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 نامه به سردبیر     کد مقاله: 15

عملکرد رابطین بهداشتی در ایران

                                                                                          چكيده         

شمـارتك ســبب افزایش آگاهی افراد جامعه می‌شــود و اجرای اینگونه برنامه‌ها در 
ایران موفقیت‌هایی را به دنبال داشــته است از جمله  طرح بسيج ريشهک‌نی فلج اطفال، 
طرح شــهر سالم، طرح روستای سالم، طرح بســیج بهسازی محیط روستاها و طرح 
رابطين بهداشــتی. در این راســتا حضور داوطلبان بهداشتی تجربه موفقی از برنامه  

مشارکت بوده و پل ارتباطی میان کارکنان بهداشتی و مردم را فراهم می‌نمایند. 
در خصوص تأثیر مثبت رابطین در برنامه‌های بهداشتی تحقیقات زیادی انجام شده و 
نتایج اکثر آن‌ها نشان می‌دهد که رانيطب يعس داردن تأثیری ايساس در رديسن افراد 
به اهداف يتملاس رفدي، وناخاديگ و ايعامتج داشــته باشند، رابطین به دلیل ساخت 
الگو در جامعه تأثیرات بلند مدتی در درک و باور، نگرش و اعتقاد افراد ایجاد میک‌نند 
بنابراین در رابطه با مســایل بهداشتی و ســامتی نباید آنان را دست کم گرفت زیرا 
ضریب نفوذ بالایی دارند. اما ممکن است در بعضی موارد بنا به دلایلی قطع همکاری 
نمایند. عطق ارابتط رانيطب آومزش دديه بجوم درسلدي رياس رانيطب و قيوشت آانن 
هب عطق ارابتط رگيمدد، بجوم دهر رنتف اههنيزهي صــرف شــده تهج آومزش و 
آامدهاس‌زي آانن نیز می‌شود. شهاك دعتاد رانيطب وتيمادن رب رشن ااعلاطت دهبايتش 

و هب دابنل آن رب روي اه‌صخاشي دهباشتی وناخاده‌ها ارثات ييوس داهتش دشاب.
از دلایل مهم قطع همکاری رابطین می‌توان به این مورد اشــاره نمود که آنان بیشــتر 
بــه عنوان کمک بهورز و یا کمک کارشــناس فعالیت کرده و بار کاری آنان را کاهش 
می‌دهنــد، این مقوله از دلایل مهم قطع همکاری رابطین می‌توان به این مورد اشــاره 
نمود که آنان بیشــتر به عنوان کمک بهورز و یا کمک کارشــناس فعالیت کرده و بار 
کاری آنان را کاهش می‌دهند. به علاوه به دلیل افزایش ســطح ســواد سلامت مردم 
خصوصاً در شهرها رفته‌رفته نیاز کمتری نیز به آنها احساس می‌شود، لذا لازم است 

برای پیشگیری از این مقوله تدابیری اندیشیده شود. 

صحبایی فایزه 1 *
ن‌کیسادات نگین 2
کشاورز نسترن 1

توحیدی میترا 3

1- استادیار گروه پرستاری و مامایی 
دانشــگاه آزاد اســامی واحدعلــوم 
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2- داشجوی دکتری آموزش بهداشت 
و ارتقا سلامت دانشگاه علوم پزشکی 

شهید بهشتی 
3- کارشــناس آمــوزش بهداشــت، 

پژوهشگر
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مامایــی-  و  پرســتاری  دانشــکده 
دانشــگاه آزاد اســامی واحد علوم 

پزشکی تهران

تلفن: 09123716519

نشانی الکترونکیی:
f.safdari.to@gmail.com

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
04

 ]
 

                               1 / 8

https://jmciri.ir/article-1-2169-en.html


مجله علمی سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران / دوره 34؛ شماره 2، تابستان 1395

                                                       مقدمه

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

شمـارتك سبب افزایش آگاهی تک‌تک افراد جامعه شده و در این 
راســتا حضور داوطلبان بهداشــتی يک پدیده منحصر به فرد است 
که افق دســتيابي به سطح بهتر ســامتی را نويد مي‌دهد. فعالیت 
داوطلبان بهداشتی در عرصه بهداشــت نشانه توسعه يافتگي يک 

کشور است ]1و2[.
وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی با انگیزه حل مشکلات 
بهداشــتی حاشیه‎نشینان شــهری برای اولین بار در پایان دهه 60 
اقدام به طراحی و اجرای »طرح رابطین بهداشــت« نمود، ســپس 
همانرب داوابلطن رهشي اب دهف اراقتء حطس يتملاس مــردم و در 
بلاق رطح رانيطب دهباشتی ایجاد گردید و با توجه به دستاوردهاي 

مهم در سال 1371 به صورت برنامه كشوری درآمد ]1و3[.
مشارکت مردمی همیشه و در تمامی کشورها یکی از مفاهیم اصلی 
در مباحث توسعه بوده است، در بنگلادش، داوطلبان سلامت در حال 
پوشــش‌دهی کامل برنامه‌های سلامت هستند به طوری که تعداد 
21000 همیار ســامت و 23500 همیار رفاه خانواده، برنامه‌های 
خانواده و محدودیت‌های ســرویس‌های خدمات بهداشتی اولیه در 
کشور را حمایت می‌کنند. 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 بیماری‌ها و سایر جنبه‌های 

بهداشتی می‌باشد ]4[.
ســال 1977 در هند بزرگترین مجمع تســهیل‌گران در توســعه 
ســامت عمومی به صورت نیروهای ســامت جامعه شروع به 
کار نمودنــد و پس از مدتی نام داوطلبان ســامت 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 ســامت 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 ســامت بانوان اجرا گردید و بیش از 

48550 داوطلب سلامتی تربیت شدند به طوری که هم اکنون در 
75 شهرســتان آن کشور در حال اجرا می‌باشد. در پاکستان تعداد 
70000 نیروی زن خدمات تنظیم خانواده و بهداشت اولیه را برای 
زنان پاکســتانی و کودکان فراهم می‌کنند به طوری که هر نیرو 
در حدود 150 تا 200 خانوار یا حدود 1000 نفر را تحت پوشــش 
خود قرار می‌دهد. در کشور سریلانکا تاریخچه برنامه داوطلبان به 
سال 1915 برمی‌گردد. بیشترین میزان رشد این برنامه در اواسط 
دهه 1970 اتفاق افتاد. از ســال 1976 تعداد داوطلبان ســامت 
افزایــش یافت و هم اکنون آمــار داوطلبانی که به صورت منظم 
کار می‌کنند 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 می‌شــوند. برنامه به 
کارگیری رابطین تجربه موفقی از برنامه جلب مشارکت مردمی را 
نشــان می‌دهد، این برنامه دارای اهداف مختلفی است که وصول 
همه آنها با اتخاذ اســتراتژی‌های علمی، منطقی و جامعه شناختی 
امکان‌پذیر است، هدف کلی این برنامه »جلب مشارکت جامعه در 
توســعه و تعمیق برنامه‌های نظام سلامت« و اهداف اختصاصی 

آن به قرار زیر می‌باشد:
- 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 طرح‌های ملی

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

- ارتقــاء مهارت‌هاي علمي، عملي و اجتماعي داوطلبان، مربیان و 
مروجان سلامت

- افزايش تعداد داوطلبان سلامت و جمعيت تحت پوشش

استراتژی‌های کلی برنامه بکارگیری رابطین عبارت است از:
- ايجاد ساختار و جايگاه مستقل جهت برنامه‌هاي مشاركت مردمي 

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

صحبایی فایزه، نیک‌سادات نگین، کشاورز نسترن و ...158
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مرتبط با سلامت 
- ســاماندهي و هدایت كم‌كهاي مردمــي )خيرين و واقفين( به 

سمت اهداف سلامت
- توانمندســازي كارشناســان جلب مشــاركت مردمــي در حوزه 

ارتباطات سلامت 
- ترویج فرهنگ مشارکت، فعالیت‌های داوطلبانه و انسان دوستانه 

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

است از:
برنامه SARTHI ايالت گوجارات هند ١٩٩۶
طرح مشارکت اجتماعی آمريکا در سال ٢٠٠٢

طرح مشــارکت بيماران و خانواده‌ها درکنتــرل بيماری ديابت در  
کشور پاراگوئه، ٢٠٠١

برنامه‌هاي كيپارچه ارتقاء سلامت در انگلستان در سال ٢٠٠٢
خدمات بهداشــت روانی جامعــه محور در اســتراليا، ايتاليا، کانادا، 

آمريکا، و انگلستان، ٢٠٠١
برنامه‌هاي ارتقاء ســامت به صورت جامعه محور در توآيو در سال 

٢٠٠١
خدمات جامعه محور براي حمايت از افراد مســن در انگلســتان در 

سال ٢٠٠٢ 
برنامه مشارکت مردمی در ایران نیز موفقیت‌هایی داشته که از جمله  
طرح رابطين بهداشتی، طرح بسيج ريشه‌کنی فلج اطفال، طرح شهر 
سالم، طرح روســتای سالم، طرح بسیج بهسازی محیط روستاها را 

می‌توان نام برد ]5-8[.
موفق‌ترین برنامه مشارکت مردمی در ایران طرح رابطین بهداشتی 
است. طبق آخرین آمار به دست آمده در سال 1392 تعداد 142982 
رابــط دهبايتش در ایــران انجام وظیفه نمــوده و با توجه به محل 
و نوع خدمــات، رابطین به صورت‌های مختلف معرفی می‌شــوند 
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 می‌دهد که رانيطب دهبايتش 
يعس داردن قياقح ايساس ومرد اينز رباي رديسن هب يتملاس رفدي، 
 وناخاديگ و ايعامتج را هب يبوخ رفا دنريگ و در اني ايديگری شرکت 
اعفل داشــته باشند، اما ممکن اســت در بعضی موارد بنا به دلایلی 

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

بر توانمندســازي رابطين بهداشــت مراكز بهداشت غرب تهران و 
عوامل مؤثر بر آن در ســال 1388« انجــام دادند، و به این نتیجه 
 رسیدند که آموزش توانمندسازي بر جمعيت مورد مطالعه مؤثر بوده 
)p < 0/01( ]9[. بیاتی و همکاران نیز تحقیقی تحت عنوان »تأثير 
آموزش كم‌كهاي اوليه بر نحوه امداد رســاني رابطين بهداشت در 
هنگام بــروز حوادث در اراك« انجام دادند و نتایج نشــان داد که 
ميانگين نمــرات آگاهي و عملكرد، قبل و بعــد از آموزش تفاوت 

.]10[ )p < 0/01( معنی‌داری داشته است
در  دهباتش  رانيطب  شقن  وصخص  در  اكمهران  و  ريناضم 
آومزش ويشهاهي زيگدن ملاس، زلوم ووجد آنان را بســیار مهم 
دانســته‌اند و با توجه به نتایج تحقیق بیان می‌دارند که علیرغم 
تأذگريثاري رانيطب در اراقتي اهصخاشي دهبايتش دعتادی از 
آانن در سال‌های اريخ از هعومجم رمازك دهبايتش درينام عطق 
ارابتط رانيطب آومزش  اهكني عطق  اب هجوت هب  ارابتط ومنده‌ادن. 
دديه بجوم درسلدي رياس رانيطب و قيوشت آانن هب عطق ارابتط 
می‌گــردد، همچنیــن بجوم هب دهر رنتف اههنيزهي رصموهف 
تهج آومزش و آامده اسزي آانن نیز می‌شود، به علاوه شهاك 
هب  و  دهبايتش  ااعلاطت  رشن  روي  رب  وتيمادن  رانيطب  دعتاد 
ييوس  ارثات  وناخاده  دهباتش  اه‌صخاشي  روي  رب  آن  دابنل 

داهتش دشاب ]11[.
اســتوار و همکاران در تحقیق کیفی خود با سه گروه شامل رابطين 
بهداشت شــاغل، قطع همکاري کرده و مربيان آنان مصاحبه‌هایی 
عمیق و نیمه ســاختار یافته انجام دادند و نظر آنان را در مورد علل 
قطع ارتباط رابطين جویا شــدند. نتايج نشــان داد مهم‌ترين دلايل 
قطع همکاري رابطيــن مهاجرت، ازدواج، زايمان، اشــتغال، ادامه 
تحصيل، بيماري، فاصله زياد منزل تــا مراکز، برخورد بد کارکنان 
مراکز بهداشــتي، مردم و عدم توجه مســئولين به مشکلات آنان 

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

سلامت با انجام SWOT نتایج زیر را به دست آورد:

نقاط قوت:
1- وجود آئين نامه اجرايي جامع برنامه داوطلبان سلامت                                             

2- وجود بسته آموزشي ويژه و امکان تربيت مربيان توانمند
3- وجود منابع آموزشي ويژه برنامه داوطلبان سلامت

4- وجود چک ليست‌هاي پايش برنامه در سطوح مختلف

159 عملکرد رابطین بهداشتی در ایران
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5- وجود کارشناسان توانمند برنامه در سطح شهرستان‌ها
6- وجود مربيان توانمند و علاقمند در سطوح محيطي

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

داوطلبان سلامت
9- وجود برنامه اجرايي مؤثر برای توانمندسازي داوطلبان در زمينه 

انجام مراقبت‌هاي اوليه بهداشتي 
10- اجرای برنامه پزشک خانواده

11- مشارکت گروه‌هاي تخصصي و واحدهاي ستادي در دستيابي 
به اهداف سلامتي از طريق برنامه داوطلبان

12- وجود برنامه‌هاي اجرايي مشــوق انگيزشي داوطلبان سلامت 
و مربيان

نقاط ضعف:
1-طرحي بودن تعــدادي از مربيان داوطلبان ســامت و تغيير و 

جابجايي آنان
2- کمبود کتاب‌هاي آموزشي براي استفاده همه داوطلبان و کمبود 

متون ويژه مربيان
3- تعدد مسئوليت کارشناسان برنامه در برخي شهرستان‌ها

4- حمايــت ضعيف مســئولين و مديران گروه‌هــاي تخصصي از 
برنامه‌هاي جلب مشارکت      

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

6- داوطلبان- کارگاه‌هاي تربيت مربيان و گردهمايي‌هاي رابطان 
و کارشناسان برنامه 

7- تعدد مســئوليت مربيان و نظارت ناکافــي آنان به فعاليت‌هاي 
داوطلبان سلامت در محلات

8- تعداد پرسنل کم مراکز و پذيرش ناکافي خانوارهايي که از سوي 
رابطین معرفي شده‌اند.

9- بي‌توجهي مسئولين نسبت به ســهل‌انگاري پرسنل در اجراي 
برنامه

10- وجود ساختمان‌هاي اســتيجاري و نامناسب با کاربردي واحد 
بهداشتي از نظر فضاي فيزيکي کلاس‌هاي داوطلبان 

11- کمبود شــديد تجهيــزات و امکانات آمــوزش داوطلبان در 
واحدهاي بهداشتي

12- نامناسب بودن روند اجرايي برنامه‌هاي آموزش و بازآموزي
13- فقــدان برنامــه نرم‌افــزاري برنامــه داوطلبان ســامت و 

مشارکت‌هاي مردمي و بين بخشي
14- ضعف در فرايندهاي توليدي رســانه‌ها و محتواهاي آموزشي 

رابطین
15- کمبود و نامناســب بودن فضاي فيزيکــي براي کلاس‌هاي 

آموزش داوطلبان سلامت در واحدهاي بهداشتی
16- نبودن سطح‌بندي در محتواهاي آموزشي داوطلبان

17- کمبود طرح‌هاي پژوهشي کاربردي برنامه داوطلبان سلامت
18- طولاني بودن فرايند توانمندسازي داوطلبان و مردم در جهت 

مسئوليت‌پذيري

فرصت‌ها:
1- انگيزه و تمايل مردم به مشارکت در قبال نيازهاي سلامتي

 PHC 2- وجود اصل مشــارکت مردمي به عنوان يکي از اصول
و اتکاء، اســتمرار و اســتحکام مراقبت‌هاي اوليه بهداشتي با جلب 

مشارکت مردم
3- حمايت مديران ارشد از برنامه داوطلبان سلامت

4- بهره‌گیری از اختیارات هيئت امناء و هيئت رئيسه دانشگاه
5- بســتر هماهنگي‌هاي بين بخشــي با ســازمان‌هاي توسعه در 

اجراي برنامه داوطلبان متخصص
6- وجود سازمان‌هاي مردم نهاد

7- امکان اســتفاده از رســانه‌هاي گروهي و سايت دانشگاه جهت 
توسعه فرهنگ مشارکت

8- افزايش ســواد زنان و امکان جذب داوطلبان ســامت با سواد 
مناسب‌تر و امکان آموزش بهتر

تهديدها:
فقدان تشکيلات قوي و کارآمد تحت عنوان گروه مشارکت مردمي 

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

و شهرستان‌ها
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 بي‌اطلاعي جامعه در خصوص مشــارکت مردم و 
برنامه داوطلبان

عدم همکاري برخي از خانوارها با داوطلبان سلامت

صحبایی فایزه، نیک‌سادات نگین، کشاورز نسترن و ...160
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مهاجرت داوطلبان از يک منطقه به منطقه ديگر
حمايت ناکافي مسئولان از فعاليت‌هاي کارشناسي

عــدم وجود برنامه‌هــاي حمايتي از داوطلبان ســامت )همچون 
نيروهاي بسيج(

حمايت ناکافي از عملکرد مثبت نيروها در  اجراي برنامه
بهره‌گيــري ابزاري از داوطلبان ســامت در اجــراي برنامه‌هاي 

تحقيقاتي، تبليغاتي، اجرايي و ... خارج از حيطه وظايف آنان
نبود فرايند جذب منابع مردمي و مشارکت خيرين

حمايت ناکافي و پشــتيباني کم بخش‌هاي توســعه از اولويت‌هاي 
مورد نياز مردم

نگرش ســنتي برنامه‌ريزي و اجراي متمرکز )برنامه‌ريزي از بالا به 
پايين(

15- تمايــل ناکافي ســازمان‌هاي توســعه به همــکاري مؤثر  و 
مطلوب بين بخشــي در  راستاي توانمندســازي و حمايت از مردم 

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

مختلف بود.

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

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

نيــک نياز و همکاران تحقیقی جهت ارائه الگوی مشــارکت مردم 
مبتنــي بر برنامه داوطلبين انجام دادند هدف از اين کار به دســت 
آوردن ترجيحات مردم در رويارويی با مســائل مربوط به سلامتی 

بود. 
برای این کار از ابزار کيفی به نام Spider gram اســتفاده گرديد 
و ميزان مشــارکت رابطين از ۵ بعد به قرار زیر مورد ارزشيابی قرار 

گرفت:
تعيين نيازهای سلامت توسط مردم انجام گيرد

مديريت برنامه در دست مردم باشد
داوطلبين و يا نمايندگان مردم، به مشکلات همه اقشار به خصوص 

مردم محروم توجه داشته باشند
همسويی برنامه با برنامه‌های جاری سازمان

شــاخص بسيج منابع نيز اســتفاده از منابع مردمی است. حتی اگر 
مــردم، از کارکنان به عنوان منابع خود اســتفاده کنند، باز هم اين 

شاخص از جايگاه بهتری برخوردار خواهد شد.

161 عملکرد رابطین بهداشتی در ایران

نمودار- دلایل عدم رضایت 
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                                   بحث و نتیجه‌گیری

چگونگی رویکرد افراد به مقوله سلامتی و درک عوامل مؤثر بر آن 
در طول زمان تغییر نموده اســت. در بسیاری از کشورها قدم‌های 
مهمی در راســتای رویکرد ارتقاء ســامت برداشته شده است که 
همگی بر تغییر مؤلفه‌های مختلف مؤثر بر سلامت در سطح جامعه 
تأکیــد دارند ]16[. از طرف دیگــر رطخات فلتخم يتملاس، دائماً 
ارفاد و هعماج را ديدهت دنك‌يم. صيخشت ایــن رطخات و نتساك از 
آن‌هــا رباي كي زيگدن اكرا، ملاس و ينلاوط يكي از داه‌هغدغي 
رمدم و مســئولان است و آموزش نکات سلامتی از وظایف پرسنل 

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

برانگیختن تغییر رفتار تأثیر بسزایی در جامعه دارند ]18[.
رابطین بهداشــتی به عنوان افراد تسهیل‌گر و رابط از زمره کسانی 
محسوب می‌شــوند 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 آن‌ها عمل می‌کنند و همچنین انتقال 
پیام‌ها توســط آن‌ها می‌تواند به خوبی صورت گیرد. در بســیاری 
اوقــات نیز رابطین به طور غیر مســتقیم اثرگذار بــوده و در قالب 
پیام‌ها، نکات لازم بهداشــتی را به مردم متذکر می‌گردند و موجب 
تقویت رفتار آنان می‌شــوند ]19[. رابطین به دلیل ساخت الگو در 
جامعــه تأثیرات بلند مدتی در درک و باور، نگــرش و اعتقاد افراد 
ایجاد می‌کنند 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 آن‌ها 
بیشــتر شود، قدرت تشخیص شأن نســبت به تأثیرپذیری آنان نیز 
بالاتــر می‌رود. همچنین پژوهش و ارزشــیابی عملکرد رابطین در 
ارتقاء ســطح بهداشتنی و ســامتی منجر به بررسی پتانسیل‌ها و 

محدودیت‌های آنان نیز می‌گردد ]18و8[. 
بررسی عملکرد رابطین نشــان‌دهنده سهم موضوعات مرتبط با 
ســامتی و به خصوص مطالب مرتبط با پیشــگیری نســبت به 
تشخیص و درمان است که نشان‌دهنده سهم کوچک پیشگیری 

اســت. هر چند حتی ممکن اســت مطالب مربوط به سلامت و 
پیشــگیری در کشــور هنوز در حیطه پزشــک‌نگر باشد. همان 
گونه که نتایج تحقیقات نشــان داده‌اند مشارکت رابطین در امر 
آموزش آگاهی‌های بهداشــتی جامعــه را در زمینه‌های مختلف 
بالا می‌برد و از این طریق ســبب بهبود عملکرد افراد می‌شــود 
بنابراین تداوم در امر آموزش رابطین بهداشــتی سبب می‌گردد 
که اطلاعات بهداشــتی آنــان ارتقاء یافتــه و در نتیجه آنان را 
قادر می‌ســازد 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 می‌رسد 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 می‌دهند اما در بسیاری از کشورها رابطین 
از این حیطه فراتر رفته و در ســایر مــوارد عملکردهای مفیدی 
داشــته‌اند. در ایران فعالیت رابطین بیشتر به صورت دولتی بوده 
اما در سایر کشورها رابطین در NGOها فعالیت و موفقیت‌های 

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

گرفته شود:
1- برنامه‌ریزی جهت جلب مشارکت بخش‌های مختلف توسعه به 

منظور ارتقاء سطح بهداشتی جامعه.
2- برقراری ارتباط، هماهنگی مســتمر با ســازمان‌ها و ارگان‌های 
مؤثر در بهداشت جامعه به منظور جلب مشارکت آنها در برنامه‌ریزی 

بهداشتی.
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163 عملکرد رابطین بهداشتی در ایران

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

4- برنامه‌ریزی جهت افزایش دانش مهارت‌های علمی و اجتماعی 
و عملی داوطلبان بهداشتی )از طریق برگزاری کلاس‌های آموزشی 
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