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 گزارش خلاصه طرح
در سال یکی از افتخارات نظام سلامت میی باشید.    25برنامه کشوری رابطین بهداشتی با قدمتی بیش از 
کشوری نیازمند بازنگری و ایجیاد   برنامهبه عنوان یک  ،حال حاضر با توجه به انتظارات سیستم بهداشتی

ت گرفته امیا فقیدان   تغییرات اساسی می باشد. تا کنون مطالعاتی مقطعی جهت ارزشیابی این برنامه صور
یک ارزشیابی جامع، کشوری و همه جانبه حاوی توصیه هایی سیاستی جهت بهبود این برنامه بیه چشیم   
می خورد. لذا هدف از طرح پیش رو ارزشیابی برنامه کشوری رابطین بهداشتی بر اسیا  متید ارزشییابی    

بیا رویکیری   ( Rapid Assessmentاین مطالعه به روش ارزیابی سیریع    برنامه های سلامت می باشد.
برنامه و استخراج سیواتت و   فیتعر (1. برای ارزشیابی برنامه سه مرحله زیر طی شد: انجام گرفتکیفی 

 (3ی، ابیپاسی  بیه سیواتت ارزشی     یاطلاعات و داده ها برا یجمع آور (2، نفعانیذ لیشاخص ها و تحل
 ،اهداف ،برنامه یمشخصات کل پنج حیطه شامل. برنامه در استیس یبازنگر یبرا یریگ جهیقضاوت و نت
مورد بررسی قرار گرفت. داده های تزم برای ارزشیابی برنامه راهکارها ، و بهبود یفرصت ها، دستاوردها

 .در مجموع از سه منبع مرور متون، تکمیل پرسشنامه و بحث گروهی به دست آمده است
 

 دستاوردها
 ه دستاوردهای این برنامه عبارت است از: بر اسا  اطلاعات جمع آوری و تحلیل شد

 مشارکت مردم: -1
به عقیده خبرگان مهمترین دستاورد برنامه رابطین سلامت مشارکت فعال میردم  در نظیام سیلامت( بیه     
عنوان یک هدف  و نه یک وسیله( می باشد که منجر به افزایش سرمایه اجتماعی شده است. همچنیین  

فیت های محلی باعث ایجاد اعتماد به نفس، خوداتکایی در مردم شده کیه  این مشارکت با استفاده از ظر
در نهایت آنان با نیازسنجی، اولویت بندی و ارائه راه حل مناسب جهت حل مسیائل میرتبب بیا سیلامت     

 باعث ارتقاء تندرستی جامعه شده اند.
جمع شده و با هم مسایلی همین که گروهی از مردم هر چند وقت یک بار به بهانه آموزش و.... دور هم "

 "را مطرح میکنند، دستاورد بزرگی است که می تواند به افزایش سرمایه اجتماعی کمک کند
 از مصادیق مهم مشارکت مردم می توان به موارد زیر اشاره نمود:

 استفاده از توان بالقوه زنان در فعالیتهای اجتماعی: وجود زنان در برنامه هیای اجتمیاعی و مشیارکتی بیه    
عنوان یکی از اصول توسعه در نظر گرفته می شود با توجه به مشارکت زنان داوطلب سلامت به عنیوان  
شالوده اصلی برنامه داوطلبان سلامت و همچنین نقش ارتباطی زنان در خانواده و جامعه، یک نقطه قوت 

 در برنامه محسوب می گردد.
طقه منجر به ارتباط بهتر و موثرتر و درک بهتری توسعه ظرفیت های محلی: استفاده از افراد بومی هر من

 از مردم و مشکلات منطقه تحت پوشش داوطلب شده است 
 امکان شناسایی خیرین و جذب منابع مالی در جهت پیشبرد اهداف بهداشتی:
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کمک به حل برخی از مشکلات خانواده های بی بضاعت، کمک به درمان و ترک اعتیاد افراد معتاد، تهیه 
 و یا سیسمونی و... جهیزیه

 افزایش سواد سلامت -2
برنامه جلب مشارکت مردمی  داوطلبان سلامت( به صورت شبکه ای از سطح وزارتخانه، دانشیگاه، سیتاد   
شهرستان، مراکز بهداشتی و داوطلبان سلامت و ارتباط مستقیم داوطلبان سلامت با مردم منطقیه خیود،   

شتی دارد و از سوی دیگر فرصت مناسبی برای آگاهی مدیران و ظرفیت باتیی برای انتقال پیامهای بهدا
 کند. سیاستگذاران نسبت به مشکلات مرتبب با سلامتی و انتظارات مردم را ایجاد می

 افزایش پوشش و استفاده از خدمات سلامت: -3
ای پیشگیری پیگیری مراقبتهای بهداشتی خانوار:  مادران باردار، کودکان، زنان واجد شرایب دریافت روشه
 از بارداری،...( که باعث ارتقا پوشش مراقبتها و فعال کردن خدمات بهداشتی شده است.

 افزایش همکاری های بین بخشی – 4
  داوطلیب  . با ایجاد برنامیه داوطلیب متخصیص    دستگاه هاافزایش همکاری بین بخشی با سایر

بهداشیتی  در قالیب   متخصص پرسنل اداراتی هستند که توسب پرسنل مجرب،آموزش مسیائل  
شیوه زندگی سالم و مهارت آموزی( را کسب نموده و بعنوان نمایندگان ادارات مختلف اطلاعات 

 بهداشتی کسب شده را به پرسنل زیرمجموعه خود ارایه می دهند. 
       مشارکت داوطلبان سلامت در رفع مشکلات بهداشیتی منطقیه  شیرکت در شیورای بهداشیتی

 محلات(
 مت باعث شده است ارتبیاط مسیلولین و کارشناسیان بهداشیتی بیا سیطوح       وجود داوطلبان سلا

 محیطی با سهولت بیشتری امکان پذیر شود.
   افزایش جذب و هدایت منابع و کمک های خیرین، واقفین و موسسات خیریه در توسعه بخیش

 بهداشت کشور

خشیی در راسیتای   افزایش مشارکت سازمان های دولتی و غیردولتی به همکاری موثر و مطلیوب بیین ب  
توانمندسازی جامعه در توسعه شیوه زندگی سالم با جلب مشارکت داوطلبان متخصیص، افیراد حقیقیی و    

 بخش های توسعه
 

 فرصت های بهبود:
بهبیود   یآن فرصیت هیا   یرغیم دسیتاوردها   یشده علی  یگردآور یداده ها لیبرنامه بر اسا  تحل نیا

 دارد  یفراوان
 مشکلات قانونی سیاستی -1

 یک سیاست و نقشه راه منسجم برای برنامه داوطلبان سلامت ضعف 
 ضعف تصور درست و اعتقاد واقعی به مشارکت مردم از سوی سیاستگذاران 
 ضعف یک سیستم پایش و ارزشیابی مستمر 
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 منابع مالی و حمایت نامناسب از برنامه 
 مشکلات ساختاری-2

 جدی گرفته نشدن برنامه در محیب 
    جلیب مشیارکت مردمیی اسیتان هیا و شهرسیتان هیا و در اولوییت         چند پیشیگی کارشناسیان

 قرارنگرفتن این برنامه

 فقدان برنامه نرم افزاری و بانک اطلاعاتی معتبر برای داشتن اطلاعات داوطلبان سلامت 
 رفتاری -مشکلات محیطی -3

 عدم اطلاع رسانی مناسب در خصوص برنامه 
 مشکلات انتقال پیامهای بهداشتی به مخاطبین 

 دم استقبال از شرکت در برنامه داوطلبان سلامتع 
 

 راهکارهای بهبود برنامه:

 تغییرات سیاستی -1
 مشخص نمودن یک سیاست معین برای برنامه 
 ختصاص بودجه ایی مستقل جهت پیشبرد اهداف برنامها 
 پایش و ارزشیابی مستمر و مدون برنامه و سیاستگذاری مبتنی بر شواهد 
 مشارکت دادن مردم در فرایند تصمیم گیری و سیاست گذاری استفاده از ظرفیت ها و 
 تغییرات ساختاری -2

 اختصاص یک واحد مستقل در ستادهای استانی و شهرستانی 
 همکاری درون و بین بخشی بیشتر 
 رفتاری -تغییرات محیطی  -3

 بازطراحی معرفی برنامه داوطلبان سلامت 
 بازطراحی شیوه آموزش 
  مناسب برای داوطلبان سلامت و ایجاد انگیزه بیشتر در آنهادر نظر گرفتن تسهیلات 
 تدوین شیوه مدونی برای ثبت اطلاعات داوطلبان سلامت 
مشارکت را می توان فرایندی برای آموزش مردم به شیرکت در اتخیاذ تصیمیمات گروهیی و در     در واقع 

مشارکت در برنامه رییزی،   عین حال سهیم شدن در مسلولیتها دانست و از دیدگاه توسعه اجتماعی شامل
که در برنامیه داوطلبیان سیلامت بیه     است در حالی این  ،اجرا و پایش و ارزشیابی برنامه تعریف می شود

ایین فراینید از پلیه اول و نهاییت دوم      بهداشیت  عنوان رکن اصلی برنامه جلب مشارکت مردمیی وزارت 
 ری نقشی بسیار کمرنگ دارند.و عملاً مردم در فرایند تصمیم گی مشارکت فراتر نرفته است.
از برنامیه هیای وزارت بهداشیت،     دیگیر  مهمترین ضعف این برنامه مثل خیلیهمچنین به نظر می رسد 

که اگر مسلول  گونه اینداشتن یک برنامه و هدف استراتژیک مشخص، و قائم به فرد بودن آن است به 
. از طرف دیگر برای رابطین سلامت در آن عوض شود مسلول بعدی خود را مکلف به ادامه آن نمی داند
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سطح ملی برنامه خاصی وجود ندارد و اصلا مشخص نیست که حوزه معاونت بهداشت میی خواهید ایین    
برنامه را به چه صورت ادامه دهد؟ در سطح استان ها و شهرستان نیز به دلیل آن که برای برنامه اعتبیار  

با توجه به اولویت ها و محدودیت های موجود خیلیی  مشخصی در نظر گرفته نشده تامین مخارج برنامه 
 مشکل است.

 دیی اسیت کیه با   نیی به آن توجه کرد ا دیبا یبهداشت نیبهبود برنامه رابط یکه برا یمهم لیاز مسا یکی
 نیی . اندینب بیبه دور باشد تا با آمدن و رفتن دولت ها آس یزدگ استیو س استیبرنامه از س نیموضوع ا
کیه در   شیود محقق  نیمستقل( رابط NGO کیاعلام کردن و  نه «  NGOشبه » تواند با  یموضوع م

برنامه بهتر است توسب خود  نیا گرید انیخود کمک کند. به ب یتواند به ارتقا یصورت خود گروه م نیا
اشته ند ازین یدولت یتوسب خودشان فراهم شود تا به دستگاه ها زیتزم ن یرابطان اداره شود و مشوق ها

نظارت داشیته باشید بیه     NGO شبه نیا یکار هم مستلزم آن است وزارت بهداشت بر رو نیباشند. اما ا
 یافراد اعلام شود و آن ها براسا  پروتکل هیا  نیصورت که انتظارات از طرف وزارت بهداشت به ا نیا

 .ندیاقدام به مداخله نما یوزارت
ازی الگوی مشارکت میردم در نظیام مراقبیت هیای اولییه      راهکارهای موثر برای نهادینه سباتخره آنکه 

 سلامت شامل موارد زیر می باشد:
   اسیت و مشیارکت مناسیب و پاییدار       یکی از پیش زمینه های مهم مشارکت افیزایش آگیاهی

مشارکتی است که آگاهانه باشد و افراد خود را متعهد به مشارکت می دانند بیرای آگیاهی دادن   
 باید از همه ظرفیت ها استفاده شود.

  باید واقعاً نسبت به مردم به عنوان شریک و همکار باشد و نه دید از بیات بیه    سیاستگذاراندید
احترام گذاشته  هممردم در کار کاملاً مشخص باشد و به این نقش و س پایین، باید نقش و سهم

 شود.

  خودشان برای حل مشکلات دسیت بکیار شیوند و منتظیر     باید این دید در مردم ایجاد شود که
نباشند. اما در عین حال نباید این تلقی ایجیاد شیود کیه سیازمانها اجیرای      از سوی دولت امداد 

 .خود را بر دوش مردم انداخته اند وظایف و ماموریتهای سازمانی
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 مقدمهصل اول ـ ف
بدین معنی مفهوم ارتقای سلامت؛ متکی براصول مختلفی است که یکی از مهمترین آنها مشارکت است. 

و ارزیابی برنامه های ارتقاء سلامت، که بیه طیور مسیتقیم     ،از مردم خواسته می شود در توسعه، اجراکه 
گیری مشترک در زندگی و شرایب کار آنها را تحت تأثیر قرار می دهد شرکت کنند. مشارکت حق تصمیم 

امور است به این معنا که مردم بتوانند تصمیم بگیرند که کدام یک از برنامه های ارتقاء سلامت در محیب 
اجتماعی فرهنگی و زیستی آنان اجرا شود. مشارکت فرایندی است که در آن مردم می توانند با هم برای 

ابطه با مسائل پیرامون زندگی خود نقش فعال ایجاد تغییر در زندگی خود کار کنند و در تصمیم گیری در ر
داشته باشند. معنای مشارکت در ارتقاء سلامت این است که در آن اعضای یک جامعه نیازهای سیلامت  
شان را تعیین نموده و توجه نمایند که چگونه می توانند با این نیازها روبرو شوند، به طور گروهی در مورد 

و با هم برای نیل به اهداف طراحی شده بر اسا  حمایت مقتضی کیار  اولویت های شان تصمیم بگیرند 
کنند. مشارکت موثر جامعه، نیازمند درگیری همه بخش های داخل یک جامعه و نیه تنهیا قدرتمنیدترین    

 آنها یا آنهایی که به راحتی در دسترسند، می باشد.
بیه طراحیی و اجیرای برنامیه     وزارت بهداشت با انگیزه حیل مشیکلات بهداشیتی، اقیدام      1369در سال 

نمود. رابطین بهداشتی افرادی هستند که ساکن منطقه « رابطان بهداشت»داوطلبان سلامت تحت عنوان 
جغرافیای تحت پوشش خانه بهداشت یا مراکز بهداشتی درمانی هستند که بیا فرهنیگ و آداب و رسیوم    

به مردم در مسایل بهداشتی دارند بیا   مردم آن منطقه آشنایی دارند و به دلیل علاقه ای که جهت خدمت
خانه های بهداشت و مراکز بهداشتی درمانی همکاری می کنند. آنها به صورت کاملاً اختیاری و افتخاری 

فعالیت می نمایند و هیچ گونیه حقیوق و مزاییا از طیرف      ،که بدلیل علاقة آنان به امر بهداشت می باشد
 ند.دولت یا هر ارگان دیگر دریافت نمی نمای

بهداشت، زنان داوطلب محله می باشند که از میان منطقه محل سکونت خود بیا داشیتن سیواد و     ینرابط
برخورداری از مقبولیت اجتماعی مناسب، برخوردار از وقت کیافی، داشیتن انگییزه و علاقیه بیرای ایجیاد       

 20طیور متوسیب   فعالیتهای اجتماعی، انتخاب و دعوت به همکاری می شوند. هر رابب سلامت بایستی ب
 خانوار را که در همسایگی محل سکونت خود زندگی می کنند تحت پوشش قرار دهد.

این افراد همچون حلقه محکمی ارتباط مسلولین بهداشتی را با سطوح محیطی جامعه برقرار می کنند و  
و  هیا خانوار با شرکت در کلاسهای هفتگی و یا ماهانه در مراکز بهداشتی درمانی آموخته های خود را بیه 

افراد تحت پوشش خود منتقل می نمایند و برای حفظ سلامتی خود و خانوارهای تحیت پوشیش تیلاش    
 می کنند.

 اهم فعالیت های بهداشتی که توسب رابطین صورت می گیرد شامل موارد زیر می باشد. 
 همکاری جهت سرشماری جمعیت سالیانه توسب خانه بهداشت و مراکز بهداشتی درمانی  .1
 اسایی بیماران غیر واگیر مثل فشار خونی، دیابتی، تاتسمی، هیپوتیروید و سرطان شن .2
 پیگیری مرتب و ماهیانه افرادی که بیماریهای فوق را دارند  .3
 آموزش بهداشت محیب در زمینه دفع بهداشتی و فاضلاب و فضوتت حیوانی  .4
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واد لبنی، مواد کنسرو آموزش بهداشت مواد غذایی مثل نحوه صحیح استفاده از سبزیجات، م .5
 شده و... 

 آموزش بهداشت خانواده .6
آموزش سالمندان درباره مواد غذایی و حرکات و فعالیت های مناسب بدنی و بازتوانی مجدد  .7

 ناتوانی 
 آموزش بهداشت کشاورزان در زمینه نحوه سمپاشی، زمان آن و انجام فعالیت و... .8
 الگوسازی برای رسیدن به زندگی سالم و مولد .9
 حسا  کردن سازمانها نسبت به مشکلات سلامت .10
 افزایش میزان بهره وری از امکانات و نیروهای تخصصی در جهت رفع مشکلات سلامت .11
 استفاده از حمایتهای سیاسی و مالی دستگاهها جهت رفع مشکلات سلامت  .12
 توزیع مواد آموزشی از قبیل پمفلت، و کتابچه در جمعیت تحت پوشش خود .13

هداشت به تغییر نگرش و عملکرد مردم نسبت به توانایی بالقوه خود درجهت تغییر و بهبود برنامه رابطان ب
و خانوارهیای تحیت پوشیش     آنانشرایب زندگی کمک کرده است و اعتماد به نفس و اتکا به خود را در 

همچنین این داوطلب سلامت زمینه های تزم را بیرای مشیارکت فعاتنیه تیر      .(2و1  افزایش داده است
افراد در توسعه اقتصادی، اجتماعی کشور فراهم نموده است و در برخیی از گروههیای رابطیان بهداشیت     
حیطه فعالیت آنها متناسب با نیازهای جامعه توسعه یافته و درامور اجتماعی و خانوادگی به کمیک میردم   

 شتافته اند.
ر مرکیز بهداشیتی درمیانی    داوطلبان برای کسب آگاهی ها و مهارت های بهداشتی در جلسات هفتگی د

نزدیک به محل زندگی خود شرکت می کنند. محتوای آموزشی داوطلبان در خصوص سلامت کودکیان،  
سلامت مادران، سلامت خانواده، سلامت جامعه و آشنایی با بیماری های شایع میی باشید. داوطلبیان در    

ی، بیرای انتقیال آن بیه    کلاسهای آموزشی خود علاوه بیر ییادگیری مفیاهیم علمیی و مهارتهیای عملی      
خانوارهای تحت پوشش خود نزد مربی خود تمرین خواهند نمود تا آموخته های بهداشتی را بتوانند بطور 

 صحیح به مردم منتقل کنند.
داوطلب سلامت در سراسر کشور مشیغول بیه فعالییت هسیتند و بیرای       140.000در حال حاضر بیش از 

ود و خانوارهای تحت پوشش تلاش می کننید. آنیان همچیون    اعتلای سلامت جامعه و توانمند سازی خ
بازوان توانمندی برای برقراری ارتباط مسلولین محیطی بهداشت با جامعه عمل می نمایند. با تلاش بیی  
وقفه خود از بروز بیماری ها و معلولیت های فراوانی در محیب شهر و روستا پیشیگیری میی کننید و بیا     

ه زمینه بروز استعدادهای خیداداد بخیش عظیمیی از جمعییت کشیور فیراهم       تأمین و ارتقاء سلامت جامع
 گردیده است.
رابطان زنان بزرگسالی هستند که داوطلبانه آمادگی کسب آموزش های بهداشتی و انتقیال آن  از آنجا که 

بنابراین روش آموزش آن ها نمونه ای است از آمیوزش مشیارکتی بزرگسیاتن بیوده و      ،را به مردم دارند
سا  این آموزش بر پایه رابطه عاطفی و اجتماعی بین مربی و آموزش گیرنیده اسیتوار اسیت. احسیا      ا
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صمیمیت موجب ابراز افکار، مسائل و نگرانی ها می شود و در نتیجه آموزش همیراه بیا رضیایت و لیذت     
سیت و در  فراهم می گردد. در آموزش مشارکتی کلید موفقیت مربی، احترام به عقاید آموزش گیرندگان ا

تسهیل یادگیری آنان موثر می باشد. در این روش خود رابطان برای پاسخگوئی به سؤاتت تیلاش میی   
کنند، فکر می کنند، مطالعه می کنند و تمرین می کنند. مربی فقب یک راهنماسیت، محتیوای بحیث از    

آمیوزش   ذهن رابطان تراوش می کند مربی فقب طراح مسیلله و مسیلول جمیع بنیدی نتیایج اسیت. در      
مشارکتی، مربی ممکن است پاس  همه سؤاتت را نداند، او از ذهن افراد با تجربه کلا  بهره می گیرد. 

کار عملی گروهی به خود آموزی رابطان همچنین این استعدادهای آنها را کشف می کند و رشد می دهد. 
 کمک می کند.

وره مقدماتی نقش کلیدی در تحکیم روابب ساختار آموزشی رابطان: آموزش رابطان شامل دو دوره است، د
بهداشت و رابطان دارد. این دوره زمینه ساز فعالیت های بعدی و جذب رابطان است. یکیی از مهمتیرین   
قسمتهای دوره مقدماتی، شناسایی و اولویت بندی مسائل بهداشتی محله است کیه پاییه ییادگیری آنهیا     

محله و مردم را شناسایی و با کمک مربیان فهرسیتی   است. طی جلسات بحث، رابطان نیازهای بهداشتی
از اولویت مسائل تهیه می کنند. دوره تکمیلی پس از شروع به کار رابطیان تشیکیل میی شیود و شیامل      

رابطان محله  جلسات و کلاسهای متنوعی است که در مراکز خدمات بهداشتی و درمانی برقرار می گردد.
د و زمان آموزش هر موضوع بستگی به نیاز آنها و شرایب محله دارد طول دوره را تعیین می کنن ،و مربی

پس از شروع به کار نیز دوره آموزش آنها خاتمه نمی یابد بلکه طی جلسات و کلاسیهایی کیه در مرکیز    
 درمانی مربوط برای افزایش و به روز کردن آگاهی های آنان تشکیل می شود، ادامه می یابد. –بهداشتی 

محدودیت موضوعی نیز ندارد. بر اسا  خواست و نیاز رابطان موضوعات آموزشیی تعییین   دوره یادگیری 
می شود. در برنامه آموزشی رابطان تنها از یک فن ساده استفاده نمی شیود. روش هیا و فنیون مختلفیی     
وجود دارد که هر فن برای تدریس نوع خاصی از مطالب آموزشی مناسب تر است مربی در آموزش خیود  

ه هایی استفاده می کند که در آن مهارت بیشتری دارد رابطان بهداشت در جلسات، تجارب خود را از شیو
تاکنون چندین عنوان کتاب به عنوان محتوای آموزشی بیرای تیالیف شیده     برای یکدیگر بازگو می کنند.

اوطلبان نشریه مجازی دپنج  ،همچنین به منظور همگام شدن با پیشرفت علوم و فناوری اطلاعاتاست. 
 فعال گردید. کشورقطب دانشگاهی  پنج سلامت در

کشیوری   برنامهبه عنوان یک  ،اما به نظر میرسد که در حال حاضر با توجه به انتظارات سیستم بهداشتی
نیازمند بازنگری و ایجاد تغییرات اساسی می باشد. تا کنون مطالعاتی مقطعی جهت ارزشیابی این برنامیه  
صورت گرفته اما فقدان یک ارزشیابی جامع، کشوری و همه جانبه حاوی توصیه هیایی سیاسیتی جهیت    

کشوری رابطین بهداشتی بهبود این برنامه به چشم می خورد. لذا هدف از طرح پیش رو ارزشیابی برنامه 
بر اسا  متد ارزشیابی برنامه های سلامت می باشد. امید است با اجرای این طیرح در برنامیه کشیوری    
رابطین بهداشتی بازنگری صورت گیرد به این صورت که نقاط قوت این برنامه تقویت شده و نقاط ضعف 

 آن اصلاح گردد.
 



 



 

11 

 

 طرح ارزشیابی برنامه ملی رابطان بهداشتی )داوطلبان سلامت( 

 شده انجام مطالعات بر مروری و پژوهش نظری یها نهیزموم ـ فصل د

 مروری بر مطالعات داخلی-الف
های انجام شده در سالهای ابتدایی اجرای این برنامه نشان داده که رابطین بهداشیتی در افیزایش   بررسی

افیزایش سیطح   توانند باعث بات رفتن سطح آگاهی خانواده هیا شیوند و در   آگاهی مردم نقش دارند و می
تیوان بیه میوارد ذییل     بهداشت جامعه و احتمات تغییر رفتار بهداشتی موثر باشنداز جمله این مطالعات می

 اشاره نمود: 
تاثیر رابطین بهداشتی در میزان آگاهی مادران جامعه تحت "ای تحت عنوان (الماسی و همکاران مطالعه1

به روش هم گروهی اجرا کردند. بیر   1387سال در  "پوشش عرصه آموزش پزشکی جامعه نگر کرمانشاه
های مختلیف از جملیه:   اسا  نتایج این مطالعه مادرانی که تحت پوشش رابطین بهداشت بودند در زمینه

بهداشت مادر و کودک، تنظیم خانواده، تغذیه صحیح، واکسیناسیون به موقع، پیشگیری از بیمیاری هیای   
بیشتری نسبت به دیگر مادران داشیتند. ایین پژوهشیگران در     واگیر و غیرواگیر و بهداشت محیب آگاهی

توانند باعث بات اند که رابطین بهداشتی در افزایش آگاهی مردم نقش دارند و میپایان چنین نتیجه گرفته
ها شوند و در افزایش سطح بهداشت جامعه و احتماتً تغییر رفتار بهداشتی موثر رفتن سطح آگاهی خانواده

 (.1 باشند
ارزیابی عملکرد بهورزان و رابطین داوطلیب  "( باقری یزدی و همکاران در مطالعه دیگری تحت عنوان 2

اسیتان   -های بهداشتی اولیه شهرستان بیروجن بهداشتی در ارایه خدمات بهداشت روان در شبکه مراقبت
اشیتی در اراییه   اقدام به ارزیابی عملکیرد بهیورزان و رابطیین بهد    1380در سال  "چهارمهال و بختیاری

خدمات بهداشت روان به روش هم گروهی نمودند. بر اسا  نتایج این مطالعه رابطین بهداشتی در زمینه 
افزایش آگاهی و بهبود نگرش جامعه تحت پوشش خود عملکرد در برنامه سلامت روان موفق عمل کرده 

-فی آنها به جامعه و استفاده از شییوه اند و در مینه عملکرد آنها  بیماریابی( نیاز به زمان بیشتر جهت معر

 (.2های متفاوت بیماریابی وجود دارد 
تاثیر رابطین بهداشتی بیر تغیییر آگیاهی و عملکیرد     "( رئیسی و همکاران مطالعه دیگری تحت عنوان 3

در شهرهای تهران و سنندج به شکل هم گروهی انجام دادند. نتیایج   1377در سال  "خانوارهای شهری
نشان داد در اثر اجرای برنامه میزان آگاهی گروه آزمایش نسیبت بیه گیروه گیواه در منطقیه      این مطالعه 

 9مورد شاخص تعیین شده برای آگاهی  10جنوب تهران افزایش چشمگیری داشته است به طوری که از 
مورد آن افزایش معنی داری نشان داد در شهرهای سنندج و شهرکرد تغییرات دیده شده بیشتر نسبت به 
-پیش از اجرای برنامه رابطین بهداشت بود، ولی نسبت به گروه گواه تغییرات معنی داری نداشیت. یافتیه  

سیاله در هیر سیه شیهر میورد       1-4های پژوهش نشان داد که در زمینه عملکرد مادران دارای کیودک  
مراقبیت  بررسی، فعالیت رابطین بهداشت باعث گردید که مادران بیشیتر از مراکیز نزدییک بیرای انجیام      

کودک خود بهره گیرند ولی در زمینه مراقبت مرتب کودکان خود تنها در منطقیه جنیوب تهیران در اثیر     
فعالیت رابطین بهداشت نسبت به گروه گواه تغییرات مثبتی دیده شد و در شهر سینندج و شیهرکرد ایین    

 (.3تغییرات در گروه آزمایش و گواه معنی دار نبود 
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ای از ن بهداشتی در داخل کشور همواره با نتایج مثبت همراه نبیوده و بیا پیاره   از سوی دیگر برنامه رابطی
 مشکلات مانند قطع رابطه رابطین و عدم همکاری آنها دست به گریبان بوده است. به عنوان مثال:

بررسی علل قطع همکاری داوطلبین بهداشتی با مراکز "( جمشیدی و همکاران در مطالعه ای با عنوان 4
اند که داوطلبین بنابر دتیل مختلفی مانند به این نتجه رسیده "درمانی شهری استان اصفهان -بهداشتی

دتیل خانوادگی، مشکلات اقتصادی، مهاجرت، مشکلات آموزشی و عدم آشنایی با شرح وظیفیه رابطیه   
 (.4کنند  خود را با مراکز بهداشتی و درمانی شهری قطع می

تواند رفتار آموزشیی در  ان داده که دادن آگاهی به رابطین به تنهایی نمینتایج برخی مطالعات داخلی نش 
آنها ایجاد کند، بلکه باید با آموزش موثر و فراهم کردن نگرش به عمل و عوامل قادرکننده برای کارکنان 
این بهداشتی و به تبع آنها رابطین، رابطین بهداشتی را برای آموزش به جامعه توانمندتر ساخت. برخی از 

 مطالعات عبارتند از: 
های رابطیین بهداشیتی زن در   بررسی تاثیر فعالیت"ای که تحت عنوان (موسوی و همکاران در مطالعه5

 "های تحت پوشش مراکز بهداشتی و درمانی شیهر یاسیوج  ارتقای خدمات بهداشتی و درمانی در جمعیت
هداشتی در حال حاضر، اثرگذاری خود را با توجیه  اند که برنامه رابطین باند به این نتیجه رسیدهانجام داده

به انتظارات سیستم بهداشتی در شهر یاسوج از دست داده است و در این خصوص به نوعی دچیار رکیود   
های کمی های رابطین و اثرگذاری آنها بر شاخصشده است. نتایج حاصل به روشنی بیانگر رکود فعالیت

اثری یا کم اثری رابطیین بهداشیت بیر کیفییت      تواند بیانگر بی می باشد و این مسلله بهداشت خانواده می
 (.5های بهداشتی مورد نظر نیز باشد شاخص
بررسی عوامل مرتبب با رفتارهای آموزشی رابطین "ای که تحت عنوان ( حشمتی و همکاران در مطالعه6

اند که دادن این نتیجه رسیدهاند به اجرا کرده "بهداشت از بیماری سالک بر اسا  مدل بزنف در شهر یزد
تواند رفتار آموزشی در آنها ایجاد کند، بلکه باید با آموزش موثر و فیراهم  آگاهی به رابطین به تنهایی نمی

کردن نگرش به عمل و عوامل قادرکننده برای کارکنان بهداشتی و به تبع آنها رابطین، رابطین بهداشتی 
 (.6خت را برای آموزش به جامعه توانمندتر سا

مندی ارتباط عوامل انگیزشی و رضایت"( محسن امینی زاده و همکاران نیز در مطالعه دیگری با عنوان 7
انید کیه   به این نتیجه رسییده  "نیروهای داوطلب بهداشتی و درمانی استان کرمان در حوادث غیر مترقبه

زشی هدفمنید بیشیتر تاکیید    بایست به عوامل انگیجذب بیشتر داوطلبان در بخش بهداشتی و درمانی می
گردد. با ارتقای هر کدام از عوامل انگیزشی می توان امید داشت که میزان تعهید، رضیایت و مانیدگاری    

 (.7داوطلبان بهبود یابد 
مطالعات جامع کشوری: تا کنون دو مطالعه جامع کشوری برای ارزشیابی برنامه رابطیین سیلامت انجیام    

 شده است.
توسب دکتر محسن نقوی انجام گرفت. این مطالعه که بیا روش کمیی بیه     1374 ( مطالعه اول در سال8

صورت نمونه گیری کشوری انجام گرفت، با استفاده از پرسشنامه به بررسی میزان آگاهی زنان در میورد  
مسائل بهداشتی و رابطه آن با مداخلات رابطین بهداشتی پرداخت. در این مطالعه جمعیت تحت پوشیش  
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ت دارای رابب سلامت با جمعیت تحت پوشش مراکز فاقد رابب با هم مقایسه شیدند. نتیایج   مراکز بهداش
این مطالعه نشان داد که در مواردی که میزان جامعه سطح دانش و عملکرد مناسبی داشته، وجود رابطین 

در زمینیه  سلامت افزایش معناداری در میزان اگاهی افراد نداشته اما در مواردی مانند آگاهی های جامعه 
وزن و کنترل رشد کودک، آگاهی های جامعه در زمینه مراقبت و درمان کودک مبتلا به عفونت دسیتگاه  

سیاله و زییر    4تیا   1تنفسی فوقانی یا اسهال و عملکرد مادران در زمینه انجام به موقع و مرتب کودکان 
 (.13شوند   یکسال مداخلات رابطین بهداشتی توانسته تغییر و تفاوت چشمگیری را سبب

توسب دکتر نقوی و همکار صورت گرفت. این مطالعه هم با روش کمی به  1383مطالعه دوم نیز در سال 
صورت نمونه گیری کشوری انجام گرفت، با استفاده از شش پرسشنامه به بررسی تیاثیر برنامیه رابطیین    

انی شیهری،عموم میردم و   بهداشتی بر زندگی فردی و خانوادگی رابطان، کارکنان مراکیز بهداشیتی درمی   
 4/63مسلولین سیازمانهای توسیعه اجتمیاعی شهرسیتان پرداخیت. نتیایج ایین مطالعیه نشیان داد کیه           

 25-49سال طول مدت فعالیت برنامه رابطان در آنها توانسته اند  11-8درصدواحدهای مورد پژوهش با 
سیال   4-7میورد پیژوهش بیا     درصد مراکز 5/98درصد فعالیت ها را توسب برنامه رابطان پوشش دهند. 

طول مدت فعالیت برنامه رابطان توانسته اند پرونده کاملی بیرای هیر رابیب تشیکیل دهنید بیا مشیاهده        
 9/78درصدهای باتت تقریباً می توان گفت برای همه رابطان در سطح کشور پرونده کاملی وجود دارد. 

وندههای بررسی یا میورد پیژوهش بیا    درصد در برخی پر 1/21درصد در همه پروندههای بررسی شده و 
سال طول مدت فعالیت برنامه رابطان در آنها، نشان از میانگین پوشش درارتباط با موجیود بیودن    11-8

لیست خانوارهای تحت پوشش در پرونده رابب پیگیری موارد تاخیر و موجود بودن فهرست وقایع حیاتی و 
ا توسب پرسنل بهداشتی و ارسالی دعوتنامه توسییب مهاجرت خانوارهای تحت پوششی و استخراج تاخیره

سابقه فعالییت برنامیه رابطیان در آنهیا،      8-11درصد واحدهای مورد پژوهش با  8/81رابب می باشد. در 
درصد پرسینل   5/95مربی رابطان در کارگاه آموزشی مشارکتی  براسا  گفته مربی( شرکت کرده است. 

درصید   50-74وزشی رابطان شرکت دارند که بطور متوسیب یعنیی   مراکز در واحدهای فوق در برنامه آم
درصد واحدهای میورد پژوهشیی بیا     4/86درصد واحدها(  5/54رابطان در کلا  آموزشی شرکت دارند  

سال سابقه فعالیت برنامه رابطان در آنها نشان می دهد که رابطیان خانوارهیای تحیت پوشیش و      11-8
اسند و این مورد از درصد باتیی در کلیه واحیدهای میورد پژوهشیی    گروههای آسیب پذیر آنها را می شن

برخوردار است و نشان می دهد که مطلب فوق یعنی شناخت گروههای آسیب پذیر تقریباً به طور کامیل  
برای رابطان جاافتاده و شناخته شده است. چگونگی انتقال پیامهای بهداشتی به خانوارهایی تحت پوشش 

% بوده که تزم است به این مهم بیشتر پرداخته شود. در نهاییت  15کامل( میانگین  توسب رابطان  بطور
محققین اینطور نتیجه گرفتند که کلیه فعالیتهایی که داخل مراکز یا پایگاه در ارتبیاط بیا برنامیه رابطیین     

نسیجام  ... بسیار عیالی و بیا ا  .بهداشتی انجام می گیرد اعم از تشکیل کلا  و ترکیب شرکت کنندگان و
کامل طبق روتین و براسا  چارچوب برنامههای آموزشی رابطان بهداشت انجام میگیرد تنها نکته ای که 

% از پیامها  بطور کامل( به مردم انتقال داده شیده اسیت. یعنیی    15به چشم می خورد این است که تنها 
خانوارهای تحت پوشش رابیب   فعالیت یا عملیاتی که مربوط به بیرون از محیب مرکز یا پایگاه و در میان
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بهداشت و یا به عبارتی دیگر در سطح جامعه تحت پوشش برای بات بردن سطح بهداشت انجیام گرفتیه   
است. و به نظر می رسد در انجام این مهم توسب رابب نیاز به علت یابی و رفیع آن و همینطیور نییاز بیه     

پوشش با حضور مربی می باشند که بایستی  فعالیت و تمرین بیشتر در کلا  و در میان خانوارهای تحت
بیشتر به آن پرداخته شود، تمامی عوامل و امکانات در جهت رسیدن به یک هدف واحد در سطح کشیور  
توسب این برنامه عظیم مردمی می باشد و آن ارتقاء سطح سلامت در میان اقشیار محیروم جامعیه میی     

 (14باشد.  

 مروری بر مطالعات خارجی -ب
Glenton  برنامه رابطین بهداشتی زن در نپال: ادراکیات  "ای با عنوان مطالعه 2009و همکاران در سال
بیه روش کیفیی    "هاهای مالی و دیگر انگیزهگیرندگان در خصوص رابب بهداشتی بودن، پرداختتصمیم

و مدیران برنامه  نفر از ذینفعان برنامه از جمله سیاستگذاران 19انجام دادند. در این مطالعه پژوهشگران با 
های نیمه ساختاریافته انجام دادند. بر اسیا  نتیایج ایین مطالعیه     و چهار نفر از رابطین بهداشتی مصاحبه

انگیزه اولیه رابطین بهداشتی در وهله اول، منزلت اجتماعی و احسا  وظیفه دینی و اخلاقیی اسیت. بیر    
ای برای رابطین در کشور نپال ه تنها انگیزههای منظم ناسا  نتایج این مطالعه، عوامل مادی و پرداخت

کننیدگان باعیث   شود که بیه زعیم شیرکت   ای محسوب میشوند، بلکه به عنوان ضد انگیزهمحسوب نمی
اند که امکان ارائه یک گردد. پژوهشگران در این مطالعه چنین نتیجه گرفتهکاهش شان و منزلت آنها می

ه در رابطین بهداشتی وجود ندارد و در زمان ارائه الگو باید بیه  الگوی کلی در خصوص عوامل ایجاد انگیز
 (. 8شرایب جامعه و محیب و انتظارات سیاستگذاران در راستای عملکرد و ماندگاری رابطین توجه نمود 

Takasugi  شیوند؟  چرا کارکنان جامعه محور رابب بهداشیتی میی  "وهمکاران مطالعه ای کیفی با عنوان
انجام دادند و اقدام به بررسی عوامل انگیزشی رابطین بهداشتی نمودند. بر اسیا    "کنیامطالعه کیفی در 

نتایج این مطالعه طیف متنوعی از عوامل از جمله عوامل مادی و غیرمادی مانند توسعه فیردی، وضیعیت   
 شوند. ایین پژوهشیگران  محیب و شناخت فردی از جمله عوامل انگیزاننده رابطین بهداشتی محسوب می

اند که سلواتت بی پاس  متعددی در مورد تداوم برنامه های رابطین بهداشیتی وجیود   چنین نتیجه گرفته
هیا اعیم از میادی و غیرمیادی را در جیذب و      دارد و مطالعه آنها توانسته تا حدی اهمیت برخی انگیزاننده

 (.9نگهداشت رابطین بهداشتی آشکار سازد 

Alam نگهداشت رابطین بهداشتی جامعه در داکیا: مطالعیه میورد   "ان ای تحت عنوو همکاران مطالعه-
کیفی انجام دادند تا عوامل تاثیرگیذار بیر نگهداشیت رابطیین     -ای با روش مختلب کمیمطالعه "شاهدی

هیای  بهداشتی در بنگلادش را شناسایی نمایند. بر اسا  نتایج این مطالعه عوامل مادی یکیی از انگییزه  
تیری قیرار داشیتند،    های درامیدی پیایین  شود. رابطینی که در دهکسوب میاصلی رابطین بهداشتی مح

احتمال ماندگاری آنها در برنامه بیشتر بود. علاوه بر این، در این مطالعه پرستیژ اجتماعی، تایید جامعیه و  
هیای  هها شناسایی شدند. تغییر ساختار و توسعه انگیزانندهای خانوادگی به عنوان سایرانگیزانندهمسلولیت

های پیشنهادی این مطالعه به منظور افزایش ماندگاری رابطیین بهداشیتی ذکیر    مادی از جمله استراتژی
 (.10گردید 
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 پژوهش روشـ  فصل سوم
در این روش سه مرحلیه طیی    ( انجام گرفتRapid Assessmentاین مطالعه به روش ارزیابی سریع  

 می شود:
 تعریف برنامه و استخراج سواتت و شاخص ها و تحلیل ذینفعان  .1
 جمع آوری اطلاعات و داده ها برای پاس  به سواتت ارزشیابی  .2
 قضاوت و نتیجه گیری برای بازنگری سیاست  .3

 .استخراج شد 1جعبه شماره پس از تشکیل تیم ارزشیابی، سواتت اصلی ارزشیابی برنامه به شکل 
 

 الات اصلی ارزشیابی برنامه داوطلبان سلامت: سو1جعبه شماره 

 
 

تحلیل ذینفعان برنامه بر اسا  چهار گروه میدیران، اراییه کننیدگان    تحلیل ذینفعان انجام گردید.  سپس
خدمات، محققان و مردم بر اسا  ماتریس میزان تعهد و تاثیر انجام شید و در مجمیوع بیرای مشیارکت     

 ذینفعان دو گروه به شرح زیر تعیین شدند: 
کشیور بیا    یعلیوم پزشیک   یدانشگاه ها یبهداشت ینپنج نفر از معاونگروه های محیطی شامل  .1

علوم  یبرنامه جلب مشارکت مردم در دانشگاهها یکارشناسان استان -5سال  10از  یشسابقه ب
  کشور یپزشک

 الف( مشخصات کلی برنامه
( نام برنامه و سازمان مسلول و پاسخگوی آن در ابتدا چه بود و اتن در چه مرحله ای 1

 است؟
 آنان چه کسانی هستند؟گروه هدف داوطلبان سلامت و  (2
 چه بود؟ در شروع این برنامه اصلی ( نیاز3

 ب( اهداف
 مکتوب جهت این برنامه وجود دارد ؟ دستورالعملا آی (1
 آیا اهداف دراز مدت جهت این برنامه تعیین شده است؟ (2
 آیا اهداف عینی کوتاه مدت جهت این برنامه تعیین شده است؟ (3
نتایج و کاربست این ارزشیابی ها  ارزیابی برنامه جهت این برنامه انجام شده؟ تا کنونآیا ( 4

 چه بوده؟

 ستاوردهاج( د

د( فرصت های بهبود )در پنج حیطه اهداف، ساختاری، مدیریت، فرایند و 

 منابع(

 رفتاری( – یطیو مح ی،ساختار یاستی،س یطهح سهدر ه( راهکارها )
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برنامیه در معاونیت    یین ا یمسلول فعلی  -2برنامه،  ینگذار و موسس ا یهپاگروه ستادی شامل:  .2
 یاجتمیاع  یسالتاس یدمسلول واحد مشارکت مردم در معاونت جد -3بهداشت وزارت بهداشت، 

 در وزارت بهداشت
در مجموع از سیه   (1جعبه شماره داده های تزم برای ارزشیابی برنامه  پاس  دادن به سواتت مندرج در 
 منبع مرور متون، تکمیل پرسشنامه و بحث گروهی به دست آمده است: 

 مـرور و  مرور تحقیقات منتشر شده در زمینـه برنامـه کشـوری رابطـید بهداشـتی     منبع اول( 

  :مستندات استانی و ملی در زمینه برنامه کشوری رابطید بهداشتی

جهت بررسی متون موجود با استفاده از کلید واژه های مناسب، یک جستجو در موتور های جسیتجو گیر   
scholar.google.com  وgoogle.com   و پایگیییییییییاه هیییییییییای دادهwww.eric.ed.gov  و
www.cochrane.org  وmagiran.com  وmedlib.ir  وwww.irandoc.ac.ir  وwww.who.int 

انجام شده و کلیه مستندات و  sciencedirect.comو  pubmed.orgو  sid.irو  iranmedex.comو 
( با موضوع Relevancyمقاتت مربوطه استخراج شدند. مقاتت جمع آوری شده ابتدا از نظر نظر ارتباط  

( شدند. این مقاتت سپس بر اسا  محل انجام Exclude بررسی شده و مقاتت بی ارتباط کنار گذاشته 
مطالعات  ایران و خارج از ایران( به دو گروه تقسیم شدند. مقاتت هر دو گروه به طور کامل مورد بررسی 

 قرار می گیرند و اطلاعات آنها جمع آوری گردید.
 

 محیطی: تکمیل پرسشنامه محقق ساخت توسط ذینفعانمنبع دوم( 

کارشناسیان   -2سیال   10معاونین بهداشتی دانشگاه های علوم پزشکی کشور با سابقه بیش از -1شامل 
 (3و  2استانی برنامه جلب مشارکت مردم در دانشگاههای علوم پزشکی کشور  پیوست 

اسیتفاده شید. روش   پرسشینامه  از  این گروه از ذینفعاننظرات  یجمع آور یبرا ید،همانطور که ذکر گرد
به همراه خلاصیه ای از   پرسشنامه یلفا صاحب نظران،پس از تما  با که بود صورت  ینبه اکار  انجام

پرسشنامه تکمیل شده به دست تیم پروژه  54. در نهایت فرستاده شد یمیلتوسب ا آنان یبرا اهداف طرح
( میورد  Thematic Analysis  یا یهما ندرو تحلیل روشپاسخها به (. 2و  1رسیدند  به شرح پیوست 

 دار معنی واحدهای ترین کوچک عنوان به ها درونمایه یا ها تمصیورت کیه    ینقرار گرفتنید؛ بید   یلتحل
 .گردید بندی طبقه و بندی کد ،استخراج
 

 بحث گروهی متمرکز با ذینفعان گروه ستادی (منبع سوم
مسلول فعلی این برنامه در معاونت بهداشت وزارت بهداشت  -2پایه گذار و موسس این برنامه  -شامل:  
 مسلول واحد مشارکت مردم در معاونت جدید التاسیس اجتماعی در وزارت بهداشت -3
در کمیتیه راهبیری فنیی پیروژه     متمرکز  یبحث گروهیک جلسه داده ها در  یلاطلاعات حاصل از تحل 

 دی شدند.جمع بن
 کننده در زمینه نتایج برنامه تعیین شد  کمیته راهبری فنی به عنوان گروه قضاوت



 

17 

 

 طرح ارزشیابی برنامه ملی رابطان بهداشتی )داوطلبان سلامت( 

ی  پژوهشها فتهياـ  چهارمفصل   

 بخش اول: خلاصه بررسی متون شامل تحقیقات قبلی و توصیف برنامه 
 

نتیجیه  بر اسا  بررسی متون و منابع به روش پیشگفت، در مجموع منابع مندرج در جدول شیماره ییک   
 گیری و استخراج شد.
 : خلاصه مقالات بدست آمده در جستجو به همراه خلاصه مهترید نکات آنها1جدول 

 خلاصه مهمترید نکات مقاله نام مقاله نام محققان ردیف

 و همکاران یالماس 1

 یآگاه یزاندر م یبهداشت ینرابط یرتاث
مادران جامعه تحیت پوشیش عرصیه    

 جامعه نگر کرمانشاه یآموزش پزشک

رابطین بهداشتی در افزایش آگاهی مردم نقش 
 آگاهی سطح رفتن بات باعث توانند دارند و می
 بهداشت سطح افزایش در و شوند ها¬خانواده
 میوثر  بهداشیتی  رفتیار  تغیییر  احتماتً و جامعه
 باشند

2 
و  یزدی یباقر

 همکاران

 ینعملکییرد بهییورزان و رابطیی یییابیارز
خییدمات  یییهدر ارا یداوطلییب بهداشییت

 هیای  بهداشت روان در شبکه مراقبت
 -شهرسییتان بییروجن یییهاول یبهداشییت

 یاریال و بختمحاستان چهار

و  یآگیاه  یشافیزا  ینیه در زم یبهداشت ینرابط
بهبود نگرش جامعه تحت پوشش خود عملکرد 
در برنامه سلامت روان موفق عمل کرده اند و 

( نیاز بیه زمیان   ماریابییعملکرد آنها  ب ینهدر م
بیشتر جهت معرفی آنها به جامعه و اسیتفاده از  

 .ددار وجود بیماریابی متفاوت های شیوه

 و همکاران یسیرئ 3

 یآگیاه  ییربر تغ یبهداشت ینرابط یرتاث
 یشهر یو عملکرد خانوارها

فعالیییت رابطییین بهداشییت باعییث گردییید کییه 
مادران بیشیتر از مراکیز نزدییک بیرای انجیام      

 .مراقبت کودک خود بهره گیرند
در زمینه مراقبت مرتیب کودکیان تغیییرات در    

 گروه آزمایش و گواه معنی دار نبود

4 
و  یدیجمش

 همکاران

بررسی علل قطع همکاری داوطلبیین  
درمیانی   -بهداشتی با مراکز بهداشیتی 
 شهری استان اصفهان

که داوطلبین بنابر دتیل مختلفی مانند دتییل  
مشییکلات اقتصییادی، مهییاجرت،  خییانوادگی، 

مشکلات آموزشیی و عیدم آشینایی بیا شیرح      
وظیفییه رابطییه خییود را بییا مراکییز بهداشییتی و 

 کننددرمانی شهری قطع می

 و همکاران یموسو 5

هییای رابطییین بررسییی تییاثیر فعالیییت
بهداشیییتی زن در ارتقیییای خیییدمات 

هیای  بهداشتی و درمیانی در جمعییت  
تحییت پوشییش مراکییز بهداشییتی و   

 ی شهر یاسوجدرمان

اثری ییا   بی و در واقعهای رابطین رکود فعالیت
-کم اثری رابطین بهداشت بر کیفیت شیاخص 

 های بهداشتی

 حشمتی و همکاران 6
بررسی عوامیل میرتبب بیا رفتارهیای     
آموزشی رابطیین بهداشیت از بیمیاری    
سالک بر اسا  مدل بزنیف در شیهر   

د توانی دادن آگاهی به رابطین به تنهیایی نمیی  
 رفتار آموزشی در آنها ایجاد کند
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 خلاصه مهمترید نکات مقاله نام مقاله نام محققان ردیف
 یزد

7 
امینی زاده و 
 همکاران

-ارتبیاط عوامیل انگیزشیی و رضیایت    

مندی نیروهای داوطلیب بهداشیتی و   
درمانی استان کرمان در حیوادث غییر   

 مترقبه

جذب بیشتر داوطلبان در بخش بهداشتی برای 
بایسییت بییه عوامییل انگیزشییی و درمییانی مییی

 هدفمند بیشتر تاکید گردد

8 
Glenton  و
 همکاران

برنامه رابطین بهداشیتی زن در نپیال:   
گیرندگان در خصوص ادراکات تصمیم

هیای  رابب بهداشیتی بیودن، پرداخیت   
 هامالی و دیگر انگیزه

امکان ارائیه ییک الگیوی کلیی در خصیوص      
عوامل ایجاد انگیزه در رابطین بهداشتی وجیود  
 ندارد و در زمان ارائه الگو باید به شرایب جامعه
و محیب و انتظارات سیاسیتگذاران در راسیتای   

 عملکرد و ماندگاری رابطین توجه نمود

9 
Takasugi 
 وهمکاران

چییرا کارکنییان جامعییه محییور رابییب   
شوند؟ مطالعیه کیفیی در   بهداشتی می

 کنیا

سلواتت بی پاسی  متعیددی در میورد تیداوم     
ایین  برنامه های رابطین بهداشتی وجود دارد و 

تییا حییدی اهمیییت برخییی   مطالعییه توانسییته
هیا اعیم از میادی و غیرمیادی را در     انگیزاننده

جذب و نگهداشیت رابطیین بهداشیتی آشیکار     
 سازد

10 Alam و همکاران 

نگهداشت رابطین بهداشتی جامعیه در  
 شاهدی-داکا: مطالعه مورد

های میادی از  تغییر ساختار و توسعه انگیزاننده
ه بیه  های پیشنهادی این مطالعجمله استراتژی

منظور افزایش ماندگاری رابطین بهداشتی ذکر 
 هگردید

 
 

 با توجه به نتایج به دست امده از بررسی متون و سوال از ذینفعان توصیف برنامه به شرح زیر است:
 

 الف( مشخصات کلی برنامه
این برنامه  ( نام برنامه و سازمان مسلول و پاسخگوی آن در ابتدا چه بود و اتن در چه مرحله ای است؟1

وزارت  در معاونت بهداشت ،و مشارکت مردم در امر سلامت یتوانمندسازافزایش  هدفبا  1369در سال 
داوطلبیان  »در حال حاضیر تحیت عنیوان    . شدطراحی و اجرا  «رابطان بهداشت»تحت عنوان  ،بهداشت
اشتی در کشور وجود داوطلب بهدهزار نفر  140حدود به فعالیت خود ادامه می دهد. هم اکنون « سلامت
 .خانوار را تحت پوشش دارد 40تا  5که هر رابب به طور متوسب دارند 
بهداشت، زنان داوطلیب محلیه میی     ینرابط آنان چه کسانی هستند؟گروه هدف داوطلبان سلامت و  (2

باشند که از میان منطقه محل سکونت خود با داشتن سواد و برخورداری از مقبولییت اجتمیاعی مناسیب،    
برخوردار از وقت کافی، داشتن انگیزه و علاقه برای ایجیاد فعالیتهیای اجتمیاعی، انتخیاب و دعیوت بیه       

دی هستند که ساکن منطقه جغرافیای هستند که رابطین بهداشتی افرااز آنجایی که همکاری می شوند. 
با فرهنگ و آداب و رسوم مردم آن منطقه آشنایی دارند و به دلیل علاقه ای که جهت خدمت بیه میردم   
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در مسایل بهداشتی دارند با خانه های بهداشت و مراکز بهداشتی درمانی همکیاری میی کننید. آنهیا بیه      
ل علاقة آنان به امر بهداشت می باشد، فعالییت میی نماینید و    صورت کاملاً اختیاری و افتخاری که بدلی

 هیچ گونه حقوق و مزایا از طرف دولت یا هر ارگان دیگر دریافت نمی نمایند.
هر رابب هستند. تحت پوشش خانه بهداشت یا مراکز بهداشتی درمانی این برنامه خانوارهای گروه هدف 
ایگی محل سکونت خود زندگی می کنند تحت پوشش خانوار را که در همس 20 متوسبطور ه سلامت ب
 دهد.می قرار 
چه بود؟ نیاز اصلی در شروع این برنامه افزایش مشارکت مردم در امیر   در شروع این برنامه اصلی ( نیاز3

 تنها هدف و یکبه عنوان آنان مشارکت فعال و مردم سلامت بود. هدف اصلی این برنامه توانمند سازی 
 ین. همچنی خواهد شید  یاجتماع یهسرما یشکه منجر به افزا بود منظور ارتقای سلامتیله به وس یکنه 
شده کیه   مدر مرد ییاعتماد به نفس، خوداتکا یجادباعث ا یمحل یها یتمشارکت با استفاده از ظرف ینا

و ارائه راه حل مناسب جهت حل مسیائل میرتبب بیا سیلامت      یبند یتاولو یازسنجی،آنان با ن یتدر نها
  شد.خواهند جامعه  یارتقاء تندرست باعث

 ب( اهداف

و دسیتورالعمل   هیا  پرونیده برنامیه   ها،فرم بله؛  مکتوب جهت این برنامه وجود دارد ؟ دستورالعملآیا  (1
 در وزارت بهداشت تدوین شده است. مربوط داوطلبان سلامت

خبرگان و ذینفعیان معتقید هسیتند در حیال      آیا اهداف دراز مدت جهت این برنامه تعیین شده است؟ (2
وجود ندارد. در  برنامه داوطلبان سلامت یو نقشه راه منسجم برا یاستس حاضر به نظر می رسد که یک

سال آینده قرار است این برنامه به کجا برسد. در  5واقع هنوز وزارت بهداشت دقیقاً نمی داند که مثلاً در 
 یح داده شده است.ادامه به تفصیل در این مورد توض

هر کدام از دانشگاههای علوم پزشکی  آیا اهداف عینی کوتاه مدت جهت این برنامه تعیین شده است؟ (3
کشور برنامه های عملیاتی مخصوص به خود را تدوین نموده اند. با این حال مشخص نیسیت کیه ایین    

ن تاکنون گزارش ارزیابی از ایین  برنامه های عملیاتی چگونه و با چه مکانیزمی نوشته شده اند و همچنی
برنامه های عملیاتی منتشر نشده است و روشن نیست که تا چه اندازه به اهداف عملییاتی دسیت یافتیه    

 شده است.
 یبیرا  یتا کنون دو مطالعه جامع کشیور بله؛  ارزیابی برنامه جهت این برنامه انجام شده؟ تا کنونآیا ( 4
 :انجام شده است یدکتر محسن نقو سلامت توسب ینبرنامه رابط یابیارزش
 یکشیور  ییری به صورت نمونیه گ  یمطالعه که با روش کم ینانجام گرفت. ا 1374اول در سال  مطالعه

و رابطه آن با  یزنان در مورد مسائل بهداشت یآگاه یزانم یانجام گرفت، با استفاده از پرسشنامه به بررس
رابیب   ارایتحت پوشیش مراکیز بهداشیت د    یته جمعمطالع ینپرداخت. در ا یبهداشت ینمداخلات رابط
مطالعه نشان داد کیه در   ینا یجشدند. نتا یسهتحت پوشش مراکز فاقد رابب با هم مقا یتسلامت با جمع

 یمعنیادار  یشسلامت افزا ینداشته، وجود رابط یجامعه سطح دانش و عملکرد مناسب یزانکه م یموارد
وزن و کنترل رشد کودک،  زمینهجامعه در  یها یمانند آگاه یافراد نداشته اما در موارد یاگاه یزاندر م
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اسیهال و   یا یفوقان یمراقبت و درمان کودک مبتلا به عفونت دستگاه تنفس ینهجامعه در زم یها یآگاه
 ینابطی میداخلات ر  یکسیال  ییر ساله و ز 4تا  1انجام به موقع و مرتب کودکان  ینهعملکرد مادران در زم

انجیام   1383در سیال   ییز دوم ن (. مطالعیه 13ند را سبب شو یریو تفاوت چشمگ ییرتوانسته تغ یبهداشت
انجام گرفت، بیا اسیتفاده از شیش     یکشور یریبه صورت نمونه گ یمطالعه هم با روش کم ینگرفت. ا

، کارکنیان مراکیز   رابطیان  یو خانوادگ یفرد یبر زندگ یبهداشت ینبرنامه رابط یرتاث یپرسشنامه به بررس
 یجشهرستان پرداخیت. نتیا   یتوسعه اجتماع انهایسازم ینعموم مردم و مسلول ی،شهر یدرمان یبهداشت
 یتهاییفعال یهوجود دارد و کل یهمه رابطان در سطح کشور پرونده کامل یبرا یبامطالعه نشان داد تقر ینا

کیلا  و   یلاعیم از تشیک   ییرد گ یانجام م یبهداشت یندر ارتباط با برنامه رابط یگاهپا یاکه داخل مراکز 
 یو براسا  چارچوب برنامه هیا  ینو با انسجام کامل طبق روت یعال یارشرکت کنندگان و.... بس یبترک
 بطور کامیل( بیه میردم انتقیال داده شیده       یامها% از پ15اما تنها  یگیردرابطان بهداشت انجام م یآموزش
تحیت   یخانوارهیا  یانو در م یگاهپا یامرکز  یباز مح یرونبه بکه مربوط  یاتیعمل یا یتفعال یعنیاست. 

بات بردن سطح بهداشیت   یدر سطح جامعه تحت پوشش برا یگرد یبه عبارت یاپوشش رابب بهداشت و 
 .(14 داشته اند یت% موفق15انجام گرفته است تنها 

ینی برنامه اسیتفاده شیده و   با این حال مشخص نیست که چقدر از نتایج این دو ارزیابی در اصلاح و بازب
 این مستندات به سیاست تبدیل شده است

 

 بخش دوم: دستاوردها 
 بر اسا  اطلاعات جمع آوری و تحلیل شده دستاوردهای این برنامه عبارت است از: 

 مشارکت مردم -1

مشـارکت فعـال مـردم )در نظـام     به عقیده خبرگان مهمترین دستاورد برنامیه رابطیین سیلامت    

 افزایش سرمایه اجتمـاعی ( به عنوان یک هدف  و نه یک وسیله( می باشد که منجر بیه  سلامت

شده است. همچنین این مشارکت با اسیتفاده از ظرفییت هیای محلیی باعیث ایجیاد اعتمیاد بیه نفیس،          
خوداتکایی در مردم شده که در نهایت آنان با نیازسنجی، اولویت بندی و ارائه راه حل مناسب جهت حیل  

 رتبب با سلامت باعث ارتقاء تندرستی جامعه شده اند.مسائل م
همین که گروهی از مردم هر چند وقت یک بار به بهانه آموزش و.... دور هم جمع شده و با هم مسایلی "

 "را مطرح میکنند، دستاورد بزرگی است که می تواند به افزایش سرمایه اجتماعی کمک کند
 به موارد زیر اشاره نمود:از مصادیق مهم مشارکت مردم می توان 

وجیود زنیان در برنامیه هیای اجتمیاعی و       استفاده از توان بالقوه زنان در فعالیتهای اجتماعی:

مشارکتی به عنوان یکی از اصول توسعه در نظر گرفته می شود بیا توجیه بیه مشیارکت زنیان داوطلیب       
ارتبیاطی زنیان در خیانواده و    سلامت به عنوان شالوده اصلی برنامه داوطلبان سلامت و همچنیین نقیش   

 جامعه، یک نقطه قوت در برنامه محسوب می گردد.
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استفاده از افراد بومی هر منطقه منجر به ارتباط بهتر و میوثرتر و درک   توسعه ظرفیت های محلی:

 بهتری از مردم و مشکلات منطقه تحت پوشش داوطلب شده است 

 پیشبرد اهداف بهداشتی:امکان شناسایی خیرید و جذب منابع مالی در جهت 
کمک به حل برخی از مشکلات خانواده های بی بضاعت، کمک به درمان و ترک اعتیاد افراد معتاد، تهیه 

 جهیزیه و یا سیسمونی و...

که همگی ناشی از مشارکت فعال مردم می باشیند، بیه اعتقیاد     برنامه رابطین سلامتسایر دستاوردهای 
 رح زیر بودند:مصاحبه شوندگان و ذینفعان به ش

 

 افزایش سواد سلامت -2
برنامه جلب مشارکت مردمی  داوطلبان سلامت( به صورت شبکه ای از سطح وزارتخانه، دانشیگاه، سیتاد   
شهرستان، مراکز بهداشتی و داوطلبان سلامت و ارتباط مستقیم داوطلبان سلامت با مردم منطقیه خیود،   

دارد و از سوی دیگر فرصت مناسبی برای آگاهی مدیران و ظرفیت باتیی برای انتقال پیامهای بهداشتی 
 کند. سیاستگذاران نسبت به مشکلات مرتبب با سلامتی و انتظارات مردم را ایجاد می

اجرای این برنامه باعث شده که هم سواد سلامت خود رابطین بهداشتی و بیه طبیع آن سیواد سیلامت     "
 "جامعه افزایش یابد

دستاورد این برنامه افزایش آگاهی عموم مرد و به وییژه میادران نسیبت بیه     شاید بتوان گفت مهمترین "
 "مسائل عمومی و بهداشتی است

این برنامه افزایش آگاهی خانوارها به ریسک فاکتور ها و همچنین علائم هشدار دهنده بیماری ها شده "
 "است

بهداشیتی و درمیانی    حضور مستمر در کلاسهای آموزشی که برای داوطلبان سیلامت در سیطح مراکیز   "
برگزار می شود و انتقال این پیامها به خانوارهای تحت پوشش خود که باعث افزایش آگاهی خانواده ها و 

 "تا حدودی باعث ایجاد توانمندسازی و تغییر شیوه و بهبود زندگی در خانواده ها شده.
 "ها نقش مهمی داشته این برنامه در کمک به خود مراقبتی و ایجاد توانمند سازی در خانواده"

 ش پوشش و استفاده از خدمات سلامتافزای -3
پیگیری مراقبتهای بهداشتی خانوار:  مادران باردار، کودکان، زنان واجد شرایب دریافت روشهای پیشگیری 

 از بارداری،...( که باعث ارتقا پوشش مراقبتها و فعال کردن خدمات بهداشتی شده است.
مناطق حاشیه شیهر از  ای مکان های کم دستر  یا سخت دستر  مانند دسترسی خدمات سلامت بر"

 "دستاورد های مهم این برنامه است
بدون شک این برنامه باعث افزایش پوشش خیدمات سیلامت از قبییل واکسیناسییون مراقبیت اطفیال       "

 "مراقبت زنان باردار و همچنین غربالگری بیماران فشارخون و دیابت شده است.
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 افزایش همکاری های بید بخشی – 4
  داوطلیب  . با ایجاد برنامیه داوطلیب متخصیص    دستگاه هاافزایش همکاری بین بخشی با سایر

متخصص پرسنل اداراتی هستند که توسب پرسنل مجرب،آموزش مسیائل بهداشیتی  در قالیب    
اطلاعات شیوه زندگی سالم و مهارت آموزی( را کسب نموده و بعنوان نمایندگان ادارات مختلف 

 بهداشتی کسب شده را به پرسنل زیرمجموعه خود ارایه می دهند. 
       مشارکت داوطلبان سلامت در رفع مشکلات بهداشیتی منطقیه  شیرکت در شیورای بهداشیتی

 محلات(
        وجود داوطلبان سلامت باعث شده است ارتبیاط مسیلولین و کارشناسیان بهداشیتی بیا سیطوح

 ود.محیطی با سهولت بیشتری امکان پذیر ش
   افزایش جذب و هدایت منابع و کمک های خیرین، واقفین و موسسات خیریه در توسعه بخیش

 بهداشت کشور

     افزایش مشارکت سازمان های دولتی و غیردولتی به همکاری موثر و مطلیوب بیین بخشیی در
راستای توانمندسازی جامعه در توسعه شیوه زندگی سالم با جلب مشارکت داوطلبان متخصص، 

 حقیقی و بخش های توسعهافراد 
 

 بخش سوم: فرصت های بهبود 
 

این برنامه بر اسا  تحلیل داده های گردآوری شده علی رغم دستاوردهای آن فرصت های بهبود فراوانی 
دارد که در پنج حیطه اهداف، ساختاری، مدیریت، فرایند و منیابع در ادامیه آمیده اسیت و خلاصیه آن در      

  (ست  بخش اهداف در همان ابتدای نتایج آمده استجدول شماره چهار درج شده ا
 

 در حیطه های پنجگانه به طور خلاصه اوطلبان سلامت برنامهبهبود  یفرصت ها -4جدول 

 توضیحات وضعیت حیطه 

 و نقشه راه منسجم برای این برنامه وجود ندارد  یاستس به نظر می رسد یک  ف و برنامهاهدا 1

  ساختار 2

 نشدن برنامه در صفجدی گرفته 
 چند پیشگی کارشناسان جلب مشارکت مردمی استان ها و شهرستان ها

فقدان برنامه نرم افزاری و بانک اطلاعاتی معتبر برای داشتن اطلاعات داوطلبان 
 سلامت

  شیوه مدیریت 3
 ضعف یک سیاست و نقشه راه منسجم برای برنامه داوطلبان سلامت

 واقعی به مشارکت مردم از سوی سیاستگذارانضعف تصور درست و اعتقاد 

  سیستم فرایندی 4

 ضعف یک سیستم پایش و ارزشیابی مستمر
 عدم اطلاع رسانی مناسب در خصوص برنامه
 مشکلات انتقال پیامهای بهداشتی به مخاطبین

درست است که داوطلبان سلامت نیاز به دریافت حق الزحمیه ندارنید امیا بیرای       منابع مالی منابع 5
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 توضیحات وضعیت حیطه 

 پشتیبانی از این برنامه عظیم به منابع مالی مطملن نیاز است.
ردیف بودجه مشخص برای این برنامه تا حد زیاد ارتقای آنیرا بیا مشیکل     نداشتن

 .مواجه ساخته است

منابع 
 اطلاعاتی

 

شیده   یفتیال  یبیرا  یآموزشی  یعنوان کتاب به عنوان محتیوا  40بیش از تاکنون 
 است.
 یهاطلاعات، پنج نشیر  یعلوم و فناور یشرفتبه منظور همگام شدن با پ ینهمچن
 .یدکشور فعال گرد یداوطلبان سلامت در پنج قطب دانشگاه یمجاز

 گروههای تلگرامی برای سریع و موثر اخبار و اطلاعات ایجاد شده اند

نیروی 
 سانیان

 
برای  مناسب هزار داوطلب فعال در کشور نشانگر سرمایه انسانی 140وجود حدود 

 این برنامه می باشد

نظام 
 آموزشی

 

 یآنان بیر گیزار می    یانداوطلبان سلامت و مرب یبرا یفراوان یآموزش یبرنامه ها
و داوطلبیان سیلامت    یآموزشی  یها یازکه هنوز ن یرسدحال به نظر م ینشود با ا

 نشده باشند. یینتع یبه درستشاخص های ارزیابی توانمندیهای مورد نیاز آنان 

 

 ساختار 
به عقیده خبرگان و ذینفعان این برنامه با مشکلات ساختاری مختلفی دست به گریبان است که مهمترین 

 موارد آن به شرح زیر می باشد:

 جدی گرفته نشدن برنامه در صف( 1
و جایگاه داوطلبان سلامت در جلسات روسا و سرپرست های برخی ازشیبکه  به فراموشی سپردن نقش "

 "های بهداشتی شهرستان ها
]برنامه داوطلبان سلامت[ به عنوان یک کار سبک در استان ها و شهرستان هیا تلقیی شیده و معمیوت      

 کارشنا  های ازکارافتاده و رو به بازنشستگی برای آن انتخاب میشوند.
سال و گسترش تعدد فعالیت ها و انتظارات  20تشکیلات برنامه با توجه به قدمت بیش از عدم تغییر در "

اداره های مختلف وزارت متبوع و ضعف تشکیلات سازمانی مدیریت برنامه مشیارکت مردمیی در سیطح    
 "ملی

یک برنامه جلب مشارکت مردمی از سطح وزارتخانه تا مراکز بهداشتی در سطح یک واحد و گاها در حد "
کارشنا  خلاصه می شود و سایرواحد های زیر مجموعه  اعم از مدیران و کارشناسان( که می توانند به 
طور اساسی در گسترش مشارکت مردم در حوزه سلامت موثر باشند بیا برنامیه جلیب مشیارکت مردمیی      

 " داوطلبان سلامت(آشنایی کافی ندارند و یا مداخله نمی کنند.
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اسان جلب مشارکت مردمی اسـتان هـا و شهرسـتان هـا و در     چند پیشگی کارشن( 2

 اولویت قرارنگرفتد اید برنامه:

کارشناسان برنامه جلب مشارکت مردمی در سطوح دانشگاه و شیبکه بهداشیت شهرسیتان و همچنیین     "
مربیان داوطلبان سلامت در سطح مراکز بهداشتی و درمانی چند پیشه بوده و برنامه داوطلبان سلامت به 

 "وان یک برنامه اصلی تعریف نشده است.عن

نداشتن واحد مستقل تحت عنوان مشارکت مردمی با توجه به حجم کاراین برنامه و برنامه های جدیید  "
 "تحول نظام سلامت از جمله سفیران سلامت

با توجه به اهمیت وگستردگی برنامه مشارکت میردم از بابیت ارتباطیات بیرون بخشیی ودرون بخشیی       "
ور جاری، در بعد پرسنلی با کمبود شدید مواجه بوده واین درحالی است که در برخی دانشکده همچنین ام

ها نیروی کارمشارکت مردمی علاوه بر مشیارکت مردمیی در واحیدهای دیگیر چیون آمیوزش سیلامت        
 "نیزهمکاری مینمایند.

 

لبـان  فقدان برنامه نرم افزاری و بانک اطلاعاتی معتبر برای داشتد اطلاعـات داوط ( 3

 سلامت:
درست است که در هر ستاد شهرستان اطلاعات داوطلبان سلامت به نحوی ذخیره می شود امیا هنیوز   "

 "یک سیستم جامع بانک اطلاعاتی در این زمینه نداریم

 "برنامه ریزی بدون داشتن اطلاعات دقیق و به روز مشکل است"
سلامت[ باید چه شاخصیهایی را مید   هنوز حتی مشخص نیست که ]برای ارزیابی عملکرد یک داوطلب "

 "نظر قرار داد
 

 شیوه مدیریت
 مشکلات مدیریتی این برنامه از دیدگاه صاحبنظران شامل موارد زیر بودند:

 ضعف یک سیاست و نقشه راه منسجم برای برنامه داوطلبان سلامت:( 1
مه های مبتنی بیر متیولی   متاسفانه تصمیم گیری ها و سیاست های این برنامه مانند برخی دیگر از برنا"

 "وزارتی مانند بسیاری از فرایندهای غیر نهادینه شده می باشد
 "رود تا سال بعد مانند بسیاری از برنامه ها فقب سالی یکبار در روز مربوطه بنری زده میشود و می"
 "شل و سفت شدن برنامه های مربوط به داوطلبان سلامت در طول دوران به وضوح دیده می شود"
 "ضمانت اجرایی پایین برنامه ها از مشکلات مهم برنامه داوطلبان سلامت است"
قائم به فرد بودن این برنامه محسو  تر از سایر برنامه های وزارتخانه بود به طوریکه بیا رفیتن دکتیر    "

 "ملک افضلی از وزارت بهداشت این برنامه انسجام و قدرت اولیه خود را تا حد زیادی از دست داد
ییر جایگاه مدیریتی برنامه در طی چندسال گذشته در وزارت متبوع  دوبار با واحید آمیوزش سیلامت    تغ"

 "ادغام گردید( نشانه نوعی سردرگمی وزارتخانه در برخورد با این برنامه است
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 مشارکت مردم از سوی سیاستگذاران ضعف تصور درست و اعتقاد واقعی به( 2
پیام از بات به پایین  از کارشناسان بهداشتی به داوطلب سلامت( و از  اتن شیوه کار به صورتی است که"

داوطلب به مردم  خانوارهای تحت پوشیش داوطلیب( منتقیل میی شیود و داوطلبیان سیلامت دراتخیاذ         
 "تصمیمات و برنامه ریزی در مسلولیتهای بهداشتی منطقه خود نقش چندانی ندارند.

م توجیه درستی از مشارکت مردم ندارند و این مشکل از سیطوح  متاسفانه همکاران شاغل در این سیست"
بات تا پایین ترین سطوح دیده می شود. وقتی اعتقادی به دخالت مردم در برنامه ها نباشد پس برنامه نیز 

 "به صورت درست اجرایی نخواهد شد.

مت  مانند برنامیه  بعضی از برنامه های ارسالی از سوی وزارت بهداشت جهت اجرا توسب داوطلبان سلا"
کنترل سل با مشارکت داوطلبان سلامت(، داوطلب سلامت را موظف می کند تا همانند یک کارمنید بیه   

کیه بیا ماهییت برنامیه هیای       یک شیوه دستوری استصورت ماهانه گزارش عملکرد بدهد و این موارد 
 "مشارکتی مغایرت داشته و موجب نارضایتی داوطلبان سلامت می شود.

ش انتظارات ادارات کل وزارتخانه از داوطلبان سلامت جهت دستیابی به اهداف خود  برنامه سیبا و  افزای"
سما، سل، سفیر سلامت، یائسگی، سرطان پستان، ایدز، تغذیه، بلایا و....( نشان می دهد که تصور درستی 

انی خود را بر دوش از داوطلبان سلامت در ذهن سیاستگذاران شکل نگرفته و به نوعی دارند وظایف سازم
 "آنان می گذارند

 

 سیستم فرایندی
 مشلات در سیستم فرایندی این برنامه شامل موارد زیر بودند:

 ضعف یک سیستم پایش و ارزشیابی مستمر:( 1
ضعف در تحقیق و پژوهش درخصوص تاثیر برنامه در بهبود و ارتقاء شاخص ها و اهداف برنامه به عقیده 

 از نقاط ضعف مهم آن به شمار می رود.خبرگان و ذینفعان یکی 
تاکنون برنامه مدون و مستمری پایش و ارزشیابی این برنامه وجود نداشته است تنها دو بررسی مقطعی "

برای این برنامه صورت گرفته و بررسی دقیقی برای تعیین میزان تاثیر گذاری برنامه داوطلبان سلامت در 
 "امعه برای مدیران و کارشناسان موجود نیست.ارتقا شاخص های مرتبب با سلامت در ج

 "تاکنون حتی شاخص های اختصاصی برای بیان عملکرد داوطلبان نیز استخراج نشده است"

( برای این برنامه وجود ندارد، evidence based policymakingیک سیاستگذاری مبتنی بر شواهد  "
انجام گرفته اما در نهاییت از ایین دو    81و تابستان  74با اینکه ارزشیابی برنامه تاکنون در دو سال سال 

 "ارزشیابی یک پیشنهاد سیاستی مشخص برای سیاستگذاران استخراج نشده

 عدم اطلاع رسانی مناسب در خصوص برنامه( 2
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در حال حاضر علاوه بر شناخت ناکافی مردم ازداوطلبین سلامت وعدم همکاری آنها متاسیفانه پرسینل   "
 "برنامه فوق همکاری ناکافی دارند پایگاه ها نیز با

در حالی که انتظار می رود با گذشت بیش از دو دهه از اجرا این برنامه شیناخت عمیومی در جامعیه ر     "
 "داده باشد و مردم کاملا داوطلبانه جذب این برنامه شوند، متاسفانه هنوز این امر اتفاق نیفتاده است

ک و مناطق روستایی نسبت به حقوق خود و عدم اطلاع عدم آگاهی مردم به خصوص در شهرهای کوچ"
از مسلولیت خودشان در تامین سلامتی خانواده و جامعه خود باعث عدم مشارکت در برنامه های بهداشتی 

 "و برنامه داوطلبان سلامت می شود.

ضعف تبلیغات و اطلاع رسانی کافی در خصوص برنامه داوطلبان سلامت باعث شده اسیت کیه جیذب    "
وطلب سلامت به سختی انجام شده و به صورت انتخابی و با دعوت کارشناسان بهداشتی صورت پذیرد دا

و گاه گاهی در بعضی از مناطق که کارشناسان بهداشتی ناتوان در جذب داوطلب میشوند بیا اقیداماتی از   
ت می کنند که جمله ایجاد انتظارات خاص، دادن امتیازهای غیر متعارف و... سعی در جذب داوطلب سلام

این امر به مرور زمان با تحقق نیافتن خواسته های داوطلبیان باعیث قطیع ارتبیاط داوطلیب بیا سیسیتم        
 "بهداشتی می شود.

هنوز شاهد همکاری کم خانوارها در دادن اطلاعات و همکیاری و مانیدگاری کیم و رییزش داوطلبیان      "
 "هستیم

خدام شدن و... در برخی منیاطق باعیث ایجیاد توقیع     بد اجرا شدن و دادن وعده های نابجا از قبیل است"
 "کاذب در رابطین شده که مشکلات زیادی را در پی داشته

 

 تقال پیامهای بهداشتی به مخاطبیدمشکلات ان( 3
در برنامه داوطلبان سلامت شیوه آموزش فقب در جهت افزایش آگاهی بوده است و عدم بکار گیری شیوه 

 و تغییر رفتاررا در بین گروه مخاطب بوجود نمی آورد. زیمهارت آموهای نوین آموزشی، 

 "به درستی بررسی نشده است که آیا پیام بهداشتی به طور کامل و صحیح به مردم منتقل می شود؟"

با توجه به اینکه خود داوطلبین سلامت گیرنده پیام از طریق کلاسهای آموزشی بوده اند و مهارت آموزی 
گیرد به نظر می رسد گاها پیام ها به طور کامل به جامعه تحت پوشش منتقل  در اغلب موارد صورت نمی

 نمی شود و توانمندسازی مردم صورت نمیگیرد.

 

 کمرنگ بودن نقش مردان در برنامه( 4
اگر چه وجود زنان داوطلب سلامت به عنوان نقطه قوت در برنامه منظورمی گردد مشارکت ضعیف مردان 

 مشارکت مردان یک نقطه ضعف محسوب می شود.و دراکثر مناطق عدم 

با توجه به اینکه اکثر داوطلبان سلامت زنان تشکیل میدهند این پیام اغلب فقب در همان گیروه جنسیی   
  از زنان داوطلب به زنان محله( منقل می شود و مردان گیرنده پیام نیستند.
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 سایر علل عدم استقبال از شرکت در برنامه داوطلبان سلامت:
 در مناطق بیاتخص حاشییه شیهر در خصیوص مراجعیه درب منیزل توسیب         عدم امنیت کافی

 داوطلبین
  ،نقیش مهمیی درجلیب اعتمیاد و     نهادها و سازمانهای میردم نهیاد  با توجه به اینکه تشکل ها ،

مشارکت مردم دارند تعداد کم اینگونه نهادها در جامعه ما در کاهش مشارکت مردم نقش داشته 
 است.

 شیاغل  افراد و عدم استقبال مردم از عضویت در برنامیه بیه خیاطر     فت زندگی اجتماعیتغییر با
  بودن

 منابع
 یمنابع مال( 1

 مشکلات منابع مالی برنامه به قرار زیر هستند:
 ضعف ردیف بودجه معین و منبع مشخص تامین مالی برنامه 

سلامت در طی سالهای اخیر به  کمرنگ شدن تدریجی حمایتهای مادی و غیر مادی از برنامه داوطلبان"
 "وضوح مشاهده می شود

نظر گرفته شده از وزارت متبوع بیه منظیور    تخصیص کم اعتبارات و یا شفاف نبودن میزان اعتبارات در"
 حفظ و نگهداشت داوطلب سلامت

 یاطلاعات ( منابع2
ن به منظور همگام همچنیتاکنون چندین عنوان کتاب به عنوان محتوای آموزشی برای تالیف شده است. 

قطب دانشگاهی  پنج نشریه مجازی داوطلبان سلامت درپنج  ،شدن با پیشرفت علوم و فناوری اطلاعات
 فعال گردید. کشور
 یانسان ( نیروی3

مناسیب  سیرمایه انسیانی   ییک  هزار داوطلب فعال در کشور نشانگر  140وجود حدود به نظر می رسد که 
 برای این برنامه می باشد

 

 یآموزش ( نظام4
برنامه های آموزشی فراوانی برای داوطلبان سلامت و مربیان آنان بر گزار می شود با این حیال بیه نظیر    
میرسد که هنوز نیاز های آموزشی داوطلبان سلامت و شاخص های ارزیابی توانمندیهای مورد نیاز آنیان  

 باشند. به درستی تعیین نشده
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 بخش چهارم: راهکارها 
کمیته راهبری فنی بر اسا  نتایج گردآوری شده و پیشنهادات ذینفعان محیطی در مجموع برای بهبیود  

بر اسا  تحلیل مثلثی در سه گیروه   راهکارهای بهبودبرنامه راهکارهای زیر جمع بندی شده است. این 
ی دسته بندی شدند. مواد داخل گیومه عینا نقل قولهای بیان شده رفتار – یطیمح، و یساختارسیاستی، 

 از طرف ذینفعان هستند. 
 

 تغییرات سیاستی -1
 مشخص نمودن یک سیاست معید برای برنامه

 "در حال حاضر تزم است وزارتخانه یک سیاست مشخص برای این برنامه تدوین نماید"
ه روشن کند که چه انتظاری از آن دارد؟ قرار است ایین  وزارت بهداشت باید تکلیف خوش را با این برنام
 برنامه در آینده به چه اهدافی دست پیدا کند؟

 اختصاص بودجه ایی مستقل جهت پیشبرد اهداف برنامه
 "وقتی هنوز برنامه ردیف بودجه مستقل ندارد نمی توان انتظار پیشرفت آنرا داشت"
یف های اعتباری به منظور جیذب و حفیظ و نگهداشیت    احیا و یا اختصاص دادن و یا شفاف نمودن رد"

 "داوطلبان سلامت و قانونمند کردن سرانه اختصاصی برای هر داوطلب اقدامی مناسب به نظر می رسد
 

 امه و سیاستگذاری مبتنی بر شواهدپایش و ارزشیابی مستمر و مدون برن
مذکور می گذرد لزوم تحقیق و پژوهش به سال از آخرین ارزشیابی از برنامه  10با توجه به اینکه بیش از 

 منظور ارزشیابی برنامه و میزان عملکرد برنامه احسا  می شود.
 

 ت گذاریاستفاده از ظرفیت ها و مشارکت دادن مردم در فرایند تصمیم گیری و سیاس
، با مشارکت دادن داوطلبان سلامت در مراحل اجرا برنامه های بهداشیتی  اعیم از تصیمیم گییری، اجیرا     
پایش، و...( حس موثر بودن و رضایتمندی در داوطلبان سلامت یجاد می گردد و نقش مشارکت مردم پر 

 رنگ تر می گردد.

 

 تغییرات ساختاری -2
 قل در ستادهای استانی و شهرستانیاختصاص یک واحد مست
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سیطح   با توجه به اهمیت برنامه توصیه می شود در تمامی سیطوح زییر مجموعیه وزارت بهداشیت  در    "
مراکز بهداشتی( کارشنا  ویژه جلب مشارکتهای مردمی تعریف شود که تمرکز بر  -شهرستان -دانشگاه

 "برنامه داشته باشد.

 
 همکاری درون و بید بخشی بیشتر

ایجاد کمیته های بین بخشی و درگیر کردن و مداخله سایر سازمانها و ارگانها در برنامه جلب مشیارکت  "
به طوری که سازمانها و داوطلبان سلامت ومسلولین بهداشت و درمیان خیود را   مردمی در حوزه سلامت 

 "موظف به هماهنگی و ارتباط با یکدیگر بدانند.

با وجود مجمع خیرین سلامت در دانشگاه ها پیشنهاد می شود مسلول جلب مشارکت مردمی نیز عضو "
 "شورای خیرین سلامت باشد.

 "سترش اهداف برنامه در سایر سازمان ها و نهادها تدوین شودتزم دستورالعمل هایی مشخص برای گ"

 رفتاری -تغییرات محیطی  -3
 بازطراحی معرفی برنامه داوطلبان سلامت

استفاده بیشتراز تبلیغات وسیع به منظور شناخت مردم از وجود داوطلبان سلامت در محلات از طریق صدا 
 و سیما و.... 

نقیش جوانیان و نوجوانیان، دانشیجویان، دانیش آمیوزان و... و همچنیین        با توجه به تغییر بافت جامعه و 
گسترش وسایل ارتباطات جمعی، به نظر می رسد رویکرد برنامه جلب مشارکت مردمیی از حالیت سینتی    
باید تغییر کند و سطح خود را از جذب زنان خانه دار محله به عنوان داوطلب سلامت به همه گروه هیای  

 در جامعه ارتقا دهد.فعال اجتماعی موجود 

ایجاد تبلیغات تزم برای گسترش جلب مشارکت مردم و اایجیاد راهکارهیای علمیی در جلیب نظیرات و      
 مشارکت مردم تا داوطلبان سلامت کاملا داوطلبانه جذب برنامه شوند.

 لزوم تکرار اهمیت برنامه در جلسات معاونین بهداشتی و روسای شبکه های بهداشتی در شهرستان ها
تعریف داوطلب سلامت برای اقشار خاص مثل داوطلب سلامت دانشجویی و دانش آموزی برای استفاده 
و انتقال پیامهای سلامت در اماکن دسته جمعی مانند خوابگاهها و یا پانسیون های دانشجویی وحماییت  

 بهداشتی دانشجویان و یا دانش آموزان خوابگاه های شبانه روزی از این طریق

 
 شیوه آموزش بازطراحی

 تغییر رویکرد آموزش از انتقال مطالب آموزشی به سمت مهارت آموزی و توانمند سازی

استفاده از تکنولوژی های روز به شکل طراحی و تدوین مطالب آموزشی با ورژن های دیجیتال  کامپیوتر 
 و موبایل( که البته در سالهای اخیر فعالیتهای زیادی در حال انجام است

بان سلامت در جامعه باید از انتقال پیام به نقش کاملا مشارکتی تغیییر کنید بیه طیوری کیه      نقش داوطل
 داوطلبان سلامت بتواند در جریان برنامه های مرتبب با سلامتی منطقه خود قرارگیرد.
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 در نظر گرفتد تسهیلات مناسب برای داوطلبان سلامت و ایجاد انگیزه بیشتر در آنها

برای بات بردن انگیزه کاری در مربیان و داوطلبان سلامت پیشنهاد شده می توان از جمله مشوقهایی که 
 به موارد زیر اشاره کرد:

 اردوهای زیارتی و سیاحتی 
 اهداء جوائز سالیانه به داوطلبین 
 بیمه کردن داوطلبان 
 .بازدیدهای شهرستانی و استانی و حتی کشوری بیشتر به منظور تبادل تجربیات 
 سال داوطلب سلامت دارای کارت فعال  5ی برای افرادی که حداقل به مدت اختصاص امتیاز

 بوده اند در آزمون های استخدامی و یا آموزشی

 برقراری سختی کار برای کارشناسان جلب مشارکت مردمی مانند کارشناسان گسترش شبکه 

 ارائه رایگان خدمات درمانی به داوطلبان سلامت 
 

از خبرگان معتقد بودند که باید از مادی نمودن کار پرهیز نمود و اینکه اجازه اما از سوی دیگر برخی دیگر 
 دهیم افراد برای دلشان کار کنند نه اینکه با تطمیع و اغوا کردنشان بخواهیم آنها را وادار به کار کنیم.

 
 برای ثبت اطلاعات داوطلبان سلامتمدون ای تدوید شیوه 

تصاصی استاندارد به صورت کشیوری بیرای جیذب کلییه داوطلبیان      تدوین دستور العمل و فرم آماری اخ
 متخصص

مت محیلات و متخصیص و ثبیت    ایجاد سایت کشوری و یا استانی به منظیور ثبیت نیام داوطلیب سیلا     
 ها و ایده های آنها  توانایی
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 ها، نتیجه گیری، پیشنهادات فصل پنجم ـ بحث و تحلیل يافته

خلاصیه نتیایج ارزشییابی در    داوطلبان سلامت انجیام گرفتیه    یبرنامه کشور یابیطرح با هدف ارزش ینا
 جدول شماره چهار نشان داده شده است.

 
 :در سه حیطه دستاوردها، نقاط ضعف )فرصتهای بهبود( و راهکارهای بهبود نتایج ارزشیابیخلاصه  -4جدول 

 راهکارهای بهبود نقاط ضعف )فرصتهای بهبود( دستاوردها
 مشارکت مردم -1
 افزایش سواد سلامت -2
افیییزایش پوشیییش و اسیییتفاده از  -3

 خدمات سلامت
افییزایش همکییاری هییای بییین    – 4

 بخشی
 

 مشکلات قانونی سیاستی -1
ضعف یک سیاست و نقشه راه  .1

منسجم برای برنامه داوطلبان 
 سلامت

ضعف تصور درست و اعتقاد واقعی  .2
به مشارکت مردم از سوی 

 سیاستگذاران
سیستم پایش و ارزشیابی ضعف یک  .3

 مستمر
منابع مالی و حمایت نامناسب از  .4

 برنامه
 
 مشکلات ساختاری-2
 جدی گرفته نشدن برنامه در محیب .1
چند پیشگی کارشناسان جلب  .2

مشارکت مردمی استان ها و 
شهرستان ها و در اولویت 

 قرارنگرفتن این برنامه

فقدان برنامه نرم افزاری و بانک  .3
داشتن  اطلاعاتی معتبر برای
 اطلاعات داوطلبان سلامت

 
 رفتاری -مشکلات محیطی -3
عدم اطلاع رسانی مناسب در  .1

 خصوص برنامه
مشکلات انتقال پیامهای بهداشتی  .2

 به مخاطبین
عدم استقبال از شرکت در برنامه  .3

 داوطلبان سلامت

 تغییرات سیاستی -1
.مشخص نمودن یک سیاست معیین  1

 برای برنامه
مستقل جهیت  .اختصاص بودجه ایی 2

 پیشبرد اهداف برنامه
.پایش و ارزشییابی مسیتمر و میدون    3

 برنامه و سیاستگذاری مبتنی بر شواهد
.اسییتفاده از ظرفیییت هییا و مشییارکت 4

دادن مردم در فرایند تصیمیم گییری و   
 سیاست گذاری

 
 تغییرات ساختاری -2
.اختصییاص یییک واحیید مسییتقل در  1

 ستادهای استانی و شهرستانی
 ن و بین بخشی بیشتر.همکاری درو2
 
 رفتاری -تغییرات محیطی  -3
.بازطراحی معرفیی برنامیه داوطلبیان    1

 سلامت
 .بازطراحی شیوه آموزش2
.در نظییر گییرفتن تسییهیلات مناسییب 3

برای داوطلبان سلامت و ایجاد انگییزه  
 بیشتر در آنها

.تییدوین شیییوه مییدونی بییرای ثبییت  4
 اطلاعات داوطلبان سلامت
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نشان داده  برنامه داوطلبان سلامت افزایش میزان مشارکت مردم در نظام سلامت است.مقصود اصلی از 
 شده که مشارکت مردم اثرات زیر را در سلامت به همراه دارد:

 های اثر خود را در سایر بخش موضوع دهد که اینمشارکت توانمندی مردم را افزایش می
 دهد.توسعه نیز نشان می

 یابد.پذیر افزایش می سی و پوشش خدمات برای اقشار آسیبدستر افزایش مشارکت مردم 
 کند و  مشارکت، نیازهای واقعی سلامت مردم را به نیازهای درک شده متخصصان نزدیک می

 دهد دسترسی به منابع را افزایش می
 ها و گیری سیاستمشارکت مردم به عنوان یکی از راهبردهای نظام سلامت کمک در شکل

 کند.پایداری آنها کمک می هطریق مشارکت در اجرا و نظارت بها، از برنامه
مشارکت را می توان فرایندی برای آموزش مردم به شیرکت در اتخیاذ تصیمیمات گروهیی و در     در واقع 

عین حال سهیم شدن در مسلولیتها دانست و از دیدگاه توسعه اجتماعی شامل مشارکت در برنامه رییزی،  
که در برنامیه داوطلبیان سیلامت بیه     است در حالی این  ،رنامه تعریف می شوداجرا و پایش و ارزشیابی ب

ایین فراینید از پلیه اول و نهاییت دوم      بهداشیت  عنوان رکن اصلی برنامه جلب مشارکت مردمیی وزارت 
 و عملاً مردم در فرایند تصمیم گیری نقشی بسیار کمرنگ دارند. مشارکت فراتر نرفته است.
از برنامیه هیای وزارت بهداشیت،     دیگیر  مهمترین ضعف این برنامه مثل خیلیهمچنین به نظر می رسد 

که اگر مسلول  گونه اینداشتن یک برنامه و هدف استراتژیک مشخص، و قائم به فرد بودن آن است به 
آن عوض شود مسلول بعدی خود را مکلف به ادامه آن نمی داند. از طرف دیگر برای رابطین سلامت در 

ه خاصی وجود ندارد و اصلا مشخص نیست که حوزه معاونت بهداشت میی خواهید ایین    سطح ملی برنام
برنامه را به چه صورت ادامه دهد؟ در سطح استان ها و شهرستان نیز به دلیل آن که برای برنامه اعتبیار  
مشخصی در نظر گرفته نشده تامین مخارج برنامه با توجه به اولویت ها و محدودیت های موجود خیلیی  

 کل است.مش
همچنین انجام موازی کاری و طرح برنامه های جدید توسب واحدهای اداره کل وزارتخانه نظییر برنامیه   

ساله  25سفیران سلامت  توسب اداره کل آموزش سلامت( که عملاً عملکرد برنامه ای مستقل با قدمت 
که یک عنوان شناخته  را تحت الشعاع قرار داده است و ممکن است در دراز مدت عنوان داوطلب سلامت

 ارتباط تنگاتنگ با مردم دارد را از اذهان ها دور سازد. شده برای همه ی مردم می باشد و
سوالی که باید پاس  داده شود این است که آیا اصلاً تزم اسیت  مهمترین در حال حاضر به نظر می رسد 

های مهم این برنامه به نظر می رسد کیه  ؟ با توجه به دستاوربرنامه داوطلبان سلامت ادامه پیدا کند یا نه
بیه مقولیه   نیز  (SDH) عوامل اجتماعی موثر برسلامت دیدگاه همچنین اگرتوقف آن به صلاح نیست و 

اهیداف توسیعه   سلامت داشته باشیم این برنامه مورد نیاز خواهد بود. به خصوص این که امیروره بحیث   
 می تواند پتانسیل خوبی ایجاد نماید.سلامت رابطین  نیز مطرح است و استفاده از برنامه (SDG) پایدار

باید به آن توجه کرد ایین اسیت کیه بایید      بهداشتی ی که برای بهبود برنامه رابطینمهم یکی از مسایل
موضوع این برنامه از سیاست و سیاست زدگی به دور باشد تا با آمدن و رفتن دولت ها آسیب نبیند. ایین  
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رابطین محقق شیود کیه در   مستقل(  NGOو  نه یک اعلام کردن «  NGO شبه » موضوع می تواند با
این برنامه بهتر است توسب خود  به بیان دیگراین صورت خود گروه می تواند به ارتقای خود کمک کند. 

رابطان اداره شود و مشوق های تزم نیز توسب خودشان فراهم شود تا به دستگاه های دولتی نیاز نداشته 
نظارت داشیته باشید بیه     NGOوزارت بهداشت بر روی این شبه  این کار هم مستلزم آن است. اما باشند

انتظارات از طرف وزارت بهداشت به این افراد اعلام شود و آن ها براسا  پروتکل هیای  این صورت که 
تجربیات موفق فراوانی در دنیا در این زمینه وجود دارد. بیه عنیوان مثیال    وزارتی اقدام به مداخله نمایند. 

در مالزی است که به صیورت کیاملا مردمیی اداره میی شیود. ایین موضیوع         HIV/AIDSمدل برنامه 
 را نیز تا حدود زیادی برطرف نماید. تامین منابعهمچنین می تواند بحث 

ثر برای نهادینه سازی الگوی مشارکت میردم در نظیام   راهکارهای موبر اسا  نتایج مطالعه حال حاضر، 
 شامل موارد زیر می باشد: مراقبت های اولیه سلامت

 است و مشارکت مناسب و پایدار   یکی از پیش زمینه های مهم مشارکت افزایش آگاهی
مشارکتی است که آگاهانه باشد و افراد خود را متعهد به مشارکت می دانند برای آگاهی دادن 

 از همه ظرفیت ها استفاده شود. باید

  باید واقعاً نسبت به مردم به عنوان شریک و همکار باشد و نه دید از بات به  سیاستگذاراندید
احترام گذاشته  همپایین، باید نقش و سهم مردم در کار کاملاً مشخص باشد و به این نقش و س

 شود.

   خودشان برای حل مشکلات دست بکار شوند و منتظر باید این دید در مردم ایجاد شود که
نباشند. اما در عین حال نباید این تلقی ایجاد شود که سازمانها اجرای از سوی دولت امداد 

 .وظایف و ماموریتهای سازمانی خود را بر دوش مردم انداخته اند
تد کیفی  در مقایسه با متید  ویژگی مهم مطالعه حال حاضر در مقایسه با ارزشیابی های قبلی استفاده از م

کمی( و استفاده از نظرات ذینفعان مهم ستادی و محیطی این برنامه است. که باعث شیده تیا ییک دیید     
جامع و همه جانبه از این برنامه به دست آید. همچنین پیشنهاد راهکارهای مناسب جهت بهبود وضیعیت  

 ر می باشد.این برنامه نیز از ویژگی ها و نقاط قوت مطالعه حال حاض
از محدودیت های این مطالعه عدم مشارکت خود رابطان، و نمایندگان مردم بیه عنیوان دریافیت کننیده     
اصلی خدمات است، که سعی شده تا از دیدگاه های آنان با استفاده از داده های ثیانوی منتشیر شیده در    

میه رابطیین بهداشیتی و    مقاتت استفاده شود. همچنین به دلیل نبودن ردیف بودجه مشخص بیرای برنا 
 اثربخشی آن امکان پذیر نشد.-شناور بودن ساختار این برنامه ، ارزیابی هزینه

 
 برای کاربست نتایج به دست آمده از مطالعه حال حاضر موارد زیر پیشنهاد می گردند:

 ( انتشار در قالب مقاله1
 ( انتشار در قالب خلاصه سیاستی برای ارائه به:2

 ارت بهداشتشورای معاونین وز 
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 معاونت برنامه ریزی وزارت بهداشت 

 وزارت بهداشت معاونت امور اجتماعی 

 وزارت بهداشت معاونت بهداشت 
 دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی 
 ( انتشار در قالب گزاره برگ برای ارائه به:3

 رابطان بهداشتی و کارشناسان مسلول جلب مشارکت های مردمی در ستاد و محیب 
 عموم مردم 

 

 تشکر و قدردانی
 یهیا  ییراهنمیا کیه بیا    همیه عزیزانیی  تا از زحمات فراوان  ددان یخود واجب متیم تحقیق بر خاتمه  در

در قالب پرکردن پرسشنامه و جلسات کمیتیه راهبیری فنیی،     یشو دقت خاص خو یارزنده، حوصله علم
 .یدنما یپژوهش حاضر را پربار ساختند قدردان
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ها پیوست  

 ذینفعانی که از نظرات آنان در اید طرح استفاده شده است : لیست1پیوست 

 سمت نام ردیف

 عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران  دکتر حسین ملک افضلی 1

 سرکار خانم میترا توحیدی 2
مسلول جلیب مشیارکت مردمیی مرکیز میدیریت شیبکه وزارت       

 بهداشت

 مدیرکل سازمانهای مردم نهاد وزارت بهداشت دکتر مصطفی جمالی 3

 گلستانعضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی  هنروردکتر محمدرضا  4

 سمنانعضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی   جندقیدکتر جعفر   5

 عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی اراک دکتر بابک عشرتی  6

 عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر دکتر عبدالمحمد خواجه ئیان  7

 عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی کرمان دکتر نوذر نخعی 8

 دکتر عبا  وثوق مقدم 9
، دبیرخانیه شیورای عیالی    وزارت بهداشیت  هییات علمیی   عضو

 سلامت و امنیت غذایی

 تهرانعضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی  دکتر بهزاد دماری 10

11 
در  داوطلبان سلامت مسلولین برنامه

 دانشگاه های علوم پزشکی کشور
 نفر 44

 نفر 54 جمع کل 
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کـه از   مردمی در دانشگاههای علوم پزشـکی کشـور  : مسئولید برنامه جلب مشارکت های 2پیوست 

 طرح استفاده شده است یدنظرات آنان در ا

 ردیف
علوم  نام دانشگاه

 پزشکی
 نام مسئول

 سراجی سرکار خانم سمنان 1

 بدریه میری سرکار خانم کردستان 2

 رازقی سرکار خانم فسا 3

 رقیه استاجی سرکار خانم سبزوار 4

 ناجیه سعدی سرکار خانم شاهرود 5

 محمدیاری سرکار خانم تربت جام 6

 اکرم صحرایی سرکار خانم اردبیل 7

 فاطمه قنبری سرکار خانم اراک 8

 مهشید شادی پور سرکار خانم قم 9

 مریم امیدی سرکار خانم کاشان 10

 ناهید جلالیان سرکار خانم همدان 11

 توکلی سرکار خانم کرمانشاه 12

 ساره بماری خانمسرکار  ایرانشهر 13

 سرکار خانم خدیجه کیایی مازندران 14

 سرکار خانم منیره محمدی تربت حیدریه 15

 رقیه جوادی سرکار خانم آذربایجان شرقی 16

 فاطمه قسمتی سرکار خانم ساوه 17

 بابایی سرکار خانم هرمزگان 18

 مینا شاولی سرکار خانم اهواز 19

  پورمقدمجناب آقای اکبر  جهرم 20

 شیدا علینژاد سرکار خانم شیراز 21

 منیژه یونسی سرکار خانم شهید بهشتی 22

 سرکار خانم بدرود جیرفت 23

 پوران پورخطیبی سرکار خانم دزفول 24

 لیلا ایمانی سرکار خانم مراغه 25

 سرکار خانم طاهره مختاری زاهدان 26

  غلامحسینی سرکار خانم رفسنجان 27

 جناب آقای پیرانی ایلام 28

 رقیه جعفری سرکار خانم ارومیه  29

 مژگان اسماعیلی سرکار خانم تهران 30

 علیشاهی سرکار خانم گناباد 31

 نسرین خوبانی سرکار خانم یاسوج 32

 سرکار خانم فرزانه سرخوش بوشهر 33
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 ردیف
علوم  نام دانشگاه

 پزشکی
 نام مسئول

 سرکار خانم قطنی بیرجند 34

 خانم زهرا کشاورز قاسمی قزوین  35

 سرکار خانم فاطمه رحمانی مشهد 36

 سرکار خانم مژده بلبل نژاد  بهبهان 37

 سرکار خانم فغانی البرز 38

 سرکار خانم مهسا شیری ایران 39

 سرکار خانم رضانژاد لرستان 40

 سرکار خانم حاجی ابراهیمی گلستان 41

 سرکار خانم الهام فروزنده اصفهان 42

 خلیلیسرکار خانم شیوا دهقان  گراش 43

 سرکار خانم ربابه عرب پور کرمان 44
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 بهداشتیمعاونان : پرسشنامه ارسالی جهت نظر خواهی از 3پیوست 

 
  همکاران گرامی آقایان

 معاونان محترم بهداشتی دانشگاه های علوم پزشکی

  
  سلام و عرض ادب

 سیلامت  نظیام  در مردم مشارکت نمادهای از یکی برنامه رابطان بهداشتی همانطور که مستحضر هستید
کند  می کمک گذار سیاست به برنامه این ارزشیابی. است توسعه و تعمیم قابل الگو یک عنوان به و است

 لذا بردارد را شواهدی بر مبتنی گام بهبود راهبرد مشارکت مردم در نظام مراقبت های اولیه تا در راستای
 ملیی  موسسه با شخصا برنامه این ارزشیابی در است خواهشمند جنابعالی تجربیات و تخصص به توجه با

  :فرمائید همکاری سلامت تحقیقات

ر فراخوان کشوری موسسه ملی تحقیقیات اعیلان   د جزء اولویت های تحقیقاتی این طرح (1

 شده بود.

بوده و کلیه گزارش ها و مقاتت منتشر شده دو دهیه   سریع ارزشیابی نوع از روش کار  (2

 در گیری نمونه های روش اسا  بر رابطان خود تا ستاد گستره در ذینفعان گذشته مرور شده و 
 شده انتخاب بهداشت معاونان گروه در نظران صاحب عنوان به شما. هستند درگیر ارزشیابی این
  . اید

 بیرای  نسخه نهایی گزارش طرح محفوظ است و نهایی گزارش در شما مالکیت معنوی (3

 .شد خواهد ارسال شما

  .شد خواهد تقدیم حق الزحمه  زحمات جنابعالی در صرف وقت برای این تحقیقبه پا   (4

اسفند ماه پاسخ پرسش های ذیـل را   6تا  امیدوارم با توجه به گرفتاری های پایان سال حداکثر

نظر به اینکیه از کارشناسیان مسیلول رابطیان در      .در جواب همید ایمیل به بنده ارسال فرمائید

  واهی در حال انجام است خواهشمند است پرسش ها را شخصا پاس  دهید.معاونت ها نیز نظرخ

 
  با تشکر از همکاری شما

  طرح مجری
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  سوالات 
از دیدگاه جنابعالی دستاوردهای طرح رابطان بهداشتی در کشور چه بوده است ؟ اگیر شیواهدی    (1

  نیز برای آن دارید ذکر نمائید.
برنامه در کل کشیور  سیتاد وزارت بهداشیت، اسیتان هیا و      از دیدگاه جنابعالی نقاط ضعف این  (2

  .نمائید ذکر دارید آن برای نیز شواهدی اگر شهرستان ها ( چیست ؟
 آن بیرای  نییز  شواهدی اگر ؟ چیست برنامه این توسعه و از دیدگاه جنابعالی راهکارهای بهبود  (3

  .نمائید ذکر دارید
  سایر پیشنهادات را بفرمائید (4
 بود خواهد شواهد عنوان به مجموع در شما نظرات تحلیل و است اختیاری شواهد بیان توضیح:
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 یبرنامـه جلـب مشـارکت هـا     یداز مسـئول  یجهت نظر خواه ی: پرسشنامه ارسال4 یوستپ

 کشور یعلوم پزشک یدر دانشگاهها یمردم

 
 همکاران گرامی 

  سلام و عرض ادب

 سیلامت  نظیام  در مردم مشارکت نمادهای از یکی بهداشتی رابطان برنامه همانطور که مستحضر هستید
برنامه به سیاست گیذار کمیک میی     این ارزشیابی.  است توسعه و تعمیم قابل الگو یک عنوان به و است

 را شیواهدی  بیر  مبتنیی  گیام  بهبود راهبرد مشارکت مردم در نظام مراقبت های اولییه  کند تا در راستای
 بردارد.
 تحقیقیات  ملیی  موسسیه  در «بهداشتی رابطین کشوری برنامه ارزشیابی» عنوان با تحقیقی راستا این در

 هدف. است انجام حال در( سلامت اجتماعی های مولفه تحقیقاتی گروه  ایران اسلامی جمهوری سلامت
 سیلامت  هیای  برنامیه  ارزشیابی متد اسا  بر بهداشتی رابطین کشوری برنامه ارزشیابی رو پیش طرح از
 شیده  اعیلان  تحقیقات ملی موسسه کشوری فراخوان در تحقیقاتی های اولویت جزء طرح این .باشد می
 خیود،  ارزشیمند  وقیت  از دقیقیه  15 صیرف  بیا  اسیت  خواهشیمند  جنابعالی تجربیات به توجه با لذا بود. 

. سازید مند بهره خود نظرات از را ما و فرموده تکمیلاردیبهشت  10حداکثر تا تاری   را پیوست پرسشنامه
 عنیوان  بیه  شیما  از پیروژه  گیزارش  در و شیود  میی  رعاییت  پروژه در شما معنوی حقوق که است بدیهی
 میی  ارسیال  شیما  ملاحظه جهت پروژه این نهایی گزارش از نسخه یک و شد خواهد یاد کننده مشارکت
 .گردد

 

  سوالات 

 بهداشتی در کشور چه بوده است ؟ رابطان دستاوردهای طرح شمااز دیدگاه  (1

 اگیر  چیسیت ؟  در استان ها و شهرسیتان هیا  به ویژه از دیدگاه جنابعالی نقاط ضعف این برنامه  (2
  . نمائید ذکر دارید آن برای نیز شواهدی

 داریید  آن برای نیز شواهدی اگر ؟ چیست برنامه این توسعه و راهکارهای بهبود  شمااز دیدگاه  (3
  . نمائید ذکر

 سایر پیشنهادات را بفرمائید (4
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 : خلاصه برگ ارائه شده به ذینفعان ستادی در جلسه بحث گروهی5پیوست 
 

 
 

 




