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  چكيده

هاي سلامت و با عنايت به اهميت جايگاه رابطين بهداشت به عنوان پـل ارتبـاطي جامعـه    سازي كاركنان در برنامهبا توجه به نقش محوري توانمند :زمينه و هدف
لـذا  . به افزايش صلاحيت هاي اين قشر از اجتماع در راستاي ارتقاي سلامت جامعه از اهميـت بيشـتري برخـوردار اسـت    خود و سيستم مراقبت هاي بهداشتي توجه 

  .انجام گرديد غرب تهران يبهداشت كزامر آن در رابطين بهداشتي بر و عوامل موثرتعيين تاثيرآموزش بر توانمندسازي با هدف  پژوهش حاضر
 غرب تهران دري بهداشت كزامر كليه رابطين مطالعه ماري آامعه ج .بود كنترل  –آزمون  گروه با از نوع قبل و بعدنيمه تجربي ، پژوهشي تحقيقاين  :روش بررسي

 .ندنفره آزمون و كنترل قرار گرفت 50انتخاب و در دو گروه بصورت تصادفي خوشه اي  كه بودند رابطين مراكز بهداشتي نفر از  100وهشمورد پژنمونه و  1388سال 
بـه شـيوه   (ماه بعد از مداخله آموزشي  5/1در دو نوبت قبل و  سازيتوانمندسوالات و  دموگرافيك اطلاعاتشامل دو بخش  ايپرسشنامه  مورد نياز توسط  اطلاعات

ضـريب  ، Mann Whitneyهـاي آمـاري   آزمـون  اسـتفاده از  و SPSS 16 نـرم افـزار  ا باز هردو گروه جمع آوري و ) ، بحث و سخنرانيايفاي نقش و نمايش عملي
  .مورد تجزيه تحليل قرار گرفتكاي دو همبستگي و 

 نشـان داد ) r> 269/0(و توانـايي حـل مسـأله   ) r> 259/0(حاصل از مطالعه  همبستگي معني داري را ميان متغير زمينه اي سن و اعتماد به نفـس  نتايج: ها يافته 

)01/0 <p .(عتماد به نفسهاي ا شاخص دري دار معني فزايشا پس از مداخله همچنين )02/0 <p(،  كنترل وعزت نفس )003/0 <p(، آمدي خود كار )014/0 <p (
  . ديده شد ونگروه آزم )p> 0001/0( مسألهو مهارت هاي حل 

توانمنـد سـازي در ارتقـاي     مسـأله موثربوده و با توجه بـه اهميـت   توانمندسازي جمعيت مورد مطالعه بطوركلي نتايج پژوهش نشان مي دهد آموزش : نتيجه گيري
  .سلامت پيشنهاد مي شود توجه بيشتري به آن مبذول گردد

  
  . ، حل مسألهخود كارآمدي، ، عزت نفس،كنترلاعتماد به نفس ،، توانمند سازي، رابطين بهداشتيآموزش :واژهكليد

  
  مقدمه

اگرچه توانمند سازي كه امـروزه از مفـاهيم مهـم در     
بتـداي  عـام از ا توسعه جوامع به شمار مي رود در معناي 

، امـا واژه توانمنـد سـازي    خلقت بشر وجود داشته اسـت 
كار براي نخستين بار درمتون علوم سياسي و اجتماعي به

مباحـث  گرفته شد و در مدت كوتاهي جـاي خـود را در   
از ديـدگاه سـازمان   . ]2و1[مديريتي و سلامت بـاز نمـود  

جهاني بهداشت توانمند سازي بـه عنـوان قلـب ارتقـاي     
شامل فرايندي است كه از طريق آن افـراد   ] 3[سلامت 

كنترل بيشتري بر تصميمات و اعمال موثر بـر سـلامتي   
بنابراين مي توان آن را اقـدامي  . ]4[كنند خود كسب مي

اجتمــاعي درجهــت افــزايش كنتــرل فــردي و جمعــي و 
اي از ابعاد رفتـاري فـردي و اجتمـاعي درنظـر     عهمجمو

در اين ميان توجه به توانا ساختن فعـالان در  . ]5[گرفت 
زمينه سلامت  براي مواجهـه  بـا تغييـرات سـريعي كـه      
گرداگرد جوامع بشري را فرا گرفته از اهميت دو چنـداني  

به ويژه افزايش توانايي هاي افـراد  . ]6، 7[برخوردار است
ء وحفظ سلامت خود از جمله اولويت هـاي  درجهت ارتقا

دراز مدت و ويژگي اساسـي برنامـه هـاي عمـل گـراي      
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از اين نظر آموزش به عنوان  .]8[سلامت بشمار مي رود 
 Tonseتوانمند سـازي و بـه اعتقـاد     يكي از جلوه هاي

&Tilford   ــادي ــروي محركــه آن داراي اهميــت زي ني
امه هاي آموزشي بررسي ها نشان مي دهند برن. ]9[است

با فراهم ساختن دانش وآگاهي لازم براي انجام كارها و 
نيز افزايش حمايت گروه همتايان نقش مهمـي در توانـا   

شواهد موجود نشان دهنده ايـن  . ]10[ساختن افراد دارند 
واقعيت است كه فعاليت هاي آموزشي توسعه اجتماعي و 

ي نـه  استراتژي توانمند سازي  در بعـد فـردي  واجتمـاع   
چه بيماري هاي واگير و چه غير (تنها از بروز بيماري ها 

در بسياري از كشـور هـاي پيشـرفته  پيشـگيري      )واگير
نموده است ، بلكه كاهش نـابرابري هـا و نيـز گسـترش     
عدالت اجتماعي را در كشور هاي درحال توسـعه در پـي   

در همــين راســتا وزارت بهداشــت . ]11[خواهــد داشــت 
به منظور جلـب   1369زشكي در سال درمان و آموزش پ

مشــاركت مــردم در تصــميم گيــري و برنامــه ريــزي و  
استفاده از همكـاري آنهـا در ارائـه مراقبـت هـاي اوليـه       
بهداشتي اقدام به طراحي و اجراي طرح رابطين بهداشت 

اين طرح پس از موفقيت در سال . در جنوب تهران نمود
اط كشـور بـه   به صورت برنامه فراگير در تمام نق ـ 1372

رابطين بهداشت به طور عمـده زنـان   . ]12[. اجرا در آمد
خانه داري هستند كه با داشتن حداقل سـواد خوانـدن و   
نوشتن و زمان كافي و علاقه به همكـاري دعـوت و بـه    

خانواراز همسايگان خود را تحت پوشش   50طور متوسط 
ــدمات      ــه و خ ــاطي جامع ــل ارتب ــد و پ ــي دهن ــرار م ق

مشاركت مردم در تـأمين و  داشتي و نماد هاي به مراقبت
  . ]13[ به شمار مي آيند ارتقاء سلامت خود

در انتها مي توان گفت مطالعات انجام گرفته نه تنهـا  
تاثير آموزش در افزايش آگاهي و توانمند ساختن رابطين 

بلكـه بـر    ]16-14[سلامت را مورد تاييد قرار مي دهنـد  
آموزش و توانمند سازي گروه هاي داوطلـب جامعـه بـه    
عنوان زمينه ساز خود مراقبتي و مشاركت بيشـتر جامعـه   

  .]5[در امر سلامت خود تاكيد مي كنند 
لذا مطالعه حاضر با هـدف تعيـين تـاثير آمـوزش بـر      

مركز بهداشت توانمند سازي رابطين مراكز تحت پوشش 
  .غرب تهران صورت گرفت

  بررسي روش
اين مطالعه يك پژوهش نيمه تجربـي اسـت كـه بـا     
هدف تعيين تـاثير آمـوزش بـر توانمنـد سـازي رابطـين       

مركز بهداشت غرب تهران بهداشتي مراكز تحت پوشش 
جامعه آماري پژوهش شامل كليه رابطين  .صورت گرفت

بهداشتي تحت پوشش مراكز بهداشت غـرب تهـران در   
نفر  493آن ها برابر  مي گرديد كه تعداد كل 1388سال 
  . بود

  :زير بدست آمده حجم نمونه با  استفاده از فرمول
   n=     1   × 2(z1-α/2  +z1-β)s2  

  %) 95با ضريب  اطمينان ( 
  و با 

1- f  (μ
1-

μ
2

)                        
 50نفر درگروه آزمـون و  50توجه به مطالعه مقدماتي 

  .             نفر درگروه كنترل محاسبه گرديد
بـه ايـن   . نمونه گيري به صورت خوشه اي انجام  شد

صورت كـه از ليسـت مراكـز بهداشـتي در مـاني تحـت        
مركـز بهداشـتي    10پوشش مركز بهداشت غرب تهران 

بـه همـين    درماني به صورت تصادفي انتخـاب و سـپس  
  . و آزمون اختصاص يافتند صورت  به دو گروه كنترل

 ابزارگردآوري اطلاعات پرسشنامه محقـق سـاخته در  
دو بخش مشخصات فردي و پرسشنامه  توانمند سـازي  

  .بود
قسمت مشخصات فـردي شـامل سـوالاتي در مـورد     
سن، تحصيلات و سابقه فعاليت به عنوان رابط بهداشتي 

عبارت در مقيـاس  10ابزار حاوي و بخش توانمند سازي 
 ،)عبـارت  2(طبقه كنترل 5ليكرت بود كه به طوركلي به 

حل  ،)عبارت 2(خودكارآمدي  ،)عبارت 2(اعتماد به نفس
ــارت 2(مســأله  ــارت 2(و عــزت نفــس) عب تقســيم ) عب

پس . بود 4تا  0نحوه امتياز دهي هر عبارت از. گرديد مي
 متخصصـان  تاييد روايي محتوايي پرسشـنامه توسـط   از

آموزش سلامت، جهت تعيين پايايي ابزار از آزمون  رشته
ضـريب همبسـتگي بـه دسـت آمـده       .مجدد استفاده شد

  .بود) p> 0001/0( 0/ 96ازاين آزمون 
پس از طي مراحل فوق پژوهشگر به مراكز بهداشـتي  
درمــاني مــورد نظــر معرفــي و بعــد از جلــب همكــاري  
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 معيارشاخص هاي توانمند سازي دردوگروه قبل و بعد از مداخله آموزشيانحرافمقايسه ميانگين و-1جدول 
 بعد از مداخلهقبل از مداخلهشاخص هاي توانمندسازي

 كنترل آزمونكنترلآزمون 

  خود كار آمدي
  اعتماد به نفس

  كنترل
  عزت نفس
  حل مسأله

  

278/1 ±14/6  
268/1 ±94/6  
218/1 ±16/7  
665/2 ±72/3  
542/1± 52/5  

518/1± 98/5  
161/1± 14/7  
953/0 ±30/7  
312/ 2 ±60/3  
536/2 ±92/5  

581/1± 54/6  
839/0 ±50/7  
431/0± 76/7  
663/2± 36/5  
380/1± 88/6  

767/1 ±74/5**  

423/1 ±88/6*  
095/1 ±16/7**  

225/2 ±90/3**  

  647/1± 86/5***  

  *p***،01/0 <p **،05/0 <p> 001/0آموزشي در دو گروه  قبل و بعد از مداخلهMann Whitney نتايج آزمون آماري 

اطلاعــات مســئولين بــا رعايــت اصــل محرمانــه بــودن 
پرسشنامه مذكور درهـر دوگـروه كنتـرل وآزمـون بـراي      

سپس در گـروه آزمـون مداخلـه    . اولين بار تكميل گرديد
ايفاي نقش ونمـايش  (آموزشي به شيوه جلسات آموزشي 

سـاعت در هفتـه و    2به مدت ) بحث و سخنراني ،عملي
ماه پس از  5/1به فاصله . هفته صورت گرفت 8به مدت 

ش پرسشنامه مذكور براي باردوم درهر اتمام مرحله آموز
نتـايج بـه دسـت آمـده  پـس از      . دو گروه تكميل گرديد

اسـتفاده از  بـا  و  SPSS 16آوري توسط نـرم افـزار    جمع
ــون ــاري  آزم ــاي آم ــريب  Mann Whitneyه ، ض

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت كاي دو همبستگي و
  

  ها يافته
هـاي   نفر  شركت كننده در هـر يـك  از گـروه    50از 

فاقد تحصـيلات  % 96و % 94آزمون و كنترل به  ترتيب 
و  43/39مـون  ميانگين سـني گـروه آز  . دانشگاهي بودند

حد اقل  وحداكثرسن افراد تحت . بود 5/43گروه كنترل 
از نظـر سـابقه    .سال  بود 20سال و 67مطالعه به ترتيب 

فعاليت به عنوان رابط بهداشتي ميانگين سابقه در گـروه  
سـال وحـد اقـل     95/7و  02/6آزمون وكنترل به ترتيب 

سـال  15 سـال و 1وحداكثر سا بقه درهردوگروه به ترتيب
آزمون هاي تي مستقل وكاي دو تفاوت معني داري  . بود

ســـن، ميـــزان (را از نظـــر مشخصـــات دموگرافيـــك  
در ميـان دو گـروه نشـان     )حصيلات و سـابقه فعاليـت  ت

  .)p> 05/0( ندادند
ــه اي    ــاي زمين ــر ه ــان متغي ــين از مي ــن، (همچن س

در نظر گرفته شده تنها سـن   )تحصيلات وسابقه فعاليت
و توانايي حل ) =259/0r(شاخص هاي اعتماد به نفس با

ــأله ــتگي     ) =259/0r( مسـ ــه همبسـ ــل از مداخلـ قبـ
  ). p> 01/0(دادداري را نشان  معني

ــدول  ــار    1ج ــراف معي ــانگين و انح ــه مي ــه مقايس ب
هاي توانمنـد سـازي در دوگـروه قبـل و بعـد از       شاخص

  . مداخله آموزشي مي پردازد
 

  گيري و نتيجه بحث
بــر اســاس نظريــه شــناختي عوامــل فــردي دركنــار  

هـاي كـار و فرهنـگ سـازماني ازجملـه عوامـل                ويژگي
  .]2[اثرگذار بر احساس توانمندي كاركنان هستند 

بنابراعتقاد توماس و ولتهاوس از آنجـايي كـه كـانون    
كنترل رفتار شخص بـا احسـاس مـوثر بـودن بيشـترين      
ارتباط را دارد ، لذا مي تواند از جمله عوامل تاثيرگذار بـر  

بنابر اين كساني كـه  . به شمار آيداحساس توانمندي فرد 
خود را داراي قابليت شكل دهي به محيط پيرامون خـود  

ــديرگرا داراي احســاس   مــي ــراد تق ــد در مقايســه اف دانن
همين طـور عـزت نفـس بـه     . توانمندي بيشتري هستند

عنوان احساس كلي فـرد نسـبت بـه خـود يكـي ديگـر       
 ازعوامل اثرگـذار براحسـاس توانمنـدي افـراد بـه شـمار      

، عـزت نفـس،   ه موارد فوق كنتـرل با توجه ب. ]2[آيد  مي
اعتماد به نفس، خود كار آمدي و توانايي حل مسـأله بـه   
عنوان شـاخص هـاي توانمنـد سـازي در ايـن  مطالعـه       

  .گرفته شدنددرنظر
هاي مطالعه قبل از مداخله آموزشي نشـان داد از   يافته
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ــراي       ــده ب ــه ش ــر گرفت ــاي در نظ ــاخص ه ــان ش مي
 زي رابطين بهداشتي مورد بررسـي در هـر دو  سا توانمند

گروه كمترين و بيشـترين ميـانگين نمـرات بـه ترتيـب      
هاي عزت نفس وكنترل بوده اسـت و   مربوط به شاخص

هاي  شاخص رابطين در هر دو گروه از نظر برخورداري از
در نظرگرفته شده به جز عزت نفس در سطح متوسـطي  

نظر با نتـايج مطالعـه    اين اين يافته ها از. قرار داشته اند
مختاري زاد دركاركنان شـركت بـرق تهـران همخـواني     

همچنين آزمون هـاي آمـاري نشـان دهنـده     . ]17[دارد 
رابطه معني دار ميان سن و شـاخص هـاي  اعتمـاد بـه     
نفس و توانـايي حـل مسـأله  قبـل از مداخلـه آموزشـي       

نشـان  ) =r 2/0( البته ميزان همبستگي ضعيف. باشد مي
كه مفهوم آن اين اسـت كـه بـا افـزايش سـن      داده شد 

اعتماد به نفس و توانايي حل مسأله افراد تحـت بررسـي   
اين يافته ها با نتايج به دست آمـده در  . افزايش مي يابد

نفـر از   285نفر از مديران و 199مطالعه خاطري برروي  
كاركنان دانشگاه شهيد بهشتي و بررسي سـليمانيان  در  

الگوي مناسـب در توانمنـد سـازي    مورد طراحي و تبيين 
  . ]17[منابع انساني سماجا  همخواني دارد

داري را ميــان  هــاي مطالعــه همبســتگي معنــي يافتــه
ــي و           ــورد  بررس ــراد م ــت اف ــابقه فعالي ــيلات وس تحص

اين نتايج كـه بـا   . هاي توانمند سازي نشان نداد شاخص
ــليمانيان      ــاطري و س ــابي، خ ــاي كت ــه ه ــايج  مطالع نت

با توجه به سواد بهداشتي كه افـراد   ]17[همخواني ندارد 
شت كسـب  طي آموزش هايي كه به عنوان رابطين  بهدا

همانطور كه رفيعي فر بيان . مي نمايند قابل توجيه است
هـاي اساسـي    افراد يكي از مولفهمي كند سواد بهداشتي 

بنابراين سواد بهداشـتي  . ]18[درتوانمند سازي آنان است
و تجارب مشترك كسب شده طي فعاليت به عنوان رابط 
بهداشتي مي تواند منجر به كم رنگ شدن اثر تفاوت در 

  .  سطح تحصيلات و سابقه فعاليت افراد گردد
 پــس ازمداخلــه آموزشــي  نتــايج بــه دســت آمــده از

ــر    ــه آموزشــي ب ــودن مداخل ــوثر ب ــاكي ازم ــژوهش ح پ
هاي تعيـين شـده توانمنـد سـازي افـراد تحـت        شاخص

حـل   ،خـود كـار آمـدي    ،مطالعه شامل اعتماد بـه نفـس  
به عبـارتي ديگـر    .مي باشدكنترل و عزت نفس  ،مسأله

مداخله آموزشي انجـام شـده توانسـته اسـت سـطح بـر       
هاي مورد  شاخص خورداري افراد تحت مطالعه را از نظر

نكته با اهميت اين است كه  طبـق   .بررسي بهبود بخشد
هاي حاصـل از ايـن مطالعـه بيشـترين و كمتـرين       يافته

و خــود  ميــزان تــاثير مداخلــه بــر شــاخص حــل مســأله
لـذا يافتـه هـا نشـان دهنـده تـاثير       . كارآمدي بوده است

شگرف و اهميت آموزش در بهبـود مهـارت هـاي حـل     
العـه و  ونيـز ضـرورت توجـه     مسأله در افـراد تحـت مط  

 بيشتر نسبت به افزايش خودكار آمدي رابطين بهداشـتي  
  . باشد مي

نتايج به دست آمده از اين مطالعه با سـاير   از اين نظر
ــژوهش هــاي انجــام شــده در ايــن زمينــه همخــواني   پ

 اي كـه الحـاني در سـال     مطالعه براي مثال در. ]10[دارد
نفر از مادران  15دبيرستاني  ونفر از دختران  30در 1382

آن ها انجام داد پس از مداخله بـه روش حـل مسـأله و    
ــل     ــي داري درعوام ــزايش معن ــي اف ــاركت آموزش مش

خود كارآمدي و كنتـرل دختـران و والـدين      ،نفس عزت
مطالعه ديگري كه در زنان سرپرسـت  . ]19[آنها ديده شد

خانوار و با  هدف تعيين اثـر آمـوزش بـر عـزت نفـس و      
انجـام گرفـت،    1384گرايش كارآفريني آنـان در سـال   

نشان دهنده تاثير برنامه هـاي آموزشـي برعـزت نفـس     
  .]20[افراد  تحت مطالعه بود 

همين طور نتايج حاصل از اين مطالعه با يافتـه هـاي   
مطالعه جلالي تحت عنوان تعيين تاثير آمـوزش الگـوي   

 ،اعتمـاد بـه نفـس     ،يادگيري اجتماعي  بر عـزت نفـس  
هاي خود ابزاري و پيشرفت تحصيلي دانش آموزان  رفتار

 كلاس سوم دوره راهنمايي دراستان چهارمحال بختياري
نفـر از   304در اين مطالعه كه بر روي . حمايت مي گردد

دانش آموزان دختر و پسركلاس سوم راهنمايي صـورت  
ــت، ــات     گرف ــل اطلاع ــه تحلي ــل از تجزي ــايج حاص نت

هاي عزت نفـس كـوپر    امهپرسشنآوري شده توسط  جمع
، )كوتــاه فــرم(اســميت، اعتمــاد بــه نفــس بــرن رويتــر 

نشــان دهنــده افــزايش  رفتارهــاي خــود ابــرازي وامــونز
ميانگين نمرات عزت نفس و اعتمـاد بـه نفـس     دار معني

جلسـه آمـوزش بـه    15دانش آموزان تحت مطالعه پس از
  .]p(  ]21<01/0(شيوه مشاركتي بود 
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حـل مسـأله بـه دنبـال برنامـه      در ارتباط بـا توانـايي   
ــد برنامــه   Adolfson و  Fanel ســازي توانمنــد معتقدن

توانمنــد ســازي موجــب افــزايش توانــايي افــراد جهــت 
ن راه حـل بـراي ايـن    جستجوي مشـكلات و نيـز يـافت   

در همين راستا مطالعه ديگـري كـه   . مشكلات مي شود
در بيماران ديابتي انجام گرفـت نشـان داد     1995درسال 

سـازي،   نبـال شـركت در جلسـات آموزشـي توانمنـد     به د
  .]22[گيري افراد افزايش مي يابد  قدرت تصميم

نتايج به دسـت آمـده از ايـن مطالعـه نشـان داد كـه       
سازي در رابطين بهداشـتي مراكـز    آموزش برنامه توانمند

بهداشت غرب تهران مي تواند سبب افزايش قدرت حـل  
آمدي و نيـز  خودكار ،عزت نفس و اعتماد به نفس ،مسأله

با توجه به اين كه اين قشر  بهترين  .آنها گردد كنترل در
هــاي  نامــهطــه اتصــال جامعــه جهــت مشــاركت در برنق

بهداشتي محسوب مي شوند و آمـوزش و توانمندسـازي   
افـزايش مشـاركت    آنان منجر به توانمند سازي جامعه و

 مسأله افزايش صلاحيت آنان ولذا توجه به . گردد آن مي
ه از اهميت فراوانـي برخـوردار   نقش  آموزش دراين زمين

  . است
   

  تقدير و تشكر 
بدين وسيله از زحمات كليه رابطين و كادر بهداشـتي   

ــد تشــكر و         ــه مشــاركت كــرده بودن كــه در ايــن مطالع
مقاله حاضر منـتج از طـرح تحقيقـاتي    . گرددميقدرداني 

لـذا  . مـي باشـد   علـوم پزشـكي تهـران   مصوب دانشگاه 
هـاي معاونـت   مؤلفين برخود لازم مـي داننـد از حمايـت   

تهـــران و كليـــه           محتـــرم دانشـــگاه علـــوم پزشـــكي 
كاران اجرايـي كــه در بـه ثمــر رسـيدن ايــن    انــدردسـت 
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Abstract 
Background and aim:  Considering the central role of staff empowerment on the health programs 

also importance of the health volunteers as a bridge between to community health care system; 
increasing of these volunteers competence in order to promote public health is more important. So, 
this research has on the aim of determining the educational effectiveness on the women health 
volunteers’ empowerment and its influential factors of the West of Tehran Health Center. 

Methods: This research was a qui-experimental case control study with pre-post test. The 
population of the study was all the women health volunteers in the West of Tehran Health Center on 
2010.  One hundred health volunteers as an experimental and control group were randomly selected. 
This one hundred was divided on two 50 as experimental and control group.  

The information was gathered via the questionnaire including demographic information and 
women health volunteers’ empowerment questions, before and 1/5 month after of the educational 
intervention. (Via role playing, demonstration, discussion and lectures) SPSS was used for analysis 
of data and Mann-Whitney, correlation coefficient and chi square test were applied for analysis. 

 Results: The results indicated a significant correlation between age and self-confidence (r =0.259) 
and problem solving skills (r =0.269, p<0.01). Also after intervention a significant increasing was 
seen in self-confidence (p = 0.02), self-esteem and control (p = 0.003), self-efficiency (p = 0.014) 
and problem solving skills (p < 0.0001) indexes of the experimental group. 

Conclusion: Generally, the results of this study indicate that education is influence on 
empowerment of the population studied and considering the importance of empowerment on health 
promotion, it is recommended to pay more attention to empowerment. 

 
Keywords: Education, Empowerment, Women health volunteers, Self – confidence, Self-esteem,  

Self-efficacy, Control, Problem solving. 
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