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كشف ناگفته های پيدا در تعاملات 
روزمره :كاربرد مطالعات كيفی در آموزش 
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مقدمه 
باورها و اعتقادات، انديشه هايی هستند که فرد به درستی آن ايمان دارد)1(. 
شناختی  و  ادراک  از  باثبات  سازمانی  باور،  کراچفیلد1)1947(،  ديدگاه  از 
ديگر،  طرف  از  است)2(.  فرد  يک  دنیای  از  خاصی  جنبه  درباره  نسبی 
در جريان  که  ارتباطند  در  بهداشتی  نظام  با  به سلامتی  مربوط  ارزشهای 
جامعه پذيری فرد، به صورت هنجارها و عادات بهداشتی درمی آيند. جامعه 
شناسان معتقدند هنجارها، رفتارهای معینی هستندکه براساس ارزش های 
اجتماعی شکل می گیرند و با رعايت آنها جامعه نظم می گیرد)3(. از اين 
اين  موازات  به  است.  جامعه  با  همنوايی  اجتماعی  هنجارهای  رعايت  رو، 
هنجار  رفتار  نوعی  به  مطلوب،  بهداشتی  رفتار  يک  گیری  شکل  ديدگاه، 
اجتماعی محسوب می شود. بنابراين اتخاذ سبک زندگی سالم، از مهمترين 
اهداف ارتقاء سلامت فردی، اجتماعی و يک هنجار بهداشتی است که ريشه 

در باور ها، ارزش ها و در نهايت، فرهنگ يک جامعه دارد.
مطالعات کیفی بر خلاف تحقیقات کمی که درپی توصیف فراوانی و تحلیل 
گیری  شکل  ريشه های  شناسايی  صدد  در  هستند،  متغیرها  بین  ارتباط 
نگرش ها، باورها، عادات و رفتارها هستند. اگر چه مطالعات کمی به گسترش 
دانش حقیقی کمک می کنند، اما برای کشف و شناسايی چگونگی شکل گیری 
و ارتباط میان مفاهیم بهداشتی در بسترهای اجتماعی- فرهنگی و در دنیای 
واقعی انسان کنونی، ياری رسان نیستند. به طوريکه از جمله کارکردهای 
تحقیق  در  رايج  رويکرد های  انواع  از  يکی  عنوان  به  نگاری  مردم  رويکرد 
کیفی، توانايی کشف و شناسايی خرده فرهنگ ها است. اين درحالی است 
که بسیاری از رفتار های غیربهداشتی مردم ريشه در خرده فرهنگ هايشان 
دارد. بنابراين شناسايی اجزاء فرهنگ اعم از آداب و رسوم، باورها، عرف ها، 
ارزش ها، بايدها و نبايدها، در حوزه سلامت حائز اهمیت است. بر اين اساس 
کشف و شناسايی واقعیت های بهداشتی در هر فرهنگی از مهمترين وظايف 
می شود.  محسوب  بهداشتی  کنندگان  مداخله  و  ريزان  برنامه  کارکنان، 
است.  سالم  زندگی  سبک  اجزاء  از  يکی  بدنی  فعالیت  انجام  مثال  برای   
بنابراين شناسايی و کشف دلايل عدم انجام فعالیت بدنی و راه های غلبه بر 
آن ضروری است. بديهی است که بسیاری از دلايل اين امر، در متون علمی 
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آنجايی که سلامت مفهومی مبتنی  از  اما  مفروض گرديده 
بر فرهنگ است و شکل گیری يک رفتار، در هر جامعه ای 
با جامعه ديگر تفاوت دارد، کشف واقعیت ها و دلايل نهفته 
نپرداختن به فعالیت بدنی ضروری است. رفتار بهداشتی متاثر 
از سه عامل بالقوه شامل عوامل مستعد کننده )دانش، ادراک، 
نگرش، اعتقاد، باور و ارزش(، عوامل قادر کننده )امکانات، پول، 
وقت و دانش جهت انجام رفتار(، و عوامل تقويت کننده )عکس 
العمل اطرافیان يا اجتماع در زمینه پاداش يا تنبیه يک رفتار( 
است )4(. پس شناسايی اين عوامل فراتر از توصیف کمی معنی 

دار بین متغیر ها درک می شود. 
مسائل  و  بین حقیقت  که  است  امر ضروری  اين  به  توجه 
بین  ديگر،  عبارت  به  دارد.  وجود  تفاوت  واقعی،  دنیای 
حقیقت موجود و آنچه که در ذهن و باور های عموم مردم 
فاصله و کشف  اين  دارد. درک  فاصله وجود  شکل گرفته، 
موثری در درک علل  نقش  آن،  و حقايق پشت  واقعیت ها 

شکل دهنده رفتارها دارند. 
افراد  در  آن  به  عمل  و  رفتار  اتخاذ  احتمال  است  بديهی 
میرسد  نظر  به  می يابد.  افزايش  دارند،  باور  آنچه  اساس  بر 
متخصصین  و  مردم  ذهنی  ايده های  و  تفکرات  کشف  که 
در  مداخله  ريزی  برنامه  برای  موثری  راهکار  بهداشتی، 
دانش،  حیطه های  در  سازمانی  و  جامعه  فردی،  سطوح 
و  آموزشی  ريزی  برنامه  می باشد.  عملکرد  و  نگرش 
مداخلات مبتنی بر فرهنگ، باورها و ارزشهای هر جامعه با 
سايرجوامع متفاوت است، لذا تعمیم يک نوع راه حل برای 
جوامع نه تنها دارای کارايی نیست، بلکه موجبات شکست 
پیشنهاد  لذا  نمايد  می  فراهم  نیز  را  آموزشی  مداخلات 
اساس  بر  مداخلات،  و  آموزشی  ريزی های  برنامه  می شود 
فرهنگ ها، باورها و ارزشهای آن جامعه طراحی و اجرا گردد. 

به شکل شماتیک زير توجه کنید:

همانگونه که می توان از شکل فوق برداشت نمود، بین آنچه 
تعريف علمی فعالیت بدنی است و آنچه که در واقعیت، مردم 
دارد.  وجود  تفاوت  کرده اند،  درک  بدنی  فعالیت  مفهوم  از 

كارشناس بهداشت : فعاليت 
بدنی يعنی 30 دقيقه فعاليت 

منظم بگونه ای كه موجب 
افرايش ضربان قلب، تعداد تنفس 

و تعريق درفرد بزرگسال شود.

شهروند 1: فعاليت بدنی 
يعنی ورزش كردن 

شهروند 2: كاركردن در 
منزل هم فعاليت بدنی است

در  کندوکاو  از طريق  بدنی  فعالیت  انجام  عدم  علل  کشف 
زندگی روزمره مردم عادی امکان پذير است.

نتيجه گيری
ذکر اين نکته ضروری بنظر می رسد که لازم است آموزش 
دهندگان بهداشتی به عنوان افراد متخصص در بکارگیری 
تدوين  دانش،  انتقال  در  مناسب  رويکردهای  و  روش ها 
سیاستهای عمومی سلامت و مداخلات سلامت محور، هم 
روابط خود در  و  اجزا  ابعاد،  تمام  با  را  انسان و هم جامعه 
مسؤولیت هاي  ازبزرگترين  يکي  اساس  براين  بگیرند.  نظر 
که  است  سلامت  ارتقاي  بهداشت،  دهندگان  آموزش 
اغلب فعالیت هاي آنان را دربر مي گیرد. همچنین آموزش 
ارتقاء  درجهت  ريز  برنامه  منزله  به  بهداشت  دهندگان 
و  ادراکات  باورها،  نیازها،  از  صحیحي  درک  بايد  سلامتی 
مناسب  تغییرات  بتوانند  تا  باشند  داشته  مردم  نگرش های 
قابل  منابع  و  برقرارکنند  مناسب  ارتباطات  کرده،  ايجاد  را 
استفاده رابشناسند. شکل گیری باورهای مربوط به سلامتی 
مبتنی بر فرهنگ بوده که همانند ساير پديده های اجتماعی 
اکتشافی  مطالعات  انجام  حال،  اين  با  است  اهمیت  دارای 
ابعاد  داشتن  درنظر  با  رفتارسالم  زمینه  در  گرانه  وکنکاش 
فرهنگی و اجتماعی، فرايند شکل گیری باورهای نادرست 
بهداشتی، مفید و لازم بنظر می رسد، زيرا به کارکنان بخش 
برنامه  در  را  مختلف  احتمالات  که  می کند  کمک  سلامت 
ريزی و تدوين هرگونه مداخله آموزشی درنظر داشته باشند. 
بر  مؤثر  متغیرهای  و  واقعیت ها  به  برای دستیابی  بنابراين، 
شکل گیری باورهای غلط بهداشتی در بین افراد جامعه،با 
انجام پژوهش های مبتنی بر پارادايم کیفی، می توان روند 

شکل گیری باورهای غلط بهداشتی را بررسی نمود. 
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