
 

 

  مقاله پژوهشي

 نيبرنامه رابط ين بهداشت با مراکز مجريفرآيند قطع ارتباط رابط
  

 ٣راهزاني کبري دکتر، ٢ ، فاطمه قنبري*١بياتي اکرم

  

  30/03/1391 رشیپذتاریخ  01/02/1391تاریخ دریافت 

 

  دهيچک

جامعـه مشـارکت    يسـلامت  نيتـأم در  اوطلبانهو دن مردم و کارکنان حوزه سلامت هستند يب يقت حلقه ارتباطين بهداشت در حقيرابط :نه و هدفيش زميپ

ان آنان درخصوص فرآيند يشان و مربين نظرات ايين مطالعه با هدف تبيبا توجه به اهميت حضور آنان و افزايش روند قطع ارتباط رابطين بهداشت، ا .ندينما يم

  . ام شده استاراک انج يمجري برنامه در دانشگاه علوم پزشک مراکزقطع ارتباط رابطين بهداشت با 

نيمه سـاختار  ( يق فرديبحث متمرکز گروهي و مصاحبه عم ها داده يو ابزار جمع آور استمحتوا  ليتحلاز نوع  يفيک مطالعه کين مطالعه يا :مواد روش کار

 سؤالن يان در مورد علل قطع ارتباط رابطدگاه آنيان آنان انجام و ديکرده و مرب يطع همکار، قن بهداشت شاغليکه با سه گروه از افراد شامل رابط است) يافته

بر اساس نمونه گيـري مبتنـي بـر     يق فرديجلسه بحث عم پنجو  يگروه متمرکزجلسه مصاحبه  ۱۴در مجموع . افتيجلسات تا اشباع نظرات افراد ادامه . شد

  .استفاده شد يا سهيمقامحتوا و  ليتحلل از روش يه تحليتجز يهدف انجام شد و برا

 ۸۱ ها آنکدها و ادغام  يبا در نظر گرفتن همپوشانو  مربوطه بدست آمد يادداشت برداريمصاحبه و  يط ها داده يمحتوا يه براساس بررسيکد اول ۳۲۸: ها افتهي

مفهوم سه طبقه از اين . شود يمکه در اين مقاله به درون مايه سنجش موقعيت پرداخته . ه شکل گرفتين کدها سه درون مايا يکد حاصل شد و در روند بررس

 -به دو طبقه فرعي تيم بهداشـتي درمـاني و خـانواده    ها واکنشطبقه اصلي . خانوادگي استخراج شد–فردي تيو موقع، باورهاي شخصي ها واکنشاصلي شامل 

شخصي به دو طبقه فرعي شامل  طبقه اصلي باورهاي. تقسيم شدند کنندهبه دو زير طبقه فرعي باز دارنده و حمايت  مذکوراز طبقات فرعي  يکهر  کهجامعه 

خانوادگي نيز به دو طبقه فرعي شامل عوامل  –طبقه اصلي موقعيت فردي . گرديد کنندهزير طبقه فرعي به نام حمايت  يکشامل  يکهر  کهرواني و مذهبي 

  . شدند کنندهبازدارنده و حمايت  يها بنامشامل دو زير طبقه فرعي  يکهر  کهفردي و عوامل خانوادگي تقسيم شد 

اصله ، فمان، اشتغال، ادامه تحصيل، بيمارييت افراد مهاجرت، ازدواج، زاين از نظر اکثريرابط يل قطع همکاريدلا نيتر مهمنتايج نشان داد  :بحث و نتيجه گيري

ن در هنگام انتخـاب آنـان   يانتظارات از رابطان يب. شان استيردم و عدم توجه مسئولين به مشکلات ا، مبهداشتي مراکز کارکنان، برخورد بد مراکززياد منزل تا 

ان مشـکلات و ارائـه راهکارهـا،    ي ـن به منظور بين با مسئوليندگان رابطينما يها نشست ين برگزاريهمچن. داشته باشد ياديز ريآنان تأث يدر ماندگار تواند يم

ش حضور و ارتقا برنامه يدر افزا تواند يمشان ير از اين و تقديبرنامه رابطت از يجهت حما يق جذب منابع ماليمراسم و فراهم نمودن بستر مناسب از طر يبرگزار

  .ن بهداشت موثر باشديرابط

  نيبرنامه رابط يمراکز مجر ،قطع ارتباط ،ن بهداشتيرابط ،انيمرب :ها واژهد يکل
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 )نويسنده مسئول (ه پرستاري دانشگاه علوم پزشكي اراككارشناس ارشد پرستاري، گرو ،مربي ١
 هاي مردمي، كارشناس ارشد مامايي، دانشگاه علوم پزشكي اراككارشناس جلب مشاركت ٢
 استاديار، دكتراي آموزش پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي اراك ٣

  مقدمه

 يهـا  حـوزه توسـعه در   يها شاخصاز  يکيشارکت به عنوان م

 يتوسـعه انسـان   ژهيبه وو  يو فرهنگ يو اجتماع ياسي، سياقتصاد

 کـاهش فراوانـي بـراي    کوشـش اخير  يها دههدر  .)۱(مطرح است 

آمـده و   به عمـل آسيب پذير و محروم دنيا  يها گروه مشکلات

 هـا  برنامهاين  است، تمام بسياري تدوين و اجرا شده يها برنامه

  .گرفته است شکلمردم  مشارکتبر اساس 
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تدابير مردمي بهترين راه حل  کهتجربيات جهاني اثبات نموده 

 گونـه  ني ـااصـلي   يامـدها يپاز  يکـي مردمي بوده و  مشکلاتبراي 

مشـخص   هـا  يبررس ـ .)۲(ت تحقق توسعه اجتماعي اس ها رکتمشا

  بيشـترين مـردم جهـان از خـدمات بهداشـتي اوليـه        کـه  کنند يم

 ،در حـال توسـعه   کشـورهاي نصيب هسـتند از طـرف ديگـر در    بي

و اين  دهد يماز مردم را پوشش  کميخدمات بهداشتي فقط تعداد 

اقل خـدمات  يز از حد، نمردم فقير همين مناطق کهدر حالي است 

  .)۳( کنند يمبهداشتي استفاده 

زنان از جهات گوناگون داراي اهميت و ارزش  مشارکتموضوع 

زنان در سرنوشت خـويش بـه عنـوان     مشارکت اينکهنخست . است

 شـود  يمزنان موجب  مشارکت اينکههدف ارزشي است و دوم  يک

افزايش يابـد تـا در بـه     ها آن خوداتکاييحس اعتماد به نفس و  که

نماينـد و   کوشـش بـا سـرعت بيشـتري     هـا  تيفعالنتيجه رساندن 

 ابدي يم کاهشآنان  مشارکتبا  ها طرحو  ها برنامهاجراي  يها نهيهز

)۴.(  

 کـه عمـومي هسـتند    اراني ـهـم  رابطين بهداشت پيشـتازان،  

سـلامتي جامعـه    نيتـأم مـردم در   مشـارکت داوطلبانه قدم در راه 

تـا در   شود يمو سازمان داده  و به زنان داوطلب آموزش اند گذاشته

 مشـارکت محله و در واقع همسـايگان خـود    ساکنانبرابر سلامتي 

رابطين بهداشت در حقيقت مشاور بهداشتي مردم در . داشته باشند

  .بخش خدمات بهداشتي هستند

رابطين بهداشتي سعي دارند حقايق اساسـي مـورد نيـاز بـراي     

را بـه خـوبي فـرا     يعانوادگي و اجتمـا ، خرسيدن به سلامتي فردي

  .فعال داشته باشند شرکتري يگيرند و در اين يادگ

رابطين نه تنها با رفتار خود، الگوي عملي بـراي اهـالي محلـه    

مجـاور و   يها محلهبا رابطين  همکارياز طريق  بلکه کنند يمارائه 

بـه ارتقـاي سـطح بهداشـت و      مشـترک دعوت از مردم براي اقدام 

از  يمنـد  بهـره بـا   کشـور امروزه  .)۵( کند يم کمکسلامت جامعه 

ص ر و متخصيو عشا يو شهر ييروستا يداوطلب بهداشت ۱۰۰۰۰۰

ون نفر را تحت پوشش خود داشته و خدمات يليم ۱۶توانسته است 

  .بهداشتي درماني را ارائه دهد

آنـان   يهـا  تيفعال ريتأثن و يرابط يت همکاريدرخصوص اهم

  .صورت گرفته است يفراوان يها پژوهش

داوطلبانه بهداشتي ̏نپال طرح  ۱در شهر نچاراي ۱۹۸۷در سال 

پس از گذشـت دو سـال از شـروع    . گرفته شد بکار ̋ ۲جامعه شهري

در ايـن   ناکـافي داوطلبان با وجود حمايت و مديريت ضعيف و  کار

قبـل از تولـد،    يهـا  مراقبـت تـوجهي در ميـزان    ١طرح بهبود قابل

بـراي   يا هي ـتغذو وضعيت  ORS، استفاده از واکسيناسيونپوشش 

  .)۶(د سال پديد آم ۵اطفال زير 

تحت عنوان  ۸۳در سال  همکارانتوسط مشايخي و  يا مطالعه

بهداشتي اوليه  يها مراقبتارتباط بين وجود رابط بهداشتي و انجام 

نتايج نشان . انجام گرفت اراکبهداشتي درماني شهرستان  مراکزدر 

و زنـان   کودکـان بهداشـتي در   يها مراقبت کليهداد درصد پوشش 

خانوارهاي داراي رابـط بهداشـت از افـزايش نسـبي و معنـي داري      

  .)۷(برخوردار بود 

 يهـا  شـاخص گذاري، حضور رابطـين در ارتقـاي   ريتأثرغم علي

اخيـر از   يهـا  سـال تعداد زيـادي از رابطـين در    متأسفانهبهداشتي 

 که يبه طور اند نمودهقطع ارتباط  يبهداشتي درمان مراکزمجموعه 

 ۱۳۸۸در سـال   يتعداد رابطين قطع ارتباط نموده از استان مرکـز 

ن ينکه قطـع ارتبـاط رابط ـ  يبا توجه به ا. نفر بوده است ۳۰۴حدود 

ق ين و تشـو ير رابط ـيدر سا يده موجب دلسرديبهداشت آموزش د

 يهـا  نـه يهزو موجب به هـدر رفـتن    گردد يمآنان به قطع ارتباط 

جهت ارتقا ؛ لذا گردد يمآنان  ياده سازمصروفه جهت آموزش و آم

ن يکه باعث قطع ارتباط رابط يمشکلاتت لازم اس ها مراقبتت يفيک

ن برنامـه  ي ـو در جهت بهبود و تداوم ا ييبا برنامه شده است شناسا

بـه بيـان    کـه از آنجـا   کيفيتحقيقات . پيشنهادات لازم ارائه گردد

                                                
1- Natuarai nepal 
2 community health volunteer urbans 



 فرآيند قطع ارتباط رابطين بهداشت با مراکز مجري برنامه رابطين
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 تواننـد  يم ـ ازنـد پرد يم ـنظرات و تجارب زنـده و احساسـات افـراد    

 .)۸(ند يتر استخراج نماينيع به صورترا  ها تيواقع

ن در ين نظــرات رابطــيي ـبــه تبد ن رو محقــق بـر آن ش ــي ـاز ا

اشتي درمـاني در  بهد مراکزبا ن آنا همکاريخصوص قطع ارتباط و 

  .بپردازدن استا

  

  ها روشمواد و 

 اسـت ل محتوا يو از نوع تحل يفيک مطالعه کيپژوهش حاضر 

ه جامع ـ. انجام شد مرکزيزير مجموعه استان  يها شهرستان در که

 ين شاغل و قطـع همکـار  يرابطل را سه گروه از افراد شام پژوهش

ن در يبرنامـه رابط ـ  ين در سطح مراکـز مجـر  يان رابطيکرده و مرب

مجـري   مراکزمداوم با  همکاريماه  ششحداقل  که ياستان مرکز

انتخاب شد  کسانياز بين  ها هنمون. داند يمل ي، تشکاند داشتهبرنامه 

در مصاحبه بـوده و توانـايي بيـان احساسـات و      شرکتمايل به  که

بـا   کلامـي مفـاهيم، بيـان    درکعواطف دروني، برقراري ارتبـاط و  

را  نزديـک  نسـبتاً و تجربه وضعيت تحت مطالعه در زمـان   ،سهولت

  . داشتند

 از روش نمونه گيري مبتني بر هدف اسـتفاده  وهشپژدر اين 

بـا توجـه بـه ناهمسـان بـودن نمونـه گيـري و اسـتفاده از          کهشد 

 يابزار جمـع آور . نفر رسيد ۱۱۵متفاوت تعداد نمونه به  يها گروه

بـود کـه از سـه گـروه      ١)FGD( يمتمرکز گروهه اطلاعات مصاحب

قطـع   نفر ۲۰ –ن بهداشت شاغل ينفر رابط ۶۰شامل ه از افراد ياول

د داده و ي ـتول ينان بـود کـه بـرا   ان آينفر مرب ۳۵کرده و  يهمکار

ن بهداشـت  يرابط. اند گرفتهاطلاعات مورد مصاحبه قرار  يجمع آور

 بـه صـورت   ياسـتان مرکـز  ن يبرنامه رابط ـ يمراکز مجر ياز تمام

ت ي ـفيش کين مسئله سبب افزايا. پراکنده در طرح شرکت داشتند

ن اطلاعات در قالـب  يا. پژوهش شد يها افتهي يساز يو عمق و غن

ان ي ـجلسه با مرب سهن شاغل و يبا رابط يگروهز مصاحبه متمرک ۹

                                                
1 focus group Discussion 

 يدرمـان  يدر مراکز بهداشت کردهقطع ارتباط  نيبا رابطجلسه  دوو 

در  يگردآوري و با توجه به تعداد کـم و عـدم امکـان بحـث گروهـ     

 يدر مرکز بهداشت يق فرديجلسه بحث عم پنج ها شهرستان يبرخ

هـدف پـژوهش بـه مشـارکت     ه ي ـبعد از توج. صورت گرفت يدرمان

مدت . دو طرفه انجام شد يکنندگان، مصاحبه به روش گفت و گو

و تعداد شرکت کننـدگان  د ساعت بو دومصاحبه با هر گروه حدود 

ادامـه   هـا  دادهمصاحبه تا اشـباع  . نفر بودند ۶-۸شامل  هر گروهدر 

  .افتي

ش دادن عمـق و وسـعت   يافـزا  ين مطالعه، پژوهشگر برايدر ا

اختصـاص داد و   هـا  آن يجمـع آور  يرا بـرا  ي، زمان کـاف اطلاعات

ان ي ـکـرده و مرب  ين قطـع همکـار  ين شاغل با رابط ـيعلاوه بر رابط

علاوه بر مصاحبه، پژوهشـگر از  . ز مصاحبه کردين ها خانوادهبا  ،آنان

 يبـرا . ز استفاده کرديات شرکت کنندگان نيمشاهده حالات و روح

تا ارتبـاط خـود را بـا شـرکت     د يق محقق کوشيش اعتبار تحقيافزا

از مشـارکت   هـا  مصاحبهاده کردن يشتر کند و بعد از پيکنندگان ب

اده شـده را مطالعـه کننـد و    يکنندگان درخواست کرد تا مطالب پ

ن مـتن  ينـاظر  يبـازنگر  يبـرا . کنند يابيرا ارز ها آنصحت و سقم 

علاوه بـر محقـق و    ي، کدها و طبقات استخراجها مصاحبهاز  يبرخ

قرار گرفت،  ياز همکاران مورد بررس يا عدهاصلي، توسط  ارانهمک

ده اسـت تـا   يمحقـق کوش ـ . شود يابيارز يند کدگذاريتا صحت فرا

ق ثبت و ير را دقين مسيمات اتخاذ شده در ايق و تصمير تحقيمس

ر محققـان  يسـا  يق بـرا ير تحقيمس يريگيد تا امکان پيگزارش نما

  . فراهم گردد

 

  ها افتهي

بـه سـه    کننـدگان  شـرکت  يهـا  مصاحبههش متن در اين پژو

در  کـه و سه مفهوم اصلي اسـتخراج شـد    تفکيکمنطقه محتوايي 

نتايج مرتبط با مفهوم سنجش موقعيت پرداختـه   انيباين مقاله به 

، باورهـاي  هـا  واکـنش از اين مفهوم سه طبقه اصلي شامل . شود يم
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لي طبقـه اص ـ . خانوادگي استخراج شد -فردي  تيو موقعشخصي، 

ــيم بهداشــتي  ي، داراهــا واکــنش ــاني، و  -دو طبقــه فرعــي؛ ت درم

از طبقات خـود بـه دو زيـر طبقـه      يکهر  کهجامعه بود  -خانواده

طبقـه اصـلي   . تقسـيم شـدند   کننـده فرعي باز دارنـده و حمايـت   

م يتقس ـ يباورهاي شخصي به دو طبقه فرعي شامل رواني و مـذهب 

 ـ يکشامل  يکهر  کهشد   کننـده ام حمايـت  زير طبقه فرعي به ن

خانوادگي نيز به دو طبقه فرعـي   -طبقه اصلي موقعيت فردي . بود

 يـک هـر   کـه شامل عوامل فردي و عوامل خـانوادگي تقسـيم شـد    

 کنندهبازدارنده و حمايت  يها بنامگر يشامل دو زير طبقه فرعي د

و طبقات اصلي و فرعي مفهـوم سـنجش موقعيـت در     کدها. بودند

 .ه استنشان داده شد ۱جدول 

  

 تيتم سنجش موقع يو فرع يدها، طبقات اصلک: )۱(شماره جدول 

  تيسنجش موقع  تم

 طبقه

  ياصل
  يشخص يباورها  ها واکنش

  يخانوادگ -يت فرديموقع

  

 طبقه

  )۱(يفرع
  يخانوادگ  يفرد  يمذهب  يروان  جامعه -خانواده  يدرمان يم بهداشتيت

طبقه 

  بازدارنده  )۲( يفرع
 تيحما

  کننده
  کننده تيحما  بازدارنده

ت يحما

 کننده

  

ت يحما

  کننده

  

  بازدارنده
ت يحما

  کننده
  بازدارنده

ت يحما
  کننده

 برخورد  کد

  انيبد مرب

  

ندادن  بها

 پرسنل

ن يرابط به

  بهداشت

  

  

  

عدم 

ت ياهم

ن يمسئول

ن يبه رابط

  بهداشت

ق به يتشو

مشارکت 

ق ياز طر

 يمرب

 بهورز

  و پزشک

 يتينارضا

  همسر

  

  

 يتينارضا

  نيوالد

 يکيق يتشو

از اعضا 

  خانواده

  

ق از يتشو

ق يطر

شرکت در 

مراسم 

  يمذهب

از  ييآشنا

ق يطر

  هيهمسا

  

ت از يمقبول

  طرف مردم

ش يافزا

اعتماد به 

 نفس

  

ش يافزا

روابط 

 ياجتماع

 

کاهش 

 يافسردگ

  

ش يافزا

 حس 

 

ت يمسئول

 يريپذ

  

ش يافزا

مهارت 

 يبرقرار

  ارتباط

اخذ اجر و 

ثواب 

  ياخرو

 يماريب

  رابط

  

  

ادامه 

  ليتحص

  

  

 اديفاصله ز

  از منزل 

  

اشتغال 

  بکار

پرکردن 

اوقات 

  فراغت

  

  

  

ش يافزا

  معلومات

  ازدواج

  

  

  

  

  

  مانيزا

کاهش 
مشکلات 

  يخانوادگ
  
  
  
  
ق يتشو

  همسر
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  :ها واکنش

  :درماني-تيم بهداشتي

مجـري   مراکزرابطين با  همکاريقبل از شروع  :کنندهحمايت 

يان در هنگـام ايجـاد   بهورزان يا مرب ،پزشکانبرنامه اغلب از طريق 

بهداشتي و درماني براي خـود يـا اعضـاي خـانواده مـورد       مشکلات

قوي بـراي   يا زهيانگتشويق و حمايت قرار گرفته بودند و اين افراد 

 کننـدگان  مشـارکت از  يکـي . در برنامه بدست آورده بودند شرکت

  :ديگو يم پزشکاناز  يکي واکنش �درباره

اطلاعات از  يکسريآمدم و . مادر شوهرم سل داشت ۸۰سال "

گفـت شـما    دکتر. را آوردم ام خانوادهو تمام اعضاي  کردمسل پيدا 

، من هم آمدم بـه درمانگـاه و گفتنـد    ديخور يمبه درد رابط شدن 

-اطلاعاتت افزايش پيدا مـي  ،کنيارتباط برقرار  يطور نيا يتوان يم

و  کـردم لاقمنـدي پيـدا   ع. شـود  يمارتباطت با جامعه بيشتر  ،کنه

  .)۲شماره  کننده شرکت"(  کردم شرکتآمدم و 

رابطين با نقش  اکثر همکارياما مدتي پس از شروع : بازدارنده

از  يکـي تيم بهداشتي درماني مواجه و  کارکنانبازدارنده تعدادي از 

بها ندادن پرسنل  ،عوامل قطع ارتباط را برخورد بد مربيان مربوطه

 ني ـدر ا. انـد  نمـوده  ذکـر بطين و عدم اهميت مسئولين به برنامه را

  :اذعان داشتند کنندگان شرکترابطه چند تن از 

بهداشتي درماني رفتـار خـوبي بـا مـا      مراکزبعضي از پرسنل " 

و ميگويند شما فقط درمانگاه را  دانند يمندارند و حتي ما را مزاحم 

  .)۴و  ۶ و ۱شماره  کنندگان شرکت."(ديکن يمشلوغ 

: " دي ـگو يم ـ نيمسـئول برخورد  �ارهدربديگري  ي کننده شرکت

مـا بياينـد يـا بـا      کـلاس در سر  نيمسئولخواستيم  اينکه رغم علي

را بگوييم اين  مشکلاتمانداشته باشند تا ما  يا برنامهنمايندگان ما 

نداشتند و حتي  کارانجام نشد و مسئولين تمايلي به انجام اين  کار

شـماره   کننـده  شـرکت (" .برخي از مسئولين با برنامه آشنا نيستند

۱۴(.  

  :جامعه-خانواده هاي واکنش

چــه  يا برنامــهزنـان بــراي شــروع هـر    اکثــر :کننــدهحمايـت  

و در  پردازنـد  يم ـه خانوادگي و چه اجتماعي به مشورت بـا خـانواد  

در مـورد  . رضايت همسـر نقـش بسـيار مهمـي دارد     نيمتأهلمورد 

ايي از طريـق  چگونگي آشنايي با برنامه تعداد زيادي از رابطين آشن

در مراسـم مـذهبي    شـرکت از اعضـاي خـانواده، و    يکي، ها هيهمسا

آنان مقبوليت برنامـه   ي زانندهيبرانگجمله عوامل  و ازاعلام نمودند 

احسـاس   ام شـده رابـط   يمن از وقت. مردم اعلام شد توسطرابطين 

  .)۳ط شماره برا( گذارند يمشتر به من احترام يب ها هيهمسا کنم يم

ــه  کننــدگان شــرکتاز طــرف ديگــر تعــدادي از : دهبازدارنــ ب

برخورد بد افراد محـل   کردهقطع ارتباط  کنندگان شرکتخصوص 

نيـز نارضـايتي    يا عده، اند دانستهرا عامل قطع ارتباط  ها هيهمساو 

 ني ـدر ا. انـد  دانسـته از عوامل قطع ارتبـاط   يکيرا والدين و همسر 

  :ديگو يم کنندگان شرکتاز  يکيرابطه 

افراد جديد و عدم آشـنايي   و آمدنقديمي  يها هيهمسافتن ر"

و  شـود  يم ـهم براي مـا و هـم آنـان     مشکلباعث ايجاد  ها آنما با 

 کهامنيت ندارد شما در خانه افرادي  ديگو يمگاهي همسرم به من 

را  هـا  آنبرويد و اجـازه جهـت مراجعـه بـه در منـزل       ميشناس ينم

  .)۳شماره  کننده شرکت." (دهد ينم

  باورهاي شخصي 

از عوامـل   يکـي نقش باورهاي شخصي در اين پژوهش در حد 

و ماندگاري آنان در برنامه  همکاريانگيزشي مهم در فرآيند شروع 

در دو طبقه فرعـي روانـي و مـذهبي و بـه عنـوان       که استمطرح 

 شـرکت جاي گرفته است و تعداد زيادي از رابطـين   کنندهحمايت 

مل افزايش ارتباطات اجتماعي، اعتمـاد بـه   رابطين را عا ي برنامهدر 

از . اند دانستهافسردگي  ي دهنده کاهشنفس، احساس مسئوليت و 

در شروع برنامه چشمداشت مادي وجود نداشته است ايـن   کهآنجا 

 يکي. اند کرده ذکرفعاليت را براي بدست آوردن اجر و ثواب اخروي 

  :ديگو يمنقش باورهاي مذهبي  �درباره کنندگان شرکتاز 
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در ايـن   کـه در مراسم مذهبي تشويق شديم  کهماهايي  اکثر" 

وارد شويم به اميد ثواب در آخرت آمديم اما با ايـن برخوردهـا    کار

نبايـد بـه قـول معـروف      کنيآمدي ثواب  کهحالا  ديگو يمشوهرم 

  ).۵شماره  ي کننده شرکت"(شوي کباب

  خانوادگي  –موقعيت فردي 

 استفردي و خانوادگي  ي طبقهو زير اين طبقه اصلي شامل د

 کـاهش . هسـتند  کننـده بازدارنـده و حمايـت    يهـا  نقشداراي  که

 کـدهايي در برنامـه   شرکتخانوادگي و تشويق همسر به  مشکلات

. باشـند  يم ـخـانوادگي   ي کننـده از عوامل حمايت  حاکي کهبودند 

اوقـات فراغـت و    کـردن فـردي شـامل پـر     ي کنندهعوامل حمايت 

 يبهداشت سؤالاتکه توانستم به  ياز آن وقت .تعلومات اسافزايش م

 کـنم  يم ـخوشـحالم و احسـاس    يليلم پاسخ دهم خيخانواده و فام

د ي ـمف ام خانوادهمن و هم  يکه هم برا يد تريوقتم را در برنامه مف

  .)۱شماره ه شرکت کنند( کنم يماست صرف 

مهـاجرت  خانوادگي ازدواج، زايمـان و   ي بازدارندهاما از عوامل 

فـردي بيمـاري و ادامـه     ي دارنـده از جمله عوامـل بـاز   . مطرح شد

در ايـن   پـژوهش  کننـدگان  شـرکت از  يکـي . تحصيل مطرح شدند

  :دارد يمرابطه اظهار 

رابطين شرايط جديـدي   کههستند يا زماني  مستأجررابطين "

، بيمارند شوند يمانشگاه قبول ، دکنند يمازدواج  مثلاً کنند يمپيدا 

بيشتر تمايل دارنـد قطـع ارتبـاط     شوند يمحتي صاحب فرزند و يا 

دارد چـون   ها آنسر گرمي را براي  حکمدر واقع اين بر نامه . کنند

  ).۳شماره  ي کننده شرکتمربي ." (مزاياي مادي هم برايشان ندارد

  

 يريجه گيبحث و نت

 ـ يهـا  واکـنش ن براسـاس  يرابط: بحث ، يدرمـان  يم بهداشـت يت

بـه   يو خانوادگ يت فرديو موقع يشخص يباورها خانواده، جامعه و

 ين برنامـه رو ي ـا از اي ـو  آورنـد  يم ـ يرو ين بهداشـت يبرنامه رابط ـ

شـان  يمحـل اتکا  نيتـر  مهـم ن بهداشـت  يدر واقع رابط. گردانند يم

     . است يدرمان يم بهداشتيخانواده و ت يها تيحما

ن در شـا يبا حضـور ا  ها خانوادهن اذعان داشتند که ياکثر رابط 

 انتظـارات بـا شـرح    يين موافقت دارند امـا عـدم آشـنا   يبرنامه رابط

ن بـا  ين همانند رفتن به درب منازل باعث مواجه شدن رابط ـيرابط

. از جمله مخالفت همسر و خانواده گرديده اسـت  ياديز يها چالش

علـل   کمـي ه مطالع يکدر  کهز يو همکاران ن يرمضان ي مطالعهدر 

ن اذعـان  يدرصد رابط ـ ۲/۳ اند نمودهررسي قطع ارتباط رابطين را ب

   .)۹( اند نبودهف خود آشنا يکه با شرح وظا داشتند يم

 ها هيهمساز برخورد بد افراد محله و ياز عوامل بازدارنده ن يکي 

مـردم   ييناآشنا احتمالاًعلت برخورد بد مردم . ن بوده استيبا رابط

که  يبهداشت يها مهبرناه يدر کل. استن و اهداف آن يبا برنامه رابط

ارتباط با جامعـه مـورد توجـه     ياز به مشارکت جامعه در چگونگين

ق آنـان بـه مشـارکت از    ي، آشنا ساختن جامعه با اهداف و تشواست

برنامه است که همواره بـا   يدر اجران کننده ييمهم و تع يها مقوله

  .رديگ يممد نظر قرار  يا ژهيوت يدقت و حساس

فردي با نقش جديـد خـود    که هنگامي ١بر اساس نظريه سايبر

مفهوم سـازي مجـدد نقـش     يها روشاز  يکي گردد يمدچار تنش 

 کـه اين در حـالي اسـت    .)۱۰( باشد يمايجاد امنيت پايگاه عمومي 

از عوامــل مــوثر  يکــي کــهرابطــين مــورد مطالعــه ايــن پــژوهش  

افزايش روابط اجتمـاعي بـود    مشارکتبرانگيزاننده آنان براي جلب 

بنـابراين  . شوند يمورد بد مردم و احساس عدم امنيت مواجه با برخ

بر افزايش آگاهي مردم در مورد اهداف و مزايـاي اجـراي موفقيـت    

تا شايد بتوان با تقويت هـر چـه    گردد يم تاکيدآميز برنامه رابطين 

در . بيشـتر ايــن انگيــزه اجتمــاعي شــاهد مانــدگاري رابطــين بــود 

 ـ يهـا  زهي ـانگصد زنان در ۳۶که  ،ديمشاهده گرد يپژوهش و  يروان

ز ي ـدرصـد ن  ۱۲و  انـد  دانسـته ل اشـتغال خـود   يرا دل يرشد شخص

                                                
1 siber  
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کـه بـا    انـد  کـرده اشتغال خود مطـرح   يرا برا ياجتماع يها زهيانگ

  .)۱۱( باشد يمق ما همسو يتحق يها افتهي

بازدارنـده رابطـين بـراي مانـدگاري در      ياز جمله عوامل فـرد 

اد منـزل از مرکـز   ي ـل، فاصـله ز يتحص ـرابط، ادامـه   يماريب، برنامه

گـر بـوده   يک کـار د ي ـبرنامه، و اشتغال به  يمجر يدرمان يبهداشت

 يهمکـار ع از علـل مهـم قطـ    يک ـيز ي ـو همکاران ن يرمضان. است

بـا محـل    يدرمـان  ياد مرکـز بهداشـت  ي ـن با برنامه را فاصله زيرابط

ر ز ديل نياما ادامه تحص .)۹(عنوان کردند  يو مشکلات شغل يزندگ

از  يک ـين مطالعه از عوامل قطع ارتباط با برنامه بود که در واقـع  يا

مـرتبط   يهـا  رشتهل در يادامه تحص ين برايرابط ياصل يها زهيانگ

از آنان بـه  ين عنوان شده و نيشرکت آنان در برنامه رابط يبا پزشک

کمـک بـه    يبـرا  يل اطلاعـات قبل ـ ي ـشتر و تکميکسب اطلاعات ب

با . ل بوده استيادامه تحص يآنان برا ياصلخانواده و جامعه مشوق 

ند است اما از يخود رابط و جامعه خوشا ين اتفاق براينکه ايوجود ا

  . ز مطرح شديعوامل قطع ارتباط ن

ان از عوامـل  ي ـن شاغل و قطـع ارتبـاط کـرده و مرب   ياکثر رابط

. مان و مهاجرت را مطرح نمودنديقطع ارتباط، ازدواج، زا يخانوادگ

کـار و   ين پژوهش دلالت بر نقش حجم بـالا يا يها فتهايهمچنين 

ن يدر قطـع ارتبـاط رابط ـ  ...) مان ويزا -ازدواج( يخانوادگ يها نقش

 يهـا  نقـش زن بعـد از ازدواج   يکرابط بهداشت به عنوان . نمود يم

و با افزايش بار مسئوليت به عنوان همسـر   دينما يممتعددي را ايفا 

تحمـل فشـارهاي مضـاعفي در    مواجه است لذا ايـن امـر مسـتلزم    

با زايمان و تولد فرزند او با ازدياد نقـش  . شود يمخويش  يها نقش

به علـت   کار، اين عوامل و افزايش حجم گردد يممادري نيز مواجه 

. کنـد  يم ـافزايش خانوارهاي تحت پوشش او را دچار تعارض نقـش  

بـانوان نهـاد    امـور ق انجـام شـده توسـط دفتـر     يتحق که طور همان

ک زن نسبت بـه امـور خـانوادگي    ي دهد يمنشان  يست جمهوراير

ن هرچـه سـاعات   يو بنـابرا  کنـد  يم ـ يشـتر يت بياحساس مسـئول 

شتر احساس خواهد کرد که يرا در شغل خود صرف کند ب يشتريب

 هـا  زنجـه  ياوسـت در نت  يبـر تعهـدات خـانوادگ    يل ـيشغل او تحم

). ۱۲( ننـد ک يم ـشتر احسـاس  يتداخل شغل با خانواده را ب احتمالاً

دا ي ـد پيا خـانواده تعهـد شـد   ي ـکار ه آن که ب ين شخص برايبنابرا

ن ي ـگر صرف نظـر کنـد کـه ا   يبه نقش د يد از تعهد قويبا کند يم

تـنش و فشـار    شـود  يم ـمادران شاغل باعـث   يژه برايموضوع به و

 گرانپژوهش ـز ي ـدر مورد حجم کار ن .)۱۳(د را تحمل کنن يشتريب

زان تعـارض  ي ـاز م يساعات کـار هفتگ ـ  که با کاهش دارد يماعلام 

که  ينسبت زنان که طوري به شود يمتجربه شده توسط زنان کاسته 

که حجم ساعات کـار   ين کسانيدر ب اند کردهاحساس  يتعارض کم

  .)۱۱( )درصد ۴۰(شتر است يدارند ب يکمتر يهفتگ

زاننده افـراد جهـت شـرکت در    يدر اين پژوهش از عوامل برانگ

 يدسـته بنـد   يشخص ـ يدر طبقه فرعي باورهـا ه کن يبرنامه رابط

، کـاهش  يش روابـط اجتمـاع  يش اعتماد به نفس، افـزا يد افزايگرد

 يو مهـارت در برقـرار   يريت پـذ يش حس مسـئول ي، افزايافسردگ

دوسـت در   ياض ـيکه توسط ر يگريدر مطالعه د. ارتباط مطرح شد

 زهين انگيرابط درصد۵/۹۲انجام شد نشان داد  ۷۹سمنان در سال 

و دانش  ين بهداشت ارتقا سطح آگاهيشرکت خود را در طرح رابط

بدسـت آوردن قـدرت اعتمـاد بـه      درصد۶/۸۸ان نمودند و يخود ب

و  يکار داوطلب ـ ليبه دلحضور فعال در جامعه  درصد۹/۸۹نفس و 

ج يکه بـا نتـا   داند يم يد بودن کار داوطلبيل مفيبه دل درصد۳/۹۲

  .)۱۴( دارد يپژوهش حاضر هم خوان

 يبـرا ت جزو برانگيزاننده هاي رابطين بهداش يماد يها زهيانگ

البته اين عامل در مراحل . باشد ينمدر اين پژوهش  يشروع همکار

در مطالعـات متعـدد مشـاهده    . مطرح شده اسـت  يا گونهبعدي به 

فوق انگيزه قوي مادي نيـز   يها زهيانگعلاوه بر  کهشده است زناني 

خـود دچـار    يها نقشعدها با افزايش ب اند داشتهبراي پذيرش شغل 

خاصي از جمله  يها واکنشو موجبات بروز  اند دهيگردتعارض نقش 

قطـع   کـه در ايـن مطالعـه مشـاهده شـد     . اند دهيگردخدمت  ترک

در . اساسـي آنـان بـوده اسـت     يهـا  حـل از راه  يکيارتباط رابطين 
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 ـ يساز مفهوم بريساه ينظر براسـاس   يمجدد فشار نقش به طور کل

ج مطلوب و مثبـت  يا نتايانباشت نقش  يها پاداشد بر يه و تاکتوج

  .)۱۰(ت چندگانه استوار اس يها نقش

 يهـا  يخروج ـ، رنـد يگ يم بر عهدهشتر يب يها نقشکه  يکسان

. ار دارنديو فشار در اخت ها تنشه يآزاد ساختن و تخل يبرا يشتريب

ک نقـش  ي ـکـه در   يکه مشـکل  رود يمار احتمال يب بسين ترتيبد

  .)۱۵(گر جبران شود يت از نقش ديرضا لهيبه وس کند يمروز ب

از  يـک حاضـر نشـان داد هـيچ     ي مطالعهنتايج  کههمان گونه 

رابطين مورد توجه مسئولين قرار  مشارکتب عوامل فوق بعد از جل

 ميباش ـ يم، بنابراين شاهد قطع ارتباط روز افزون رابطين اند نگرفته

  .)۹(و همکاران مطابقت دارد  يمضانز با مطالعه رين مقوله نيکه ا

ن بهداشت مهـاجرت و مسـافت   ير علل قطع ارتباط رابطياز سا

ذکـر   يمـار يو ب يدرمان يو مرکز بهداشت ين محل زندگيب يطولان

انجام شده توسط  يها پژوهشج ين مطالعه با نتايج اينتا. شده است

شده رجند انجام يب يو همکاران که در دانشگاه علوم پزشک يرمضان

زه شـرکت در برنامـه   ي ـانگ نيتـر  مهـم ز ين ها آندارد  يخوان همبود 

 يبهداشـت ه ن ـيگـران در زم يو دد ن را ارتقا سطح دانـش خـو  يرابط

ز اذعـان داشـتند کـه بـا     ين نيدرصد رابط ۲/۳. دانستند يم يدرمان

بـا   يل قطـع همکـار  ي ـدل نيتر مهم. ف خود آشنا نبودنديشرح وظا

 يدرمان ياد مرکز بهداشتيفاصله ز -جرتمها -ن ازدواجيبرنامه رابط

 يعنـوان شـده بـود کـه تمـام      يو مشکلات شـغل  -يبا محل زندگ

  .)۹( باشد يمداوطلب  يمربوط به مشکلات خانوادگ

از علل قطع ارتباط  يکين که يمهاجرت داوطلبل در مورد عام 

 يکارکنان بهداشـت  رسد يم به نظربرنامه است  يآنان با مراکز مجر

که فرد  قرار دهندن موضوع را مد نظر ينش داوطلب ايگزدر هنگام 

م داشته باشـد  يساکن منطقه تحت پوشش باشد و سکونت دا حتماً

بـه   ياگـر رابـط بهداشـت   ؛ و به حداقل برسـد  يتا امکان مهاجرت و

 يگـر يد يمهاجرت نمود امکان استفاده از خدمات او در جا يليدلا

خدمت يا بـه   ترک که دهند يممطالعات مختلف نشان  .فراهم شود

 مشـکلات مسـايلي نظيـر    بـه خـاطر  علت عدم رضايت از شغل يـا  

 .صورت گرفتـه اسـت   مکانبيماري و يا تغيير  ،تحصيلي ،خانوادگي

 يدر خصـوص بررس ـ  همکـاران توسط هوشـمند و   کهدر پژوهشي 

صورت گرفت مشاهده ه ک دوره ده ساليترک خدمت پرستاران در 

درصـد و دوري   ۲/۴۱ليه زنـدگي بـا   نيازهاي او نيتأمعدم  کهشد 

خـدمت   تـرک زيـادي در   ريتـأث درصد  ۵/۲۳با  کاراز محل  مسکن

  ).۱۶(ت پرستاران داشته اس

ن در يان انتظـارات از رابط ـ ي ـب دهد يمنشان  ين بررسيج اينتا

داشـته   ياديز ريآنان تأث يدر ماندگار توانند يمهنگام انتخاب آنان 

 ين برگــزاريا تجربــه و همچنــان بــيــلــزوم اســتفاده از مرب. باشــد

ان مشکلات ين به منظور بين با مسئوليندگان رابطينما يها نشست

مراسم و فراهم نمـودن بسـتر مناسـب از     يبرگزار ،و ارائه راهکارها

ر از ين و تقـد يت از برنامه رابطيجهت حما يق جذب منابع ماليطر

داشـت  ن بهيبرنامـه رابط ـ ش حضور و ارتقا يافزا در توانند يمشان يا

  .موثر باشد

 

 ر و تشکر يتقد

ن ي ـدر انجـام ا  مـا را که  يزانيه عزيکل ياز همکار لهيوس نيبد

 :مينما يم يتشکر و قدردان اند نموده يو همکار ياريق يتحق

  دانشگاه يمحترم بهداشت معاونت: يدکتر عشرت يجناب آقا

علوم  دانشگاه ييقات دانشجويته تحقيهمکاران محترم کم -۲

  اراک يپزشک

 دانشگاه يپژوهش ين و همکاران محترم شورايمسئول -۳

 ها شهرستانمراکز بهداشت  يروسا-۴

مراکـز   ين برنامه جلب مشـارکت مردم ـ يکارشناس مسئول -۵

 ها شهرستانبهداشت 

 ير گروه محترم واحد گسترش شبکه معاونـت بهداشـت  يمد-۶

 استان

 اراک پزشکيشوراي پژوهشي دانشگاه علوم  -۷
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  اراک   يعلوم پزشک در دانشگاهن يرابطبرنامـه   يمربوطه در مراکز مجـر  انيمرباشت و ن بهديو رابط 
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