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Background and Objective: Individual self-care is a kind of self-care that a 
person is responsible for taking care of himself, his family and others. The role 
of Islamic councils in advancing health policy is very important. Present research 
aimed to investigate the effect of empowerment of Islamic councils on the imple-
mentation of individual self-care programs.

Methods: This quasi-experimental study was conducted among the members 
of Rural Islamic Council of two villages of Johkhah and Behesht-Abad close to 
Tabas city. The empowerment program was implemented for members of the 
Council of Jokahah Village as an intervention group and the Behesht-abad vil-
lage was considered as a control group. Two months after the intervention, the 
status of individual self-care program in two villages was examined and com-
pared with before intervention. The data were analyzed using SPSS17 software 
and single-sample T-test method.

Results: The results showed that after intervention, the number of health am-
bassadors which had increased up to 31 people in Johkhah however the growth 
was up to two in Behesht-Abad. Also, in the two months after the intervention, 
there was no change in Behesht-Abad village, and the registered ambassadors 
did not perform any activities in the area, but in the village of Jokhah, ambassa-
dors of health had a significant activity.

Conclusion: Empowerment of members of Islamic councils causes the par-
ticipation of people in health system programs and in particular in individual 
self-care programs. This increase is not just voluntary, it creates a partnership in 
which we see dynamic and influential activities.

Keywords: Self-care, Rural Islamic Council, Empowerment, Health ambas-
sadors
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تأثیر توانمندسازی اعضای شوراهای اسلامی روستا بر اجرای برنامۀ خودمراقبتی فردی

فاطمه قاسمی فرد1، کتایون جهانگیری2، کامران حاجی نبی 1

1. گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران 
2. گروه سلامت در بلایا و فوریت ها، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران

سازمان  استراتژی  اساسی  اصول  از  جامعه»  «مشارکت 
معروف  کنفرانس  در  که  است  همه  برای  بهداشت  جهانی 
جهان  کشورهای  سران  تصویب  به   1987 سال  در  آلماتی 
رسیده است )1(. به دنبال این انقلاب مهم، تمام تلاش های 
جهانی برای توسعه ازجمله منشور اوتاوا، بیانیۀ ساندس وال 
پروژۀ شهرهای سالم و  برنامۀ سلامت 21،  اعلامیۀ جاکارتا، 
و  اجتماعی  مشارکت  مهم  اصل  بر  بانکوک  منشور  بالاخره 
توانمندسازی تأکید کردند و زمینه های آن را گسترش دادند 
مشکلات  از  بسیاری  ریشۀ  متخصصان،  نظر  استناد  به   .)2(
بخش  مداخلۀ  و  است  جوامع  خود  در  سلامت  با  مرتبط 
در  موضوع  این   .)3( است  بی اثر  اغلب  به تنهایی  بهداشت 
گذشته نه تنها در زمینۀ سلامت بلکه در بسیاری از زمینه های 
دیگر همچون اعمال اجتماعی و توسعه تجربه شده است )4(. 
از این رو نگرش سیستمی به سلامت و مفهوم نظام سلامت 

بر  بیش ازپیش  اجتماعی  تعیین گرهای  مهمِ  بسیار  نهضت  و 
برنامه های  مشارکت و توانمندسازی اجتماعی اصرار دارند و 
گسترده ای را در سراسر جهان طراحی و اجرا می کنند )5(. 
و  جامعه  سلامت  اساسی  بخش  اجتماعی  مشارکت  امروزه 
برنامه های توسعه ای است. مفهوم مشارکت در سلامت اساسا 
گرفته  نشأت  توسعه ای  اقدامات  در  مردم محوری  رویکرد  از 
است و این مهم را به ذهن متبادر می سازد که برای ارتقای 
سلامت باید به اصل «با مردم، نه برای مردم» متعهد بود و 
بر این اساس استراتژی هایی را در پیش گرفت که بر دخالت 
مردم در امور اجتماعی و سلامت شهری استوار باشند )4(.

از بین نهادهای مردمی و سازمانی، شوراهای اسلامی در 
روستاها نقشی بی بدیل دارند. همکاری شوراهای اسلامی در 
امر سلامت مردم روستا می تواند تأثیرات مثبتی داشته باشد. 
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زمینه و هدف: خودمراقبتی فردی نوعی از خودمراقبتی است که طی آن فرد به عنوان سفیر سلامت مسئول 
مراقبت از خود، خانواده و سایر افراد می شود. نقش شوراهای اسلامی در پیشبرد سیاست های نظام سلامت بسیار 
مهم است. لذا این مطالعه با هدف بررسی تأثیر توانمندسازی شوراهای اسلامی بر اجرای برنامۀ خودمراقبتی فردی 

صورت گرفته است.

مواد و روش‌ها: پژوهش حاضر مطالعه ای نیمه تجربی است که جامعۀ آماری آن اعضای شورای اسلامی دو 
روستای جوخواه و بهشت آباد از توابع شهرستان طبس هستند. برنامۀ توانمندسازی برای اعضای شورای اسلامی 
روستای جوخواه به عنوان گروه مداخله اجرا شد و روستای بهشت آباد نیز به عنوان گروه شاهد در نظر گرفته شد. دو 
ماه بعد از مداخله، وضعیت برنامۀ خودمراقبتی فردی در دو روستا بررسی شد. داده ها با نرم افزار SPSS نسخۀ 17 و 
شاخص های توصیفی و آزمون های آماری نظیر آزمون تی  تک گروهی )One-Sample T Test( توصیف و تحلیل شدند.

یافته‌ها: طبق یافته ها بعد از مداخله تعداد سفیران سلامت در روستای جوخواه رشد 31 نفری و در روستای 
فعالیت سفیران  سلامت  کنترل وضعیت  گروه  در  مداخله،  از  بعد  ماه  دو  است.  داشته  نفری   2 بهشت آباد رشد 
ثبت نام شده تغییری نکرده بود و همچنان سفیران ثبت نام شده فعالیتی در زمینۀ برنامه انجام نداده بودند، اما در 

روستای جوخواه در فعالیت سفیران سلامت ثبت نام شده تحول چشمگیری مشاهده شد.

نتیجه‌گیری: توانمندسازی اعضای شوراهای اسلامی روستا به عنوان منتخبان مردم برای مدیریت و توسعۀ 
روستا، موجب می شود که مشارکت مردم در برنامه های نظام سلامت و به طور ویژه در برنامۀ خودمراقبتی فردی 

به طور پویا و اثرگذار افزایش یابد.

واژگان کلیدی: خودمراقبتی، شورای اسلامی روستایی، توانمندسازی، سفیران سلامت
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یکی از عرصه های حضور شوراهای اسلامی در حوزۀ سلامت 
است. حضور  خودمراقبتی  برنامۀ  اجرای  عرصۀ  روستاها،  در 
شوراها می تواند در جذب و بازاریابی این کالای سلامت بسیار 
مؤثر باشد و این افراد با توجه به نفوذ اجتماعی خود مردم را 

به استفاده از این کالا ترغیب کنند )6(.
الگوی  جمعیتی،  ساختار  تغییر  روند  حاضر،  عصر  در 
بیماری ها و فشار مالی بی سابقه ای که بر سیستم عرضۀ خدمات 
نیازمند  را  درمان  و  بهداشت  تحمیل  شده، سیستم  عمومی 
ارائۀ رویکردی جدید و متفاوت برای مراقبت بهتر و متناسب 
با نیازهای مردم حال و آینده می سازد. در این رویکرد مردم 
به عنوان خالقان سلامت کنترل بیشتری بر سلامت خود دارند 
و مراقبت های جامع به جای مراقبت های پراکنده و نامنسجم 
توسعه می یابد و منابع موجود در جامعه، که می توانند حامی 
بیش ازپیش  باشند،  ارتقای سلامت  برای  نیاز  مورد  تغییرات 
مورد توجه قرار می گیرند. این رویکرد مبتنی بر خودمراقبتی 
است و طی آن هر فرد مسئول مراقبت از سلامت خود است 
)7(. شواهد متقن حاکی از آن است که با ترویج خودمراقبتی 
در  درصدی   7 صرفه جویی  شاهد  می توان  آن،  از  حمایت  و 
مراقبت های  هزینۀ  خودمراقبتی  بود.  بهداشتی  هزینه های 
و  ضروری  پذیرش  همچنین  و  تخصصی  و  پایه  سطوح 
غیرضروری سرپایی را کاهش می دهد و می تواند به خانواده ها 
اجتناب کنند  از صرف هزینه های غیرضروری  تا  کمک کند 
کنند.  محافظت  ارزشمند  دارایی  به عنوان  از سلامت خود  و 
کسب  برای  فرد  که  است  مهارتی  و  توانمندی  خودمراقبتی 
آن باید بیاموزد و تمرین کند و هر روز آگاهی خود را ارتقا 
از  و  آورد که چگونه  به دست  را  مهارت  این  باید  فرد  دهد. 
کار  به  را  مهارت  این  زمان  در چه  و  و چگونه  فراگیرد  کجا 

 .)7( گیرد 
خودمراقبتی به سه دستۀ خودمراقبتی فردی، خودمراقبتی 
اجتماعی و خودمراقبتی سازمانی تقسیم می شود. خودمراقبتی 
فردی رویکردی است که طی آن سیستم بهداشت و درمان 
تا  سازد  توانمند  خودمراقبتی  زمینۀ  در  را  افراد  دارد  سعی 
علاوه بر حفاظت از سلامت خود به سلامت افراد خانواده و 
پیرامون خود نیز توجه کنند و در صورت نیاز اقدامات لازم 
سفیر  نفر  یک  تربیت  هدف  رویکرد  این  در  دهند.  انجام  را 
از  عضوی  سلامت  سفیر  است.  هرخانوار  ازای  به  سلامت 
خانواده است که حداقل 8 کلاس سواد خواندن و نوشتن دارد 
و به صورت داوطلبانه مسئولیت انتقال مطالب آموخته شده در 
حوزۀ سلامت و مراقبت فعال از سلامت خود و اعضای خانواده 
و جامعه را بر عهده دارد. برای هر خانواری که فاقد عضو واجد 
شرایط باشد، سفیر سلامت افتخاری تربیت خواهد شد. از هر 
انتظاراتی می رود از جمله: گذراندن دوره های  سفیر سلامت 
نیازهای  تعیین  )حضوری/آنلاین(،  خودمراقبتی  آموزشی 
آموزشی خود و خانواده در حوزۀ سلامت، گذراندن دوره های 
کنترل  خانوادگی،  فعالیت  مزمن،  بیماری های  آموزشی 
بیماری های مزمن خود و خانواده، فعالیت اجتماعی، فعالیت 
به عنوان سفیر سلامت افتخاری، و ثبت پروندۀ خودمراقبتی 
کیفی  عملکرد  ملی خودمراقبتی.  پورتال  در  خانواده  و  خود 

سفیر سلامت بر اساس این هشت بند سنجیده می شود که 
خودمراقبتی  برنامۀ  مسیر  ابتدای  در  که  هستند  اقداماتی 
طراحی و پیش بینی  شده اند. مطمئنا با پیشرفت این برنامه و 
ارتقای مهارت های سفیران سلامت، این انتظارات نیز افزایش 

و ارتقا می یابند )8(.
این  بر  صاحب نظران   ،Jabbari و   Babaie مطالعۀ  طبق 
باورند که زمینه های متنوع و بسیاری برای مشارکت اعضای 
بنابراین  دارد،  وجود  بهداشتی  نظام  در  اسلامی  شوراهای 
مناسب،  استراتژی های  اتخاذ  با  بایستی  بهداشتی  نظام 
پتانسیل  از  و  سازد  عملیاتی  و  تسهیل  را  شوراها  مشارکت 
بالای موجود برای پیشبرد اهداف نظام سلامت استفاده کند 
دریافته اند  نیز  همکاران  و   MohammadiShahbolaghi  .)5(
که ارتقای آگاهی عمومی، تمهید و تسهیل عوامل زمینه ای 
بروز مشارکت اجتماعی از طریق کاهش تمرکزگرایی دولتی 
و  دانش  افزایش  می تواند سبب  مردم  بسیج  و  برانگیختن  و 
بهبود نگرش جامعه نسبت به مشارکت اجتماعی در ارتقای 

.)9( شود  جامعه  سلامت 
اجرای برنامۀ خودمراقبتی فردی یا همان سفیران سلامت 
نیازمند مشارکت اجتماعی گسترده است. در این رویکرد باید 
سفیران  به کارگیری  و  جذب  در  جامعه  مختلف  بخش های 
سلامت مشارکت کنند و فعالانه به ترویج خودمراقبتی روی 
برنامه های  در  فعال  حضور  برای  جامعه  برانگیختن  آورند. 
خودمراقبتی و ازجمله خودمراقبتی فردی، نیازمند مشارکت 
از  می تواند  اجتماعی  مشارکت  این  که  بالاست،  اجتماعی 
از متن  برخاسته  آغاز شود، شوراهایی که  شوراهای اسلامی 
بارز  نمونۀ  اسلامی  شوراهای  هستند.  آنان  منتخب  و  مردم 
مشارکت اجتماعی مردم هستند که می توان از این پتانسیل 
یاری  همه»  برای  «بهداشت  شعار  به  بخشیدن  تحقق  در 
توانمندسازی  تأثیر  دارد  قصد  حاضر  مطالعۀ  لذا  گرفت. 
فردی  خودمراقبتی  برنامۀ  اجرای  بر  را  اسلامی  شوراهای 
بسنجد و با رویکردی علمی و مبتنی بر شواهد و مستندات، 
تأثیر مشارکت اجتماعی این بخش از جامعه را بر سیاست های 

سازد. مشخص  سلامت 
موادو روش‌ها

شورای  اعضای  که  است  نیمه تجربی  نوع  از  پژوهش  این 
اسلامی دو روستای جوخواه و بهشت آباد از توابع شهرستان 
انتخاب  برای  می دهند.  تشکیل  را  آن  آماری  جامعۀ  طبس 
نمونه  حجم  شد.  استفاده  سرشماری  روش  از  شورا  اعضای 
شامل کلیۀ اعضای شورای اسلامی روستای جوخواه )5 نفر( 
و بهشت آباد )4 نفر( در سال 1396 بود. در واقع همۀ اعضای 
انتخاب  نمونه  به عنوان حجم  روستا  دو  این  اسلامی  شورای 
شدند. اعضای شورای اسلامی روستای جوخواه گروه مداخله 
و اعضای شورای اسلامی روستای بهشت آباد گروه کنترل در 

نظر گرفته شدند.
ابزار مورد استفاده در این مطالعه چک لیست خودمراقبتی 
کشوری  دستورالعمل  اساس  بر  چک لیست  این  بود.  فردی 
برنامۀ خودمراقبتی فردی مشتمل بر برنامۀ سفیران سلامت 
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چک لیست  همان  واقع  در  و  است  شده  تدوین  و  طراحی 
این  پیشرفت  نشان دهندۀ  که  است  سلامت  سفیران  برنامۀ 
برنامه است. با توجه به اینکه چک لیست حاضر را متخصصان 
آموزش سلامت در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
طراحی و تدوین کرده اند دارای روایی محتواست و پایایی آن 
نیز با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ در یک نمونۀ 30 نفره 
سنجیده شد که بیش از 0/7 بود، لذا دارای پایایی قابل قبول 

است.
این پژوهش در چهار مرحله انجام شد:

مرحلۀ اول: بررسی نقش شوراها و اعضای آن در برنامۀ 
قوانین  مطالعۀ  و  مشابه  مقالات  مرور  طریق  از  خودمراقبتی 
نظرات صاحب نظران. بررسی  و  اسلامی  به شوراهای  مربوط 

مرحلۀ دوم: شناسایی اعضای شوراها و توجیه آن ها برای 
شرکت در برنامۀ آموزشی در خصوص برنامۀ خودمراقبتی.

مرحلۀ سوم: انجام مداخلۀ آموزشی در روستای جوخواه 
به عنوان گروه مداخله و اجرای برنامۀ توانمندسازی.

مرحلۀ چهارم: تجزیه وتحلیل اطلاعات. 
پرسش نامۀ  مداخله،  شروع  از  پیش  مطالعه،  ابتدای  در 
دو  در  سلامت  سفیران  برنامۀ  براساس  فردی  خودمراقبتی 
روستا کامل شد. سپس مداخلۀ طراحی شده که شامل برنامۀ 

توانمندسازی اعضای شورای اسلامی روستای جوخواه بود طی 
دو جلسه به صورت سخنرانی و پرسش و پاسخ اجرا شد. جلسه 
با حضور ریاست شبکه بهداشت و درمان، پزشک خانوادۀ مرکز 
درمان،  و  بهداشت  آموزش سلامت شبک،  مسئول  جوخواه، 
کارشناس  و  اسلامی،  شورای  عضو  نفر  چهار  روستا،  بهورز 
ارزیابی خدمات سلامت برگزار شد. ریاست شبکۀ بهداشت و 
درمان، مسئول آموزش سلامت و کارشناس ارزیابی خدمات 
پمفلت  و  پاورپوینت  طریق  از  را  برنامه  این  اهداف  سلامت 
شرح  بدین  توانمندسازی  برنامۀ  محتوای  کردند.  تشریح 
طراحی شده بود: در ابتدا گروه های سنی، جنسیتی، و سطح 
توزیع  همچنین  شدند.  گزارش  تفکیک  به  و  بررسی  سواد 
فراوانی بیماری های مختلف در روستا برای اعضای شورا بیان 
شد. در ادامه بار بیماری ها در روستا، تأثیر بیماری های شایع 
در کیفیت زندگی، هزینه های کنترل و درمان آن ها، عوارض 
کوتاه مدت و بلندمدت آن ها، اهمیت خودمراقبتی در کنترل 
از  بیماری های مزمن نظیر دیابت و فشارخون بالا )دو مورد 
خودمراقبتی  برنامۀ  اهداف  روستا(،  در  بیماری ها  شایع ترین 
فردی، چگونگی اجرای آن، نقش شوراها در برنامه های نظام 
تشریح  کامل  طور  به  خودمراقبتی  برنامۀ  اجرای  و  سلامت، 
انسانی  شد. همچنین دربارۀ مشکلات اجرایی، کمبود منابع 
ملی  پورتال  نرم افزاری  مشکلات  درمان،  و  بهداشت  سیستم 
خودمراقبتی، نحوۀ آموزش، ثبت نام و جذب سفیران سلامت، 

و دریافت بسته های آموزشی بحث و تبادل نظر شد.

جدول 1. اهداف و محتوای جلسات برگزارشده برای توانمندسازی اعضای شورای اسلامی روستای جوخواه )گروه مداخله( در زمینۀ برنامۀ خودمراقبتی فردی

محتوای جلسهاهدافجلسه

اول
آشنایی اعضای شورای اسلامی روستا با الگوی 

بیماری‌های جدید و لزوم مشارکت فعال تمام ارکان 
جامعه برای کنترل آن‌ها

تشریح گروه‌های سنی، جنسیتی، سطح سواد

تشریح توزیع فراوانی بیماری‌های مختلف در روستا

تشریح بار بیماری‌ها در روستا، تأثیر بیماری‌های شایع در کیفیت زندگی، هزینه‌های 
کنترل و درمان آن‌ها، عوارض کوتاه‌مدت و بلندمدت آن‌ها

دوم
آشنایی اعضای شورای اسلامی روستا با اهمیت برنامۀ 

خودمراقبتی فردی و چگونگی اجرای آن

تشریح اهمیت خودمراقبتی در کنترل بیماری‌های مزمن نظیر دیابت و فشارخون بالا 
)دو مورد از شایع‌ترین بیماری‌ها در روستا(،

تشریح اهداف برنامۀ خودمراقبتی فردی، چگونگی اجرای آن و نقش شوراها در 
برنامه‌های نظام سلامت

توضیح کامل اجرای برنامۀ خودمراقبتی

برای رعایت ملاحظات اخلاقی، اهداف و ماهیت پژوهش به 
طور کامل برای شرکت کنندگان توضیح داده شد و اطلاعات 
به دست آمده در اختیار آنان قرار گرفت. همچنین اطلاعات و 
اسرار شرکت کنندگان محفوظ ماند و آنان با رضایت کامل و 

آگاهانه در مطالعه شرکت کردند.
بعد از اتمام مداخله، اعضای شوراهای اسلامی روستا از طرق 
چهره به چهره  گفتگوی  مساجد،  در  سخنرانی  نظیر  مختلف 
جذب  و  آموزشی  بسته های  توزیع  شرایط،  واجد  افراد  با 

برنامۀ  سلامت  سفیر  فاقد  خانوارهای  برای  افتخاری  سفیر 
افرادی که حداقل دارای  از  و  را تشریح کردند  خودمراقبتی 
8 کلاس سواد و مایل به مراقبت از سلامت خود و خانوادۀ 
خود بودند، دعوت کردند به عنوان سفیر سلامت ثبت نام کنند. 
از دو ماه، مجددا پرسش نامۀ خودمراقبتی فردی  سپس بعد 
هم  با  نتایج  و  کامل  روستا  دو  در  سفیران سلامت(  )برنامۀ 
 SPSS نرم افزار  از  استفاده  با  حاضر  مطالعۀ  در  شد.  مقایسه 

شدند. تجزیه وتحلیل  داده ها   ،17 نسخه 
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یافته‌ها
در مطالعۀ حاضر برنامۀ خودمراقبتی فردی در دو روستای 
شد.  بررسی  شهرستان طبس  توابع  از  و جوخواه  بهشت آباد 
طبق سرشماری سال 1395، روستای بهشت آباد 162 خانوار 
و 523 نفر جمعیت )279 نفر مرد و 244 نفر زن( و روستای 
جوخواه 320 خانوار و 1029 نفر جمعیت )512 نفر مرد و 
برنامۀ  در  نفر   12 جوخواه  روستای  در  دارد.  زن(  نفر   517
اقدامات  هیچ کدام  که  بودند  کرده  ثبت نام  سلامت  سفیران 
هشت گانۀ مورد انتظار از سفیر سلامت را انجام نداده بودند 
به  مربوط  چک لیست  بند  هشت  از  هریک  برای  واقع  در  و 
نیز  بهشت آباد  روستای  در  گرفتند.  نمرۀ صفر  انتظارات  این 
که  بودند  کرده  ثبت نام  سلامت  سفیران  برنامۀ  در  نفر   15
در  اقدامی  هیچ کدام  تعداد  این  از  جوخواه  روستای  همانند 
نداده  انجام  سلامت  سفیر  از  انتظار  مورد  بند  هشت  زمینۀ 
تکمیل چک لیست،  و  اولیه  بررسی  این  انجام  از  بعد  بودند. 
اسلامی روستای جوخواه  اعضای شورای  توانمندسازی  برای 
خودمراقبتی  برنامۀ  در  پیش بینی شده  دستورالعمل  طبق 
مجددا  ماه،  دو  از  بعد  سپس  گرفت.  صورت  مداخله  فردی 
در هر دو روستا برنامۀ خودمراقبتی فردی )سفیران سلامت( 
مطابق با چک لیست بررسی شد و با یافته های پیش از مداخله 

شد. مقایسه 

بعد از مداخله در روستای جوخواه )نمونۀ مورد مداخله( 
تعداد سفیران سلامت به 43 مورد افزایش یافت که رشدی 
31 نفری را نشان می دهد. در واقع تعداد سفیران سلامت در 
این روستا از 12 نفر به 43 نفر افزایش یافت که بیانگر 3/58 
برابر شدن تعداد سفیران سلامت است. در روستای بهشت آباد 
 2 رشد  که  یافت  افزایش  نفر  به 17  تعداد سفیران سلامت 

نفری )13 درصدی( را نشان می دهد.
می دهد  نشان   )MCNemar Test( مک نمار  آزمون  نتایج 
ثبت نام شده  تعداد سفیر سلامت  در  مشاهده شده  تفاوت  که 
مداخله(  )گروه  جوخواه  روستای  در  مداخله  از  بعد  و  قبل 
از نظر آماری در فاصلۀ اطمینان 99/9 درصد معنادار است 
شاهد(  )گروه  بهشت آباد  روستای  در  ولی   ،)  P>  0/001  (
واقع  P(. در   =  0/500 ( نیست  معنادار  تفاوت مشاهده شده 
در  جوخواه  روستای  اسلامی  شورای  اعضای  توانمندسازی 
زمینۀ برنامۀ خودمراقبتی فردی باعث شده که جذب سفیر 
سلامت 3/58 برابر رشد داشته باشد و تعداد سفیران سلامت 
از 12 نفر به 43 نفر افزایش یابد، در حالی که در روستای 
توانمند  موضوع  زمینۀ  در  آن  شورای  اعضای  که  بهشت آباد 
نشده بودند شاهد افزایش معناداری در تعداد سفیران سلامت 

نبودیم. ماه  دو  از گذشت  بعد  ثبت نام شده 

جدول 2. تعداد سفیران سلامت قبل و بعد از مداخله در دو روستا

آماره

متغیر

قبل از مداخله

مقدار P-value آزمون مک‌نمار مقدار افزایشتعداد
حاصل مقایسۀ تعداد سفیران 
سلامت قبل و بعد از مداخله درصدتعدادبعد از مداخلهقبل از مداخله

سفیران سلامت
1243312600/000جوخواه

15172130/500بهشت‌آباد

فردی  خودمراقبتی  برنامۀ  کمی  وضعیت  بررسی  از  پس 
کیفی  نظر  از  برنامه  ثبت نام شده(،  سلامت  سفیر  )تعداد 
ارزیابی شد. برای این منظور از چک لیستی استفاده شد که 
شامل هشت فعالیت مورد نظر در برنامه بود. برای هریک از 
فعالیت ها در چک لیست یک امتیاز مطلوب در نظر گرفته شد 
که با توجه به فعالیت سفیر سلامت امتیازی در دامنۀ صفر 
)انجام  مطلوب  امتیاز  تا  انجام  نشده(  مدنظر  فعالیت  )اصلا 
مداخله  انجام  از  قبل  می گرفت.  تعلق  آن  به  فعالیت(  کامل 
در هر دو روستای جوخواه و بهشت آباد هیچ یک از سفیران 
هر هشت  در  واقع  در  و  بودند  نداده  انجام  فعالیتی  سلامت 
فعالیت امتیاز صفر گرفته بودند. در بررسی دو ماه بعد از انجام 
وضعیت  شاهد(  )روستای  بهشت آباد  روستای  در  مداخله، 
در  فعالیتی  سلامت  سفیران  همچنان  و  بود  نکرده  تغییری 
در  جوخواه  روستای  در  اما  نمی دادند،  انجام  برنامه  زمینۀ 

شد. مشاهده  چشمگیری  تحول  سلامت  سفیران  فعالیت 
به حد  فعالیت ها  از  عملکرد سفیران سلامت در هیچ یک 
با  مطلوب  حد  بین  اختلاف  کمترین  است.  نرسیده  مطلوب 
مزمن  بیماری های  «کنترل  فعالیت  در  کسب شده  میانگین 

خود و اعضای خانواده» بوده و بیشترین اختلاف در «عضویت 
در سمت سفیر افتخاری» مشاهده شد. به جز فعالیت «عضویت 
کسب شده  امتیازهای  میانگین  افتخاری»،  سفیر  به عنوان 
بیش از حد متوسط است که این بدان معناست که مداخلۀ 
انجام شده باعث شده سفیران سلامت فعالیت های مورد نظر 
)به جز فعالیت «عضویت به عنوان سفیر افتخاری»( را بیش از 

حد متوسط انجام دهند )جدول 3(.
در روستای جوخواه، که سفیران سلامت آن فعالیت هایی 
برای  شد.  بررسی  فعالیت ها  این  کیفیت  بودند،  داده  انجام 
کسب شده  امتیاز  میانگین  برنامه،  کیفی  وضعیت  بررسی 
امتیاز مطلوب  با  از هشت فعالیت مورد بررسی  برای هریک 
و متوسط امتیاز مقایسه شد. برای این کار از آزمون تی تک 
نتایج نشان داد  استفاده شد.   )One-sample T test( نمونه ای 
فعالیت ها  افتخاری» در سایر  به عنوان سفیر  به جز «عضویت 
است  متوسط  حد  از  بیشتر  کسب شده  امتیاز  میانگین 
)P=0/000(. امتیاز هیچ یک از فعالیت ها در حد مطلوب نبود. 

نتایج در جدول 4 و 5 آمده است. این 
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جدول 3. میانگین و انحراف معیار امتیاز کسب‌شده از چک‌لیست سفیران سلامت

فعالیتردیف
امتیاز 
مطلوب

میانگین امتیاز کسب‌شده

روستای بهشت‌آبادروستای جوخواه

قبل از 
مداخله

دو ماه بعد از 
مداخله

قبل از مداخله
دو ماه بعد از 

مداخله

1
آیا سفیر سلامت دوره‌های آموزشی برنامۀ 

خودمراقبتی را )حضوری/آنلاین( گذرانده است؟
150090±31/67200

2
آیا سفیر سلامت نیازهای آموزشی در حوزۀ سلامت 

خود و اعضای خانواده را تعیین کرده است؟ 
120084±23/51700

3
آیا سفیر سلامت دوره‌های آموزشی بیماری‌های 

مزمن را گذرانده است؟
120078±28/77100

20/31900±120090/47آیا سفیر سلامت از نظر خانوادگی فعال است؟4

5
آیا بیماری‌های مزمن خود و اعضای خانواده را 

کنترل کرده است؟
120088±25/22200

20/29400±1300100آیا از نظر اجتماعی فعال است؟6

7
آیا داوطلب سفیر سلامت افتخاری )برای خانوارهایی 

که شرایط لازم را ندارند( شده است؟
120058 ± 37/57900

8
آیا پروندۀ خودمراقبتی خود و خانواده را در پورتال 

ملی خودمراقبتی تکمیل کرده است؟
120084 ± 25/31300

جدول 4. نتایج مقایسۀ میانگین امتیاز فعالیت‌ها با امتیاز مطلوب

ردیف
آمارۀ

فعالیت
امتیاز 
انحراف معیارمیانگینمطلوب

اختلاف بین 
میانگین و امتیاز 

مطلوب
T درجۀ مقدار

آزادی
P-value

1

آیا سفیر سلامت دوره‌های 
آموزشی برنامۀ خودمراقبتی 

را )حضوری/ آنلاین( 
گذرانده است؟

15090/0531/67259/95342-12/4130/000

2

آیا نیازهای آموزشی در 
حوزۀ سلامت خود و اعضای 

خانواده را تعیین کرده 
است؟

12083/9523/51736/047-10/051420/000

3
آیا سفیر سلامت دوره‌های 
آموزشی بیماری‌های مزمن 

را گذرانده است؟
12077/6728/77142/326-9/647420/000

4
آیا سفیر سلامت از نظر 
خانوادگی فعال است؟

12090/4720/31929/535-9/531420/000

5
آیا بیماری‌های مزمن خود 
و اعضای خانواده را کنترل 

کرده است؟
12087/6725/2232/326-9/404420/000

6
آیا از نظر اجتماعی فعال 

است؟
13099/7720/29430/233-9/769420/000
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7

آیا داوطلب سفیر سلامت 
افتخاری )برای خانوارهایی 
که شرایط لازم را ندارند( 

شده است؟

12057/9137/57962/093-10/835420/000

8

آیا پروندۀ خودمراقبتی خود 
و خانواده را در پورتال ملی 
خودمراقبتی تکمیل کرده 

است؟

12083/8825/31336/116-9/356420/000

جدول 5. نتایج مقایسۀ میانگین امتیاز فعالیت‌ها با متوسط امتیاز

ردیف
آمارۀ

فعالیت
متوسط 

امتیاز
انحراف معیارمیانگین

اختلاف بین 
میانگین و امتیاز 

مطلوب
T درجۀ آزادیمقدارP-value

1

آیا سفیر سلامت 
دوره‌های آموزشی 
برنامۀ خودمراقبتی 
را )حضوری/آنلاین( 

گذرانده است؟

7590/0531/67215/0473/115420/003

2

آیا نیازهای آموزشی 
حوزۀ سلامت خود و 

اعضای خانواده را تعیین 
کرده است؟

6083/9523/51723/9536/679420/000

3

آیا سفیر سلامت 
دوره‌های آموزشی 

بیماری‌های مزمن را 
گذرانده است؟

6077/6728/77117/6744/028420/000

4
آیا سفیر سلامت از نظر 
خانوادگی فعال است؟

6090/4720/31930/4659/832420/000

5
آیا بیماری‌های مزمن 

خود و اعضای خانواده را 
کنترل کرده است؟

6087/6725/22227/6747/195420/000

6
آیا از نظر اجتماعی فعال 

است؟
6599/7720/29434/76711/234420/000

7

آیا داوطلب سفیر 
سلامت افتخاری )برای 
خانوارهایی که شرایط 
لازم را ندارند( شده 

است؟

6057/9137/5792/093-0/365420/717

8

آیا پروندۀ خودمراقبتی 
خود و خانواده را در 

پورتال ملی خودمراقبتی 
تکمیل کرده است؟

6083/8825/31323/8846/187420/000
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بحث
برای ارتقای رفتارهای خودمراقبتی، یکی از استراتژی های 
فردی  خودمراقبتی  است.  فردی  خودمراقبتی  طراحی شده 
رویکردی است که طی آن سیستم بهداشت و درمان سعی 
دارد افراد را در زمینۀ خودمراقبی توانمند سازد تا این افراد 
علاوه بر حفاظت از سلامت خود به سلامت افراد خانواده و 
پیرامون خود نیز توجه کنند و در صورت نیاز اقدامات لازم را 
انجام دهند. مطالعۀ حاضر با هدف بررسی تأثیر توانمندسازی 
شوراهای اسلامی بر اجرای برنامۀ خودمراقبتی فردی شکل 
گرفت و قصد داشت با رویکردی علمی و مبتنی بر شواهد و 
مستندات، تأثیر مشارکت اجتماعی این بخش از جامعه را بر 

سیاست های سلامت مشخص سازد. 
توانمندسازی  داد  نشان  حاضر  مطالعۀ  نتایج  تحلیل 
برنامۀ  زمینۀ  در  جوخواه  روستای  اسلامی  شورای  اعضای 
سلامت  سفیر  جذب  که  شده  باعث  فردی  خودمراقبتی 
از  سلامت  سفیران  تعداد  و  باشد  داشته  رشد  برابر   3/58
12 نفر به 43 نفر افزایش یابد. در سایر مطالعات نیز روشن 
اعضای  آگاهی  ارتقای  زمینۀ  در  که  اقداماتی  که  است  شده 
انجام  اجتماعی  نفوذ  افراد صاحب  و سایر  اسلامی  شوراهای 
سیاست های  و  اهداف  مسیر  در  جامعه  شده  موجب  شده، 
نظام سلامت بیش ازپیش گام بردارد. برای نمونه، در مطالعۀ 
ارتقای  MohammadiShahbolaghi و همکاران مشخص شد که 

آگاهی عمومی، تمهید و تسهیل عوامل زمینه ای بروز مشارکت 
برانگیختن  و  دولتی  تمرکزگرایی  کاهش  طریق  از  اجتماعی 
نگرش  بهبود  و  دانش  افزایش  می تواند سبب  مردم  بسیج  و 
جامعه به مشارکت اجتماعی در ارتقای سلامت جامعه شود 
)Babaie .)9 و Jabbari  نیز در مطالعۀ خود دریافتند که نظام 
مشارکت  مناسب  استراتژی های  اتخاذ  با  بایستی  بهداشتی 
شوراها را تسهیل و عملیاتی سازد و از پتانسیل بالای موجود 
برای پیشبرد اهداف نظام سلامت استفاده کند )5(. این دو 
محقق در پژوهشی دیگر بیان داشتند که آموزش ندادن به 
اعضای شوراها در زمینۀ نظام بهداشت و درمان و در مقابل 
آموزش ندادن به کارکنان نظام بهداشت و درمان در زمینۀ 
وظایف و توانمندی های شوراها از اصلی ترین موانع است )10(. 
پژوهش این دو محقق همچنین نشان داد که بعد از انتخاب 
شدن شوراها، در عمل آن ها هیچ گونه الزامی برای مشارکت 
اساس  بر  تنها  و  ندارند  سلامت  ازجمله  امور  از  بسیاری  در 
علائق و انگیزه های شخصی خود تلاش هایی می کنند و برخی 
دردسرساز  امور  درگیر  را  خود  آن ها  می گیرند.  پی  را  امور 
عملکردی  گزارش  آن ها  از  نیز  کسی  نمی کنند.  پرهزینه  یا 
این  به  اعتنایی  نیز هیچ  نمی خواهد و در صورت درخواست 
گزارش ها نمی شود. حتی به کسانی که به دنبال این مسائل 
هستند اعتراض می شود. شاید بتوان ادعا کرد که بسیاری از 
موانع بعدی ناشی از همین ناآشنایی هاست )10(. این یافته ها 
تأکید  شوراها  اعضای  به ویژه  جامعه  توانمندسازی  لزوم  بر 

 .)10( می کند 
نقش  عنوان  با  مطالعه ای  در  همکاران،  و   Shakerian

با  الگوی مشارکتی جامعه محور  تحقق  در  اسلامی  شوراهای 
مقایسۀ  که  دریافتند  سبز،  فضای  احیای  و  توسعه  بر  تأکید 
شاخص های فضای سبز در سال 1383 )قبل از تشکیل تیم 
توسعه( با سال 1386 نشانگر افزایش کیفیت احیا و توسعۀ 
تشکیل  واقع  در  است.  مردم  مشارکت  دلیل  به  سبز  فضای 
دارد،  تأکید  شورا  اعضای  توانمندسازی  بر  که  توسعه  تیم 
موجب شده که مشارکت آحاد جامعه در توسعۀ فضای سبز 

.)11( شود  بیش ازپیش 
در کشورهای دیگر نیز به اهمیت نقش شوراها و نمایندگان 
مردم در توسعۀ سلامت پی برده اند، به طوری که در آمریکا 
توانمندسازی  در  درگیر  مؤسسات  رهبری  برای  نهادهایی 
برای  بسیاری  تلاش های  و  گرفته  شکل  عمومی  بهداشت 
نظام  در  مجلس  نمایندگان  و  شوراها  اعضای  توانمندسازی 
 .)10( می گیرد  صورت  مختلف  طرق  از  درمان  و  بهداشت 
مسائل  در  مختلف  شوراهای  مشارکت  از  جهانی  تجربیات 
در  شوراها  جایگاه  و  اهمیت  بیانگر  اقتصادی  ـ  اجتماعی 
دستیابی به اهداف است. برای مثال مشارکت انجمن های شهر 
با شهرداری ها در بنین آفریقا با هدف شرکت دادن مردم در 
برنامۀ توسعۀ شهری و بسیج برای حمایت از تحقق و تقویت 
توسعۀ محلی بود که با درگیر کردن مردم و از طریق ایفای 
مردم گذاشته  به عهدۀ  مالکیت طرح  نقش مسئولان محلی 
شد. درنتیجه احساس واقعی مالکیت را به مقدار زیادی بهبود 

.)5( داد 
شهر(  )یا  روستا  مردم  میان  از  اینکه  دلیل  به  شوراها 
آشنا  کاملا  آن ها  آداب ورسوم  و  فرهنگ  با  و  برخاسته اند، 
می توانند  برخوردارند،  نیز  اجتماعی  مقبولیت  از  و  هستند، 
نقش مؤثری در توسعۀ سلامت روستا داشته باشند و مشارکت 
اجتماعی افراد را افزایش دهند. ریفکن )Rifkin( بیان داشته، 
نداشتن شناخت کافی از ماهیت مفهوم مشارکت اجتماعی، 
مشارکت  برنامه های  آن،  از  عملیاتی  و  نظری  تعریف  نبود 
اجتماعی در ارتقای سلامت را با مشکل اساسی روبه رو کرده 
نمی توان  جوامع  شرایط  به  توجه  با  است  معتقد  وی  است. 
برای  اجتماعی  ارتقای مشارکت  در  واحدی  الگوی  دنبال  به 
ارتقای سلامت جامعه بود، چراکه تاریخ و فرهنگ از عوامل 
ارتقای  بر  که  هستند  اجتماعی  مشارکت  در  مؤثر  و  مهم 

 .)9( دارند  اثر  نیز  سلامت محور  برنامه های 
سلامت  سفیر  هر  برای  فردی  خودمراقبتی  برنامۀ  در 
مجموعه فعالیتی در نظر گرفته شده است. از سفیران سلامت 
انتظار می رود در حیطۀ این فعالیت ها اقداماتی انجام دهند. 
نتایج این مطالعه نشان می دهد قبل از انجام مداخله در هر دو 
روستای جوخواه و بهشت آباد کلیۀ سفیران سلامت ثبت نام کرده 
فعالیتی انجام نداده و در واقع در هر هشت فعالیت امتیاز صفر 
گرفته بودند. در بررسی انجام شده دو ماه بعد از انجام مداخله، 
تغییری  وضعیت  شاهد(  )روستای  بهشت آباد  روستای  در 
نکرده بود و همچنان سفیران ثبت نام شده فعالیتی در زمینۀ 
برنامه انجام نداده بودند. اما در روستای جوخواه در فعالیت 
سفیران سلامت ثبت نام شده تحول چشمگیری مشاهده شد. 
همان طور که بیان شد، بعد از انجام مداخله، سفیران سلامت 
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در روستای جوخواه اقداماتی در حوزۀ فعالیت های هشت گانه 
انجام دادند. نتایج نشان داد که عملکرد سفیران سلامت در 
هیچ  یک از فعالیت ها به حد مطلوب نرسیده است. کمترین 
فعالیت  در  کسب شده  میانگین  با  مطلوب  حد  بین  اختلاف 
و  بوده  خانواده»  اعضای  و  خود  مزمن  بیماری های  «کنترل 
افتخاری»  سفیر  سمت  در  «عضویت  در  اختلاف  بیشترین 
مشاهده شد. به جز فعالیت «عضویت به عنوان سفیر افتخاری»، 
است  متوسط  حد  از  بیشتر  کسب شده  امتیازهای  میانگین 
شده  باعث  انجام شده  مداخلۀ  که  معناست  بدان  این  که 
فعالیت های مورد نظر )به جز فعالیت «عضویت به عنوان سفیر 
افتخاری»( بیش از حد متوسط توسط سفیران سلامت انجام 
شود. فعالیت های مورد انتظار از سفیر سلامت عبارت بودند 
از گذراندن دوره های آموزشی برنامۀ خودمراقبتی )حضوری/ 
خانواده،  اعضای  و  خود  آموزشی  نیازهای  تعیین  آنلاین(، 
زیج  تکمیل  مزمن،  بیماری های  آموزشی  دوره های  گذراندن 
خودمراقبتی برای اعضای خانوار و انتقال اطلاعات کسب شده 
در حوزۀ سلامت به اعضای خانواده، کنترل بیماری های مزمن 
مزمن(،  بیماری  به  ابتلا  صورت  )در  خانواده  اعضای  و  خود 
عضویت  شوراها،  و  اجتماعی  انجمن های  در  فعال  مشارکت 
به عنوان سفیر افتخاری، وارد کردن پروندۀ خودمراقبتی خود 

و خانواده در پورتال ملی خودمراقبتی. 
اینکه اعضای شورای اسلامی روستای جوخواه در  از  بعد 
توانمند  فردی  و خودمراقبتی  سفیران سلامت  برنامۀ  زمینۀ 
شدند، با استفاده از توان و پتانسیل اجتماعی و فردی خود 
سفیران  برنامۀ  در  عضویت  شرایط  واجد  افراد  شدند  باعث 
نسبتا  مشارکتی  با  و  کنند  استقبال  برنامه  این  از  سلامت 
سفیر  به عنوان  عضویت  )به جز  فعالیت ها  کلیۀ  در  مطلوب 
داشته  متوسط  حد  از  بالاتر  عملکردی  افتخاری(  سلامت 
باشند. در حیطۀ «عضویت به عنوان سفیر سلامت افتخاری» 
بود.  متوسط  حد  از  کمتر  مداخله  از  بعد  سفیران  عملکرد 
این  ولی  نیست،  معنادار  آماری  نظر  از  اختلاف  این  اگرچه 
نکته را نشان می دهد که سفیران سلامت، به عنوان نمونه ای 
از افراد جامعه، نسبت به سلامت سایر افراد جامعه حساسیت 
کمتری از خود نشان می دهند و در واقع برای ارائۀ خدمات 
اشتیاق  فعالیت ها  سایر  اندازۀ  به  دیگر  افراد  به  خودمراقبتی 
ندارند. تحلیل نتایج این قسمت از مطالعه نشان می دهد که 
توانمندسازی اعضای شورا باعث مشارکت فعال و مؤثر مردم 
روستا در فعالیت های نظام سلامت شده است. مشارکت فعال 
توسعۀ همه جانبۀ  و  ارتقای سلامت جامعه  نیز موجب  مردم 
کیفیت زندگی می شود. در سال های اخیر در تجربۀ مشارکت 
و  برنامه  ارائۀ  اولویت بندی،  شناسایی،  در  زنان  اجتماعی 
اجرای آن در دو منطقه از شهر تبریز، این امر منجر به چنان 
نتایج مهمی شد که وزارت بهداشت تصمیم به ادغام برنامه 
در ساختار و وظایف گروه بهداشت محیط در سراسر کشور 

 .)12( گرفت 

در  مشارکت  به  می توان  موارد  و  زمینه ها  دیگر  از 
مشارکت   ،)13( ساختار  تغییر  مالی،  مشارکت  برنامه ریزی، 
 ،)14( کم آبی  شیوع  کاهش  و  سوءتغذیه  از  پیشگیری  در 
ایجاد و توسعۀ خدمات )15(، مشارکت در کاهش تصادفات 
دیابت،  درمان  در  مشارکت   ،)16( آن  از  ناشی  مرگ ومیر  و 
 ،)17( فیزیکی  فعالیت های  بهبود  و  انسولین  کاهش مصرف 
تداوم عرضۀ خدمات، نقش کمیته های بهداشت و درمان در 
کاهش بیماری های انگلی و استفاده از توالت های بهداشتی و 

کرد. اشاره   )5( سالم  آب  از  استفاده 
در  آن  اجرای  حاضر،  مطالعۀ  محدودیت های  ازجمله 
فرآیند  پژوهش  این  در  واقع  در  است.  کوچک  نمونه  یک 
از اعضای شورای اسلامی  توانمندسازی برای نمونۀ کوچکی 
نبودن  متعادل  آن  دیگر محدودیت های  از  انجام شد.  روستا 
سفیر  جذب  مستقیم  مسئول  به عنوان  روستا  بهورز  نقش 
بیان  به  بود.  برنامۀ خودمراقبتی در روستا  اجرای  و  سلامت 
روابط  با  فعال  فردی  روستا  یک  بهورز  است  ممکن  دیگر 
عمومی بالا و تعاملات اجتماعی مطلوب باشد، اما بهورز دیگر 
روستای مورد مطالعه چنین ویژگی هایی را نداشته باشد. 

نتیجه‌گیری
مطالعۀ حاضر این مهم را مشخص ساخت که توانمندسازی 
منتخبان  به عنوان  روستا  و  شهر  اسلامی  شوراهای  اعضای 
مردم برای مدیریت و توسعۀ روستا، موجب می شود مشارکت 
برنامۀ  در  ویژه  طور  به  و  سلامت  نظام  برنامه های  در  مردم 
خودمراقبتی فردی افزایش یابد، که این افزایش صرف حضور 
داوطلبانه نیست، بلکه مشارکتی را پدید می آورد که در آن 
شاهد فعالیت های پویا و اثرگذار هستیم. این مطالعه این نکته 
همکاری  جذب  برای  سرمایه گذاری  که  ساخت  مشخص  را 
شتاب دهنده  یک  می تواند  روستا  اسلامی  شوراهای  اعضای 
کیفیت  درنتیجه  و  اجتماعی  بهبود مشارکت  در  تسهیلگر  و 
زندگی و سلامت مردم باشد. درواقع نگارندگان این مقاله بر 
روستا  اسلامی  شورای  اعضای  توانمندسازی  که  باورند  این 
تأثیر مثبتی بر برنامۀ خودمراقبتی فردی دارد و باعث جذب 
بیشتر سفیر سلامت و همچنین عملکرد بهتر آنان می شود.

تقدیر و تشکر
این مقاله برگرفته از پایان نامۀ پژوهشی کارشناسی ارشد 
مدیریت خدمات بهداشت و درمانی دانشگاه آزاد اسلامی واحد 
از  است.  ارائه شده  عنوان  با  مطابق  تهران  تحقیقات  و  علوم 
همکاری استادان محترم دانشگاه، مرکز بهداشت شهرستان، 
شوراهای اسلامی و افراد شرکت کننده در این مطالعه قدردانی 

به عمل می آید.
تضاد منافع

بین نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد. 
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