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 چکیده 
نهادینه سازي علم آموزش سلامت در نظام وضعیت آموزش سلامت در کشور مطلوب نیست. جهت  و هدف: زمینه

کارکنان نظام سلامت در این زمینه ضروري است. مطالعه حاضر با هدف تبیین سلامت کشور، تعیین شایستگی هاي 
 ویژگی هاي فردي آموزش دهنده سلامت انجام شد.

نفر از  31انجام شد،  1398این مطالعه کیفی به روش تحلیل محتوا با رویکرد لاندمن و گرانهایم در سال  ها:روش
کارشناسان سلامت و پزشکان در سطوح مختلف نظام سلامت به روش متخصصان آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، 

 نمونه گیري هدفمند انتخاب شدند. داده ها از طریق مصاحبه نیمه ساختار یافته جمع آوري و تجزیه و تحلیل گردید. به
 .گرفت قرار نظر مد پذیري انتقال و تأییدپذیري اعتماد، اعتبار، هاي شاخص ها، داده دقت تأیید منظور

 آموزشگر فردي هاي ویژگی مایه درون اي، حرفه و  علمی هاي شایستگی به مربوط هايمایهدرون بر علاوه نتایج:
 اهل بودن، الگو نفس، به اعتماد اي، حرفه تعهد و اخلاق: اصلی طبقه 11 شامل مایه درون این. شد مشخص سلامت
 هايویژگی و علاقمندي ظواهر، فرهنگی، شایستگی سلامتی، فردي، توسعه و شغلی تعالی قلبی، باورهاي بودن، مشورت

 .بود اي زمینه
 اعتماد اي، حرفه تعهد و اخلاق داراي باید تخصصی، و علمی هاي شایستگی بر علاوه سلامت آموزشگر گیري:نتیجه

 مناسب ظواهر باید بودن، الگو بر علاوه همچنین بوده، علاقمندي و فردي شایستگی سلامتی، قلبی، باورهاي نفس، به
 مد ها ویژگی این درسی هاي برنامه در شود می پیشنهاد لذا. باشد کوشا فردي توسعه و شغلی تعالی راستاي در و داشته

 .گیرد قرار نظر

 : هاواژه دیکل
آموزش دهنده 

هاي سلامت، ویژگی
ها، فردي، شایستگی

 تحلیل محتوا

 

شر نحقوق  یتمام
دانشگاه علوم  يبرا

تربت  یپزشک
محفوظ  حیدریه

 است.
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 مقدمه 

در دو دهه گذشته تحقیقات در زمینه آموزش بهداشت و ارتقاء 

سلامت به سرعت رشد کرده است و آموزش بهداشت و ارتقاء 

سلامت، به عنوان راههایی براي دستیابی به اهداف بهداشت 

عمومی و بهبود موفقیت مداخلات بهداشت عمومی و پزشکی در 

هادینه نشدن . به دلیل ن)1(سراسر جهان تشخیص داده شده اند 

آموزش سلامت در نظام سلامت کشور مشکلات زیادي از جمله 

علت نخست مرگ در ایران را به ترتیب سکته قلبی، 10این که هنوز

سکته مغزي، حوادث مربوط به حمل و نقل، بیماري هاي قلبی 

ناشی از پرفشاري خون، سایر بیماري هاي قلبی عروقی، دیابت، 

ن معده و نارسایی کلیه تشکیل ابیماري هاي مزمن ریه، سرط

 . )2(دهند می

این در حالی است که از دیدگاه دانشمندان فعالیت هاي آموزش 

بهداشت، ارتقاء سلامت و پیشگیري از بیماري بیشترین ظرفیت 

را براي کاهش بیماري، مرگ و میر و هزینه هاي سرسام آور 

زندگی  پزشکی دارد و بهترین امید براي بهبود دراز مدت کیفیت

و سلامت جمعیت ها فعالیت هاي آموزش بهداشت وارتقاء سلامت 

لذا نهادینه سازي علم آموزش سلامت در نظام سلامت  ).3است(

ابتدا  ،کشور ضروري به نظر می رسد. براي دستیابی به این مهم

باید کارکنان نظام سلامت را در زمینه آموزش سلامت توانمند 

هاي مورد مینه، تعیین شایستگیگام در این زساخت و نخستین 

. اهمیت این موضوع )4( نیاز آن ها در زمینه آموزش سلامت است

به حدي است که در مطالعات به ضرورت و اهمیت شایستگی 

مراقبان سلامت در ارائه آموزش سلامت براي بهبود سلامت و 

 .)5(دیگر پیامدها تأکید شده است 

ه حرفه آموزش سلامت سال است ک 60بیش از  ،شواهدبر اساس 

براي تدوین، اجرا و بازنگري راهنماهایی براي تربیت آموزشگران 

ها و شایستگی ها گرچه مسئولیت ،)6سلامت فعالیت نموده است(

براي سطح ورودي آموزشگر سلامت براي اولین بار در سال 

در یک کارگروه تدوین برنامه درسی مبتنی بر شایستگی  1985

ي آموزشگران سلامت منتشر شد، در این هاي براي سطح ورود

شایستگی فرعی 79شایستگی اصلی و  27مسئولیت اصلی، 7سند 

وجود داشت که از همه آموزشگران سلامت سطح وروري انتظار 

اهمیت شایستگی ها ). 7(می رفت تا واجد این شایستگی ها باشند 

، پروژه 1988و به روز رسانی آن ها به حدي است که در سال 

هاي آموزشگران سلامت در آمریکا به روز رسانی شایستگیملی 

. با توجه به اهمیت تعیین شایستگی هاي )8(آغاز شده است

تخصصی و حرفه اي آموزشگران سلامت مطالعات 

هاي مورد نیاز در دنیا به بررسی شایستگی )18و9و7و5(مختلفی

آموزشگران سلامت پرداخته اند. همچنین در مطالعات محدودي 

و الگو بودن در  )19(اخلاقی براي حرفه آموزش سلامت کد 

. )23و20(رفتارهاي بهداشتی و زندگی سالم گزارش گردیده است 

برغم بررسی هاي انجام شده و اهمیت موضوع تاکنون مطالعه 

اي به بررسی ویژگی ها و شایستگی هاي فردي آموزشگران 

هاي سلامت نپرداخته است. گرچه در برخی مطالعات ویژگی 

 ). 24( اخلاق حرفه اي استاد ایده آل گزارش شده است

درون مایه هاي دانش پژوهی و شخصیت  در مطالعه دیگري

فردي به عنوان ویژگی هاي استاد خوب و زیر طبقات آن از جمله 

خصوصیات فردي(انعطاف پذیري، احترام به دانشجو، صداقت و 

اجراي قوانین درستکاري، خوشرویی)، اعتماد به نفس(قاطعیت در 

آموزشی و برخورد مناسب در زمان وجود تضاد در گروه) و 

وضعیت ظاهري(رعایت نظافت و پیراستگی، انتخاب نوع پوشش 

 ). 25در شأن استاد و آراستگی) بیان گردیده است (

باتوجه به مطالب پیشگفت و اهمیت موضوع، مطالعه حاضر با 

از دیدگاه  هدف تبیین ویژگی هاي فردي آموزشگران سلامت

متخصصان آموزش سلامت و کارشناسان به روش کیفی طراحی 

 . و اجرا شد

 هاروش 
 & Lundmanاین مطالعه کیفی به روش تحلیل محتوا با رویکرد 

Graneheim   انجام شد. جامعه مورد پژوهش شامل متخصصان

آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، کارشناسان سلامت و پزشکان 

تخاب شرکت کنندگان در مطالعه از روش نمونه بودند. براي ان

گیري هدفمند و ملاك محور و با رعایت حداکثر تنوع استفاده شد. 
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نفر وارد مطالعه شدند. ملاك هاي ورود به مطالعه  31در مجموع 

ماه سابقه کار، تمایل به شرکت در  6عبارت بودند از حداقل 

انتخاب مصاحبه . تنوع خود تجارب بیان توانایی و مطالعه

شوندگان از تمام سطوح نظام سلامت(از وزارت بهداشت تا مراکز 

گروه اصلی مشارکت  6ارائه دهنده خدمات سلامت) بود. لذا 

کارشناسان  ،کنندگان از مشاغل مختلف از جمله اساتید دانشگاه

کارشناسان معاونت بهداشتی  ،آموزش سلامت وزارت بهداشت

 ،اکز خدمات جامع سلامتپزشکان مسئول مر ،دانشگاه

کارشناسان مراکز خدمات جامع سلامت و مربیان آموزشگاه 

 بهورزي بودند.

براي جمع آوري داده از روش مصاحبه نیمه ساختار یافته 

شد،  انجام پژوهشگراصلی توسط استفاده شد. انجام مصاحبه ها

جلسه پژوهشگر خودش را معرفی  ابتداي هر در بدین صورت که

 هدف از و در خصوص اهداف مطالعه ضیحاتیتو نموده و

جلسه ارائه نمود و به شرکت کنندگان در خصوص  برگزاري

محرمانه بودن اطلاعات به دست آمده، اطمینان داده شد، سپس 

اطلاعات دموگرافیک شرکت کنندگان پرسیده شد و سوالات کلی 

مطرح شد(ویژگی هاي یک فرد موفق در زمینه آموزش بهداشت 

رائه خدمت چیست؟) و به شرکت کننده اطمینان داده در سطح ا

شد که پاسخ درست و غلطی وجود ندارد و نظر آنها بسیار مهم 

و با ارزش است در ادامه با توجه به راهنماي سوالات، به تدریج 

سوالات دقیق تر و عمیق تري که در راستاي هدف تحقیق بودند 

ز شرکت کننده مطرح شد، همچنین در صورت مبهم بودن مطالب ا

خواسته شد تا توضیح بیشتري بدهد و مثال هایی ارائه نماید، 

همچنین با توجه به پاسخ هاي شرکت کنندگان، مجدداً سوالاتی 

طول  کنندگان شرکت آمادگی و شرایط به توجه مطرح می شد. با

دقیقه تا  20جلسه مصاحبه به طور تقریبی به ترتیب بین  هر مدت

ادامه  داده ها اشباع به زاري جلسات تا رسیدندقیقه بود و برگ 90

 این مرحله از مطالعه نیز به منظور حصول اطمینان از یافت. در

از شرکت کنندگان،  رضایت کسب با ثبت دقیق و کامل جلسات،

 جلسات مصاحبه ضبط شد.

شده، در اولین فرصت تایپ شد، بدین  ضبط مصاحبه هاي

صورت که ابتدا به فایل صوتی آن ها گوش داده و سپس کلمه به 

تایپ گردید. پس از تایپ  Word2010نرم افزار کلمه با استفاده از 

مصاحبه ها، متن آن ها با فایل صوتی مربوطه مقایسه شده و 

دقت دقت داده هاي ثبت شده کنترل شد. پس از کسب اطمینان از 

اي نسخه  دي کیو داده هاي ثبت شده، داده ها به نرم افزار مکس

10)MAXQDA10 منتقل شده و فرآیند کدگذاري و تجزیه و (

تحلیل با استفاده از این نرم افزار صورت گرفت. بدین صورت که 

متون به دقت مطالعه شده و کدهاي اولیه استخراج گردید، این 

ها انجام شد و کدگذاري داده ها روند همزمان با جمع آوري داده 

تا پایان مرحله جمع آوري داده ها ادامه داشت، سپس کدهاي 

اولیه جزئی تر در زیر مجموعه کدهاي اولیه کلی تر دسته بندي 

و کدهاي مشابه در یک گروه دسته بندي شدند و زیر طبقات شکل 

گرفت، در گام بعدي زیر طبقات مشابه در یک گروه قرار گرفتند 

طبقات اصلی شکل گرفت و در گام بعدي درون مایه ها (تم ها) و 

 استخراج شد.

به منظور قابلیت اعتبار مطالعه، منابع اطلاعات چندگانه استفاده 

شد بدین صورت که مصاحبه با متخصصان آموزش سلامت و 

کارشناسان سلامت در تمام سطوح نظام سلامت که داراي تجربه 

ضوع بودند انجام  شد، همچنین علاوه مستقیم و غیر مستقیم با مو

بر پژوهشگر اصلی اعضاي تیم تحقیق(محققان چندگانه) نیز در 

مراحل جمع آوري و تجزیه و تحلیل و تفسیر داده ها نظارت و 

مشارکت فعال داشتند. به علاوه کدهاي استخراج شده در اختیار 

تعدادي از مشارکت کنندگان در مطالعه قرار گرفت و همسانی 

دها با تجارب بیان شده آنها ارزیابی شد. به منظور لحاظ نمودن ک

اعتماد مطالعه، متون پیاده شده مصاحبه ها، مجدداً پس از چند 

روز کدگذاري گردید و نتایج دو کدگذاري با هم مقایسه شده و با 

عنایت به ثبات و هماهنگی کدها، اعتماد مطالعه مورد تأیید قرار 

پذیري مطالعه، در زمان جمع آوري و  گرفت. به منظور تأیید

تجزیه و تحلیل داده ها پژوهشگران باورهاي قبلی خود را وارد 

مطالعه نکردند. همچنین مصاحبه ها توسط دو نفر به طور مستقل 

کدگذاري شد.  به منظور تأیید انتقال پذیري مطالعه، شیوه انجام 
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شیوه  مطالعه شامل اطلاعات دقیق شرکت کنندگان در مطالعه،

جمع آوري و تجزیه و تحلیل و تفسیر داده ها به طور دقیق و گام 

 به گام شرح داده شده است.

 پزشکی زیست هايپژوهش در اخلاق ملی کمیته این مطالعه در

 تصویب به  IR.TUMS.SPH.REC.1397.030  اخلاق کد با

واحدهاي پژوهش با رضایت آگاهانه و کامل در  .است رسیده

 کنندگان مشارکت هاي گفته پژوهش شرکت نمودند. جهت ضبط

 .گرفته شد اجازه ها آن از

 نتایج 
 آموزش متخصص 10 شامل شرکت کنندگان در این پژوهش

 و سلامت کارشناسان از نفر 21 و سلامت ارتقاء و بهداشت

) زن %3/61مشارکت کنندگان(بودند، بیشترین درصد  پزشکان

) و افراد با مقطع تحصیلی دکتري %3/32بودند، اساتید دانشگاه (

) بیشترین درصد مشارکت کنندگان در مطالعه %4/48تخصصی(

 1هاي مشارکت کنندگان در جدول شماره بودند. سایر ویژگی

 بیان شده است.  

مربوط پس از تجزیه و تحلیل داده ها علاوه بر درون مایه هاي 

به شایستگی هاي علمی و تخصصی و حرفه اي، درون مایه 

وزشگر سلامت مشخص شد. حوزه ویژگی هاي فردي آم

طبقه  11طبقه فرعی و  38کد باز،  112هاي فردي داراي ویژگی

اصلی بود. طبقات اصلی شامل اخلاق و تعهد حرفه اي، اعتماد به 

، تعالی شغلی نفس، الگو بودن، اهل مشورت بودن، باورهاي قلبی

و توسعه فردي، سلامتی، شایستگی فرهنگی، ظواهر، علاقمندي و 

 ).2ویژگی هاي زمینه اي بود(جدول

الف) اخلاق و تعهد حرفه اي: اخلاق و تعهد حرفه اي بیانگر این 

موضوع است که آموزش دهنده سلامت کاملاً به اصول اخلاقی 

قش و وظایف حرفه و انسان دوستانه پایبند باشد و با تعهد کامل ن

دوستی،  اي خود را ایفا نماید. این طبقه شامل زیر طبقات نوع

داوري،  پیش درستکاري، نداشتن و شناسی، شرافتوظیفه

 لحظاتی تک تک برابر در ما"). 2عدالت بود(جدول تواضع و رعایت

 جمله از مختلفمون هاي برنامه براي گیریم می مردم از که

 خداوند برابر در و باشیم پاسخگو باید مون آموزشی هايبرنامه

 ).30(شرکت کننده شماره "بدیم جواب باید

ب) اعتماد به نفس: اعتماد به نفس بیانگر این موضوع است که 

آموزش دهنده به توانایی اش باور کامل داشته باشد و کاملاً 

معتقد باشد که به بهترین شکل، توانایی انجام آموزش سلامت به 

ا است. شرکت کنندگان به خودکارآمدي و عزت نفس جامعه را دار

 اعتماد همون دیگه مهم شایستگی شاید"). 2اشاره داشتند(جدول

 مجموعه ریز به نیخوایم شما کهی نفس عزت، Efficacy نفسه، به

ي رو ها وقتی لیخي بدي خوای م کهی آموزش از شما ن،یبد تون

ي کارآمد خود آدم خودم من اگهی. کنی م کاري کارآمد خود

 ).2(شرکت کننده شماره  "بدم را نیا تونمی نم. نباشم

ج) الگو بودن: الگو بودن بیانگر این موضوع است که ویژگی ها و 

رفتارهایی که آموزش دهنده به مردم آموزش می دهد، در رفتار 

خودش قابل مشاهده باشد. شرکت کنندگان به رفتار الگو و گفتار 

 بده، آموزش خواد می که کسی"). 2الگو اشاره داشتند(جدول

 باشید داشته سالم تغذیه یا یدکن ورزش بده آموزش مردم به مثال

 حوزه تو ").30(شرکت کننده "کنه اجرا رو اونها خودش باید اول

 بیشتر که بهتره بزنیم، حرف زیاد اصلاً که نیست لازم ما کاري

 ).9 کننده شماره(شرکت"بزنیم حرف تا بکنیم رفتار

د) باورهاي قلبی: باورهاي قلبی بیانگر این موضوع است که 

آموزش دهنده سلامت به مطالبی که آموزش می دهد اعتقاد و 

باور کامل داشته باشد. این طبقه شامل زیر طبقات باور به تأثیر 

 ").2گذاري آموزش سلامت و باور به مطالب آموزشی بود(جدول

 دارن که کاري اون به شونخود افراد مثلاً متأسفانه وقتها بعضی

 طرف اون به جورایی یه انگار ندارند، اعتقادي زیاد میدن، انجام

 و باید که جوري اون یعنی ذاره می تاثیر آموزش تو هم مقابل

 از اول کاري یه به خودت وقتی ولی نمیشه، انجام انتقاله شاید

 مثلاً رسیدي مطلبه اون کل به رسیدي، اون به و داري اعتقاد همه

 داري که هم وقتی مثلاً  مفیده، چقدر آموزش این که مطمئنی

 همه از پس دادنت، آموزش تو داره تاثیر این واقعا میدي آموزش

 اعتقاد میدن انجام دارن که کاري اون به بهورزا اینکه مهمتر

 ).28(شرکت کننده شماره "باشند داشته
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فردي  ه) تعالی شغلی و توسعه فردي: تعالی شغلی و توسعه

بیانگر این موضوع است که آموزش دهنده سلامت، به صورت 

مداوم و مستمر در راستاي به روز رسانی علم و دانش خود هم 

در زمینه موضوعی که آموزش می دهد و هم در زمینه اصول و 

روش هاي آموزشی اهتمام ورزد. مشارکت کنندگان به مواردي 

مطالعه  گري، اهل جستجو روحیه پذیري، داشتن چون انتقاد

همچنین خودشناسی  و دانش و مهارت نظر از بودن روز بودن، به

 یک که باشه این دیگر خصوصیت شاید"). 2اشاره کردند(جدول

 مثلاً  باشه داشته باید فرد را ها این و علم و دانش جذب روحیه

 الان ممکن میگم را آموزشی هاي تکنولوژي اگر است ممکن

 استفاده بتونم من اگه که شده اضافه الان جدیدي هاي تکنولوژي

(شرکت کننده شماره "باشه موثر تونه می کارم پیشرفت در کنم

 که اگر حضورتون به باشه، عرضم مطالعه اهل من نظر به"). 2

 از سنجی نظر یک اي جلسه هر در داره ضعفی نقطه جایی یک

 که اي مداخله با میکنه سعی بلافاصله رو واونها میکنه گروه

 رو اینها بیشتر، مطالعه تکرار، تمرین، باشه داشته میتونه خودش

 براي بکنه برطرف را ضعفش نقاط او واقع و در بکنه حل میتونه

(شرکت کننده شماره "ببره بین از رو اونها بتونه بعدي جلسات

18.( 

و) داشتن سلامتی: داشتن سلامتی بدین مفهوم است که آموزش 

جسمی، روانی، معنوي و اجتماعی داراي دهنده سلامت در ابعاد 

سلامت  سلامت باشد. مشارکت کنندگان به مواردي چون داشتن

). 2اجتماعی اشاره کردند (جدول و جسمی، معنوي، روانی

 چیز یه بگه، چیزي یه بهش ممکنه حتی که این از نباید ما بهورز"

 نباید جلسه، همش بیکاري تو خبرداري چی تو بگه کنه، بارش

 هیچ آمدند پیامبر هزار 124 که جور همون بشه، ناراحت

(مشارکت "دادند انجام را رسالتشون نشدند، خسته کدومشان

 ).13کننده شماره 

ز) شایستگی فرهنگی: شایستگی فرهنگی بیانگر توانایی فرد 

آموزش دهنده براي درك و احترام به ارزش ها، نگرش ها، باورها 

هاي مختلف متفاوت اند و این  و آداب و رسومی که در فرهنگ

نظر گرفته و پاسخ مناسبی براي که بتواند این تفاوت ها را در 

ها در برنامه ریزي، پیاده سازي و ارزشیابی برنامه ها و آن

مداخلات آموزش سلامت و ارتقاي سلامت داشته باشد. مشارکت 

بومی منطقه، آشنایی با  زبان با کنندگان به مواردي چون آشنایی

 به خاص، احترام تعصبات بودن، نداشتن رهنگ منطقه، مردمیف

 روي اسلام تأثیر خصوص در باورها از بودن مردم، آگاه فرهنگ

فرهنگی  چند هاي زمینه مردم در نظرات به سلامت و احترام

 مردم، هاي سنت و فرهنگ شناخت بحث"). 2اشاره کردند(جدول

 که طوري به بکنه، تر نزدیک مردم به را بهورز بتونه اینها که

 اینکه یکی بکنه، شناسایی را چیز تا چند مردم بین در بهورز بتونه

 غلط رفتارهاي اون بهورز بتونه بشناسه، را مردم عقاید بتونه

 مردم دیدگاه از برگرده شاید غلط میگم من که نوعی به را مردم

 سلامتی به که غلطی هاي رفتار ندونند، غلط رو اونها از خیلی

 رهبرانی چه مردم بدونه خوب بشناسه، را اونها میرسونه، ضرر

 منطقه اون رهبران هم و ذینفعان هم کنند، می پیروي کیها از دارند

(مشارکت کننده "کنه برقرار ارتباط اونها با بتونه و بشناسه را

 ).14شماره

ح) ظواهر: ظواهر بیانگر کلیه ویژگی هاي ظاهري آموزش دهنده 

مخاطب قابل مشاهده می باشد.  سلامت است که توسط

 ظاهري مناسب، داشتن کنندگان به مواردي شامل وضعیتشرکت

فردي اشاره  بهداشت به صمیمی و همچنین توجه و مهربان چهره

 بده آموزش خواد می که کسی یک یا بهورز یک ").2کردند(جدول

 قبول مورد که باشه طوري تقریباً باید باید اش چهره من، نظر به

 از این پس. باشه داشته محبوبی چهره باشه.تقریباً گروه مثلاً

 لباس ظاهري، وضعیت است، مهم خیلی چهره وضع من دیدگاه

 لباس وقتی مهمه، خیلی بده ارائه بره خواد می وقتی پوشیدنش،

 کننده مشارکت("باشه یکی منطقه اون فرهنگ با باید پوشه می

 ).27 شماره

اشتیاق و علاقه آموزش دهنده ط) علاقمندي: علاقمندي بیانگر 

سلامت به آموزش جامعه است. مشارکت کنندگان به مواردي 

گذاشتن اشاره  سلامت و وقت آموزش براي چون اشتیاق

 خواد، می عشق من نظر به واقعاً آموزش براي").2کردند(جدول

 دیگه، مونه رشته حالا آموزش واقعاً خواد،می هنر هم
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 هم عشقه، هم ولی بگیرند سرسري هابعضی شاید

 ).10شماره کنندهمشارکت("هنره

هاي ویژگی هاي زمینه اي بیانگر ویژگیي) ویژگی هاي زمینه اي: 

است که به صورت غیر مستقیم در ارتقاء توانمندي آموزش 

دهنده سلامت نقش دارند و زمینه ساز برنامه ریزي دقیق تر و 

ینده نگري و آموزش بهتر می شوند. این طبقه شامل زیر طبقات آ

دور اندیشی، داشتن انگیزه، امید داشتن و انعطاف پذیر بودن 

 خواهیم هاییبیماري چه آینده سال  کنیم بینی پیش").2بود(جدول

 این داد، منظورم خواهیم آموزش هایی زمینه چه در و داشت

 یه ببینه، باید هم جلوتر قدم یک بهداشت آموزش مربی که است

 در". )2 شماره کننده مشارکت( "باشه داشته باید هم دورنما ذره

  "مهمتره همه از کار براي انگیزه کنم می فکر من نهایت

 ).   18 شماره کنندهمشارکت(

 شرکت کنندگان در مطالعه کیدموگراف يها یژگی: و1جدول

  تعداد درصد

 مرد 12 7/38
 جنس

 زن 19 3/61

 استاد دانشگاه 10 3/32
 

 

 شغل

 

 

 کارشناس وزارت بهداشت 5 1/16

 کارشناس معاونت بهداشتی دانشگاه 4 9/12

 مربی آموزشگاه بهورزي 5 1/16

 پزشک 2 5/6

 کارشناس مرکز جامع سلامت 5 1/16

 سال و کمتر 9 8 8/25

 سابقه کار
 سال 19تا  10 14 2/45

 سال و بالاتر 20 9 29

 میانگین ±انحراف معیار 83/8±74/15

 کارشناسی 11 5/35

 کارشناسی ارشد 5 1/16 تحصیلات

 دکتري 15 4/48

 

 : ویژگی هاي فردي آموزش دهنده سلامت2جدول 

 کدهاي باز طبقات فرعی طبقات اصلی

اخلاق و تعهد 

 حرفه اي

 نوع دوستی
توزي،  کینه از بودن، پرهیز اخلاق مردم، خوش داشتن دوستآموزش دهنده،  براي مردم بودن مهم

 عصبانیت، عذرپذیري، داشتن روحیه گذشت و فداکاري از پرهیز

 وظیفه شناسی

کاري،  وجدان بودن، داشتن کاري، پیگیر ، تعهدسلامت آموزش براي شدن قائل پذیري، اهمیت مسئولیت

 کیفیت به کردن، توجه م، داشتن صبر و حوصله، تلاشمرد در رفتار تغییر عدم برابر در ريیناپذ خستگی

 شناسی بودن، وقت آموزش، منظم
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شرافت و 

 درستکاري

 سایر تخریب از سخنان نامتعارف و طنزهاي نامناسب، دوري از گفتار، اجتناب و رفتار در صداقت، اعتدال

عهد،  به ، وفاي...)و لبخند سخن، مشاوره، نگاه، در(تهمت  مواضع از چشم، دوري عفت همکاران، رعایت

 المال) بیت اموال وقت، استفاده از از بهینه علمی، استفاده مطالب ارائه  در امانت داري (امانت داريرازداري،

 داوري پیش نداشتن داوريپیش نداشتن

 بینی، پرهیز از خودستایی برتر خود حس خودخواهی و نداشتن و غرور از داشتن تواضع، اجتناب تواضع

 مردم بین نشدن قائل مخاطبان، تبعیض بین نشدن قائل تبعض رعایت عدالت

 به اعتماد

 نفس

 اطمینان به توانایی خود، باور به قابلیت هاي خود خودکارآمدي

 ارزش قائل شدن براي خود، احترام قائل شدن براي خود نفس عزت

 بودن الگو
 سلامت رفتارهاي در بودن الگودهنده،  آموزش فرد خود کردن رفتار رفتار الگو

 الگو بودن آموزش دهنده در گفتار گفتار الگو

 دیگران و به کار گرفتن آن ها موفق تجربیات اهل مشورت بودن، کسب اهل مشورت بودن  مشورت اهل

باورهاي 

 قلبی

 تأثیرگذاري به باور

 سلامت آموزش
 به تأثیر گذار بودن آموزش سلامتباور به تأثیر گذاري کاربرد اصول آموزش سلامت، باور 

 مطالب به باور

 آموزشی
 باور به محتواي آموزشی دستور العمل هاي بهداشتی، باور به یافته هاي علمی

 تعالی 

شغلی و 

 توسعه فردي

 تحمل شنیدن انتقادات دیگران، توانایی اصلاح خود بر اساس انتقادات منطقی دیگران پذیري انتقاد

 روحیه داشتن

 گري جستجو
 علم، داشتن روحیه جستجوي مشکلات سلامت جامعه و دانش جذب روحیه

 بودن، اهل مطالعات مرتبط با شغل بودن جنبی مطالعات اهل اهل مطالعه بودن

بودن از  روز به

 نظر دانش و مهارت

هاي یادگیري مداوم مهارت هاي آموزشی، شرکت در کارگاه هاي آموزشی، استفاده از مطالب سایت 

 مرتبط با کار در طول هفته، مطالعه مجلات مرتبط با حوزه کاري در طول هفته

 ها، توانایی شناخت نقاط قوت و تقویت آن ها آن کردن برطرف و خود ضعف نقاط شناخت توانایی خودشناسی

 سلامتی

 داشتن سلامت جسمی سلامت جسمی

 سلامت روانی
شخصیتی، نداشتن اختلالات روانی، نداشتن  دهنده، داشتن ثبات آموزش نبودن رنج آرامش، زود داشتن

 بیماري هاي روانی

 توانایی برقراري ارتباط با جامعه، توانایی حفظ ارتباط با جامعه سلامت اجتماعی

 داشتن معنا در زندگی، داشتن هدف در زندگی سلامت معنوي

 شایستگی

 فرهنگی

 زبان با آشنایی

 بومی منطقه
 بومی مردم منطقه، دانستن لغات محلی زبان با آشنایی

 آشنایی با فرهنگ

 منطقه
 آشنایی با آداب و رسوم مردم منطقه، آشنایی با سنت هاي منطقه، آشنایی با ارزش ها، آشنایی با فرهنگ

 ارتباط نزدیک با ساکنین تحت پوشش، مردمی بودن بودن مردمی

تعصبات  نداشتن

 خاص
 خاص اجتماعی تعصبات نداشتن سیاسی خاص، تعصبات نداشتن خاص،فرهنگی  تعصبات نداشتن
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احترام به فرهنگ 

 مردم

مردم، احترام به ارزش هاي مردم،  تجارب به عقاید مردم، احترام به احترام به فرهنگ مردم، احترام

 احترام به سنت هاي مردم

آگاه بودن ازباورها 

خصوص تأثیر در

 اسلام روي سلامت

باورهاي سلامت مردم از دیدگاه اسلام، آگاه بودن از دیدگاه هاي جامعه  در خصوص آگاه بودن از 

 تأثیر اسلام روي سلامت

احترام به نظرات 

مردم در زمینه هاي 

 چند فرهنگی

احترام به نظرات و دیدگاه هاي اجتماع  با زمینه هاي چند فرهنگی، حسن تلقی کردن تفاوت هاي فرهنگی، 

 تفاوت هاي تیم مراقبت سلامتحسن تلقی کردن 

 ظواهر

 ظاهري وضعیت

 مناسب
 مناسب ظاهري مردم، وضعیت فرهنگ با متناسب ظاهري مناسب، وضعیت لباس پوشیدن

چهره  داشتن

 مهربان و صمیمی
 چهره صمیمی چهره مهربان، داشتن داشتن

توجه به بهداشت 

 فردي
 ها ناخن ها، بهداشت دست دندان، بهداشت و دهان لباس ها، بهداشت بودن تمیز

 علاقمندي

اشتیاق براي 

 آموزش سلامت
 آموزش اشتیاق براي آموزش سلامت، دوست داشتن و علاقه به

 داشتن حوصله براي آموزش هر مطلب، اختصاص وقت کافی براي آموزش هر مطلب گذاشتن وقت

ویژگی هاي 

 زمینه اي

نگري و  آینده

 اندیشیدور
 نگري، دور اندیشی آینده

 انگیزه کافی براي آموزش، داشتن انگیزه کافی براي سلامت مردم داشتن انگیزه داشتن

 داشتن به آینده، داشتن امید براي ارتقاء سلامت مردم امید داشتن به آینده امید

 بودن پذیر انعطاف بودن پذیر انعطاف

 بحث   
هاي فردي هدف بررسی ویژگی مطالعه حاضر با

دهندگان سلامت از دیدگاه اساتید و کارکنان سطوح آموزش

مختلف نظام سلامت انجام شد. در این مطالعه طبقات اخلاق و 

تعهد حرفه اي، اعتماد به نفس، الگو بودن، اهل مشورت بودن، 

باورهاي قلبی، تعالی شغلی و توسعه فردي، سلامتی، شایستگی 

ر، علاقمندي و ویژگی هاي زمینه اي به عنوان فرهنگی، ظواه

 توجه با ویژگی هاي فردي آموزش دهندگان سلامت پدیدار شدند.

 سلامت آموزشگر فردي هاي ویژگی اي مطالعه تاکنون که این به

 موضوعی شباهت طرفی از و بود نداده قرار بررسی مورد را

 با حاضر مطالعه هاي یافته استاد، تدریس با سلامت آموزش

 بودند داده قرار بررسی مورد را استاد هاي ویژگی که مطالعاتی

 است. شده مقایسه

نتایج نشان داد که اساتید و کارشناسان اخلاق و تعهد حرفه اي 

آموزش دهنده سلامت را مهم می دانستند. در یافته هاي مطالعه 

نیز اخلاق حرفه اي مورد تأکید قرار  )24(سالاروند و همکاران

نیز  (25)ود، همچنین در مطالعه شریف نیا و همکارانگرفته ب

صداقت و درستکاري مورد تأکید قرار گرفته است. در مطالعه 

نیز به رعایت اخلاق و رفتارهاي مورد  )26(یعقوبی و همکاران نیز

پسند اجتماع اشاره شده است. گرچه در منابع آموزش سلامت، 

ین که متخصصان اما با توجه به ا ،این موضوع ذکر نشده است

آموزش سلامت و کارشناسان نظام سلامت بر این موضوع تأکید 
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موضوع در  داشته اند، به نظر می رسد گنجاندن این

هاي درسی و برنامه هاي بازآموزي تأثیر مهمی در کوریکولوم

 ارتقاء کیفیت برنامه هاي آموزش سلامت داشته باشد.

به نفس از  اد داشتن اعتمادنتایج مطالعه حاضر نشان د

هاي آموزش دهنده سلامت است. شریف نیا و ویژگی

نیز به موضوع اعتماد به نفس تأکید کرده اند. به  )25(همکاران

نظر می رسد اعتماد به نفس به طور غیر مستقیم از طریق ارتباط 

غیر کلامی بر مخاطب تأثیر می گذارد؛ بدین صورت زمانی که 

لا موضوعی را تبیین می کند، آموزش دهنده با اعتماد به نفس با

در مخاطب این احساس به وجود می آید که موضوع مهم و جدي 

است و احتمال توجه به موضوع و تغییر رفتار افزایش می یابد. 

لذا در برنامه هاي آموزشی مراقبان سلامت و آموزش دهندگان 

سلامت، باید موضوع اعتماد به نفس و به ویژه خودکارآمدي در 

این زمینه استفاده  از  رد توجه قرار گیرد. درتدریس مو

 .)8( هاي ایجاد خودکارآمدي ضروري به نظر می رسداستراتژي

بر اساس نتایج مطالعه حاضر الگو بودن یکی از ویژگی هاي 

نیز به  )24(آموزش دهنده سلامت است. سالاروند و همکاران

در خصوص الگو  )27(ویژگی الگو بودن اشاره کرده اند. شیدفر 

الی اهمیت این ویژگی را تبیین بودن مربی بهداشت با ذکر مث

کند؛ یک متخصص رژیم درمانی که اضافه وزن دارد، می

پرستاري که سیگار می کشد و پزشکی که هرگز ورزش نمی کند، 

هر سه این افراد آموزش می دهند و توصیه هاي می کنند که 

نظر می رسد توصیه هاي  خودشان آشکارا رعایت نمی کنند. به

این افراد تأثیري بر مخاطب نخواهد داشت چرا که این افراد با 

خود پیام هاي خاموشی به همراه دارند که چاق بودن، سیگار 

کشیدن و ورزش نکردن مطلوب است. لذا معمولاً احتمال بیشتري 

وجود دارد که مراجعین آموزش ها و توصیه هاي متخصصان 

را بپذیرند. بنابراین پیشنهاد خوبی هستند  بهداشتی که الگوي

شود در برنامه هاي آموزشی اهمیت الگو بودن مراقبان می

 سلامت گنجانده شده و این موضوع به طور دقیق تبیین شود.

نتایج مطالعه حاضر نشان داد یکی از ویژگی هاي آموزش دهنده 

 سلامت، اهل مشورت بودن است.با عنایت به تفاوت هاي گسترده

فرهنگی و اقتصادي اجتماعی و از سویی پیچیدگی موضوع 

آموزش سلامت و تغییر رفتار در شرایط و موقعیت هاي 

گوناگون، اهل مشورت بودن می تواند بسیاري از این چالش ها 

آموزشگر سلامت از طریق مشورت  و مشکلات را برطرف نماید و

تغییر  تواند از تجارب ارزشمند سایر افراد براي آموزش ومی

و تأکید بر این ویژگی در  رفتار استفاده نماید. لذا آموزش

هاي آموزشی دانشجویان و مراقبان سلامت، می تواند برنامه

نقش مهمی در هم افزایی تجارب و ارتقاء کیفی برنامه هاي 

 آموزشی شود.

 باور و سلامت آموزش گذاري تأثیر به باورهاي قلبی شامل باور

ویژگی هاي دیگري بود که در این مطالعه  آموزشی از مطالب به

پدیدار شد. به نظر می رسد زمانی که آموزشگر سلامت باور 

داشته باشد که آموزش هایش تأثیري بر مخاطبین ندارد، برنامه 

ریزي دقیقی براي برنامه هاي آموزشی انجام نمی دهد و آموزش 

 هایش کیفیت لازم را نخواهند داشت از طرفی وقتی آموزشگر

مطلبی را آموزش می دهد که خودش به آن باور ندارد به طور 

غیر مستقیم از طریق پیام هاي غیرکلامی بر مخاطب تأثیر گذاشته 

و برنامه آموزشی اثربخشی لازم را نخواهد داشت. لذا به نظر 

می رسد یکی از پایه اي ترین اقداماتی که در زمینه ارتقاء کیفیت 

ادینه سازي باورهاي قلبی در آموزش سلامت انجام داد، نه

خصوص تأثیر آموزش سلامت و همچنین محتواي آموزشی 

 است. 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد تعالی شغلی و توسعه فردي از 

ویژگی هاي یک آموزش دهنده سلامت است. گرچه یعقوبی و 

به موضوع دانش پژوهی و ارائه مطالب جدید  )26(همکاران 

به موضوع به روز کردن علم خود  )24(وسالاروند و همکاران

اشاره کرده اند، اما تاکنون مطالعه اي به طور مستقیم به تعالی 

شغلی و توسعه فردي اشاره نکرده است. با توجه به عوامل نظیر 

دسترسی گسترده به انواع پیام هاي انواع رسانه ها از جمله 

و به  اینترنت، شبکه هاي اجتماعی و صدا و سیما، اطلاعات مردم

تبع آن نیازهاي آموزشی آنها به سرعت تغییر می کند، لذا مراقبان 

سلامت و آموزشگران باید با روحیه جستجوگري و جذب علم 
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دانش و انتقادپذیري، آگاهی و مهارت هایشان را به روز نمایند. 

لذا توجه به این موضوع در برنامه هاي آموزشی دانشجویان و 

ها ضروري سازي این ویژگی در آن نهمراقبان سلامت براي نهادی

 رسد. به نظر می

سلامتی از ویژگی هاي دیگري بود که در این مطالعه پدیدار شد 

گرچه بیشتر بر جنبه هاي سلامت روانی شامل زودرنج نبودن، 

داشتن آرامش و ثبات شخصیتی تأکید شده بود. به نظر می رسد 

ار است اولاً از داشتن سلامتی از دو جنبه بر مخاطب تأثیر گذ

طریق تأثیر بر پیام هاي آموزشگر سلامت به طور مثال فردي که 

زودرنج بوده و ممکن است حتی با کوچکترین بازخورد آموزش 

گیرنده برنجد، این موضوع بر تمرکز فکري او و بر پیام هاي 

اشته و موجب افت کیفیت آموزشی آموزشی اش تأثیر گذ

به طور غیر مستقیم از طریق گردد. ثانیاً موضوع سلامت می

معرفی یک الگو می تواند بر مخاطب تأثیر بگذارد. لذا پیشنهاد می 

شود تمام مراقبان سلامت کشور از نظر وضعیت سلامت مورد 

بررسی قرار گیرند و در صورت لزوم مداخلات لازم جهت ارتقاء 

 سلامت مراقبان و آموزشگران سلامت صورت گیرد.

فرهنگی یکی از  عه حاضر شایستگیبر اساس نتایج مطال

هاي آموزش دهنده سلامت است. گرچه موضوع ویژگی

شایستگی فرهنگی در کشور ما کمتر مورد توجه قرار گرفته 

اما این موضوع در سطح دنیا مورد توجه قرار گرفته و  ،است

تعاریف مختلفی از آن ارائه شده است؛ از جمله کمیته مشترك 

، شایستگی 2002اء سلامت در سالاصطلاحات آموزش و ارتق

توانایی یک فرد براي « فرهنگی را بدین صورت تعریف کرده است:

درك و احترام ارزش ها، نگرش ها، باورها و آداب و رسومی که 

در سراسر فرهنگ ها متفاوت اند و این که بتواند این تفاوت ها را 

پیاده  در نظر گرفته و پاسخ مناسبی براي آن ها در برنامه ریزي،

سازي و ارزشیابی برنامه ها و مداخلات آموزش سلامت و ارتقاء 

 .)28(» سلامت داشته باشد

هاي ما بعضاً به دلایلی نظیر مهاجرت با توجه به این که در کشور

مردم به مناطق دیگر، محدودیت نیرو و محدودیت متخصصان 

سلامت در برخی مناطق و اعزام نیروهاي انسانی در قالب هاي 

ون طرح و تعهد خدمت به مناطق دیگر، معمولاً مراقبان و چ

متخصصان سلامت با فرهنگ آن جوامع و یا مردمی که مهاجرت 

داشته اند آشنایی ندارند و از سویی فاقد شایستگی فرهنگی کافی 

هستند که ممکن است چالش ها و آسیب هایی رخ دهد که ارائه 

تأثیر قرار دهد.  خدمات سلامت از جمله آموزش سلامت را تحت

لذا پیشنهاد می شود در برنامه هاي درسی و برنامه هاي 

بازآموزي حرفه هاي سلامت، موضوعات مربوط به شایستگی 

 فرهنگی گنجانده شود. 

سلامت بود که در مطالعه  دهده آموزش هاي ویژگی از ظواهر از

به )25(حاضر پدیدار شد. گرچه در مطالعه شریف نیا و همکاران

به آراستگی  )26(پوشش ظاهري، در مطالعه یعقوبی و همکاران 

به ظاهر شکیل و  )24(ظاهر و در مطالعه سالاروند و همکاران

آراسته اشاره شده است اما در مطالعات به موضوع وضعیت 

ظاهري متناسب با فرهنگ اشاره نشده است. البته با توجه به 

دمات در مناطق تفاوت هاي محیط دانشگاه و محیط ارائه خ

مختلف کشور این موضوع منطقی است. چرا که معمولاً دانشگاه 

نسبت به جامعه، مخاطبان همگن تري دارد و شاید در محیط 

آکادمیک موضوع ظاهر معمولاً رعایت شده و کمتر مورد توجه 

قرار می گیرد. اما در محیط هاي کاري و در مناطق مختلف با 

شش متناسب با فرهنگ مردم فرهنگ هاي مختلف توجه به پو

چرا که حتی یک نوع پوشش در ضروري به نظر می رسد، 

هاي مختلف ممکن است حامل پیام هاي متفاوتی باشد که فرهنگ

بعضاً ممکن است موجب سوء تفاهم و آسیب هاي ناشی از آن 

شود، لذا توجه به این موضوعات، در تربیت دانشجویان و 

 ه نظر می رسد. آموزش کارکنان سلامت ضروري ب

هاي نشان داد علاقمندي یکی از ویژگی نتایج مطالعه حاضر

نیز به  )25(آموزش دهنده سلامت است. شریف نیا و همکاران

و   Ilicموضوع علاقمندي به تدریس اشاره کرده اند. همچنین 

به موضوع اشتیاق داشتن اشاره کرده اند و  )21(همکاران 

ریس، نگرش مثبت، لذت بردن از پرانرژي و علاقمند بودن به تد

شغل و شکایت نداشتن را به عنوان مفهوم اشتیاق ذکر کردند. با 

عنایت به این که براي اجراي برنامه هاي آموزش سلامت با کیفیت 
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مطلوب، نیاز به اختصاص زمان کافی براي مطالعه و طراحی و 

اجراي برنامه است، از سویی به دلیل پیچیدگی آموزش سلامت 

حوصله کافی ضروري است؛ به نظر غییر رفتار نیاز به و ت

رسد علاقمندي عاملی بسیار مهم براي آموزش سلامت است، می

چرا که با وجود حجم بالاي کار مراقبان سلامت، زمانی مراقبان 

سلامت به موضوع آموزش سلامت توجه کافی خواهند داشت که 

د دانشگاه ها و رسد اساتیآن علاقمند باشند، لذا به نظر میبه 

توانند از طریق ارائه می مدرسان برنامه هاي بازآموزي

نقش بسیار میت موضوع آموزش،جذابیت ها و نقش و اهها،زیبایی

مهمی در ایجاد علاقه در دانشجویان و مراقبان سلامت داشته 

 باشند.

نتایج مطالعه حاضر یکسري ویژگی هاي زمینه اي را آشکار کرد 

می تواند بر سایر ویژگی هاي آموزش دهنده  که این ویژگی هاي

نیا از بین ویژگی هاي زمینه اي، شریفسلامت تأثیر داشته باشد. 

به موضوع انعطاف پذیري اشاره کردند. با توجه  )25(و همکاران 

به ماهیت موضوع آموزش سلامت، تفاوت هاي مخاطبین و 

ی هایی پویایی نیازها و موضوعات نظام سلامت، دارا بودن ویژگ

چون آینده نگري و دور اندیشی، داشتن انگیزه، امید داشتن به 

آینده و انعطاف پذیر بودن ضروري به نظر می رسد. علی رغم 

اهمیت این موضوعات به نظر می رسد در نظام آموزشی کشور 

کمتر به این موضوعات توجه شده است. به طور مثال با توجه به 

یازهاي آینده آن تا حدودي قابل هرم جمیعتی، تغییرات جمعیت و ن

پیش بینی است و بروز اپیدمی بیماري در برخی مناطق را تا 

ی که داراي این حدودي می توان پیش بینی نمود، لذا آموزشگران

توانند با انگیزه کافی به آینده نگري و دور توانایی هستند می

ي اندیشی پرداخته و با انعطاف در برنامه هایشان، از بروز بالا

نجاندن بسیاري از مشکلات سلامت پیشگیري نمایند. لذا گ

هایی نظیر آینده نگري را در موضوعاتی درسی که توانایی

 شود.سلامت افزایش می دهد پیشنهاد می دانشجویان و مراقبان

توان به این موارد اشاره کرد؛ به دلیل از نقاط قوت این مطالعه می

آوري داده ها استفاده شده است، این که از روش کیفی براي جمع 

ستخراج شده است. همچنین چون دیدگاه هاي واقعی افراد ا

هاي مختلفی از مشارکت کنندگان شامل اساتید دانشگاه و گروه

کارشناسان سلامت در سطح مختلف نظام سلامت در این مطالعه 

همکاري داشته اند، یافته هاي دقیق تري استخراج گردیده است. 

با عنایت به این که به نظر می رسد تاکنون مطالعه اي از طرفی 

در این زمینه انجام نشده است، این مطالعه افق جدیدي را براي 

محققان کشور خواهد گشود و مقدمات گنجاندن این اصول و 

مفاهیم مهم در سرفصل درسی رشته هاي علوم پزشکی از جمله 

 آموزش بهداشت را فراهم خواهد نمود.  

یت هاي پژوهش حاضر می توان به این موارد اشاره از محدود

کرد؛ به دلیل این که پژوهش حاضر بخشی از یک مطالعه وسیعتر 

در خصوص تدوین تمام شایستگی هاي(فردي، تخصصی و 

علمی) آموزش دهندگان سلامت بوده است لذا ممکن است برخی 

ایت از ابعاد شایستگی ها کمتر مورد توجه قرار گرفته باشد. با عن

به این که به نظر می رسد مطالعه مشابهی در این زمینه انجام 

شده است، سعی شده است براي غنی تر شدن مطالعه، از 

مطالعاتی که ویژگی هاي فردي استاد را بررسی نموده اند، 

 استفاده شود. 

 پیشنهادات اجرایی

پیشنهاد می شود پس از بررسی هاي دقیق و همه جانبه این 

برنامه ریزي هاي لازم جهت گنجاندن این مفاهیم موضوع مهم، 

در برنامه هاي درسی دانشجویان و همچنین برنامه هاي 

 بازآموزي کارکنان صورت گیرد.

 پیشنهادات براي پژوهش هاي بعدي

پیشنهاد می شود در پژوهش هاي آینده، علاوه بر انجام مطالعات 

طالعات نیمه کیفی با هدف بررسی دقیق تر ابعاد این ویژگی ها، م

تجربی نیز به منظور بررسی تأثیر هر کدام از این ویژگی ها بر 

 رفتارهاي مخاطبان انجام شود.  

 گیرينتیجه 
آموزشگر سلامت علاوه بر شایستگی هاي علمی و تخصصی، 

باید داراي اخلاق و تعهد حرفه اي، اعتماد به نفس، باورهاي قلبی، 

ي بوده، همچنین علاوه بر سلامتی، شایستگی فردي و علاقه مند

الگو بودن، باید داراي ظواهر مناسب بوده و در راستاي تعالی 
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شود در د. لذا پیشنهاد میشغلی و توسعه فردي کوشا باش

هاي درسی دانشجویان و مراقبان سلامت، این ویژگی ها برنامه

 مد نظر قرار گیرد.

 و قدردانی تشکر 
بهداشت و ارتقاء سلامت، متخصصان آموزش  از وسیله بدین

 بهداشت، وزارت بهداشتی معاونت کارشناسان و مسئولان

 کارشناسان و پزشکان بهداشتی، معاونت کارشناسان و مسئولان

 کردند شرکت مطالعه این در که سلامت جامع مراکز سلامت

 گردد. می قدردانی

 

 تضاد منافع 
در این پژوهش هیچ گونه تعارض منافعی توسط نویسندگان 

  وجود نداشت

 مشارکت نویسندگان:
 اـی ،اـه داده آوري عـجم یا ،مطالعه حیاطر و دازيپر ممفهو) 1(

 همه نویسندگان: اـه داده یرـتفس و لـتحلی و تجزیه

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله نویس پیش تهیه )2(

 همه نویسندگان: نهاندیشمندا

همه  :هـمجل هـب لساار از پیش ستنوشتهد نهایی تایید )3(

 نویسندگان
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   Abstract 

 Background & Aim: Health education status is not desirable in Iran, and   determining 
competencies of health workers seems necessary for resolving this problem. The current study 
aimed exploring expected competencies of health educator.   

Methods: This qualitative study was conducted using content analysis method and Lundman & 
Graneheim approach in 2019. 31 Health education and promotion specialists, health experts and 
physicians were selected by using purposive sampling methods. Data were collected through 
semi-structure interview and were analyzed by using content analysis method. For 
trustworthiness of data, criteria such as credibility, dependability, confirmability, and 
transferability were considered. 

Results: Our results indicated that the three most important factors influencing SVI or social 
indicators are number of educated and graduated individuals, number of physicians in hospitals 
and hospital beds and income level. Sensitive conditions are socially vulnerable. In addition, all 
cities have high social vulnerability, but Hirmand and Nimroz cities still have sensitive 
conditions in terms of social vulnerability. 

Conclusion: 31 people participated in this study. In addition to the themes related to scientific 
and professional competencies, another theme was emerged in terms of personal characteristics 
of health educators. This theme was composed of 11 main categories, including ethical and 
profession commitment, self-confidence, being a role model, being consulted, desirable belief, 
individual and occupational development, health, cultural competencies, being interested, 
appropriate appearance, and background characteristics. 
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