين فيروزكوه و  5/5)4/4رابط بودن برابر (
سال به ترتيب داراي  1/7) 7/4و ( 5/7) 8/4(دماوند با 

بيشترين سابقه بودند.كمترين سابقه مربوط به پاكدشت 
در مورد تعداد خانوار تحت پوشش، سال بود. 1/3) 5/2(

مطابق دستور العمل اجرايي رابطين بهداشتي هر رابط 
خانوار را تحت پوشش داشته باشد، نظر  50بهداشتي بايد 

نفر نيز  100بطور معمول اين تعداد تا به كمبود داوطلبان 
نفر رابط  436افزايش مي يابد. حتي در اين مطالعه 

خانوار تحت  100بهداشتي وجود داشت كه بيش از 
 66پوشش داشتند. متوسط تعداد خانوار تحت پوشش 

خانوار بود. رابطين بهداشتي شرق تهران، شميرانات و 
ت پوشش را شمال تهران به ترتيب بيشترين خانوار تح

خانوار شش امتياز  50داشتند. نظر به اينكه به ازاي هر 
محاسبه مي شود، با بالا رفتن تعداد خانوار تحت پوشش 

از طرف ديگر چون حدود امتياز كل هم بالا مي رود. 
از امتيازات مربوط به عملكرد رابطين بهداشتي  درصد70

د وابسته به مجموع امتيازات مسئوليت پذيري و توانمن
سازي مي باشد، ارزيابي آنها با امتياز كل مي تواند گمراه 
كننده باشد. بنابراين در اين مطالعه عملكرد رابطين براي 
هر سه حيطه مسئوليت پذيري، توانمندسازي و كارايي 
گزارش مي شود. در آناليز داده ها به منظور سهولت در 

به علت  موزشييا رسانه آ موادانواع تهيه مقايسه از امتياز 
از كل) و جذب رابطين جديد  درصد4/1سهم اندك (

). در 6از كل) صرف نظر گرديد (جدول شماره  درصد1(
مرحله بعد مركز شمال تهران و فيروزكوه قرار دارد كه 
عملكرد بهتري دارند. عملكرد رابطين بهداشت سه مركز 
شميرانات، دماوند و پاكدشت پايين تر از متوسط كل 

  مراكز است.
  

  توزيع فراواني رابطين بهداشت در شش مركز بهداشت تابعه دانشگاه بر حسب عامل جذب رابطين - 5جدول شماره 

  مسئول رابطين  مركز بهداشت
  (درصد) تعداد

  رابطين بهداشتي
  (درصد) تعداد

  ساير كاركنان
  (درصد) تعداد

  ساير
  جمع  (درصد) تعداد

  401  21) 2/5(  76) 19(  221) 1/55(  83) 7/20(  پاكدشت
  110  0) 0(  5)5/4( 73)4/66( 32)1/29(  دماوند

  572  17) 3(  27) 7/4(  213) 2/37(  315) 1/55(  شرق تهران
  603  23) 8/3(  82)6/13( 356)59( 142)5/23(  شمال تهران

  311  8) 6/2(  44)1/14( 108)7/34( 151)6/48(  شميرانات
  63  0) 0( 0)0( 8)7/12( 55)3/87(  فيروزكوه

  2060  69) 3/3(  234) 4/11(  979) 5/47(  778) 8/37(  جمع
     P<0.001 

  
  مسئوليت پذيري، توانمندسازي، كاراييمقايسه مجموع امتيازات و امتياز حيطه هاي  - 6جدول شماره 

  بهداشت تابعه دانشگاهرابطين بهداشت در شش مركز 
 

 مجموع امتيازات  تعداد رابط  مركز بهداشت
 (انحراف معيار) ميانگين

 مسئوليت پذيري
 (انحراف معيار) ميانگين

  توانمندسازي
  (انحراف معيار) ميانگين

  كارايي
  (انحراف معيار) ميانگين

  6/4) 3/4(  8/7) 3( 6/10) 6/3( 6/23) 5/8( 401 پاكدشت
 9/7) 9/4( 3/7) 7/2(6/10) 5(2/26) 2/9( 110 دماوند

 7/10) 7/15( 8) 5/3(2/15) 4/8(1/35) 22( 572  شرق تهران
 4/9) 8/6( 7/8) 2/4(9/14) 9/7(34) 5/14( 603  شمال تهران

 9/7) 1/6( 1/5) 9/3(6/14) 6/8(3/28) 14( 311  شميرانات
 7/11) 6/5( 2/8) 8/3(6/10)2/3(32)3/11( 63  فيروزكوه

 6/8) 9/9( 7/7) 8/3(7/13) 5/7(9/30) 4/16( 2060 جمع

  P<0.001   
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ــماره   ــدول ش ــه    7در ج ــه حيط ــازات در س ــع امتي توزي

مسئوليت پذيري، توانمندسازي و كارايي ارائه شده اسـت.  
همانگونــه كــه مشــاهده مــي شــود، مســئوليت پــذيري،  
توانمندسازي و كارايي رابطين متاهل بطـور معنـي داري   
بالاتر از رابطيني است كه هرگز ازدواج نكرده اند. مقايسـه  

طه مسئوليت پذيري، توانمندسـازي و  امتيازات در سه حي
كارايي بر حسب وضعيت تحصيلات نشان داد كـه رابطـه   

اي بــين مســئوليت پــذيري و كــارايي رابطــين بــا ســطح 
تحصيلات وجود ندارد، ولي رابطين با تحصيلات پايين تر 
از دبيرستان اشتياق بيشتري به مشاركت در برنامـه هـاي   

وتي بــين امتيــاز . تفــا(P=0.001)توانمندســازي داشــتند 
ــذيري،     ــئوليت پ ــاغل از نظرمس ــه دار و ش ــين خان رابط

  توانمندسازي و كارايي وجود نداشت.

  
  مسئوليت پذيري، توانمندسازي، كارايي مقايسه امتيازات حيطه هاي –7جدول شماره 

 رابطين بهداشت در شش مركز بهداشت تابعه دانشگاه بر حسب وضعيت تاهل
  

  حيطه
 هرگز ازدواج نكرده

  = تعداد178
  (انحراف معيار) ميانگين

  متاهل يا سابقه تاهل
  = تعداد1882

  (انحراف معيار) ميانگين
P Value  

 0.001  9/13) 6/7( 9/11)7/6(  مسئوليت پذيري
 0.016  8/7) 8/3(  7) 9/3(  توانمندسازي

  0.017  8/8) 9/9( 9/6)7/9(  كارايي
 0.001>  3/31) 4/16(  6/26) 7/15(  كل

  
  مسئوليت پذيري، توانمندسازي، كاراييمقايسه امتيازات حيطه هاي  –8جدول شماره 

  رابطين بهداشت در شش مركز بهداشت تابعه دانشگاه بر حسب تعداد خانوار تحت پوشش

  حيطه
 خانوار 50كمتر از 

  = تعداد 342
  (انحراف معيار) ميانگين

  خانوار 100-50
  = تعداد1282

  (انحراف معيار) ميانگين

  خانوار 100بيش از 
  = تعداد436

  (انحراف معيار) ميانگين
P Value  

 0.001>  24) 7/9( 12) 8/2(  1/7) 1/2(  مسئوليت پذيري

 0.001> 9/7) 4/4( 8) 6/3(  4/6) 6/3(  توانمندسازي

 0.001>  7/10) 7/10( 5/8) 4/10(  2/6) 8/5(  كارايي

 0.001>  7/43) 8/17(  4/29) 4/14(  4/20) 8/9(  كل

  
رابطين بهداشـت  مسئوليت پذيري، توانمندسازي، كارايي 

برحسب تعداد خانوار تحـت پوشـش مـورد مقايسـه قـرار      
مشاهده مي شود،  8گرفت. همانطور كه در جدول شماره 

ليت با افزايش تعداد خانوار تحت پوشش يا افزايش مسـئو 
پذيري هم مشاركت در برنامه هـاي توانمندسـازي و هـم    
كارايي بطور معنـي داري افـزايش يافتـه اسـت، كـه ايـن       

مـي  ميزان افزايش در حيطه كارايي بارزتر است. بنـابراين  
توان نتيجه گرفت كه مسئوليت پذيري بيشـتر پيشـگويي   

امتيـازات حيطـه هـاي     كننده كارايي بالاتر است. مقايسه
رابطين بهداشـت  ذيري، توانمندسازي، كارايي مسئوليت پ

بهداشـت تابعـه دانشـگاه بـر حسـب سـن        در شش مركز
 رابطين بهداشتي نشان داد كه با افزايش سن رابطين

امتياز هر سه حيطه و كل بطور معني داري افزايش مـي   
 ).  P<0.001يابد (

 بحث

رابطين بهداشتي مركز بهداشت مطالعه نشان داد كه 
شرق بر اساس امتياز كل بهترين عملكرد را دارند. در 
رتبه بعد مركز شمال تهران و فيروزكوه قرار دارد كه 
عملكرد بهتري داشتند. عملكرد رابطين بهداشت سه 
مركز شميرانات، دماوند و پاكدشت پايين تر از متوسط 
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اخص كارايي كل مراكز مي باشد. ولي در ارزيابي با ش
شاهديم كه بهترين عملكرد به رابطين بهداشت مركز 
بهداشت فيروزكوه و در رتبه بعدي به شرق و شمال تعلق 
دارد. مطلبي كه عملكرد فيروزكوه را تا حدودي مخدوش 
مي كند نمونه اندك و تك مركزي بودن آن است. 
بنابراين عملكرد رابطين فيروزكوه چندان قابليت مقايسه 

رد. رابطين مركز بهداشت شميرانات كمترين امتياز را ندا
را در حيطه توانمندسازي داشتند و كارايي آنها همانند 
دماوند كمتر از حد متوسط كل مراكز است. در مورد 
مركز بهداشت شرق مشاهده مي شود با اينكه بعد از 
فيروزكوه بالاترين كارايي را دارد ولي به علت پراكندگي 

كسب شده در مجموع امتيازات و حيطه  بالاي امتيازات
كارايي جايگاه خود را از نظر كيفيت از دست مي دهد. 
بدين معني كه در آن مركز دو طرف طيف عملكرد يعني 
  خيلي خوب و خيلي بد زياد است. در مقابل به نظر 
مي رسد قابل قبول ترين عملكرد متعلق به رابطين 

. دلايل اين بهداشتي مركز بهداشت شمال تهران باشد
فرضيه توزيع موزون و بالاتر از متوسط امتياز كل و حيطه 
هاي توانمند سازي، مسئوليت پذيري و كارايي مناسب 
است. البته بايد در نظر داشت كه داده هاي اين مطالعه 
محدود به متغيرهايي است كه در فرم امتيازبندي رابطين 
 بهداشتي توسط خود مراكز تهيه مي شود و عوامل

مداخله گري همچون موقعيت جغرافيايي از نظر 
پراكندگي، تعداد و تراكم جمعيت، تعداد رابطين در هر 
مركز، حاشيه نشيني، ثبات و مهاجرت به عنوان عوامل 
مؤثر بر درونداد، و توانايي، تعهد، عملكرد، ثبات مربي 
رابطين هر مركز و نحوه نظارت كارشناسان ستادي به 

  ي مورد سنجش قرار نگرفته است.عنوان عامل فرايند
مطابق دستور العمل اجرايي رابطين بهداشتي، هر رابط 

خانوار را تحت پوشش داشته باشد. نظر  50بهداشتي بايد 
نفر نيز  100به كمبود داوطلبان بطور معمول اين تعداد تا 

نفر رابط بهداشتي  436افزايش مي يابد. در اين مطالعه 
خانوار را تحت  100وجود داشت كه هر يك بيش از 

شتند كه با بالا رفتن مسئوليت پذيري هم پوشش دا
مشاركت در برنامه هاي توانمندسازي و هم كارايي بطور 

اين ميزان  .(P=0.001)معني داري افزايش يافته است 
مسئوليت پذيري، افزايش در حيطه كارايي بارزتر است. 

توانمندسازي و كارايي رابطين متاهل بطور معني داري 
با كه هرگز ازدواج نكرده اند.بالاتر از رابطيني است 

افزايش سن رابطين امتياز هر سه حيطه و كل بطور معني 
). بنابراين با افزايش سن P<0.001داري افزايش مي يابد (

رابطينمسئوليت پذيري و كارايي آنها نيز افزايش مي يابد. 
همين نتايج در مورد سال هاي فعاليت رابطين بهداشت 

سال بطور  10فعاليت بيش از  صادق است. بطوريكه سابقه
معني داري شاهد افزايش امتياز در سه حيطه هستيم. 
همين تصوير در تعداد فرزندان نيز ديده مي شود. به نظر 
مي رسد چون هر سه عامل سن، سال هاي فعاليت و 
تعداد فرزندان در راستاي هم هستند، مي توان نتيجه 

يي بيشتر گرفت كه در حقيقت تجربه رابطين موجب كارا
مي شود. رابطين با تجربه هم مسن تر بوده و هم ممكن 

تعداد فرزند بيشتري داشته باشند. در مقابل رابطين است 
جوانتر سال هاي فعاليت كمتري دارند و چون در اوايل 

بين سنين باروري هستند تعداد فرزند كمتري دارند. 
كارايي رابطين با سطح تحصيلات، وضعيت اشتغال و 

جذب كننده رابطين بهداشتي، رابطه اي مشاهده عامل 
نشد. از آنجا كه مطالعه مشابه اي يافت نشد، مقايسه 
يافته ها در اين مورد مقدور نمي باشد. مطالعات متعدد 
نشان مي دهد كه در هر برنامه اي كه رابطين بهداشتي 
مشاركت داشته اند، بهبود شاخص ها، افزايش آگاهي، 

خدمات بهداشتي و در مجموع ارتقاء افزايش استفاده از 
سطح سلامت جامعه تحت پوشش مشاهده شده است. 
بطور مثال مطالعه باقري يزدي و همكاران نشان داد كه با 
مشاركت رابطين بهداشت آگاهي مردم در شهرها نسبت 

و  درصد 52به بيماري هاي رواني عصبي به ميزان 
ر مثبت تغيي درصد 21افزايش و نگرش آنها به ميزان 

). در مطالعه ديگر اجراي برنامه رابطين 11داشته است (
بهداشتي موجب شده است كه آگاهي زنان تحت پوشش 
در تهران، سنندج و شهركرد به ترتيب در زمينه هاي 

، درصد 29فاصله گذاري و سن مناسب زايمان به ميزان 
، وزن و كنترل رشد كودك درصد 25آب آشاميدني سالم 

 23قبت و درمان كودك مبتلا به اسهال ، مرادرصد 24
، مراقبت و درمان كودك مبتلا به عفونت هاي درصد

و تغذيه كودك  درصد 21دستگاه تنفسي فوقاني 
). همچنين مطالعه 13افزايش يابد ( درصد 10شيرخوار 



   1393، پاييز 1دوره اول، شماره                                                                                مجله سلامت اجتماعي                                  18
استان كشور نشان داد كه هر دو حيطه  18انجام شده در 

ي داري دانش و عملكرد جمعيت تحت پوشش بطور معن
). در كرمانشاه نيز نشان داده شد، 14افزايش يافته است (

 در مقايسه با گروه درصد)90(ميزان آگاهي در گروه مورد 
  .)15دارد (داري ي اختلاف آماري معن درصد)27(شاهد

  نتيجه گيري
در مجموع مي توان نتيجه گرفت با اينكه به ترتيب امتياز 
كارايي مراكز بهداشت فيروزكوه، شرق و شمال تهران 
بالاتر از متوسط كل مراكز مطالعه شده مي باشد، ولي به 
علت عوامل گفته شده وضعيت مركز شمال از همه 
مناسب تر ارزيابي مي شود. نامناسب ترين وضعيت نيز به 

داشته و دماوند و شميرانات بينابين  پاكدشت تعلق
مي توان نتيجه گرفت كه همچنين ارزيابي مي شود. 

پذيري بيشتر رابطين پيشگويي كننده كارايي مسئوليت 
بالاتر است. اين تحقيق همچنين تاييدي ديگر بر رسيدن 
به اهداف كلان برنامه رابطين بهداشت و موفقيت هاي آن 

مناسب رابطين بهداشت است و نشان مي دهد با هدايت 
عليرغم تحصيلات پايين و وجود وظايف متعدد مادري و 
همسرداري مي توان از مشاركت آنها در برنامه هاي 
اجتماعي بهداشتي بهره جست و آنها را در راستاي تحقق 

  رويكرد سلامت متكي بر مردم و توسعه برنامه هاي خود

  .مراقبتي در سطوح فردي و اجتماعي توانمند نمود
تعدادي از رابطين بهداشـتي  مشكلات و محدوديت ها: 

به ذكر دقيق شغل همسرانشان تمايل نداشتند، بطوريكـه  
درصد آنها شغل همسرانشان را آزاد و نامشخص ذكـر   25

كرده اند. محدويت بعدي فقدان تحصيلات همسر در فرم 
 ها بود. 

  توصيه و پيشنهادات:
همسران نيز  توصيه مي شود در مطالعات آتي تحصيلات

به متغيرها اضافه شود. در انتخاب رابطين بهداشتي به 
سن، سطح تحصيلات و ميزان مسئوليت پذيري آنها توجه 

  شود.
  تشكر و قدرداني

از مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت دانشگاه 
علوم پزشكي شهيد بهشتي به خاطر حمايت، از همكـاران  

دانشــگاه، كارشناســان، محتــرم معاونــت امــور بهداشــتي 
مسئولين رابطين مراكز بهداشت پاكدشت، دماوند، شـرق  
تهران، شمال تهران، شميرانات، فيروزكوه و همه رابطـين  
بهداشتي كه با مشاركت خود امكان اجراي اين مطالعـه را  

  فراهم ساختند، صميمانه سپاسگزاريم.
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Abstract 

Background and Objective: Health volunteers are the women who do charity work to prevent, protect 
and promote the health status of the covered neighbors and hereby cooperate with the health centers. 
The aim of this study was to compare the health volunteer's performance in the covered health centers 
by Shahid Beheshti University of Medical Sciences. 
Materials and Methods: This descriptive- analytical study was performed by the participation of 2060 
Health volunteers, who were cooperating with 90 covered health centers by Shahid Beheshti University 
of Medical Sciences. These include Shomal, Shargh, Shemiranat, Pakdasht, Damavand and Firoozkooh. 
We used census sampling method. Demographic data was gathered through interviews with the health 
volunteers and their performance evaluated by the supervisor of the volunteers; through the evaluation 
forms and these data gathered together.  
Results: The mean (SD) of the health volunteers performance was 30.9 (16.4) in all centers. They were 
35.1 (22) in Shargh, 34 (14.5) in Shomal, 32 (11.3) in Firoozkooh, 28.3 (14) in Shemiranat, 7.9 (9.2) in 
Damavand and 23.6 (8.5) in Pakdasht respectively. The mean (SD) of the efficacy of health volunteers 
was 8.6 (9.9) in all centers. They were 11.7 (5.6) in Firoozkooh, 10.7 (15.7) in Shargh, 9.4 (6.8) in 
Shomal, 7.9 (4.9) in Damavand, 7.9 (6.1) in Shemiranat and 4.6 (4.3) in Pakdasht respectively. Older 
and married volunteers with more experience performed better. There was no significant relationship 
between the efficacy of health volunteers with their literacy level, employment status and absorber of 
them.                
Conclusion: The health volunteers of Shomal, Shargh and Firoozkooh had the best performances 
respectively. The performances of those in Shemiranat, Damavand and Pakdasht were less than the 
overall health centers’ mean score. The efficacy score of Firoozkooh, Shomal and Shargh health centers 
were above the overall health centers’ mean score respectively. Considering all factors, it seems that the 
efficacy of the health volunteers of Shomal and Pakdasht were the most and least suitable respectively.  
Keywords: Performance, Efficacy, Health volunteers, Responsibility, Empowerment programs, Health  

 


