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Abstract 

Background: Considering the importance of the presence of volunteer health care 
communicators and the reduction in their cooperation with health centers or their breaking off their 
communication in recent years, this study was done to explore the educational needs of health care 
communicators and their instructors. 

Materials and Methods: In a qualitative study, data were obtained through focus group 
discussions (FGDs) and individual depth interviews (IDIs) for need assessment from three groups of 
active volunteer health care workers, inactive volunteer health care workers and health instructors. In 
total, 14 FGD and 5 DII were held to cover the aims of research chosen by aimed sampling. The 
analysis was carried out by qualitative content analysis.  

Results: Three major themes emerged from data analysis, including the concepts of soft and 
hard tools (time, space, educational tools, and educational content), educator (teaching methods, 
awareness, and skills), and learner (application, literacy, experience learning level, and motivation).   

Conclusion: Many of the educational needs of the health care communicators and their 
educators had not been met which, in many cases, had led to the discontinuation of their cooperation 
with health centers. Hence, presenting the obtained feedback to officials for meeting their needs can be 
an effective measure in improving the activities of the communicators and their continuous presence in 
the health care system.  
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 مقاله پژوهشی                                                                                                               مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك

 21-32، 1391، اسفند )69شماره پیاپی (9، شماره15                                                                سال                                                      
 

یک مطالعه : تبیین تجارب مربیان و رابطین بهداشت در خصوص نیازهاي آموزشی 
  کیفی 

  
  3، محسن شمسی2، فاطمه قنبري*1اکرم بیاتی

  
 نشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایرانمربی، گروه پرستاري، دا -1

 اراك، ایران کارشناس ارشد مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، -2

   ایران ، اراك، دانشگاه علوم پزشکی اراك،مربی، گروه بهداشت عمومی -3
  

 14/4/91: تاریخ پذیرش 16/11/90: تاریخ دریافت
 

   چکیده
هاي اخیر شاهد کاهش میزان  بهداشتی و این که در سالهاي  اهمیت حضور رابطین در برنامه با توجه به: زمینه و هدف

همکاري و یا قطع ارتباط آنها با مراکز بهداشتی درمانی هستیم این مطالعه با هدف تعیین نیازهاي آموزشی رابطین 
  . بهداشت و مربیان آنان انجام شده است

کز گروهی و مصاحبه عمیق فردي بوده که با آوري اطلاعات بحث متمر  ابزار جمع، در این مطالعه کیفی:ها مواد و روش
قطع همکاري کرده و مربیان آنان انجام و نیازهاي آموزشی آنان سوال  سه گروه از افراد شامل رابطین بهداشت شاغل،

گیري مبتنی بر هدف انجام   مصاحبه عمیق فردي بر اساس نمونه5 مصاحبه متمر کز گروهی و 14 در مجموع .شده است
   .هاي متنی شرکت کنندگان با استفاده از روش تحلیل محتواي کیفی مورد تحلیل قرار گرفت شد سپس داده

چهار طبقه فرعی شامل زمان، فضا و ( مفاهیم کلیدي زیر در سه طبقه اصلی شامل سخت افزار و نرم افزارها :ها یافته
و آموزش گیرندگان ) هی و مهارتشیوه تدریس، آگا(آموزش دهندگان  ،)وسایل کمک آموزشی، کتب و محتواي تدریس

  .استخراج شد) به کارگیري، سطح سواد، تجربه، سطح یادگیري و انگیزه(
 بسیاري از نیازهاي آموزشی رابطین و مربیان آنها تامین نگردیده که در بسیاري از موارد زمینه ساز قطع :گیري نتیجه

 به مسئولین مربوطه جهت تامین نیازهاي مربوطه س خوراندپپ لذا ارایه ،ارتباط رابطین با مراکز بهداشتی گردیده است
  . هاي رابطین و ماندگاري آنان در سیستم بهداشتی تاثیر گذار باشد تواند در ارتقاء فعالیت می

  نیازهاي آموزشی، رابطین بهداشتآنالیز محتوا، ، مطالعه کیفی :يکلیدگان واژه 
  
  
  
  
  
  
  
  
  یدانشکده پیراپزشک، )ص(جتمع دانشگاهی پیامبر اعظم م، میدان بسیجاراك،  :نویسنده مسئول*

Email: a_bayati@arakmu.ac.ir 
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  مقدمه 
در سی امین اجلاس سازمان بهداشت جهانی 

ت براي همه در بهداش" ترین هدف اجتماعی کشورها مهم
 درکنفرانس آلماآتا 1978در سال .  اعلام شد" 2000سال 

ا کلید دستیابی به هدف هاي اولیه بهداشتی تنه ارائه مراقبت
 در این بین مشارکت افراد ،بهداشت براي همه تلقی گردید

هاي بهداشتی  ریزي و اجراي برنامه برنامه جامعه در طراحی،
از . )2، 1(دیدگاه جدیدي را براي مسئولین به همراه آورد

اي در جهت  دیدگاه نظري مشارکت، اقدام سازمان یافته
در ایران وزارت بهداشت، حصول دستاوردهاي عینی است 

 برنامه داوطلبان 1369درمان و آموزش پزشکی در سال 
شهري را با هدف ارتقا سطح سلامتی جامعه در قالب طرح 

رابطین بهداشتی سعی دارند . رابطین بهداشت به وجود آورد
 حقایق اساسی مورد نیاز براي رسیدن به سلامتی فردي،

 گیرند و در این خانوادگی و اجتماعی را به خوبی فرا
  .)4، 3(یادگیري شرکت فعال داشته باشند

رابطین بهداشت علاوه بر کسب آگاهی بهداشتی 
هاي  هاي آموزشی و کسب مهارت با شرکت در کلاس

ارتباطی به برقراري یک ارتباط صحیح و صمیمانه با 
هاي بهداشتی  هاي تحت پوشش به منظور انتقال پیام خانواده

هاي بهداشتی،  ها براي دریافت مراقبتو تشویق و ترغیب آن
آوري اطلاعات جمعیتی و آمار مربوط به مرگ و میر،  جمع

تولد، مهاجرت و امور تنظیم خانواده با مسئولین بهداشتی 
  .)5(ها مشارکت فعال دارند دیگر ارگان

خصوص اهمیت همکاري رابطین و تاثیر  در
هاي فراوانی صورت گرفته  هاي آنان پژوهش فعالیت

از جمله پژوهش فولادي و همکاران در  ،)6-9(است
بخشی مشارکت رابطین داوطلب زن در  خصوص اثر

هاي، تنفسی حاد  گیري و کنترل اسهال و عفونت پیش
ي بین میانگین نمرات واحدهاي دار معنیاختلاف آماري 

مادرانی که حداقل یک کودك زیر پنج سال (پژوهش 
این دو بیماري دردو گیري و کنترل  در مورد پیش) دارند

امروزه  .)5( آمدبه دستمرحله قبل و بعد از مشارکت زنان 
 داوطلب بهداشتی روستایی و 100000 مندي از بهره کشور با

 میلیون نفر را 16شهري و عشایر و متخصص توانسته است 
تحت پوشش خود داشته و خدمات بهداشتی درمانی را ارائه 

  .)10(دهد
 رابط بهداشتی است 1501استان مرکزي نیز داراي

 مرکز بهداشتی درمانی شهري مجري 71که که در سطح 
نمایند لذا شناخت نیازهاي  بهداشت فعالیت می برنامه رابطین

هاي ارتباطی بین   زنجیرهترین مهمآموزشی رابطین به عنوان 
پرسنل بهداشت و مردم جامعه به عنوان گیرندگان خدمات 

عدم توجه به این مهم . از اهمیت زیادي برخوردار است
 جهت صرف شدههاي   موجب به هدر رفتن هزینهتواند می

آموزش و تاثیر منفی بر روي نشر اطلاعات بهداشتی و به 
هاي بهداشت خانواده باشد لذا  دنبال آن بر روي شاخص

هاي مختلف از  تحلیل نیازهاي آموزشی رابطین از دیدگاه
 و باشد میهداشتی هاي ب جمله ملزومات تحقیقات در سیستم

آنجایی که مطالعات کیفی به بیان نظرات و تجارب زنده  از
 عینی تر به بیان تواند میپردازد  و احساسات افراد می

توان از  میهایی   با انجام چنین پژوهش.)11(ها بپردازد واقعیت
هاي موجود مفاهیمی را استخراج کرد که  ها و واقعیت زمینه

 محققین در مطالعات کمی قرار شاید مورد تاکید و توجه
نگرفته باشد لذا پژوهشگران بر آن شدند که با هدف تبیین 
تجارب مربیان و رابطین بهداشت در خصوص نیازهاي 
آموزشی آنان در استان مرکزي این مطالعه کیفی را انجام 

  .دهند
  

 موادو روش ها
پژوهش حاضر یک مطالعه کیفی و از نوع تحلیل 

بخشی از مطالعه بزرگتر در رابطه با علل باشد که  محتوا می
هاي زیر  قطع ارتباط رابطین با مراکز بهداشتی در شهرستان

جامعه پژوهش را  مجموعه استان مرکزي انجام شده است و
قطع همکاري کرده  سه گروه از افراد شامل رابطین شاغل و

و مربیان رابطین در سطح مراکز مجري برنامه رابطین در 
ماه همکاري مداوم با مراکز  6 که حداقل استان مرکزي

ها از بین کسانی  نمونه. اند اند، تشکیل داده مجري برنامه داشته
که مایل به شرکت در مصاحبه بوده و توانایی  انتخاب شد
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برقراري ارتباط و درك  بیان احساسات و عواطف درونی،
مفاهیم، بیان کلامی با سهولت، و تجربه وضعیت تحت 

  .  نزدیک را داشتندزمان نسبتاًمطالعه در 
گیري مبتنی بر  ژوهش از روش نمونه در این پ

گیري و  هدف استفاده شد که با توجه به ناهمسان بودن نمونه
.  نفر رسید115هاي متفاوت تعداد نمونه به  استفاده از گروه

 Focus)آوري اطلاعات مصاحبه متمرکز گروهی  ابزار جمع

Group Disscusion-FGD)ده که توسط کارشناسان  بو
بهداشت عمومی که آموزش کافی را در این خصوص دیده 

 نفر رابطین 60بودند و از سه گروه اولیه از افراد شامل
 نفر مربیان 35نفر قطع همکاري کرده و  20 ،بهداشت شاغل

آوري اطلاعات مورد  آنان بودند که براي تولید داده و جمع
 از ها داده براي غنی کردن چنین هم. اند مصاحبه قرار گرفته
 استفاده شد و سعی گردید گیري نمونهحداکثر تنوع در 

رابطین بهداشت از تمامی مراکز مجري برنامه رابطین استان 
 9اطلاعات در قالب . مرکزي در طرح شرکت داشته باشند

 جلسه با مربیان 3مصاحبه متمرکز گروهی با رابطین شاغل و 
رتباط کرده در مراکز بهداشتی رابطین قطع ا  جلسه با2 و

درمانی از طریق ضبط صوت و نوشتن اطلاعات گردآوري 
از توجیه درباره هدف پژوهش به مشارکت و شد بعد 

کنندگان، مصاحبه به روش گفت و گوي دو طرفه انجام شد 
 ساعت بود و تعداد 2مدت مصاحبه با هرگروه حدود 
  . نفر بودند6-8شرکت کنندگان در هرگروه شامل 

در این مطالعه، پژوهشگر براي افزایش دادن عمـق    
آوري آنهـا    و وسعت اطلاعـات، زمـان کـافی را بـراي جمـع            

اختــصاص داد و عــلاوه بــر رابطــین شــاغل بــا رابطــین قطــع  
عـلاوه بـر   . همکاري کرده و مربیان آنـان نیـز مـصاحبه کـرد        

مصاحبه، پژوهشگر از مـشاهده حـالات و روحیـات شـرکت         
براي افزایش اعتبار تحقیق محقـق  . ده کرد کنندگان نیز استفا  

کوشید تا ارتباط خود را با شرکت کنندگان بیشتر کند و بعد   
ها از مـشارکت کننـدگان درخواسـت     از پیاده کردن مصاحبه  

کرد تا مطالب پیاده شده را مطالعه کنند و صحت و سقم آنها   
  . را ارزیابی کنند

هاي انفرادي نیز به صورت حضوري در  مصاحبه
ها بستگی  مراکز بهداشتی درمانی انجام گرفت مدت مصاحبه

 ها دادهبه تمایل و خستگی شرکت کنندگان و کفایت 
 تا زمان اشباع اطلاعات ادامه ها دادهآوري  جمع. داشت

هاي آخر هیچ کد جدیدي  یافت به طوري که در مصاحبه می
به کدهاي قبلی اضافه نگردید متن مصاحبه شرکت کنندگان 

له بعد از مصاحبه کلمه به کلمه رونوشت گردید و با بلافاص
استفاده از روش تحلیل محتواي کیفی مورد تحلیل قرار 

ي ها دادهاین روش که به منظور تفسیر ذهنی محتواي . گرفت
مند کدها  بندي نظام رود از طریق فرایند طبقه متنی به کار می

خام ي ها داده و به صورت استقرایی از و طبقات مستقیماً
در واقع تحلیل محتوا چیزي فراتر از . شود میاستخراج 

ي متنی بوده است ها دادهاستخراج محتواي عینی بر گرفته از 
و از این طریق مفاهیم کلیدي و الگوهاي پنهان از درون 

ي شرکت کنندگان در مطالعه نمایان ساخت ها دادهمحتواي 
آوري و تحلیل  در فرایند تحلیل محتواي کیفی جمع

زمان انجام گرفت در این روش محقق در  اطلاعات هم
آوري  راستاي پاسخگویی به سوالات پژوهش به منظور جمع

ي جدید به صورت رفت و برگشت اطلاعات را ها داده
 واحدهاي تحلیلی از چنین هم کند میآوري و تحلیل  جمع

ند واحد تحلیل بخش قابل تحلیل دش متن مصاحبه انتخاب 
 کدهاي .سیدن به اهداف پژوهش استمتن در راستاي ر

که بخش مهم و ) Meaning Unit(اولیه از واحدهاي معنا 
 این ندقابل استناد واحدهاي تحلیل هستند استخراج شد

توانند در برگیرنده عین محتواي مصاحبه  کدهاي اولیه می
سپس کدهاي  .شرکت کننده یا انتزاع محقق از محتوا باشند

ها و در  ها به زیر طبقه  و شباهتها اولیه بر اساس تفاوت
ها به طبقات انتزاعی و به مفاهیم کلیدي تقلیل  نهایت زیرطبقه

در این مطالعه نیز با استفاده از روش مذکور از متن  ندفتیا 
مصاحبه شرکت کنندگان واحدهاي تحلیل مشخص شده و 
کدهاي اولیه بر اساس واحدهاي معنا بر گرفته از توصیفات 

گان استخراج گردید و سپس بر اساس مشارکت کنند
بندي صورت  هاي کدهاي اولیه طبقه اختلافات یا شباهت

گرفت در نهایت بر اساس تفسیر و استنباط دقیق محقق و 
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 طبقات و مفاهیم کلیدي استخراج ها دادهمقایسه مداوم 
  . گردید

ژانگ به نقل از لینکولن و گابا معیارهاي دقت در 
، انتقال پذیري، قابلیت اعتماد و قابلیت تحلیل محتوا را اعتبار

 این معیارها معادل روایی درونی، روایی کند میتایید ذکر 
خارجی، پایایی و عینیت پذیري هستند براي افزایش اعتبار 

کنندگان  تحقیق محقق کوشید تا ارتباط خود را با شرکت
ها از مشارکت  بیشتر کند و بعد از پیاده کردن مصاحبه

خواست کرد تا مطالب پیاده شده را مطالعه کنند کنندگان در
براي بازنگري ناظرین . و صحت و سقم آنها را ارزیابی کنند

ها، کدها و طبقات استخراجی علاوه  متن برخی از مصاحبه
اي از همکاران مورد  بر محقق و همکاران اصلی، توسط عده

بررسی قرار گرفت، تا صحت فرایند کدگذاري ارزیابی 
  . شود

 این خصوص براي تعیین اعتبار در این پژوهش در
از راهبردهاي مختلفی از قبیل بازبینی توسط مشارکت کننده 

 توسط همکار متخصص طرح استفاده شد ها دادهو بررسی 
براي بازبینی مشارکت کننده علاوه بر بازگرداندن گفتار و 
تجربیات وي در طول مصاحبه محقق متن کامل تایپی چند 

یه را به همراه کدهاي اولیه به افرادي که از آنها مصاحبه اول
مصاحبه اولیه به عمل آمده بود به منظور تایید و یا اصلاح 
برگرداند که همه موارد مورد تایید آنها قرار گرفت براي 

نیز متن کامل چند مصاحبه ) Peer Check(همتراز سنجی 
مکار اولیه پیاده شده همراه با کدگذاري و طبقات اولیه به ه

متخصص طرح و دو تن از اعضاي هیات علمی محقق 
در خصوص تحلیل محتوا ارایه و ) گروه بهداشت عمومی(

نظر تاییدي آنها در جهت پیاده کردن کدگذاري و طبقات 
اولیه دریافت شد لازم به ذکر است که تمامی مشارکت 
کنندگان و همکاران صحت و درستی نحوه انجام کد 

ا مورد تایید قرار دادند براي افزایش بندي ر گذاري و طبقه
قابلیت اعتماد محقق باید رابطه پرباري با مشارکت کنندگان 
داشته باشد و بتواند اعتماد آنان را به خود جلب کند تا 

تري به دست آورد   و تجارب بیشتر و درستها داده
مشارکت کنندگان باید بدون احساس هیچ گونه فشاري 

ق در احساسات تجارب و افکار مایل به سهیم کردن محق
  .خود بدون هیچ سانسور اطلاعاتی باشند

اي مداوم برگشت به عرصه و  با تحلیل مقایسه
تخصیص زمان کافی ضمن ارتباط مداوم با شرکت کنندگان 
و غرقه بودن در عرصه تحقیق تلاش شد حسن ارتباط و 
تامین فضاي صمیمی و قابل اعتماد با مشارکت کنندگان 

 جهت چنین همتر باشد  ي غنیها دادهبراي کسب ابزاري 
هاي  افزایش قابلیت اعتماد محقق سعی کرد با نوشتن اندیشه

از اعمال سوء ) Bracketing(خود و کنار گذاري آنها 
 در نهایت این. هاي شخصی در تحقیق اجتناب ورزد گیري

که محقق کوشیده است تا مسیر تحقیق و تصمیمات اتخاذ 
ر را دقیق ثبت و گزارش نماید تا امکان شده در این مسی

  .گیري مسیر تحقیق براي سایر محققان فراهم گردد پی
به منظور رعایت اصول اخلاق در پژوهش مجوز 

ها در مراکز بهداشتی درمانی از طریق  براي انجام مصاحبه
 کسب گردید 511کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه با کد 

نام ماندن  نان جهت بیپس از تشریح اهداف مطالعه اطمی
 ي حاصل و اختیار براي شرکت و قطع همکاري درها داده

ها  هر زمان براي کلیه شرکت کنندگان اجازه ضبط مصاحبه
  .و موافقت استفاده از اطلاعات کسب گردید

  
 ها یافته

هاي شرکت  در این پژوهش متن مصاحبه
کنندگان به سه منطقه محتوایی تفکیک و سه مفهوم اصلی 

خراج شد که در این مقاله به یبان نتایج مرتبط با مفهوم است
در مورد مسائل آموزشی سه  .پردازیم تجارب آموزشی می

آموزش  طبقه اصلی شامل سخت افزار و نرم افزارها،
طبقه اصلی . دهندگان و آموزش گیرندگان استخراج شد

به چهار طبقه فرعی شامل زمان،  سخت افزارها و نرم افزارها
وسایل کمک آموزشی، کتب و محتواي تدریس که فضا و 

. هرکدام نیز داراي یک زیر طبقه فرعی بودند تقسیم شد
طبقه اصلی آموزش دهندگان نیز سه زیر طبقه فرعی شیوه 

آگاهی و مهارت را شامل گردید که هر زیر طبقه  تدریس،
طبقه اصلی آموزش . فرعی نیز یک زیر طبقه داشت
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کارگیري، سطح ه  ب شاملقه فرعی طب5گیرندگان نیز داراي 
یک از  سواد، تجربه، سطح یادگیري و انگیزه بوده که هر

  .آنها نیز داراي یک زیر طبقه بودند
  سخت افزارها و نرم افزارها

  هاي آموزشی زمان برگزاري و تشکیل کلاس
دهد زمان برگزاري و  تجربه رابطین نشان می

ن بهداشتی که داوطلبی ها با توجه به این تشکیل کلاس
دار هستند عامل بسیار مهمی است در این رابطه یکی از  خانه

  :آنان گفت
 در کلاس ما باید حتماً): رابط (1شرکت کننده 

شدیم اگه حتی مطالب را هم خوب  درس حاضر می
گذاشتند و اگر مزایایی  خوندیم باز برایمان غیبت می می
ر نظر هاي ما را د خواستند بدهند اطلاعات و فعالیت می

گرفتند من و خیلی از افراد از نظر زندگی مشکلاتی  نمی
توانستیم همیشه  در سر کلاس بیایم بنابر این  داشتیم که نمی

  .قطع ارتباط کردیم
  فضا وسایل کمک آموزشی مورد نیاز رابطین 

نبود فضاي آموزشی مناسب و وضعیت نامطلوب 
ش هاي آموزشی از نظر سرمایش و گرمایش و گنجای کلاس

آنها نیز از جمله مواردي بود که توسط رابطین بهداشت و 
  . مربیان به عنوان علل قطع ذکر شده بود

فضاي کلاس ما ): رابط شاغل( 6شرکت کننده 
مناسب نیست کلاس ما در اتاق مامایی تشکیل میشه و هر 

  . وقت مراجعه کننده داشته باشیم باید کلاس را تعطیل کنیم
 جلسات آموزشی به ):مربی( 4شرکت کننده 

صورت نامرتب تشکیل میشه و فضاي فیزیکی کلاسها 
 قرار سرویس بهداشتیمناسب نیست مثلا کلاس در نزدیک 

دارد و بوي نامطبوع باعث عدم رغبت رابطین جهت حضور 
ه ب. سیستم سرمایش و گرمایش مناسب نیست. شود ایشان می
 یا قسمتی ها در واقع فضاي درمانگاه که اکثر کلاس دلیل این

 مشاوره -دهند مثلا مامایی است که خدمات به مردم ارائه می
توانیم کتابخانه یا حتی وایت برد نصب  و ما نمی...شیردهی

  . کنیم

هاي  برخی از پایگاه): مربی (5شرکت کننده 
 از بهداشتی استیجاري و فوق العاده کوچک هستند و اصلاً

و حتی ما مجبور شود استفاده کرد  ها براي کلاس نمی اتاق
  . عنوان کلاس درس استفاده نماییمه هستیم آبدارخانه را ب

هاي آموزشی  در کلاس): مربی (3شرکت کننده 
دلیل عدم دسترسی به وسایل کمک آموزشی و یا ه ما ب

ها را ارتقا دهیم و  توانیم سطح آموزش هاي جدید نمی کتاب
  . شود ها می این باعث افت آموزش

 نسبت به رابطین و پایین بودن کمبود تعداد کتب
سطح محتواهاي آموزشی نیز از دلایل ذکر شده توسط 

  :باشد مربیان می
تعداد کتبی که در ): مربی (8 و 5 و 7شرکت کنندگان 

 با شود خیلی کم است و ما واقعاً اختیار رابطین قرار داده می
این مسئله مشکل داریم و با توجه به عدم بودجه کافی امکان 

گرفتن هم بعضی اوقات وجود ندارد و یا کپی کیفیت کپی 
  . مطلوب را هم ندارد

اغلب مشارکت کنندگان اذعان داشتند که سطح 
محتواهاي آموزشی کتب رابطین پایین است و مطالب ارائه 
شده در حیطه کتب کافی نیست و به همین دلیل بسیاري از 

هاي  شدلیل اطلاعات بیشتر اعتماد خود را به آموزه مردم ب
  . دهند ارائه شده به رابطین از دست می

تمامی مربیان اذعان داشتند سطح علمی کتب 
پایین است و اکثر اطلاعات قدیمی است با توجه به دسترسی 

هاي آموزشی  خانوارها به ماهواره و اینترنت و برنامه
 وجود افراد تحصیل کرده در چنین همها و  تلویزیون و رسانه

پذیرند چون  هاي رابطین را نمی مردم آموزشها  اکثر خانواده
دهند و این عدم پذیرش از  آنها در سطح ابتدایی آموزش می

  . طرف خانوارها خود دلیل مهمی براي دلسردي رابطین است
سطح علمی ): رابط شاغل( 5شرکت کننده 

ها بایستی تغییر کند و افزایش یابد و مطالب خارج از  کتاب
 شود و رابطین هم در امر آموزش کتاب نیز براي ما گفته

  . دخیل شوند
گوید  همسرم می): رابط شاغل( 3شرکت کننده 

جاي رفتن به کلاس درس و گذاشتن این همه وقت ه ب
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هاي تلویزیون و یا اینترنت  توانی این اطلاعات را از برنامه می
  . هم درسطح بالاتر کسب کنی آن

  آموزش دهندگان
  بیان نامناسب بودن شیوه تدریس مر

مندي از آن  کاربردي نبودن اطلاعات و عدم بهره
در زندگی روزمره نیز از جمله کدهایی است که توسط 

  . رابطین و مربیان به آن اشاره شده است
ها تکراري و  درس): رابط شاغل( 2شرکت کننده 

غیر کاربردي است بهتر است کارهاي عملی مثل پانسمان و 
ها تئوري  بدهند و فقط کلاسنیز به ما آموزش .. تزریقات و

  . نباشد
ها و عدم استفاده از وسایل  یکنواختی کلاس

هاي جدید تدریس از جمله بحث  کمک آموزشی و یا روش
گروهی نیز از جمله علل قطع رابطین بهداشت با برنامه است 

  . که توسط رابطین مطرح گردید
ها فقط  کلاس): رابط شاغل( 5شرکت کننده 

برخی موارد ممکن است چیزي را خوانده تئوري است و ما 
 ما مثلاً. باشیم ولی چون عملی ندیدیم کارایی برایمان ندارد

کتاب سرطان پستان را خواندیم ولی اگر ماکتی بود که ما از 
گرفتیم حداقل هر ماه  روي آن معاینه کردن را یاد می

هم یادگیري . تونستیم خودمان را درست معاینه کنیم می
  .تره و هم ماندگاري آن مطالب بیشترهبراي ما به

بهتره از ): رابط شاغل( 7شرکت کننده 
ها از  توي کلاس. کارخانجات هم ما بازدید داشته باشیم

بحث گروهی هم استفاده بشود ما وقتی با هم سر یک 
سپاریم و  کنیم مطالب را بهتر به خاطر می موضوع بحث می

 براي م مثلاًبراي آموزش به مردم آمادگی بیشتري داری
ز ادادم که یکی  آموزش ایدز من به خانوارهام آموزش می

آنها از من سوالی کرد که توي کتاب ما نبود ولی چون ما 
  . سرکلاس راجع به ایدز بحث کرده بودیم من آنرا یاد گرفتم

فقط براي ): رابط شاغل( 1شرکت کننده شماره 
این هم باعث ببرند  را هم سمینار ما کلاس نگذارند بهتره ما

که وقتی  میشه اطلاعات بشتر و بهتري کسب کنیم و همین

ریم بیشتر به ما اعتماد  خانوارها بفهمند ما سمینار هم می
  . کنند می

): رابط قطع همکاري کرده( 2شرکت کننده 
 کنند و ما باید حتماً سمینارهاي آموزشی براي ما برگزار نمی

خوریم، مسئولین  در سر کلاس حاضر شویم وگرنه غیبت می
  .این شد که من قطع ارتباط کردم. زنند هم به ما سر نمی

باید مربیان به ما ): رابط( 3 و 6شرکت کننده 
اجازه دهند با هم بحث کنیم ولی فقط به صورت محصلین به 

دادند ما دوست داشتیم تجربیاتمان را در زمینه  ما آموزش می
ن تمایلی به موضوع آموزش به هم منتقل کنیم ولی مربیا

در اکثر مواقع همان اطلاعات کم . ها نداشتند اینگونه روش
شد و مربی اطلاعات بیشتري  ها آموزش داده می کتاب

ها بیشتر جنبه تئوري داشت و کار عملی  آموزش. نداشت
  چیزي یاد نگرفتیم ....)  تزریقات،پانسمان(

  پایین بودن سطح اطلاعات مربیان 
 اطلاعات مربیان توسط ثابت بودن و پایین بودن

عده زیادي از رابطین به عنوان چالش بزرگ در برنامه مطرح 
  . گردید

سطح علمی مربیان مهم ): رابط( 3شرکت کننده 
علمی اطلاعات کمی دارند و  است بعضی از مربیان از نظر

یا خیلی تمایل جهت حضور در برنامه رابطین را ندارند و در 
  .شوند ینتیجه باعث دلسردي رابطین م

خاطر ه اکثر رابطین ب): رابط (6شرکت کننده 
علاقه و دوست داشتن مربی و البته نه سطح اطلاعات بالاي 

اگر . کنند او در برنامه حضور دارند و با برنامه مشارکت می
مربی محل کارش عوض بشود رابطین هم قطع ارتباط 

  .کنند می
 بعضی اوقات رابطینی در :)مربی (8شرکت کننده 

آیند که اطلاعاتشان از مربی بیشتر است و  س درس میکلا
باید .  چیز جدیدي ندارد که به آنها آموزش بدهدمربی واقعاً

  .اي جهت ارتقا سطح تحصیلات مربیان گذاشته شود برنامه
  استفاده از سایر مسئولین در امر تدریس رابطین 

در مورد عوامل موثر در استمرار برنامه رابطین این 
و  اکثرا اعتقاد داشتند که مربیان در استمرار) ابطینر(گروه 
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البته توجه به مزایا  اند و تداوم حضور آنان دخالت زیاد داشته
حمایت از رابطین  هاي درس و وکیفیت مناسب کلاس

  .توسط مسئولین نیز مهم است
 اي هم برگزاري سمینارهاي آموزشی با عده

عدم  ها و اجباري کردن حضور در کلاس حضور مسئولین،
وجود تفاوت بین افرادي که مرتب سر کلاس حاضر 

آیند را دلیل قطع ارتباط خود  شوند و آنهایی که نمی می
  .ذکر کردند

بهتر است از ): رابط( 1و  2 و 5شرکت کننده 
مسئولین و پزشکان نیز دعوت شود تا در کلاس رابطین 

ی منابع علم از. ها بالا رود تدریس کنند و سطح علمی کلاس
جدیدتري استفاده شود مطالب آموزشی ارایه شده به ما 

کردم وقتم را تلف  خیلی مواقع سطح پایین بود و من فکر می
سطح سواد رابطین هم با هم متفاوت بود در نتیجه . کنم می

بین کسانی که مرتب . شد کلاس براي ما خسته کننده می
آمدند فرقی وجود  آمدند و آنهایی که نمی سرکلاس می

ها بهم  داشت بنابراین نظم و حضور رابطین در کلاسن
  . ریخت می

حضور  اي هم توجه به رابط از سوي مسئولین، عده
هاي آنان را نیز از دلایل  مسئولین در کلاس درس یا برنامه

بیان کردند وقتی  دانند و تاثیر گذار در برنامه می مهم و
مسئولین در مراسم خاص یا در کلاس رابطین حاضر 

دهند رابطین احساس  شوند یا به مشکلات آنان گوش می می
  .خیلی خوبی دارند

 سال رابط 7من نزدیک ): رابط (2شرکت کننده 
بار هم مسئولین براي سرکشی پیش ما  بودم ولی حتی یک

اي  که چندین بار از مربی خواستیم که جلسه با این. نیامدند
سیاري از را ترتیب دهد متاسفانه این کار صورت نگرفت و ب

ي که خیلی از ما به طورچنان حل نشده ماند  مشکلات ما هم
 . گیري کردیم از برنامه کناره

خوانیم  هرکتابی که می): رابط( 8 شرکت کننده
اگر کارشناس و یا پزشک مرکز هم براي آموزش سرکلاس 

چون در بعضی مواقع اطلاعات مربی کافی . بیایند بهتر است
 . جواب بدهدتواند میرا ن نیست یا سوالات ما

تمامی مربیان به این مسئله اشاره دارند که از 
عوامل دیگري که به عنوان عامل بازدارنده در تداوم حضور 

هاي آموزشی و یا  رابطین وجود دارد عدم وجود کلاس
هاي آموزشی جهت ارتقا سطح علمی مربیان و یا  پودمان

ابی است  تدریس و ارزشی،هاي آموزش آشنایی آنان با روش
شود تعاملات بین رابطین و مربیان کمتر شود و  که باعث می

  .خوبی منتقل نشوده ها ب در نتیجه آموزش
  آموزش گیرندگان

  بکارگیري رابطین توانمند در امر آموزش 
توجه به رابطین با تجربه و استفاده از آنان در امر 

کارگیري داوطلبان متخصص براي توانمند تر ه ب آموزش و
  :   توسط اکثر رابطین بیان شده استکردن

قطع همکاري ( 5 و 4و  1شرکت کنندگان 
در برنامه رابطین براي تجربه ما ارزش قایل نیستند و ): کرده

خواهند رابط جذب کنیم ولی  از ما رابطین قدیمی فقط می
دهی رابطین جدید از ما استفاده  براي آموزش و یاد

  . کنند نمی
استفاده از تجارب ): مربی( 5 شرکت کننده

تر در جذب و آموزش رابطین بسیار مفید  رابطین قدیمی
رابطین متخصص هم کم  .شود است ولی از آنها استفاده نمی

 . کنند با برنامه همکاري می

هاي درس از  قبلا در کلاس): رابط شاغل( 7شرکت کننده 
کردند مشاغلی  افراد با تجربه در مشاغل مختلف دعوت می

 با سلامت و بهداشت ارتباط داشت ولی الان که به نوعی
دهیم کم تر  پرسیم میگن چون پول نمی خیلی کم شده می

  . کنند همکاري می
هاي رابطین کسالت   برنامه:)رابط( 7شرکت کننده 

را براي بازدید از  آور شده است و تنوع وجود ندارد ما
گویند بودجه نداریم  برند و می مراکز و یا کارخانجات نمی

کتابچه به رابطینی که بیشترین  یا حداقل در پایان تدریس هر
  . آورند جایزه بدهند و یا سفرهاي زیارتی ببرند امتیاز را می

  سطح سواد و یادگیري رابطین 
 گفتند که متفاوت بودن سطح چنین هماکثر مربیان 

تحصیلات و سطح فرهنگی اجتماعی رابطین باعث شده 
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اي هم  تازگی  ر و براي عدهاي کسالت با کلاس براي عده
ها را پایین آورده  داشته و این ناهمگون بودن کیفیت آموزش

  . ها شده است است و باعث ملال آور بودن آموزش
 من رابط بهداشتی دارم :)مربی( 1شرکت کننده 

که  که داراي تحصیلات در سطح کارشناسی است در حالی
سواد دارند و رابطینی هم هستند که در حد خواندن و نوشتن 

ها  نشینند در نتیجه آموزش همگی در سر یک کلاس می
  .شود براي آن فرد تحصیل کرده خسته کننده می

  تجربه هاي قبلی رابطین 
وجود تجارب کاري و علمی در برخی از رابطین 

عنوان ه از مواردي دیگري بود که توسط رابطین و مربیان ب
  :مانع تداوم ارتباط رابطین ذکر شد

ما ): رابط قطع همکاري کرده( 3 کننده شرکت
که بچه نیستیم خیلی چیزها را از نزدیک لمس کردیم باید 

  . مربیان اینو بدونند و با رابطین مثل محصلین برخورد نکنند
 من اعتقاد دارم چون ما :)رابط (4شرکت کننده 

دار هستیم و تجربه زندگی هم داریم مثل  هاي خانه خانم
م و باید روش آموزش ما متفاوت باشد دانش آموزان نیستی

مربی و نحوه برخوردش خیلی مهم است من مربی قبلی 
خودم را خیلی قبول داشتم هم خوب مطالب را آموزش 

گذاشت وقتی او بازنشسته شد  داد و هم به ما احترام می می
گیري  مربی جدید مثل او نبود در نتیجه من از برنامه کناره

  .کردم
دلیل ه رابطین ب): مربی( 8 و 4 و 2شرکت کننده 

تجارب قبلی خود حتی اگه از نظر علمی غلط باشه تاکید 
البته . دهند دارند و برخی مواقع حرف مربی را گوش نمی

گاهی بیان این تجارب در کلاس درس خوبه و درس عبرتی 
افزایش سطح  هاي درس، براي بقیه میشه توجه به کلاس

 بحث گروهی و  تدریس وها مناسب روش معلومات مربیان و
اجازه بیان تجربیات رابطین در زمینه مباحث کلاس به منظور 
آشنایی آنان با تجارب یکدیگر از مواردي بود که اکثر 

  .رابطین به آن اعتقاد داشتند
  
  

  انگیزه پایین رابطین  
عدم کاربردي بودن و قابل استفاده نبودن مطالب 

 امکان ارتقاي از مواردي است که توسط رابطین و عدم
تحصیلی از جمله موارد ذکر شده توسط رابطین و مربیان 

  .ذکر شده است
وقتی  ما ):رابط شاغل( 7 و 6 و 1شرکت کننده 

خوره یا  ها بدرد زندگی نمی بینیم که بعضی از آموزش می
ریم دیگه یگ شیم و تصمیم می مهارتی یاد نگرفتیم دلسرد می

  . وقت نذاریم
رابطین دنبال کاري ): مربی( 5شرکت کننده 

اگه اینا ... و  تزریقاتلهستند که در خانه ارائه کنند مث
ها ندارند  اي براي شرکت تو کلاس آموزش داده نشه انگیزه

  . شند ها هم مانع آنها می و خانواده
عدم آشنایی مردم با برنامه : اکثرا اذعان داشتند

ت از شود همکاري آنان کم شود و بهتر اس رابطین باعث می
هایی جهت معرفی  ها و با برگزاري نمایشگاه طریق رسانه

هاي مختلف،  هاي رابطین به مناسبت دست آوردهاي برنامه
  .باعث تداوم حضور آنان در برنامه شوید

 براي ارتقاءبرنامه و): رابط (1شرکت کننده 
توان تیم ورزشی رابطین را راه اندازي  معرفی آن به مردم می

  . کرد
  بحث

ها  وهش حاضر پس از تحلیل متن مصاحبهدر پژ
آموزش  سه طبقه اصلی شامل سخت افزار و نرم افزارها،

دهندگان و آموزش گیرندگان همراه با طبقات فرعی آنان 
نتایج این مطالعه نشان داد که بسیاري از . استخراج شد

نیازهاي آموزشی رابطین و مربیان آنها تامین نگردیده که در 
 زمینه ساز قطع ارتباط رابطین با مراکز بسیاري از موارد

اي که هر سه گروه شرکت  به گونه. بهداشتی گردیده است
کننده معتقد بودند که مطالب آموزشی کتب رابطین متناسب 

 و مطالب کتب آموزشی باشد میهاي جامعه ن با سطح آگاهی
هاي نوین  مربوط به رابطین بایستی تغییر نماید و از روش

. ل کمک آموزشی بهره بیشتري برده شودتدریس و وسای
بندي شوند و  ها از  نظر سطح تحصیلات رابطین گروه کلاس
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ها از صورت تئوري به شکل عملی و کاربردي تغییر  آموزش
 .پیدا کنند تا با آموزش بهتر مردم پذیراي بیشتر رابطین باشند

مطالعه رمضانی و همکاران در بیرجند نیز  نشان دهنده آن 
 نامناسب بودن زمان آموزش و فضاي آموزشی و بود که

 پایین بودن کیفیت آموزش موجب قطع همکاري چنین هم
  .)12(رابطین بهداشت با برنامه شده بود

 تحت 2004در بررسی دیگري هم که در سال 
عنوان کارایی تدابیر آموزشی براي رفتارهاي عملکردي 

 ایالات هاي بهداشتی اولیه به روش متا آنالیز در مراقبت
متحده آمریکا صورت گرفت نتایج نشان داد که مراقبین 

ها  ها و آسیب گیري از بیماري بهداشتی نقش مهمی در پیش
دارند و آموزش مداوم رسمی و توزیع مواد آموزشی به 

ه تنهایی در ایجاد تغییر رفتار افراد موثر نیست و استفاده و ب
 در هاي نوین آموزشی مانند بحث روش کارگیري از

هاي چهره  هاي کوچک و برگزاري کارگاه و آموزش گروه
   .)13(به چهره نیز موثر است

در مطالعه حاضر اکثریت رابطین اذعان داشتند که 
چون دانش آموزان و به صورت یک طرفه  مربیان با آنها هم

 به صورت تئوري اطلاعات را به کردند و صرفاً برخورد می
 موجب دلسردي آنان از تدریس دادند که بعضاً آنان ارایه می

شد از این  و زمینه ساز قطع ارتباطشان با مراکز بهداشتی می
توان گفت که یکی از نیازهاي آنان تدریس متون  رو می

اي مشارکتی و درگیر نمودن بیشتر آنان در  مربوطه به شیوه
  . باشد میهاي آنان  مباحث و با تاکید بر پیش دانسته

هاي   به شیوه برنامهدر هندوراس نیز آموزش
آموزشی با تاکید بر اصول آموزش به بزرگسالان و فراگیري 

فراد داوطلب بهداشتی نشان داد بر مبناي حل مسئله جهت ا
 مشکلات بهداشتی مردم توسط خودشان قابل حل  درصد80

سال براي  بوده و شیوه آموزش در تربیت افراد بزرگ
  .)14(ی داردهاي مختلف مردم نقش مهم آموزش به گروه

هاي تدریس و استفاده از  با ایجاد تنوع در روش
امر تدریس و ارتقاي محتواي  مدرسین متخصص در

توان نیازهاي آموزشی این عزیزان را  آموزشی رابطین می
هاي ارزشیابی مناسب  چنین با استفاده از شیوه هم. فراهم نمود

توان از کسب اطلاعات مناسب توسط آنان  و مداوم می
  .مینان حاصل نموداط

گونه که در نتایج مشاهده شد اکثر مربیان  همان
بیان داشتند که متفاوت بودن سطح تحصیلات و سطح 

اي  فرهنگی اجتماعی رابطین باعث شده کلاس براي عده
اي هم  تازگی داشته و این ناهمگون  کسالت بار و براي عده

ل ها را پایین آورده است و باعث ملا بودن کیفیت آموزش
ها شده است که این ناشی از عدم مهارت  آور بودن آموزش

و توانایی مدرسین مربوطه جهت درگیر نمودن این افراد در 
امر آموزش به سایر رابطین با سطح تحصیلات پایین 

گردد که مربیان مربوطه علاوه بر   لذا توصیه می،باشد می
ده هاي آموزشی فعال دیگر نیز استفا سخنرانی از سایر روش

  . نمایند
بندي کلاس به  در این خصوص نیز تقسیم

تواند تا  تر از لحاظ سطح تحصیلی می هاي همسان گروه
حدودي کارگشا باشد هر چند انجام چنین کاري نیز به دلیل 

گیر بودن و تکرار مطالب براي دو یا چند گروه با توجه  وقت
مین  که با تاباشد میبه مشغله کاري مربیان تا حدودي دشوار 

هاي تخصصی بیشتر در مراکز بهداشتی و یا استفاده از  نیروي
سایر پرسنل مرتبط براي آموزش مباحث مربوطه تا حدودي 

  . این مشکل را برطرف نمود
در مطالعه وکیلی و همکاران در خصوص بررسی 

هاي ارتباطی بر  تاثیر برنامه آموزشی توأم ایدز و مهارت
ر رابطین سلامت نشان دادند هاي مدل اعتقاد بهداشتی د سازه

هاي نگرشی رابطین سلامت  ي بین سازهدار معنیکه اختلاف 
هاي مشارکتی وجود داشته  در قبل و بعد از آموزش به شیوه

کارگیري ه  نمود که بگیري نتیجهتوان  لذا می. )15(است
ویژه ه هاي آموزش مشارکتی، براي آموزش مردم ب روش
 درگیر شدن بیشتر آنان با هایی مانند رابطین باعث گروه

موضوع آموزشی شده و نتیجه خود آموزي را براي آنها در 
  .کند میشوند فراهم  سایر موضوعاتی که با آن مواجه می

در تحقیقی که توسط محمدي و همکاران تحت 
ه عنوان تاثیر مشارکت رابطین بهداشت بر چگونگی ب

فشاري کارگیري رژیم غذایی و دارویی در مبتلایان به پر



 اکرم بیاتی و همکاران...                                                                                              بیان و رابطین بهداشت در خصوص نیازهايتعیین تجارب مر

 31                                                                                                     1391اسفند، 10مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك،  سال پانزدهم، شماره 

خون در دانشگاه علوم پزشکی ایران صورت گرفت نتایج 
نشان داد مشارکت رابطین بهداشتی در بکارگیري رژیم 
غذایی در بیماران موثر است و ضرورت دارد بیماران در 
زمینه مسایل بهداشتی به طور منظم و مدون آموزش ببینند تا 
 بتوان با استفاده از نیروي مردمی گامی در جهت ارتقا

  .)16(ها برداشت سلامت جامعه و کنترل بیماري
در این پژوهش از جمله کمبودهاي آموزشی که 
توسط رابطین مصاحبه شده مطرح شد کمبود آموزش 

اي تحت عنوان  در این زمینه مطالعه. هاي عملی بود مهارت
هاي اولیه بر نحوه امداد رسانی رابطین  تاثیر آموزش کمک

دث در اراك صورت پذیرفت بهداشت در هنگام بروز حوا
هاي  و نتایج این مطالعه که مداخله آموزشی در غالب شیوه

مطرح نمودن مشکلات در قالب  بحث گروهی، سخنرانی،
هاي اولیه در اتاق  هاي کمک مسئله و آموزش عملی مهارت

پراتیک بود نشان داد که میانگین نمرات آگاهی و عملکرد 
داري  وت آماري معنیقبل و بلافاصله بعد از آموزش تفا

در ارزشیابی نتایج یک سال بعد، بین نمره عملکرد . دارد
سال بعد در هنگام امداد  بلافاصله بعد از آموزش با یک

از نظر رسانی همبستگی مستقیم وجود داشت اما ارتباط 
قطع ارتباط توان  میکه علت آن را  دار نبود آماري معنی

هاي در دسترس که  نهتعدادي از رابطین و کاهش تعداد نمو
 .)17(دانست د آموزش مذکور را دریافت کرده بودنقبلاً

  
   نتیجه گیري

ریزي جهت   برنامه،به موارد یافت شدهه با توج
 هاي رابطین بهداشت ضرورت دارد و قطعاً حفظ مهارت

هاي مناسب و  نظارت مناسب، آموزش مستمر به شیوه
به سطوح تواند میزان دستیابی  حمایت صحیح آنان می

هاي بهداشتی و سلامتی با افزایش  گیري بالاتري از پیش
ارتقا . میزان سنوات ماندگاري رابطین در برنامه را فراهم کند

هاي ارائه شده به رابطین از طریق  کمی و کیفی آموزش
هاي  و تعیین اولویت استفاده از منابع علمی معتبر و به روز

یش سطح علمی کتب و آموزشی با توجه به نیاز سنجی و افزا
 امکان برخورداري ،هاي جدید آموزشی استفاده از شیوه

ها و  رابطین از کتابخانه، اینترنت و کاربردي نمودن آموزش
افزایش توانمندي رابطین بهداشت در زمینه انتقال آموزش به 
خانوارهاي تحت پوشش، شناسایی مشکلات محله و در نظر 

افزایش . ت داردگرفتن  مطالب آموزشی مناسب ضرور
هاي و  توانمندي مربیان رابطین از طریق برگزاري کارگاه

جلسات آموزشی در زمینه نحوه آموزش به بزرگسالان و 
هاي مختلف آموزشی و ارزشیابی پیشنهاد  آشنایی با شیوه

 .گردد می

  
  تشکر و قدردانی 

بدینوسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه که 
  تامین نموده و 511ا با شماره مصوب هاي مالی طرح ر هزینه

 واحد مشارکت مردمی مرکز بهداشت استان و کلیه چنین هم
اند تشکر و  را در انجام این تحقیق یاري نموده عزیزانی که ما

  .ییمنما یقدردانی م
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