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Abstract 

 

Background and purpose: Health education in Iran faces numerous challenges and obstacles that 

affect its quality and effectiveness. Identifying and addressing these obstacles could improve the current 

situation. Therefore, the present study was conducted to explore the obstacles and challenges of health 

education within the comprehensive health system of Birjand, Iran. 

Materials and methods: This study employed a qualitative design with a conventional content analysis 
approach. Twelve personnel from the health care system of Birjand were selected to explore their perspectives 

on the obstacles and challenges of health education in fall 2023. Semi-structured, face-to-face interviews were 

conducted until data saturation was reached, with an average duration of 30 minutes per interview. Data were 

analyzed using the deductive content analysis framework of Elo and Kyngäs. 

Results: A total of 136 initial codes were extracted from the interviews. After merging, these codes 

were organized into 26 codes, 17 sub-classes, 6 sub-categories, and 2 main categories. The sub-categories 

included: weaknesses in policy-making and management, factors related to employees, factors related to 

clients, weaknesses in inter-organizational cooperation, weaknesses in programs, and weaknesses in 

infrastructure. The two main categories were human barriers and non-human barriers. 

Conclusion: The study results highlight significant human and non-human barriers in health 

education. Given the multidimensional nature of these barriers, it is essential to develop a comprehensive 

and coordinated program at multiple policymaking levels to address the challenges in health education, 

with the active participation of stakeholders, including managers, experts, and community members. 

Furthermore, the impact of such a program on society should be evaluated  continuously across different 

levels of the health system. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (29-444)   4444سال    مهر   942شماره     پنجمسي و دوره 

          4444 مهر، 942، شماره پنجمدوره سي و                                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                             29

 پژوهشی کیفی

 

ن های آموزش بهداشت از ديدگاه کارکناموانع و چالش
 کیفيبهداشتي شهر بیرجند: يک مطالعه تحلیل محتوا 

 
 2، 1فاطمه گلدانی مقدم

  4، 3نوشین پیمان

 5، 4الهام چارقچیان خراسانی

 

 چكیده
ها و موانع متعددی روبرو است که بر کیفیت و اثربخشی آن تأثثیر آموزش بهداشت در ایران با چالش سابقه و هدف:

تواند منجر به ارتقای وضعیت موجود شود. لذا مطالعه حاضر با هدف تبیین موانأع و نع میگذارد. شناسایی و رفع این موامی
 .پذیرفتانجام ، های آموزش بهداشت از دیدگاه کارکنان بهداشتی شهر بیرجندچالش

نفأر از  ۲۱این مطالعه یک پژوهش کیفأی بأا رویدأرد تل یأت ملتأوای اأراردادی اسأت کأه در آن  ها: مواد و روش

ها درباره موانأع و گیرى هدفمند انتخاب و نظرات آنبه روش نمونه ۲04۱ان سیستم بهداشتی درمانی بیرجند در پاییز کارکن
یافته به صورت حضوری انجام و تأا زمأان اشأبا   ساختار های نیمههای آموزش بهداشت بررسی شده است. مصاحبهچالش
ها از الگأوی آنأالیز ایاسی الأو و دایقه بود. جهت تجزیه و تل یت داده 04ها ها ادامه یافت. میانگین مدت زمان مصاحبهداده

 کینگاس استفاده شد.

ضعف در سیاستگذاری و مدیریت، عوامأت  طبقه فرعی شامت ۲زیر طبقه فرعی،  ۲1کد در  ۱۲در این مطالعه  ها:یافته
هأا و ضأعف در هأا، ضأعف در برنامأهارگأانمرتبط با کارکنان، عوامت مأرتبط بأا مأراجعین، ضأعف در همدأاری بأا سأایر 

 بندی شدند.طبقه اص ی موانع انسانی و موانع غیر انسانی دسته ۱ها و در زیرساخت

انسانی در آموزش بهداشت است. ضروری  های مهم انسانی و غیرها و چالشدهنده ضعف نتایج مطالعه نشان استنتاج:

ای جامع و هماهنگ در سطوح مخت ف بهداشت، جهت ارتقاء آن، برنامهبعدی بودن موانع آموزش  است با توجه به چند

های گذاری تدوین گردد که با مشارکت فعال ذینفعان برنامه )مدیران، کارشناسان و اعضای جامعه( به رفع چالشسیاست

سطوح مخت ف نظام های مستمر در موجود بر سر راه آموزش بهداشت بپردازد. تاثیر این برنامه بر جامعه طی ارزشیابی

 سلامت بررسی شود.
 

آموزش بهداشت، ارتقا سلامت، بهداشت عمومی، کارکنان بهداشت جامعه، مراکز بهداشتی و درمانی،  واژه های کلیدی:

 مطالعه کیفی

 

  :peymann@mums.ac.ir E-mail                                                            دانشدده بهداشت، دانشگاه ع وم پزشدی مشهد، مشهد، ایران مشهد: -نوشین پیمانمولف مسئول: 

  :Charoghchiane@mums.ac.ir  E-mail                                             دانشدده بهداشت، دانشگاه ع وم پزشدی مشهد، مشهد، ایران مشهد: - الهام چارقچیان خراسانی

 وه آموزش بهداشت و ارتقا سلامت، دانشدده بهداشت، دانشگاه ع وم پزشدی مشهد، مشهد، ایراندانشجوی دکتری تخصصی، گر .۲

 کمیته تلقیقات دانشجویی، دانشگاه ع وم پزشدی مشهد، مشهد، ایران .۱

 استاد، گروه آموزش بهداشت و ارتقا سلامت، دانشدده بهداشت، دانشگاه ع وم پزشدی مشهد، مشهد، ایران .0

 ات عوامت اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه ع وم پزشدی مشهد، مشهد، ایرانمرکزتلقیق .0

 استادیار، گروه آموزش بهداشت و ارتقا سلامت، دانشدده بهداشت، دانشگاه ع وم پزشدی مشهد، مشهد، ایران .5

  : 04/۲/۲040 تاریخ تصویب :             ۲1/۲۲/۲040 تاریخ ارجا  جهت اصلاحات :              04/۲4/۲040 تاریخ دریافت 
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 انو همکار مقدم یفاطمه گلدان     

 29         4444 مهر، 942، شماره پنجمدوره سي و                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         

 پژوهشی کیفی

 

 

 مقدمه
آموزش بهداشأت ابأزار ک یأدی ارتقأای سألامت و از 

های بهداشأتی اولیأه در نظأام سألامت اجزای اص ی مراابت

بأأا ایأأن حأأال، شأأواهد حأأاکی از آن اسأأت کأأه  .(۱ ،۲)اسأأت

تر از حأد های بهداشتی مؤثر در مراکز سلامت، کمآموزش

لعات مخت ف به مأوانعی نظیأر مطا  .(0 ،0)شودانتظار ارائه می

کمبود وات، بار کاری زیاد، ضعف سأاختاری و مأدیریتی، 

 ،اندمسائت فرهنگی، و توانمندی فردی کارکنان اشاره داشته

اند و ها بأا رویدأرد کمأی انجأام شأدهاما اغ ب این پژوهش

 8)انأدتنها به سنجش برخی متغیرها با ابزارهای بسأته پرداخته

بسأیاری از ابعأاد آمأوزش بهداشأت ماننأد که . در حالی(5 –

منأأد، های ملیطأأی و موانأأع زمینهادراک کارکنأأان، تجربأأه

ملور هستند کأه تنهأا از طریأق  نیازمند تل یت عمیق و بافت

رویدرد کیفی، با تمرکأز  . (۲4، 9)اندپژوهش کیفی اابت فهم

های افأراد در بسأتر وااعأی، امدأان کشأف ابعأاد بر دیأدگاه

های اب أأی و تل یأأت ضأأات موجأأود در یافتأأهپنهأأان، تناا

های فرهنگی و اجتمأاعی مأؤثر بأر آمأوزش را فأراهم زمینه

دهد کأه تأاکنون مطالعأه . بررسی متون نشان می(0)آوردمی

کیفأأی جأأامعی دربأأاره موانأأع آمأأوزش بهداشأأت در منطقأأه 

هأای خأا  کأه ویژگی حالی بیرجند انجام نشده است، در

اختارهای متفاوت نظأام سألامت فرهنگی، منابع ملدود و س

در این منطقأه، بأر عم دأرد آموزشأی کارکنأان تثثیرگأذار 

رو، این مطالعه با هدف شناسایی و تبیین موانأع  این است. از

های آموزش بهداشت از دیدگاه کارکنان سلامت در و چالش

  انجام شده است. ،شهر بیرجند با رویدرد تل یت ملتوای کیفی

 

 هامواد و روش
طالعه حاضر یک پژوهش کیفى با رویدرد تل یأت م

و کأأأأأأأأد اخأأأأأأأألا   ملتأأأأأأأأواى اأأأأأأأأراردادى

IR.MUMS.FHMPM.REC.1403.078، .است  

نفأر از پرسأنت شأاغت در  ۲۱کنندگان شأامت شرکت

سیستم بهداشتی درمانی شهر بیرجنأد از مهأر تأا آذر سأال 

-بودنأأد. در ایأأن مطالعأأه کارمنأأدان نظأأام بهداشأأتی ۲04۱

که اادر به بیان تجربیات و نظأرات دربأاره درمانی بیرجند 

موانع آموزش بهداشت بودند و تمایت به مصاحبه داشأتند، 

برای ورود به مطالعأه انتخأاب شأدند. معیأار خأرو  عأدم 

کننأدگان بأا شأرکتتمایت افأراد بأه ادامأه مصأاحبه بأود. 

گیری هدفمنأأد و حأأداکنر تنأأو  شأأامت مسأأ و ن و نمونأأه

نفر(، مراابین مراکأز  0سلامت )کارشناسان واحد آموزش 

نفأر( بأا سأوابق کأاری  ۱نفر( و اساتید دانشگاه ) 1سلامت )

کننأدگان انتخاب شدند. میأانگین سأنی مشأارکتمتفاوت، 

   دایقه بود. 04سال و میانگین مدت زمان مصاحبه ها  ۲۲/09

پس  ها بدین صورت بود کهآوری دادهفرایند جمع

درمأأانی بیرجنأأد و -از دریافأأت لیسأأت مراکأأز بهداشأأتی

ااتصادی، با رضایت -رعایت تنو  جغرافیایی و اجتماعی

آگاهانأأه و کتبأأی پرسأأنت و همأأاهنگی زمأأان و مدأأان، 

یافتأأأه دربأأأاره  سأأأاختار های حضأأأوری نیمأأأهمصأأأاحبه

ها تأا های آموزش بهداشأت انجأام شأد. مصأاحبهچالش

چأه »ها ادامه یافت و با سأوالی عمأومی ماننأد اشبا  داده

شرو  «  بر سر راه آموزش بهداشت وجود دارد؟ موانعی

ها بسته بأه صورت کاوشی ادامه یافت. زمان مصاحبهو به

در ایأن مطالعأه تل یأت  شرایط کاری پرسنت متفاوت بود.

ملتوای داده هأا بأر اسأاس الگأوی ایاسأی الأو و کینگأاس 

صورت مداوم و همزمأان بأا ها به. داده(۲۲)( انجام شد۱448)

لاعأأات، ک مأأه بأأه ک مأأه تایأأ ، مأأرور، آوری اطجمأأع

مصأاحبه  ۲۱بنأدی شأدند. پأس از انجأام کدگذاری و طبقه

ها اشبا  شدند و کد جدیدی یافت نشد. بأرای بررسأی داده

، ااب یأأت (Credibility)ااب یأأت اعتمأأاد، از مفأأاهیم اعتبأأار

و  (Dependability)اطمینأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأان

   .(۲۱)استفاده شد (Transferability)پذیریانتقال

 

 ها و بحثیافته
 های آموزش بهداشتموانع و چالش

کد اولیه استخرا  شد که پس  ۲0۲مصاحبه،  ۲۱در 

زیأر  ۲1کد کاهش یافت. این کأدها در  ۱۲از ادغام، به 

بندی طبقأه اصأ ی دسأته ۱طبقأه فرعأی و  ۲طبقه فرعی، 

های آموزش بهداشت شدند و درون مایه موانع و چالش

  (.۲ شماره شناسایی شد )جدول

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

22
 ]

 

                               3 / 6

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21706-fa.html


 آموزش بهداشت از ديدگاه کارکنان بهداشتي یموانع و چالش ها

 4444 مهر، 942اره ، شمپنجمدوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       29

 هانتایج حاصت از تل یت کدهای اولیه مصاحبه :1 شماره جدول
 

 نمونه ای از نقت اول ها زیرطبقه فرعی طبقه فرعی طبقه اص ی درون مایه

ت 
ش بهداش

ش های آموز
موانع و چال

 

 موانع انسانی

 سیاستگذاری و مدیریت

تقای سلامت بیشتر توی واحدهای دیگه منت واحد پرسنت دارای کارشناسی ارشد آموزش بهداشت و ار" بی توجهی به آموزش

کنن، چون بودن توی واحد آموزش سلامت با وجود کار زیاد، هیچ مزیتی براشون نداره. ها کار میبیماری

 ( ۲-)م "و ... دارن که برای کارکنانشون جذابه ها، آندالی و کشیکاما واحدهای دیگه منت بیماری
 ظرفیت انسانی عم درد ضعیف در استفاده از

 عوامت مرتبط با کارکنان

 کمبود نیرو
های هامون رو بدیم به متخصصتونیم ایدهیدی از مشدلات آموزش بهداشت، تولید ملتوای ضعیفه. ما می"

تونن نمایشنامه طراحی کنن و های آموزش بهداشت میبیرون سیستم تا براشون رسانه بسازن. منلاً متخصص

 ( 9-)م "زر یا ملتواهای دیگه بسازنبدن به بقیه تا تی

 فقدان انگیزه کارکنان

 های متعدد کارکنان فعالیت

 های فنی ضعف کارکنان در مهارت

 عوامت مرتبط با مراجعین
نیست که  تر افراد حاضر در این منطقه، سالمند و از روستاها هستن و سطح سوادشون منت افراد شهریبیش " منفعت بودن مراجعان

 و ااتصادی مراجعان وضعیت اجتماعی ( 8-)م "این خودش معض یه در دریافت آموزش ها

 ها ضعف در همداری با سایر ارگان
چند بار از جانب واحد آموزش سلامت به آموزش و پرورش گفته شد که تعداد سفیران سلامتش رو " چالش انگیز بودن ورود به برخی ارگان ها

 فقدان مهارت برخی ارگان ها ( ۱-)م "اما بازخوردی دریافت نشدگزارش بده 

 موانع غیرانسانی

 ضعف در برنامه ها

 ضعف در برنامه ریزی

تر مدارس یا مرااب سلامت ندارن رسید، ولی بیش درصد ۱5به  ۲۲آموزی از حد انتظار سفیر سلامت دانش"

 ( 8-)م "ت کافی برای آموزش سفیران سلامت نیستیا مربی بهداشت فقط چند روز در هفته میاد و فرص

 تعدد مس ولیت های پرسنت

 شفاف نبودن آیتم ها

 عدد ملور بودن

 ضعف در زیرساخت ها

 های ارتباطی )اینترنت و فناوری اطلاعات(اختلال در زیرساخت

تر بشه چون رن. باید این موتور اویهای بهداشتی موتور حرکتین، ولی متثسفانه تجهیزات کافی نداپایگاه"

 ( 0-)م "کننها درست کار نمیبدون اون، بقیه بخش
 های فیزیدی و ملیطیاشدال در زیرساخت

 کمبود منابع مالی و تجهیزاتی

 

 طبقه موانع انسانی

تأرین کننأدگان نشأان داد بأیشتجربیات مشأارکت

اسأت.  موانع در حوزه سیاسأتگذاری و مأدیریت سیسأتم

مطالعات مخت ف نیز موید وجود چنین معضلاتی بأر سأر 

در یأأک پأأژوهش کیفأأی در . (۲0 ،5)راه آمأأوزش اسأأت

مشی، کمبود منأابع ایران موانع کلان کشوری، تبیین خط

انسانی و مالی و مشدلات نظام آموزشی به عنوان موانأع 

های آمأأوزش عأأالی کشأأور شناسأأایی مشأأیاجأأرای خط

  (.9)شد

ترین موانع آموزش بهداشت در عوامأت در ادامه بیش

هأأا مأأرتبط بأأا مأأراجعین، ضأأعف همدأأاری بأأا سأأایر ارگان

)همداری بین دانشگاه ع وم پزشدی و ارگان هأایی چأون 

( و عوامت مأرتبط بأا  آموزش و پرورش، صدا و سیما و ...

. مرور متون سایر مطالعات نیأز بیأانگر وجأود کارکنان بود

بأه  ؛آمأوزش بهداشأت اسأتهایی بر سر راه چنین چالش

نتأایج یأک مطالعأه کیفأی در شهرسأتان تربأت که  نلوی

حیدریأأه، موانأأع آمأأوزش سأألامت در ایأأران را در چهأأار 

فأردی دهنده(، بینحوزه فردی )باورهای نادرست آموزش

اعتمأادی )ارتباط نادرسأت مراابأان سألامت(، جامعأه )بی

 ای )شأداف آمأوزش عم أی ومردم به بهأورزان( و زمینأه

و  Pierreمطالعأأه مأأروری  .(۲0، ۲0، 9)ت أأوری( نشأأان داد

همداران در کشورهای با درآمد کم و متوسأط نیأز نشأان 

داد برخی بیماران به دلیأت سأواد پأایین، شأدت بیمأاری و 

های ااتصأأادی از شأأرکت در برنامأأه-مشأأدلات اجتمأأاعی

. در مجمأأو  (۲5)کننأأدآموزشأأی بهداشأأتی خأأودداری می

بعأاد آموزشأی )پرسأنت و مراجأع( ضعف در هر یأک از ا

شود. بأرای توسأعه باعث ایجاد خ ت در فرایند آموزش می

آمیز آمأوزش بهداشأت، سیسأتم بهداشأتی، سأایر موفقیت

جهأت باشأند. بأا شناسأایی نیأاز  ها و مردم باید هأمارگان

هأای مراجعین، افزایش مشارکت، دسترسأی آسأان، روش

ش نیأأروی بخشأأی، آمأأوزمتنأأو  آموزشأأی، همدأأاری بین

هأأا را تأأوان ایأأن چالشمتخصأأص و بهبأأود مأأدیریت، می

 .(۲۲ ،0)مدیریت کرد

 

 موانع غیرانسانی

ترین موانع ها از مهمها و زیرساختضعف در برنامه

غیرانسانی بود. در سایر مطالعات انجام شده در ایران نیز، 

دو مورد موانع غیرانسانی و ملیطی به عنوان مانع بأر سأر 

برای غ به بأر  .(۲1 ،9 ،0)مت شناسایی شدراه آموزش سلا

تأوان بأر اصألاح سأاختار و نظأام مأدیریت این موانع می

های جأامع و مبتنأی بأر شأواهد، سلامت، تأدوین برنامأه

تثمین تجهیزات  زم و ارتقاء کیفیت مدیریت و نظأارت 

ریزی و تمرکز کرد.  زم به ذکر است که وجأود برنامأه

مؤثر، از الزامات اساسی  زیرساخت مناسب برای آموزش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

22
 ]

 

                               4 / 6

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21706-fa.html


   
 انو همکار مقدم یفاطمه گلدان     

 22         4444 مهر، 942، شماره پنجمدوره سي و                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         
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گیری پیشبرد اهداف سلامت اسأت کأه نیازمنأد تصأمیم

ریزان بأأوده و توجأأه ویأأژه بأأه مواع برنامأأهآگاهانأأه و بأأه

  ط بد.سیاستگذاری و مدیریت را می

دهنده خلاهایی در عوامأت  ها نشاندر مجمو  یافته

های بهداشتی کشور است کأه انسانی و غیرانسانی سیستم

صأورت مط أوب ها، آمأوزش بهداشأت بهع آنبدون رف

هأأای فرهنگأأی، پأأذیر نیسأأت. بأأا توجأأه بأأه تفاوتامدان

تأأأوان بأأأا ارائأأأه ااتصأأأادی و فأأأردی، می-اجتمأأأاعی

ای سأالم حرکأت های مناسب بأه سأمت جامعأهآموزش

 کرد.

 

 سپاسگزاری
پژوهشگران بدین وسی ه مراتأب تشأدر و اأدردانی 

ع وم پزشدی مشهد خود را از معاونت تلقیقات دانشگاه 

به خاطر حمایت مالی، همداری دانشگاه ع أوم پزشأدی 

  .دارندبیرجند و تمامی شرکت کنندگان اعلام می
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