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  اجراي طرح رابطين روستاهاي اقماري بر ميزان آگاهي  تأثير

  و نگرش بهداشتي زنان روستايي
  

 3حسين حنفي -2عباسعلي رمضاني - 1 دكتر محمدرضا ميري
 

  :چكيده
سطح  يمين و ارتقاأو ت داردتك افراد جامعه نياز  دستيابي به توسعه اجتماعي پايدار به همياري تك :نه و هدفيزم

هاي ديگر توسعه نيازمند  شايد بيش از جنبه ،ترين ابعاد تكامل اجتماعي بشر است يكي از زير بناييسلامت كه 
ياز اين همياري عمومي هستند كه داوطلبانه قدم در راه مشاركت ن شيهمكاري عمومي باشد و رابطين بهداشتي پ

اجراي طرح رابطين  تأثيرهدف تعيين حاضر با مطالعه  .اند سطح سلامتي جامعه گذاشته يمردم در تأمين و ارتقا
  .شد بهداشت روستاهاي اقماري بر ميزان آگاهي و نگرش بهداشتي زنان روستايي انجام

ساله تحت  49-15نفر از زنان  121آگاهي و نگرش بهداشتي تعداد  ،تجربي مطالعه نيمهاين در  :روش بررسي
در قبل و بعد از اجراي طرح رابطين بهداشت  مورده هاي بهداشت به عنوان گرو روستاي اقماري خانه چهارپوشش 
روستاي اقماري بدون رابط به عنوان گروه شاهد در دو  چهارساله تحت پوشش  49-15نفر از زنان  94با تعداد 

پرسشنامه و به صورت مصاحبه  با استفاده ازآوري اطلاعات  جمع .درماني روستايي مقايسه شدند ،مركز بهداشتي
 ≥05/0Pداري  در سطح معني (Sign) زوج شده و علامت tآزمونهاي  ها با استفاده از داده .شدحضوري انجام 

  .تجزيه و تحليل شدند
بعد از اجراي طرح  ،و شاهدمورد ميانگين نمره آگاهي و نگرش بهداشتي زنان روستايي در دو گروه  :ها يافته

 وجود داشتر دو گروه قبل و بعد از مداخله داري در ه اختلاف معني رابطين بهداشت افزايش يافته بود و
)001/0P<(حاصل گرديد مورد مطالعهگروه دو داري بين  اختلاف معني ،ها در مقايسه اختلاف ميانگين ؛ 
)001/0P<(.  

مثبت اجراي طرح رابطين بهداشت روستاهاي اقماري بر ميزان  تأثيرهاي پژوهش و  با توجه به يافته :گيري نتيجه
سطح  يرسد وجود رابطين بهداشت روستاهاي اقماري در ارتقا به نظر مي ،بهداشتي زنان روستايي آگاهي و نگرش

اجراي اين  است؛ بنابراينعملكرد بهداشتي زنان روستايي بسيار مؤثر و ارزشمند  به دنبال آنآگاهي و نگرش و 
   .شود توصيه ميمراكز بهداشتي و درماني روستايي  تمامدر  طرح
  روستاهاي اقماري؛ نگرش؛ آگاهي؛ رابطين بهداشت :ديكلي هاي واژه
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  مقدمه 
تك  دستيابي به توسعه اجتماعي پايدار به همياري تك

سطح سلامتي كه  يافراد جامعه نيازمند است و تأمين و ارتقا
يش از ب ،تكامل اجتماعي بشر استرين ابعاد ت يكي از زير بنايي

 ؛)1( باشد مي نيازمند همكاري عمومي ،هاي ديگر توسعه جنبه
در اين راستا در ايران مشاركت مردمي در امر بهداشت تحت 

به صورت آزمايشي در  1369از سال  »رابطان بهداشت«عنوان 
نياز  .نفر داوطلب زن به اجرا گذاشته شد 160جنوب تهران با 

نمودن خدمات  فعال ،ي شروع طرح و تداوم اين برنامهاوليه برا
درماني در شهرهاي بزرگ و بخصوص حاشيه  ،بهداشتي

در واقع اين طرح در مناطقي شكل گرفت كه  .شهرها بود
 ،رويه شهرها شبكه بهداشت و درمان به دليل گسترش بي

كمترين پوشش را بر گروهي از نيازمندترين بخش جامعه 
   .)2( داشت

مراه ه رنامه با توجه به موفقيت چشمگيري كه بهاين ب
در تمام كشور به اجرا در آمد و در حال  1372از سال  ،داشت

علاوه  ،حاضر فعاليت رابطان بهداشت در استانها و شهرستانها
به  ،وضعيت بهداشتي مردم در مناطق تحت پوشش يبر ارتقا

ر منج ،كارگيري شيوه صحيح رفتارهاي بهداشتيه ترويج و ب
هاي لازم را  زمينه ،مشاركت اين بانواندر ضمن  .ده استش

تر آنها در روند توسعه اقتصادي و  براي مشاركت فعالانه
نمايد و در بعضي نقاط  مي اجتماعي و فرهنگي كشور فراهم

مشاهده شده است كه حيطه فعاليت آنها به تناسب نيازهاي 
نوادگي نيز مردم توسعه يافته و در برخي موارد اجتماعي و خا

خوشبختانه در اوضاع كنوني شاهد  .اند به كمك مردم شتافته
 تمايل هر چه بيشتر مردم جهت مشاركت در اين برنامه

   .)3( باشيم مي
رابطين بهداشت با برخورداري از آموزشهاي لازم به شيوه 

مربي آشنا به روش آموزشي  4000توسط  ،مناسب بزرگسالان
در زمان لازم  تاكنند  مي را كسب در سراسر كشور اين توانايي
هاي تحت پوشش خود با تكيه بر  با استفاده از بسيج خانواده

همكاريهاي بين بخشي در جهت رفع مشكلات زيستي و 

زباني و  با توجه به هم .بهداشتي جامعه اقدام نمايند
افرادي مناسب  ،رابطان ،فرهنگي با اهالي جوامع محلي هم

مردم هر بخشي از  .شتي هستندبراي انتقال مطالب بهدا
رابطان به  .جامعه اعتقادات و رسوم خاص خويش را دارند

كنند كه نگاهي منتقدانه به سنتهاي خويش  مي مردم كمك
باورها و رسوم مفيد و مناسب زمان را  ،داشته باشند و عادات

حفظ كنند و در سنتهاي نادرست خويش تجديد نظري داشته 
  .)4( باشند

رابطين  بررسي طرح ودي در كشور مبني برمطالعات معد
اي كه در سال  در مطالعه .)9-5( بهداشتي انجام شده است

عنوان ارزشيابي عملكرد رابطين بهداشت در معاونت با  ،1374
بهداشتي وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي انجام 

كه رابطين بهداشت در تمامي شاخصهاي مشخص گرديد  ،شد
و  اند ي افزايش چشمگيري ايجاد نمودهدانشي و عملكرد

مستقيم به سطح آن به طور در ايجاد تغييرها  آنهاعملكرد 
در مواردي كه سطح  ؛استدانش يا عملكرد در جامعه وابسته 

رابطين توانسته بودند  ،دانش يا عملكرد خيلي پايين بود
  ).5(ايجاد نمايند تغييرات و تفاوتهاي چشمگيري را 

عنوان ارزيابي با  مدزاده و جهانديدهمحمطالعه نتايج 
اقدامات رابطين بهداشتي از طريق تعيين ميزان دانش و 

در (عملكرد جامعه محل فعاليت آنان در شهرستان لنجان 
 شاخص آگاهي بهداشتي، 10نشان داد كه از بين  )1375سال 

شاخص  5 مركز و 2شاخص در هر  4 ،در اثر فعاليت رابطين
داراي رابط ارتقا يافته بود و در مورد يك در يكي از دو مركز 

شاخص  3از بين  ؛نشد گزارشارتقاء قابل توجهي  ،شاخص
؛ )>001/0P( يافته بودارتقا  ،تنها يك مركز ،عملكرد بهداشتي

 5/1پس از گذشت ، طرح رابطيندر نهايت مشخص شد كه 
در پيشبرد اهداف بهداشتي موفق نبوده  ،سال از شروع آن

  ).6( است
ثير رابطين أعنوان تبا مطالعه الماسي و همكاران در 

بهداشتي در ميزان آگاهي مادران جامعه تحت پوشش عرصه 
، مشخص )1378سال ( نگر كرمانشاه آموزش پزشكي جامعه
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رابطين بهداشتي در افزايش آگاهي مردم نقش دارند و  شد كه
شوند و در ها  سطح آگاهي خانواده افزايشتوانند باعث  مي
تغيير رفتار بهداشتي  ش سطح بهداشت جامعه و احتمالاًافزاي
  ).7( ثر باشندؤمنيز 

طرح به طور  يكه گسترش اجرا به اينبا توجه 
آميز بوده و از طرفي در روستاهاي اقماري  چشمگيري موفقيت
هاي بهداشت جامعه روستايي بويژه زنان بنا  تحت پوشش خانه

ان دسترسي به امك كمتر ،به دلايلي از جمله بعد مسافت
مراقبتهاي بهداشتي و درمان و همچنين دريافت آموزشهاي 

لزوم اجراي طرح رابطين بهداشتي در  ،دارندبهداشتي لازم را 
نگرش و  ،سطح آگاهي يروستاهاي اقماري با هدف ارتقا

 عملكرد بهداشتي زنان روستايي كاملاً ضروري به نظر
ير اجراي طرح تعيين تأثمطالعه حاضر نيز با هدف  .رسد مي

رابطين بهداشت روستاهاي اقماري بر ميزان آگاهي و نگرش 
  .انجام شد بهداشتي زنان روستايي

  
  روش بررسي 

اي شاهددار  كارآزمايي مداخله(در اين مطالعه نيمه تجربي 
، در قالب اهداف پژوهشي ويژگيهاي جامعه مورد )در جامعه

ين در اجراي طرح رابط(بررسي، قبل و بعد از مداخله 
ماه بعد از مداخله مقايسه شد؛  6با ) روستاهاي اقماري

با ) ماه پس از اجراي طرح 6(همچنين ارزيابي بعد از مداخله 
  .نيز مقايسه گرديد) روستاهاي شاهد(جوار و مشابه  جامعه هم

تحت پوشش  هسال 49-15زنان روستايي  در اين تحقيق
عه قرار مورد مطالهاي بهداشت  روستاهاي اقماري خانه

از بين  ،اي گيري خوشه ابتدا با استفاده از روش نمونهگرفتند؛ 
مراكز بهداشتي و درماني روستاهاي تحت پوشش مركز 

درماني روستايي ،دو مركز بهداشتي ،بهداشت شهرستان بيرجند
سپس در بين روستاهاي اقماري تحت پوشش  ؛انتخاب شدند

 4و  موردوان عنه روستا ب 4 ،هاي بهداشت مراكز فوق خانه
در تمام  ؛ سپسروستا به عنوان شاهد در نظر گرفته شد

هر  هسال 49-15آزمون اوليه از زنان  ،و شاهد موردروستاهاي 

نسبت به انتخاب  مورددر روستاهاي بعد و  عمل آمده روستا ب
همان روستا اقدام شد  هسال 49-15رابط بهداشتي از بين زنان 

ي كشوري طرح رابطين آموزش ةب و جزواو بر اساس كت
توسط مجريان طرح و كارشناسان ستادي مركز بهداشت به 
بهورزان و سپس از طريق بهورزان به رابطين بهداشتي 

رابطين بهداشتي ضمن برگزاري  ؛داده شدآموزشهاي لازم 
 49-15هاي خويش را به زنان  كلاسهاي آموزشي آموخته

د آزمون ثانويه ماه به طور مجد 6منتقل نمودند و پس از  هسال
 .انجام شدوسيله پرسشنامه ه و شاهد ب مورداز هر دو گروه 

و ال ؤس 25پرسشنامه مورد استفاده در اين تحقيق شامل 
 ،)سواد و شغل ،سن( شخصيسه بخش سؤالات شامل 

  .بودالات نگرش ؤالات آگاهي و سؤس
 2(آب آشاميدني سالم  )الف :سؤالات آگاهي شامل

تنظيم ) ج و )سؤال 11(راقبت كودك تغذيه و م) ب ،)سؤال
براي هر يك از سؤالات مربوط به آب  .بود) سؤال 5(خانواده 

نمره و براي سؤالات  2آشاميدني سالم و تنظيم خانواده 
 ؛نمره در نظر گرفته شد 1مربوط به تغذيه و مراقبت كودك 

  نمره به سؤالات اين بخش اختصاص داده  25در مجموع 
   .شد

 5به نگرش زنان مورد مطالعه شامل  سؤالات مربوط
 -موافق(اساس مقياس ليكرت سه تايي  سؤال بود كه بر

 15گذاري گرديد و در مجموع  نمره 3تا  1از ) نظر مخالف و بي
بودن سطح  نمره به آن اختصاص داده شد كه با توجه به پايين

سواد زنان روستايي مورد مطالعه با مراجعه به درب خانوار آنان 
هاي بهداشتي زن  استفاده از روش مصاحبه توسط كاردان و با

  .آوري گرديد تكميل و جمع
سكونت دائم در طي مدت اجراي  ،ملاك ورود به مطالعه
عدم حضور فرد مورد  ؛بوددر روستا طرح و شش ماه بعد از آن 

آن فرد  حذفنظر پس از سه بار مراجعه به درب خانوار موجب 
   .گرديد مي مطالعهاز 

 زوج شده و علامت tها با استفاده از آزمونهاي  داده
(Sign) 05/0داري  در سطح معنيP≤ تجزيه و تحليل شدند.  
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  ها  يافته
 25ميانگين نمرة كلّ آگاهي زنان مورد مطالعه از مجموع 

 58/16قبل از مداخله به  54/9از  موردنمرة آگاهي در گروه 
افزايش  83/13به  53/10پس از مداخله و در گروه شاهد از 

همچنين  ؛بودداري  معنياز نظر آماري اختلاف اين  نشان داد؛
 موردداري بين ميانگين كلّ آگاهي زنان گروه  اختلاف معني

  ). 1جدول ( وجود داشت) 57/2(گروه شاهد و ) 04/7(
آب آشاميدني سالم  بارهدرمورد گروه ميانگين نمرة آگاهي 

در گروه  و )ز مداخلهپس ا( 6/2به  )قبل از مداخله( 22/1از 
اين اختلاف در هر  نشان داد؛افزايش  13/2به  53/1از  ،شاهد

ها در گروه  مقايسه ميانگين). >001/0P( دار بود يدو گروه معن
داري را  نيز اختلاف معني) 6/0(با گروه شاهد ) 37/1(مورد 

  ).>001/0P(نشان داد 
ذيه مراقبت و تغ بارهدرگروه مورد نمرة آگاهي ميانگين 

و  )پس از مداخله( 24/8به ) قبل از مداخله( 44/5از  ،كودك
اختلاف  ؛افزايش يافته بود 07/7به  48/5از  ،در گروه شاهد

؛ )>001/0P(دار بود  قبل و بعد از مداخله در هر دو گروه معني

با گروه شاهد ) 8/2( مورددر گروه ها  مقايسه ميانگين همچنين
   .)>001/0P(داري را نشان داد  اختلاف معني) 59/1(

از  ،تنظيم خانواده بارهدرگروه مورد ميانگين نمرة آگاهي 
و در گروه  )پس از مداخله( 75/5به  )قبل از مداخله( 88/2

اختلاف در هر ؛ اين افزايش يافته بود 6/4به  52/3شاهد از 
در گروه ها  مقايسه ميانگين؛ )>001/0P( دار بود دو گروه معني

داري را  اختلاف معنينيز ) 08/1(با گروه شاهد ) 87/2(مورد 
  .)>001/0P(نشان داد 

بررسي ميزان نگرش زنان مورد مطالعه بر اساس مقياس 
 3تا  1از كه ) نظر بي ،مخالف ،موافق(ايي ت ليكرت سه

 24/10از مورد در گروه  گر افزايشنشان ،شده بودگذاري  نمره
و در گروه شاهد از  )مداخله از پس( 23/14به  )قبل از مداخله(

داري بين قبل و  ياختلاف معن و بودافزايش  47/11به  06/9
 ؛)>001/0P(وجود داشت بعد از مداخله در هر دو گروه 

با گروه ) 79/3(مورد هاي گروه  مقايسه ميانگينهمچنين 
) >001/0P( را نشان دادداري  اختلاف معنينيز ) 41/2(شاهد 

  .)2جدول (
  قبل و بعد از مداخلهقايسه ميانگين نمره كل آگاهي افراد مورد مطالعه م - 1جدول 

  نتيجه آزمونهاي آماري ميانگين و انحراف معيار تعداد  گروه
t  داري سطح معني

 58/16±17/4 121 بعد از مداخله  67/17001/0 54/9±01/4 121قبل از مداخله مورد

 83/13±91/3 94 بعد از مداخله  001/0 43/7 53/10±47/3 94قبل از مداخلهشاهد
  قبل و بعد از مداخلهمقايسه ميانگين نمره كل نگرش افراد مورد مطالعه  - 2جدول 

 نتيجه آزمونهاي آماري ميانگين و انحراف معيار تعداد  گروه
t  داري سطح معني 

 23/14±98/2 121 بعد از مداخله  28/7001/0 24/10±24/2 121قبل از مداخله مورد

  36/4001/0 06/9±89/1 94قبل از مداخلهشاهد
 47/11±02/2 94 بعد از مداخله
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  بحث و نتيجه گيري 
توان چنين استنباط  مي ،پژوهش اين هاي با توجه به يافته

كه در بررسي كل آگاهي و نگرش زنان مورد مطالعه  كرد
 ،و شاهد موردميانگين نمرة آگاهي و نگرش در گروههاي 

 ؛به بعد از مداخله افزايش يافته بودنسبت قبل از مداخله 
اين نتيجه  ؛دار بود معنينيز هاي دو گروه  اختلاف ميانگين

مبين آن است كه وجود رابطين بهداشت روستاهاي اقماري 
در افزايش ميزان آگاهي و نگرش بهداشتي زنان روستايي 

  .مؤثر است
 مورد استفاده در اين تحقيق، كه پرسشنامه با توجه به اين

مراقبت و  ،شامل سه بخش اختصاصي آب آشاميدني سالم
 ،بر اساس نتايج پژوهش ،تغذيه كودك و تنظيم خانواده بود

وجود رابطين بهداشت روستاهاي اقماري در افزايش آگاهي 
زنان روستايي نسبت به اين موضوعات اختصاصي مؤثر بوده 

  .است
كرد رابطين بهداشت توسط در مطالعه ارزشيابي عمل

 معاونت بهداشتي وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي،
ي رابطين در تمام شاخصهاي دانشي و عملكردي افزايش كم

در ايجاد تغييرها  آنهابودند و عملكرد  كردهچشمگيري ايجاد 
به سطح دانش يا عملكرد در جامعه وابسته بود و در  مستقيماً

رابطين  ،يا عملكرد خيلي پايين بودمواردي كه سطح دانش 
 دايجاد نماينتوانسته بودند تغييرات و تفاوتهاي چشمگيري را 

)9.(  
در مطالعه دكتر الماسي و همكاران نيز رابطين بهداشت 

در افزايش آگاهي مردم نقش داشتند كه با نتايج مطالعه حاضر 
سطح  افزايشتوانند باعث  مي مطابقت دارد و رابطين بهداشت

شوند و در افزايش سطح بهداشت جامعه و ها  گاهي خانوادهآ
  ). 7( ثر باشندؤاحتمالاً تغيير رفتار بهداشتي م

در مطالعه دكتر محمدزاده و همكاران در شهرستان 
نتايج نشان داد كه طرح رابطين بهداشتي پس از  ،لنجان

 سال از شروع آن در پيشبرد اهداف بهداشتي، 5/1گذشت 
است كه با نتايج مطالعه حاضر  نداشتهجهي موفقيت قابل تو
  ). 6( همخواني ندارد

وجود  آزمايي، مطالعه پيشعنوان يك ه پژوهش حاضر ب
نگرش و  ،سطح آگاهي يدر ارتقارا رابطين روستاهاي اقماري 

؛ نشان دادمتعاقباً عملكرد زنان روستايي بسيار مؤثر و ارزشمند 
درماني  ،كز بهداشتيمرا تمامگردد در  مي پيشنهاد بنابراين

كيفيت ارائه خدمات بهداشتي درماني  يروستايي جهت ارتقا
  . كار گرفته و اجرا شوده اين طرح ب

  
  تقدير و تشكر

اين طرح با حمايت و پشتيباني دفتر مشاركت زنان 
 بدين ؛دانشگاه علوم پزشكي بيرجند طراحي و اجرا گرديد

ت دانشگاه در وسيله از همكاري صميمانه مشاور محترم رياس 
لين و ؤومس تماميامور زنان سركار خانم ايرانشكوه و 

 به نوعي همكاري نمودند،همكاراني كه در انجام اين پژوهش 
گردد و توفيق هر چه بيشتر آنان را از درگاه  مي سپاسگزاري
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The influence of performing "The Health  
Communication Plan" in suburban villages on the health 

knowledge and attitude of rural women 
 

MR. Miri1, AA. Ramazani2, H. Hanafi3 
 

Abstract 

Background and Aim: Access to stable social development requires the cooperation of all members of a 
community.  Providing and improving health standard is one of the most fundamental dimensions of human 
social evolution, which more than the other aspects of development demands public cooperation. Health 
communicators are the forerunners of this cooperation, who have voluntarily set out having the public 
participate in providing and elevating the level of community health. The present study aimed at determining 
the effect of performing "The Health Communication Plan" by heath communicators in suburban villages on 
the health knowledge and attitude of rural women. 
Materials and Methods: In this relatively experimental study, knowledge and attitude of 121 females (15-
49 Yrs), who were under the supervision of health communicators in four suburban villages (as the case 
group)-before and after performing the health communicator plan- were compared with those of 49 females 
(15-49 Yrs) who were in other four suburban villages (as the control group) lacking health communicators 
under two rural health centers. Data were collected through questionnaires and interviews. The data were 
analyzed by means of paired t- test and "sign" at the significant level P≤0.05. 
Results: After performing health communicator plans, the mean of rural women's health knowledge and 
attitude had increased and there was a significant difference between pre and post interventions in the two 
groups (P≤0.001). Comparing the means of the two groups revealed a significant difference (P≤0.001). 
Conclusion: Regarding the findings of the study and the positive effect of performing suburban health 
communicator plan on the health knowledge and attitude of rural women, it seems that suburban health 
communicators are very helpful and effective in improving the knowledge and attitude level of rural women. 
Thus, performing the plan all over rural health centers is recommended.  
 
Key Words: Health communicators; Knowledge; Attitude; Suburban villages  
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