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 لیازمان به روش تحلطور همو به دیگرد یآورجمع یو بحث گروه افتهیساختار مهیها از طرق مصاحبه نهدفمند انتتاب شدند. داده یریگنمونه
 شد. لیوتحلهیتجز Graneheimو  Lundman کردیبا استفاده از رو یقرارداد یفیک
باودن عوامال  نییدر آموزش سالامت، پاا یناکاف یطبقات شامل توانمند نیتر)مهم یموانع فرد هیمادرون 5ها داده لیوتحلهیزاز تج: هاافتهی

مراقباان سالامت در آماوزش  ریطبقاات شاامل ضاعن ساا نیتر)مهم یفرد نینادرست آموزش دهنده(، ب یو باورها یدر سطح فرد یزشیانگ
 یرویان یطبقات شامل ضاعن در توانمندسااز نیتر)مهم ی(، سازماننیو مشکلات مربوط به مراجع نیضع یرکا هدبهورزان، ارتباط نادرست، تع

طبقاات شاامل بااور  نیتارنامناسا((، جامعاه )مهم شیو پاا یابیو ارزش یبهورزان، مشکلات مربوط به منابع آموزش یکار یحجم بالا ،یانسان
 نیتار)مهم یانهی( و موانع زمیمجاز یاجتماع یهاو شبکه نترنتی، مشکلات مربوط به امردم ینداشتن بهورزان توسط مردم، مشکلات اقتصاد

 ( استتراج شد.یو تئور یآموزش عمل نیشکاف ب ما،یها، موانع مربوط به صداوسطبقات شامل موانع مربوط به دانشگاه

منظور خادمت باه دهندگانارائه و متتصصان مسئولان، تمشارک با توجه چند بعدی بودن موانع، تدوین و اجرای سندی جامع با :گیریجهینت

 شود.رفع موانع، پیشنهاد می

 آموزش سلامت، موانع، نظام سلامت: هاکلیدواژه

 مقاله پژوهشی

http://orcid.org/0000-0002-4290-0950
http://orcid.org/0000-0002-4290-0950
http://orcid.org/0000-0002-2527-0387
http://orcid.org/0000-0002-2527-0387


  و همکاران  رویا صادقی                               رانیموانع آموزش سلامت در ا

 

 

  
http://jqr.kmu.ac.ir 

 033 8338پاییز /3/شماره8فی در علوم سلامت/سال مجله تحقیقات کی

 مقدمه
هاا، بیوتی هایی مانند مقاومات باکتریاایی باه آنتیپدیده

زا و پیادایش مجادد عوامال تغییرات ژنتیکی عوامل بیمااری
های واگیر را میکروبی، آینده درخشان رهایی نسبی از بیماری

. از طرفی باه دلیال تغییار در شایوه (8)تیره و تار کرده است 
هاای های بسایار شادیدی در زمیناه بیماریزندگی، اپیادمی

مزمن به وجود آماده اسات و در صاورت عادم کنتارل، ایان 
رغم . از ساویی علای(2)ها بسیار شدیدتر خواهاد شاد اپیدمی
های گازاف آن، میازان های زیست پزشکی و هزیناهپیشرفت
هاا یز امید به زنادگی آنومیر در کشورهای پیشرفته و نمرگ

تغییر قابل قبولی نداشته است. همچنین امروز بدبینی پیرامون 
پزشکی را فراگرفته؛ و علم پزشکی به دلیل ناتوانی در درماان 

کم زیر سؤال رفتاه ها و ایدز کمها مانند سرطانبرخی بیماری
 .(3)گرفته است  قرار و مورد انتقاد

این حقایق تلخ بار سنگینی را بر دوش سیستم بهداشاتی 
بهداشاتی توانمناد گذاشته است و اهمیات داشاتن نیروهاای 

های مرگباار و منظور پیشگیری از فجایع بهداشتی، اپیادمیبه
هاا را بایش از هار زماان در صورت بروز، مقابله سریع باا آن

 که بنا به گفتاه کندیعنوان م ییآقا ملا برجسته ساخته است.
Califano « رسیدن به سلامت بهتر در آینده، تنها به وسیله

پاذیر هاای پرهزیناه امکانناوریآجرهای طلایی درماان و ف
نتواهاد باود، بلکاه انقاالاب بعادی در سالامت مااردم از راه 

دیگار «. پیشگیری و ارتقااء سالامت باه دسات خواهاد آماد
های آموزش اند که فعالیتدانشمندان نیز به این نتیجه رسیده

بهداشت، ارتقااء سالامت و پیشاگیری از بیمااری، بیشاترین 
های ومیاار و هزینااهری، مرگظرفیاات را باارای کاااهش بیمااا

سرسام آور پزشکی دارد. همچنین بهترین امیاد بارای بهباود 
هاای هاا فعالیتدراز مدت کیفیت زنادگی و سالامت جمعیت

 .(4)آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت است 
تاارین جاازء عنوان اولااین و مهمآمااوزش بهداشاات بااه

. شاید (2)های بهداشتی اولیه در نظر گرفته شده است مراقبت
منظور تسهیل تغییرات رفتاری، باه ایان تاکنون هیچ زمانی به

میزان تقاضا برای آموزش سلامت وجود نداشته است. با توجه 
به اهمیت موضاو،، در دو دهاه گذشاته تحقیقاات در زمیناه 

ء سلامت به سرعت رشد کرده است و آموزش بهداشت و ارتقا

هاایی بارای عنوان راهآموزش بهداشت و ارتقاء سالامت، باه
دسااتیابی بااه اهااداف بهداشاات عمااومی؛ و بهبااود موفقیاات 
مااداخلات بهداشاات عمااومی و پزشااکی در سراساار جهااان 

. از طرفااای تعاااداد زیاااادی از (5)اند تشاااتیا داده شاااده
های تتصصی محادودی دارناد آموزشگران سلامت، آموزش

ای نشان داد کارکنان بهداشت عمومی با . همچنین مطالعه(2)
ارتباطات روزمره بیشتر، مانند پرستاران و آموزشگران بهداشت 
 .(1)نیاز به آموزش بیشتری نسبت باه ساایر کارکناان دارناد 

رغم اهمیت بسیار باالای آماوزش سالامت، بار اسااس علی
رساد در باه نظار می (8-83)مطالعات انجام شاده در ایاران 

کشور ما وضاعیت آماوزش سالامت بسایار ناامطلوب اسات. 
ای نشان داد کیفیت خدمات آموزشی ارائه شده به زنان مطالعه

مطالعه دیگری نشان . (8)خوب بود  درصد 3/21باردار تنها در 
لعاه در زمیناه درصاد از افاراد جامعاه ماورد مطا 83داد، تنها 

در پژوهشی . (3)اطلاعات بهداشتی دارای آگاهی خوب بودند 
 اصول، آموزش هایدوره کارکناندرصد  24دیگر عنوان شد 

اگرچاه مطالعاات  .(83) بودناد نکارده طی را یاددهی آیندرف
متتلفی به موضو، بررسی و توانمندسازی کارکناان سالامت 

؛ (84-23)اناد در زمینه آموزش بهداشت و ارتباطاات پرداخته
رسد نتایج مطالعاات متتلان منجار باه ارتقااء اما به نظر می

 وضعیت آموزش سلامت در سیستم نشده است.
ه وضاعیت ناامطلوب آماوزش سالامت در نظاام با توجا

سلامت، مطالعات متتلفی موانع آموزش سالامت را بررسای 
ای مادیریت سیساتم بهداشاتی درماانی، اند؛ در مطالعهنموده

ضااعن کارکنااان بهداشااتی درمااانی، عواماال مربااوط بااه 
عنوان کنناادگان، محاایط فیزیکاای و شاارایط کااار بااهمراجعه
. (24)تشاتیا داده شادند  ترین موانع آموزش سالامتمهم

ریزی حکمت پو و همکاران نشان دادند عواملی مانناد برناماه
درسی و عملکرد دانشکده، سرفصال نامناسا( درس فرآیناد 
یادگیری و اصول آموزش به بیماار، کام تاوجهی باه شارایط 
پرستاران بالینی، توجه نسبی به نیازهای آموزشی، فرهنگای و 
د عادات بیمار و خانواده وی، مدیریت آموزشای، نگارش افارا

های آماوزش باه کننده به آماوزش ماددجو، از آسای(شرکت
 اشقلی فراهانی و همکاران نشاان دادناد. (25)مددجو هستند 
مواناع و نامناسا( ساازمانی فرهنا  ناکارآماد، مادیریت
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. (22)بیماار هساتند  باه ماؤرر آماوزش اصلی فرهنگی، مانع
Rubio-Valera  و همکاران با بررسی مطالعات کشاورهای

مند نشان دادند، عواملی کاه متتلن جهان در ی  مرور نظام
های پیشاگیری اولیاه و ارتقااء سالامت تگریرگاذار بر فعالیت
 یفاردساطح مادل اکولوژیا  شاامل عوامال  5هستند در 

های در مورد پیشگیری اولیه و ارتقاء سلامت، باورهای حرف)
 یفرد، دانش و خود پنداره(، فرآیندهای بین هاتجارب، مهارت

همکااران  و مادیران متتصصاان، ها و رفتار بیماران،نگرش)
نسبت به پیشگیری اولیه و ارتقاء سلامت(، عوامل مربوط باه 

حجم کاری بالا، فقادان زماان و مناابع و سازمان )مؤسسه یا 
هاای ویژگیاجتما، )تسلط زیست پزشکی(، عوامل مربوط به 

های هاای رساانهی و اجتماعی بیمار، منابع محلی، پیامفرهنگ
هااای صاانعت داروسااازی، اهمیاات دادن بااه جمعاای، کمنین

پیشگیری اولیه و ارتقاء سلامت در برنامه درسای دانشاگاه( و 
ها بار توزیاع تگریر سیاست) یعمومعوامل مربوط به سیاست 

ه و های پیشاگیری اولیامنابع و نهایتاً تگریر بر اجارای برناماه
 .(21)ارتقاء سلامت( هستند 

اگر چه مطالعات گوناگونی موانع آموزش سلامت را ماورد 
رسد مطالعات انجام شده در اند؛ اما به نظر میبررسی قرار داده

واحدهای بهداشتی درمانی خدمت )ایران بیشتر در سطح ارائه 
انااد و تاااکنون و بیمارسااتان(، ایاان موضااو، را بررساای نموده

ساطو  متتلان ای جامع، موانع آموزش سلامت را در مطالعه
از وزارتتاناه تاا خاناه بهداشات( ماورد ) رانیاانظام سلامت 

هاای بررسی قرار نداده است. از ساویی باا عنایات باه تفاوت
هاای ارائاه خادمات هاای مرباوط باه نظامفرهنگی و تفاوت

سلامت در کشورهای متتلن، بررسی موضو، در هر کشوری 
آماوزش  ضروری است؛ بنابراین با توجه به پیچیدگی موضو،

طور دقیق و عمیق انجام مطالعه سلامت، برای تعیین موانع به
منظور دساتیابی باه رساد، لاذا باهکیفی ضروری به نظار می

واقعیاات مشااکلات آمااوزش ساالامت از دیاادگاه کارکنااان و 
مراقبان سلامت در تمام سطو  نظام سلامت، مطالعه حاضار 

ران از موانع آموزش سلامت در نظام سلامت ایاتبیین  باهدف
دیدگاه کارشناسان سلامت، پزشکان و بهورزان طراحی و اجرا 

 شد.
 

 روش

در این مطالعه کیفی که به روش تحلیل محتوای قراردادی در 
نفاار از کارشناسااان ساالامت و  23انجااام شااد،  8331سااال 

 4کارشناس از معاونت بهداشتی وزارت بهداشات،  5پزشکان )
نفار پزشا  مرکاز  2، کارشناس از معاونت بهداشتی دانشگاه

 4کارشاناس مربای آموزشاگاه بهاورزی و  5جامع سالامت، 
کارشناس مرکز جامع سلامت( بارای شارکت در مصااحبه؛ و 

های بهداشت تحت پوشاش نفر از بهورزان شاغل در خانه 22
حیدریه، جهت شرکت در جلساات دانشگاه علوم پزشکی تربت

 2ه، حاداقل بحث گروهی انتتاب شدند. معیار ورود به مطالعا
های شرکت در مصاحبه و بحث به افراد ماه سابقه کار، تمایل

 و نظارات تجاارب، بیاان در تواناایی داشاتن و گروهای
بود. معیارهای خروج شامل عدم تمایل افاراد  خود هایدیدگاه

جهت ادامه همکاری در مطالعه و عدم رضاایت جهات ضابط 
هاااای گروهااای باااود. بااارای انتتااااب مصااااحبه و بحث

گیری هدفمناد باا کنندگان در مطالعاه از روش نموناهتشرک
رعایااات حاااداکعر تناااو، اساااتفاده شاااد. تناااو، انتتااااب 

شااوندگان از تمااام سااطو  نظااام ساالامت؛ و تنااو، مصاحبه
بهورزان ازنظر سطح تحصیلات، سابقه کار و مناطق متتلان 

 تحت پوشش دانشگاه بود.
اریافته و های مصاحبه نیمه ساختآوری داده از روشبرای جمع

 گروهای بحاث بحث گروهی متمرکز استفاده شاد. جلساات

نویسنده مسئول )پژوهشگر  توسط هامتمرکز و انجام مصاحبه
جلساه  ابتادای هار در شد، بادین صاورت کاه ( انجامپنجم

در خصوص  توضیحاتی و نمودپژوهشگر خودش را معرفی می
این  . درکردجلسه ارائه می برگزاری هدف از و اهداف مطالعه

ربت دقیاق و  منظور حصول اطمینان ازمرحله از مطالعه نیز به
کنندگان، جلساات از شارکت رضایت کس( با کامل جلسات،

 و شارایط باه توجاه مصاحبه و بحث گروهی ضبط شاد. باا
مصاحبه و بحث  جلسه هر طول مدت کنندگانشرکت آمادگی
 و دقیقاه 33دقیقه تا  43طور تقریبی به ترتی( بین گروهی به

 باه دقیقه بود. برگزاری جلساات تاا رسایدن 823تا  23 نیب

جلساه بحاث گروهای،  5ادامه یافات. پاا از  هاداده اشبا،
ها تا آوری دادهها تکرار شد ولی برای اطمینان بیشتر جمعداده
نفری از مردان،  2گروه )ی  گروه  2جلسه بحث گروهی با  2
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ی از زنان، یا  نفر 5نفری از مردان، ی  گروه  5ی  گروه 
نفری از زنان و ی  گاروه  4نفری از زنان، ی  گروه  3گروه 
نفری از دو مرد و ی  زن( ادامه داشت. در مصاحبه بعاد از  3

ها تکرار شد؛ ولای بارای اطمیناان کننده هجدهم دادهشرکت
 بیشتر تا مصاحبه بیستم ادامه داشت.

جلسات بحث گروهی بدین صورت اجارا شاد کاه در ابتادای 
جلسه بحث گروهی، اعضای جلسه خودشان را معرفی کردند؛ 
با نظر خود اعضای گروه، وظاین افراد در گروه تعیین گردیاد 

هاا ارائاه و توضیحات لازم در خصوص وظاین اعضاء باه آن
گار حضاور عنوان تساهیلهاا باهشد. پژوهشگر در کنار گروه

داشت و برای ورود به بحاث ساؤالات کلای را مطار  کارد؛ 
طور معال بارای آماوزش بهداشات چاه ماوانعی را تجرباه به
کنندگان اطمینان داد که پاساخ درسات و به شرکت اید؟کرده

هاا بسایار مهام و باا غلطی وجود ندارد و نظر هر کدام از آن
ارزش است. پژوهشگر از اعضاء خواست کاه نظارات خاود را 

ان رغم موافقت و یا متالفت با نظر بقیه همکارانشان عنوعلی
کنند. در ادامه با توجه به راهنمای سؤالات، به تدریج سؤالات 

تری که در راستای هدف تحقیق بودند مطر  تر و عمیقدقیق
کنندگان خواسته شد. در صورت مبهم بودن مطال(، از شرکت

هاایی ارائاه نمایناد. در شد تا توضیح بیشتری بدهناد و معال
 شاناختیجمعیتجلسات مصاحبه نیز پا از پرسش اطلاعات 

کنندگان، نو، سؤالات و شیوه پرسش سؤالات مشاابه شرکت
 روش بحث گروهی طراحی و اجرا شد.

در طی جلسات مصاحبه و بحث گروهی، پژوهشاگر باورهاای 
هاا وارد نکارد و از ها و بحثقبلی خود را در جریان مصااحبه

کنندگان در مطالعه اجتناب های شرکتجهت دادن به صحبت
 نمود.
ها از روش کیفی مرسوم باا رویکارد تحلیال رای آنالیز دادهب 

. (23،28)استفاده شد  Graneheimو  Lundman یمحتوا
شده، در اولین فرصت  ضبط هایهای گروهی و مصاحبهبحث

ها گوش تایپ گردید، بدین صورت که ابتدا به فایل صوتی آن
 Word2010افازار نرمکلمه به کلمه بار روی داده و سنا 

های گروهای، ماتن ها و بحثتایپ شد. پا از تایپ مصاحبه
های ربت ها با فایل صوتی مربوطه مقایسه شد و دقت دادهآن

هاای شده کنترل گردید. پا از کس( اطمینان از دقات داده

منتقل شاد و  MAXQDA10افزار ها به نرمربت شده، داده
افازار وتحلیل با اساتفاده از ایان نرمذاری و تجزیهفرآیند کدگ

صورت گرفت. بدین صورت که متون به دقت مطالعاه شاد و 
آوری زمان با جماعکدهای اولیه استتراج گردید. این روند هم

آوری ها تا پایان مرحله جمعها انجام شد و کدگذاری دادهداده
ر تاار دهااا ادامااه داشاات، ساانا کاادهای اولیااه جزئیداده

بندی شادند و کادهای تر دستهزیرمجموعه کدهای اولیه کلی
بندی گردیاد و زیار طبقاات شاکل مشابه در ی  گروه دسته

گرفت. در گام بعدی زیر طبقات مشاابه در یا  گاروه قارار 
گرفتنااد و طبقااات اصاالی شااکل گرفاات و در گااام بعاادی 

استتراج شد. لازم به ذکر است در طاول فرآیناد ها مایهدرون
های ها، محقق هر نو، اندیشه و جرقهوری و تحلیل دادهآجمع

رسید، یادداشت نمود ها را که به ذهن میذهنی مرتبط با داده
 .(23)ها استفاده کرد و برای مصاحبه بعدی از آن

منظور تگیید صحت و استحکام علمای نتاایج از معیارهاای به
(، تگیید Dependability) (، اعتمادCredibility)مقبولیت 
 پاااااذیریانتقال ( وConfirmability) پاااااذیری

(Transferabilityکااااه )  توسااااطGuba  وLincoln 

 .(33،23)پیشنهاد شده است، استفاده شد 
ها، علاوه بار پژوهشاگر اصالی منظور بررسی مقبولیت دادهبه

محققااان چندگانااه( نیااز در مراحاال ) قیااقتحاعضااای تاایم 
ها نظارت و مشارکت وتحلیل و تفسیر دادهآوری و تجزیهجمع

فعال و مستمر داشتند. منابع اطلاعات چندگانه مورد اساتفاده 
قرار گرفت؛ بدین صورت که مصاحبه با کارشناساان سالامت 
در تمام سطو  نظام سلامت که دارای تجربه مستقیم و غیار 

 دوگانههای موضو، بودند انجام شد. از طرفی روش مستقیم با
ها استفاده شاد. آوری دادهبحث گروهی و مصاحبه برای جمع

علاوه کاادهای اسااتتراج شااده در اختیااار تعاادادی از بااه
کنندگان در مطالعه قرار گرفت؛ و همسانی کادها باا مشارکت

 ها ارزیابی شد.تجارب بیان شده آن
اد مطالعاه، متاون پیااده شاده منظور لحاا  نماودن اعتمابه
ها، مجاادداً پااا از چنااد روز هااای گروهاای و مصاااحبهبحث

کدگذاری گردید و نتایج دو کدگذاری باهم مقایسه شاد و باا 
عنایت به ربات و هماهنگی کدها، اعتماد مطالعه ماورد تگییاد 

آوری منظور تگیید پذیری مطالعه، در زمان جماعقرار گرفت. به
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ها پژوهشگران باورهای قبلی خود را وارد ادهوتحلیل دو تجزیه
ها توسط دو نفار از اعضاای مطالعه نکردند؛ همچنین مصاحبه

 طور مستقل کدگذاری شد.تیم تحقیق به
پذیری مطالعه، شیوه انجام مطالعه شامل منظور تگیید انتقالبه

آوری و کنندگان در مطالعه، شیوه جماعاطلاعات دقیق شرکت
گام شار  باهطور دقیق و گامها بهتفسیر داده وتحلیل وتجزیه

های استتراج شاده توساط دو نفار از داده شد. همچنین داده
متتصصان آموزش بهداشت آشنا با مطالعات کیفی که خاارج 

 از تیم تحقیق بودند مورد ارزیابی قرار گرفت.
مطالعه حاضر در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشاکی تهاران 

دریافت کد اخلاق مورد تگییاد قارار گرفات.  مورد بررسی و با
آوری داری در استفاده از مناابع و جماعاصول اخلاقی و امانت

ها رعایت شد. واحدهای پاژوهش باا رضاایت آگاهاناه و داده
کامل در پژوهش شرکت کردند و هیچ اجبااری جهات اداماه 
 شرکت در مداخله اعمال نگردید. پا از اخذ رضایت آگاهاناه

نامه کتبای جهات امضااء در اختیاار فارم رضاایتو شفاهی، 
کنندگان قرار گرفت. به واحدهای پاژوهش اطمیناانمشارکت

طور آوری شاده از آناان باهخاطر داده شد که اطلاعات جمع 
صورت کلای و نتایج فقط به ماندمحرمانه نزد محقق باقی می

 موافقات باا مصااحبه انجاام مکاان و . زماانبیاان شاد

 هایگفتاه جهات ضابط تعیاین گردیاد. کنندگانمشاارکت

گرفتاه شاد. همچناین  اجاازه هااآن از کنندگانمشاارکت
هاای صاوتی در شارایط امان نگهاداری شاد و پاا از فایل
 ها مدنظر قرار گرفت.ها حذف آنوتحلیل نهایی دادهتجزیه
 

 هایافته

 8پزش  مرد،  8بهورز زن،  83بهورز مرد،  83مطالعه  نیدر ا
کارشناس سلامت  5ارشناس سلامت زن و ک 83پزش  زن، 

)موانع  هیمادرون 5ها داده لیوتحلهیمرد شرکت کردند. از تجز
( استتراج یانهیجامعه و موانع زم ،یسازمان ،یفرد نیب ،یفرد

 یفرد نیب موانعطبقه،  5شامل  یموانع فرد هیماشد. درون
نع موا هیماطبقه، درون 8شامل  یطبقه، موانع سازمان 3شامل 

طبقه بودند  5شامل  یانهیطبقه و موانع زم 2مربوط به جامعه 
 (.8)جدول 
 

 

 طبقات در رابطه با موانع آموزش سلامت در نظام سلامت ریو ز یطبقات اصل ها،هیما. درون8جدول 

 ها(تمها )مایهدرون طبقات اصلی

انگیزشی در سطح فردی،  یین بودن عواملبهورزان، پا توانمندی ناکافی بهورزان در آموزش سلامت، عدم سلامت

 ای فردیزمینه باورهای نادرست آموزش دهنده، موانع

 موانع فردی

انگیزشی در سطح بین فردی، عدم درک صحیح  ضعن سایر مراقبان سلامت در آموزش بهورزان، پایین بودن عوامل

 اهمیت کم و ارزش بهورز، کم اقع بینانه ازنادرست، انتظارات غیرو ارتباطمسئولان از آموزش سلامت علمی و صحیح، 

 تعهد کاری ضعین، مشکلاتمشکلات مربوط به پایش و نظارت، ، مراکز جامع سلامت در سلامت آموزش بودن

 مراجعین به مربوط

 موانع بین فردی

 اریک بالای اعتمادی درون سیستم، ناکارآمدی سیستم مدیریتی، حجمضعن در توانمندسازی نیروی انسانی، بی

 آموزشی، نگرش سازمانی، مشکلات مربوط به منابع سطح در حمایت و انگیزشی بهورزان، پایین بودن عوامل

 نامناس( پایش و مسئولان، ارزشیابی و مدیران نامطلوب

 سازمانی موانع

 اقتصادی، آموزش، عوامل به مردم انگیزگیعلاقگی و بیبهورزان توسط مردم، بی نداشتن باور

 بتشی بین همکاری های اجتماعی مجازی، ضعناینترنت و شبکه به مربوط نگی، مشکلاتفره مشکلات

 موانع مربوط به جامعه

 نبودن سلامت، علمی آموزش علم ماهیت به مربوط ها، موانع مربوط به صداوسیما، موانعموانع مربوط به دانشگاه

 تئوری و عملی وزارتتانه، شکاف بین آموزش کلان هایطر  اجرای و طراحی شیوه

 ایموانع زمینه
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منظور از موانع فردی موانع  :فردی مایه موانع( درونالف

طبقات  مایه شاملدرون این مربوط به فرد آموزش دهنده بود.
 بهورزان، عدم سلامت سلامت، آموزش در ناکافی توانمندی

باورهای  پایین بودن عوامل انگیزشی در سطح فردی،

 .فردی بود ایزمینه موانع و نادرست آموزش دهنده

از  توانمندی ناکافی بهورزان در آموزش سلامت:

کنندگان، یکی از موانع آموزش سلامت، دیدگاه مشارکت
ها اذعان داشتند مواردی توانمندی ناکافی بهورزان بود. آن

نظیر خود کارآمدی پایین، تحصیلات پایین، مهارت ناکافی، 
ندگی ناکافی موج( شده های زاطلاعات ناکافی و مهارت

ها توانایی کافی برای آموزش سلامت را نداشته است، آن
 من نیست زیاد واقعاً خودمون توانایی و مهارت اصلاً»باشند 
 باری پر جلسه یه که بینمنمی حدی اون رو در خودم اصلاً
 (.8 یگروه)بهورز مرد در بحث « بزارم مردم برای

کنندگان، عدم شارکتاز دیدگاه م عدم سلامت بهورزان:

طور شود، افراد نتوانند بهبرخورداری از سلامت موج( می
کنندگان به مطلوب به مراجعین آموزش دهند. مشارکت

مواردی نظیر سلامت ناکافی جسمی و روانی و همچنین 
ها که موج( شده بود آن فرسودگی شغلی اشاره داشتند؛

طلوبی را نتوانند خدمات مطلوب از جمله آموزش سلامت م
ای به مشکلات سلامت روان کنندهارائه دهند. شرکت
ها در کاهش کیفیت ارائه خدمات اشاره بهورزان و نقش آن

 بهورزهات  ت  از بیان روانشناسی تست ی »کرد و گفت: 
 سطح ببینن بیان کشور، سطح در بگیرن رندوم بگیرن،
 و اعصاب سطح این با کسی آیا و چقدره؟ ما روان و اعصاب
 کار داریم توانی چه با ما ببینه کنه؟ ارائه خدمت تونه می روان
 (.2)بهورز مرد در بحث گروهی « کنیممی

از  پایین بودن عوامل انگیزشی در سطح فردی:

کنندگان، پایین بودن عوامل انگیزشی در سطح منظر مشارکت
کنندگان فردی، مانعی جهت آموزش سلامت بود. مشارکت

های درونی به موضو، آموزش اشتن انگیزهاذعان داشتند ند
سلامت، کم توجهی مسئولان به بهورزان و ناشناخته بودن 
های بهورزان در بین مردم باعث شده است، بهورزان انگیزه

ای به کنندهفردی کافی جهت آموزش نداشته باشند. شرکت
 شاید»علاقه و انگیزه بهورزان به آموزش اشاره کرد و گفت: 

 باشند نداشته لازم را ممکنه زهی. انگهست شون علاقه بعد
 خیلی دارم دوست خیلی رو کاری ی  من معلاً یگاه چون
 کارشناس ،88کننده )مشارکت« بدم انجام خوادمی دلم هم

 سلامت زن(.

از دیدگاه  باورهای نادرست آموزش دهنده:

عنوان مانعی کنندگان برخی باورهای نادرست، بهمشارکت
کنندگان رفت. مشارکتسلامت به شمار میبرای آموزش 

اذعان داشتند مواردی از جمله اعتقاد نداشتن به آموزش 
سلامت و مطال( آموزشی موج( شده است، آموزش 
دهندگان برای موضو، آموزش سلامت علمی اهمیتی قائل 

های جای مطال( علمی دیدگاهنباشند؛ و حتی گاهی به
 متداولی هایحرف ویت من چون»خودشان را آموزش دهند. 

 بهورزها میگه معلاً بینممی مریض ویزیت نیح گاهی،گاه که
 جایبه معلاً میدن، خودشونه آموزش عقاید توی چیزی یه

 از که نده آب کن فرض بچه به اسهال تو معلاً علمی مطال(
 شیر میتونی خورهنمی شیر اتبچه اگه معلاً یا میده دست
، 23کننده مشارکت)« کنی شرو، کنارش کمکی خش 

 پزش  زن(.

کنندگان، برخی ازنظر مشارکت ای فردی:موانع زمینه

های ای که مربوط به زندگی فردی و یا ویژگیموانع زمینه
عنوان مانعی برای فردی آموزش دهنده سلامت است، به
رود. در این زمینه آموزش سلامت به شمار می

به اخلاق،  کنندگان به عواملی نظیر عدم توجهمشارکت
زندگی خانوادگی( و مشکلات خانه )مشکلات مربوط به 

عنوان اقتصادی آموزش دهنده سلامت اشاره کردند؛ که به
رفت. در این مانعی در زمینه آموزش سلامت به شمار می

ای فردی اشاره کرد که ای به موانع زمینهکنندهزمینه مشارکت
سبی برای جامعه تواند الگوی منابه دلیل مشکلات مالی نمی

 خدا تونیمنمی الآن ما نداریم، هم خودمون» باشد و گفت:
 را کار اون بتونم خودم باشیم، الگو باید خودم ما بعد ه،شاهد
 بوده، مفید چقدر دادم انجام را کار این خودم بگم بدم، انجام
 یا بکنی را کار این شما گذاشته، ارر خودم روی درصد چند
 می ارر خانوادت یا خودت رو درصد چند بدی، انجام یا بتری
 (.2)بهورز مرد در بحث گروهی « ذاره
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منظور از موانع بین  :فردی بین مایه موانعدرون (ب

فردی موانعی بود که در تعاملات بین آموزش دهنده و سایر 
 شامل مایهدرون داد. اینافراد در ارتباط مستقیم با وی رخ می

 بهورزان، آموزش در تسلام مراقبان سایر طبقات ضعن
عدم درک  فردی، بین سطح در انگیزشی پایین بودن عوامل

صحیح مسئولان از آموزش سلامت علمی و صحیح، ارتباط 
 کم و ارزش کم انتظارات غیرواقع بینانه از بهورز، نادرست،
 مراکز جامع سلامت، در سلامت آموزش بودن اهمیت
 ضعین و کاری تعهد نظارت، و پایش به مربوط مشکلات
 بود. مراجعین به مربوط مشکلات

 ضعف سایر مراقبان سلامت در آموزش بهورزان: 
کنندگان، ضعن سایر مراقبان سلامت در زمینه ازنظر مشارکت
شود که نتوانند بهورزان عنوان ی  مانع موج( میآموزش به
طور مطلوب آموزش دهند، در این زمینه یکی از را به

ره به عدم توانمندی و مهارت در کنندگان با اشامشارکت
تو  کنممی تلاش خودم »موضو، آموزش سلامت گفت: 

 به کنم، استفاده رو روش این کنم استفاده رو کار این کلاس
 واقعاً، نیستیم وارد و لحاظی از داریم اختیار در که تایمی خاطر
ی   کنممی ... فکر نداریم، مهارت و شاید باید که جوری اون

 زمینه، این تو میشه دیده هم خیلی و تاپه خیلی مشکلی که
 ، کارشناس زن(.88کننده )مشارکت« باشه این

از  پایین بودن عوامل انگیزشی در سطح بین فردی:

کنندگان، کارکنانی که در تعامل مستقیم با دیدگاه مشارکت
های پزش  و کارشناسان( بودند، برای برنامهبهورزان )

دند، لذا از دیدگاه آنان، بهورزانی که آموزشی اهمیتی قائل نبو
هایی که به این موضو، دهند با آنطور مطلوب آموزش میبه
توجه هستند، تفاوتی ندارند. این عامل موج( کاهش بی

کنندگان بر اهمیت شد. یکی از مشارکتانگیزه بهورزان می
 میگم»تعامل بین کارکنان و بهورزان اشاره کرد و گفت: 

داره،  تگریر عملکردشون رو خیلی بهورزها با انکارکن برخورد
 نمیدم اهمیت من معلاً میده، آموزش اون طرف، معلاً نفر ی 
 ، پزش  مرد(.23کننده )مشارکت« دادی آموزش حالا که تو

عدم درک صحیح مسئولان از آموزش علمی و 

کنندگان، مسئولان درک صحیحی از منظر مشارکت صحیح:

ندارند، آموزش دقیق و علمی  از آموزش صحیح و علمی

باشد و فرآیندی ریزی دقیق، اجرا و ارزشیابی مینیازمند برنامه
کنندگان معتقد بود چون زمان بر است. یکی از مشارکت

مسئولان از این موضو، درک دقیقی ندارند تنها بر کمیت 
 واقعاً  که فشاری به خاطر»ها تگکید دارند و گفت: آموزش
 همه خوان،می آموزش واحدها ه مسئولانهم میاره، سازمان
 باشین، داشته آموزشی جلسه این قدر باید شما میگن واحدها
 خونه توی امروز باشین، معلاً داده آموزش آدم قدراین باید

 نفر یه سالمنده، تا سه اند،نشسته باردار مادر تا دو بهداشت
 نفر شش پنج، اومده، بارداریش دوران کنترل برای حالا معلاً
 خوام می آموزشمو من بشینین حالا خوب، میگه اندجمع آدم
 هیچ، نیست که مفید اصلاً آموزش این واقعاً که حالی در بدم
« دادنشه از بهتر ندادنش اصلاً هست، هم مضر

 ، کارشناس سلامت زن(.82کننده )مشارکت

کنندگان، مشکلات از دیدگاه مشارکت ارتباط نادرست:

ین فردی یکی از موانع آموزش سلامت بود. مربوط به ارتباط ب
کنندگان به مواردی نظیر ارتباط نادرست کارکنان با مشارکت

بهورزان، ارتباط نادرست کارکنان با یکدیگر، ارتباط نادرست 
برخی کارکنان با مردم، ارتباط نادرست بهورز با بهورز و 
ارتباط نادرست مردم با بهورزان اشاره کردند. یکی از 

کنندگان به ارتباط نامطلوب کارکنان با بهورزان که کتمشار
ارزش شدن جایگاه بهورز در بین مردم و درنتیجه موج( بی

هایش در بین مردم ها و آموزشارزش شمردن حرفبی
 کننده،مراجعه جلوی من مامای»شود، اشاره کرد و گفت: می
 ادبانهبی من با بسیار هستم مادرش جای من که این با
 (.3 یگروه)بهورز زن در بحث « می کنه وردبرخ

از دیدگاه  انتظارات غیرواقع بینانه از بهورز:

هایی که سطو  ستادی کنندگان، انتظارات و فعالیتمشارکت
کنندگان ها بود. مشارکتاز بهورزان دارند، فراتر از توان آن

های مورد انتظار از بهورزان ازنظر حجم اذعان داشتند فعالیت
نو، کار، دانش و مهارت مورد نیاز، غیرواقع بینانه است. کار، 

ها دانش و مهارت لازم برای انجام فعالیتی را زمانی که آن
 توانندینمنداشته باشند، درنتیجه در مورد آن موضو، نیز 

کنندگان به انتظارات غیرواقع رکتآموزش دهند. یکی از مشا
 اماجاافی برای اناان کارفی نداشتن علم و زماانه و از طابین
 ت:ااره کرد و گفااش یتاداسطو  س یتادرخواس یهاتیالافع
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 جریانن، در همشون مطمئناً جریانن، در خودشان واقعاً»
 غیر هایبیماری واحد واگیر، هایبیماری واحد واحدن، چندین

 بگم. معلاً دیگه چیز یه خواممی من حالا... و واگیر، محیط
 برید شما را این کنه، می ارائه چیزی یه میاد محیط واحد
 اینا اصلاً ،...که  دیگه چیز یه هابیماری واحد بدین، انجام
 علم قدراین واقعاً علمی ازنظر آیا بهورز این کنن نمی فکر
 وقت، ازنظر یا کنه، ارائه را چیزهایی همچین معلاً بره که داره
 (.2بهورز مرد در بحث گروهی )« داره؟ وقت قدراین

رزش و کم اهمیت بودن آموزش سلامت در کم ا

کنندگان به کم یکی از مشارکت مراکز جامع سلامت:

اهمیت بودن آموزش سلامت در مراکز جامع سلامت اشاره 
 نباشه پیگیر پزش  وقتی»کرد؛ وی با ذکر دلیل آن گفت: 

 طبیعی روند نمیده، چون انجام رو کار این هم بهورز معمولاً
 اگه ولی میشه، حساب آخر مرحله لاًمعمو آموزش بگذره که
 پزش  و بهورز بین چالش ی  اولویت تو بیاد آموزش بتواد
 کارو این بتواد که هم پزشکی معمولاً و میشه ایجاد حتماً
 نهایتش ماه 83هستم،  دیگه سال ی  من میگه بده انجام
« نکنم ایجاد چالش بهورز با خیلی برم میتوام هستم طر 

 ، پزش  مرد(.23کننده )مشارکت

از دیدگاه  مشکلات مربوط به پایش و نظارت:

کنندگان، مشکلات مربوط به شیوه پایش و نظارت مشارکت
عنوان مانعی توسط کارکنانی که در تعامل با بهورزان بودند، به

کنندگان شد. شرکتها میموج( عدم بهبود کیفیت آموزش
ظارت ها، نبه عواملی نظیر بازخورد نامطلوب در پایش
طرف های دو نامطلوب و عدم نظارت به دلیل ضعن

کننده و نظارت شونده( اشاره کردند. های نظارتضعن)
ای به کمبود نظارت اشاره کرد و گفت: کنندهمشارکت

 کاردان هر باشه بیشتر نظارت معلاً دکتر، آقای کمه نظارت»
 بازدید میره زمانی هر کنهمی موظن را خودش کارشناسی و
 و بتواد را درس طر  ،بتواد درست آموزش را دفتر هاینا از
 را اونها لازمه اگر تست پست تست، پری اون معلاً اینکه یا

 اینجا ما بشه، انجام ترقوی کار مقدار یه کنم فکر بتواد،
 ولی کنیم بازدید رو بهداشت خونه تا 823 تونیمنمی دیگه

« نندتو می راحت خیلی ماکارشناس  کاردان، همکارای
کننده ، کارشناس سلامت زن(. مشارکت88کننده )مشارکت

دیگری به شیوه نامطلوب پایش و گرفتن وقت بهورزان در 
 برای صبح امروز من» طی ی  روز کاری اشاره کرد و گفت:

 در بدم انجام کارهایی چه امروز کنم،می ریزیبرنامه خودم
 کنممی باز را در هستم، برنامه فکر تو هنوز کارم، محل
 تا برنامت اصلاً میان، شنمی بلند پایش برای نفر 3 دفعهی 
 تموم پایش دقیقه ده توی شاید میاد نفر ی . تمام روز آخر
 راه کارش دقیقه ده به همکارا از اومد خانم یه دیروز بشه،
 ظهر از بعد نیم و ی  تا اومد نیم و هشت ساعت از میافتاد،
 هم خودش دادم،می انجام یقهدق ده به من را کارا همه رفت،
 (.2 یگروهبهورز زن در بحث )« سرگرم سرگرم، سرگرم،

کنندگان معتقد بودند برخی مشارکت تعهد کاری ضعیف:

طور پزشکان و کارشناسان برای آموزش مردم وظایفشان را به
دهند؛ و به مواردی مانند عدم همکاری یا مطلوب انجام نمی

، وجدان کاری کم، تعهد کاری بدقولی آنان در آموزش مردم
کم و کم کاری برخی کارکنان اشاره کردند. یکی از 

 و و ماما پزش  اصلاً»کنندگان در این زمینه گفت: مشارکت
 آموزشی جلسه درگیر را خودشون جدیداً الآن کارشناس
 جلسه بهورز خانم باید .میدهآموزش  بیاد، بهورز فقط کنندنمی
بهورز زن «)کنند صحبت بیان هااون قاآ یا خانم کنه، آماده را

 (.8در بحث گروهی 

از دیدگاه  مراجعین: به مربوط مشکلات

های آموزشی با ورود کنندگان، تداخل برنامهمشارکت
کنندگان برای دریافت خدمت، عدم تمرکز آموزش مراجعه

دهنده به دلیل حضور مراجعین و همچنین عدم تمرکز 
دریافت خدمت، از موانع مراجعین برای آموزش در حین 

کنندگان با اشاره به آموزش مطلوب بود. یکی از مشارکت
کنندگان برای های آموزشی با ورود مراجعهتداخل برنامه

دریافت خدمت و عدم تمرکز خودش برای آموزش اشاره کرد 
 کردم دعوت را نفر پنج کارم اتاق محیط تو من معلاً»و گفت: 
 نفر، چهار باز و تو میاد کنندهعهمراج هی در از میدم، آموزش
 اشبچه اون معلاً داره واکسن ،کنهیم گریه بچشون نفر پنج

 گممی دارم چی فهممنمی اصلاً تند تند هی من داره واکسن
 این جواب معلاً  که کنم تمام سریع را جلسه خواممی فقط
 (.8 یگروه)بهورز زن در بحث « بدم روها کنندهمراجعه
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منظور از موانع سازمانی  :سازمانی موانع همایدرون (ج

موانعی بود که مربوط به کارآمدی ناکافی فرآیندها و 
طبقات  شامل مایهدرون این .شدساختارهای سیستم می

 درون اعتمادیبی ضعن در توانمندسازی نیروی انسانی،
 کاری بالای ناکارآمدی سیستم مدیریتی، حجم سیستم،
 سازمانی، سطح در انگیزشی ملپایین بودن عوا بهورزان،
 و مدیران نامطلوب نگرش آموزشی، منابع به مربوط مشکلات

 .بود مسئولان و همچنین ارزشیابی و پایش نامناس(

از دیدگاه  ضعف در توانمندسازی نیروی انسانی:

های توانمندسازی کارکنان مطلوب کنندگان برنامهمشارکت
، اولاً تئوری بود و های آموزشی توانمندسازینبود و برنامه

ها را نداشت و رانیاً محتوای آموزشی توان ایجاد مهارت در آن
کنندگان به ضعن ها غیرکاربردی بود. یکی از مشارکتبرنامه
ها بر های توانمندسازی در ایجاد مهارت و تگکید آنکارگاه

 جلسات برای متصوصاً»محفوظات اشاره کرد و گفت: 
 کارگاه بهورز برای ذارن،می گاهکار ما برای الآن آموزشی
 وقت چون. بیتوده نظر به بهورز و ما های. کارگاهذارنمی
 جلسه ی  معلاً شینممی کارگاه توی میرم که کنیه، من تلن

 اول از را بوکلت میدن، من به بوکلت ی  ذارنمی آموزشی
« نداره ایفایده خوندن بوکلت اون. خوننمی آخر تا

 کارشناس سلامت زن(. ،82کننده )مشارکت

کنندگان، از دیدگاه مشارکت سیستم: درون اعتمادیبی

اعتمادی وجود داشت و این احساس درون سیستم ی  بی
ها بود. اعتمادی مانعی بر اجرای مطلوب برنامهبی

اعتمادی مسئولان اشاره کرد و گفت: ای به بیکنندهمشارکت
 هم به ما معلاً زنندمی زن  میان هاوقت بعضی مسئولین»

 به وزارت وقتی ما، اداره نه هاناو به نداریم، اطمینان
 می راه را پیامکی سیستم میره که نداره اعتماد ما مسئولین
)بهورز « نداره اعتماد ما به ما، همکار دیگه معلومه خوب اندازه

 (.2 یگروهمرد در بحث 

از منظر  ناکارآمدی سیستم مدیریتی: 

اکارآمدی سیستم مدیریتی یکی از موانع کنندگان، نمشارکت
کنندگان آموزش سلامت مطلوب بود. در این زمینه مشارکت

نظمی در سیستم، عدم برنامگی و بیبه مواردی نظیر بی
های آموزشی و ناکارآمدی فرآیندهای آموزش تناس( برنامه

ای به عدم کنندهسلامت در سیستم اشاره کردند. مشارکت
 از یکی»وزارتتانه اشاره کرد و گفت: هماهنگی واحدهای 

 واحد با وزارتتانه واحدهای هماهنگی عدم مهم مشکلات
« آموزشی است هایبرنامه زمینه در سلامت آموزش
کننده ، کارشناس سلامت زن(. مشارکت8کننده )شرکت

 چیزهایی این حالا»برنامگی اشاره کرد و گفت: دیگری به بی
 بینه، می داره سلامت نظام که یهایآسی( این توی واقعاً که
« است بالا اون از که برنامگیبی به خاطر بینندمی دارن مردم
 ، کارشناس سلامت زن(.82کننده )شرکت

کنندگان از دیدگاه مشارکت بهورزان: کاری بالای حجم 

حجم بالای کار بهورزان موج( حذف و یا کاهش کیفیت 
کنندگان نه مشارکتشود. در این زمیهای آموزشی میبرنامه

به مواردی نظیر گستردگی وظاین، زیاد بودن جمعیت تحت 
های پوشش، انجام کارهای غیر رسمی، زیاد بودن برنامه

های گسترده در سیستم و ابلاغی سطو  بالاتر، دوباره کاری
های آموزش سلامت، به دلیل حذف یا کاهش کیفیت برنامه

ای با اشاره کنندهکتحجم بالای کارشان اشاره کردند. مشار
به عدم توانایی برگزاری جلسه آموزشی به دلیل حجم زیاد 

 و بالا کار حجم داره، زیاد کار واقعاً بهداشت خانه»کار گفت: 
 من زیاده، کارم حجم زیاده، جمعیتم خودم من معلاً کمه، نیرو

 پانزده نفر، ده برای بزارم آموزش بار ی  ایهفته بیام نمیتونم
« اصلاً نمیشه داریم کنندهمراجعه خوب کار هم حین نفر، در
 (.8 یگروهبهورز زن در بحث )

از  سازمانی: سطح در انگیزشی پایین بودن عوامل 

کنندگان ساختارهای سازمانی موجود موج( دیدگاه مشارکت
شد. در این زمینه های آموزشی میکاهش انگیزه برای برنامه

 ادامه به مربوط شکلاتکنندگان به مواردی چون ممشارکت
 حمایت عدم دستمزد، و حقوق تناس( عدم بهورزان، تحصیل

 در پیشگیری و سلامت آموزش شمردن ارزشسازمانی، بی
 به مسئولان توجه عدم ها،سیستم از جمله در پرداخت

 شدن دلسرد ها وبرنامه و هاطر  اشکالات بهورزان، مشکلات
زش سلامت در کارکنان به دلیل حل نشدن مشکلات آمو

های ای به عدم تگریر فعالیتکنندهسیستم اشاره کردند. شرکت
 بر را هاپرداختی»های اشاره کرد و گفت: آموزشی در پرداخت

 ما برای الآن یعنی دادن، قرار سی( سامانه ربت اساس
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 آموزش به معلاً بتواهیم تا هست سامانه کاری اولویت
 س سلامت زن(.، کارشنا23کننده )شرکت« بنردازیم

از دیدگاه  آموزشی: منابع به مربوط مشکلات

عنوان کنندگان، محدودیت و فقدان منابع آموزشی بهمشارکت
کنندگان شد. شرکتمانعی در زمینه آموزش محسوب می

 آموزشی، فقدان فضای وجود اذعان داشتند مواردی مانند عدم
جلسات،  در شرکت جهت مردم به رسانیاطلا، سیستم
 یانسان آموزشی، محدودیت منابع وسایل و مواد ودیتمحد
 منابع از نادرست استفاده و کمبود و عدم توانمندی(، کمبود)

شود. مالی موج( ناکارآمدی آموزش سلامت می
از جمله »ای به کمبود منابع اشاره کرده و گفت: کنندهشرکت
 ی  توی خ( معلاً امکانات هست، مؤرر هم امکانات خ(،
 ی  حتی معلاً نداره وجود امکاناتی هیچ که اشتیبهد خانه
 بذاره، آموزشی جلسه ی  باشه خواسته که آموزشی کلاس
 زمینه در اطلاعاتشون، زمینه در هم چی هر مطمئناً خ(

 فضا که وقتی ولی باشه مسلط آموزشی هایروش و ارتباطات
 مواجه مشکل با هم باز باشه، نداشته امکانات باشه، نداشته
 فیزیکی کلاس آموزشی کلاس ی  معلاً که وقتی شد خواهد
 در حتی و نداریم ما پروژکتور چه اوورهد، چه دیتا نداریم ما

« شد خواهد مواجه مشکل با این نمیدیم قرار اختیارش
 ، کارشناس سلامت مرد(.83کننده )شرکت

از دیدگاه  :مسئولان و مدیران نامطلوب نگرش 

مدیران و مسئولان موج( کنندگان نگرش نامطلوب مشارکت
کنندگان ضعن آموزش سلامت در سیستم شده بود. مشارکت

توجهی بی و گرایی اذعان داشتند مواردی مانند کمیت
 شمردن اهمیت کم و ارزشکیفیت، بی به واحدهای ستادی

نامطلوب مدیران و  طور کلی نگرشسلامت و به آموزش
دی آموزش مسئولان به واحد آموزش سلامت، موج( ناکارآم

ای به دیدگاه کنندهسلامت در سیستم شده است. شرکت
 واحد هاسال همین تو»نامطلوب مدیران اشاره کرد و گفت: 

 حساب به فرعی واحد تقریباً ی  عنوانبه را سلامت آموزش
 صحبت که هم هادانشگاه سایر با همکارای من آوردن،
 میگن ،دارند سلامت آموزش به نسبت منفی دید ی  کنم،می
 برداشت جوری این نمیده، انجام کار که واحدیه یه اصلاً
 و بود اصلاً ببینید پا نمیدن، انجام کاری که کنندیم

 بهداشتی معاونین از یکی. باشه داشته فرقی نباید نبودشون
 را سلامت آموزش واحد اصلاً باشه دستم تو اگه من گفتمی
، کارشناس 83کننده )شرکت« کنممی جمعش ریشه از کلاً

 سلامت مرد(.

از دیدگاه  ارزشیابی و پایش نامناسب:

کنندگان، اشکالات ساختاری مربوط به پایش و مشارکت
تگریر بودن کیفیت بودن و بیارزشیابی در سازمان، موج( بی

ارزشیابی و پایش در سیستم شده است. در این زمینه 
کنندگان به عواملی چون محدود شدن پایش و مشارکت

زشیابی به تکمیل فرم، نظارت ضعین، پایش نامطلوب و ار
ای به محدود کنندهارزشیابی نامطلوب اشاره کردند. مشارکت

بودن پایش و ارزشیابی به تکمیل فرم و عدم ارائه بازخورد که 
 کارو این من»شود اشاره کرد و گفت: انگیزگی میموج( بی
 هیچ یفیت،کبی یا بدم انجام کیفیت با ندم یا بدم انجام
 دهنده آزار خیلی واقعاً که چیزهایی هااین نداره، تگریری
، کارشناس سلامت زن(. 82کننده )شرکت« است

کننده دیگری به اشکالات ساختاری پایش و مشارکت
 خ( کهاین دلیل به هم یکی» ارزشیابی اشاره کرد و گفت:

 ازشون کسی نیست، هم نظارتی دیگه میرن کهاین از بعد
 در آیتم ی  ارزشیابی در بیان اگه من نظر به واد،نمیت

 کنند...، اضافه کارکنان کلاً معلاً یا بهورز سالانه ارزشیابی
 راضی این آموزش از آیا پرسه نمی کسی وقت هیچ ولی

 یه اگه کردی؟ استفاده آیا شد؟ داده تو به آموزش آیا هستی؟
 که هاییاون بشه گفته جایی یه بشه، سؤال معلاً اینجا جایی
 شاخا کنند،می برقرار ارتباط خوب میدن، آموزش خوب
 کهاین برای بشه ایانگیزه براشون بقیه، از جداشند بشند،
« بشن ارزشیابی جایی یه بشن، مطر  جایی یه معلاً

 ، کارشناس سلامت زن(.82کننده )شرکت

منظور از موانع  :جامعه به مربوط موانع مایهدرون( د

موانعی بود که از درون جامعه بر آموزش  مربوط به جامعه
 گذاشت. ایندهنده، مددجو و آموزش سلامت تگریر می

 بهورزان توسط مردم، نداشتن طبقات باور شامل مایهدرون
 مشکلات آموزش، به مردم انگیزگیعلاقگی و بیبی

 به مربوط مشکلات فرهنگی، مشکلات مردم، اقتصادی
 بین همکاری ضعن ازی ومج اجتماعی هایشبکه و اینترنت
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 بود. بتشی

از دیدگاه  بهورزان توسط مردم: نداشتن باور

کنندگان، مردم بهورزان را برای آموزش باور نداشتند مشارکت
ها تگریری بر مردم های آنو چون باور نداشتند آموزش
کنندگان به مواردی نظیر نداشت. در این زمینه مشارکت
ردن انتظارت از دیدگاه مردم، ناتوانی بهورزان در برآورده ک

ناتوانی بهورزان در تشتیا نیازهای واقعی از دیدگاه مردم و 
قبول نداشتن بهورزان برای آموزش اشاره کردند. 

شنوی مردم از بهورزان اشاره ای به عدم حرفکنندهمشارکت
 کنن،گوش نمی پزش  حرف به مردم الآن»کرد و گفت: 

 که کنهمی زندگی مردم ودخ با داره الآن که بهورزی ی 
بهورز مرد در بحث گروهی )« کنننمی حرفش گوش به اصلاً
کننده دیگری به بالاتر بودن آگاهی مردم از مشارکت (.2

کردن،  پیدا آگاهی قدراین مردم»بهورزان اشاره کرد و گفت: 
 نیتوایم الآن شما کهی زیچ نیا و دوننیم را زایچ کل
 ما که چیزهایی اون ندارن قبول ،میدونیم خودمون ما نیبگ
بهورز مرد در )« میکن ارائه اونها به بهداشت خونه تو میخوایم

 .(2 یگروهبحث 

 آموزش: به مردم انگیزگیعلاقگی و بیبی 

علاقه بودن مردم کنندگان بر این باور بودند که بیمشارکت
ها در سیستم شده است. ها موج( ضعن آموزشبه آموزش
دگان در این زمینه به مواردی نظیر مشارکت کننمشارکت

انگیزگی مردم، های آموزشی، بیضعین مردم در برنامه
علاقگی مردم اشاره کردند. حوصلگی مردم و بیبی

حوصلگی مردم اشاره کرد و گفت: ای به بیکنندهمشارکت
 مطال( بتوان که ندارند فرصتی شاید ندارند، حوصله مردم»

« بشینند ایجلسه توی یا نندک دریافت را آموزشی
کننده ، کارشناس سلامت مرد(. مشارکت83کننده )شرکت

 علاقگی مردم به آموزش اشاره کرد و گفت:دیگری به بی
 بزنیم زن  باید قدراین آموزشی جلسه ی  تشکیل برای»

بهورز زن )« بدیم آموزش بهشون خواهیممی که کنیم التماس
 (.2 یگروهدر بحث 

کنندگان اعتقاد مشارکت مردم: صادیاقت مشکلات

شود مردم نتوانند به داشتند، مشکلات اقتصادی موج( می
ای به مشکلات کنندههای بهداشتی عمل کنند. شرکتتوصیه

 خیلی اقتصادی مشکلات»اقتصادی مردم اشاره کرد و گفت: 
 ی  به ما .میشه بیشتر مشکلاتش هم روز به روز و داره تگریر
 فلان معلاً گفتم بعد تغذیه، مورد در میدادیم آموزش مادری
: اگر شعر ی  که گفت بعد بتور، چیزو فلان بتور، چیزو
 نباشد، نان که روزی مصیبت ولی خورد توان نان نباشد دندان
بهورز مرد در )« تونم نمی من مگه باشه الآن اگه گفتمی
 (.8 یگروهبحث 

بسیاری  کنندگان باور داشتندمشارکت فرهنگی: مشکلات 

های آنان تگریر شود آموزشاز مشکلات فرهنگی موج( می
کنندگان به لازم را نداشته باشد. در این زمینه مشارکت

اعتمادی های نادرست، بیمواردی چون باورهای و ارزش
 هایجامعه، پدیده در آموزش فرهن  بودن مردم، ضعین
مردم  نامطلوب و انتظارات غیرواقعی از بهورز توسط اجتماعی

ای به موضو، فرهن  جامعه اشاره کنندهاشاره کردند. شرکت
ارر شدن آموزش تواند موج( بیکه چه طور می کهکرد؛ و این

 و اعتقاد و قسمتشه ترینمهم جامعه فرهن » شود وی گفت:
 جور این اعتقادات و جامعه فرهن  کردن عوض. باورشون
 یگاه یعنی؛ همیر سر ما همکارای حوصله. بره زمان چیزها،
 ،هاپدربزرگ معل هستند هاخانواده تو نفوذی با افراد که شده

 روی داره نفوذ همسر، حتی دیگه افراد معلاً یاها مادربزرگ
 روغن معلاً  میگیم داریم ما که چی هر که بینممی همسرش،
 باز میره، آموزشی جلسه اون. نداره فایده نکن، مصرف جامد
، کارشناس 88کننده )شرکت« همید انجام خودشو کار هم

 ازدواج» کننده دیگری نیز در این زمینه گفت:مرد(. شرکت
 کار میایم آموزشی بحث توی زیاده، خیلی پایین سنین
 به هم شبه یه کنه،نمی تغییر شبه یه ،فرهن  این کنیم،می
 ذارن، مننمی براش مدتی بلند برنامه ی  نیومده، وجود
 بعد هفته کردم، صحبت دریما ی  برای دو سال خودم
 چی، هیچ گفتم چی هر درواقع کرد، عروس را دخترش اومده
 مردم حرف مونده، خونه تو دخترش میگن دیگه خانم، میگه
 (.2بهورز زن در بحث گروهی )« کنم؟ چکار را

 اجتماعی هایشبکه و اینترنت به مربوط مشکلات 

نظارت و کنندگان، به دلیل عدم از دیدگاه مشارکت مجازی:

های اجتماعی مجازی، این مدیریت دقیق بر اینترنت و شبکه
عنوان چالشی در موضو، سلامت و آموزش موضو، به
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کنندگان در این زمینه به مشارکت سلامت تبدیل شده است.
علاقگی مردم به آموزش حضوری به دلیل مواردی نظیر بی

ه و دسترسی به اطلاعات از طریق اینترنت، اطلاعات اشتبا
 صحیح استفاده در مردم توانمندی نادرست در اینترنت و عدم

علاقگی مردم ای به بیکنندهاز اینترنت اشاره کردند. شرکت
به آموزش به دلیل دسترسی به اینترنت اشاره کرد و گفت: 

 چیزها این وجود آموزش با بحث به مردم مندیعلاقه عدم»
 در معلاً دارند نخودشو اطلاعات را اینترنت، و تلگرام معل
بهورز )« بوده مطل( اینترنت و تلگرام در موضو، فلان مورد

کننده دیگری به فراهم بودن (. شرکت2 یگروهزن در بحث 
اطلاعات زیاد در اینترنت و عدم توانمندی بهورزان در 

 یه مردم»پاستگویی به سؤالات مردم اشاره کرد و گفت: 
 خودم باید من میگیرن، اینترنت از اشتباه درست یا چیزهایی
 قبول اون از میگه، من که اشتباهاتی که باشم توانمند قدراین
 توضیح چیزی همچین جلسه طول در داشتیم ما .نکنم
 هاوقت خیلی این میمونیم مینرسه من از سؤالی یه دادیممی
بهورز )« بدم؟ چی را این جواب من بود چی این معلاً شده

 (.8مرد در بحث گروهی 

کنندگان معتقد مشارکت بخشی: بین همکاری ضعف 

های خارج از دانشگاه، در زمینه ها و نهادیبودند سازمان
. در این زمینه اندآموزش سلامت همکاری لازم را نداشته

 بین همکاری کنندگان به مواردی مانند ضعنمشارکت
بتشی در سطح  بین همکاری بتشی در سطح روستا، ضعن

بتشی در سطح کشور اشاره  بین همکاری شهرستان، ضعن
ها در موضو، ای به عدم تعهد سازمانکنندهداشتند. شرکت

 از من اگر»سلامت و آموزش سلامت اشاره کرد و گفت: 
 تعیین کاری من برای جلسه اون تو اومدم رانندگی راهنمایی
 یا بدم انجامش رو این که ندارم اجرایی تعهد بعد دیگه شده،
 من از بهداشت که چیزی افته،نمی اتفاقی حالا هم ندم ندم،

، 82کننده )شرکت« خواستهینم خودم سازمان خواسته،
کننده دیگری به همکاری کارشناس سلامت زن(. مشارکت

 فوریتی یه ما معلاً »اشاره کرد و گفت:  هابتشضعین سایر 
 کنیم، استفاده خواهیممی بوردها بیل از معلاً اومده پیش
 باید اداری فرایند کلی نصبش، برای حتی یمببر رو بنرامون
 پول تا بشه نص( بوردهالیب رو ما، بنرهای تا بشه طی

 معلاً  حتی تعامل این شه،نمی نص( نکنیم پرداخت نصبشو
 نقش اون به واقعاً ما ادارات حد این یعنی کمه، قدراین

، کارشناس 82کننده )شرکت« نبردند پی سلامت در خودشون
 سلامت زن(.

ای منظور از موانع زمینه :ایزمینه موانع مایهدرون (ه

 و موانع بروز موج( ایریشه صورتبه که بود موانعی
 شامل مایهدرون این .شدمی متتلن سطو  در مشکلات

 صداوسیما، به مربوط موانع ها،دانشگاه به مربوط طبقات موانع
شکاف بین  سلامت، آموزش علم ماهیت به مربوط موانع
تئوری و همچنین علمی نبودن شیوه طراحی  و عملی زشآمو

 .بود های کلان وزارتتانهو اجرای طر 

کنندگان معتقد مشارکت ها:دانشگاه به مربوط موانع

های لازم در اند توانمندی و مهارتها نتوانستهبودند دانشگاه
زمینه آموزش سلامت را در دانشجویان ایجاد نمایند. 

ان داشتند مواردی چون مناس( نبودن کنندگان اذعمشارکت
 محتوای آموزشی، توانمندی ضعین برخی اساتید، توانمندی

ها به دانشجویان و اهمیت ندادن برخی دانشگاه برخی ضعین
موضو، آموزش سلامت در تربیت دانشجو، موج( توانمندی 

ها در زمینه آموزش سلامت ضعین دانش آموختگان دانشگاه
ای به توانمندی ضعین برخی اساتید کنندهشده است. شرکت
 معلاً داشتیم هم دانشگاه دوره تو حتی ما»اشاره کرد و گفت: 

 کرد، خودشونمی تدریا دآممی بهداشت آموزش نفر ی 
 هیچ واقعاً معلاً بودند ضعین خیلی بودند، ضعیفی آدمای
 آموزش آمدندمی نداشتند، هااون آموزشی مسائل به ربطی
« بهداشت آموزش به نداشت ربطی هیچ اصلاً دادندمی

کننده دیگری به ، کارشناس مرد(. شرکت83کننده )شرکت
ها در توانمندسازی دانشجویان اشاره کرد و ضعن دانشگاه

 تو که هاییکتاب نه کنهمی کم  ما به داره تجربه»گفت: 
 گرفتم که لیسانا خودم من. خوندیم درس ما مدت، این
 نداشت، من برای ایفایده هیچ دمخون که هاییدرس تمام
ی تجرب من بودم، تماس در مردم با که بود کاری تجربه فقط
 ، کارشناس سلامت زن(.82کننده )شرکت« گرفتم ادی

کنندگان بر این مشارکت صداوسیما: به مربوط موانع 

باور بودند بتشی از مشکلات آموزش سلامت مربوط به 
 نبودن مواردی نظیر همسو صداوسیما بود؛ و در این زمینه به
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 بهداشت؛ و همچنین عدم وزارت با صداوسیما هایآموزش
تلویزیون  مانند جمعی ارتباط هایرسانه پتانسیل از استفاده

 همین ولی»ای در این زمینه گفت: کنندهاشاره کردند. شرکت
 صحبت تلویزیون تو بیان نظرصاح(تا  4 آموزشی برنامه ی 
 ولی کمتری خیلی هزینه با نمیشه، انجام کار این کنند

، 83کننده )شرکت« نمیشه کار این ولی. بیشتری تگریرگذاری
کننده دیگری در این زمینه گفت: کارشناس مرد(. شرکت

 با صداوسیما هایآموزش نبودن همسو یکی از مشکلات»
 ، کارشناس سلامت(.8کننده )شرکت« است بهداشت وزارت

از  سلامت: آموزش معل ماهیت به مربوط موانع 

کنندگان، ماهیت پیچیده علم آموزش سلامت دیدگاه مشارکت
عنوان مانعی موج( عدم کاربرد این علم در نظام سلامت به
کنندگان در این زمینه به مواردی نظیر شد. مشارکتمی

 در طلایی استاندارد پیچیدگی علم آموزش سلامت، نداشتن
 و علمی بهداشت آموزش بودن گیر سلامت، وقت آموزش

بهداشت اشاره  آموزش رشته برای مهارت تعرین دقیق و عدم
ای با اشاره به پیچیدگی علم آموزش کنندهکردند. مشارکت

سلامت و عدم توانمندی بهورزان در کاربرد این علم، گفت: 
 و جزئیات اون با که چیزی این کنممی فکر همین برای»

 کدوم هر نمیدونم ه؟چی تئوری چیه؟ هامدل معلاً که ستتی
 بهورز برای واقعاًنه  بشه؟ انجام براش کاری چه باید هااین از
 ، کارشناس سلامت زن(.82کننده )شرکت« نیست انجام قابل

کنندگان مشارکت تئوری: و عملی آموزش بین شکاف 

بر این باور بودند، مبانی نظری و تئوری علم آموزش سلامت 
در نظام سلامت مورد استفاده صورت عملی نتوانسته است به
معتقد بودند بتشی از این مشکل مربوط به  هاقرار گیرد؛ آن

متولیان علم آموزش سلامت کشور؛ و بتش دیگری مربوط 
ای به محدود شدن علم کنندهبه وزارتتانه است. شرکت
های دانشگاهی اشاره کرد و گفت: آموزش سلامت به کلاس

های صرفاً اگه هم در کلاس ببینید این که آموزش بهداشت»
شه به خاطر این نیست که گفته می PhDکارشناسی ارشد و 
ها دفن بشه، برای این هست که بره در تو همین کلاس

« سطح جامعه و بتونه این ارتباطات را برقرار بکنه
 ، کارشناس سلامت مرد(.3کننده )مشارکت

 هایطرح اجرای و طراحی شیوه نبودن علمی 

کنندگان برخی از دیدگاه مشارکت :رتخانهوزا کلان

صورت علمی طراحی و اجرا های کلان وزارتتانه بهطر 
شد؛ و این موضو، سب( نادیده گرفتن موضو، پیشگیری نمی

ای با اشاره به کنندهشد. شرکتو آموزش سلامت می
های کلان غیرعلمی بودن شیوه طراحی و اجرای طر 

 ی  را خدمات میشه هااین از خیلی حالا»وزارتتانه گفت: 
 کمتر خیلی هم دولت هزینه داد، ارائه مردم به دیگه جور
، پزش  23کننده )شرکت« نشده کارشناسی کار ولی میشه
 مرد(.

 بحث
کنندگان مطالعه حاضر مشارکت دگاهینشان داد، از د جینتا

 ،یفارد نیب ،یموانع آموزش سلامت در پنج سطح موانع فرد
 یاناد. از طرفاقارار گرفته یاناهیو مواناع زم جامعه ،یسازمان
 .اندشده دهیدر هم تن زیسطو  متتلن ن نیموانع ب
از موانع آماوزش سالامت،  یکیمطالعه حاضر نشان داد  

آموزش به  نهیدر زم یاست که با مطالعات متتلف یموانع فرد
(. اگر چاه در مطالعاات 25،22،38-35داشت ) یهمتوان ماریب

اماا باه اشاکال  رفات؛یبه کاار ما یمتتلف نیگوناگون عناو
باا  تاهاشاره شده بود. الب یاز انوا، موانع فرد یمتتلن به برخ
کارشناسان  دگاهیها از دکه در مطالعه حاضر داده نیتوجه به ا

باه  رسادیشد، به نظر م یآورتمام سطو  نظام سلامت جمع
با  نیاز موضو، پرداخته است، بنابرا یترقیو عم ترعیابعاد وس

 یباا همکاار شاود،یما شنهادیپ یموانع فرد تیتوجه به اهم
ماداخلات مناسا( از  زان،و مراقبان سلامت و بهور نفعانیذ

 یمنظور برطرف نمودن موانع فردبه یجمله مداخلات آموزش
آماوزش سالامت،  ناهیبهاورزان در زم یهایو ارتقاء توانمند

 .و اجرا گردد یطراح
عنوان باه یفارد نیضر، موانع بمطالعه حا جیاساس نتا بر
از موانع آموزش سلامت شاناخته شاد کاه باا مطالعاات  یکی

 ماااریآمااوزش ساالامت و آمااوزش بااه ب نااهیدر زم یگوناااگون
(. اگرچه در مطالعات متتلان 24،22،38،32داشت ) یهمتوان

از  یاریبود، اما اشاره باه بسا ذکر نشده یفرد نیتمام موانع ب
اسات. لاذا  یفارد نیموضو، موانع ب تیاهم انگریموانع ب نیا
برطارف نماودن مواناع  ایو  لیمنظور تعدبه شودیم شنهادیپ
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باا بهاورزان  میکه در ارتباط مساتق یتمام کارکنان ،یفرد نیب
و  تیافیارتقااء ک زش،یاانگ ریانظ یهستند در خصوص عوامل

 یو نظاارت، آماوزش داده شاوند. از ساو شیپا حیصح وهیش
 ،یارتبااط جمعا یهاجملاه رساانه از یاز طرق متتلفا گرید

 نیبهداشت و درمان و همچنا ستمیو... س یاجتماع یهاشبکه
گردد؛  یوالا و ارزشمند مراقبان سلامت به جامعه معرف گاهیجا
 یگام مهما یفرد نیبا برطرف نمودن موانع ب قیطر نیو از ا

 .در ارتقاء آموزش سلامت برداشت
واناع آماوزش از م یکایمطالعاه حاضار،  جیاساس نتاا بر

در  یمطالعاات متتلفا جیبود؛ که با نتا یسلامت موانع سازمان
داشات  یهمتاوان مااریآموزش سلامت و آموزش باه ب نهیزم
از واژه  قااًیمطالعاات دق نیااز ا ی(. گرچه برخ38-24،22،32)

 العاتمط یاستفاده ننموده بودند. البته در برخ یعوامل سازمان
 ی(، اما نو، موانع ساازمان21،32ذکر شده بود ) یموانع سازمان

نداشات؛ کاه باه نظار  یها با مطالعاه حاضار همتاواندر آن
سو محدود بودن حوزه مطالعاات   یامر از  نیا لیدل رسدیم

تفااوت در  لیاباه دل گارید یبه سطح ارائه خدمت؛ و از ساو
نظام ارائه خدمات سلامت بود.  یفرهن  کشورها و ساختارها
اشاره شده  یه نقش عوامل سازمانگرچه در مطالعات متتلن ب

مطالعاات، ساطو  باالاتر  ریچون ساا رسدیبود، اما به نظر م
 یاشهیاند به علل راند، نتوانستهنکرده ینظام سلامت را بررس

 تیکنند. در مطالعه حاضر با عنا دایمشکلات دست پ یاهیو پا
سااطح )وزارت  نیاز باالاتر لعواما یکاه بااه بررسا نیاباه ا

سطح )خاناه بهداشات( پرداختاه شاد،  نیترنییپا بهداشت( تا
 یاریبس نی. همچندیاز موانع مشتا گرد یاریبس یهاشهیر

 تیابه هام مارتبط باوده و موجا( تقو یاز مشکلات سازمان
حال مشاکلات و  یبارا رسدی. لذا به نظر مشوندیم گریکدی

علال  نیانگر باه اجامع دید  یبا  ستیبایم یموانع سازمان
طور پرداختاه شاود. باه وبیامع یهاکستن حلقهو ش یاشهیر

 شیو پاا یابیو ارزشا یایگرا تیامانناد کم یمعال مشاکلات
باا توجاه باه عادم  کنناد؛یما جاادیرا ا ینامناس( مشاکلات

 یادیامتتلن وزارتتانه، هر واحد حجم ز یواحدها یهماهنگ
خااود در  یهارمجموعااهیرا بااه ز یآموزشاا یهااز برنامااه
باه  زیها نو دانشگاه کنند؛یابلاغ م یکعلوم پزش یهادانشگاه
 شیهاهر واحد برنامه گر،یکدیواحدها با  یعدم هماهنگ لیدل

درخواسات  تیاابلاغ نماوده و درنها رمجموعهیرا به واحدها ز
. رسدیبه دست بهورزان م یآموزش یهااز برنامه ییحجم بالا
 تیافیفقاط باا ک یآموزشا یهابرنامه ،حجم بالا نیا لیبه دل
انجااام  یمناساب یابیو ارزشاا شیو پاا شاود؛یاجارا ماا نییپاا
 تیافیک نیا. اشاودیها محدود مفرم لیبه تکم ایو  شودینم
حال  لیااولاً باه دل کند،یم جادیها چند مشکل ابرنامه نییپا

را  یشاتریب یهانشدن مشاکلات، مجادداً وزارتتاناه برناماه
 اًیاران ،کندیکه مشکل را دوچندان م دینمایو ابلاغ م یطراح
موجا( کام ارزش و کام  یآموزشا یهابرناماه نییپا تیفیک
نگرش ناامطلوب  جادیشدن آموزش سلامت؛ و ا یتلق تیاهم
آماوزش سالامت  تیابه واحد آموزش سلامت و ماه رانیمد
هاا آن ماتیبر تصم زین رانینگرش نامطلوب مد نی. اشودیم
شادن آماوزش  تیکم ارزش و کم اهم موج(گذاشته و  ریتگر
 وبیاچرخاه مع نیاو ا شاود؛یها مآن یهالامت در برنامهس

انجاام  رسادی. لذا باه نظار ماشودیتکرار م ستمیدائماً در س
سطح از نظاام سالامت و بادون   یمطالعات و مداخلات در 

باودن مواناع و مشاکلات باه  یاشهیو ر یتوجه به چند عامل
ابتادا  شاودیما شانهادی. لاذا پدیرسا دمطلوب نتواها جهینت
از  یناادگانیها و نمائولان وزارتتاناه، مسائولان دانشاگاهمسا
مشااکلات  نیااا ییهانشساات یدهناادگان خاادمات، طااارائه
همه  ینموده و با نگاه یرا بررس وبیمع یهاو حلقه یاشهیر

 نیاو برطارف نماودن ا لیتعد یجانبه، مداخلات لازم را برا
 .ندینما او اجر یموانع طراح
از موانع آماوزش  گرید یکی مطالعه حاضر جیاساس نتا بر

مطالعات به عوامل  یسلامت، موانع مربوط به جامعه بود. برخ
مطالعات باه  ی(؛ و در برخ21مربوط به اجتما، اشاره داشتند )
کنناادگان اشاااره شااده بااود مشااکلات مربااوط بااه مراجعه

(؛ امااا بااه بافاات جامعااه توجااه نکاارده بودنااد. 24،32،33)
و بار اسااس نگااه  کنناد؛ینم یدر خلأ زندگ کنندگاناجعهمر

و  یعماوم ،یبارون ذاتا یاجتمااع یهادهیپد ،یجامعه شناخت
و تنهاا باا  شوندیم لیهستند که بر افراد اجتما، تحم یاجبار

داد  رییاهاا را تغآن تاوانیفرد نما  ی یانجام مداخله بر رو
از  یکای نییپاا نیدر سان یطور معال ازدواج و باردار(. به43)
 نیاا رغامیعل کردند،یود که بهورزان احساس مب ییهادهیپد

آن موفاق  رییااند در تغبه مادران داده یادیز یهاکه آموزش
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برساد کاه  جاهینت نیبه ا یاگر مادر ینبودند؛ چرا که حت
 نیفرزندش نامطلوب است، بافت جامعه ا یازدواج سن کم برا

خواهااد کاارد. لااذا لحااا  کااردن  لیااموضااو، را بااه او تحم
 نیاپرداختن باه ا ینگر براو جامع یجامعه شناخت یهادگاهید

 .رسدیبه نظر م یموضوعات ضرور
 زیاز موانع آموزش سلامت ن یکیحاضر نشان داد  مطالعه
صورت هستند که به یموانع یانهیبود، موانع زم یانهیموانع زم

موج( بروز مواناع و مشاکلات در ساطو  متتلان  یاشهیر
عوامال ذکار  نیااز ا ی، برخا. در مطالعاات متتلانشدندیم
(. اگر به موضو، مواناع آماوزش سالامت 24،21،32اند )شده
که اولاً چرا  دیآیسؤال به وجود م نیداشت، ا یترقیعم نگاه
موانع نه تنها حال  نیچرا ا اًیاند؟ و رانموانع به وجود آمده نیا

ها اضافه شاده اسات. روز به روز به تعداد آن یاند؟ و حتنشده
هاا علت نیتاریاهیاو پا نیتریاشهیاز ر یکی رسدیر مبه نظ

ها در دانشاگاه لانیالتحصها است. اگر فارغمربوط به دانشگاه
 دادنادیآموزش سلامت توانمناد بودناد؛ اولاً اجاازه نما نهیزم
و  جاادیدر صورت ا اًیشود و ران جادیا یموانع و مشکلات نیچن
 توانساتندیمزمن، م و یاشهیموانع و مشکلات ر نیوجود ا ای
به نظر  گرید ی. از سوندیموانع و مشکلات را برطرف نما نیا
و متتصصاان توانمناد در  دیوجاود اساات رغامیعلا رسادیم

 سااتمیها، سآمااوزش بهداشاات و ارتقاااء ساالامت در دانشااگاه
مهام اساتفاده  لیپتانس نیمراقبت سلامت نتوانسته است از ا

و  یبتاش عملا نیارتباط ب دجایبا ا رسدیلذا به نظر م د؛ینما
 نیارتبااط با جاادیا ایاو  رانیاآماوزش سالامت در ا یتئور
در  یبتوان گام مهما ،ییاجرا رانیها و مددانشگاه تصصانمت

آماوزش  گااهیبرطرف نمودن مواناع و مشاکلات و ارتقااء جا
راستا باه نظار  نیسلامت مردم برداشت. در ا تاًیسلامت و نها

 یطور کلااو بااه هااایرها و تئااواصااول، ماادل رساادیماا
توساط  دیامربوط به علام آماوزش سالامت با یهایدگیچیپ

 یارائه دهنگان خدمات طراحا یزبان ساده برا همتتصصان ب
 یهایو هماهنگ یزیربرنامه دیبا گرید یشود. از سو نیو تدو

 ییهاباا رساانه یایلازم در خصوص همسو نمودن و هم افزا
 لیپتانسا نیامطلاوب از امنظور اساتفاده به ما،یمانند صداوس
 .ردیصورت گ

 قااتیاز تحق یاریمطالعاه حاضار مانناد بسا :هاتیمحدود

از  یمواجه بود که عدم مشارکت برخ ییهاتیبا محدود یفیک
 هاتیمحادود نیااز جمله ا یبهورزان در جلسات بحث گروه

باا  یمناس( و هماهنگ یبندرو تلاش شد با زمان نیبود. از ا
از  یکاای نیبرطارف شااود. همچنا تیمحاادود نیابهاورزان ا
 نیاضبط مصاحبه موافقت نکرد و لاذا ا یبرا کنندگانشرکت

مطالعاات  یهاتیفرد وارد مطالعه نشد. با توجاه باه محادود
باا  دیابا جیمطالعاه حاضار، نتاا یهاتیاز جمله محدود یفیک
 داده شود. میتعم اطیاحت
 

 گیرینتیجه
ودن، چناد با یمطالعه حاضار نشاان دهناده چناد بعاد جینتا

مواناع و مشاکلات آماوزش  یدگیابودن و درهام تن یسطح
 ،یساازمان ،یفارد نیبا ،یسلامت در سطو  متتلان )فارد

کاه  یدر صورت رسدیجامعه( و ابعاد متتلن بود، لذا به نظر م
برطارف نماودن مواناع  ایا لیسطح اقدام به تعد  یتنها در 
 و مشکلات آموزش سلامت برطرف نتواهد شاد؛ عنمود، موان
  یبا  دیموانع آموزش سلامت، با یاشهیحل ر یبرا نیبنابرا
موضو، توجه نمود و مواناع  نینگر و همه جانبه به اجامع دید

متتلن برطرف کرد. اگر چه موانع تا  یهاهیرا در سطو  و لا
خااص  یمشابه است اما راهکارها گرید یبا کشورها یحدود
و  نیلاذا تادو لبد،طیرا م رانیو فرهن  ا نهیزم ط،یشرا ژهیو
 طیآموزش سلامت بر اساس شرا نهیجامع در زم یسند یاجرا

بااا مشااارکت مساائولان،  رانیااو فرهناا  ا نااهیخاااص، زم
 .شودیم شنهادیدهندگان خدمت پمتتصصان و ارائه

 

 و قدردانیتشکر 
 یاز مساائولان و کارشناسااان معاوناات بهداشاات لهیوساا نیباد

 ،یمعاونات بهداشاتوزارت بهداشت، مسئولان و کارشناساان 
پزشاکان و کارشناساان  ،یآموزشاگاه بهاورز انیاو مرب ریمد

 یسلامت مراکز جامع سلامت و بهورزان دانشگاه علوم پزشک
 یمطالعااه شاارکت کردنااد قاادردان نیااکااه در ا هیاادریحتربت
 یتتصصا یدکتار نامهانیاز پا یپژوهش بتش نی. اگرددیم

 یعلوم پزشک رشته آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت دانشگاه
هاای زیسات تهران بود که در کمیته ملی اخالاق در پژوهش
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Abstract 

 

Introduction: Despite the importance of health education, studies revealed that health education in Iran’s 

health system is not desirable, so the present study was done to investigate the barriers of health 

education in Iran’s health system. 

Method: This qualitative study was done in 2019. Twenty health experts and physician and 26 

community-based health workers (CHWs) were selected through purposive sampling method. Data were 

collected using semi-structured interview and group discussion. The data were analyzed using Lundman 

and Graneheim content analysis approach. 

Results: After data analysis, five themes including personal barriers (low capability of CHWs, low 

personal motivation, and wrong belifes of educator), interpersonal (the weakness of other health care 

providers in educating CHWs, inaccurate communication, poor commitment, and Customer-related 

problems), organizational (the weakness in empowerment of health care providers, high workload of 

CHWs, problems related to educational resources, and inappropriate evaluation and monitoring), social 

(low credibility of CHWs among Community Members (CMs), economical issues of CMs, and 

challenges related to using internet and virtual social networks), and contextual barriers (those related to 

universities, radio and television, and the gap between practical and theoretical education) were extracted. 

Conclusion: As barriers are multidimensional, so it is recommended to develop a comprehensive plan 

with cooperation of managers, experts, and health providers for solving the barriers.  
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