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 رفاهي مربيان و رابطين بهداشت در قطع  –تبيين تجارب اداري 

 يك مطالعه كيفي: ارتباط با مراكز مجري برنامه در استان مركزي
 

  4، راضيه رجبي3، دكتر محسن شمسي2، فاطمه قنبري1  بياتياكرم

 
  

  چكيده
 اينكه در سالهاي اخير شاهد كاهش ميزان هاي بهداشتي و اهميت حضور رابطين در برنامه با توجه به :زمينه و هدف

رفاهي -تجارب ادارياي كيفي با هدف تبيين  لذا مطالعه هستيم،آنها با مراكز بهداشتي درماني و يا قطع ارتباط همكاري 
  .مربيان و رابطين بهداشت در قطع ارتباط آنان با مراكز مجري برنامه در استان مركزي طراحي و اجرا گرديد

 نفر، قطع  60 تعدادبه  باشد كه شركت كنندگان آن شامل رابطين شاغل اين مطالعه يك پژوهش كيفي مي :روش بررسي
براي جمع آوري .  بودند كه به روش نمونه گيري مبتني بر هدف انتخاب شدند نفر35 نفر و مربيان آنان 20همكاري كرده 

اطلاعات از بحث متمركز گروهي و از مصاحبه انفرادي نيمه ساختاريافته و براي تحليل آنها از روش تحليل محتواي كيفي 
  . استفاده شد

در طبقه رفاهي، .  رفاهي و اداري استخراج گرديدها، مفاهيم كليدي زير در دو طبقه اصلي از تحليل متن مصاحبه : ها يافته
امكانات درماني، هدايا، استخدام و اردو و در طبقه اداري، اعتبارات، وضعيت مربيان، پست سازماني و آشناسازي به دست 

  .  آمد
همچنين . ي داشته باشدتوانند در ماندگاري آنان تاثير زياد بيان انتظارات از رابطين در هنگام انتخاب آنان مي :گيري نتيجه

هاي نمايندگان رابطين با مسئولين به منظور بيان مشكلات و ارائه راهكارها، برگزاري مراسم و فراهم  برگزاري نشست
نمودن بستر مناسب از طريق جذب منابع مالي جهت حمايت از برنامه رابطين و تقدير از ايشان و ارتقاء سطح تحصيلات 

توانند در افزايش حضور و ارتقاء برنامه رابطين بهداشت موثر  هاي سازماني جهت مربيان مي پسترابطين و مربيان و ايجاد 
  .باشد
  مربيان، رابطين بهداشت، قطع ارتباط، تجارب اداري رفاهي :هاي كليدي واژه

 

  
  1391 اسفند :  پذيرش مقاله  -   1391 خرداد  :  دريافت مقاله -
 
 

    مقدمه     
در سال س سازمان بهداشت جهاني  اجلاي اميندر س
اي صادر  شهر آلماتا بيانيهدر  در كشور قزاقستان 1987

  . شد كه بعدها به عنوان بيانيه آلماآتا معروف گرديد
  

  

  

  مربي گروه پرستاري، دانشكده پرستاري مامايي، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايران 1
 .گاه علوم پزشكي اراك، اراكدانشمركز بهداشت استان مركزي، كارشناس ارشد مامايي،  2

 ايران

   استاديار، گروه بهداشت عمومي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايران  3

كارشناس بهداشت عمومي، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك،  4
   ايران

  
ا  مهمترين هدف اجتماعي كشورهدر اين بيانيه 

مراقبتهاي  و   اعلام»2000ه در سال بهداشت براي هم«
اوليه بهداشتي تنها كليد دستيابي به هدف بهداشت 

بين مشاركت افراد در اين ). 1(براي همه تلقي گرديد
هاي  برنامه ريزي و اجراي برنامه ،جامعه در طراحي

ه ـن بـراي مسئوليـديدي را بـبهداشتي ديدگاه ج
اركت، اقدام ـري مشـه نظدگاـاز دي). 2(دهمراه آور

اي در جهت حصول دستاوردهاي  سازمان يافته

 : نويسنده مسئول * 

  ؛  اكرم بياتي
دانشكده  پرستاري و مامـايي دانـشگاه        

  علوم پزشكي اراك
Email :  
A.bayati@arakmu.ac.ir 
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 در ايران وزارت بهداشت، درمان و ).3(عيني است
 برنامه داوطلبان شهري 1369آموزش پزشكي در سال 

 سطح سلامتي جامعه در قالب طرح ءرا با هدف ارتقا
رابطين بهداشتي سعي . رابطين بهداشت به وجود آورد

ساسي مورد نياز براي رسيدن به سلامتي دارند حقايق ا
 را به خوبي فرا گيرند و خانوادگي و اجتماعي فردي،

رابطين ). 4(در اين يادگيري شركت فعال داشته باشند
بهداشت علاوه بر كسب آگاهي بهداشتي با شركت در 

هاي آموزشي و كسب مهارتهاي ارتباطي به  كلاس
هاي  انوادهبرقراري يك ارتباط صحيح و صميمانه با خ

هاي بهداشتي و  تحت پوشش به منظور انتقال پيام
ا براي دريافت مراقبتهاي تشويق و ترغيب آنه

معيتي و آمار مربوط ، جمع آوري اطلاعات جبهداشتي
، تولد، مهاجرت و امور تنظيم خانواده با به مرگ و مير

ها مشاركت فعال   مسئولين بهداشتي ديگر ارگان
يت همكاري رابطين و تاثير رخصوص اهمد). 5(دارند

فعاليتهاي آنان پژوهشهاي فراواني صورت گرفته 
 و همكاران در رمضانيش  پژوه، از جمله)6-9(است

هاي  در آموزش شيوهرابطين بهداشت خصوص نقش 
 ءزندگي سالم لزوم وجود رابطين فعال را در ارتقا

هاي زندگي سالم در بين مردم جامعه توجيه  شيوه
   ).5(نموده است

 داوطلب 100000 بهره مندي از امروزه كشور با 
بهداشتي روستايي و شهري و عشاير و متخصص  

 ميليون نفر را تحت پوشش خود 16توانسته است 
  ). 10(داشته و خدمات بهداشتي درماني را ارائه دهد

كه  رابط بهداشتي است 1501 استان مركزي نيز داراي
 مجري  مركز بهداشتي درماني شهري71در سطح 

عليرغم تاثير . نمايند برنامه رابطين بهداشت فعاليت مي
هاي  حضور رابطين در ارتقاي شاخص گذاري

در سالهاي  آنان بهداشتي متاسفانه تعداد زيادي از 
مجموعه مراكز بهداشتي درماني  قطع ارتباط  اخير از
 ه تعداد رابطين قطع ارتباط نموده بطوري ك. اند نموده

 304 حدود 1388 سال برنامه استان دربا مراكز مجري 
با توجه به اينكه قطع ارتباط رابطين . نفر بوده است

بهداشت آموزش ديده موجب دلسردي در ساير 
 گردد كه متعاقباً به قطع ارتباط ميرابطين و تشويق آنان 

هاي مصروفه جهت آموزش  موجب به هدر رفتن هزينه
اهش تعداد گردد و از طرفي ك و آماده سازي آنان مي

تواند بر روي نشر اطلاعات بهداشتي و به  رابطين مي
هاي بهداشت خانواده اثرات  دنبال آن بر روي شاخص

لذا تحليل عوامل موثر بر قطع . سويي داشته باشد
همكاري رابطين از ديدگاههاي مختلف از جمله 

 از. باشد هاي بهداشتي مي ملزومات تحقيقات در سيستم
به بيان نظرات و تجارب  كيفي آنجايي كه مطالعات

تواند عيني تر به   ميتوجه داردزنده و احساسات افراد 
لذا با انجام چنين ). 11(ها بپردازد بيان واقعيت

ها و واقعيتهاي موجود  توان از زمينه پژوهشهايي مي
مفاهيمي را استخراج كرد كه شايد مورد تاكيد و توجه 

لذا هدف . باشدمحققين در مطالعات كمي قرار نگرفته 
رفاهي –از تدوين اين مقاله، تبيين تجارب اداري 

ن و رابطين بهداشت استان مركزي در مورد علل مربيا
قطع ارتباط آنها با مراكز مجري برنامه در استان مركزي 

   .باشد ي كيفي مي در يك مطالعه
  
  روش بررسي 

پژوهش حاضر يك مطالعه كيفي و از نوع تحليل 
اشد كه در ب مي قراردادي با رويكردمحتوا 
هاي زير مجموعه استان مركزي در سال  شهرستان

جامعه  پژو هش را سه گروه از افراد .  انجام شد1390
 قطع همكاري كرده  و) نفر60(شامل رابطين شاغل

. دادند تشكيل مي)  نفر35( و مربيان رابطين) نفر20(
ماه همكاري  6 شايان ذكر است كه اين افراد حداقل

وم با مراكز مجري برنامه داشتند كه به صورت مدا
ها   نمونه.نمونه گيري مبتني بر هدف انتخاب گرديدند
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از بين كساني انتخاب شدند كه مايل به شركت در 
مصاحبه بوده و توانايي بيان احساسات و عواطف 
دروني، برقراري ارتباط و درك مفاهيم، بيان كلامي با 

لعه در زمان سهولت، و تجربه وضعيت تحت مطا
  .  نزديك را داشتندنسبتاً

 جري برنامه رابطينمرابطين بهداشت از تمامي مراكز 
 شركت اين مطالعهدر استان مركزي بصورت پراكنده 

مق و ع اين مسئله سبب افزايش كيفيت و ، لذاداشتند
ابزار . هاي پژوهش شده است غني سازي يافتههمچنين 

و روهي  متمركز گ مصاحبهجمع آوري اطلاعات
  . مصاحبه انفرادي نيمه ساختار يافته بود

 با  گروهيمتمركز مصاحبه 9اين اطلاعات در قالب 
 رابطين  با جلسه2  و جلسه با مربيان3رابطين شاغل و 
در مراكز بهداشتي درماني گردآوري  قطع ارتباط كرده

و با توجه به تعداد كم و عدم امكان بحث گروهي شد 
 در جلسه بحث عميق فردي 5در برخي شهرستانها 
قبل از انجام .  صورت گرفتمركز بهداشتي درماني

مصاحبه هدف از انجام پژوهش به اطلاع شركت 
شد و رضايت كتبي آنان جهت  كنندگان رسانده مي

همچنين با اجازه و . شركت در مطالعه اخذ گرديد
  . شد رضايت شركت كنندگان مصاحبه آنان ضبط مي

هدف پژوهش، مصاحبه به روش باره بعد از توجيه در
 مدت مصاحبه با .گفت و گوي دو طرفه انجام شد

 ساعت بود و تعداد شركت كنندگان 2هرگروه حدود 
ر اين مطالعه، د. د نفر بودن6-8در هرگروه شامل 

پژوهشگر براي افزايش دادن عمق و وسعت اطلاعات، 
زمان كافي را براي جمع آوري آنها اختصاص داد و 

ابطين شاغل با رابطين قطع همكاري كرده و علاوه بر ر
علاوه بر مصاحبه، پژوهشگر . شدمصاحبه  مربيان آنان

از مشاهده حالات و روحيات شركت كنندگان نيز 
ها تا زمان اشباع اطلاعات  جمع آوري داده. استفاده كرد
هاي آخر هيچ  يافت به طوري كه در مصاحبه ادامه مي

متن .  نگرديدكد جديدي به كدهاي قبلي اضافه

مصاحبه شركت كنندگان بلافاصله بعد از مصاحبه 
كلمه به كلمه رونوشت گرديد و با استفاده از روش 
تحليل محتواي كيفي با رويكرد قراردادي مورد تحليل 

وجود  بررسي منظور به محتوا تحليل شيوه. قرار گرفت
 قرار مورد استفاده متون در مشخص مفاهيم و كلمات

 به و شده ها پرداخته داده تقليل به آن طي و گيرد مي

در اين روش ). 12(شود داده مي نظم و ساختار ها آن
از طريق فرايند طبقه بندي نظام مند كدها و طبقات 

هاي خام  اده و به صورت استقرايي از دمستقيماً
در رويكرد قراردادي از به ). 13-14(شود استخراج مي

 جتناب شده وكارگيري طبقات از پيش تعيين شده ا
 به صورت ها آن نام و طبقات شود مي داده اجازه

 متن منظور  بدين.آيد بيرون ها داده درون از مستقيم

 حاصل كلي حس تا خوانده شد بار چندين ها مصاحبه

 كدها تا شد خوانده كلمه كلمه به متون سپس .شود

 ديگر كنندگان مشاركت با  مصاحبه.شود استخراج

 كدهاي و كرد پيدا ادامه ها متن ريو كدگذا يافت ادامه

    .شد بندي دسته تر كلي عناوين مجموعه زير ي درئجز
 طبقات دسته به ها شباهت اساس بر كدها آن از پس

  ).15-16(شد بندي
در اين مطالعه نيز با استفاده از روش مذكور از متن 
مصاحبه شركت كنندگان واحدهاي تحليل مشخص 

گرفته س واحدهاي معنا بري اوليه بر اساشده و كدها
از توصيفات مشاركت كنندگان استخراج گرديد و 
سپس بر اساس اختلافات يا شباهتهاي كدهاي اوليه 

در نهايت بر اساس تفسير . طبقه بندي صورت گرفت
ها طبقات و  و استنباط دقيق محقق و مقايسه مداوم داده

در اين مطالعه تعداد . مفاهيم كليدي استخراج گرديد
ها طي   كد اوليه بر اساس بررسي محتواي داده328

مصاحبه و يادداشت برداري مربوطه به دست آمد و با 
 كد 81در نظر گرفتن همپوشاني كدها و ادغام آنها 

حاصل شد و در روند بررسي اين كدها سه درون مايه 
شكل گرفت كه در مطالعه حاضر به تجارب اداري و 
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نقل از لينكولن و ژانگ به . رفاهي پرداخته شده است
گابا معيارهاي دقت در تحليل محتوا را اعتبار، انتقال 

اين . كند پذيري، قابليت اعتماد و قابليت تاييد ذكر مي
معيارها، معادل روايي دروني، روايي خارجي، پايايي و 

  ). 14(عينيت پذيري هستند
براي افزايش اعتبار تحقيق محقق كوشيد تا ارتباط 

نندگان بيشتر كند و بعد از پياده خود را با شركت ك
ها از مشاركت كنندگان درخواست كرد  كردن مصاحبه

تا مطالب پياده شده را مطالعه كنند و صحت و سقم 
براي بازنگري ناظرين متن برخي . آنها را ارزيابي كنند

ها، كدها و طبقات استخراجي علاوه بر  از مصاحبه
مكاران اي از ه ، توسط عدههمكاران اصليمحقق و 

مورد بررسي قرار گرفت، تا صحت فرايند كدگذاري 
  . ارزيابي شود

در اين خصوص براي تعيين اعتبار در اين پژوهش از 
راهبردهاي مختلفي از قبيل بازبيني توسط مشاركت 

ها توسط همكار متخصص طرح  كننده و بررسي داده
براي بازبيني مشاركت كننده علاوه بر . استفاده شد
 گفتار و تجربيات وي در طول مصاحبه بازگرداندن

محقق متن كامل تايپي چند مصاحبه اوليه را به همراه 
كدهاي اوليه به افرادي كه از آنها مصاحبه اوليه به عمل 

 به منظور تاييد و يا اصلاح برگرداند كه همه ،آمده بود
براي همتراز . موارد مورد تاييد آنها قرار گرفت

ن كامل چند مصاحبه اوليه  نيز مت)Peer Check(سنجي
پياده شده همراه با كدگذاري و طبقات اوليه به همكار 

و دو تن از اعضاي هيات علمي متخصص طرح 
در ) گروه بهداشت عمومي و پرستاري(محقق

ه و نظر تاييدي آنها در ا ارائخصوص تحليل محتو
جهت پياده كردن كدگذاري و طبقات اوليه دريافت 

كه تمامي مشاركت كنندگان و لازم به ذكر است . شد
همكاران صحت و درستي نحوه انجام كد گذاري و 

ي ر داده و اصلاحات جزئطبقه بندي را مورد تاييد قرا
  . را در اين زمينه مبذول داشتند

براي افزايش قابليت اعتماد محقق بايد رابطه پرباري با 
مشاركت كنندگان داشته باشد و بتواند اعتماد آنان را به 

ها و تجارب بيشتر و درست   جلب كند تا دادهخود
 مشاركت كنندگان بايد بدون .تري به دست آورد

احساس هيچ گونه فشاري مايل به سهيم كردن محقق 
سانسور در احساسات تجارب و افكار خود بدون هيچ 

  ).17(اطلاعاتي باشند
با تخصيص زمان كافي ضمن ارتباط مداوم با شركت 

در عرصه تحقيق تلاش شد كنندگان و غرقه بودن 
حسن ارتباط و تامين فضاي صميمي و قابل اعتماد با 

تر  هاي غني مشاركت كنندگان ابزاري براي كسب داده
همچنين جهت افزايش قابليت اعتماد محقق . باشد

هاي خود و كنار  سعي كرد با نوشتن انديشه
آنها از اعمال سوء گيريهاي ) Bracketing(گذاري

در نهايت اينكه . اجتناب ورزدشخصي در تحقيق 
محقق كوشيده است تا مسير تحقيق و تصميمات اتخاذ 
شده در اين مسير را دقيق ثبت و گزارش نمايد تا 
امكان پيگيري مسير تحقيق براي ساير محققان فراهم 

  .گردد
   

  يافته ها 
ها طي  كد اوليه بر اساس بررسي محتواي داده  328

وطه به دست آمد و با مصاحبه و ياداشت برداري مرب
كد   81درنظر گرفتن همپوشاني كدها و ادغام آنها 

 اين كدها سه درون مايه حاصل شد و در روند بررسي
 تجربيات اداري شكل گرفت، كه در اين مقاله به

از اين مفهوم دو طبقه اصلي . شود رفاهي پرداخته مي
طبقه اصلي اداري . شامل اداري و رفاهي استخراج شد

بقه فرعي اعتبارات، وضعيت مربي، پست  ط4به 
سازماني و آشناسازي كه هر يك از آنها يك زيرطبقه 

 4طبقه اصلي رفاهي به . فرعي داشتند تقسيم شدند
طبقه فرعي شامل امكانات درماني، هدايا، استخدام و 

  .اردو كه هر يك شامل يك زير طبقه فرعي بودند
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  .. … رفاهي مربيان و رابطين بهداشت در قطع ارتباط–تجارب اداري ن يتبي

   1391  بهمن و اسفند 6  شماره 6دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

  امكانات درماني 
 رابط از خدمات درماني عدم امكان برخورداري هر

مراكز بهداشتي درماني محل خدمت، برخورد نامناسب 
كاركنان و عدم تحت پوشش قرار گرفتن بيمه خدمات 
درماني از جمله مواردي بود كه توسط رابطين به آن 

  . اشاره شده است
 امكانات درماني به ما :)رابط(4 و 6 و 1شركت كننده 

 همچنين غير  واز طرف مركز بهداشت داده نمي شود
وجود  آن هم از ويزيت پزشك كه در بعضي مراكز
را بپردازيم و ... ندارد ما بايد هزينه آزمايشگاه و دارو و

با اينكه بارها خواستيم كاري براي ما در زمينه بيمه 
  .دهد ويند قانون به ما اجازه نميبكنند ميگ

ندادن : )رابط قطع همكاري كرده(3شركت كننده 
رابطين و اهميت ندادن به آنها باعث شده امكانات به 

من بدليل . اي به برنامه نداشته باشند اكثر رابطين علاقه
بيماري نياز به استفاده از خدمات بيمه داشتم متاسفانه 

داشت براي من انجام نشد هيچ كاري از طرف مركز به
 حتي بيمارستان معرفي نامه مركز بهداشت را قبول و

  . نكردند
 رابطين از خدمات مراكز قبلاً: )مربي(5  شركت كننده

توانستند  كردند مي بهداشتي درماني كه در آن كار مي
هاي دارو و  استفاده كنند ولي الآن بجز ويزيت هزينه

 و اين امر  بپردازندرا بايستي خودشان ...  وآزمايشگاه 
  . دلسردي زيادي در آنها شده استباعث

  
  هدايا

امكانات كافي براي برنامه اغلب رابطين بهداشت نبود 
داشتند كه مزاياي   عنوان نمودند و اذعان مي رارابطين

 و در نظر گرفته شده مانند سفرهاي زيارتي و تفريحي
  .  براي آنان كم است يا حتي وجود نداردهدايا

 كادوهايي براي ما قبلاً: )رابط(2و  6و  1 شركت كننده
دند ولي فرستا در روز رابط يا هر مناسبت ديگر مي

شود ما نياز به آن كادو  مدتي است اين كار انجام نمي

ه اين هديه نشان قدرداني از ما نداريم ولي از آنجايي ك
هاي ما بود براي ما ارزش   گذاشتن به فعاليتو ارج
 حتي براي حمايت خانواده جهت حضور ما .داشت

  . هاي ما هم به جشن دعوت شوند بهتر است خانواده
 كادو و يا حق الزحمه قبلاً: )رابط (7شركت كننده 

كمي براي انجام كارها مثل شركت در برنامه 
واكسيناسيون سرخك و سرخجه به ما دادند ولي با 

هاي آموزشي مثل مشاوره شيردهي  اينكه ما در برنامه
براي مادران شركت كرديم و از وقت خانه گذاشتيم 

 . ولي پولي به ما ندادند

ما در چند سال اخير حتي براي : )مربي(5شركت كننده 
ين با مشكلات زيادي روبرو برگزاري جشن رابط

 به دليل عدم وجود اعتبار مسئولان  معمولاً.هستيم
تمايل چنداني به برگزاري جشن ندارند و يا كادوهايي 

ش است و در هم اگر خريداري شود خيلي كم ارز
 آذر 14 رابط را بعد از مراسم واقع ما بيشترين ريزش

  .  اريمد
به ما  :) قطع همكاري كردهرابط(1شركت كننده شماره 

توانيم   نيم بها ميقول دادند كه از امكاناتي مانند استخر
لي هيچ وقت امكاناتي اينچنيني در و. استفاده كنيم

عملي نكردند و  هايشان را و وعده  ما قرار ندادنداختيار
  . هاي ديگر قطع ارتباط كرديم من و خيلي

  
   تسهيلات انتظار

در نظر گرفتن سهميه جهت پذيرش در دانشگاه از 
  .جمله مواردي بود كه مربيان به آن اشاره كردند

 سال پيش در مراسم روز 2: )مربي(3شركت كننده 
توانند در سطح كارداني  رابط گفتند رابطين بهداشت مي
  . ديگر صحبتي نشدادامه تحصيل بدهند ولي بعداً

هر موقع روز ): رابط(1و 2و  3و  6شركت كننده  
گويند ما براي شما  رابط ميشه براي دلگرمي ما مي

شه الان   خبري نميولي بعداًذاريم  ء تحصيلي ميارتقا
   كارداني بهداشت بذارند راي ماـواهند بـخ يـه مـ سال4
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   همكاران  اكرم بياتي و 

1391  بهمن و اسفند 6  شماره 6دوره) متپياورد سلا(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران    

  .ولي هنوز خبري نيست
  

  اردوها
اي زيارتي و دارند كه سفره اذعان مياغلب رابطين  

يي بيشتر آنان و كسب تجارب نظور آشناعلمي كه بم
  : شود در سالهاي اخير كم شده است مي

زايا مانند اكثريت رابطين معتقد بودند كه حذف م
برگزاري هاي تفريحي و عدم سفرهاي زيارتي و اردو

از علل قطع ارتباط مراسم و جشن جهت رابطين 
  . ايشان با برنامه بوده است

 بودجه اختصاصي در گذشته: )مربي(4شركت كننده 
شد و ما  براي برنامه رابطين در نظر گرفته مي

توانستيم براساس آن برنامه ريزي كنيم و سفرهاي  مي
 خيلي از .زيارتي سياحتي براي آنان برگزار نماييم

رابطين فقط بدليل همين مزايا با برنامه همكاري 
كردند كه متاسفانه با مشكلات اعتباري ريزش  مي

  .ه استرابطين زياد شد
در شروع  ):رابط قطع همكاري كرده(3شركت كننده 

 خوش  هم بهمون.بردند  را اردو ميبرنامه، مربيان ما
اين اردوها هم . گرفتيم گذشت هم چيز ياد مي مي

ند ويگ زيارتي بود هم علمي ولي حالا متاسفانه مي
 من از چند تا از .برند اعتبارات كمه و رابطين را نمي

ه چند وقتيه  ديگسيدم ميگن اصلاًدوستاي رابطم پر
  .خوب اين خودش عاملي براي قطع ارتباطه. برند نمي

   
  تجارب اداري

  اعتبارات
 كمبود اعتبارات از جمله مواردي است كه توسط 

  : مربيان بعنوان عامل مهم قطع ارتباط ذكر گرديد
 هر سال قبلاً): مربي(4  و1 و 2 و 6 و 5 شركت كننده 

 يا زياد به برنامه رابطين پول يه مقدار مشخص كم
دادند كه چند ساله ميگند بايستي از اعتبارات هر  مي

   لاًـه اصـه كـزينه رابطين محاسبه بشـبرنامه بهداشتي ه

  . وقتي هم پول نباشه كاري نميشه كرد. امكانش نيست
گوييم  ما هركاري مي): رابط(7و 2و 3شركت كننده 

 درسته ما براي .داريمند اعتبار نويگ براي ما بكنيد مي
حال هر كاري يك مقدار لي به هركنيم و پول كار نمي

رسيم  بعضي وقتها ما به اين نتيجه مي. خواهد پول مي
  .  ارزش ندارندكه اين رابطين اصلاً

  
  وضعيت مربيان

جهت مربيان و اختصاصي  عدم وجود پست سازماني
توسط ، كارشناس مسئولان برنامه و چند پيشگي آنها

ر مربيان رابطين بهداشت به عنوان عامل بازدارنده اكث
بيان در امر تداوم حضور رابطين بهداشت در برنامه 

  .شد
   

   پست سازماني و چند پيشگي 
براي مربي شدن از ما نظر : )مربي(2شركت كننده 
در . را مجبور به انجام اينكار كردند انخواستند و م

 و اجبارعلاقگي و بي انگيزگي  نتيجه مربي با بي
درست انجام  و كارش را هم ممكن است پذيرد مي

  .ندهد
مربي علاوه بر وظايف شغلي : )مربي(8شركت كننده 

. ين را هم بايد برعهده داشته باشدخودش كارهاي رابط
 وظايف فرعي هر ءدر واقع كار مربي رابطين بودن جز

  پست سازماني براي آن وجود نداردمربي است چون
انجام  را ها مربي اول وظايف خودشو در خيلي از جا

   .ندك دهد و بعد به كار رابطين رسيدگي مي مي
من خيلي از مواقع آنقدر سرم : )مربي(5شركت كننده  

 توانم ي سر كلاس رابطين به زور ميشلوغه كه حت
  .بروم و رابطين حتي بارها از من شاكي هستند

  
  آشنا سازي 

با برنامه  ي مردمعدم آشناي: اذعان داشتند رابطين اكثر
مكاري آنان كم شود و بهتر شود ه  باعث ميرابطين 
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  .. … رفاهي مربيان و رابطين بهداشت در قطع ارتباط–تجارب اداري ن يتبي

   1391  بهمن و اسفند 6  شماره 6دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

ها و با برگزاري نمايشگاههايي   طريق رسانهاست از
هاي رابطين به  جهت معرفي دست آوردهاي برنامه

هاي مختلف باعث تداوم حضور آنان در برنامه  مناسبت
  .شويد

 بهتر است مانند سربازان مقرري: )رابط(6شركت كننده 
 رابطين را به مردم  وحتي ناچيز در نظرگرفته شود

هاي صدا و سيما و يا   از طريق برنامه مثلاً.بشناسانند
براي رابطين بهداشت كارت صادر  .مجلات محلي

شود و يا حتي فرم و لباس خاصي طراحي شود كه 
  .مردم به آنها اعتماد كنند

  از ماخيلي :)قطع همكاري كرده( رابط2شركت كننده 
يم و چون وظايف خواسته  رابطين آشنا نبودبرنامها ب

شده با روحياتمان سازگاري ندارد پس مجبوريم قطع 
  .ارتباط كنيم

  

   بحث 
 دهد هاي تحقيق در مورد مسائل اداري نشان مي يافته

مشكلات اداري كه منجر به قطع ارتباط رابطين 
بهداشت با برنامه ميشود حاكي از آن است كه بيشترين 

 قطع ارتباط رابطين با برنامه بدليل بي توجهي دليل
 كم شدن مزايا ،مسئولين در امر مشكلات موجود

 كادو و يا اعزام به سفرهاي ءجهت رابطين مانند اهدا
زيارتي سياحتي و در نظر نگرفتن مزايايي مانند بيمه 

.  بوده استدرماني و يا رايگان نكردن ويزيت پزشك
 مشغله كاري ،ت سازمانيدر مورد مربيان نيز نبود پس

زياد و چند پيشه بودن و عدم اختصاص مزايا به عنوان 
در . دلايل اصلي كاهش انگيزه مربيان ذكر شده است

نامناسب برخورد و همكاران نيز مضاني ه رمطالع
 وضعيت بد اقتصادي و عدم پيش بيني مزايا و ،كاركنان

همچنين بكارگيري مربيان در كلينيك مادر و كودك 
وه بر وظايف ايشان در رابطه با برنامه رابطين كه علا

فرصت كافي جهت پيگيري مسائل مربوط به طرح 
). 18( از جمله علل طرح شده بود،رابطين را نداشتند

ي هوشمند و  هاي اين پژوهش با مطالعه  يافتههمچنين
همكاران مطابقت دارد، آنان دريافتند كه عوامل 

ه پيشنهادات و اي و عدم توجه مسئولين ب حرفه
نظريات پرستاران و عدم برخورداري از حمايت 

ترين عوامل ترك يران و سرپرستاران به عنوان موثرمد
  ). 19(خدمت بوده اند

 كاران ـت و همـي دوسـوسط رياضـاي كه ت در مطالعه

ها نشان داد كه ازجمله عواملي كه  انجام گرفت، يافته
شتي شده بود موجب حفظ ارتباط رابطين با مراكز بهدا

اي همچون افزايش آگاهي خود و  عوامل انگيزاننده
خانواده شان، به دست آوردن قدرت اعتماد به نفس، 
حضور فعال در جامعه به دليل كار داوطلبي و مفيد 

  ). 20(بودن كار داوطلبي براي جامعه اذعان شده بود
تواند بيانگر اين مساله باشد كه بسياري از  اين نتايج مي

 جامعه علاقه وافري به دريافت آموزشهاي افراد
بهداشتي دارند بنابراين بايستي در جهت انتقال پيامهاي 
بهداشتي افراد جامعه تلاش بيشتري صورت پذيرد كه 
بهترين گروه جهت نشر اطلاعات بهداشتي همان 

باشند كه تمام مراكز مجري بايد  رابطين بهداشت مي
ي خود را جهت هاي مديريت حداكثر توان و پتانسيل

حفظ همكاري اين گروه جهت انجام اين رسالت 
  . خطير به كار گيرند

انگيزه پر كردن اوقات فراغت تعدادي از افراد داوطلب 
تواند يكي از راههاي  و علاقه مند در اين زمينه مي

مناسب براي جذب افراد علاقه مند جهت عضويت در 
در يمن اي كه   در مطالعه.گروه رابطين بهداشت باشد

انجام شده است طرح رابطين بهداشت يكي از راههاي 
وقات فراغت داوطلبين ذكر مناسب براي پر كردن ا

  ).21(شده است
اي  در اين خصوص سجادي و همكاران در مطالعه

تحت عنوان تعهد سازماني و تمايل به ترك خدمت 
يباني دانشگاه علوم پزشكي كاركنان حوزه معاونت پشت

، اصلاح  بالا بردن امنيت شغلياشتند،د، بيان اصفهان
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جذب  ،ي استخدامي و ساختارهاي تشكيلاتينظامها
، مديران جديد از درون سازمان، غني سازي شغل

ي  ، ارائهد تغييرات مثبت در فرهنگ سازمانيايجا
آموزشهاي مناسب و توجيهي قبل از استخدام و 

، اجراي و فراهم نمودن شرايط ادامه تحصيلانتصاب 
ي مهارتهاي شغلي در  هاي تشويقي و توسعه مهبرنا

افزايش تعهدات سازماني و كاهش تمايل به ترك 
   ).22(تواند موثر باشد خدمت مي

عدم تامين بيمه خدمات درماني و رايگان نبودن 
 معضلات ذكر شده هاي درماني نيز از جمله هزينه

هر فردي كه تاثيري در فراهم  ،توسط رابطين بود
 و سلامت جامعه دارد حداقل انتظارش نمودن بهداشت

اش  راي خود و حتي خانوادهتامين خدمات سلامتي ب
دانيم كه اين حداقل انتظار نيز توسط  ، اما ميباشد مي

 و شايد هر گردد بهداشتي و درماني فراهم نميمراكز 
اي با اين مشكل رابطين برخورد كرده  يك از ما به گونه

                                       .                     باشيم
طرح و مورد عوامل فوق الذكر در سازمانهاي رسمي م

كه ، با در نظر گرفتن اين نكته اند تاكيد قرار گرفته
غير رسمي متشكل از   واي برنامه رابطين سازمان سايه

توان  ، ميهاي داوطلب زن را تشكيل داده استنيرو
  . شود ق دو چندان مياذعان داشت كه تاثير عوامل فو

  
  نتيجه گيري 

نتايج اين مطالعه بر اين موضوع تاكيد دارند كه بيان 
توانند در  انتظارات از رابطين در هنگام انتخاب آنان مي
همچنين . ماندگاري آنان تاثير زيادي داشته باشد

هاي نمايندگان رابطين با مسئولين به  برگزاري نشست
اهكارها، برگزاري مراسم منظور بيان مشكلات و ارائه ر

و فراهم نمودن بستر مناسب از طريق جذب منابع مالي 
ان و جهت حمايت از برنامه رابطين و تقدير از ايش

و مربيان و ايجاد ارتقاء سطح تحصيلات رابطين 
توانند در افزايش  هاي سازماني جهت مربيان مي پست

.  برنامه رابطين بهداشت موثر باشدءحضور و ارتقا
با توجه به اينكه درصدي از داوطلبين انگيزه نين همچ

خود را در رابطه با همكاري يا طرح پركردن اوقات 
توان از اين انگيزه در جهت  فراغت ذكر كرده بودند مي

اين مساله اهميت . ارتقاء سطح سلامتي جامعه سود برد
و ارزش طرح رابطين بهداشت و مشاركت فعال 

دهد  ي بهداشتي را نشان ميرابطين بهداشتي در فعاليتها
 مبني بر حل WHO در راستاي استراتژي اًكه دقيق

باشد كه  مشكلات بهداشتي توسط خود مردم مي
بايستي اعتماد به نفس را در جامعه افزايش داد و خود 
مردم مشكلات بهداشتي خود را شناسايي و خود اقدام 

  . به حل آنها نمايند
بهتر ف مربيان نيز در زمينه مشكلات مطرح شده از طر

اي فراهم شود كه مربيان  است شرايط به گونه
 در برنامه رابطين بهداشتي فعاليت كنند تا اختصاصاً

در واقع . فرصت كافي جهت برنامه ريزي داشته باشند
مربيان درگير برنامه رابطين اين وظيفه را به عنوان 

دانند لذا اهميت كمتري به آن  وظيفه اصلي خود نمي
ند و در صدد حل مشكلات خاص اين برنامه ده مي

چرا كه همواره نظرات و . آيند بطور جدي بر نمي
خورد با هادات كاركناني كه در صف مقدم برپيشن

  .  باشند بيشتر چاره ساز است مشكلات مربوطه مي
در اجراي برنامه پزشك خانواده و بيمه همچنين 

 در روستايي عمده ترين منابع اشاعه اطلاعات سلامتي
  وجود اينكه درجامعه رابطين بهداشت هستند و با

برنامه پزشك خانواده رهبري تيم سلامت به عهده 
پزشك است نبايد اين نكته را از ياد برد كه در يك 
گروه براي رسيدن به اهداف و ايجاد موفقيت تك تك 
اعضا نقشي موثر داشته و مكمل هم هستند و از 

ي طور كه رابطين نيز جزئ همان.پذيرند يكديگر تاثير مي
از تيم سلامت به شمار مي روند و از آنجايي كه اين 
اعضا به طور مستقيم و مستمر با جمعيت تحت 

تواند نقش موثرتري در نيل  پوشش در ارتباط است مي
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لذا به صراحت . به هدف تيم سلامت داشته باشد
توان اين نكته را بيان كرد كه اگر رابطين نقش خود  مي

د بي شك يكي از ن گروه به طور صحيح ايفا كنرا در
  . آيد موثرترين اعضاي تيم سلامت به شمار مي

به نقش هاي پژوهش و توجه  بنابراين با توجه به يافته
هاي  ه مناسب برنامهمهم رابطين بهداشت در ارائ

گردد كه جهت رابط يابي در  بهداشتي پيشنهاد مي
داشتي و يا مراكز بهداشتي و درماني فاقد رابط به

داراي كمبود رابط بهداشتي برنامه ريزي لازم در مورد 
افراد داوطلب صورت گيرد و انتخاب مناسب رابطين 

هاي مختلف ميزان  بهداشتي واجد شرايط بايد از جنبه
تحصيلات، محل سكونت، تعداد فرزندان، شغل و 
اطمينان از آگاهي آنان نسبت به شرح وظايف خود 

  .ردمورد توجه قرار گي
  

  تشكر و قدرداني 
را در انجام  بدينوسيله از همكاري كليه عزيزاني كه ما

 تشكر و قدرداني دان اين تحقيق ياري و همكاري نموده
  :يمئنما يم
مدير گروه محترم واحد گسترش شبكه معاونت -1

 بهداشتي استان

 كه  شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اراك-2
به تصويب رسانده و  511طرح حاضر را با شماره 

 . مورد حمايت مالي قرار دادند

 كارشناس مسئولين برنامه جلب مشاركت مردمي -3
                                 بهداشتمراكز 

 و رابطين بهداشت  و مر بيان مربوطه در مراكز مجري 
  دانشگاه علوم پزشكي اراك برنامه رابطين در
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Abstract 

 
Background and Aim: Regarding the importance of communicators’ presence 
in health programs and the fact that in recent years, we have witnessed a decrease in 
their cooperation or a cut in their relationship with the headquarters. This qualitative 
study was performed to clarify communicators and instructors’ administrative-
recreational experiences in breaking off with the headquarters.   
Materials and Methods: This qualitative study was carried out on 60 
healthcare communicators, 20 ex- communicators and 35 instructors selected 
through purposive sampling. The data were collected using focus discussion groups 
and semi-structured interviews with the participants. For data analysis, qualitative 
content analysis was employed.   
Results: The findings of data analysis revealed two main levels: recreational and 
administrative. The key themes of the former included medical facilities, gifts, 
employment, futurism and camp and of the latter consisted of credit resources, 
instructors’ conditions, organizational posts and orientation.                                                                        
Conclusion: Expressing what is expected from communicators when selecting 
them can play a significant role in keeping them up with their jobs. Holding 
meetings between authorities and communicators’ representatives to discuss their 
problems and present solutions, holding reward ceremonies, preparing the grounds 
for attracting financial resources to support communicators’ programs, appreciating 
them and enhancing the communicators and instructors’ academic level, and creating 
organizational posts for instructors can be effective in maintaining their presence and 
enhancing health communicators’ program. 
Key words: Coaches, Healthcare Communicators, Administrative-Recreational 
Experiences, Communication Cut 
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