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عملکرد رابطین بهداشتی در ایران

                                                                                          چكيده         

مشـاركت ســبب افزايش آگاهی افراد جامعه می شــود و اجرای اينگونه برنامه ها در 
ايران موفقیت هايی را به دنبال داشــته است از جمله  طرح بسیج ريشه كنی فلج اطفال، 
طرح شــهر سالم، طرح روستای سالم، طرح بســیج بهسازی محیط روستاها و طرح 
رابطین بهداشــتی. در اين راســتا حضور داوطلبان بهداشتی تجربه موفقی از برنامه  

مشاركت بوده و پل ارتباطی میان كاركنان بهداشتی و مردم را فراهم می نمايند. 
در خصوص تأثیر مثبت رابطین در برنامه های بهداشتی تحقیقات زيادی انجام شده و 
نتايج اكثر آن ها نشان می دهد كه رابطین سعي دارند تأثیری اساسي در رسیدن افراد 
به اهداف سلامتي فردي، خانوادگي و اجتماعي داشــته باشند، رابطین به دلیل ساخت 
الگو در جامعه تأثیرات بلند مدتی در درک و باور، نگرش و اعتقاد افراد ايجاد می كنند 
بنابراين در رابطه با مســايل بهداشتی و ســلامتی نبايد آنان را دست كم گرفت زيرا 
ضريب نفوذ بالايی دارند. اما ممكن است در بعضی موارد بنا به دلايلی قطع همكاری 
نمايند. قطع ارتباط رابطین آموزش ديده موجب دلسردي ساير رابطین و تشويق آنان 
به قطع ارتباط ميگردد، موجب هدر رفتن هزينههاي صــرف شــده جهت آموزش و 
آماده سازي آنان نیز می شود. كاهش تعداد رابطین ميتواند بر نشر اطلاعات بهداشتي 

و به دنبال آن بر روي شاخص هاي بهداشتی خانواده ها اثرات سويي داشته باشد.
از دلايل مهم قطع همكاری رابطین می توان به اين مورد اشــاره نمود كه آنان بیشــتر 
بــه عنوان كمک بهورز و يا كمک كارشــناس فعالیت كرده و بار كاری آنان را كاهش 
می دهنــد، اين مقوله از دلايل مهم قطع همكاری رابطین می توان به اين مورد اشــاره 
نمود كه آنان بیشــتر به عنوان كمک بهورز و يا كمک كارشــناس فعالیت كرده و بار 
كاری آنان را كاهش می دهند. به علاوه به دلیل افزايش ســطح ســواد سلامت مردم 
خصوصاً در شهرها رفته رفته نیاز كمتری نیز به آنها احساس می شود، لذا لازم است 

برای پیشگیری از اين مقوله تدابیری انديشیده شود. 

صحبايی فايزه 1 *
نيك سادات نگين 2
كشاورز نسترن 1

توحيدی ميترا 3

1- استاديار گروه پرستاری و مامايی 
دانشــگاه آزاد اســلامی واحدعلــوم 

پزشكی تهران
2- داشجوی دكتری آموزش بهداشت 
و ارتقا سلامت دانشگاه علوم پزشكی 

شهید بهشتی 
3- كارشــناس آمــوزش بهداشــت، 

پژوهشگر

٭ نشانی نويسنده مسؤول: تهران- 
مامايــی-  و  پرســتاری  دانشــكده 
دانشــگاه آزاد اســلامی واحد علوم 

پزشكی تهران

تلفن: 09123716519

نشانی الكترونيكی:
f.safdari.to@gmail.com
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                                                       مقدمه

جلب مشارکت افراد جامعه برای حل مشکلات بهداشتی تا رسیدن 
به ســطح قابل قبولی از بهداشت برای همه افراد جامعه لازم است.

مشـارکت سبب افزایش آگاهی تک تک افراد جامعه شده و در این 
راســتا حضور داوطلبان بهداشــتی یک پدیده منحصر به فرد است 
که افق دســتیابي به سطح بهتر ســلامتی را نوید مي دهد. فعالیت 
داوطلبان بهداشتی در عرصه بهداشــت نشانه توسعه یافتگي یک 

کشور است ]1و2[.
وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی با انگیزه حل مشکلات 
بهداشــتی حاشیه نشینان شــهری برای اولین بار در پایان دهه 60 
اقدام به طراحی و اجرای »طرح رابطین بهداشــت« نمود، ســپس 
برنامه داوطلبان شهري با هدف ارتقاء سطح سلامتي مــردم و در 
قالب طرح رابطین بهداشتی ایجاد گردید و با توجه به دستاوردهاي 

مهم در سال 1371 به صورت برنامه کشوری درآمد ]1و3[.
مشارکت مردمی همیشه و در تمامی کشورها یکی از مفاهیم اصلی 
در مباحث توسعه بوده است، در بنگلادش، داوطلبان سلامت در حال 
پوشــش دهی کامل برنامه های سلامت هستند به طوری که تعداد 
21000 همیار ســلامت و 23500 همیار رفاه خانواده، برنامه های 
خانواده و محدودیت های ســرویس های خدمات بهداشتی اولیه در 
کشور را حمایت می کنند. در کشور بوتان از 1979 برنامه داوطلبان 
سلامت روستایی توسط معاونت سلامت به اجرا درآمده و ارتباطی 
بین مراکز بهداشتی و جامعه برقرار نموده است. این گروه داوطلبان 
مفاهیم بهداشــتی را در جامعه توســعه داده و اقدامات آنان شامل 
توســعه بهداشت اولیه و اقدامات بهداشتی مربوط به آن، تشویق به 
واکسیناســیون، تشویق به پیشگیری از بیماری ها و سایر جنبه های 

بهداشتی می باشد ]4[.
ســال 1977 در هند بزرگترین مجمع تســهیل گران در توســعه 
ســلامت عمومی به صورت نیروهای ســلامت جامعه شروع به 
کار نمودنــد و پس از مدتی نام داوطلبان ســلامت به آنان داده 
شــد و در ســال 1980 و 1981 نام راهنماهای سلامت روستایی 
بــه آنان تعلق گرفت. در ســال 2000 تا 2002 در حدود 32300 
راهنمای ســلامت روســتایی در قالب یک طــرح، تحت حمایت 
دولت هند شــروع به انجام وظیفه نمودنــد. در نپال دولت اولین 
برنامه داوطلبان سلامت جامعه را در سال 1970 به اجرا درآورد و 
در طی سه دهه برنامه داوطلبان توسعه پیدا نمود و در سطح ملی 
به صورت برنامه داوطلبان ســلامت بانوان اجرا گردید و بیش از 

48550 داوطلب سلامتی تربیت شدند به طوری که هم اکنون در 
75 شهرســتان آن کشور در حال اجرا می باشد. در پاکستان تعداد 
70000 نیروی زن خدمات تنظیم خانواده و بهداشت اولیه را برای 
زنان پاکســتانی و کودکان فراهم می کنند به طوری که هر نیرو 
در حدود 150 تا 200 خانوار یا حدود 1000 نفر را تحت پوشــش 
خود قرار می دهد. در کشور سریلانکا تاریخچه برنامه داوطلبان به 
سال 1915 برمی گردد. بیشترین میزان رشد این برنامه در اواسط 
دهه 1970 اتفاق افتاد. از ســال 1976 تعداد داوطلبان ســلامت 
افزایــش یافت و هم اکنون آمــار داوطلبانی که به صورت منظم 
کار می کنند متفاوت اســت اما به طور متوسط حدود 15000 نفر 
اعلام شده است ]2[. در ایران رابطین پل ارتباطی میان کارکنان 
مراکز بهداشــتی درمانی و مردم محســوب می شــوند. برنامه به 
کارگیری رابطین تجربه موفقی از برنامه جلب مشارکت مردمی را 
نشــان می دهد، این برنامه دارای اهداف مختلفی است که وصول 
همه آنها با اتخاذ اســتراتژی های علمی، منطقی و جامعه شناختی 
امکان پذیر است، هدف کلی این برنامه »جلب مشارکت جامعه در 
توســعه و تعمیق برنامه های نظام سلامت« و اهداف اختصاصی 

آن به قرار زیر می باشد:
- جلب مشارکت جامعه در توسعه مفاهیم سلامت  

- جلــب مشــارکت جامعه در توســعه و ترویج الگــوی زندگی و 
رفتارهای سالم

- جلب مشارکت جامعه در توسعه فرهنگ وقف در حوزه سلامت 
- جلب مشــارکت جامعه در توسعه ســاختار و واحدهای بهداشتی 

درمانی
- جلب مشارکت جامعه در توسعه و گسترش خدمات سلامت 
- جلب مشارکت جامعه در اجرای هر چه بهتر طرح های ملی

- ســاماندهي و سازماندهي خدمات داوطلبانه و  انسان دوستانه در 
نظام سلامت 

- ارتقــاء مهارت هاي علمي، عملي و اجتماعي داوطلبان، مربیان و 
مروجان سلامت

- افزایش تعداد داوطلبان سلامت و جمعیت تحت پوشش

استراتژی های کلی برنامه بکارگیری رابطین عبارت است از:
- ایجاد ساختار و جایگاه مستقل جهت برنامه هاي مشارکت مردمي 

- سازماندهی داوطلبان سلامت در بین اقشار مختلف جامعه
- توانمندسازي داوطلبان سلامت در ابعاد علمي، اجتماعي، فرهنگي 
 )NGO( ســاماندهي و توسعه ارتباط ســازمان هاي مردم نهاد -

صحبایی فایزه، نیک سادات نگین، کشاورز نسترن و ...158
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مرتبط با سلامت 
- ســاماندهي و هدایت کمک هاي مردمــي )خیرین و واقفین( به 

سمت اهداف سلامت
- توانمندســازي کارشناســان جلب مشــارکت مردمــي در حوزه 

ارتباطات سلامت 
- ترویج فرهنگ مشارکت، فعالیت های داوطلبانه و انسان دوستانه 

در حوزه سلامت
و تجارب جهانــی موفق از برنامه جلب مشــارکت مردمی عبارت 

است از:
برنامه SARTHI ایالت گوجارات هند 1996
طرح مشارکت اجتماعی آمریکا در سال 2002

طرح مشــارکت بیماران و خانواده ها درکنتــرل بیماری دیابت در  
کشور پاراگوئه، 2001

برنامه هاي یکپارچه ارتقاء سلامت در انگلستان در سال 2002
خدمات بهداشــت روانی جامعــه محور در اســترالیا، ایتالیا، کانادا، 

آمریکا، و انگلستان، 2001
برنامه هاي ارتقاء ســلامت به صورت جامعه محور در توآیو در سال 

2001
خدمات جامعه محور براي حمایت از افراد مســن در انگلســتان در 

سال 2002 
برنامه مشارکت مردمی در ایران نیز موفقیت هایی داشته که از جمله  
طرح رابطین بهداشتی، طرح بسیج ریشه کنی فلج اطفال، طرح شهر 
سالم، طرح روســتای سالم، طرح بسیج بهسازی محیط روستاها را 

می توان نام برد ]5-8[.
موفق ترین برنامه مشارکت مردمی در ایران طرح رابطین بهداشتی 
است. طبق آخرین آمار به دست آمده در سال 1392 تعداد 142982 
رابــط بهداشتي در ایــران انجام وظیفه نمــوده و با توجه به محل 
و نوع خدمــات، رابطین به صورت های مختلف معرفی می شــوند 
مانند رابطین بهداشتی شهری، رابطین بهداشتی روستایی، رابطین 

بهداشتی متخصص ]3[. 
در خصوص تأثیر رابطین در مسائل بهداشتی تحقیقات زیادی انجام 
شده و نتایج اکثر این تحقیقات نشان می دهد که رابطین بهداشتي 
سعي دارند حقایق اساسي مورد نیاز براي رسیدن به سلامتي فردي، 
 خانوادگي و اجتماعي را به خوبي فرا گیرند و در این یادگیری شرکت 
فعال داشــته باشند، اما ممکن اســت در بعضی موارد بنا به دلایلی 

همکاری خود را قطع نمایند ]9[.
تقدیســی و همکاران تحقیقــی با عنوان »بررســي تأثیر آموزش 

بر توانمندســازي رابطین بهداشــت مراکز بهداشت غرب تهران و 
عوامل مؤثر بر آن در ســال 1388« انجــام دادند، و به این نتیجه 
 رسیدند که آموزش توانمندسازي بر جمعیت مورد مطالعه مؤثر بوده 
)p < 0/01( ]9[. بیاتی و همکاران نیز تحقیقی تحت عنوان »تأثیر 
آموزش کمک هاي اولیه بر نحوه امداد رســاني رابطین بهداشت در 
هنگام بــروز حوادث در اراک« انجام دادند و نتایج نشــان داد که 
میانگین نمــرات آگاهي و عملکرد، قبل و بعــد از آموزش تفاوت 

.]10[ )p < 0/01( معنی داری داشته است
در  بهداشت  رابطین  نقش  خصوص  در  همکاران  و  رمضاني 
آموزش شیوههاي زندگي سالم، لزوم وجود آنان را بســیار مهم 
دانســته اند و با توجه به نتایج تحقیق بیان می دارند که علیرغم 
تأثیرگذاري رابطین در ارتقاي شاخصهاي بهداشتي تعدادی از 
آنان در سال های اخیر از مجموعه مراکز بهداشتي درماني قطع 
ارتباط رابطین آموزش  اینکه قطع  با توجه به  ارتباط نموده اند. 
دیده موجب دلسردي سایر رابطین و تشویق آنان به قطع ارتباط 
می گــردد، همچنیــن موجب به هدر رفتن هزینههاي مصروفه 
جهت آموزش و آماده سازي آنان نیز می شود، به علاوه کاهش 
به  و  بهداشتي  اطلاعات  نشر  روي  بر  ميتواند  رابطین  تعداد 
سویي  اثرات  خانواده  بهداشت  شاخص هاي  روي  بر  آن  دنبال 

داشته باشد ]11[.
اســتوار و همکاران در تحقیق کیفی خود با سه گروه شامل رابطین 
بهداشت شــاغل، قطع همکاري کرده و مربیان آنان مصاحبه هایی 
عمیق و نیمه ســاختار یافته انجام دادند و نظر آنان را در مورد علل 
قطع ارتباط رابطین جویا شــدند. نتایج نشــان داد مهم ترین دلایل 
قطع همکاري رابطیــن مهاجرت، ازدواج، زایمان، اشــتغال، ادامه 
تحصیل، بیماري، فاصله زیاد منزل تــا مراکز، برخورد بد کارکنان 
مراکز بهداشــتي، مردم و عدم توجه مســئولین به مشکلات آنان 

است ]12و13[.
با توجه به نتایج مطالعات می توان بیان نمود که بررســی مســائل 
رابطین بهداشــتی ضروری به نظر می رســد. در این راستا معاونت 

سلامت با انجام SWOT نتایج زیر را به دست آورد:

نقاط قوت:
1- وجود آئین نامه اجرایي جامع برنامه داوطلبان سلامت                                             

2- وجود بسته آموزشي ویژه و امکان تربیت مربیان توانمند
3- وجود منابع آموزشي ویژه برنامه داوطلبان سلامت

4- وجود چک لیست هاي پایش برنامه در سطوح مختلف

159 عملکرد رابطین بهداشتی در ایران
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5- وجود کارشناسان توانمند برنامه در سطح شهرستان ها
6- وجود مربیان توانمند و علاقمند در سطوح محیطي

7- حضور داوطلبان سلامت توانمند
8- برنامــه اجرایي موفــق داوطلبان متخصص در توانمندســازي 

داوطلبان سلامت
9- وجود برنامه اجرایي مؤثر برای توانمندسازي داوطلبان در زمینه 

انجام مراقبت هاي اولیه بهداشتي 
10- اجرای برنامه پزشک خانواده

11- مشارکت گروه هاي تخصصي و واحدهاي ستادي در دستیابي 
به اهداف سلامتي از طریق برنامه داوطلبان

12- وجود برنامه هاي اجرایي مشــوق انگیزشي داوطلبان سلامت 
و مربیان

نقاط ضعف:
1-طرحي بودن تعــدادي از مربیان داوطلبان ســلامت و تغییر و 

جابجایي آنان
2- کمبود کتاب هاي آموزشي براي استفاده همه داوطلبان و کمبود 

متون ویژه مربیان
3- تعدد مسئولیت کارشناسان برنامه در برخي شهرستان ها

4- حمایــت ضعیف مســئولین و مدیران گروه هــاي تخصصي از 
برنامه هاي جلب مشارکت      

5- کمبود اعتبارات مربوط بــه برنامه داوطلبان در زمینه هاي: روز 
جهاني داوطلب- جذب و آموزش 

6- داوطلبان- کارگاه هاي تربیت مربیان و گردهمایي هاي رابطان 
و کارشناسان برنامه 

7- تعدد مســئولیت مربیان و نظارت ناکافــي آنان به فعالیت هاي 
داوطلبان سلامت در محلات

8- تعداد پرسنل کم مراکز و پذیرش ناکافي خانوارهایي که از سوي 
رابطین معرفي شده اند.

9- بي توجهي مسئولین نسبت به ســهل انگاري پرسنل در اجراي 
برنامه

10- وجود ساختمان هاي اســتیجاري و نامناسب با کاربردي واحد 
بهداشتي از نظر فضاي فیزیکي کلاس هاي داوطلبان 

11- کمبود شــدید تجهیــزات و امکانات آمــوزش داوطلبان در 
واحدهاي بهداشتي

12- نامناسب بودن روند اجرایي برنامه هاي آموزش و بازآموزي
13- فقــدان برنامــه نرم افــزاري برنامــه داوطلبان ســلامت و 

مشارکت هاي مردمي و بین بخشي
14- ضعف در فرایندهاي تولیدي رســانه ها و محتواهاي آموزشي 

رابطین
15- کمبود و نامناســب بودن فضاي فیزیکــي براي کلاس هاي 

آموزش داوطلبان سلامت در واحدهاي بهداشتی
16- نبودن سطح بندي در محتواهاي آموزشي داوطلبان

17- کمبود طرح هاي پژوهشي کاربردي برنامه داوطلبان سلامت
18- طولاني بودن فرایند توانمندسازي داوطلبان و مردم در جهت 

مسئولیت پذیري

فرصت ها:
1- انگیزه و تمایل مردم به مشارکت در قبال نیازهاي سلامتي

 PHC 2- وجود اصل مشــارکت مردمي به عنوان یکي از اصول
و اتکاء، اســتمرار و اســتحکام مراقبت هاي اولیه بهداشتي با جلب 

مشارکت مردم
3- حمایت مدیران ارشد از برنامه داوطلبان سلامت

4- بهره گیری از اختیارات هیئت امناء و هیئت رئیسه دانشگاه
5- بســتر هماهنگي هاي بین بخشــي با ســازمان هاي توسعه در 

اجراي برنامه داوطلبان متخصص
6- وجود سازمان هاي مردم نهاد

7- امکان اســتفاده از رســانه هاي گروهي و سایت دانشگاه جهت 
توسعه فرهنگ مشارکت

8- افزایش ســواد زنان و امکان جذب داوطلبان ســلامت با سواد 
مناسب تر و امکان آموزش بهتر

تهدیدها:
فقدان تشکیلات قوي و کارآمد تحت عنوان گروه مشارکت مردمي 

در وزارت متبوع و دانشگاه
فقــدان ردیف ســازماني تحت عنوان کارشــناس مســئول جلب 
مشــارکت مردمي و کمبود نیروي کارشناس لازم  در ستاد استان 

و شهرستان ها
مشــخص نبودن ســهم اعتباري برنامه از کل اعتبارات ارسالي و 

ناکافي بودن آن
نظارت ناکافي وزارت بهداشت بر اجراي برنامه در دانشگاه

کمبــود آگاهي و بي اطلاعي جامعه در خصوص مشــارکت مردم و 
برنامه داوطلبان

عدم همکاري برخي از خانوارها با داوطلبان سلامت

صحبایی فایزه، نیک سادات نگین، کشاورز نسترن و ...160
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مهاجرت داوطلبان از یک منطقه به منطقه دیگر
حمایت ناکافي مسئولان از فعالیت هاي کارشناسي

عــدم وجود برنامه هــاي حمایتي از داوطلبان ســلامت )همچون 
نیروهاي بسیج(

حمایت ناکافي از عملکرد مثبت نیروها در  اجراي برنامه
بهره گیــري ابزاري از داوطلبان ســلامت در اجــراي برنامه هاي 

تحقیقاتي، تبلیغاتي، اجرایي و ... خارج از حیطه وظایف آنان
نبود فرایند جذب منابع مردمي و مشارکت خیرین

حمایت ناکافي و پشــتیباني کم بخش هاي توســعه از اولویت هاي 
مورد نیاز مردم

نگرش ســنتي برنامه ریزي و اجراي متمرکز )برنامه ریزي از بالا به 
پایین(

15- تمایــل ناکافي ســازمان هاي توســعه به همــکاري مؤثر  و 
مطلوب بین بخشــي در  راستاي توانمندســازي و حمایت از مردم 

]15و14و7و5[.    
هدف از ارزشــیابی، تعیین میزان تأثیر برنامــه رابطین بر آگاهی و 
رفتار خود آن ها، خانوارهای تحت پوشــش، کارکنان بهداشــتی و 
درمانی، مسئولین اجرایی شــبکه بهداشت و درمان در بخش های 

مختلف بود.

دلایل نارضایتی از برنامه رابطین بهداشتی عبارت بودند از:
1- توجیه نبودن رابطین و مسئولین آن ها به وظایف خود

2- عدم نظارت از طرف استان
3- تخصیص ندادن اعتبار و بودجه لازم جهت انجام کار

نیــک نیاز و همکاران تحقیقی جهت ارائه الگوی مشــارکت مردم 
مبتنــي بر برنامه داوطلبین انجام دادند هدف از این کار به دســت 
آوردن ترجیحات مردم در رویارویی با مســائل مربوط به سلامتی 

بود. 
برای این کار از ابزار کیفی به نام Spider gram اســتفاده گردید 
و میزان مشــارکت رابطین از 5 بعد به قرار زیر مورد ارزشیابی قرار 

گرفت:
تعیین نیازهای سلامت توسط مردم انجام گیرد

مدیریت برنامه در دست مردم باشد
داوطلبین و یا نمایندگان مردم، به مشکلات همه اقشار به خصوص 

مردم محروم توجه داشته باشند
همسویی برنامه با برنامه های جاری سازمان

شــاخص بسیج منابع نیز اســتفاده از منابع مردمی است. حتی اگر 
مــردم، از کارکنان به عنوان منابع خود اســتفاده کنند، باز هم این 

شاخص از جایگاه بهتری برخوردار خواهد شد.

161 عملکرد رابطین بهداشتی در ایران

نمودار- دلایل عدم رضایت 
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                                   بحث و نتيجه گيری

چگونگی رویکرد افراد به مقوله سلامتی و درک عوامل مؤثر بر آن 
در طول زمان تغییر نموده اســت. در بسیاری از کشورها قدم های 
مهمی در راســتای رویکرد ارتقاء ســلامت برداشته شده است که 
همگی بر تغییر مؤلفه های مختلف مؤثر بر سلامت در سطح جامعه 
تأکیــد دارند ]16[. از طرف دیگــر خطرات مختلف سلامتي، دائماً 
افراد و جامعه را تهدید مي کند. تشخیص ایــن خطرات و کاستن از 
آن هــا براي یک زندگي کارا، سالم و طولاني یکي از دغدغه هاي 
مردم و مســئولان است و آموزش نکات سلامتی از وظایف پرسنل 

بهداشتی و درمانی است ]17[.   
رابطین بهداشــتی افراد مهمی در مقوله ســلامتی هســتند. آنان 
به منظور افزایش ســطح آگاهی عمومــی از طریق فراهم نمودن 
اطلاعات، یادآوری و تذکر در مورد اثرات رفتار مخرب بر ســلامتی 
و فواید اتخاذ رفتارها و شــیوه های زندگی ســالم، تغییر نگرش و 

برانگیختن تغییر رفتار تأثیر بسزایی در جامعه دارند ]18[.
رابطین بهداشــتی به عنوان افراد تسهیل گر و رابط از زمره کسانی 
محسوب می شــوند که نیاز به بررســی، کنترل و ارزشیابی مداوم 
دارند زیرا رعایت نکات بهداشــتی را توسعه داده و از طرفی نیز به 
دلیل این که خود از اعضاء جامعه هســتند توســط جامعه نیز مورد 
احترامند، به علاوه به دلیل ارتباط مداوم، درگیر مسائل و مشکلات 
بهداشتی مردمند، تحت تأثیر آن ها عمل می کنند و همچنین انتقال 
پیام ها توســط آن ها می تواند به خوبی صورت گیرد. در بســیاری 
اوقــات نیز رابطین به طور غیر مســتقیم اثرگذار بــوده و در قالب 
پیام ها، نکات لازم بهداشــتی را به مردم متذکر می گردند و موجب 
تقویت رفتار آنان می شــوند ]19[. رابطین به دلیل ساخت الگو در 
جامعــه تأثیرات بلند مدتی در درک و باور، نگــرش و اعتقاد افراد 
ایجاد می کنند بنابراین در رابطه با مسایل بهداشتی و سلامتی نباید 
آنان را دســت کم گرفت زیرا ضریب نفوذ بالایــی دارند. بنابراین 
زمانــی که دانش و آگاهی افراد نســبت به رابطین و تأثیرات آن ها 
بیشــتر شود، قدرت تشخیص شأن نســبت به تأثیرپذیری آنان نیز 
بالاتــر می رود. همچنین پژوهش و ارزشــیابی عملکرد رابطین در 
ارتقاء ســطح بهداشتنی و ســلامتی منجر به بررسی پتانسیل ها و 

محدودیت های آنان نیز می گردد ]18و8[. 
بررسی عملکرد رابطین نشــان دهنده سهم موضوعات مرتبط با 
ســلامتی و به خصوص مطالب مرتبط با پیشــگیری نســبت به 
تشخیص و درمان است که نشان دهنده سهم کوچک پیشگیری 

اســت. هر چند حتی ممکن اســت مطالب مربوط به سلامت و 
پیشــگیری در کشــور هنوز در حیطه پزشــک نگر باشد. همان 
گونه که نتایج تحقیقات نشــان داده اند مشارکت رابطین در امر 
آموزش آگاهی های بهداشــتی جامعــه را در زمینه های مختلف 
بالا می برد و از این طریق ســبب بهبود عملکرد افراد می شــود 
بنابراین تداوم در امر آموزش رابطین بهداشــتی سبب می گردد 
که اطلاعات بهداشــتی آنــان ارتقاء یافتــه و در نتیجه آنان را 
قادر می ســازد که مطالب را به افراد آمــوزش دهند. با توجه به 
نتایج به دســت آمده از ارزشــیابی انجام شــده در طول اجرای 
برنامه رابطین بهداشتی در ایران به نظر می رسد که آنان نیاز به 
آموزش بیشــتری از طرف مربیان خود داشته باشند.به علاوه در 
ایران رابطین بهداشــتی به دلیل مشکلات، فعالیتی محدود و در 
ســطح PHC انجام می دهند اما در بسیاری از کشورها رابطین 
از این حیطه فراتر رفته و در ســایر مــوارد عملکردهای مفیدی 
داشــته اند. در ایران فعالیت رابطین بیشتر به صورت دولتی بوده 
اما در سایر کشورها رابطین در NGOها فعالیت و موفقیت های 

چشمگیری داشته اند ]20[.
با توجه نتایج به دست آمده می توان نتیجه گرفت که رابطین بیشتر 
بــه عنوان کمک بهورز و یا کمک کارشناســان فعالیت می کنند و 
لذا بــار کاری آنان را کاهش می دهند، ایــن مقوله می تواند باعث 
دلسردی رابطین شــده خصوصاً که آنان بهره مالی از عملکردشان 
دریافت نمی کنند. همچنین با توجه به افزایش سطح سواد عمومی 
و بهداشــتی مردم و پایین بودن ســطح تحصیلات اکثر رابطین، 
می توان گفت که نیاز کمتری به آنها خصوصاً در ســطح شــهرها، 
احســاس می شود. از طرف دیگر امکان جذب رابطین تخصصی در 
بخش مشــارکت مردمی کم اســت زیرا رابطین متخصصی که در 
شــهرها فعالیت می کنند دارای تحصیلات بالاتری بوده و به دلیل 
نیازهای مالی زندگی شــهری به نظر می رســد که آنان به دنبال 
مشــاغل دارای درآمد باشند لذا بهتر است جذب رابطین تخصصی 
به صور دیگر انجام گیرد. به علاوه پیشنهاد می شود برای موفقیت 
در حیطه خدمات رسانی رابطین بهداشتی به مردم نکات زیر در نظر 

گرفته شود:
1- برنامه ریزی جهت جلب مشارکت بخش های مختلف توسعه به 

منظور ارتقاء سطح بهداشتی جامعه.
2- برقراری ارتباط، هماهنگی مســتمر با ســازمان ها و ارگان های 
مؤثر در بهداشت جامعه به منظور جلب مشارکت آنها در برنامه ریزی 

بهداشتی.

صحبایی فایزه، نیک سادات نگین، کشاورز نسترن و ...162
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163 عملکرد رابطین بهداشتی در ایران

3- برنامه ریزی جهت اجرای برنامه داوطلبان بهداشــتی در مراکز 
بهداشتی درمانی شهری.

4- برنامه ریزی جهت افزایش دانش مهارت های علمی و اجتماعی 
و عملی داوطلبان بهداشتی )از طریق برگزاری کلاس های آموزشی 

منظم هر هفته به مدت 2 ساعت در مراکز مجری برنامه داوطلبان 
بهداشتی(.

5- تربیت مربیان داوطلبان بهداشتی از طریق برگزاری کارگاه های 
آموزش به شیوه مشارکتی.

behdasht e marakeze gharbe Tehran va avamele 
moaser bar an dar sale 1388. Faslnameh salamate 
kare Iran. 1390; no2)Persian(
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