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Abstract
Introduction: Health education as the first and most important component of primary health care is 
one of the serious duties of health center staff. This study aimed to assessment of barriers to elderly 
health education from health care providers opinions employed in the urban family physician plan of 
Babol city in 1399.
Methods: This study was a cross-sectional (descriptive-analytical) study in which 108 health care 
providers were selected by census method of sampling. Data were collected using a researcher-made 
questionnaire. At the end of the quantitative questionnaire, two open-ended questions were considered 
for interviews with health care providers to examine their views from different perspectives. The 
obtained data from the quantitative questionnaire were analyzed using Statistical tests and P < 0.05 
was considered significant. Finally, the findings of the quantitative questionnaire and the interview 
were combined based on a combined explanatory model.
Results: The quantitative study results of the present study showed that the most important barriers 
to elderly health education for health care providers was lack of time due to workload, which 49.1% 
of caregivers reported its impact was high. Among the demographic variables only the age factor had 
a significant relationship with elderly educational barriers (P=0.004). Also, the interview findings 
in this study showed that more health care providers expressed high working load (24.6%) and low 
salaries (21.5%) as the most educational barriers. 
Conclusions: According to the results, it is suggested that the official authorities, by providing the 
necessary manpower in various departments and reducing working load and increasing the level of 
satisfaction of health care providers regarding the amount salaries, make to encourage health care 
providers to consider this important issue.
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چکیده
ــان	مراکــز	 ــر	کارکن ــه،	از	وظایــف	خطی ــوان	اولیــن	و	مهــم	تریــن	جــزء	مراقبتهــای	بهداشــتی	اولی ــه	عن ــه: آمــوزش	بهداشــت	ب مقدم
بهداشــتی	درمانــی	مــی	باشــد.	ایــن	مطالعــه،	بــا	هــدف	بررســی	موانــع	آمــوزش	بهداشــت	بــه	ســالمندان	از	دیــدگاه	مراقبیــن	ســلامت	در	

طــرح	پزشــک	خانــواده	شــهری	شهرســتان	بابــل	در	ســال	1399	انجــام	شــد.
روش کار: بررســی	حاضــر،	یــک	مطالعــه	مقطعــی	)توصیفی-تحلیلــی(	بــوده	کــه	در	آن	تعــداد	108	نفــر	از	مراقبیــن	ســلامت	بــا	روش	
نمونــه	گیــری	سرشــماری	وارد	تحقیــق	شــدند.	جمــع	آوری	اطلاعــات،	بــا	اســتفاده	از	پرسشــنامه	محقــق	ســاخته	صــورت	گرفــت.	در	پایــان	
پرسشــنامه	کمــی،	دو	ســوال	بــاز	نیــز	جهــت	مصاحبــه	بــا	مراقبیــن	ســلامت	در	نظــر	گرفتــه	شــد	تــا	دیــدگاه	هــای	آن	هــا	از	جوانــب	
	P	>0/05		و	تحلیــل	و	تجزیــه	SPSS	افــزار	نــرم	از	اســتفاده	بــا	کمــی،	پرسشــنامه	از	آمــده	بدســت	هــای	داده	شــود.	بررســی	مختلــف
معنــی	دار	در	نظــر	گرفتــه	شــد.	در	نهایــت	یافتــه	هــای	حاصــل	از	پرسشــنامه	کمــی	و	مصاحبــه	براســاس	الگــوی	ترکیبــی	تبیینــی،	باهــم	

ترکیــب	شــدند.
ــه هــا: نتایــج	بررســی	کمــی	مطالعــه	حاضــر،	نشــان	داد	مهمتریــن	مانــع	آمــوزش	بهداشــت	بــه	ســالمندان	از	دیــدگاه	مراقبیــن	 یافت
ســلامت،	کمبــود	وقــت	بــه	علــت	تراکــم	بــار	کاری	بــود	کــه	49/1	درصــد	از	مراقبیــن	تاثیــر	آن	را	زیــاد	گــزارش	کردنــد.	از	بیــن	متغیرهــای	
ــن	 ــه	در	ای ــه	هــای	مصاحب ــن	یافت ــاداری	داشــت	)P=0/004(،	همچنی ــاط	معن ــع	آموزشــی	ارتب ــا	موان دموگرافیــک،	تنهــا	عامــل	ســن	ب
بررســی،	نشــان	داد	کــه	تعــداد	بیشــتری	از	مراقبیــن	ســلامت	حجــم	بــالای	کارهــا	)24/6	درصــد(	و	حقــوق	پاییــن	)21/5	درصــد(	را	جــزء	

بیشــترین	موانــع	آموزشــی	بیــان	نمودنــد.	
نتیجــه گیــری: باتوجــه	بــه	نتایــج،	پیشــنهاد	مــی	شــود	کــه	مســئولین	بــا	تامیــن	نیــروی	انســانی	لازم	در	بخــش	هــای	مختلــف	و	
کاهــش	حجــم	وظایــف	کاری	و	افزایــش	ســطح	رضایتمنــدي	مراقبیــن	ســلامت،	در	خصــوص	میــزان	حقــوق،	مراقبیــن	ســلامت	را	بــه	

ایــن	امــر	مهــم	ترغیــب	نماینــد.
کلیدواژه ها:	مراقبین	سلامت،	آموزش	بهداشت،	سالمندان.
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مقدمه
ــالمندان	رو	 ــت	س ــران،	جمعی ــه	ای ــع	از	جمل ــیاری	از	جوام در	بس
ــر	 ــالمندان	در	سرتاس ــداد	س ــش	تع ــت	)1(.	افزای ــش	اس ــه	افزای ب
ــد	تغییــر	طــول	عمــر	اســت	کــه	از	 جهــان،	نقطــه	عطفــی	در	رون
ــود.																											 ــی	ش ــی	م ــر	ناش ــرگ	و	می ــاروری	و	م ــار	ب ــرات	در	رفت تغیی
پیــش	بینــی	هــای	جهانــی،	حاکــی	از	افزایــش	تعــداد	افــراد	بــالای	
60	ســال	از	1/4	میلیــارد	نفــر	در	ســال	2030	بــه	2/1	میلیــارد	نفــر	
در	ســال2050	یــا		بــه	عبارتــی	50	درصــد	افزایــش	ایــن	جمعیت	در	
طــی	ایــن20	ســال	خواهــد	بــود	)2-4(.	جمعیــت	بــالای	65	ســال	
ــد	در	 ــه	6/1	درص ــال	1335	ب ــد	در	س ــز	از	3/9	درص ــران	نی در	ای
ســال	1395	خورشــیدی	افزایــش	یافتــه	اســت	و	تخمیــن	زده	شــده	
اســت	کــه	جمعیت	بــالای	65	ســال	ایــران	در	ســال	1415	و	1430	
خورشــیدی	بــه	ترتیــب،	بــه	11	درصــد	و	17	درصــد	کل	جمعیــت	

افزایــش	یابــد	)5(.
ســــالمندی،	فرآینــــدی	تدریجــــی	اســت	کــه	بــــا	تغییــرات	
فیزیولوژیک	و	کاهــــش	ظرفیــت	جســمی	و	روانــی	در	زندگــی	
روزمــره،	همــراه	اســت.	در	نتیجــه	ی	ایــن	تغییــرات،	میــزان	
بیماری	هــــای	حــــاد	و	مزمــــن	و	نیــــاز	بــــه	مراقبت	هــــای	
بهداشــــتی	در	ســــالمندان،	افزایــــش	می	یابد	)6(.	با	این	وصف،	
ــای	 ــاری	ه ــا	بیم ــط	ب ــی	مرتب ــمی	و	ذهن ــت	جس ــش	ظرفی کاه
مزمــن،	تــوام	بــا	تغییــرات	جمعیــت	شــناختی	و	اپیدمیولوژیــک	در	
ــناریو،	تقاضــای	 ــن	س ــد	)7(.	در	ای ــی	باش ــت	م مشــخصات	جمعی
ــه	زندگــی	 ــاد	چندگان ــه	ابع ــا	توجــه	ب ــژه	ب ــات	بهداشــتی	بوی خدم
و	ناهمگونــی	ســالمندان	ســاکن	جامعــه،	نیــز	افزایــش	مــی	یابــد.	
ــای	 ــازی	و	ارتق ــه	س ــات	یکپارچ ــردن	اقدام ــی	ک ــن،	اجرای بنابرای
ســالمندی	فعــال،	چالــش	مهمــی	بــرای	ســلامت	ســالمندان	اســت.	
از	ایــن	رو،	متخصصــان	بهداشــت	بایــد	راهبردهــای	ارتقاء	ســلامت	
را	بهینــه	ســازند	تــا	مشــارکت	اجتماعــی	ســالمندان	افزایــش	یابــد	و	
بــه	اســتقلال	آن	هــا	ارج	نهــاده	شــود.	بــرای	ایــن	منظــور،	آمــوزش	
بهداشــت	،	ابــزاری	ضــروری	در	جهــت	ارتقــای	ســلامت	ســالمندان	
مــی	باشــد،	زیــرا	دانشــی	را	بــرای	پیشــگیری	و	کاهــش	بیماری	هــا	
ــد،	 ــال	می	کن ــی	فع ــولات	زندگ ــرد	را	در	تح ــد،	ف ــم	می	کن فراه
خودمراقبتــی	و	طلــب	اســتقلال	را	بــر	مــی	انگیزانــد	و	بــه	عبــارت	
دیگــر	نقــش	مهمــی	در	کاهــش	ســرعت	زوال	عملکــردی،	افزایش	
ــت	زندگــی،	طــول	عمــر	ســالم	و	مشــارکت	اجتماعــی	دارد.	 کیفی
ــم	از	 ــالمندان،	ه ــی	س ــای	آموزش ــت	ه ــای	فعالی ــن	رو،	ارتق از	ای
منظــر	فــردی	و	هــم	از	منظــر	اجتماعــی	حائــز	اهمیــت	اســت	)8-
10(.	مطالعــات	مختلــف	نیــز	بــه	تاثیــر	برنامــه	هــای	آموزشــی	بــر	
رفتارهــاي	ارتقــاء	دهنــده	ســلامتی،	اشــاره	نمــوده	انــد.	بنابرایــن،	
ــه	 ــی	اســت	ک ــر	زندگ ــاب	ناپذی ــالمندي،	یکــی	از	مراحــل	اجتن س
ــوارض	و	 ــر،	از	ع ــی	مؤث ــلات	آموزش ــق	مداخ ــوان	از	طری ــی	ت م

مشــکلاتش	کاســت	)11,	12(.	
ســازمان	بهداشــت	جهانــي	)WHO(،	آمــوزش	بهداشــت	را	بدیــن	
صـــورت	تعریـف	مـــي	نمایـد:	»تـــشکیل	فرصـت	هـــاي	آگاهانه	
ســاختار	یافتــه	بـــراي	یـــادگیري،	مـــستلزم	گونـــه	هایــی	از	ارتباط	
اســت	کــه	جهــت	بهبــود	ســواد	بهداشــتي،	مـــشتمل	بـــر	بهبـــود	
دانــش	و	توســعه	مهــارت	هــاي	زندگــي	بــوده	و	منجــر	به	ســلامت	

ــردد«	)13(.	 ــه	گ شــخص	و	جامع
ــت	 ــم	اهمی ــران،	علیرغ ــده	در	ای ــام	ش ــات	انج ــاس	مطالع ــر	اس ب
بســیار	بــالای	آمــوزش	ســلامت،	بــه	نظــر	مــی	رســد	کــه	وضعیــت	
ــاهدیم،	 ــروزه	ش ــت.	ام ــوب	اس ــیار	نامطل ــلامت	بس ــوزش	س آم
ــه	 ــفانه	توج ــی،	متاس ــتی	درمان ــم	بهداش ــای	تی ــتاران	و	اعض پرس
ــد	و	 ــوده	ان ــوف	نم ــش	معط ــم	خوی ــش	مه ــن	نق ــه	ای ــری	ب کمت
جــای	خالــی	آمــوزش	در	میــان	فعالیــت	هــای	سیســتم	بهداشــتی	
ــرح	 ــری	را	مط ــه	نگ ــث	جامع ــروزه	بح ــه	ام ــور،	ک ــی	کش درمان
مــی	نماینــد،	ملمــوس	اســت	)14(.	مطالعــات	نشــان	مــی	دهنــد،	
ــی	انجــام	نشــود	 ــه	خوب ــا	آمــوزش	ب آنچــه	موجــب	مــی	گــردد	ت
)15(،	وجــود	موانــع	متعــدد	در	ایــن	زمینــه	اســت.	منظــور	از	موانــع	
آموزشــی،	عوامــل	بازدارنــده	ای	اســت	کــه	توانایــی	پرســنل	و	یــا	

ــد	)16,	17(.	 ــی	کن ــی	را	محــدود	م ــروه	درمان اعضــای	گ
ــلامت	را	 ــوزش	س ــع	آم ــی	موان ــات	گوناگون ــه	مطالع ــی	ک در	حال
مــورد	بررســی	قــرار	داده	انــد،	امــا	بــه	نظــر	مــی	رســد	مطالعــات	
انجــام	شــده	در	ایــران	بیشــتر	در	ســطح	ارائــه	خدمــت	)واحدهــای	
بهداشــتی	درمانــی	و	بیمارســتان(،	ایــن	موضــوع	را	بررســی	نمــوده	
ــع	آمــوزش	ســلامت	را	در	 ــد	و	تاکنــون	مطالعــه	ای	جامــع،	موان ان
ســطوح	مختلــف	نظــام	ســلامت	ایــران	)از	وزارت	خانــه	تــا	خانــه	
بهداشــت(	مــورد	بررســی	قــرار	نــداده	اســت.	از	ســویی	بــا	عنایــت	
ــام	 ــه	نظ ــوط	ب ــای	مرب ــاوت	ه ــی	و	تف ــای	فرهنگ ــاوت	ه ــه	تف ب
ــی	 ــف،	بررس ــورهای	مختل ــلامت	در	کش ــات	س ــه	خدم ــای	ارائ ه

ــن	موضــوع	در	هــر	کشــوری	ضــروری	اســت	)18(.	 ای
ــتاران	 ــر	روی	پرس ــور	ب ــارج	از	کش ــده	در	خ ــام	ش ــات	انج مطالع
مــواردی	همچــون	کمبــود	وقــت،	کمبــود	نیــروي	انســاني،	عــدم	
همــکاري	بیمــار،	عــدم	علاقــه	پرســتار	بــه	آمــوزش	بیمــار	و	هزینه	
هــاي	شــرکت	در	دوره	هــاي	آمــوزش	مــداوم	را	بــه	عنــوان	موانــع	
ــن	 ــد	)19,	20(.	همچنی ــان	کردن ــار	بی ــه	بیم ــوزش	ب ــده	آم عم
مطالعــات	انجــام	شــده	در	زمینــه	دیــدگاه	پرســتاران	در	خصــوص	
ــران	نشــان	مــی	دهــد	کــه	عــدم	 ــاران	در	ای ــع	آموزشــی	بیم موان
تناســب	تعــداد	بیمــار	بــا	تعــداد	پرســتاران،	کمبــود	وقــت	و	تراکــم	
زیــاد	وظایــف	پرســتاری،	وضعیــت	اســتخدامي،	میــزان	تحصیلات،	
بخــش	مــورد	اشــتغال،	شــیفت	کاري،	جنــس،	ســن،	انجــام	شــیفت	
ــه	 ــتاران	در	زمین ــی	پرس ــود	آگاه ــتاران،	کمب ــه	کاري	پرس اضاف
ــه	بیمــار	و	بیســوادی	و	کــم	ســوادی	بیمــاران،	 اصــول	آمــوزش	ب
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ــد	)18,	 ــی	رون ــمار	م ــه	ش ــار	ب ــه	بیم ــوزش	ب ــی	آم ــع	اصل از	موان
21,	22(.	بنابرایــن	ایــن	ســوال	مطــرح	مــی	شــود	کــه	از	دیــدگاه	
مراقبیــن	ســلامت	در	برنامــه	پزشــک	خانــواده	شــهری	چــه	موانعی	
بــر	اجــرای	برنامــه	هــای	آمــوزش	بهداشــت	تاثیــر	مــی	گذارنــد؟	
برنامــه	پزشــک	خانــواده	شــهري	در	ایــران	از	تیرمــاه	ســال	1391،	
ــر	دو	 ــر	از	20000	نف ــهرهاي	بالات ــهري	ش ــق	ش ــاً	در	مناط صرف
اســتان	فــارس	و	مازنــدران،	اجــرا	شــد.	اکثــر	پزشــکان	نیــز	یــک	
کارشــناس	مامایــي	را	بــه	عنــوان	دســتیار،	کــه	بعدهــا	بــه	مراقــب	
ســلامت	تغییــر	نــام	داده	شــد،	جــذب	نمودنــد.	بنابرایــن	مراقبیــن	
ــتی	 ــات	بهداش ــه	خدم ــدگان	اولی ــه	دهن ــی	از	ارائ ــلامت	گروه س
ــواده	شــهري	را	 ــه	پزشــک	خان ــوند	ک ــی	ش ــی	محســوب	م درمان
در	راســتاي	ارائــه	خدمــات	ســلامت،	یــاري	مــي	نماینــد	)11,	23(.
ــه	 ــی،	ب ــتی	درمان ــات	بهداش ــز	خدم ــان	مراک ــه	کارکن از	آنجائیک
ــتی،	 ــه	بهداش ــای	اولی ــت	ه ــم	مراقب ــی	تی ــای	اصل ــوان	اعض عن
ــده	 ــلامت	را	برعه ــوزش	س ــات	آم ــام	خدم ــر	انج ــه	خطی وظیف
دارنــد،	از	ایــن	رو	مــی	تواننــد	افــراد	را	در	مدیریــت	ســلامت	خــود	
ــا																									 ــدگاه	آن	ه ــی	از	دی ــن	آگاه ــد	)12,	13(.	بنابرای ــی	کنن راهنمای
مــی	توانــد	در	شناســایی	موانــع	آمــوزش	بهداشــت	بــه	ســالمندان،	
ــه	برنامــه	ریــزی	و	ارتقــای	برنامــه	آمــوزش	بهداشــت	و	 کمــک	ب
ــن	 ــذا	ای ــد.	ل ــر	باش ــالمندان	موث ــلامت	س ــای	س ــت	ارتق در	نهای
مطالعــه	بــا	هــدف	بررســی	موانــع	آمــوزش	بهداشــت	بــه	ســالمندان	
ــواده	شــهری	 ــن	ســلامت	در	طــرح	پزشــک	خان ــدگاه	مراقبی از	دی

ــت.	 ــده	اس ــی	ش ــال	1399	طراح ــل	در	س ــتان	باب شهرس

روش کار
در	ایــن	بررســی،	روش	پژوهــش	توصیفــی	تحلیلــی	بــوده	و	
جامعــه	پژوهــش	را	مراقبیــن	ســلامت	شــاغل	در	مراکــز	مجــری	
طــرح	پزشــک	خانــواده	شــهری	و	پایــگاه	هــای	پزشــک	خانــواده	
ــای	 ــد.	معیاره ــکیل	داده	ان ــال	1399	تش ــل	در	س ــتان	باب شهرس
پذیــرش	در	مطالعــه،	کلیــه	مراقبیــن	ســلامت	)ماماهــای	پزشــک	
خانــواده(	شــاغل	در	مراکــز	مجــری	طــرح	پزشــک	خانواده	شــهری	
و	پایــگاه	هــای	پزشــک	خانــواده	شهرســتان	بابــل	بودنــد.	مراقبیــن	
ــواده(	شــاغل	در	مراکــز	مجــری	 ســلامت	)ماماهــای	پزشــک	خان
طــرح	پزشــک	خانــواده	روســتایی	و	ســایر	پرســنل	شــاغل	در	هــر	
دو	مراکــز	مجــری	طــرح	پزشــک	خانــواده	شــهری	و	روســتایی،	نیز	

ــد. از	معیارهــای	عــدم	پذیــرش	در	مطالعــه	بودن
ــع	 ــه	اینکــه	آمــوزش	و	موان ــه،	نظــر	ب ــن	حجــم	نمون جهــت	تعیی
ــه	حیطــه	هــای	آمــوزش	)شــناخت-نگرش-رفتار(	 ــا	توجــه	ب آن	ب
ــالا	باشــد،	 ــا	پراکندگــی	ب ــه	علــل	مختلــف	کیفــی	ب ــد	ب مــی	توان
ســعی	شــد	تــا	حــد	امــکان	بــا	انتخــاب	حجــم	نمونــه	بیشــتر،	بــه	
ــر	 ــا	در	نظ ــم.	ب ــت	یابی ــر(	دس ــای	کمت ــر	)خط ــس	کوچکت واریان

ــی	 ــات	پژوهش ــبکه،	مطالع ــلامت	ش ــن	س ــداد	مراقبی ــن	تع گرفت
ــوب	 ــن	ســلامت،	همــکاری	مطل ــن	مراقبی ــی	بی انجــام	شــده	قبل
ــه	گیــری	 مراقبیــن	و	در	نظــر	گرفتــن	مــدل	هــای	مختلــف	نمون
ــی،	در	نظــر	گرفتــن	 ــه	برفــی	و	متوال ــی،	گلول غیرتصادفــی	قضاوت
ســوق	جامعــه	مــورد	مطالعــه	بــه	توزیــع	نرمــال	بــا	افزایــش	تعــداد	
ــزار	 ــع	آوری	اب ــرا	و	جم ــکان	اج ــن	ام ــده	و	همچنی ــرکت	کنن ش
پرسشــنامه،	انتخــاب	نمونــه	بــر	اســاس	روش	سرشــماری،	شــامل	
کلیــه	مراقبیــن	ســلامت	شــبکه	بهداشــت	بــه	حجــم	108	نفــر	در	
نظــر	گرفتــه	شــدند.	بدیــن	ترتیــب	کــه	بــا	توجــه	بــه	در	دســترس	
ــه،	امــکان	اجــرای	مطالعــه،	در	نظــر	گرفتــن	احتمــال	 ــودن	نمون ب
ــه	و	 ــا	افزایــش	حجــم	نمون ــر(	ب ــر	)خطــای	کمت واریانــس	کوچکت
رســیدن	بــه	توزیــع	نرمــال،	شــامل	کلیــه	مراقبیــن	مراکــز	مجــری	
طــرح	پزشــک	خانــواده	شــهری	و	پایــگاه	هــای	پزشــک	خانــواده	

ــود. شهرســتان	بابــل	ب
جمــع	آوری	اطلاعــات	بــا	اســتفاده	از	پرسشــنامه	محقــق	ســاخته	و	
بــه	مــدت	3	مــاه	توســط	پژوهشــگر	از	طریــق	تمــاس	تلفنــی،	انجام	
گرفــت.	میــزان	پاســخدهی	بــه	ســوالات	پرسشــنامه،	100	درصــد	
بــود.	لازم	بــه	ذکــر	اســت،	جهــت	پیشــگیری	از	افــت	پاســخدهی،	
قبــل	از	اجــرا	و	در	طــی	یــک	جلســه	توجیهــی،	اهــداف	برنامــه	و	

درخواســت	همــکاری	بــرای	مراقبیــن	ســلامت	بیــان	گردیــد.
IR.MUBABOL.( اخــلاق	 کــد	 بــا	 حاضــر	 مقالــه	 	
ــوم	 ــگاه	عل ــی	دانش ــورای	پژوهش ــوب	ش REC.1399.080(	مص

پزشــکی	بابــل،	پــس	از	اخــذ	موافقــت	کمیتــه	اخــلاق	در	پژوهــش	
ــل،	در	طــی	 ــوم	پزشــکی	باب هــای	زیســت	پزشــکی	دانشــگاه	عل
هــر	تمــاس	تلفنــی	بــا	مراقبیــن	ســلامت،	بعــد	از	ارائــه	توضیحاتــی	
در	مــورد	اهــداف	طــرح،	از	کلیــه	مراقبیــن	ســلامت	رضایــت	نامــه	
اخلاقــی	جهــت	ورود	بــه	مطالعــه	و	تکمیــل	ایــن	پرسشــنامه	اخــذ	

ــد.	 گردی
ــد.	 ــه	گردی ــی	تهی ــالات	پژوهش ــتفاده	از	مق ــا	اس ــنامه،	ب 	پرسش
همچنیــن	تعاریــف	نظــری	و	عملــی	ابعــاد	مــورد	نظــر	مشــخص	
شــدند،	ســپس	گویــه	هــای	مناســب	بــرای	ســنجش	آنهــا	مطــرح	
ــن	 ــر	از	مراقبی ــد	نف ــا	چن ــه	ب ــس	از	مصاحب ــنامه	پ ــد.	پرسش ش
ــورد	 ــا	در	م ــر	آن	ه ــود	و	نظ ــع	موج ــوص	موان ــلامت	در	خص س
ســطح	دشــواری،	میــزان	تناســب	و	ابهــام	هــر	یــک	از	گویــه	هــا	
پرســیده	شــد	و	بــا	در	نظــر	گرفتــن	ســه	حیطــه	موضــوع	آمــوزش	و	
یادگیــری	)شــناخت	-	نگــرش	–	رفتــار(	طراحــی	صــورت	گرفــت.	
ــف	 ــه	طی ــا	توجــه	ب ــه	هــای	پرسشــنامه	ب بنظــر	مــی	رســد	گزین
ــه	 ــن	ســلامت	در	اجــرای	برنام ــت	عملکــرد	مراقبی گســترده	کیفی
هــای	آموزشــی،	از	نــوع	لیکــرت	4	آیتمــی	مناســب	باشــد.	بخــش	
اول	پرسشــنامه،	حــاوی	اطلاعــات	دموگرافیــک	نمونــه	هــا	شــامل	
نــام	و	نــام	خانوادگــی،	محــل	خدمــت،	ســن،	میــزان	تحصیــلات،	
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تعــداد	فرزنــدان	و	ســابقه	کاری	بــوده	کــه	در	انتهــای	ایــن	بخــش	
ــز	ســوال	شــد	 ــب	نی ــر	مراق ــت	تحــت	پوشــش	ه ــداد	جمعی از	تع
ــی	 ــع	آموزش ــه	موان ــود	ک ــوال	ب ــامل	15	س ــش	دوم	آن	ش و	بخ
ســالمندان	را	بــا	ســوال	هــای	دوقطبــی	کــه	یــک	قطــب	آن	مربوط	
بــه	مراقبیــن	ســلامت	و	شــرایط	آنــان	و	قطــب	دیگــر	مربــوط	بــه	
ســالمند	اســت،	مــی	ســنجید	و	پاســخ	دهنــدگان	در	مقابــل	هریــک	
از	ســوالات	نظــر	خــود	را	در	ســطوح	)هرگــز،	کــم،	متوســط،	زیــاد(	
ــه	هــر	پاســخ	نمــرات	3-0	بترتیــب	تعلــق	گرفــت.	 مشــخص	و	ب
عــلاوه	بــر	مــوارد	مذکــور،	2	ســوال	بــاز		بــا	نظــر	اســاتید،	بــرای	
آگاهــی	عمیــق	تــر	از	دیــدگاه	مراقبیــن،	تهیــه	شــد.	جهــت	تعییــن	
اعتبــار	علمــی،		از	نظــرات	10	نفــر	از		متخصصین	سالمندشناســی	و	
آمــوزش	بهداشــت	و	ارتقــاء	ســلامت	اســتفاده	گردیــد.	بــرای	تعیین	
اعتمــاد	علمــی		از	روش	آزمــون	مجــدد	اســتفاده	شــد.	اطلاعــات	
حاصــل	از	بخــش	کمــی	پرسشــنامه،	بــا	اســتفاده	از	آزمــون	هــای	
کای	اســکوئر	و	آزمــون	هــای	ناپارامتریــک	مــن-	ویتنــی	و	
کروســکال	والیــس	از	طریــق	نــرم	افــزار	SPSS	تجزیــه	و	تحلیــل	
و	P>0/05	معنــی	دار	در	نظــر	گرفتــه	شــد.	در	نهایــت	در	بخــش	
بحــث	و	نتیجــه	گیــری،	یافتــه	هــای	حاصــل	از	پرسشــنامه	کمــی	و	
مصاحبــه	براســاس	الگــوی	ترکیبــی	تبیینــی،	باهــم	ترکیــب	شــدند؛	
بــه	ایــن	معنــا	کــه	یافتــه	هــاي	کمــي	و	کیفــي	بــه	تبیین	و	روشــن	

ســازي	یکدیگــر	کمــک	کردنــد.

یافته ها
تعــداد	108	نفــر	از	مراقبیــن	ســلامت	)ماماهــای	پزشــک	خانــواده(	
شــاغل	در	مراکــز	مجــری	طــرح	پزشــک	خانــواده	شــهری	و	پایــگاه	
ــد.	 ــته	ان ــرکت	داش ــه	ش ــن	مطالع ــواده،	در	ای ــک	خان ــای	پزش ه
ــوده	 ــال	ب ــلامت	8/86	±	33/59	س ــن	س ــن	مراقبی ــن	س میانگی
ــز	 ــدگان	در	مراک ــرکت	کنن ــر(	از	ش ــد	)24	نف ــت.	22/2	درص اس
مجــری	و	77/8	درصــد	)84	نفــر(	در	پایــگاه	هــا	شــاغل	بودنــد.	از	
نظــر	تحصیــلات،	اکثریــت	)91/7	درصــد(	دارای	مــدرک	لیســانس	
ــر(	از	 ــد	)47	نف ــدان،	43/5	درص ــداد	فرزن ــی	تع ــد.	در	بررس بودن
ــل	و	 ــر	متاه ــد	)19	نف ــدون	فرزن ــروه	ب ــدگان	در	گ ــرکت	کنن ش
ــر(	از	 ــدی	شــدند.	44/4	درصــد	)48	نف ــر	مجــرد(	دســته	بن 28	نف
ــر	را	تحــت	 ــدود	2500	و	بالات ــی	در	ح ــن	ســلامت،	جمعیت مراقبی
ــن	 ــد.	همچنی ــا	دارا	بودن ــت	ه ــود	جهــت	انجــام	مراقب پوشــش	خ
میانگیــن	و	انحــراف	معیــار	ســابقه	کاری	در	طــرح	پزشــک	خانــواده	
ــراد	)37	 ــترین	اف ــود.	بیش ــاه(	ب ــه	م ــهری	38/43	±	56/86	)ب ش
درصــد(،	بالاتــر	از	6	ســال	)72	مــاه(	ســابقه	کاری	در	طــرح	پزشــک	
خانــواده	شــهری	داشــتند	)جــدول1(.	همچنیــن	میانگیــن	و	انحراف	
ــاز		 ــی	4/59	±	20/91	امتی ــن	بررس ــی	در	ای ــع	آموزش ــار	موان معی

ــوده	اســت. ب

جدول 1: تعداد	و	درصد	متغیرهای	گروه	سنی،	سطح	تحصیلات،	تعداد	فرزندان،	محل	خدمت،	سابقه	اشتغال	در	پزشک	خانواده	شهری	و	جمعیت	تحت	پوشش	مراقبین	
سلامت	در	طرح	پزشک	خانواده	شهری	شهرستان	بابل	در	سال	1399.

تعداد)درصد(مشخصات

گروه	سنی	)سال(
زیر	30	سال
30	تا	45	سال
بالاتر	از	45	سال

)47/2(51
)41/7(45
)11/1(12

سطح	تحصیلات
کاردانی
کارشناسی

کارشناسی	ارشد

)3/7(4
)91/7(99
)4/6(5

تعداد	فرزندان

بدون	فرزند
یک	فرزند
دو	فرزند
سه	فرزند

)43/5(47
)33/3(36
)21/3(23
)1/9(2

مراکز	بهداشتی	درمانی	مجری	طرح	پزشک	خانوادهمحل	خدمت
پایگاه	های	پزشک	خانواده

)22/2(24
)77/8(84

سابقه	اشتغال	در	طرح	
پزشک	خانواده	شهری	

)سال(

زیر	12	ماه
12	تا	36	ماه
36	تا	72	ماه
بالاتر	از	72	ماه

)24/1(26
)20/4(22
)18/5(20
)37(40

جمعیت	تحت	پوشش	
مراقبین	سلامت

زیر	2000
2000	تا	2500
2500	و	بالاتر
mean±SD

)38(41
)17/6(19
)44/4(48

2208/75	±	659/8
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ــر	 ــالمندان	از	نظ ــی	س ــای	آموزش ــه	ه ــع	برنام ــنامه	موان پرسش
ــرای	هــر	ســوال،	 ــود	کــه	ب مراقبیــن	ســلامت،	دارای	15	ســوال	ب
ــر	 ــاد(	درنظ ــاز،	3	)زی ــر	امتی ــز(	و	حداکث ــاز،	0	)هرگ ــل	امتی حداق
گرفتــه	شــد،	بنابرایــن	مراقبیــن	ســلامت	مــی	توانســتند	حداقل	15	
و	حداکثــر	45	امتیــاز	لحــاظ	کننــد.	امتیــاز	)0-15(،	ضعیــف،	امتیــاز	
)15-30(،		متوســط	و	امتیــاز	)بالاتــر	از	30(،	قــوی	در	نظــر	گرفتــه	
شــد.	بــا	توجــه	بــه	توضیحــات	فــوق،	در	ایــن	مطالعه	15	مشــارکت	
ــر	)85/2	درصــد(	 ــف،	92	نف ــع	را	ضعی ــده	)13/9	درصــد(	موان کنن
موانــع	را	متوســط	و	1نفــر	)0/9(	موانــع	را	قــوی	توصیــف	کردنــد.
مهمتریــن	مانــع	آموزشــی	ســالمندان	از	دیــدگاه	مراقبیــن	ســلامت،	

کمبــود	وقــت	بــه	علــت	تراکــم	بــار	کاری	بــود	کــه	49/1	درصــد	
از	مراقبیــن	تاثیــر	آن	را	زیــاد	گــزارش	کردنــد.	همچنیــن	بــر	طبــق	
ایــن	نتایــج،	چهــار	عامــل	کــه	تعــداد	بیشــتری	از	مراقبیــن	تاثیــر	
آن	هــا	را	متوســط	گــزارش	کردنــد	بــه	ترتیــب	شــامل:	نارضایتــی	
ــب	ســلامت	)61/1	 ــه	نقــش	مراق ــت	مســئولین	نســبت	ب از	حمای
درصــد(،	نامناســب	بــودن	فضــا	و	وســایل	کمــک	آموزشــی	)52/8	
درصــد(،	عــدم	تخصیــص	بودجــه	کافــی	بــرای	آمــوزش	ســالمند	
)50	درصــد(،	مانــع	بــودن	مشــکلات	جســمی	یــا	روانــی	و	ناتوانــی	
ســالمندان	بــرای	اجــرای	برنامــه	آموزشــی	)46/3	درصــد(،	بودنــد	

)جــدول2(.
جدول2: فراوانی	دیدگاه	مراقبین	سلامت	در	مورد	موانع	آموزشی	سالمندان	در	طرح	پزشک	خانواده	شهری	شهرستان	بابل	در	سال	1399

گویه ها

دیدگاه نمونه های مورد پژوهش

اصلا
تعداد )درصد(

کم
تعداد )درصد(

متوسط
تعداد )درصد(

زیاد
تعداد )درصد(

1-	آیا	سالمندان	نسبت	به	نقش	مراقب	سلامت	در	ارائه	خدمات	آموزشی	و	
بهداشتی	ناآگاه	هستند؟

24
)22/2(

65
)60/2(

19
)17/6(

0

216-	آیا	بخاطر	تراکم	بار	کاری،	کمبود	وقت	دارید؟
)14/8(

12
)11/1(

27
)25(

53
)49/1(

32-	آیا	از	حمایت	مسئولین	نسبت	به	نقش	خودتان	ناراضی	هستید؟
)1/9(

19
)17/6(

66
)61/1(

21
)19/4(

411-	آیا	فکر	می	کنید	بودجه	کافی	برای	آموزش	سالمند	تخصیص	نیافته	است؟
)10/2(

17
)15/7(

54
)50(

26
)24/1(

5-آیا	فکر	می	کنید	برنامه	آموزشی	سالمندان	در	بهبود	سبک	زندگی	آنان	تاثیری	
ندارد؟

73
)67/6(

27
)25(

7
)6/5(

1
)0/9(

626-	آیا	دوره	های	مربوط	به	اصول	برگزاری	جلسه	آموزشی	را	نگذرانده	اید؟
)24/1(

41
)38(

17
)15/7(

24
)22/2(

716-	آیا	از	مزایا	و	معایب	انواع	روش	های	آموزشی	اطلاع	کافی	ندارید؟
)14/8(

70
)64/8(

16
)14/8(

6
)5/6(

817-	آیا	از	مفاهیم	آگاهی،	نگرش	و	عملکرد	)KAP(	اطلاع	کافی	ندارید؟
)15/7(

49
)45/4(

20
)18/5(

22
)20/4(

9-	آیا	فکر	می	کنید	توانایی	برگزاری	جلسه	آموزشی	سالمندان	را	بصورت	اصولی	
و	درست	و	مطابق	با	اصول	آموزشی	ندارید؟

18
)16/7(

62
)57/4(

22
)20/4(

6
)5/6(

1041-	آیا	به	عنوان	مراقب	سلامت	به	آموزش	سالمندان	علاقه	ندارید؟
)38(

40
)37(

15
)13/9(

12
)11/1(

11-	آیا	مشکلات	جسمی	یا	روانی	و	ناتوانی	سالمندان	مانعی	برای	اجرای	برنامه	
آموزشی	می	باشد؟

1
)0/9(

11
)10/2(

50
)46/3(

46
)42/6(

1232-	آیا	خانواده	افراد	سالمند،	آن	ها	را	از	شرکت	در	برنامه	آموزشی	منع	می	کنند؟
)29/6(

44
)40/7(

29
)26/9(

3
)2/8(

13-	آیا	اختلاف	جنسیت	آموزش	دهنده	و	آموزش	گیرنده	در	آموزش	سالمند	تاثیر	
دارد؟

51
)47/2(

29
)26/9(

21
)19/4(

7
)6/5(

147-	آیا	فضا	و	وسایل	کمک	آموزشی	نامناسب	هستند؟
)6/5(

13
)12(

57
)52/8(

31
)28/7(

15-آیا	در	سالمندان	اعتقاداتی	وجود	دارد	که	موجب	عدم	پذیرش	یا	اجرای	
آموزش	می	شود؟

17
)15/7(

49
)45/4(

30
)27/8(

12
)11/1(
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نتایــج	حاصــل	از	آزمــون	یــو	مــن	ویتنــی	در	مــورد	محــل	خدمــت	
مراقبیــن،	حاکــی	از	آن	اســت	کــه	بیــن	دیــدگاه	مراقبیــن	شــاغل	در	
مراکــز	بهداشــتی	درمانــی	مجــری	طــرح	پزشــک	خانــواده	و	پایــگاه	
هــای	پزشــک	خانــواده	از	نظــر	موانــع	آموزشــی	ســالمندان،	تفــاوت	
ــج	 ــن	نتای ــدارد	)sig:0/46	U:947(.	همچنی ــود	ن ــاداری	وج معن

ــع	کای	آزمــون	کروســکال	والیــس	برحســب	عوامــل	 ــر	مرب مقادی
دموگرافیــک	در	مراقبیــن	ســلامت	پزشــک	خانــواده	شــهری	
شهرســتان	بابــل،	در	ســطح	P>0/05،	تنهــا	در	عامــل	ســن	معنادار	

ــود	)جــدول3(.	 ب

جدول3: داده	های	مربوط	به	نتایج	آزمون	کروسکال	والیس	بر	حسب	عوامل	دموگرافیک	در	مراقبین	سلامت	طرح	پزشک	خانواده	شهری	شهرستان	بابل	در	سال	1399

سطح تحصیلاتسابقه اشتغال در پزشک خانوادهسنتعداد فرزندان

5/8510/867/810/804X2

نتایج	آزمون

0/1190/0040/050/669P

3232Df

میانگین	امتیاز	مانع	در	
مراقبین	با	3	فرزند	بیشتر	

است.

میانگین	امتیاز	مانع	با	
افزایش	سن	کاهش	

می	ابد.

میانگین	امتیاز	مانع	در	سابقه	کاری	12	
تا	36	ماه	بیشتر	است.

میانگین	امتیاز	مانع	با	
افزایش	سطح	تحصیلات	

افزایش	می	یابد.

ــئوال	نخســت	:	 ــه،	س ــای	حاصــل	از	مصاحب ــه	ه ــریح	یافت در	تش
"آیــا	بــه	بیمــاری	یــا	مشــکل	خاصــی	مبتــلا	هســتید؟"	بــود،	کــه	
ــد،	 ــخ	دادن ــوال	پاس ــن	س ــه	ای ــن	ب ــی	از	مراقبی ــی	کم ــداد	خیل تع
ــوال	 ــورد	س ــن	در	م ــد.	همچنی ــی	باش ــل	بحــث	نم در	نتیجــه	قاب
ــع	برنامــه	هــای	آموزشــی	ســالمندان	 ــه	:	"ســایر	موان دوم	مصاحب
ــر	)60/1	 ــداد	65	نف ــت؟"،	تع ــلامت	چیس ــن	س ــدگاه	مراقبی از	دی

ــه	 ــد	ک ــن	ســوال	پاســخ	دادن ــه	ای ــن	ســلامت	ب درصــد(	از	مراقبی
تعــداد	بیشــتری	از	مراقبیــن	ســلامت،	حجــم	بــالای	کارهــا	بــرای	
مراقبیــن	ســلامت	)16	نفــر	24/6	درصــد(	و	حقــوق	پاییــن	)14	نفر	
21/5	درصــد(	را	بــه	عنــوان	مهــم	تریــن	موانــع	آمــوزش	بهداشــت	

ــد	)جــدول4(. ــه	ســالمندان،	گــزارش	کردن ب

جدول4.	موانع	گزارش	شده	توسط	مراقبین	سلامت	در	بخش	مصاحبه	)سوال	باز	پرسشنامه(

درصد تعداد مراقبین سلامت موانع آموزشی گزارش شده توسط مراقبین سلامت ردیف

 24/6 16 نفر حجم بالای کارها برای مراقبین سلامت 1

 21/5 14 نفر حقوق پائین 2

 13/8 9 نفر جمعیت زیاد تحت پوشش هر مراقب 3

 12/3 8 نفر زمان کم پرسنل برای گوش دادن به صحبت های جانبی سالمندان 4

 10/7 7 نفر نبود حمایت اجتماعی سالمندان- مشکلات مربوط به فراخوان سالمندان 5

 9/2 6 نفر مشکلات مربوط به سامانه ثبت اطلاعات جمعیت- همکاری کم مسئولین با پایگاه های پزشک 
خانواده - مسئله کرونا 6

 7/6 5 نفر عدم صبر و حوصله از طرف سالمندان- وضعیت اقتصادی پایین سالمندان- عدم باور و آگاهی 
سالمندان به اینکه آموزش ها در کاهش مشکلات آن ها موثر است. 7

 6/1 4 نفر
سن سالمندان- عدم جذابیت آموزش ها و محیط مراکز بهداشتی- عدم همکاری خود سالمندان- 
غم و غصه ها و مشکلات سالمندان مانند معتاد بودن و مشکلات ازدواج و طلاق فرزندان- عدم 
همکاری مسئولین در مورد موضوع ارائه مکمل ها- رایگان نبودن خدمات- سطح سواد سالمندان

8

 4/6 3 نفر مسافت طولانی سالمند تا مراکز و پایگاه های سلامت- ازدحام جمعیت در زمان مراقبت ها- 
خستگی کارکنان- نبود اتاقی جداگانه برای مشاوره و آموزش 9

 3/07 2 نفر عدم وجود مسئول آموزش سالمندان- عدم برقراری ارتباط مناسب مراقبین سلامت و سالمندان 
با هم- بی اعتمادی مردم نسبت به ارگان های بهداشتی 10

 1/53 1 نفر الکترونیکی شدن ثبت ها 11
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بحث
ــری	 ــی	آن	یادگی ــه	در	ط ــل	ک ــت	متقاب ــدی	اس ــوزش،	فراین آم
صــورت	مــی	گیــرد	و	یکــی	از	نیازهــای	اساســی	بشــر	محســوب	
مــی	شــود	)24(.	بــا	توجــه	بــه	نتایج	کمــی	تحقیــق،	میانگیــن	موانع	
آموزشــی	4/59	±	20/91	بــوده	اســت.	در	ارتبــاط	بــا	تعییــن	موانــع	
ــدگاه	مراقبیــن	ســلامت	شــاغل	در	طــرح	پزشــک	 آموزشــی	از	دی
خانــواده	شــهری	شهرســتان	بابــل،	یافتــه	هــای	حاصــل	از	بررســی	
ــع	آموزشــی	 ــن	مان ــه	حاضــر	نشــان	داد	کــه	مهمتری کمــی	مطالع
ســالمندان	از	دیــدگاه	مراقبیــن	ســلامت،	کمبــود	وقــت	بــه	علــت	

ــار	کاری	بــود	)49/1	درصــد(.	 تراکــم	ب
وفایــی	نجــار	)1386(	در	تحقیــق	خــود	گــزارش	نمــود	کــه	کمبــود	
وقــت،	مهمتریــن	مانــع	آمــوزش	بیمــار	بــوده	اســت	)25(.	مارکــوم	
ــل	 ــه	عام ــر،	س ــه	حاض ــج	مطالع ــا	نتای ــو	ب ــز	همس )2002(	نی
بازدارنــده	آمــوزش	را	بــه	ترتیــب	اولویــت،	کمبــود	وقــت،	پرســنل	
ــرد	)19(.	در	 ــوان	ک ــار	عن ــوی	بیم ــرش	از	س ــدم	پذی ــی	و	ع ناکاف
مطالعــه	گریــن		)2003(	نیــز	کمبــود	وقــت،	شــلوغی	بخــش	و	عدم	
آمادگــی	جســمانی	بیمــار	بــراي	آمــوزش،	مهمتریــن	موانــع	آموزش	
ــق	پرســت	 ــر	طبــق	نتایــج	مطالعــه	خال ــد	)26(.		ب ــه	بیمــار	بودن ب
ــاران،	 ــدگاه	بیم ــار	را	از	دی ــه	بیم ــوزش	ب ــع	آم ــه	موان )1396(	ک
ــروه	 ــه	گ ــر	س ــرار	داد،	ه ــه	ق ــورد	مطالع ــکان	م ــتاران	و	پزش پرس
معتقــد	بودنــد،	پرســتاران	وقــت	ارائــه	آمــوزش	بــه	بیمــاران	خــود	
را	ندارنــد	)27(.	ســایر	مطالعــات	نیــز	در	بررســی	موانــع	آموزشــی،	
ــه	 ــرای	آمــوزش	ب ــان	ناکافــی	پرســنل	پرســتاری	و	پزشــکی	ب زم
ــزارش	 ــار	گ ــه	بیم ــوزش	ب ــرای	آم ــی	ب ــع	اصل ــاران	را	از	موان بیم
کردنــد	)28,	29(،	کــه	نتایــج	ایــن	مطالعــات	همســو	بــا	یافتــه	های	

مطالعــه	حاضــر	اســت.
ــت،	 ــورت	گرف ــلامت	ص ــن	س ــا	مراقبی ــه	ب ــه	ای	ک ــی	مصاحب ط
ــداد	 ــودن	تع ــالا	ب ــا،	ب ــت	ه ــوع	مراقب ــت	را	تن ــود	وق ــل	کمب دلای
ــه	موقــع	مراقبــت	هــا	در	ســامانه	ذکــر	 ــزوم	ثبــت	ب مراجعیــن	و	ل
کردنــد	کــه	ایــن	موضــوع	از	یــک	ســو	منجــر	به	خســتگی	جســمی	
ــی	 ــر	فرصــت	کاف ــود	و	از	ســوی	دیگ ــی	ش ــن	م و	روحــی	مراقبی
ــرد.	 ــه	ســالمندان	را	از	بیــن	خواهــد	ب ــرای	آمــوزش	ب و	مناســب	ب
لــذا	شــاید	بتــوان	بــا	قــرار	دادن	کارشــناس	ویــژه	آمــوزش	جهــت	
همــکاری	بــا	مراقبیــن	ســلامت،	ایــن	مشــکل	را	برطــرف	نمــود.	
ــي	و	 ــاي	ویدئوی ــط	نواره ــالمندان	توس ــه	س ــوزش	ب ــن	آم همچنی
ســایر	منابــع	ســمعي	و	بصــري	نیــز	ســبب	می	شــود	تـــا	ســالمندان	
وقـــت	زیـادي	را	از	مراقبین	سلامت	بـــراي	آمـوزش	نگیرنـد	)30(.	
همچنیــن	نتایــج	نشــان	داد	از	بیــن	متغیرهــای	دموگرافیــک	)ســن،	
ــل	 ــا	عام ــابقه	کاری(	تنه ــدان،	س ــداد	فرزن ــلات،	تع ســطح	تحصی
ــا	موانــع	آموزشــی	ارتبــاط	معنــاداری	داشــت.	 ســن	)p=0/004(،	ب
در	مطالعــه	عزیزنــژاد	)1388(	نیــز	بیــن	متغیــر	هــای	دموگرافیــک	

)ســن،	جنــس،	ســابقه	کار	و	...(	و	موانــع	آموزشــی،	ارتبــاط	معناداری	
وجــود	نداشــت	)22(.	درحالــی	کــه	مطالعــه	رســتمی	)1388(	نشــان	
داد	کــه	وضعیــت	اســتخدامي،	جنــس	و	ســن	پرســتاران	بــا	برخــي	
موانــع	آمــوزش	بــه	بیمــار	ارتبــاط	معنــي	داری	دارد	)21(.	احتمــال	
ــاوت	در	محــل	 ــل	تف ــه	دلی ــات	ب ــن	اختلاف ــل	ای دارد	یکــی	از	عل
خدمــت	در	ایــن	مطالعــات،	از	نظــر	ماهیــت	شــغل	افــراد	و	اســترس	
ــا	 هــای	محــل	کار	پرســتاران	شــاغل	در	بیمارســتان	در	مقایســه	ب

مراقبیــن	ســلامت	در	طــرح	پزشــک	خانــواده،	باشــد.
	یافتــه	هــای	حاصــل	از	بخــش	مصاحبــه	بــا	مراقبیــن	ســلامت	در	
ــه	ســالمندان،	 ــوزش	بهداشــت	ب ــع	آم ــان	ســایر	موان خصــوص	بی
نشــان	داد	کــه	تعــداد	بیشــتری	از	مراقبیــن	ســلامت	حجــم	بــالای	
ــن	)21/5	 ــوق	پایی ــد(	و	حق ــن	)24/6	درص ــرای	مراقبی ــا	ب کاره

ــد. ــع	آموزشــی	بیــان	نمودن درصــد(	را	جــزء	بیشــترین	موان
	عــزت	آبــادی	)1394(	در	بررســی	خــود	ســه	عامــل	حجــم	زیــاد	
وظایــف	کاري،	کمبــود	پرســتاران	شــاغل	در	بخــش	و	نوبــت	هــاي	
ــار	از	 ــه	بیم ــوزش	ب ــع	آم ــترین	موان ــرهم	را	بیش ــت	س کاري	پش
دیــدگاه	پرســتاران	عنــوان	کــرد	)31(.	ســایر	مطالعــات	نیــز	همســو	
ــختی	 ــم	کاری	و	س ــودن	حج ــاد	ب ــر،	زی ــه	حاض ــج	مطالع ــا	نتای ب
ــدگاه	 ــار	از	دی ــا	بیم ــاط	ب ــع	ارتب ــوان	موان ــه	عن ــتاری	را	ب کار	پرس
ــدی	)1396(	 ــه	عب ــد	)32,	33(.	در	مطالع ــزارش	کردن ــتاران	گ پرس
نیــز	یکــی	از	مهمتریــن	موانــع	ارتباطــی	پرســتار-	بیمــار	ســالمند،	
مربــوط	بــه	پاییــن	بــودن	حقــوق	پرســتاران	و	ســختی	کار	و	زیــاد	
ــش	 ــج	پژوه ــا	نتای ــه	ب ــود	)34(،	ک ــتاران	ب ــودن	حجــم	کار	پرس ب

ــد. حاضــر	مطابقــت	دارن
نارضایتــي	دســتیاران	پزشــکان	خانــواده	از	میــزان	حقــوق،	تقریبــاً	
ــه	 ــاي	مطالع ــه	ه ــت.	یافت ــده	اس ــزارش	ش ــات	گ ــه	مطالع در	هم
کبیــر	)2018(،	نشــان	مــي	دهــد	کــه	کمتریــن	رضایــت	مراقبیــن	
ــود	)11(.	 ــزان	حقــوق	دریافتــي	شــان	متمرکــز	ب ــر	می ســلامت،	ب
مطالعــه	اســمیت		)2001(	نشــان	داد	کــه	درآمــد	مالــی،	بــه	عنــوان	
ــه	 ــت.	در	مطالع ــغلی	اس ــت	ش ــل	رضای ــن	عوام ــی	از	موثرتری یک
شــادپور	و	بیگــی	)1373(	نیــز	کــه	بــر	روي	بهــورزان	شــاغل	انجــام	
شــد	نتایــج	نشــان	داده	اســت	کــه	بیشــترین	نارضایتــی	بــه	ترتیــب	
ــوده	اســت	 ناشــی	از	حقــوق	دریافتــی،	ســاعات	کار	و	حجــم	کار	ب
ــم	 ــی	)2016(	ه ــه	بیات ــده	در	مطالع ــه	ش ــاي	مصاحب )35(.	ماماه
اظهــار	نمودنــد	کــه	نســبت	بــه	کارهــاي	متعــددي	کــه	بــه	مامــا	
محــول	کــرده	انــد	ماننــد	دارویــاري،	تزریقــات	و	پانســمان	و	غیــره،	
حقــوق	دریافتــي	خیلــي	پاییــن	اســت	و	مقــدار	زیــادي	از	آن	صــرف	

ایــاب	و	ذهــاب	مــي	شــود	)36(.	
مشــکل	تامیــن	بودجــه	و	اعتبــارات،	مشــکلات	مرتبــط	بــا	پرداخــت	
ــی	در	 ــی	از	مشــکلات	مال ــه	های ــي،	جنب ــس	پرداخت ــدم	بالان و	ع
ــل	 ــی	از	قبی ــه	تبعات ــواده	شــهری	هســتند.	ک ــه	پزشــک	خان برنام
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ــد	 ــال	خواهن ــنل	را	بدنب ــزه	پرس ــش	انگی ــی	و	کاه ــاد	نارضایت ایج
ــه	 ــر	خــلاف	برنام ــواده	شــهري	ب ــه	پزشــک	خان داشــت.	در	برنام
ــت	تحــت	 ــرانه	جمعی ــتایي،	کل	س ــه	روس ــواده	و	بیم پزشــک	خان
پوشــش،	بــه	حســاب	پزشــک	خانــواده	واریز	و	پزشــک	خانــواده	باید	
12	درصــد	ســهم	دریافتــي	را	بــه	عنــوان	حقــوق	ماهانــه	بــه	مراقب	
ســلامت	پرداخــت	نمایــد.	بنابرایــن	بــه	خاطــر	اینکــه	ممکن	اســت	
ــواده	حقــوق	مراقبیــن	 درصــد	قابــل	ملاحظــه	اي	از	پزشــکان	خان
ــد،	 ــت	ننماین ــرانه	پرداخ ــقف	12	درصــد	کل	س ــا	س ــلامت	را	ت س
شــاید	ایــن	نارضایتــي	و	عــدم	بالانــس	پرداختــي	کمــي	ملمــوس	
ــاد	 ــی	در	ایج ــش	مهم ــوزه	نق ــن	ح ــه	در	ای ــذا	مداخل ــد.	ل ــر	باش ت
انگیــزه	در	کارکنــان	و	افزایــش	رضایــت	شــغلی	و	پیامدهــای	مثبــت	
آن	خواهــد	داشــت	)11,	37,	38(.	نیرویــی	کــه	انگیــزه	نداشــته	و	از	
شــغل	و	ســازمان	خــود	راضــی	نباشــد،	طبیعــی	اســت	کــه	نمیتــوان	
از	تمــام	مهارتهــا	و	تــوان	او	اســتفاده	کــرد.	تحقیقــات	نشــان	داده	
اســت،	افــراد	بــه	طــور	معمــول	از	20	تــا	30	درصــد	تــوان	خــود	در	
ســازمان	اســتفاده	مــی	کننــد.	ایــن	در	حالــی	اســت	کــه	اگــر	بتــوان	
در	کارکنــان	انگیــزه	ایجــاد	کــرد،	مــی	تــوان	تــا	80	درصــد	تــوان	
آنهــا	را	مــورد	اســتفاده	قــرار	داده،	فقــدان	کارایــی	در	ســازمان	را	بــه	
ــع	ســازمان،	بخصــوص	نیــروي	انســانی	 حداقــل	رســانده	و	از	مناب

اســتفاده	بهینــه	نمــود	)31(.
از	محدودیــت	هــای	ایــن	مطالعــه،	یکســان	نبــودن	شــرایط	مراکــز	
تحــت	پوشــش	و	بررســی	موانع	آموزشــی	صرفــا	از	دیــدگاه	مراقبین	
ــات	 ــود	مطالع ــی	ش ــه	م ــن،	توصی ــت.	بنابرای ــوده	اس ــلامت	ب س
ــر	 ــلاوه	ب ــه	در	آن	ع ــود	ک ــام	ش ــیعتری	انج ــوزه	وس ــده	در	ح آین
دیــدگاه	مراقبیــن	ســلامت،	دیــدگاه	ســالمندان	و	همچنیــن	ســایر	
اعضــای	تیــم	ســلامت	نیــز	مــورد	بررســی	قــرار	گیــرد.	اســتفاده	

کاربــردی	از	نتایــج	حاصــل	از	ایــن	بررســی	مــی	توانــد	شــامل	ارائــه	
اطلاعــات	پایــه	و	اجــرای	مداخــلات	مــورد	نیــاز	در	مراکــز	مجری	و																																																																																													
پایــگاه	هــای	طــرح	پزشــک	خانــواده	شــهری	در	شهرســتان	بابــل	

باشــد.	

نتیجه گیری 
در	مجمــوع	بــا	توجــه	بــه	یافتــه	هــای	ایــن	پژوهــش،	جهــت	ارتقاء	
و	بهبــود	برنامــه	آمــوزش	بــه	ســالمندان،	لازم	اســت	موانعــی	کــه	
ــم	 ــت	و	حج ــود	وق ــامل	کمب ــد	ش ــتری	برخوردارن ــت	بیش از	اولوی
ــه	 ــورد	توج ــلامت	م ــن	س ــی	مراقبی ــوق	ناکاف ــالای	کاری	و	حق ب
قــرار	گیرنــد	و	بــه	حداقــل	رســانیده	شــوند.	لــذا	پیشــنهاد	مــی	شــود	
مســئولین	بــا	تامیــن	نیــروی	انســانی	لازم	در	بخــش	هــای	مختلف	
و	کاهــش	حجــم	وظایــف	کاری	مراقبین	ســلامت	و	افزایش	ســطح	
ــزان،	 ــوص	می ــواده	در	خص ــک	خان ــاي	پزش ــدي	ماماه رضایتمن
ــد	و	 ــر	نماین ــد	نظ ــان	تجدی ــوق	آن ــت	حق ــوه	پرداخ ــرایط	و	نح ش
ــه	 ــوزش	ب ــر	آم ــا	را	در	جهــت	انجــام	بهت ــات	آن	ه ــن	اقدام ــا	ای ب

ســالمندان	ترغیــب	کننــد.	

سپاسگزاری
مقالــه	حاضــر	مصــوب	شــورای	پژوهشــی	دانشــگاه	علــوم	پزشــکی	
بابــل	اســت.	بدینوســیله	از	معاونــت	محتــرم	پژوهشــی	و	سرپرســت	
ــل	و	 ــکی	باب ــوم	پزش ــگاه	عل ــجویی	دانش ــات	دانش ــه	تحقیق کمیت
کلیــه	مراقبیــن	ســلامت	دلســوز	در	طــرح	پزشــک	خانــواده	شــهری	
شهرســتان	بابــل	کــه	مــا	را	در	انجــام	ایــن	تحقیق	یــاری	رســاندند،	

تشــکر	مــی	گــردد.
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