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مقاله پژوهشی

بررســی عوامل مؤثر در جذب، ابقا، ماندگاري و نگهداشت 
رابطان ســامت در مراکز بهداشتی و درمانی شهرستان 

کیفی مطالعه  یک  کرمان- 

چکیده 

زمینه و هدف: رابطان سلامت، با فعاليت داوطلبانه، بسياري از نيازهاي آموزشي و اطلاعات بهداشتي افراد را برآورده می سازند. 
اما با وجود اهمیت حضور رابطان در برنامه هاي بهداشتی، در سال هاي اخیر سیستم سلامت، شاهد کاهش میزان همکاري و یا 
قطع ارتباط آنها با مراکز بهداشتی درمانی بوده است. لذا مطالعه ای با هدف تعیین عوامل موثر در جذب و ابقای رابطان سلامت 

انجام شد.

متمرکز  داده ها بحث  آوری  ابزار جمع  پدیدارشناسی است.  نوع  از  کیفی  مطالعه  کاربردی، یک  مطالعه ی  این  بررسی:  روش 
گروهی بوده که در سال 1392 انجام گرفته است. 39 نفر از رابطان سلامت، مربیان رابطان و کارشناسان طرح رابطان سلامت 
انتخاب شدند. داده های حاصل، به روش تحلیل چارچوبی  به روش نمونه گیری هدفمند   در مرکز بهداشت شهرستان کرمان 

داده ها)Analysis Framework( تحلیل گردید.

یافته ها: در نتیجه تحلیل داده ها، 3 مفهوم اصلی استخراج گردید. مفاهیم اصلی موثر در جذب و نگهداشت رابطان سلامت مربوط 
به 3 حوزه ی عوامل مربوط به ضعف های سیستم سلامت در خصوص طرح رابطان، ضعف عوامل انسانی)مربیان و رابطان( و 

عوامل مربوط به جامعه بود.

نتیجه گیری: تدوین قوانین حمایتی و نظارتی از سوی وزارت بهداشت در مورد طرح رابطان و اختصاص بودجه مناسب به این 
طرح، مستند سازی افتخارات و تقدیر از رابطان و مربیان نمونه کشوری، توجه به نیازهای آموزشی جامعه و برنامه ریزی برای 

آموزش رابطان مطابق با این نیازها از جمله راهکارهای منتج شده از این مطالعه می باشد.

واژه های کلیدی: رابطان سلامت، مطالعه کیفی، بحث متمرکز گروهی
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بررســی عوامل مؤثر در جــذب، ابقا، ماندگاري و...

دیـدگاه هـای مشـارکت کننـدگان در طراحـی و پیـاده سـازی طـرح 
رابطـان سالمت در خصـوص انگیـزه ی داوطلبـان و مقایسـه ی آن با 
دیـدگاه هـای رابطـان و مطالعـه هـای اخیـر دریافـت از نظر سیاسـت 
گـذاران و مدیـران برنامـه ی منزلـت و احتـرام اجتماعـی مذهبـی و 
تعهـد اخلاقـی اولیـن عواملـی انگیزشـی رابطـان مـی باشـد، در حالی 
 کـه انگیـزه هـای بیرونـی ماننـد حقوق و دسـتمزد انـدک نـه تنها یک 
انگیـزه ی مالی نیسـت بلکـه تهدیدی برای شـأن اجتماعی آنان اسـت 

و ایـن دیـدگاه در رابطـان و مطالعات اخیر نیز وجـود دارد)7(. 

رابطـان سالمت، بـا فعاليـت داوطلبانـه و بـدون هزينـه هـاي 
اضافـي در بطـن جامعـه، بسـياري از نيازهـاي آموزشـي و اطلاعاتـي 
افـراد را در زمينـه هـاي مختلـف بهداشـتي بـرآورده مـی سـازند)4(. 
 امـا بـا وجـود اهمیـت حضـور رابطـان در برنامـه هـاي بهداشـتی، در 
سـال هـاي اخیر سیسـتم سالمت شـاهد کاهش میـزان همـکاري و یا 
قطـع ارتبـاط آنها با مراکـز بهداشـتی درمانی بوده اسـت)6(. به طوری 
کـه مرکـز بهداشـت اسـتان کرمـان موضـوع علـل موثر در نگهداشـت 
رابطـان سالمت را در اولویـت پژوهشـی خـود قرار داد تا با شـناخت 
ایـن عوامـل در صـدد جـذب و حفـظ ایـن نیروهـای ارزشـمند برآید 
و از قطـع ارتبـاط آنـان با مراکـز بهداشـتی و درمانی پیشـگیری نماید. 
بديـن ترتيـب بـه نظـر مي رسـد، شـناخت عوامـل مؤثر در گسـترش 
فعالیـت آنهـا نقـش قابل توجهـي در پيشـبرد اهداف آموزش سالمت 
رابطـان  ارتبـاط  قطـع  آنکـه  ویـژه  بـه  داشـت.  خواهـد  جامعـه  در 
 سالمت آمـوزش دیـده موجـب دلسـردی سـایر رابطان و هـدر رفتن 
هزینـه هـای مصروفـه جهـت آمـوزش آنـان مـی گـردد. از آنجـا کـه 
مطالعـات کیفـی بـه بیـان نظـرات و تجربیـات زنـده و احساسـات 
بیـان  بـه  تـری  عینـی  طـور  بـه  توانـد  مـی  دارد،  توجـه   افـراد 
واقعیـت هـا بپـردازد)8(، کـه در مطالعـات کمـی چنین قابلیتـی وجود 
موثـر در جـذب  تعییـن عوامـل  بـا هـدف  ای  مطالعـه  لـذا  نـدارد. 
و نگهداشـت رابطـان سالمت بـا رویکـرد کیفـی انجـام شـد و امیـد 
اسـت نتايـج آن در برنامـه ريـزي هـاي آتـي سیسـتم سالمت، بـرای 
 ارتقـای هرچه بیشـتر سالمت و در نتیجه توسـعه کشـور مـورد توجه 

قرار گیرد. 

روش بررسی
پژوهـش حاضـر، مطالعـه ای کاربـردی بـود کـه بـا رویکـرد 
مراکـز  پدیـدار شناسـی)Phenomenology( در  بـه روش  کیفـی و 
بهداشـتی و درمانـی شهرسـتان کرمـان، در سـال 1392 انجـام گرفتـه 
اسـت. دلیـل انتخاب پدیدارشناسـی این بـود که بر اسـاس یک فرض 

مقدمه
دسـتيابي به توسـعه اجتماعـي پايدار و تحقق اهداف سالمت، 
در گـرو مشـارکت عمومـي و هميـاري تـك تـك افـراد جامعه اسـت 
کـه در ايـن ميـان، رابطـان سالمت، پيشـتاز ايـن هميـاري عمومـي و 
از ارکان موفقيـت حـوزه سالمت هسـتند)1(. سالمت، یـک موضوع 
چنـد وجهـی اسـت و تامین و ارتقـای همه ابعـاد آن، یـک وظیفه بین 
بخشـی اسـت. برنامـه رابطـان سالمت نیـز، در قالـب سـازمانی غیـر 
متمرکـز و خودجـوش، بـه پدیده ای مؤثر تبدیل شـده و بـه آن حد از 
تکامـل رسـیده اسـت کـه در کنـار مسـئولان، نقش خـود را بـه عنوان 
یکـی از اصـول بنیـادی و شـاخص تعالی سالمت بـه خوبـی ایفا می 
کنـد)2(. ارزشـيابي و بررسـي برنامه در طي سـال هـاي 1374-1381 
نشـان داده كـه حضـور داوطلبـان سالمت حـدود 20 تـا 25 درصـد 
سـبب بهبود شـاخص هاي بهداشـتي شـده اسـت)3(. بنابراین رابطان 
سالمت محلـي، كيـي از مهمترين حلقه هـاي شـبكه ي مراقبت اوليه 
بهداشـتي بـراي ارايـه آموزش به جامعه شـهري محسـوب مي شـوند. 
ايـن افـراد اوليـن نقطـه تماس بين جامعه شـهري و شـبكه را تشـكيل 
مـي دهنـد و مـي تواننـد گـروه هدف مناسـبي بـراي انتشـار اطلاعات 

مربـوط به سالمت باشـند)5و4(.

علـی رغـم نقش مؤثـر این گروه در سالمت جامعـه، مطالعات 
اندکـی بـر روی آنـان انجـام شـده اسـت کـه از آن جمله می تـوان به 
پژوهـش هـای رمضانـی و میـری، بیاتـی و همـکاران و Glenton و 
همـکاران اشـاره نمـود)7و6و1(. در مطالعـه رمضانی و میـری ميانگين 
مـدت همـكاري رابطـان سالمت 27/81 مـاه بـوده و %84/5 رابطـان 
سالمت از فعاليـت هـاي خـود احسـاس رضايـت داشـتند و 92/3% 
آنـان مهمتريـن انگيـزه ی شـرکت خـود در طـرح رابطـان سالمت 
را ارتقـای سـطح آگاهـي و دانـش بهداشـتي خـود و ديگـران عنـوان 
نمودنـد. مهمتريـن دلايـل قطـع همـكاري رابطان سالمت بـه ترتيب 
اولويـت، مهاجـرت، فاصلـه ی زيـاد  محـل زندگـي رابطـان سالمت 
از مراکـز بهداشـتي و درمانـي و گرفتـاري هاي شـغلي بود کـه تمامي 
مشـكلات يـاد شـده مربـوط به مشـكلات خانوادگـي رابطان بـود)1(. 
نتایـج مطالعـه ی کیفـی بیاتـی و همـکاران در سـال 91 ایـن بـود کـه 
بسـیاري از نیازهاي آموزشـی رابطـان و مربیان آنها تامیـن نگردیده که 
در بسـیاري از موارد زمینه سـاز قطع ارتباط رابطان با مراکز بهداشـتی 
گردیـده اسـت. لـذا ارایـه پـس خورانـد بـه مسـئولان مربـوط جهـت 
تامیـن نیازهـاي مرتبـط مـی توانـد در ارتقـای فعالیت هـاي رابطان و 
ماندگاري آنان در سیسـتم سالمت تاثیر گذار باشـد)Glenton .)6  و 
همـکاران نیـز در مطالعـه کیفـی خود در سـال 2010 با هدف بررسـی 
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 محمود نکوئی مقدم و همكاران

مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 10 آذر و دی  1395 381

منطقـی، افـراد، بهتریـن مرجع بـرای توصیـف موقعیت، احساسـات و 
تجـارب با واژه های خودشـان هسـتند)10و9(. در ایـن مطالعه، نمونه 
پژوهـش)39 نفـر( با روش هدفمند انتخاب شـد. در این روش، محقق 
بـر اسـاس هـدف پژوهـش و سـودمندی بیشـتر نمونـه هـا کسـانی را 
انتخـاب مـی کند کـه بتواننـد به سـوالات پژوهش پاسـخ دهنـد)11(. 
نمونـه گیـری تـا آنجایـی ادامـه پیـدا کرد کـه داده ها به سـطح اشـباع 
رسـید. نمونـه ها شـامل تعـدادی از مربیان رابطـان)12 نفـر( و رابطان 
سالمت)25 نفـر( در مرکـز بهداشـتی و درمانـی و کارشناسـان رابطان 
سالمت)2 نفـر( در مرکز بهداشـت شهرسـتان کرمان بودنـد. این افراد 
بـا در نظر گرفتن شـاخص هایی نظیر داشـتن مسـئولیت هـای اجرایی 
در طرح رابطان سالمت دانشـگاه و شـرکت داشـتن در فرایند اجرای 
ایـن طـرح انتخـاب شـدند. ابـزار گـردآوري داده ها به صـورت بحث 
متمرکـز گروهـی)Focus Group Discussion( بـود. بحـث متمرکز 
گروهـی نوعـی مصاحبـه، بـا تأکیـد بـر تعامـل بیـن شـرکت کنندگان 
اسـت و داده هایـی را تولیـد مـی کنـد کـه دسـتیابی بـه آنهـا از طریق 
مصاحبـه ی فـردی یـا مشـاهده ی شـرکت کننـدگان بسـیار مشـکل 
اسـت. یکـی از دلایـل انجـام ایـن نـوع مصاحبه، کسـب اطلاعـات نه 
تنهـا دربـاره گرایـش هـا و عقایـد شـرکت کننـدگان، بلکـه در مـورد 
تجـارب و دیـدگاه هـای آنان اسـت)12(. همچنین کم هزینـه، انعطاف 
پذیـر و برانگیزاننـده بـودن از جملـه ویژگـی هـای بحـث متمرکـز 

گروهـی بـوده و مـی توانـد اطلاعـات بسـیاری را تولید نمایـد)13(. 
معیارهـای ورود جهـت مشـارکت در مطالعـه، شـامل مواردی 
بـودن،  رابـط  یـا  و  رابطـان  طـرح  کارشـناس  رابـط،  مربـی   چـون: 
سـابقه ی بیـش از 6 مـاه مشـارکت فعـال در طرح رابطـان، و تمایل به 

شـرکت در پژوهش بود.

پژوهشـگران قبـل از اقدام بـه مصاحبه، به دریافـت معرفي نامه 
كتبـي از دانشـگاه علـوم پزشـکی کرمان اقـدام نمودنـد. از آنجا که این 
مطالعـه جزو اولویت های پژوهشـی معاونت بهداشـتی علوم پزشـکی 

کرمـان بـود، با همـکاری کامل ایـن معاونت و کارکنان مرکز بهداشـتی 
اسـتان کرمـان انجـام شـد. بـرای انجـام مصاحبه هـای گروهـی، ابتدا 
پژوهشـگران بـا ملاقات و ضمـن توضیح اهـداف و روش پژوهش، از 
مرکـز بهداشـت اسـتان کرمـان درخواسـت کردند تـا وقت مناسـبی را 
بـرای گردهمایـی حداقـل 6 و حداکثـر 14 نفـر از مربیـان و رابطـان و 
کارشناسـان طـرح رابطـان در محل مناسـبی در نظر گیرد. لـذا در ابتدا، 
طـی نامـه ای از سـوی مرکـز بهداشـت اسـتان، از کلیه مربیـان رابطان 
در مراکـز بهداشـتی درمانـی شـهری و روسـتایی کرمان و کارشناسـان 
رابطـان مرکـز بهداشـت اسـتان جهـت شـرکت در جلسـه ای پیرامون 
موضـوع عوامـل مؤثـر در جـذب و ابقـای رابطـان، دعوت شـد. کلیه 
هماهنگـی هـا، توسـط کارشـناس طـرح رابطـان صـورت گرفتـه و 
جلسـه ی اول بـا حضور 14 نفـر از مربیان و کارشناسـان طرح رابطان 
در سـالن کنفرانس مرکز بهداشـت شهرسـتان برگـزار گردید. همچنین 
بـرای شـرکت گـروه سـوم از جامعـه پژوهش)رابطـان سالمت(، یک 
اردوی تفریحـی توسـط مرکـز بهداشـت اسـتان تدارک دیده شـد و از 
کلیـه رابطان مراکز بهداشـتی درمانی شـهری و روسـتایی کرمان جهت 
شـرکت دعـوت گردید. پـس از اطمینان از داشـتن معیارهـای ورود و 
دریافـت رضایـت کتبی، افراد داوطلب شـرکت در مطالعـه، به 3 گروه 
8 و 9 نفـره)در مجمـوع 25 نفـر( تقسـیم شـده و سـؤالات در یک جو 
صمیمـی بـه صـورت بحـث متمرکـز گروهـی به بحـث و تبـادل نظر 
گذاشـته شـد. در ایـن بحـث هـای متمرکـز گروهـی، بـا طـرح چنـد 
سـؤال باز)جـدول 1(، همه مشـارکت کنندگان، نظرات خـود را مطرح 

کـرده و در ایـن خصـوص بـه بحث و تبـادل نظـر پرداختند.

بـه منظـور رعایت اصل ناشـناس مانـدن مصاحبه شـوندگان و 
تفکیـک آنهـا از یکدیگـر بـه هر کـدام از مصاحبـه شـوندگان یک کد 
اختصـاص داده شـد. بـه ایـن ترتیب کـه در کنار هر نقل قـول مخفف 
عنـوان »مصاحبـه شـونده« مربوطـه و کـد آن ذکـر گردیـد، )بـه عنوان 

مثـال م7، یعنـی مصاحبه شـونده هفتم(.

جدول 1: راهنمای مصاحبه در بحث متمرکز گروهی رابطان، مربیان رابطان و کارشناسان طرح رابطان مرکز 
بهداشت استان

سوالاتردیف

چه عواملی باعث شد تا شما)رابطان( وارد طرح رابطان شوید و با مراکز بهداشتی درمانی همکاری نمایید؟1

چه عواملی باعث شد تا شما)رابطان( این مدت)حداقل 6 ماه، و حتی بیش از 20 سال(، در این طرح باقی بمانید؟2

به نظر شما، چه عواملی در قطع همکاری سایر رابطان با مراکز بهداشتی درمانی دخیل بوده است؟3

به نظر شما، چه راهکارهایی برای جذب بیشتر رابطان جدید و ادامه همکاری رابطان موجود، وجود دارد؟4

متوسـط زمـان گـروه هـای متمرکـز 180 دقیقـه بـود. قبـل از انجـام تمامـی بحـث هـا ضبـط شـده و سـپس پیـاده سـازی شـد. 
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مصاحبـه، هـدف از انجـام پژوهش به اطلاع شـرکت کنندگان رسـانده 
مـی شـد و مصاحبـه هـا بـا اجـازه و رضایـت افـرد ضبـط مـی شـد. 
همچنیـن بـه افـراد اطمینـان داده شـد کـه اطلاعـات بـه دسـت آمـده 
صرفـاً در جهـت اهـداف تحقیق اسـتفاده خواهـد گردیـد و در اختیار 
افـرادی غیـر از تیـم تحقیـق گذاشـته نمی شـود و نتایج کلی به شـکل 
مقالـه انتشـار خواهـد یافـت. سـؤالات مصاحبـه بـه گونـه ای طراحی 
شـده بـود کـه بتوانـد دیـدگاه هـا و اعتقـادات افـراد مـورد مصاحبـه 
را در مـورد موضـوع، بپرسـد. داده هـاي متنـی شـرکت کننـدگان بـا 
اسـتفاده از روش تحلیـل چارچوبـی داده هـا تحلیـل گردیـد. پنـج 
مرحله ی: »آشناسـازي«، »شـناخت چارچوب مفهومـي«، »كدگذاري«، 
»ترسـيم جداول« و »نگاشـت نقشـه و تفسـير« اسـتفاده شـد؛ رشیدیان 
و همـکاران معتقدنـد ايـن روش تحليـل بـراي تحليـل داده هاي كيفي 

مطالعـات سياسـت گـذاري مناسـب اسـت)14(.

طـی مرحلـه آشـنایی، فرمی حـاوی اطلاعـات مربوط بـه افراد 
و خلاصـه ای از محتـوای مصاحبـه هـا تدوین شـد. بـرای تدوین فرم 
راهنمـای مفهومـی اولیـه، جلسـات مکرری بیـن پژوهشـگران برگزار 
شـده و در ایـن مـورد بحـث و تبـادل نظـر انجـام شـد. سـپس ایـن 
چارچـوب مفهومـی با بررسـی مکـرر مصاحبه هـا- مرحله آشـنایی- 
مـورد بررسـی قـرار گرفـت. هـر یـک از مصاحبـه هـا بـه صـورت 
جداگانـه کدگـذاری شـده و فهرسـتی از ایـن کدهـا بـه همـراه ارتباط 
آنهـا بـا چارچـوب مفهومـی از ایـن مصاحبه هـا اسـتخراج گردید. در 
ایـن مرحلـه بـه هـر کـدام از بخـش هـای دارای اطلاعـات مرتبط در 
مصاحبـه هـا، یـک یـا دو کـد اختصـاص داده شـد. سـپس ایـن کدها 
بـا برگـزاری جلسـه با سـایر پژوهشـگران مـورد بررسـی قـرار گرفته 
 و در صـورت لـزوم تغییـر داده شـد. ایـن فراینـد بـرای هـر کـدام از 
مصاحبـه هـا چندیـن بـار تکـرار و در صورت لـزوم بـرای درک بهتر 
گفتـه هـای افـراد، بـه اصـل مصاحبـه نیـز رجـوع و مطالـب لازم بـه 
آن اضافـه شـد. دو تـن از نویسـندگان هـر کـدام از مصاحبـه هـا را به 
صـورت جداگانـه کدگـذاری کـرده و فهرسـتی از این کدها بـه همراه 
ارتبـاط آنهـا بـا چارچـوب مفهومـی از ایـن مصاحبـه هـا اسـتخراج 
نمودنـد. در جلسـات مشـترک، کدهـا نهایـی شـده و مـوارد اختالف 
نظـر، بـا مذاکـره مرتفـع مـی شـدند. سـپس مرحله ترسـیم جـدول ها 
انجـام گرفـت تـا نظر مصاحبـه شـوندگان در مورد هر کـدام از اجزای 

مـدل مفهومـی بـا یکدیگـر مقایسـه شـده و ارتبـاط بیـن هـر کـدام از 
اجـزای مـدل بـا زیر مجموعه ی آن مشـخص شـود. تفسـیر هـر کدام 
از اجـزای مـدل مفهومـی نیـز در فراینـدی مشـابه مرحلـه کدگـذاری 
صـورت گرفـت. چارچـوب مفهومـی در فراینـد انجـام تحلیـل، بارها 

مـورد تجدیـد نظـر قـرار گرفت.
 )Reliability(پایایـی و   )Validity(روایـی تأمیـن  بـراي 
مطالعـه، از روش ارزیابـی Lincoln و Guba)کـه معـادل روایـی و 
پایایـی در تحقیقـات کمی اسـت( اسـتفاده گردیـد)15(. بدیـن منظور 
بـر پایـه ایـن روش، چهار معیـار "کنتـرل اعضـا")Recheck(، "قابلیت 
انتقـال")Transferability(، " قابلیت وابسـتگی")Dependability( و 
"قابلیـت تأییـد")Conformability(، جهـت ارزیابـی در نظـر گرفتـه 
شـد کـه در طـول انجـام مطالعه رعایـت گردید. لـذا محقق بـا در نظر 
گرفتـن ایـن معیارهـا، از روش هـای مختلفـی ماننـد تخصیـص زمان 
کافـی بـرای جمـع آوری داده ها، کمـک گرفتن از نظـرات تکمیلی دو 
نفـر از همـکاران آشـنا با تحقیق پدیدارشناسـی و جسـتجو برای موارد 
منفـی و مغایـر بـا توضیحـات جایگزیـن، همچنیـن اسـتفاده از یـک 
رویکـرد تیمـی، سـعی در اعتبـار هرچه بیشـتر یافتـه ها نمـود)17و16(.

یافته ها
طـی تجزیـه و تحلیـل اولیـه مصاحبـه هـای شـرکت کننـدگان 
در مطالعـه، مفاهیـم اصلـی بـه 2 شـاخه ی موانـع جـذب و عوامـل 
جـذب تقسـیم شـدند. موانع جـذب شـامل مفاهیمی مانند مشـکلات 
مربـوط بـه نیـروی انسـانی، آموزشـی و ارتباطـی، ضعـف در عملکرد 
مدیـران، ضعف مستندسـازی، فرهنگـی، ضعف در منابـع و در قوانین 
و نظـارت اسـتخراج شـد. عوامـل جـذب نیـز شـامل مفاهیـم عوامـل 
ارتباطـی، انگیزشـی و حمایتـی بـود. این مفاهیـم، کدهـا و زیرکدهای 
آن طـی چنـد مرحلـه مجـدداً طبقـه بنـدی شـده و برخـی از آنهـا بـا 
یکدیگـر ادغـام گردیدنـد. کلیـه ی ایـن اقدامـات و تغییـرات در طول 
مراحـل پنجگانـه تحلیـل چارچوبـی داده هـا انجـام گردیـد و نهایتاً 3 
مفهـوم اصلـی شـامل عوامـل مربـوط به ضعف های سیسـتم سالمت 
در خصـوص طرح رابطان، ضعـف عوامل انسـانی)مربیان و رابطان( و 
عوامـل مربـوط به جامعه شناسـایی گردید)جـدول 2(، کـه در ادامه به 

توضیـح هر کـدام از آنهـا پرداختـه ایم. 

جدول 2: عوامل مؤثر در جذب و نگهداشت داوطلبان سلامت در مراکز بهداشتی و درمانی شهرستان کرمان در 
سال 1392

نقل قول هاکدهای فرعی )2(کدهای فرعی )1(کدهای اصلی

ضعف های سیستم 
سلامت در خصوص 

طرح رابطان

- ارتباطات دورن بخشیارتباطات

- ارتباطات برون بخشی

ــران آن را  ــه خی ــه ی شــناخته شــده در اســتان نیســت ک ــک برنام ــن طــرح، ی - ای
ــد. ــه آن کمــک کنن بشناســند و ب
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نقل قول هاکدهای فرعی )2(کدهای فرعی )1(کدهای اصلی
ص طرح رابطان

ت در خصو
ف های سیستم سلام

ضع

- منابع مالیوجود منابع
- منابع اطلاعاتی
- منابع تجهیزاتی

- منابع انسانی

-50 درصــد موانــع طــرح رابطــان، مربــوط بــه مشــکلات مالــی و عــدم اختصــاص 
بودجــه بــه ایــن طــرح اســت.50 درصــد دیگــر حجــم بــالای کار و کمبــود نیــروی 
ــت  ــد وق ــی توان ــد م ــم کنن ــط را ک ــی راب ــم کار مرب ــر حج ــه اگ ــت ک ــز اس مراک

ــد. بیشــتری را صــرف رابطــان کن
 - در سیســتم بــرای رابطــان هیــچ ردیــف اعتبــاری در نظــر گرفتــه نشــده و 
مــی گوینــد ایــن طــرح، زیــر مجموعــه ی گســترش شــبکه اســت ولــی مــا تــا بــه 

حــال پولــی از واحــد گســترش شــبکه دریافــت نکردیــم.

- مشارکت ذی نفعانعوامل مدیریتی
- تعهد مدیران

- حمایت مدیران
- کار گروهی و تیمی
- تعهد اخلاقی مربیان

- پذیرش سیستم

- مــا از یــک نیــروی توانمنــد صحبــت مــی کنیــم. در صورتیکــه سیســتم توانایــی و 
کار آنهــا را قبــول نــدارد.

- محتوای تدریساثربخشی آموزشی
- برنامه ریزی مناسب

و  جذابتــر  اگــر  رابطــان  آموزشــی  کلاس  در  شــده  مطــرح   موضوعــات 
 کاربــردی تــر باشــد، بهتــر اســت. مثــاً مــن کــه 7 مــاه اســت کــه کارم را شــروع 
ــا  ــود. م ــذاب ب ــی ج ــتم و خیل ــینه کلاس گذاش ــرطان س ــورد س ــرده ام، در م ک
ــال  ــز فع ــن مرک ــط در ای ــر 8 راب ــال حاض ــم و در ح ــروع کردی ــط ش ــه راب از س
ــه  ــن شــده ی وزارت بهداشــت، ب ــای آموزشــی تعیی ــاب ه ــر کت  هســتند. عــاوه ب
مناســبت هــای مختلــف هــم کتــاب هایــی آمــوزش داده مــی شــود کــه بــرای آن هــا 

جــذاب باشــد مثــل مدیریــت بحــران.

- بــرای مثــال 40 درصــد کار پولیــو بــر عهــده رابطــان بــود. در غیــاب رابطــان فقــط مستند سازی
60 درصــد کار انجــام مــی شــد، امــا هیــچ کــس ایــن موضــوع را نمــی دانــد چــون 
مســتنداتی در ایــن مــورد تهیــه نشــده اســت کــه اهمیــت کار رابطــان را ثابــت کنــد.

- ما دوست داریم به همه مراکز به یک چشم نگاه کنند.عدالت در سیستم

قوانین حمایتی و 
نظارتی

- در بخــش نامــه هــا و ابلاغیــه هایــی کــه از وزارتخانــه فرســتاده مــی شــوند، فقــط 
مــی نویســند کــه رابطــان بایــد چــه کارهایــی انجــام بدهنــد، امــا هیــچ مطلبــی بــرای 
ــا آورده  ــال آنه ــت در قب ــز بهداش ــف مراک ــا وظای ــان و ی ــوق رابط ــت از حق حمای

نمــی شــود.

مهارتهای ارتباطی ضعف عوامل انسانی
فردی

- ایجاد جو صمیمی
- هنر ارتباطی مربی

شــاید یکــی از راههــای جــذب رابطــان کــه در ســطوح پاییــن تر ســازمانی و توســط 
مربیــان قابــل اجراســت، ارتبــاط مناســب مربیــان بــا رابطــان اســت. بایــد برخــورد 
ــد نیســتند و تشــویق و  ــا کارمن ــا رابطــان داشــته باشــیم، چــون آنه ــه ای ب صمیمان
ــا  ــت. تنه ــاری اس ــا افتخ ــدارد و کار آنه ــرد ن ــا کارب ــرای آنه ــدان ب ــات کارمن  تنبیه

می توان از برخورد خوب برای جذبشان استفاده کرد.

- انگیزه های مادیعوامل انگیزشی
- انگیزه های غیرمادی

- ایجاد جو رقابتی

ــه  ــا هدی ــه آنه ــال ب ــر س ــا ه ــت، ام ــاری اس ــا افتخ ــه کار آنه ــت ک ــت اس  درس
ــاده و  ــن اتفــاق نیفت ــا دو ســال اســت کــه ای ــد. ام ــد و جشــن مــی گرفتن مــی دادن
موجــب دلســردی آنهــا شــده اســت. حتــی اردوهــای داخــل شــهری و ســرگرمی هــا 

در دلگرمــی آنهــا موثــر هســتند.

عوامل مربوط به 
جامعه

خیلــی طــول کشــید تــا مــا ایــن طــرح را در جامعــه جــا بیندازیــم، در صورتــی کــه پذیرش فرهنگی
از طریــق رســانه هــا ایــن فرهنــگ ســازی راحــت تــر و ســریع تــر انجــام مــی شــد.

 امتیــازی کــه ایــن طــرح بــرای مــا داشــت، ایــن بــود کــه ویزیــت پزشــک درمانــگاه حمایت خانواده
ــه  ــت ک ــده اس ــث ش ــن باع ــت. همی ــگان اس ــان رای ــواده م ــان و خان ــرای خودم ب

خانــواده اجــازه بدهنــد مــا بــا مرکــز همــکاری کنیــم.

ضعف های سیستم سلامت در خصوص طرح رابطان سلامت

ارتباطـات: به اعتقـاد گروهـی از کارشناسـان، ارتباطات درون 
بخشـی و بیـن بخشـی، از جملـه عوامل مؤثـر در جذب و نگهداشـت 

رابطان سالمت می باشـد.
- ارتباطـات درون بخشـی: ناهماهنگـی مراکـز بـا رابطان 

یکـی از مشـکلات رابطـان اسـت کـه تخریـب وجهـه آنـان در جامعه 
و مانعـی جهـت ادامـه ی همکاریشـان در مراکـز اسـت. همچنین میان 
کاری  ارتباطـات  دوطرفـه  یادگیـری  بـرای  مختلـف  مراکـز  رابطـان 
وجـود نـدارد. از دیگـر مشـکلات ارتباطـی موجـود، عـدم تعامـل و 
 همـکاری سـایر کارکنان مراکز بهداشـتی بـا مربیان و رابطان اسـت. به 
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بررســی عوامل مؤثر در جــذب، ابقا، ماندگاري و...

384مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 10 آذر و دی 1395

گفتـه ی مصاحبه شـونده ها، سـایر کارکنان مراکز بهداشـتی بـا مربیان 
و رابطـان همـکاری و تعامل مناسـب را نداشـته و رابطـان را به عنوان 
همـکاران افتخـاری خـود قبـول ندارنـد. ایـن دیـدگاه علاوه بـر اینکه 
کار رابطـان را مشـکل مـی کنـد، انگیزه ی لازم را نیـز از آنها می گیرد. 
یـک کارشـناس در این بـاره گفت: " کارکنـان مراکز، گاهـی رابطان را 
تحویـل نمی گیرنـد، رابطان باید بـه عنوان همکاران افتخـاری، در کل 

درمانـگاه مورد احترام باشـند")م6(. 

از سـوی دیگر،گروهـی از مصاحبـه شـوندگان مطـرح نمودند 
کـه همـکاری مسـئولان مراکـز، عاملـی بـرای تسـهیل و ادامـه فعالیت 
رابطـان اسـت. بـه طوری کـه پاسـخگویی اظهار نمـود: "تنهـا دلگرمی 
بهداشـت  مرکـز  در  مربیـان  مسـئول  کارشـناس  رابطـان،  و  مربیـان 
شهرسـتان اسـت کـه همـکاری خوبـی دارد")م17(. نکتـه ی مؤیـد 
ایـن مطلـب، موفقیـت مسـئولان مراکـز بـه عنـوان مربـی اسـت کـه 
بـه علـت حمایـت از طـرح و تسـریع در حـل مشـکلات اجرایـی 
 آن، موجـب جـذب و حفـظ رابطـان زیـادی بـوده اسـت. مشـارکت 
مرکـز  مسـئول  مربیـان،  از  "برخـی  گفـت:  بـاره  ایـن  در  ای  کننـده 
بهداشـت هـم هسـتند و کارشـان خیلـی سـنگین اسـت، امـا یکـی از 
دلایـل موفقیـت آن هـا مسـئول بودنشـان اسـت کـه باعـث می شـود 

بعضـی از مشـکلات اجرایـی کار حـل و تسـریع گـردد")م34(.
- ارتباطـات بیـن بخشـی: از جملـه مشـکلاتی کـه در اغلب 
طـرح هـای وزارت بهداشـت وجـود دارد عدم تعاملات برون بخشـی 
و ارتباطـات ضعیـف بـا سـایر سـازمان هاسـت. یکـی از ایـن مـوارد، 
عـدم همـکاری خیـران در ایـن طرح بـه علت ناشـناخته بـودن آن در 
بیـن عموم اسـت. شـرکت کننـده 25 در ایـن ارتباط بیان داشـت: "این 
طـرح، یک برنامه ی شـناخته شـده در اسـتان نیسـت که خیـران آن را 

بشناسـند و بـه آن کمـک کنند".

وجود  منابع)مالی،  اطلاعاتی،  تجهیزاتی  و  انسانی(

طـرح  مختـص  بودجـه  فقـدان  طـرح:  مالـی  اعتبـارات   -
رابطـان، عـدم تخصیـص تنخـواه و انجـام برخـی از فعالیتها بـا هزینه 
خـود مربیـان بـه علـت عـدم تقبـل هزینه هـا توسـط مرکز بهداشـتی 
 از جملـه عواملـی اسـت کـه فعالیـت رابطـان را مختـل کـرده و مانـع 
ادامـه ی همـکاری آنـان مـی شـود. یکـی از مربیـان در ایـن ارتبـاط 
گفـت: "مـا اجـازه نداریـم از تنخـواه مرکز بـرای طرح رابطان اسـتفاده 
کنیـم")م9(. کارشـناس دیگـری بیـان نمود: "هـر برنامه ای تسـهیلاتی 
مـی خواهـد، امـا هیـچ بودجـه ای پشـت این طرح نیسـت. مسـئولان 
مـی گویند این یک طرح مشـارکت مردمی اسـت. شـما هـم از خیران 
بـرای هزینـه هـای ایـن طـرح پـول بگیریـد")م25(. به گفتـه ی برخی 

 از مصاحبـه شـوندگان، بودجـه ی طـرح در گسـترش شـبکه تـدارک 
دیـده شـده اسـت امـا در عمـل این بودجـه بـه رابطان تخصیـص پیدا 
نمـی کنـد. شـرکت کننـده 25 اظهـار نمـود: "در سیسـتم بـرای رابطان 
هیـچ ردیـف اعتبـاری در نظـر گرفتـه نشـده اسـت، مـی گوینـد ایـن 
طـرح، زیر مجموعه ی گسـترش شـبکه اسـت، امـا ما تا بـه حال هیچ 

پولـی از واحـد گسـترش شـبکه دریافت نکـرده ایم".
- دسترسـی بـه اطلاعـات: بنـا بـه اعتقـاد گروهـی از رابطان 
و مربیـان طـرح، بـی اطلاعی مراکـز از مزایـای محدود در نظـر گرفته 
شـده ی وزارت بهداشـت بـرای رابطـان و سـایر اطلاعـات مرتبـط با 
آنهـا، یکـی از چالـش هـای موجـود در جـذب و نگهداشـت رابطـان 

سالمت می باشـد. 
- تأمیـن تجهیـزات لازم: از دیـدگاه صاحبنظـران، از دیگـر 
مشـکلات و چالـش هـای موجـود در طـرح رابطـان سالمت، فقدان 
و  تجهیـزات  کمبـود  کلاسـها،  برگـزاری  جهـت  مناسـب   فضـای 
بـی توجهـی مسـئولان نسـبت بـه تأمیـن تجهیـزات لازم بـرای کار 
رابطـان اسـت. کارشناسـی در ایـن بـاره بیـان نمـود: "ما یک اتاق سـه 
ضلعـی داریـم کـه هـم بهداشـت محیـط از آن اسـتفاده مـی کنـد، هم 
واکسیناسـیون و هـم بـه عنـوان کلاس رابطان اسـت که وایـت برد هم 

ندارد")م10(.
معتقـد  کارشناسـان  از  انسـانی: گروهـی  نیـروی  - کمبـود 
بودنـد کـه به علـت کمبود نیـرو در مراکز بهداشـتی و درمانـی، مربیان 
مجبورنـد کار طـرح رابطـان را در حاشـیه ی امـور دیگـر خـود انجام 
داده و وقـت کمـی را بـه ایـن کار اختصـاص دهند. یکی از مشـارکت 
کننـدگان در ایـن بـاره گفـت: "50 درصـد موانـع طـرح، حجـم بالای 
مواقـع  از  بسـیاری  اسـت. در  مراکـز  نیـروی  بـه علـت کمبـود  کار 
چـون کار مـادران بـاردار و کار بهداشـت خانـواده و .... را مـن بـه 
تنهایـی انجـام مـی دهـم، فرصـت برگـزاری کلاس بـرای رابطـان را 
نـدارم")م8( و پاسـخگوی دیگـری مطـرح نمود کـه: "به علـت کمبود 
 نیـرو در مراکـز، مربیـان نمی توانند مختـص کار رابطان باشـند")م21(. 
بقیـه ی مراکز نیز به دلیل داشـتن کارکنـان اندک و حجم بالای کارهای 
 مربوطـه، از راه انـدازی ایـن طـرح ممانعـت مـی کنند. کارشـناس 25 
در ایـن بـاره گفـت: "بسـیاری از مراکـز این برنامـه را اجرا نمـی کنند، 
چـون مـی داننـد کـه کار مربیان چقدر مشـکل اسـت. به همیـن خاطر 

مـا نتوانسـتیم مراکـز دیگـر را راضـی کنیم تا رابطی بشـوند".

عوامل مدیریتی
- مشـارکت ذی نفعـان: بی توجهی مسـئولان بـه نظرخواهی 
و مشـارکت دادن رابطـان و مربیـان آنـان درخصـوص بهبـود شـرایط 
کارشـان یکـی از مـواردی اسـت که اکثـر مصاحبه شـوندگان در مورد 
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 محمود نکوئی مقدم و همكاران
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آن اتفـاق نظـر داشـتند. بـه طـوری کـه یکـی از آنـان اظهـار داشـت: 
"مـا طـرح هـای آنهـا را بـه خوبـی انجـام مـی دهیـم ولـی متاسـفانه 
 آنهـا بـه حـرف ما خـوب گـوش نمی دهنـد، نحـوه و زمـان برگزاری 
بـا همـکاری و  بایـد  بـه رابطـان  امـور مربـوط  کلاس هـا و سـایر 

شـود")م11(.  انجـام  آنهـا  خـود  نظرسـنجی 
- تعهـد مدیـران: یکـی از موانع ذکر شـده توسـط مشـارکت 
کننـدگان، عـدم پایبنـدی مسـئولان بـه تعهداتشـان مـی باشـد. یکی از 
 پاسـخگویان بیـان نمـود کـه: "مسـئولان حتـی سـر حـرف خـود هـم 

نمی ایستند")م1(. 
مصاحبـه  گفتـه ی  بنابـر  کارکنـان:  و  مدیـران  حمایـت   -
شـوندگان عدم درک مسـئولان و کارکنان سـتادی نسـبت به ضرورت 
طـرح رابطـان و اهمیـت فعالیـت آنـان و حجـم بـالای کار مربیـان و 
رابطـان یکـی از موانـع مهـم در جـذب و نگهداشـت رابطـان اسـت. 
مدیـران بـه برنامـه رابطـان به عنـوان یک طـرح مفید و نیازمنـد توجه، 
نـگاه نمـی کنند و مربیـان و رابطان آنها از حمایـت و همکاری مدیران 
و کارکنـان مراکـز بی بهره هسـتند. کارشناسـی در این خصوص مطرح 
کـرد کـه: "مدیـران مـی گوینـد، برنامـه ی رابطـان را در کنـار کارهای 

دیگـر و در حاشـیه ی کارهـای خـود انجام بدهیـد")م17(. 
- کار گروهـی و تیمـی: بنابـر گفتـه ی صاحبنظـران، به طور 
کلـی در سـازمان هـای ایـران کارهـای تیمـی بـه خوبـی مدیریـت 
نمـی شـوند و اکثـر قریـب بـه اتفـاق فعالیـت هـای گروهـی محکوم 
 بـه شکسـت هسـتند. ایـن موضـوع یک نقـص جـدی در سـازمان ها 

می باشد که مانعی برای پیشرفت و توفیق در امور است.
- تعهـد اخلاقـی مربیـان: مطابـق با نظـر مصاحبه شـوندگان، 
حضـور مربیـان متعهـد و فعـال مـی توانـد در جـذب و نگهداشـت 
رابطـان تأثیر بسـزایی داشـته باشـد. پاسـخگوی 21 در ایـن زمینه بیان 
داشـت: "هیـچ انگیزه ای غیـر از تعهد حرفه ای و اخلاقـی برای مربی، 

بـرای ادامـه دادن وجـود ندارد".
- پذیـرش در سیسـتم سالمت: یکـی دیگـر از چالـش های 
مطـرح شـده توسـط مصاحبـه شـوندگان این اسـت کـه طـرح رابطان 
در جامعـه و حتـی در سیسـتم سالمت بـه خوبی شناسـانده نشـده و 
جایـگاه خـود را نیافتـه اسـت. متأسـفانه از نظـر کارکنـان، رابطـان بـه 
عنـوان نیـروی خارج از سیسـتم هسـتند نه یـک نیروی افتخـاری و با 
فعالیـت مفیـد. یکی از پاسـخگویان مطـرح نمود: "دیدگاه سیسـتم این 
اسـت کـه این پـول به خـود کارکنان سیسـتم برسـد، نه بـه رابطان که 
خارج از سیسـتم هسـتند و رابطان را از خودشـان نمی دانند. ما داریم 
از یـک نیـروی توانمنـد صحبـت مـی کنیـم در صورتـی کـه سیسـتم 
توانایـی و کار آنهـا را قبـول نـدارد")م25(. از دیـدگاه صاحبنظران، در 

سیسـتم سالمت ضرورت حضور رابطان در فعالیتهای سیسـتم نادیده 
 گرفتـه مـی شـود بـه طـوری کـه ایـن بـی توجهـی شـرایط را بـرای 

ادامه ی فعالیت رابطان دشوار می نماید.

اثربخشی  آموزشی
- محتـوای تدریـس: بـی توجهـی بـه جذابیـت موضوعـات 
آموزشـی یکی از مشـکلات آموزشی اسـت که در جذب و نگهداشت 
رابطـان مؤثـر مـی باشـد. یکـی از مصاحبـه شـوندگان در ایـن زمینـه 
اعالم نمـود که: "موضوعـات مطرح شـده در کلاس آموزشـی رابطان 

جذابیـت نـدارد و کاربردی نیسـت") م11(.
و  نظمـی  بـی  آمـوزش:  در  دقیـق  ریـزی  برنامـه   - 
برنامـه ریـزی های نامناسـب در طـرح رابطان از مشـکلاتی اسـت که 
زمینـه سـاز قطع همـکاری رابطان با مراکز اسـت. یکی از پاسـخگویان 
اظهـار داشـت: "اگـر برنامـه هـا مسـتمر نباشـند، خـواه ناخـواه تعداد 
بـرای  اهمیتـی  مربـی  بیننـد  مـی  وقتـی  کنـد.  مـی  ریـزش   رابطـان 
کلاس هایـش قائـل نیسـت، آنهـا هم می گوینـد حتمـا کلاس ها زیاد 
مهـم نیسـت")م16(. اهمیت و خـوش قولی مربیان در مورد کلاسـها و 
برنامـه هـای آموزشـی رابطـان نیز اهمیـت زیـادی دارد. امـا مربیان به 
علـت مشـغله ی زیـاد اغلـب از ایـن امر باز مـی مانند. کارشـناس 14 
بیـان نمـود که: "باید جلسـات آموزش رابطـان مرتب برگزار شـود. اما 
مربـی رابـط ایـن کار را نـدارد، در قسـمتهای دیگر هـم کار می کند". 

مستند سازی 

چالـش موجـود دیگـر از دیدگاه مصاحبه شـوندگان این اسـت 
کـه در خصـوص افتخـارات و نتایج بسـیار ارزنده ی فعالیـت رابطان، 
مسـتند سـازی و اطلاع رسـانی مناسبی انجام نمی شـود و بدین ترتیب 
اهمیت و ضرورت آن به سـمع و نظر دیگران نمی رسـد. پاسـخگوی 
22 اظهـار داشـت "مثاًل 40 درصـد کار پولیـو به عهده رابطـان بود که 
در صـورت عـدم حضـور آنهـا، فقـط 60 درصـد کار انجـام می شـد. 
امـا هیـچ کس این مسـئله را نمـی داند؛ چـون مسـتنداتی در این مورد 

تهیـه نشـده اسـت که اهمیـت کار رابطـان را ثابت کند".
 تبعیـض و ناعدالتـی در مراکـز مختلـف: یکـی از موانـع در 
نگهداشـت رابطـان وجـود تبعیـض و بـی عدالتـی اسـت کـه مانعـی 
جهـت انگیـزش افـراد مـی باشـد. در ایـن رابطه شـرکت کننـده ی 8 
گفـت: "مـا دوسـت داریـم بـه همـه مراکـز بـه یـک چشـم نـگاه کنند".

قوانیـن و مقـررات موجـود: گروهـی از مصاحبـه شـوندگان 
اعالم نمودنـد برخـی از مشـکلات طـرح مربـوط بـه ضعـف قانونی 
و نظارتـی اسـت؛ بـه طـوری کـه قوانینـی بـرای حمایـت از رابطـان 
 و مربیـان آنهـا وجـود نـدارد. چنانکـه یکـی از مصاحبـه شـوندگان 
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در ایـن بـاره بیـان داشـت کـه: "افتخـارات کار رابطـان عاید مسـئولان 
مـی شـود نـه خـود آنهـا")م17(. همچنیـن در قبـال کار زیـاد مربیان و 
رابطـان مزایـای خاصـی در قوانیـن بـرای آنهـا در نظـر گرفتـه نشـده 

ست. ا

ضعف  عوامل  انسانی

 مهارت های ارتباطی افراد 
- ایجـاد جـو صمیمـی: بنابـر اعتقـاد مصاحبـه شـوندگان، 
ارتبـاط صمیمانـه ی بیـن رابطان با مـردم و مربیان با رابطـان، از جمله 
عوامـل نگهداشـت نیروهای داوطلب سالمت در این طـرح بود. یکی 
از مربیـان نیـز در ایـن ارتبـاط بیان داشـت کـه: "برخـورد صمیمانه ای 
بـا رابطـان داریـم، چـون آنهـا کارمنـد نیسـتند و تشـویق و تنبیهـات 
 کارمنـدان بـرای آنهـا کاربـرد نـدارد و کارشـان افتخـاری اسـت. تنهـا 

می توان از برخورد خوب برای جذبشان استفاده کرد")م23(.
نظـرات  اسـاس  بـر  رابطـان:  و  مربیـان  ارتباطـی  هنـر   -
کارشناسـان، بـرای جـذب رابطـان دیگـر، مهارتهـای ارتباطـی بسـیار 
کارگشـا و تعییـن کننـده اسـت. پاسـخگوی 36 در ایـن رابطـه بیـان 
سـطوح  در  کـه  رابطـان  جـذب  هـای  راه  از  یکـی  "شـاید   نمـود: 
پاییـن تـر سـازمانی و توسـط مربیـان قابل اجراسـت، ارتباط مناسـب 
مربیـان بـا رابطـان اسـت. همچنیـن مـی توانیـم از رابطانی کـه روابط 
عمومـی بالایـی دارنـد بـرای جـذب رابطـان دیگـر اسـتفاده کنیـم و 
ایـن هنـر مربی اسـت کـه در انتخـاب رابطان دقـت کنـد". همچنین از 
دیـدگاه پاسـخگویان، حضـور مربیان متعهد و دلسـوز یکـی از عواملی 

بـوده اسـت کـه ادامـه همـکاری رابطان را موجب شـده اسـت.

عوامل انگیزشی 

تجربـه ی رابطـان و مربیـان آنـان نشـان مـی دهد کـه توجه به 
مسـائل انگیزشـی مـی توانـد موجب جـذب نیروهـا و نگهـداری آنان 
در فعالیـت کاریشـان باشـد. ایـن انگیزاننـده هـا به تناسـب موقعیت و 
شـخصیت افـراد، مادی و غیر مادی اسـت. از نقطه نظـر افراد مصاحبه 
شـونده، بـی توجهی مسـئولان بـه عوامـل انگیزشـی مربیـان و رابطان 
باعـث افـت انگیـزه و حتـی خـروج رابطـان از طـرح و فعالیـت کمتر 
مربیـان آنـان مـی شـود. پاسـخگویی بیـان داشـت کـه: "تنهـا بـه دلیل 
علاقـه ی شـخصی ماندیـم. اما متاسـفانه از طرف مسـئولان هیچ عامل 
انگیزشـی وجـود نداشـته اسـت")م1(. در قبـال کار زیاد طـرح رابطان 
هیـچ گونـه مزایایی جهـت انگیزه، بـه مربیان و رابطـان اختصاص داده 
نمـی شـود. مشـارکت کننـده 23 در این باره گفـت: "مربیـان هم، مثل 
رابطـان هیـچ مزایایـی به خاطر مربـی بـودن دریافت نمـی کنند. حتی 

10سـاعت اضافـه کاری بـه خاطـر ایـن کار بـه آنها داده نمی شـود".
- انگیزاننـده هـای مـادی: از دیـدگاه مصاحبه شـوندگان، در 

نظـر گرفتـن مزایـای مالـی و رفاهـی بـرای رابطـان، هرچنـد انـدک، 
در آنهـا ایجـاد انگیـزه بـرای ادامـه فعالیـت مـی کنـد. فـوق برنامه ها 
و اردوهـای تفریحـی نیـز جـزو انگیزاننـده هـای رفاهـی مـی باشـد. 
یکـی از مربیـان در ایـن بـاره اظهـار نمـود: "درسـت اسـت کـه کار 
رابطـان افتخـاری اسـت، امـا هدیـه دادن و جشـن گرفتن به مناسـبت 
دلگرمـی  آنهـا  بـه  شـهری  داخـل  اردوهـای  حتـی  رابطـان،   روز 

می دهد")م16(.
از  گروهـی  اعتقـاد  بـر  بنـا  غیرمـادی:  هـای  انگیزاننـده   -
پاسـخگویان، عالوه بـر انگیزه های مـادی، برخی از عوامل انگیزشـی 
غیـر مـادی نیـز در جـذب و نگهداشـت نیروهـا اثرگذار می باشـد که 

در زیـر بـه آنها اشـاره شـده اسـت:
ی  ارائـه  کلـی  طـور  بـه  کار:  از  بازخـورد  دریافـت   •
بازخـورد)Feedback( از نتیجـه ی کار، عالوه بر آمـوزش و اصلاح 
ایـرادات، مـی توانـد انگیـزه ای بـرای بهبـود انجـام وظایـف در آینده 
 و ادامـه ی فعالیـت نیروهـا در محیـط کار باشـد کـه ایـن موضـوع 
مـی توانـد مصـداق ایـن جمله از کتـب مدیریت باشـد کـه "بازخورد، 
بـه عنـوان مثـال حـل مشـکلات مـردم  صبحانـه قهرمانـان اسـت". 
 یکـی از بازخوردهایـی اسـت کـه بـه رابطـان انگیـزه ی ادامـه فعالیت 
مـی دهـد. در واقع افراد از دیـدن نتیجه ی کار خـود انگیزه می گیرند. 
مشـارکت کننـده ی 27 اظهـار نمـود: "مـا بـه خاطـر حـل مشـکلات 
مـردم ایـن انگیـزه را پیـدا کردیم که اطلاعـات را به آنها انتقـال دهیم". 
همچنیـن پیگیـری در خصوص سالمتی افـراد، برای رابطـان جذابیت 

داشـته و انگیزاننده اسـت.
• باورهـای معنـوی: اعتقـادات دینـی رابطـان و بـاور آنهـا به 
دریافـت اجـر معنـوی یکـی دیگـر از عوامـل نگهداشـت داوطلبـان 
سالمت بود که توسـط اغلـب مشـارکت کننـدگان در مصاحبه مطرح 
گردیـد. مصاحبـه شـونده ای در ایـن زمینـه گفت: "هدف مـا اول فقط 
رضـای خـدا بـود، اکثـر رابطـان از طریـق بسـیج آمدنـد و بسـیج یک 

نهـاد مردمـی اسـت کـه هدفـش فقط رضـای خداسـت")م10(.
• ارتقـای دانـش جامعـه: افزایـش اطلاعـات و سـطح آگاهی 
رابطـان و خانـواده و اطرافیـان آنهـا، یکـی دیگـر از عواملـی اسـت 
کـه موجـب انگیـزه ی رابطـان مـی شـود. بـه طـوری کـه یکـی از 
پاسـخگویان در ایـن رابطـه بیـان نمـود کـه: "یکـی از دلایـل ادامـه 
فعالیتمـان، افزایـش اطلاعـات و سـطح آگاهـی خودمـان و خانـواده و 

اطرافیانمـان اسـت")م18(.
• کسـب منزلـت اجتماعـی: از دیـدگاه مصاحبـه شـوندگان، 
افزایـش اطلاعـات یـک مزیـت بـرای رابطـان نسـبت بـه دیگـر زنان 
تلقـی مـی شـود و موجـب یافتـن شـأن و منزلـت اجتماعـی و معتمد 
بـودن در جامعـه مـی شـود، کـه بـه عنـوان یـک عامـل انگیزشـی از 
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سـوی رابطـان مطـرح گردیـد. یکـی از آنهـا در ایـن خصـوص اظهار 
نمـود کـه: "ایـن افزایـش اطلاعات بـرای ما نسـبت به خانـم های هم 
سـن و سـالمان یـک مزیـت اسـت و همـه ی اینها باعث شـده اسـت 
کـه علـی رغم وجـود مشـکلات زیاد همچنـان ادامـه بدهیـم")م 26(. 
کسـب اعتمـاد به نفس نیـز از دیگر نتایـج انگیزاننـده ی کار رابطان از 

دیـدگاه خودشـان محسـوب می شـود.
بـه  طـرح:  مجـری  مراکـز  میـان  رقابتـی  جـو  ایجـاد   - 
عقیـده ی گروهـی از مصاحبـه شـوندگان ایجـاد جو رقابتـی در مراکز 
فعـال بـه عنـوان یـک عامـل مثبـت، فرهنـگ سـازی نشـده اسـت. 
برگـزاری آزمـون بیـن چنـد مرکـز و ایجـاد رقابت میـان رابطـان آنان 
از طریـق مقایسـه ی میـزان موفقیـت طـرح هـای اجرایی توسـط آنان 
عاملـی اسـت کـه رابطـان را تشـویق بـه ادامـه ی فعالیـت مـی نماید. 
 بـه طـوری کـه یکـی از رابطـان گفـت: "مثال چندتـا کتـاب بـه مـا 
مـی دهنـد کـه آنهـا را مطالعه مـی کنیـم. ولی هیـچ آزمونـی و رقابتی 
بیـن درمانـگاه هـا از کتـاب هـا برگزار نمـی شـود. حتی بیـن فعالیت 

مراکـز هـم مقایسـه و رقابتـی وجود نـدارد")م14(.

عوامل مربوط به جامعه

پذیرش  فرهنگی  جامعه

بـه دلیـل اینکه تا کنون وزارت بهداشـت و رسـانه های جمعی 
در خصـوص فعالیـت طرح رابطـان در جامعه اطلاع رسـانی و فرهنگ 
سـازی لازم را انجـام نـداده انـد، رابطـان بایـد زمـان زیـادی را بـرای 
جلـب اعتمـاد مـردم صـرف نماینـد. پاسـخگوی 24 اظهـار داشـت: 
" خیلـی طـول کشـید تـا ایـن طـرح را در جامعـه جـا بیندازیـم، در 
صورتـی کـه ایـن فرهنـگ سـازی از طریـق رسـانه هـا راحـت تـر و 

سـریع تـر مـی توانسـت انجام شـود".

حمایت  خانواده 

بنابـر بیانـات رابطان شـرکت کننده در مصاحبـه، در صورت در 
نظـر گرفتـن برخـی مزایا بـرای داوطلبان سالمت، آنها مـورد حمایت 
بیشـتر خانـواده جهـت ادامـه ی همـکاری در ایـن طرح خواهنـد بود. 
یکـی از پاسـخگویان در ایـن زمینـه اظهـار داشـت: "یـک امتیـاز کـه 
بـرای مـا داشـت این بـود که ویزیـت پزشـک درمانگاه بـرای خودمان 
و خانـواده مـان رایـگان اسـت. همیـن باعث شـده اسـت کـه خانواده 

اجـازه بدهنـد ما بـا مرکز همـکاری کنیـم")م7(.

بحث
و  در جـذب  مؤثـر  عوامـل  تـا  شـد  مطالعـه سـعی  ایـن  در 
نگهداشـت رابطان سالمت مشـخص و پیشـنهادهایی جهت جذب و 

حفـظ ایـن نیروهـای افتخـاری ارائـه گـردد. 

در نتیجـه ی تحلیـل یافتـه های مصاحبه ها، سـه کـد اصلی در 
مـورد جـذب و نگهداشـت رابطـان سالمت شـامل عوامـل مربوط به 
سیسـتم سالمت، عوامل انسـانی و عوامل مربوط به جامعه اسـتخراج 
گردیـد. نتایـج مطالعـه حاکـی از ایـن بـود که بـی توجهی بـه هرکدام 
از ایـن عوامـل، خطـری بـرای عـدم موفقیـت در جـذب و یـا قطـع 
همـکاری داوطلبان سالمت بـا مراکز بهداشـتی و به دنبـال آن کاهش 
آگاهـی مـردم از مسـائل و راه حـل هـای بهداشـتی و در نهایـت عدم 

بهبـود شـاخص هـای بهداشـتی جامعه می شـود. 
عوامـل  خصـوص  در  شـده  مطـرح  زیرکدهـای  جملـه  از 
انسـانی،  مالـی،  منابـع  وجـود  رابطـان،  طـرح  بـر  موثـر  سیسـتمی 
اطلاعاتـی و تجهیزاتـی، بـه عنـوان عوامل تاثیـر گذار بر ابقـای رابطان 
 مطـرح گردیـد. بـرای نمونـه، کمبـود تجهیـزات لازم جهـت برگزاری 
کلاس هـای مربـوط بـه طـرح داوطلبـان سالمت از جملـه موانـع 
جـذب و ادامـه ی همـکاری رابطـان بـا مراکز بهداشـتی بیان شـد. در 
مطالعـه ی بیاتـی و همـکاران نیـز نبـود فضـای آموزشـی مناسـب و 
وضعیـت نامطلـوب کلاس هـای آموزشـی از نظر سـرمایش، گرمایش 
و گنجایـش کلاس هـا از جملـه عواملـی بـه شـمار آمدنـد که توسـط 

مربیـان و رابطـان در قطـع همـکاری رابطـان دخیـل بودنـد)6(.

کمبـود نیـرو از مهـم ترین چالش های حوزه سیسـتم سالمت 
اسـت کـه از دیـدگاه اکثـر مصاحبه شـوندگان، کمبـود نیـرو در مراکز 
بهداشـتی و درمانی، در جذب و نگهداشـت رابطان، تأثیر منفی داشـته 
اسـت. زیـرا در ایـن شـرایط، مربیـان مجبورنـد فعالیـت طـرح رابطان 
را در حاشـیه ی امـور دیگـر خـود انجـام داده و وقـت کمـی را به این 
کار اختصـاص دهنـد. در یافتـه هـای مطالعـه ی رمضانـی و میری نیز 
ذکـر شـده اسـت کـه مربیـان مراکز عالوه بـر فعالیـت طـرح رابطان، 
در کلینیـک مـادر و کودک نیز مشـغول انجـام وظیفه بودنـد و فرصت 
کافـی جهت پیگیـری طرح رابطـان را نداشـتند)1(. در تحقیقات بیاتی 
و همـکاران نیـز، چنـد پیشـگی مربیان به عنـوان یکـی از دلایل اصلی 
کاهـش همـکاری آنـان مطـرح شـده اسـت)18( که بـا مطالعـه حاضر 

هم راسـتا می باشـد.

بـر اسـاس یافتـه هـای پژوهـش، در مفهـوم عوامـل مربـوط 
بـه سیسـتم سالمت، زیرکدهایـی چـون عـدم مشـارکت ذینفعـان، 
عـدم حمایـت مدیـران از طـرح رابطـان، عـدم پایبنـدی مسـئولان بـه 
تعهداتشـان، از جملـه عوامـل مدیریتی هسـتند که در نظـر گرفتن آنها 
در جـذب و نگهداشـت رابطان سالمت، ضـرورت دارد. این نتایج در 
مطالعـه بیاتـی و همکاران نیز تایید شـده اسـت)18و6(. نتایج پژوهش 
حاضـر بـا مطالعـه هوشـمند و همـکاران)19( نیـز مطابقـت دارد. آنان 
دریافتنـد کـه عـدم توجه مسـئولان بـه نظـرات و پیشـنهادهای نیروها 
بـه عنـوان یکـی از مؤثرترین عوامل تـرک خدمت بوده انـد. به طوری 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
12

 ]
 

                             9 / 14

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-6099-en.html


بررســی عوامل مؤثر در جــذب، ابقا، ماندگاري و...
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کـه در مـورد عوامـل موثـر در اسـتمرار برنامـه رابطـان، اکثـر رابطـان 
 اعتقـاد داشـتند کـه مربیـان در تـداوم حضـور آنـان دخالـت زیـادی 
داشـته انـد و البتـه حمایـت از رابطـان توسـط مسـئولان و حضـور 
مسـئولان در برنامـه هـای آنهـا نیـز مهـم اسـت. مطالعـات Alam  و 
همـکاران، Ludwick و همـکاران و Chaulagi نیـز نشـان دادنـد که 
عوامـل سـازمانی مانند نظـارت حمایت گر، بـار کاری و عدم رضایت 
از شـیوه مدیریـت بـر ابقـای داوطلبان سالمت تاثیـر دارنـد)20-22(. 

بـر اسـاس یافتـه هـا، یکـی دیگـر از عوامـل سیسـتمی مؤثـر، 
اثربخشـی آموزشـی شـامل محتـوای تدریـس و برنامـه ریزی مناسـب 
نیـز  همـکاران  و  بیاتـی  مطالعـه  در  بودنـد.  آموزشـی  هـای  کلاس 
عـدم تامیـن نیازهـاي آموزشـی رابطـان و مربیـان زمینـه سـاز قطـع 
ارتبـاط رابطـان بـا مراکـز بهداشـتی بـوده اسـت؛ بـه گونـه اي کـه 
شـرکت کننـدگان در ایـن مطالعـه معتقـد بودنـد کـه مطالب آموزشـی 
کتـب رابطـان متناسـب بـا سـطح آگاهـی هـاي جامعـه نمـی باشـد و 
 مطالـب کتـب آموزشـی مربـوط بـه رابطـان بایسـتی تغییر نمایـد و از 
روش هـاي نویـن تدریـس و وسـایل کمـک آموزشـی بهـره بیشـتري 
بـرده شـود)Alam .)6 و  Oliveras نیـز در مطالعـه خود نشـان دادند 
کـه رابطـان سالمت داوطلبـی کـه بـه طـور منظـم در آمـوزش هـای 
جدیـد تـر شـرکت مـی کننـد، بـه احتمـال دو برابـر بیشـتر از آنها که 
شـرکت نمـی کننـد بـه همـکاری خـود ادامـه مـی دهنـد. آنها بـه این 
نکتـه اشـاره کردنـد که شـرکت در کلاس های بازآمـوزی باعث بهبود 
مهـارت هـا و اعتمـاد رابطـان در نقش خـود و در نتیجـه انگیزش آنها 

بـه کار کـردن بـه عنـوان رابطـان داوطلب سالمت می شـود)23(. 

از جملـه عوامـل  نتایـج مشـاهده شـد،  همـان طـور کـه در 
از دیـدگاه  ادامـه همـکاری رابطـان سالمت  بـر  تاثیرگـذار  انسـانی 
و  مربیـان  و  رابطـان  بیـن  ی  صمیمانـه  ارتبـاط  رابطـان،  و  مربیـان 
 مـردم، حضـور مربیـان متعهـد و دلسـوز و بـه طـور خلاصـه وجـود 
مهـارت های ارتباطـی بودند. این موضوع در مطالعـه رمضانی و میری 
 در سال 82 نیز تایید شده است. در آن مطالعه %96/5 رابطان سلامت از 
نحـوه ی برخـورد مربیـان و کارکنـان بهداشـتی رضایـت داشـتند)1(. 
در ایـن رابطـه، مطالعـه ی Alam  و همـکاران نشـان داد کـه مفهـوم 
داوطلبـان سالمت باید توسـط کارکنـان بهتر فهمیده شـود و با رابطان 

سالمت داوطلـب رابطه شـفافی برقرار کننـد)20(.
افزایـش اطلاعـات و افزایـش اعتمـاد بـه نفـس، یافتـن شـأن 
و منزلـت اجتماعـی و معتمـد بـودن در جامعـه، انگیزاننـده هـای غیر 
مـادی مطـرح شـده از سـوی رابطـان در ایـن مطالعـه بودنـد. پژوهش 
ریاضـی دوسـت و جندقـی)24(، و بیاتـی و همـکاران)18( نیـز دلیلی 
بـر صـدق ایـن نتایـج اسـت. در مطالعـه ی ریاضی دوسـت و جندقی 

کـه در سـال 79 انجـام گرفـت، انگیـزه ی رابطـان از شـرکت در ایـن 
طـرح را افزایـش آگاهـی خـود و خانـواده، کسـب اعتمـاد بـه نفـس، 
حضـور فعـال در جامعـه و مفیـد بـودن کار داوطلبـی بـرای جامعـه، 
عنـوان کردنـد)24(. از دیـدگاه بیاتـی و همـکاران نتیجـه ی فـوق می 
توانـد بیانگـر این مسـئله باشـد که بسـیاری از افـراد جامعـه علاقه ی 
وافـری بـه دریافـت آمـوزش هـای بهداشـتی دارنـد و بنابرایـن بایـد 
در جهـت انتقـال پیـام هـای بهداشـتی افـراد جامعـه تالش بیشـتری 
صـورت پذیـرد کـه بهتریـن گـروه جهـت نشـر ایـن اطلاعـات همان 
رابطـان سالمت مـی باشـند و تمـام مراکز مجـری طرح بایـد حداکثر 
تـوان مدیریتـی خـود را جهت حفظ همـکاری این گـروه جهت انجام 
ایـن رسـالت خطیـر بـه کار گیرنـد)18(. این نتیجـه با مطالعـات انجام 
گرفتـه در خـارج از ایـران نیـز مطابقـت دارد)25و21و20(. مطالعـه 
Alam و همـکاران در ایـن رابطه نشـان داد که اهمیت شـان اجتماعی 

بـا ایـن حقیقـت همـراه اسـت کـه ایـن عامـل بـه ایجـاد شـبکه های 
اجتماعـی و افزایـش همبسـتگی اجتماعـی و دیگـر عوامـل موثـر بـر 

نگهداشـت رابطـان داوطلـب سالمت کمـک می کنـد)20(.

انسـانی  تریـن عوامـل  مهـم  از  یکـی  یافتـه هـا،  اسـاس  بـر 
انگیزشـی داوطلبـان سالمت و  موثـر در موضـوع مطالعـه، مسـائل 
مربیـان آنـان بـود. نتایـج مطالعـه ی حاضـر حاکـی از این بـود که: در 
نظـر گرفتـن مزایـای مالـی و رفاهـی بـرای رابطـان، فـوق برنامـه ها، 
اردوهـای تفریحـی و برگـزاری جشـن روز رابطـان انگیزاننـده هـای 
خوبـی بـرای ادامـه فعالیـت آنها می باشـد. ایـن موضوع به طـور کلی 
 در تمـام مطالعاتـی کـه در مـورد عوامـل جـذب و نگهداشـت، انجـام 
 گرفتـه انـد، تاییـد شـده اسـت. از جملـه ایـن مطالعـات، مطالعـه ی 
آل طـه و همـکاران اسـت که در آن مطالعه بیان شـده بود که سـازمانی 
کارامـد و شایسـته جـذب  نیـروي  بتوانـد  کـه  بـود  موفـق خواهـد 
 نمایـد و در حفـظ و نگهـداري آن تالش نمایـد کـه ایـن امـر نیازمند 
برنامـه ریـزي دقیق سـازمان ها در بحـث ارائه خدمات رفاهـی، مالی، 
حمایتهـاي مـادي و معنـوي، توجـه بـه مسـیر هـاي ترقـی کارمنـد و 
غیـره جهـت حفـظ و نگهداشـت مهمتریـن منبـع خـود یعنـی منابـع 
Rahman  ،و همـکاران  Alam انسـانی اسـت)26(. نتایـج مطالعـات
و همـکاران و Glenton  و همـکاران، بـا نتایـج مطالعـه ی حاضـر 
همخوانـی داشـت. در آن مطالعـات نیـز اهمیـت محـرک هـای مالـی 
بـرای ادامـه همـکاری بـه عنـوان داوطلب سالمت، اولین عامـل برای 
همـکاری و نیـز قطـع همـکاری ذکـر شـد)27و20و7(. در مطالعـه ی
Glenton  و همکارانـش کـه در نپـال انجـام شـد، دیـدگاه سیاسـت 

گـذاران و برنامـه ریـزان طـرح داوطلـب سالمت جامعـه ایـن بـود 
کـه محـرک هـای بیرونی ماننـد اعتبـارات کوچـک، ضروری انـد، اما 
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 محمود نکوئی مقدم و همكاران
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کارمـزد هـای منظـم نـه تنهـا از نظـر مالـی عملی نیسـت بلکـه تهدید 
بالقـوه ای برای شـان اجتماعـی و بنابراین انگیزش داوطلبان می شـود 
و بـه نظـر مـی رسـد که این دیـدگاه تحت تاثیر سـنت داوطلب شـدن 
بـه عنـوان یک رفتـار اخلاقی، عـدم احترام بـه کارکنـان دولت حقوق 

بگیـر و جـا افتـادن برنامـه در جامعه)نپال( باشـد)7(.
 نتایـج مطالعـه همچنیـن نشـان داد کـه عوامـل انگیزشـی 
غیـر مـادی ماننـد ارائـه ی بازخورد، پـی گیری در خصوص سالمت 
افـراد جامعـه و دیـدن نتیجـه ی کار نیز در جذب و نگهداشـت نیروها 
مؤثـر هسـتند. مطالعـه ی رمضانی و میری نیز نشـان داد کـه %92/3 از 
رابطـان، مفیـد بودن برای جامعـه را انگیزه ای بـرای ادامه ی همکاری 
عنـوان کردنـد و %84/5 از آنـان نیـز از فعالیـت هایشـان در طـرح 
رابطـان، رضایـت داشـتند)1(. در مطالعـه ی Ludwick  و همـکاران 
نیـز بهبـود سالمت کودک)نتیجـه کار(، آمـوزش و یادگیـری و طرف 
مشـورت قـرار گرفتـن بـه عنـوان عوامـل بـا رتبه بـالا در نگهداشـت 

داوطلبـان سالمت ذکر شـد)21(. 
آخریـن عامـل مؤثـر در جـذب و نگهداشـت رابطـان در 
مطالعـه ی حاضـر بـه نقـش جامعـه اختصـاص داشـت. ایـن عوامـل 
شـامل عـدم پذیـرش طـرح داوطلبیـن سالمت در جامعـه بـه دلیـل 
ناآشـنایی آنـان بـا ایـن طـرح و حمایـت خانـواده هـای رابطـان از 
ادامـه فعالیـت آنـان بـود. ایـن موضـوع در مطالعـه بیاتی و همـکاران 
نیـز قابـل مشـاهده اسـت. نتایـج آن مطالعـه نشـان داد که آشـنا نبودن 
مـردم بـا برنامـه ی رابطـان باعـث مـی شـود کـه همـکاري آنـان کـم 
شـود و بهتـر اسـت از طریق رسـانه ها و بـا برگزاري نمایشـگاه هایی 
جهـت معرفـی دسـتاوردهاي برنامـه هـاي رابطـان بـه مناسـبت هـاي 
مختلـف، باعـث تداوم حضـور آنان در برنامه شـود)6(. ایـن نتیجه در 
مطالعـات دیگـر نیز مشـاهده شـد و در آنها جدیـد بودن برنامـه، دلیل 
 ایـن امـر عنـوان شـد و اینکـه بـا گذشـت زمـان ایـن مشـکل کاهش 

می یابد)20(.

بـه  بایـد  مطالعـه  ایـن  نتایـج  گیـری  کار  بـه   در 
محدودیـت هـای آن نیـز توجـه شـود. بسـیاری از افراد جایـگاه های 
حقوقـی خـود را بـر اسـاس نظـام موجـود در کشـور پذیرفتـه انـد و 
در مـورد مسـئولان و مربیـان انتظـار مـی رفـت که پاسـخ هـای آن ها 
متأثـر و منطبـق بـا موقعیت های شـغلی آن هـا و متعصبانه باشـد. این 
موضـوع بـه هر حـال جـزو خصوصیـات مطالعه هـای کیفی اسـت و 
اجتنـاب ناپذیـر اسـت. ولی در تفسـیر نتایج این گروه از افراد بایسـتی 
جانـب احتیـاط رعایـت شـود .همچنیـن بایـد اشـاره کرد که حسـاس 
بـودن برخـی از مباحـث مطالعـه باعـث شـد کـه مصاحبـه شـوندگان 

ضمـن محافظـه کاری، از پاسـخ شـفاف بـه آنها امتنـاع کنند. 

نتیجه گیری
نتایـج ایـن مطالعه بر ایـن موضوع تأکیـد دارد که در جذب 
رابطـان و ابقـای آنـان در طـرح رابطان سالمت، عوامل زیـادی دخیل 
هسـتند کـه برخـی از آنهـا مربـوط بـه مهارتهـای ارتباطـی و انگیزش 
مربیـان و رابطـان آنهاسـت و برخی دیگـر مربوط به نحـوه ی برخورد 
جامعـه و سیسـتم سالمت با طرح رابطـان می باشـد. همچنین اهمیت 
طـرح رابطـان سالمت، فعالیـت رابطـان بـه عنـوان عامـل مشـارکت 
مـردم در ارتقـای بهداشـت جامعـه و لذا لـزوم توجه بـه عوامل جذب 
و نگهداشـت آنهـا در سیسـتم سالمت، از دیگـر نتایـج ایـن پژوهش 
بـود. در نتیجـه ی مصاحبـه های انجام شـده، راهکارهای ارزشـمندی 
جهـت حفـظ و نگهداشـت ایـن افـراد در سیسـتم سالمت کشـور 
اسـتخراج گردیـد. بـا عنایـت بـه نقـش سیسـتم سالمت در جذب و 
حفـظ رابطـان، پیشـنهاد مـی شـود کـه قوانیـن حمایتـی و نظارتـی از 
سـوی وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـکی در مـورد طـرح 
رابطـان وضـع شـود و بودجـه ای هرچند انـدک، برای تشـویق رابطان 
یابـد. همچنیـن، مطلـع سـاختن  اختصـاص  ادامـه ی همـکاری  بـه 
مسـئولان سـازمان هـای دیگر)بنیـاد خیریـن، شـهرداری، هالل احمر 
و غیـره( در خصـوص اهمیـت فعالیـت رابطان، جهت جلـب حمایت 
ایـن نهادهـا از طـرح، مسـتند سـازی افتخـارات و تقدیـر از رابطـان 
و مربیـان نمونـه کشـوری بـرای انگیـزش آنها جهـت ادامـه همکاری 

پیشـنهاد می شـود.

توجـه بـه نیازهـای آموزشـی جامعـه و برنامـه ریـزی برای 
آمـوزش رابطـان مطابق بـا این نیازهـا، تخصیص فضای مناسـب برای 
آمـوزش همـراه بـا وسـایل کمـک آموزشـی و مشـارکت دادن رابطان 
در برنامـه ریـزی آموزشـی و هماهنگی بـا آنان در مورد زمان تشـکیل 
کلاس هـا و جلسـات از دیگر پیشـنهادهای پژوهش حاضر می باشـد. 
فعالیـت تمـام وقـت مربیـان در طـرح رابطـان و نـه بـه صـورت یـک 
فعالیـت جانبـی در کنـار فعالیت هـای دیگر، و یا اختصاص دو یا سـه 
روز در هفتـه بـه برنامـه ی رابطان جهت جلوگیـری از تداخل با دیگر 
فعالیـت هـای مربیـان، فرصـت کافـی بـرای برنامـه ریـزی و پیگیـری 
فعالیـت هـای مربـوط به طرح رابطان را بـه آنان داده و تأثیـر مثبتی در 

ادامـه ی فعالیـت و جـذب رابطان خواهد داشـت.

تشکر و قدردانی
ایـن مقالـه حاصـل طـرح تحقیقاتـی مصـوب در دانشـگاه 
علـوم پزشـکی کرمـان بـه شـماره 92/335 مـی باشـد. در نهایـت از 
همـکاری صمیمانـه و دلسـوزانه جنـاب آقای مهندس ثمری و سـرکار 
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Recruitment and Retention of Health Volunteers 
in Health Care Centers in Kerman City in 2013: A 

Qualitative Study
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Background and Aim: Health communicators with volunteer activities meet many 
people’s educational and informational needs in different aspects of health without 
additional costs. Despite the importance of communicators in health programs, the 
level of their cooperation or connection with our health centers has been reduced 
in recent years. So, this study was performed with the aim of affective factors on 
recruitment and retention of health communicators.
Materials and Methods: This study was an applicable study with the use of 
phenomenological qualitative methods. Data gathering tool was focus group 
discussions that were done in year 2014. A total of 39 health communicators, 
coaches, and experts of health communicators plan were selected using purposive 
sampling in Kerman city health center. Data achieved by focus group interviews 
were analyzed using framework analysis.
Results: Three main concepts were extracted as the results of the analysis of 
the qualitative data. Factors related to the health care system weaknesses of the 
communicator's plan, weakness of human factors (coaches and communicators), 
and factors related to society were the three main concepts of recruiting and 
retaining the health communicators.
Conclusion: Setting up the supportive and supervisory regulation by the Ministry 
of Health and Medical Education in conjunction with this program, allocating the 
appropriate budget to this program, documenting achievements and appreciating 
the better volunteers and their coaches in the country, and planning for education of 
volunteers according to the health needs of the society are the solutions proposed 
in this study.
Keywords:  Health Communicators, Qualitative Study, Focus Group Discussion
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