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 تأثير آموزش بهداشت بر آگاهي رابطين بهداشت مركز بهداشت بيرجند

 هاي زندگي سالم درباره شيوه

3 فريبا شايگان–2 دكتر محمدرضا ميري-1عباسعلي رمضاني

 چكيده
و دانش،هدف اصلي برنامه رابطين بهداشتي:و هدفزمينه مآنان ارتقاء آگاهي و و تقويت با استفاده از يك نظام آموزش فعال طلوب

 در رابطه با براي اين قشر،هاي زندگي سالم مختلف درباره شيوهيلزوم برگزاري كلاسهاي آموزش. باشد نمودن مهارتهاي آنان مي
و مهارتهاي زندگي ضروري به نظر مي و دانش عمومي، مهارتهاي تغذيه، تحرك، مقابله با استرس رسد تا علاوه بر كسب توانائيها

ت. اي مناسب به جامعه منتقل نمايندو به شيوه بياموزند نيززندگي را بر ارتقاء سطح أثير آموزش بهداشت مطالعه حاضر با هدف تعيين
شد آگاهي رابطين بهداشت درباره شيوه و اجرا . هاي زندگي سالم طراحي

بيرجند دانشگاه علوم پزشكي درماني، نفر از رابطين بهداشت كه با مركز بهداشتي112، مطالعه نيمه تجربياين در:روش تحقيق
و در كلاسهاي آموزشي تغذيهداشتند،همكاري  و مهارت، تحرك، بهداشت مواد غذايي، مورد مطالعه قرار گرفتند هاي مقابله با استرس

و آگا براي مقايسهساختار يافتههاي از پرسشنامه، ارزشيابي تأثير آموزشبه منظور.زندگي شركت كردند هي رابطين سطح دانش
و پس از آزمونبهداشت وt هاي آماريو آزمونSPSSافزار با استفاده از نرمها داده؛دش استفاده، قبل  در سطح  Tukey زوج

و تحليل قرار گرفت >01/0Pداري معني .ندمورد تجزيه
از01/21 قبل از مداخله، ميانگين نمره آگاهي در كل مباحث آموزشي:ها يافته به بود كه بعد ؛ اين افزايش يافت88/27 مداخله

مربوط به به دنبال مداخله آموزشي به ترتيب افزايش ميزان آگاهيو كمترينبيشترين.)>01/0P( دار بود اختلاف از نظر آماري معني
و  نيز تحصيلات سطوح مختلف اختلاف سطح آگاهي رابطين بهداشت در بود؛سطح تحصيلات ابتدايي سطح تحصيلات دانشگاهي

.)>001/0P( بود دار معني
و بعد از مداخله نشان داد كه آموزش مستمر هاي مقايسه ميانگين نمره آگاهي در رابطه با شيوه:گيري نتيجه زندگي سالم در قبل

ميهايو لزوم برگزاري كلاسباشدميرابطين بهداشت مثمر ثمر  ؛رسد مختلف آموزشي جهت رابطين بهداشت بسيار ضروري به نظر
 موثر بوده، به آنهايي كه سطح تحصيلات كمتري دارند، سطح تحصيلات بالاتربارابطين بهداشت توسط دادنهمچنين آموزش

.باشد مؤثرتردر امر ارتقاء سطح سلامت جامعه تواندمي، رابطين بهداشتي از ميان افراد تحصيلكردهانتخاببنابراين؛ است

 زندگي سالم هاي شيوه؛طين بهداشت راب؛ آموزش بهداشت:كليديهايهواژ

)1386 سال زمستان؛4؛ شماره14دوره(مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 13/9/1386: پذيرش 10/8/1386: اصلاح نهايي 15/7/1385: دريافت

 پزشكي زابلدانشگاه علوم نويسنده مسؤول؛ كارشناس ارشد اپيدميولوژي؛1
 ramazani_ab@yahoo.com: پست الكترونيكي0542- 2253539تلفن زابل دانشگاه علوم پزشكي-زابل:آدرس

 استاديار آموزشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند2
و درماني بيرجند، كارشناس بهداشت عمومي3 و خدمات بهداشتي  حوزه معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي
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 مقدمه
و سلامت سرمايه  امري،گذاري جوامع در امور بهداشت

ام با توسعه يافتگي كشورها گردد كه همگ زيربنايي تلقي مي
 توجه به اصل مشاركت مردمي به عنوان يكي.نمايد رشد مي
مس،از اصول ولين بهداشتي را به خودؤ مدتهاست كه توجه

مي.جلب نموده است تا اين اصل جوامع را قادر سازد
و تأثير شگرف در اجتماع هاي شيوه زندگي سالم آموخته شده

لح؛كشوري داشته باشد متنوعي در سطح هاي اظ برنامه بدين
 اين. سلامت بپردازديجهان ابداع شده است تا به ارتقا

باها برنامه در شكل اصولي خود نيازمند آن هستند كه
تا،مشاركت مردمي طراحي و ارزشيابي گسترده شوند  اجرا

 بيشترين،ترين فعاليتها بدين شكل با مقرون به صرفه
عمده مشكلات سلامت حاصل كند دستاوردها در امر مقابله با

)1(.
و سازمان يافته مردم در عرصه بهداشت مشاركت فعال

و ابتدا با تأسيس در زمان تقريباً  بعد از جنگ جهاني دوم
 در بند.)3( شروع گرديد*(NGO)سازمانهاي غير دولتي

و چهارم اعلاميه آلما آتا تصويب شده است كه مردم حق
و اجرايو مشتركاً در برنامهوظيفه دارند كه منفرداً  ريزي

كه انجام زماني.)4(مراقبتهاي بهداشتي خود مشاركت نمايند 
 اعضاي جامعه بايد، مطرح استويژهامور مهارتهاي بهداشتي 

 اگر. فنون كمك كردن به خود را كسب كنند،از طريق تجربه
 در اين،مردم بدانند چرا يك برنامه موفق يا ناموفق بوده است

رت قادر خواهند بود تا در دفعات بعد تلاش بيشتري صو
 در اينجاست كه مشاركت جامعه نقش خود را ايفا.نمايند

.)5(كند مي
زنان حدوداً نيمي از سرمايه انساني هر كشوري را تشكيل

و براي مي و حتي به قولي آنها مربي جامعه هستند دهند
هاي ينهايفاي نقش بهداشتي نياز مبرمي به آموزش در زم

و سلامت دارند  با توجه به ويژگيهاي خاص فرهنگي.بهداشت
مي زنان راحت،و سنتي ايران را تر توانند موضوعات بهداشتي

 
* Non Governmental Organization 

و از طرفي  مراقبتهاي بهداشتي در با يكديگر در ميان بگذارند
،باشدو درماني خانواده كه از اركان برنامه طرح رابطين مي

ميبيشترين مخاطبين برنامه را به؛دهند زنان تشكيل  با توجه
از،نقش محوري زنان در بهداشت خانواده  رابطين بهداشتي

و مي بهداشتي را هايو پيامها توانند آموزش متن جامعه هستند
.)1(به خانواده منتقل نمايند 

رابطين بهداشت علاوه بر كسب آگاهي بهداشتي با
و كسب مهارتهاي ارتب اطي شركت در كلاسهاي آموزشي

و صميمانه با خانوادهاي  براي برقراري يك ارتباط صحيح
و هاي به منظور انتقال پيام،تحت پوشش و تشويق بهداشتي

 برقراري ارتباط،ترغيب آنها براي دريافت مراقبتهاي بهداشتي
و مر م محله براي برآورده كردندميان واحدهاي بهداشتي

جم جمع،نيازهاي بهداشتي محله و آماري آوري اطلاعات عيتي
و نيازهاي، مهاجرت،د تولّ،مربوط به مرگ  امور تنظيم خانواده

 همچنين جلب مشاركت،بهداشتي از خانوادهاي تحت پوشش
و فعال كردن اين خانوادها در حل مشكلات بهداشتي محله

و  و ارتقاي سلامت محله آنها در زمينه بهبود وضعيت محيطي
 را به عهده دارندها ارگانولين بهداشتي ديگرؤهمكاري با مس

)6(.
و تغيير در با وجودامرزوه  ايجاد تغييرات عميق فرهنگي

و،سبك زندگي  بسياري از افراد در رويارويي با مشكلات
و همين امر آنان را هايييزندگي تواناهاي بحران لازم را ندارند

و مشكلات زندگي روزمره آسيبئدر مراجعه با مسا پذيرل
و وها تنش انسانها براي مقابله سازگارانه با نموده است

به كشمكش  نياز دارند كه آنان را در عوامليهاي زندگي
بسيار زيربنايي عوامل اين؛تجهيز نمايدهاييكسب اين توانا
و در فر مياهستند .گيرند يند تحول انسان شكل

و ارتقا  دانش رابطين بهداشت را دربارهيآنچه آموزش
آنزندگهاي شيوه و بررسي تأثير ميي سالم ،سازد را ضروري

و استييبها هر انساني با هر سطح اين كه كه زندگي دارد
و روش زندگي مطلوب است از؛دانش نيازمند دستيابي به راه

ويكه هدف اصلي برنامه رابطين بهداشتي ارتقا آنجا  آگاهي
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و  دانش رابطين بهداشت با استفاده از يك نظام آموزش فعال
و تقويت ل كردن آنان تا نيل به مبدهاي نمودن مهارت مطلوب

 لزوم برگزاري،باشد مستقل ميNGOاين گروه به يك
زندگي سالم جهت هاي كلاسهاي آموزش مختلف درباره شيوه

با، تحرك،رابطين بهداشت در رابطه با تغذيه و تنش مقابله
ميهاي مهارت بر زندگي ضروري به نظر كسب رسد تا علاوه
و دانش عمومييتوانا . مهارتهاي زندگي را بياموزند،يها

ت أثير با توجه به مطالب فوق، مطالعه حاضر با هدف تعيين
 سطح آگاهي رابطين بهداشتيبر ارتقاآموزش بهداشت 

شدهاي درباره شيوه و اجرا . زندگي سالم طراحي

 روش تحقيق
بهاز بين، مطالعه نيمه تجربيدر اين داشت تحت رابطين

مر112، پوشش دانشگاه علوم پزشكي بيرجند كزا نفر كه با
 درماني شهري مركز بهداشت بيرجند همكاري،بهداشتي

و گيري سرشماري داشتند، با استفاده از روش نمونه  انتخاب
.مورد مطالعه قرار گرفتند

ساختاري سطح هاي آوري اطلاعات پرسشنامه وسيله جمع
و آگاهي رابطين  زندگي سالم، هاي بهداشت درباره شيوهدانش

با، تحرك، بهداشت مواد غذايي،شامل تغذيه و تنش مقابله
زندگي بود كه در دو نوبت يكي قبل از اجراي هاي مهارت

و ديگري بعد از اجراي برنامه آموزشي تكميل  برنامه آموزشي
وها آوري گرديد هر يك از پرسشنامهو جمع سطح دانش

ب  بهداشت،)الؤس14( تغذيه مورددر را هداشت آگاهي رابطين
با،)الؤس20( تحرك،)الؤس10(مواد غذايي 6( تنش مقابله

مي)الؤس20(زندگي هايو مهارت)الؤس هرو كرد ارزيابي  به
و نمره كلّ  هر يك از سؤالات يك نمره اختصاص داده شد

.حيطه معادل تعداد سؤالات مربوط به آن در نظر گرفته شد
ور اعضاي هيأتازيتعدادوايي پرسشنامه توسط مشاوران

و براي بررسي پايايي پرسشنامه از علمي دانشگاه  تأييد گرديد
شدروش آزمون مجد  جهت سنجش سطح ابتدا.د استفاده

ها در اختيار آنان گذاشته آگاهي رابطين بهداشتي، پرسشنامه

 سپس توسط؛آوري گرديدو پس از تكميل جمعشد
 آموزشي جلسههشت، تعداد ناسان متخصص هر رشتهكارش

 براي رابطين بهداشت با استفاده از وسايل كمك ساعتهدو
تشكيلو همچنين بحثهاي گروهيو سمعي، بصريآموزشي

و  د ارزشيابي رابطين بطور مجدپس از دو ماهداده شد
شداوليه هاي بهداشت با استفاده از همان پرسشنامه و انجام

ب كه همه افراد با توجه به اين؛ا يكديگر مقايسه گرديدنتايج
ب شركت طور يكسان حضوره كننده در كلاسهاي آموزشي
و تحليل اطلاعات فقط از داده،نداشتند افراد هاي در تجزيه

و شركت كننده در هر دو آزمون حاضر در كلاسهاي آموزشي
و پس آزمون( .استفاده گرديد) پيش آزمون

از هاي جمع داده و SPSSافزار نرمآوري شده با استفاده
و تحليtآزمون داري در سطح معني واريانس يك طرفهل زوج

01/0P≤و تحليل قرار گرفتند . مورد تجزيه

ها يافته
)رابطين بهداشت(افراد مورد مطالعهي ميانگين سنّ

به فراوانيو كمترينبيشترين؛ سال برآورد گرديد9±26/28
و)%58(با سطح تحصيلات متوسطهط به افراد ترتيب مربو

. بود)%6/3(تحصيلات دانشگاهي
ب ازه نتايج دست آمده نشان داد كه در رابطه با هر يك

،، تغذيه هاي زندگي سالم شامل مباحث آموزشي درباره شيوه
با، تحرك،بهداشت مواد غذايي هايو مهارتتنش مقابله

ن بهداشت در قبل از مداخله زندگي ميانگين نمره آگاهي رابطي
ازپس( نسبت به بعد از مداخله)قبل از اجراي برنامه آموزشي(

و افزايش)اجراي برنامه آموزشي  با يكديگر اختلاف داشت
. بوددار معني >01/0Pدر سطح اين اختلاف؛يافته بود

از، مباحث آموزشيميانگين نمره آگاهي در كلّ  قبل
بع01/21مداخله به بود كه  افزايش يافت88/27د از مداخله

كلو ويدار معني اختلاف، در  بين ميانگين نمره آگاهي قبل
.)1جدول() >001/0P(بعد از مداخله وجود داشت

بيشترين افزايش نمره آگاهي رابطين مورد مطالعه، مربوط
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و كمترين آن مربوط) نمره93/5(تحرك به موضوع آموزشي
.بود) نمره84/0(تنشله با به موضوع آموزشي مقاب

بالاترين ميزان افزايش ميانگين نمره آگاهي رابطين
بهداشت به دنبال مداخله آموزشي، مربوط به سطح تحصيلات 
و كمترين افزايش نيز مربوط به سطح تحصيلات  دانشگاهي

و اختلاف در ميانگينابتدايي بود  آگاهي رابطين بهداشت
 اين؛)>001/0P(دار بود معنيسطوح مختلف تحصيلي

 راهنمايي با سطوحواختلاف بين سطوح تحصيلات ابتدايي
و دانشگاهي بود .)2جدول(متوسطه

 بحث
 نفر رابط 112هاي پژوهش نشان داد كه از مجموع يافته
مي%62بهداشتي، و بالاتر باشند آنان داراي تحصيلات ديپلم

از كه خود مبين آن است كه مي رابطين بهداشت به دليل توان
تحصيلات مطلوب آنها حداكثر استفاده را در جهت انتقال 

و ارتق آموزشهاي بهداشتي به خانواده ايهاي تحت پوشش
.سطح سلامت جامعه نمود

كه در مطالعه و علل قطعبااي  عنوان ارزشيابي عملكرد
 درماني دانشگاه،همكاري رابطين بهداشتي با مراكز بهداشتي

شدعلوم ، رابطين بهداشت%3/92، پزشكي بيرجند انجام
ويانگيزه شركت خود در طرح رابطين را ارتقا  سطح دانش

و ديگران بيان نمودند كه با نتايج مطالعه حاضر آگاهي خود
ميدارد همخواني  مسو ازأتواند بيانگر اين له باشد كه بسياري

شتي افراد جامعه علاقه وافري به دريافت آموزشهاي بهدا
شده،و با توجه به نتايج مطالعات مختلف انجام)10(دارند 

باشد آموزش از مؤثرترين اهداف براي ايجاد تغيير رفتار مي
؛ در كشورهاي مختلف، نتايج مثبت فراواني از طرح)13،12(

و سازمانهاي غير دولتي و مشاركت مردمي در امر آموزش
ر بررسيد. سطح آگاهي جامعه گزارش شده استيارتقا

شم انجام همـشده در باـال ايتاليا  كاري سازمانهاي غيردولتي
 مقايسه ميانگين نمره آگاهي رابطين بهداشت مورد مطالعه در رابطه با مباحث آموزشي-1جدول

و بعد از مداخله شيوه  هاي زندگي سالم قبل

 بعد از آموزش قبل از آموزش
 حيطه آموزشي

و و انحراف معيار انحراف معيارميانگين  ميانگين
 داري سطح معني

 >69/11001/0P±17/985/1±82/1 تغذيه
 >60/10001/0P±79/476/12±55/1 بهداشت مواد غذايي

 >06/17001/0P±13/115/2±98/2 تحرك
 >91/3001/0P±07/333/1±1 تنشمقابله با

 >65/12001/0P±88/854/2±5/3 مهارتهاي زندگي
 >88/27001/0P±01/2141/18±85/11 جمع

و بعد از مداخله-2جدول  مقايسه ميانگين تغييرات نمره كل آگاهي قبل
 بر حسب سطح تحصيلات

 سطح تحصيلات
و انحراف معيار ميانگين
 هاي افزايش يافته نمره

 نتيجه آزمون آماري

69/4±32/5 ابتدايي
30/5±68/6 راهنمايي
67/6±48/6 متوسطه

29±77/41 دانشگاهي
86/6±31/10 جمع

001/0P< 
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ي بهداشت ايتاليا در طرح آموزشهاي قبل از بارداري مركز ملّ
اي داشته است؛ به نحوي كه پس از آموزش، نتايج ارزنده

ديده به صورت توسط سازمانهاي فوق، اطلاعات زنان آموزش
و دولتي متفاوت بوده معني ).7(است داري با گروه شاهد

زندگي هاي مقايسه ميانگين نمره آگاهي در رابطه با شيوه
و همچنين در مجموع  سالم در هر يك از مباحث آموزشي
و بعد از مداخله نشان داد كه ميانگين نمره  قبل از مداخله
آگاهي بعد از آموزش نسبت به قبل از آموزش افزايش يافته 

و اختلاف ميانگين نمره آگاهي در قبل و بعد از مداخله بود
اي آموزش توسط رابطين در ارتقاي در مطالعه. بوددار معني

و بيماريهاي آگاهي زنان  در مورد كنترل عفونتهاي تنفسي
آموزش مستمر بنابراين؛)8(اسهالي كودكان مؤثر شناخته شد 

و لزوم برگزاري كلاسهاي  رابطين بهداشت مثمر ثمر بوده
داشت بسيار ضروري به نظر مختلف آموزشي جهت رابطين به

.رسد مي
همچنين آموزشهاي داده شده براي رابطين بهداشت كه

 نسبت به آنها كه سطح،سطح تحصيلات بالاتري دارند
در؛ موثرتر بوده است،تحصيلات كمتري دارند  بنابراين

صورتي كه بتوان رابطين بهداشتي را از ميان افراد
خ،كرده انتخاب نمود تحصيل  سطحيود در امر ارتقا به نوبه

.استتر بخش سلامت جامعه نتيجه

 گيري نتيجه
 رابطين بهداشت مورد%62،پژوهشهاي با توجه با يافته

و بالاتر بودند كه خود مبين مطالعه داراي تحصيلات ديپلم
توان از رابطين بهداشت به دليل تحصيلات آن است كه مي

ا نتقال آموزشهاي مطلوب آنها حداكثر استفاده را در جهت
و ارتقاهاي بهداشتي به خانواده  سطح سلامتيتحت پوشش

.جامعه نمود
زندگي هاي مقايسه ميانگين نمره آگاهي در رابطه با شيوه

و بعد از مداخله نشان داد كه آموزش مستمر،سالم  قبل
و لزوم برگزاري كلاس هاي رابطين بهداشت مثمر ثمر بوده

ين بهداشت بسيار ضروري به نظر رابطبرايمختلف آموزشي 
داده شده براي رابطين بهداشت هاي همچنين آموزش؛رسد مي

كه سطح تحصيلات بالاتر دارند به آنهايي كه سطح 
 بنابراين در صورتي؛ موثر بوده است،تحصيلات كمتري دارند

كه بتوان رابطين بهداشتي را از ميان افراد تحصيلكرده انتخاب
د ر امر ارتقاء سطح سلامت جامعه نمود به نوبه خود

.استتر بخش نتيجه
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Title: Effect of health education on health coordinating volunteers of Birjand health center to promote the 
community healthy life styles.  

Authors: A. Ramazani1, M. Miri2, F. Shayegan3

Abstract 

Background and Aim: The main goal of health coordinating volunteers' program is the promotion of their 
knowledge and skills through an active and favorable instructional system .Holding different training courses 
on healthy life styles covering nutrition, mobility, stress management, and life skills seem necessary for 
health coordinating volunteers so that they could learn health life skills, and appropriately transfer to the 
community. The present study was designed and carried out to determine the effect of health education on 
the promotion of health coordinating volunteers' knowledge level concerning healthy life styles.  

Materials and Methods: In a quasi-experimental study, 112 health coordinating volunteers who 
collaborated with the Health center of Birjand University of Medical Sciences were assessed. They then 
attended training courses concerning nutrition, food-stuffs safety, mobility, stress management, and living 
skills. Pre-designed questionnaires were used to compare and evaluate pre- test and post-knowledge of health 
coordinating volunteers. Finally, the obtained data was analyzed by means of SPSS software using, paired t-
test and Tukey test; at P=0.05 as the significant level.  

Results: Mean knowledge score of health coordinating volunteers revealed that their pre-intervention 
knowledge of 21.01 increased to 27.88 after intervention. The difference was statistically significant 
(P<0.01).  

Conclusion: Comparison between mean knowledge score of health coordinating volunteers before and after 
intervention showed that continuous instruction of health coordinating volunteers would be effective and 
thus holding regular training courses for them are essential. Besides, instruction provided by more educated 
health coordinating volunteers in the community has higher effectiveness on those with a lower level of 
education. Thus, selecting health volunteers out of educated individuals could be more useful in promoting 
the community health level.  

Key Words: Health education; Health coordinating; Volunteers; Healthy life styles 
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