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 چکیده 

ها در خصوص تغییر شـیوه   ها و سازمان گذر اپیدمیولوژیک و لزوم آموزش به افراد، گروهبا توجه به  : و هدف: زمینه

هاي آموزش سلامت در نظـام سـلامت ایـران ضـروري اسـت.       کننده شناسایی تسهیل ،زندگی و نحوه تبعیت از درمان

 .شد انجام ایران سلامت نظام در سلامت هاي آموزش کننده تبیین تسهیل هدف با حاضر مطالعه

در دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه انجام یافتـه اسـت.    1398در سال  روش تحلیل محتوا بهاین مطالعه  ها:روش

با آنان  انتخاب و  بهورز 26پزشک و  2کارشناس سلامت،  19 ،گیري هدفمند جهت گردآوري اطلاعات به روش نمونه

 ـ  هـا،   ل محتـوا تحلیـل شـد. بـه منظـور تأییـد دقـت داده       مصاحبه نیمه ساختارمند به عمل آمد. داده ها بـه روش تحلی

 .پذیري مد نظر قرار گرفت هاي اعتبار، اعتماد، تأییدپذیري و انتقال شاخص

هـاي   کننـده  تسـهیل  و جامعـه  سـازمانی،  فردي، بین هاي فردي، کننده مایه شامل تسهیل درون 5 داده تحلیل از نتایج:

 فـردي  هاي بین کننده تسهیل مایه درون اصلی، طبقه 6 شامل هاي فردي کننده تسهیل مایه درون. شد استخراج اي زمینه

 بـه  هاي مربـوط  کننده تسهیل مایه درون اصلی، طبقه9 شامل هاي سازمانی کننده تسهیل مایه درون اصلی، طبقه 5شامل

 .بودند اصلی طبقه 6 شامل اي هاي زمینه کننده تسهیل و طبقه 6 جامعه

فـردي، سـازمانی، جامعـه و     هـاي فـردي، بـین    کننـده  سلامت شامل تسهیل هاي آموزش کننده تسهیل گیري:نتیجه

سازي علم آموزش سلامت در نظام سلامت کشور، بایـد در سـطوح    لذا جهت نهادینه اي بودند. هاي زمینه کننده تسهیل

 .ریزي و تسهیل آموزش سلامت نمود مذکور اقدام به برنامه

 :  ها واژه دیکل
تحلیل محتوا، کارشناسان 

 سلامت، سلامت، آموزش
 نظــام هــا، کننــده تســهیل
 ایران سلامت،

 

 

 يشـر بـرا  نحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک  

محفــوظ  تربــت حیدریــه
 است.
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 مقدمه 

مهمتـرین علـل    ،برطبق گزارش نظام ثبت مـرگ وزارت بهداشـت  

ترتیب شامل سکته قلبی، سکته مغزي، حـوادث   مرگ در ایران به

هاي قلبی ناشی از پرفشاري خـون،   ونقل، بیماري مربوط به حمل

هـاي مـزمن ریـه،     هاي قلبی عروقی، دیابت، بیماري سایر بیماري

 . )1(سرطان معده و نارسایی کلیه می باشند 

میـر    و اه گوارش و مرگاز سویی آمار مبتلایان به سرطان دستگ

. )2(هـا در ایـران در حـال افـزایش اسـت       حاصل از این بیمـاري 

، )3(به سـبک زنـدگی اسـت      ها مربوط بخش عمده علل این مرگ

% بزرگسـالان شـهر تهـران کـم     8/69طبق نتـایج یـک مطالعـه     بر

چـالش مهـم    یـک  عنـوان  بـه  تحرکـی  . کـم )4(تحرك مـی باشـند   

 خطري عامل و است ان مطرحکشورهاي جه تمامی سلامتی در

. در مطالعـه دیگـري   )5(باشـد   هـا مـی    بیمـاري  از بسـیاري  براي

کننده دخانیات بوده یـا در   % جمعیت مورد بررسی مصرف3/40

.همچنین نتایج مطالعـات متعـدد   )6(باشند  معرض دود سیگار می

، )7(در مـادران ایرانـی    Dبیانگر شـیوع بـالاي کمبـود ویتـامین     

وزن و چـاقی در بـین    تحرکـی و اضـافه   الاي کـم شیوع نسـبتاً ب ـ 

و نامطلوب بودن سبک زندگی نوجوانـان دختـر    )8(دانشجویان 

 . )9(هاي تغذیه و فعالیت بدنی است  در حیطه

دهنده تـأثیر مـداخلات آمـوزش     از طرفی مطالعات مختلف نشان

و کــاهش شــیوع  )10(ســلامت در ارتقــاء ســبک زنــدگی ســالم  

ساس مطالعات انجام شده در دنیـا عوامـل   ا .بر)11(بیماري است 

رفتاري شامل مصرف سـیگار و تنبـاکو، رژیـم غـذایی، فعالیـت      

پذیر در  بدنی، مصرف الکل، رفتارهاي جنسی و جراحات اجتناب

دلیـل اهمیـت    . بـه )12(بین مهمترین علل مربوط به مرگ هسـتند  

هـایی   عنـوان راه  موضوع، آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، بـه 

دسـتیابی بـه اهـداف بهداشـت عمـومی و بهبـود موفقیـت         براي

مداخلات بهداشت عمومی و پزشکی در سراسر جهان تشـخیص  

وضـعیت   ،رغـم اهمیـت آمـوزش سـلامت     علی. )12(اند  داده شده

 ). 14-1باشد ( آموزش سلامت در ایران مطلوب نمی

هاي آموزش سـلامت از اهمیـت    کننده لذا بررسی موانع و تسهیل

 )21-15( مطالعـات مختلفـی  در گرچـه  برخـوردار اسـت. ا  بالایی 

آموزش سـلامت و آمـوزش بـه بیمـار      هاي کننده تسهیلموانع و 

و  عوامـل انگیزشـی  نظیـر  و مـواردي   مورد مطالعه قرار گرفتـه 

ــک  ــل کم ــده عوام ــاري درون کنن ــوان    و همک ــه عن ــی را ب بخش

گردیده اسـت، امـا بـه    آموزش سلامت گزارش  هاي کننده تسهیل

هـاي را در   کننـده  رسد مطالعات انجام شده، تنهـا تسـهیل   مینظر 

ــه خــدمت بررســی نمــوده  ــاکنون مطالعــه ســطح ارائ ــد و ت اي  ان

هاي آمـوزش سـلامت را در سـطوح مختلـف نظـام       کننده تسهیل

ســلامت مــورد بررســی قــرار نــداده اســت، از طرفــی بــه دلیــل  

پیچیدگی موضوع آموزش سلامت، بـه منظـور بررسـی دقیـق و     

انــدرکاران  هــاي دســت هــا، دریافــت دیــدگاه کننــده تســهیلعمیــق 

رسد، در این زمینه اسـتفاده از روش کیفـی    ضروري به نظر می

 براي استخراج دقیق دیدگاه مطلوب است. 

هـاي آمـوزش    کننـده  لذا به منظور دسـتیابی بـه واقعیـت تسـهیل    

سلامت در تمام سطوح نظام سلامت، مطالعـه حاضـر بـا هـدف     

هاي آموزش سلامت در نظام سلامت ایران با  ندهکن تسهیلتبیین 

اســـتفاده از تجـــارب اعضـــاي هیـــأت علمـــی و متخصصـــان، 

ــت ــلامت،    سیاس ــان س ــان و مراقب ــان، کارکن ــذاران، کارشناس گ

 . بهورزان طراحی و اجرا شد و پزشکان

 هاروش 
انجام شد. در  1398روش تحلیل محتوا در سال  این مطالعه به 

کارشناسان وزارت بهداشت و همچنین کارشناسان این مطالعه 

معاونت بهداشتی دانشگاه، کارشناسان و پزشکان مراکز 

خدمات جامع سلامت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی 

حیدریه براي شرکت در مصاحبه و بهورزان شاغل در  تربت

خانه هاي بهداشت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی 

سات بحث گروهی متمرکز حیدریه جهت شرکت در جل تربت

ماه سابقه کار در مسئولیت فعلی،  6انتخاب شدند. داشتن حداقل 

شرکت  به افراد داشتن رضایت جهت شرکت در مطالعه، تمایل

 بیان در توانایی داشتن و هاي گروهی در مصاحبه و بحث

خود به عنوان معیارهاي ورود به  هاي دیدگاه و نظرات تجارب،

افراد جهت ادامه همکاري در مطالعه و عدم مطالعه و عدم تمایل 
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هاي گروهی به عنوان  رضایت جهت ضبط مصاحبه و بحث

 معیارهاي خروج در نظر گرفته شدند. 

گیري  کنندگان در مطالعه از روش نمونه براي انتخاب شرکت

هدفمند و با رعایت حداکثر تنوع استفاده شد. تنوع انتخاب 

ام سلامت (معاونت شوندگان از تمام سطوح نظ مصاحبه

بهداشتی وزارت بهداشت، معاونت بهداشتی دانشگاه، مراکز 

خدمات جامع سلامت و مرکز آموزش بهورزي) و تنوع 

بهورزان از نظر سطح تحصیلات، سابقه کار و مناطق مختلف 

 تحت پوشش دانشگاه بود. 

هاي مصاحبه و بحث گروهی  ها از روش آوري داده براي جمع

بهورزان و  با متمرکز گروهی بحث شد. جلساتمتمرکز استفاده 

 صورت که شد، بدین انجام پژوهشگر توسط ها انجام مصاحبه

جلسه پژوهشگر خودش را معرفی نموده و ضمن  ابتداي هر در

 برگزاري هدف از و در خصوص اهداف مطالعه توضیحاتی ارائه

کنندگان در خصوص محرمانه بودن اطلاعات  جلسه؛ به شرکت

مده، اطمینان داد. پس از کسب موافقت شفاهی به دست آ

در  امضاء اخذ جهت آگاهانه کتبی کنندگان، فرم رضایت شرکت

این مرحله به منظور حصول اطمینان  در.ها قرار گرفت اختیار آن

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

افراد جلسات مصاحبه و بحث گروهی متمرکز ضبط شد. تعداد 

 توجه نفر بودند. با 6تا  3در جلسات بحث گروهی متمرکز بین 

جلسه  هر طول مدت کنندگان شرکت آمادگی و شرایط به

دقیقه  20مصاحبه و بحث گروهی به طور تقریبی به ترتیب بین 

دقیقه بود و برگزاري جلسات تا  120تا  60دقیقه و  بین 90تا 

جلسه بحث  5پس از ادامه یافت،  ها داده اشباع به رسیدن

ها تکرار شد ولی براي اطمینان بیشتر جمع آوري  گروهی، داده

جلسه بحث گروهی ادامه داشت، همچنین در  7ها تا  داده

ها تکرار شد ولی براي  کننده هجدهم داده مصاحبه بعد از شرکت

 . داشت  ادامهاطمینان بیشتر تا مصاحبه بیست و یکم 

جرا شد، در ابتداي جلسه جلسات بحث گروهی بدین صورت ا

بحث گروهی، اعضاي جلسه خودشان را معرفی کردند، سپس 

با نظر خود اعضاي گروه، وظایف افراد در گروه تعیین گردید و 

توضیحات لازم در خصوص وظایف اعضاء به آنها ارائه شد، 

گر حضور داشت  ها به عنوان تسهیل پژوهشگر نیز در کنار گروه

والات کلی را مطرح کرد(چه چیز(هایی) و براي ورود به بحث س

کنند؟) و به  آموزش بهداشت را در سطح ارائه خدمت تسهیل می

کنندگان اطمینان داد که پاسخ درست و غلطی وجود  شرکت

ها بسیار مهم و با ارزش است و از  ندارد و نظر هر کدام از آن

رغم موافقت و یا مخالفت  اعضاء خواست که نظرات خود را علی

نظر بقیه همکارانشان عنوان کنند. در ادامه با توجه به با 

تري که در  تر و عمیق راهنماي سوالات، به تدریج سوالات دقیق

راستاي هدف تحقیق بودند مطرح شد، همچنین در صورت مبهم 

کنندگان خواسته شد تا توضیح بیشتري  بودن مطالب، از شرکت

 هایی ارائه نمایند.  بدهند و مثال

مصاحبه نیز ابتدا اطلاعات دموگرافیک  در جلسات

کنندگان پرسیده شد و شیوه پرسش سوالات و دریافت  شرکت

کنندگان، همانند روش ذکر شده در فوق(بحث  نظرات مشارکت

 گروهی) انجام شد.

هاي  هاي گروهی و مصاحبه،فایل بلافاصله پس از جلسات بحث

ها  ی آنضبط شده تایپ شد، بدین صورت که ابتدا به فایل صوت

نسخه  Wordنرم افزار گوش داده و سپس کلمه به کلمه بر روي 

هاي گروهی،  ها و بحث تایپ گردید. پس از تایپ مصاحبه 2010

هاي  ها با فایل صوتی مربوطه مقایسه شده و دقت داده متن آن

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

اي نسخه  دي کیو مکسافزار  ها به نرم شده، داده

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

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

که متون تایپ شده به دقت مطالعه شده و کدهاي اولیه استخراج 

ها انجام شد و  آوري داده گردید، این روند همزمان با جمع

ها ادامه داشت،  آوري داده یان مرحله جمعها تا پا کدگذاري داده

تر  مجموعه کدهاي اولیه کلی تر در زیر سپس کدهاي اولیه جزئی

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

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

 ها) استخراج شد. ها(تم مایه روند

به منظور قابلیت اعتبار مطالعه، منابع اطلاعات چندگانه استفاده 

شد بدین صورت که مصاحبه با کارشناسان سلامت در تمام 

سطوح نظام سلامت که داراي تجربه مستقیم و غیر مستقیم با 

موضوع بودند انجام  شد، همچنین علاوه بر پژوهشگر اصلی 

آوري و  م تحقیق(محققان چندگانه) نیز در مراحل جمعاعضاي تی

ها نظارت و مشارکت فعال داشتند،  تجزیه و تحلیل و تفسیر داده

هاي دوگانه بحث گروهی و مصاحبه براي  از طرفی روش

ها استفاده شد. به علاوه کدهاي استخراج شده  آوري داده جمع

ار گرفت و کنندگان در مطالعه قر در اختیار تعدادي از مشارکت

همسانی کدها با تجارب بیان شده آنها ارزیابی شد. به منظور 

هاي گروهی و  لحاظ نمودن اعتماد مطالعه، متون پیاده شده بحث

ها، مجدداً پس از چند روز کدگذاري گردید و نتایج دو  مصاحبه

کدگذاري با هم مقایسه شده و با عنایت به ثبات و هماهنگی 

رد تأیید قرار گرفت. به منظور کدها، اعتماد مطالعه مو

ها  آوري و تجزیه و تحلیل داده پذیري مطالعه، در زمان جمع تأیید

پژوهشگران باورهاي قبلی خود را وارد مطالعه نکردند. همچنین 

ها توسط دو نفر به طور مستقل کدگذاري شد. به  مصاحبه

پذیري مطالعه، شیوه انجام مطالعه شامل  منظور تأیید انتقال

آوري و  کنندگان در مطالعه، شیوه جمع عات دقیق شرکتاطلا

ها به طور دقیق و گام به گام شرح  تجزیه و تحلیل و تفسیر داده

 . داده شده است

دریافت مجوز از کمیته اخلاق در  ملاحظات اخلاقی:

)، رعایت اصول IR.TUMS.SPH.REC.1397.030پژوهش(

ها،  آوري داده جمعداري در استفاده از منابع و  اخلاقی و امانت

واحدهاي پژوهش با رضایت آگاهانه و کامل در پژوهش شرکت 

کردند و هیچ اجباري جهت ادامه شرکت در مداخله اعمال 

نامه  نگردید، پس از اخذ رضایت آگاهانه و شفاهی، فرم رضایت

کنندگان قرار گرفت، به  جهت امضاء در اختیار مشارکت

شد که اطلاعات  واحدهاي پژوهش اطمینان خاطر داده

 ماند آوري شده از آنان به طور محرمانه نزد محقق باقی می جمع

 انجام مکان و ، زمانو نتایج فقط به صورت کلی بیان شد

 جهت ضبط تعیین گردید، کنندگان مشارکت موافقت با مصاحبه

 گرفته شد. اجازه ها آن از کنندگان مشارکت هاي گفته

 نتایج 
 گروهـی  بحـث  جلسـات  در بهـورزان  از نفـر  26 مطالعـه  این در

. بودنـد  زن نفـر  13 و مـرد  نفر 13 تعداد این از که کردند شرکت

ــین  مصــاحبه هــا در ســلامت کارشــناس 19 و پزشــک 2 همچن

 14بـه ترتیـب شـامل     نیز پزشکان و کردند، کارشناسان شرکت

 .  )1(جدول مرد بودند1زن و 1مرد و  5زن و 

هـاي گروهـی    ها و بحـث  مصاحبهدر ابتدا پس از کدگذاري اولیه 

 تحلیـل  و تجزیـه  کد اولیه استخراج شد کـه پـس از   846متمرکز 

هـاي   کننده تسهیل -1( مایه درون 5 محتوا تحلیل روش به ها داده

هـاي   کننـده  تسـهیل  -3 فـردي ،  هـاي بـین   کننـده  تسهیل -2 فردي،

 -5جامعــه و بــه هــاي مربــوط  کننــده تســهیل -4ســازمانی ،

 . شد استخراج) اي زمینه هاي کننده تسهیل

ــه درون ــهیل مای ــده تس ــاي کنن ــردي ه ــامل ف ــه 6 ش ــلی، طبق  اص

اصـلی،   طبقـه  5شـامل  فـردي  هـاي بـین   کننـده  تسـهیل  مایه درون

 اصـلی،  طبقـه  9 شـامل  سـازمانی  هـاي  کننـده  تسـهیل  مایه درون

ــه درون ــهیل مای ــده تس ــوط کنن ــاي مرب ــه ه ــه ب ــه 6 جامع  و طبق

 بودند. اصلی طبقه 6 شامل اي هاي زمینه کننده تسهیل

  هاي اصلی مایه درون

نده تسهیل  فردي هاي کن

 ایـن  دهنده اسـت.  هاي فردي مربوط به فرد آموزش کننده تسهیل 

کننــدهاي  اســتفاده از تعیــین(اصــلی  طبقــه 6 شــامل مایــه درون

رفتاري، استفاده بهینه از منابع، مقبولیت مردمی، بـه روز شـدن   

ها و نگرش مطلـوب بهـورزان    آموزشبهورزان، متناسب سازي 

 .است) نسبت به رفتار آموزشی

بهـورزان  کنندگان در مورد اهمیت نگرش مطلوب  یکی از شرکت 

 معـروف  قـول  بـه  تـوي « گویـد:   نسبت به رفتـار آموزشـی مـی   

 اگـه  و بهداشـته  آمـوزش  نظـره  مد که چیزي اولین  PHCاصول

 هـا  بیمـاري  از یعنی ما کارهاي از خیلی بشه انجام دقیق آموزش
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ناس آقـا، داراي  ،کارش ـ 17کننده (مشارکت» کرد. پیشگیري میشه

 .)سال سابقه کار 29

کننده دیگري به اهمیت به روز شدن بهورزان اشاره کـرد   شرکت

 دی ـبا مـا  Health Provider همکـاراي  واقعـاً  مـن  نظـر  بـه «گفت: 

ی عن ـی دی ـجد زی ـچ نیا با هم اون را، نترنتیا را، وتریکامپ مهارت

 گذرونـده  را وتریکـامپ  دوره هی ـ ممکنه قبلاً هستن ها یبعض مثلاً

 نیــا و شــهیم روز بــهی هــ ازامونیــن داره الان مــای ولــ باشــن

 بهتـر  دیبا را نیا از استفاده و انهیرا و اطلاعات تبادلي ها روش

سـال   18، کارشـناس خـانم، داراي   7کننـده  (مشارکت....».  بدونن

 .سابقه کار)

نده تسهیل  فردي بینهاي  کن

هـایی اسـت کـه در     کننـده  فـردي، تسـهیل   هـاي بـین   کننـده  تسهیل

دهنده و سایر افراد در ارتبـاط مسـتقیم بـا     تعاملات بین آموزش

رعایـت  (اصـلی   طبقـه  5 شـامل  مایـه  درون دهد. ایـن  وي رخ می

اي توسط سایر مراقبان سلامت، ارتباط خوب، علمی  اخلاق حرفه

بهورزان، ایجاد انگیزه در نیروهـا  نمودن بررسی کیفیت عملکرد 

 .اسـت ) و باورها و عملکردهاي مطلوب پزشـکان و کارشناسـان  

کنندگان بـه باورهـا و عملکردهـاي مثبـت پزشـک       یکی از شرکت

 پزشک خود اگه«مسئول مراکز جامع سلامت اشاره کرد و گفت: 

 کـل  بـالطبع  بشه تلقی براش مهم آموزش بحث بده، آموزش بیاد

، پزشـک  2کننده (مشارکت» کنند. می عادت روال نهمی به سیستم

 سال سابقه کار).  7آقا، داراي 

کننده دیگري در باب اهمیـت ارتبـاط خـوب بهـورزان بـا       شرکت

 اسـت  جامعه اون مردم خود از بهورز چون«جامعه بیان داشت: 

 زبـون  بـه  ها بعضی ممکنه مثلا میفهمه بهتر خیلی را مردم زبون

 که تحقیقاتی طبق حالا .بهتره پذیرششون کنی صحبت خودشون

 و ترین مطمئن عنوان به بهورز بود شده انجام اي برنامه یک توي

 تـو  مخصوصـا  شناسـند  مـی  جامعـه  اون توي فرد ترین صادق

 مناسـب  آموزش و کنی قانع را بهورز اگر یعنی روستایی جامعه

 و هسـت  مناسـب  آمـوزش  ایـن  که بشه توجیه اون و بدي بهش

ــد ــام بایـ ــه، انجـ ــو بشـ ــام اونـ ــده انجـ ــو اون میـ ....»  آموزشـ

 سال سابقه کار). 7، پزشک آقا، داراي 2کننده (مشارکت

نده تسهیل  هاي سازمانی کن

هاي سازمانی مربوط به کارآمدي مطلوب فرآینـدها   کننده تسهیل

طبقـه   10 شـامل  مایـه  درون ایـن  و ساختارهاي سیسـتم اسـت.  

ارتقاء سـلامت بهـورزان،    توانمندسازي مراقبان سلامت،( اصلی

اســتفاده از پتانســیل متخصصــان آمــوزش ســلامت، اصــلاح و 

کردن علم آموزش سلامت براي بهـورزان،   ارتقاء فرآیندها، ساده

 وسـایل  و مـواد (آموزشـی  عوامل انگیزشی، فراهم کـردن منـابع  

، )مالی منابع و آموزشی، نیروي انسانی، زمان فضاي آموزشی،

هـاي نـامطلوب    یسـتم، تغییـر نگـرش   همکاري و همـاهنگی در س 

یکـی از   .اسـت ) مدیران و مسئولان و رعایت عدالت در سیسـتم 

کنندگان در رابطه با ساده کـردن علـم آمـوزش سـلامت      شرکت

 قـدر  چـه  هـر  بهـورز  بـراي  را کـار « براي بهورزان مـی گویـد:   

 ازش کـه  چقـدر  هـر  تـره،  اجـرا  قابـل  حقیقـت  در بکنـیم  تر ساده

 رعایـت  چوب چار این کن، رعایت را قوانین نای حالا که بخواهیم

 اگر ولی شه نمی انجام واقعاً کن، طوري اون کن، طوري این کن،

 ایـن  چهـار  سـه،  دو، یـک،  بگی بگی، اجرایی العمل دستور بتونی

 باشـه،  راحـت  ممکنـه  که جایی تا راحت و بشه انجام باید کارها

سـال   17، کارشناس خـانم، داراي  12کننده مشارکت»(میشه اجرا

کننده دیگري در بحث گروهی با اشاره بـه   سابقه کار). مشارکت

هـاي   لزوم توانمندسازي مراقبان سلامت از نظر علمی و مهـارت 

 آموزش هم ها دبیرستانی به مثلاً خواهیم می ما«آموزشی گفت: 

 الان هست روستا تو مادر به بدیم، آموزش باید معلمان به بدیم،

 یعنـی  بـدیم و...  آمـوزش  میخواهیم رفته بالاتر سواد سطح دیگه

 اونی جوابگوي بتونیم هم که باشیم داشته اطلاعات حدي به باید

 مهـارت  .باشـیم  داره بـالاتر  هـم  تـر داره،  پـایین  سواد سطح که

، 1بحـث گروهـی   »(کنند تقویت مربیان باید را بهورزان آموزشی

 سال سابقه کار). 8بهورز آقا، داراي 

بــا تأکیــد بــر موضــوع اصــلاح و ارتقــاء کننــده دیگــري  شــرکت

هاي خـدمتی   فرآیندها به گنجاندن علم آموزش بهداشت در بسته

 نظام در کاربردي شکل اساتید به میگم من «اشاره کرد و گفت: 

 خـدمت  هـاي  بسـته  این با هست آماده که بستري این در سلامت

بکنه، علم آموزش بهداشت را به صورت سـاده و   استفاده بتونه
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هاي خدمتی پیاده کنـه،.......اگر اطلاعـات    بردي در قالب بستهکار

 در کـی  هـر  ها گنجانده بشه،  علمی به روش علمی در قالب بسته

 شده محول وظایف راستاي در خودش پوزیشن و خودش نقش

خودش کارش را انجام بده، بـه صـورت سیسـتماتیک آمـوزش     

، 7کننــده (مشــارکت» بهداشــت علمــی در سیســتم نهادینــه میشــه

 سال سابقه کار). 18کارشناس خانم، داراي 

نده تسهیل  جامعه به هاي مربوط کن

ــهیل ــده تس ــر     کنن ــه ب ــه از درون جامع ــه جامع ــوط ب ــاي مرب ه

  مایـه  درون دهنده و آموزش سلامت تأثیر می گذارد. این آموزش

بالا رفـتن تحصـیلات جامعـه، اسـتفاده از منـابع      ( طبقه 6 شامل

هـاي موجـود در جامعـه     امعه، استفاده از پتانسـیل موجود در ج

ها و مشارکت مردمـی)، مراسـمات و باورهـاي     (نهاد و سازمان

هـاي   هاي شرکت مردم در برنامه گذاري و مشوق مردم، سیاست

  .است) آموزشی

کنندگان به اسـتفاده از منـابع موجـود در جامعـه      یکی از شرکت

 85 بنـاي   زیـر  بـا  داریم بهداشت خانه ما الان«اشاره کرد وگفت: 

 بیشتر نشده، دیده مستقل آموزش براي فضایی متر 85 این. متر

 مسـاجد،  از یـا  مدرسه فضاهاي از میگیم ما خوب. اداریه محیط

 از میشـه  باشـه  علاقمنـد  ما بهورز همکار اگه. کنید استفاده اینها

 در فضــایی کننــد هماهنــگ روســتا بســیج بــا مــثلاً کارهــا ایــن

 روسـتا  تومسـجد  ببرنـد  اونجا و جلساتشون هست اختیارشون

 روسـتا  مدرسـه  تو کنند، برگزار روستا دهیاري تو کنند، برگزار

، کارشناس 19کننده  شرکت».(داره وجود فضاها این کنند برگزار

 .سال سابقه کار)  31آقا، داراي 

گذاري کـلان در حـوزه آمـوزش     کننده دیگري به سیاست شرکت

هاي موجود در جامعه اشاره کرد و  پتانسیلسلامت و استفاد از 

 در ابتـدایی  اول از بـذارن  را درسـی  کتـاب  از بخشـی  یک«گفت: 

 ایـن  بـه  خـودش  ازدواج، سـن  به رسید وقتی که چیزا این مورد

 وزارت و بهداشـت  وزارت باید بـین  اطلاعات تبادل برسه، درك

، بهـورز  2(بحث گروهی » پرورش وجود داشته باشه و آموزش

 سال سابقه کار). 7داراي  خانم،

 

نده تسهیل نه کن  اي هاي زمی

تسـهیل   موجـب  اي پایـه  صـورت  اي بـه  هـاي زمینـه   کننده تسهیل

 ایـن  .شـوند  مـی  مختلـف  سطوح هاي آموزش سلامت در فعالیت

هاي مربوط به دانشـگاه و   کننده تسهیل(طبقه  4 شامل مایه درون

ئول دانشــجو، عوامــل انگیزشــی بــراي مانــدگاري پزشــکان مســ

مراکز جامع سـلامت، رفـع موانـع مربـوط بـه ماهیـت آمـوزش        

یکــی از  .اســت) ســلامت و اســتفاده از پتانســیل صــدا و ســیما 

ها در خصوص موضـوع   کنندگان به اهمیت دادن دانشگاه شرکت

 هـاي  دوره از بایـد  اینهـا  «آموزش سلامت به دانشجویان گفـت:  

 بحـث  تـو  یعنـی  هـا  دانشـگاه  تـو  باید یعنی بشه شروع آموزشی

 اهمیـت  و بشه لحاظ باید درمانی بهداشتی نیروهاي کلا آموزش

 بیشـتر  هـا  دانشگاه سطح در باید مردم آموزش سلامت، اموزش

 فـارغ  کـه  داریـم  همکـارایی  الان مـا  اجرا، در بعد که بهش توجه

 بیــنم مــی کارشــون در مــن خیلــی، اینهــا دانشــگاه ... التحصــیل

 دوره دانشگاه ... مثلا در که کسانی با کنند می عمل دارن متفاوت

 بـودن،  چه پزشـک  بودند کارشناس چه حالا. گذروندند را شون

 دانشگاه علمی سطح اونجا بینیم می کنیم می نگاه اي، رشته هر چه

 رو آمـوزش  که بوده مهم براشون اونجا ولی نبوده با ...متفاوت

، کارشـناس آقـا، داراي   19کننـده   شرکت».( دادن بها بهش بیشتر

 .سال سابقه کار) 31

ها  کننده دیگري به ماهیت آموزش بهداشت، نقش دانشگاه شرکت

هـاي مختلـف از جملـه پتانسـیل      و همچنین اسـتفاده از پتانسـیل  

 کـه  ایـن  ببینیـد «هاي ارتباط جمعـی اشـاره کـرد و گفـت:      رسانه

 ارشـد  کارشناسی هاي کلاس در هم اگه صرفاً بهداشت آموزش

 و جامعه سطح در بره که هست نیاي برا ...، شه یم گفته PhD و

 سـطح  در اگـه  نیبکنـه.... بنـابرا   برقـرار  را ارتباطـات  نی ـا بتونه

 ون،یزیتلو و،یراد شما کنهی م دایپ تحقق بهداشت آموزش جامعه

 بهـورز  سـطح  ازی بهداشـت  خـدمات  دهنـدگان  ارائـه  ها، روزنامه

 حـد  در هـا  نی ـا از کـدوم  هـر  هـا  نی ـا و ها پزشک تا نیبر نیریبگ

 آمــوزش هســتن،ی بهداشــت آمــوزشی نــوع بــه خودشــون

 مـا  فقـط  کـار  نیای متول که کنن یم دارن ادعا خودیب ها یبهداشت

 آمـوزش  کـه  نـه یا اسـت  مهـم ی ل ـیخ کـه ي زیچ اون فقط میهست
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 مجموعـه  بـا  را لازم ارتبـاط  اصـطلاح  بـه  اون تنوسـته  بهداشت

 متخصـص  کـه  نی ـا ولو دن،یم دارن را ها آموزش نیا کهی کسان

 هی ـ بکنه، برقرار را ارتباط نیا نتونسته ستن،ین بهداشت آموزش

  به مربوط مقدارش هی است، وزارتخونه به مربوط مقدارش

 انی ـمتول بـه  مربوطـه  هم شیمقدار کی بهداشته، آموزش تیماه

 34، کارشـناس آقـا، داراي  5کننـده   (مشارکت». بهداشت آموزش

 .سال سابقه کار)

 

پژوهش در کنندگان مشارکت دموگرافیگ مشخصات: 1جدول

  
 جنسیت مرد زن مجموع

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد هاي دموگرافیک ویژگی

 کنندگان مشارکتتعداد  19 4/40 28 6/59 47 100

 شغل کارشناس وزارت بهداشت 1 3/5 4 3/14 5 6/10
 
 
 
 
 

 کارشناس معاونت بهداشتی دانشگاه 3 8/15 1 6/3 4 5/8

 مربی آموزشگاه بهورزي 1 3/5 4 3/14 5 6/10

 پزشک 1 3/5 1 6/3 2 3/4

 کارشناس مرکز جامع سلامت 0 0 5 9/17 5 6/10

 بهورز 13 4/68 13 4/46 26 3/55

 سال و کمتر 9 6 6/31 6 4/21 12 5/25

 سابقه کار
 سال 19تا  10 6 6/31 11 3/39 17 2/36

 سال و بالاتر 20 7 8/36 11 3/39 18 3/38

 میانگین ±انحراف معیار 23/8±53/17 76/7±5/16 88/7±91/16

 سیکل 1 3/5 0 0 1 1/2

 تحصیلات

 دیپلم 8 1/42 11 3/39 19 4/40

 کاردانی 3 8/15 1 6/3 4 5/8

 کارشناسی 3 8/15 9 1/32 12 5/25

 کارشناسی ارشد 3 8/15 2 1/7 5 6/10

 دکتري 1 3/5 5 9/17 6 8/12

 بحث   
 سـلامت  هاي آمـوزش  کننده تبیین تسهیل مطالعه حاضر با هدف

ــایج  ســلامت نظــام در ــر طبــق نت ــران انجــام شــد. ب از  یکــی ،ای

 اسـت  هاي فـردي  کننده تسهیل سلامت، هاي آموزش کننده تسهیل

آموزش سلامت و  زمینه در )25-22, 15(مختلفی  مطالعات با که

گرچه در بسـیاري از مطالعـات    .دارد همخوانی بیمار به آموزش

هـاي   به طور مستقیم عوامل فردي ذکر نشده است، اما بـه شـکل  

ره شده اسـت کـه بیـانگر    گوناگون به برخی از عوامل فردي اشا

  رفی در مطالعه حاضر نظرات اهمیت موضوع است. از ط

 
و کارکنـان در سـطوح مختلـف نظـام سـلامت مـورد         خبرگـان 

رسـد   ت. با عنایت به این که بـه نظـر مـی   بررسی قرار گرفته اس

توجه به عوامـل فـردي نقـش بسـیار مهمـی در تسـهیل فرآینـد        

شـود   آموزش سلامت و آموزش به بیمار دارد، لذا پیشـنهاد مـی  

هاي دقیقـی بـه منظـور انجـام مـداخلات مناسـب از        ریزي برنامه

هـاي فـردي    کننـده  جمله مداخلات آموزشی با تأکیـد بـر تسـهیل   

ش سلامت را در صورت گیرد تا از این طریق بتوان کیفیت آموز

 نظام سلامت ارتقاء بخشید. 



 
63 

  

 
 1400 پاییز .3شماره  .9دوره            جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم

 حشمتی و همکاران                                                                                                 هاي آموزش سلامتکنندهتسهیل 

 از یکـی  عنـوان  بـه  فـردي  هـاي بـین   کننده در این مطالعه تسهیل

 مطالعـات  بـا  کـه  شـد  شـناخته  سلامت هاي آموزش کننده تسهیل

 بــه آمــوزش و ســلامت آمــوزش زمینــه در )26, 23(گونــاگونی 

رسد یکی از مهمترین عوامل در  به نظر می .دارد همخوانی بیمار

رشد و توسعه آموزش سلامت و آموزش بـه بیمـار، توجـه بـه     

فـردي اسـت و ریشـه اصـلی بسـیاري از مشـکلات،        عوامل بـین 

کننـده و   تواند ایجاد فردي است. تعاملات مطلوب می تعاملات بین

انگیزه کارکنان باشـد. در صـورتی کـه ایـن مـوارد        دهنده ارتقاء

ربنایی در نظام سلامت تحقق یابد تحولات بسیار مطلـوبی در  زی

ارائه انـواع خـدمات سـلامت، از جملـه آمـوزش سـلامت ایجـاد        

هــاي  شــود بــا برگــزاري کارگــاه خواهــد شــد. لــذا پیشــنهاد مــی

آموزشی براي کارکنان نظـام سـلامت در تمـام سـطوح کیفیـت      

اء فــردي افــزایش یابــد. از ســویی توجــه بــه ارتقــ تعــاملات بــین

هایشـان   فردي و تعاملات کارکنان نظام با خـانواده  ارتباطات بین

نیز می تواند تأثیر مطلوبی بر کیفیت عملکرد آنان داشـته باشـد،   

هاي کارکنـان   هاي آموزشی، توجه به نقش خانواده لذا در برنامه

 رسد. سلامت نیز ضروري به نظر می

ــایج ــق نت ــی ،برطب ــهیل از یک ــده تس ــوزش کنن ــاي آم ــلام ه  ت،س

, 22, 15(مختلفـی  مطالعات با که است هاي سازمانی کننده تسهیل

 همخـوانی  بیمار به آموزش سلامت و آموزش زمینه در )25, 23

هـاي   کننـده  هـاي مختلفـی بـه تسـهیل     مطالعات قبلی با واژه .دارد

ــرده  ــاره ک ــازمانی اش ــوع     س ــن ن ــت ای ــاکی از اهمی ــه ح ــد ک ان

رسد تأکیـد بـر ارتقـاء و اصـلاح      ها است. به نظر می کننده تسهیل

بسیاري از فرآیندهاي سیسـتم نقـش مهمـی در ارتقـاء کمیـت و      

ود بـا  ش ـ کیفیت موضوع آموزش سلامت دارد. لذا پیشـنهاد مـی  

دهندگان خدمات سلامت و مدیران و  برگزاري جلساتی بین ارائه

هـاي سـازمانی پرداختـه شـود و بـا       کننـده  مسئولان، به تسـهیل 

ریزي مشارکتی فرآیندهاي موجود در سیستم را  رویکرد برنامه

 ارتقاء بخشید.

هاي مربوط به جامعه یکی دیگر از نتایج این مطالعه  کننده تسهیل

ت به این که مطالعات انجام شده بیشتر بـا موضـوع   بود. با عنای

آموزش به بیمار انجام شده اند و مطالعات محدودي به بررسـی  

، لذا به )15(هاي آموزش سلامت پرداخته اند کننده موانع و تسهیل

دلیل ماهیت متفاوت آمـوزش بـه بیمـار و آمـوزش سـلامت، در      

عـه اشـاره   هاي مربوط بـه جام  کننده مطالعات به موضوع تسهیل

نیـز عوامـل    )15(نشده است. مثلاً در مطالعه اکبریان و همکاران 

مربوط به جامعه مورد توجـه قـرار نگرفتـه اسـت. لـذا پیشـنهاد       

شود کارکنان نظام سـلامت بـه ویـژه مـدیران، بـه موضـوع        می

ــهیل ــده تس ــق      کنن ــوده و از طری ــه نم ــه توج ــه جامع ــوط ب مرب

هـاي موجـود در    ظرفیـت  طلبی، استفاده از سازي، حمایت ظرفیت

هاي اجتماعات موجود در جامعـه، کیفیـت    جامعه از جمله ظرفیت

و کمیــت خــدمات ســلامت از جملــه آمــوزش ســلامت را ارتقــاء 

 بخشند.

ــهیل ــده تسـ ــایی  کننـ ــوزش نهـ ــه، آمـ ــن مطالعـ ــلامت در ایـ  سـ

ــده تســهیل ــه کنن ــان و   اي هــاي زمین ــا مطالعــه اکبری اســت کــه ب

 )15(رچــه در مطالعــه اکبریــان همخــوانی دارد. گ )15(همکــاران

رسـد   اي اشاره نشده است. به نظـر مـی   مستقیماً به عوامل زمینه

سازي آموزش سلامت صـحیح و اصـولی بایـد بـه      براي نهادینه

گیـري آن توجـه    گیري و عوامل مـوثر بـر شـکل    هاي شکل زمینه

شـود ابتـدا موضـوع آمـوزش      نمود. در این زمینه پیشـنهاد مـی  

وزشـی دانشـجویان بـه صـورت اصـولی      سلامت در سیستم آم

سـازي شـود، عوامـل انگیزشـی بـراي مـدیران بلافصـل         نهادینه

مراقبان سلامت در زمینه اقدامات بهداشتی و پیشگیري از جملـه  

آموزش سلامت فراهم شده و از سوي دیگر از پتانسیل صـدا و  

سـازي و آمـوزش اسـتفاده     سیما براي تبیین موضـوع، فرهنـگ  

هاي آموزش سلامت در سطوح مختلـف   کننده شود. تبیین تسهیل

نظام سلامت یک نقطه مهم قوت مطالعه حاضر بـود. همچنـین از   

مطالعـه   مطالعه تعمیم نتایج با توجه بـه ماهیـت   جمله محدودیت

 .است که لازم است در این زمینه احتیاط نمود

 گیرينتیجه 
 فـردي، (مختلفـی   سـطوح  در سـلامت  هاي آمـوزش  کننده تسهیل

 طرفی از اند، گرفته قرار)  اي جامعه و زمینه سازمانی، فردي، بین

لـذا   بـا هـم مـرتبط هسـتند،     نیـز  مختلف سطوح بین  کننده تسهیل

ســازي و ســاري و جـاري نمــودن علــم آمــوزش   جهـت نهادینــه 
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سلامت در نظام سلامت کشور باید در سطوح مختلف اقـدام بـه   

 دیـد  یـک  و بـا ریزي و تسهیل آموزش سـلامت پرداخـت    برنامه

ــامع ــر ج ــه و نگ ــه هم ــه جانب ــن ب ــوع ای ــه موض ــوده توج  و نم

 هــاي لایــه و ســطوح در را هــاي آمــوزش ســلامت کننــده تســهیل

 بـا  جامع هاي برنامه اجراي و تدوین مد نظر قرار داد. لذا مختلف

 بــه خــدمت دهنــدگان  ارائــه و متخصصــان مســئولان، مشــارکت

 نظـام  در سـلامت  آمـوزش  خدمات کمیت و کیفیت ارتقاء منظور

 .شود می پیشنهاد کشور سلامت

 هاي بعدي پیشنهادات براي پژوهش

هاي بعـدي دیـدگاه اعضـاي هیـأت      شود در پژوهش پیشنهاد می

علمی آموزش بهداشت و ارتقاء سـلامت در خصـوص موانـع و    

هـاي آمـوزش سـلامت مـورد بررسـی قـرار گیـرد.         کننده تسهیل

اي بـراي ارزشـیابی    هشود مطالعـات مداخل ـ  همچنین پیشنهاد می

هاي آمـوزش سـلامت در سیسـتم، بـر      کننده سازي، تسهیل پیاده

ریـزي و تغییـر رفتـار آمـوزش و ارتقـاء       هاي برنامه اساس مدل

سلامت از جمله رویکـرد نقشـه نگـاري مداخلـه و مـدل پرسـید       

 .پروسید طراحی و اجرا گردد

 و قدردانی تشکر 
 وزارت بهداشتی معاونت کارشناسان و مسئولان از وسیله بدین

 و مـدیر  بهداشـتی،  معاونـت  کارشناسـان  و مسـئولان  بهداشت،

 سـلامت  کارشناسـان  و پزشـکان  بهـورزي،  آموزشـگاه  مربیان

ــز ــامع مراک ــلامت ج ــورزان و س ــگاه به ــوم دانش ــکی عل  پزش

. گـردد  می قدردانی کردند شرکت مطالعه این در که حیدریه تربت

 رشــته تخصصــی دکتــري نامــه پایــان از بخشــی پــژوهش ایــن

 پزشـکی تهـران   علوم دانشگاه سلامت ارتقاء و بهداشت آموزش

 بـا  پزشـکی  زیست هاي پژوهش در اخلاق ملی کمیته در که است

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

 .است

 تضاد منافع 
در این پژوهش هیچ گونه تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان     

 .گزارش نشده است

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

ــتحلی و تجزیه ــتفس و لـ ــه داده یرـ ــا   : اـ هاشــم حشــمتی، روی

 هجري مرتاض شکیبازاده، سارا الهام صادقی،

ــب یا مقاله نویس پیش تهیه )2( ــجه آن بینیزاـــ ــت تـــ  ینودـــ

ــا صــادقی،هاشــم حشــمتی، : نهاندیشمندا ايوـــمحت  الهــام روی

 هجري مرتاض شکیبازاده، سارا

هاشـــم : هــــمجل هــــب لساار از پیش ستنوشتهد نهایی تایید )3(

 شکیبازاده الهام حشمتی، رویا صادقی،
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Health  experts’ perceptions about  health education facilitators in the 
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   Abstract 

 Background & Aim: Given the epidemiologic transition and necessity of educating to 
individuals, groups and organization for changing lifestyle and adherence, moreover 
inadequacy of current educational status, identifying health education facilitators in 
Iranian health system is necessary. Therefore the current study was done with the aim 
of explaining Facilitators of Health Education in Iranian Health System based on 
experiences of Faculty members and specialists, policy makers, experts, staff and health 
care providers, physicians and health workers. 

Methods: This study was conducted using qualitative research method and content 
analysis approach in 2019 in Torbat Heydariyeh University of Medical Sciences. In 
order to collect data, by purposive sampling method, 19 health experts, 2 physicians 
and 26 health workers were selected and interviewed semi-structured. Data were 
analyzed through content analysis method. For Trustworthiness of data, criteria such as 
Credibility, Dependability, Confirmability and Transferability were considered. 

Results: Five themes including Individual, Interpersonal, Organizational, Society and 
contextual Facilitators were extracted from the results of content analysis.  

Conclusion: Health education facilitators are including Individual, Interpersonal, 
Organizational, Society and contextual Facilitators. For institualization and embedding 
health education science in health system, planning and intervention in all health system 
level for facilitating health education is necessary. 

Conclusion: It can be concluded that population areas such as urban and rural centers 
are vulnerable to air pollution in terms of social vulnerability and Nimroz and Hamoon 
counties have the lowest social vulnerability. 

Keywords: 
Content Analysis, 
Health Experts, 
Health Education, 
Facilitators, Health 
System, Iran 
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