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  94مشارکت اعضاي تیم سلامت درپایش خانه هاي بهداشت شهرستان بابل : شش ماهه اول

  

  *2رجبعلی رمضانی، 2، سمانه خردمندي1محمد قنبري

 

 گرایش مدیریت بیماریها و مسئول واحد آموزش بهداشت  MPHکارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی  -1

  کارشناس گسترش شبکه معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی بابل-2

  

خانه هاي بهداشت در ارائه خدمات بهداشتی درمانی نقش مهمی دارا می باشند.پایش مستمر به منظور شناسایی سابقه و هدف: 
مین اهداف از وظایف سطوح بالاتر و به خصوص اعضاي تیم سلامت مرکز بهداشتی درمانی انحرافات احتمالی و اصلاح آنها در تا

مربوطه می باشد. این مطالعه به منظور بررسی مشارکت اعضاي تیم سلامت از خانه هاي بهداشت تحت پوشش شهرستان بابل انجام 
 شده است.

نفر،  50نفر، ماما  65هدف اعضاي تیم سلامت شامل پزشک  انجام گرفت. گروه 94مطالعه از نوع توصیفی که در سالروش کار: 
نفر شاغل در مراکز بهداشتی روستایی  13نفر، کارشناس پیشگیري  20نفر، کارشناس بهداشت محیط 9کارشناس بهداشت خانواده  

پایش به  5(در مجموع  94انتخاب گردیدند. انجام حداقل یک پایش تیمی از هر خانه بهداشت در مدت یکماه از اردیبهشت تا شهریور
تا  60) خوب (%100تا  80ازاي هر تیم سلامت) به عنوان انتظار تعیین شده است مشارکت اعضاي تیم سلامت در چهار سطح عالی (

) سطح بندي گردید. ابزار جمع آوري فرم گزارش دهی پایش و فرم محقق ساخته بوده و %40) ضعیف (زیر %59تا  40) متوسط (79%
  جمع آوري شده با استفاده نرم افزار اکسل توصیف شده است. داده هاي

خانه بهداشت و پایگاه  183تیم سلامت از مجموع  30پایش مورد انتظار، توسط  915) مورد پایش تیمی از %72( 659تعداد یافته ها: 
 546)، %3/67کارشناسان مامایی ( مورد پایش توسط 616هزار نفر انجام شده است. تعداد  20بهداشتی شهري مستقر در شهرهاي زیر

مورد توسط کارشناسان بهداشت خانواده  248)، %9/31مورد توسط کارشناسان بهداشت محیط (292)، %6/59مورد توسط پزشکان(
به ازاي هر کارشناس بهداشت خانواده  94) توسط کارشناسان پیشگیري انجام گردید. در شش ماهه اول %6/15مورد ( 203) و 1/27%(
 4/8، و هر پزشک 3/12، هر کارشناس مامایی 6/14، هر کارشناس بهداشت محیط 6/15مورد پایش، هر کارشناس پیشگیري 5/27

 پایش، از خانه هاي بهداشت تابعه انجام پذیرفت.

ایش پ نتایج این مطالعه نشان می دهد عملکرد پزشکان و ماماها در سطح خوب و سایر واحدها علیرغم کمیت مطلوبنتیجه گیري: 
به ازاي هرکارشناس به علت کمبود کارشناسان بهداشت خانواده، پیشگیري و بهداشت محیط، عملکرد این واحدها در سطح ضعیف می 

  باشد. لذا جذب نیروهاي فوق پیشنهاد می گردد.
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