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 فصل اول
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 :مقدمه

 آموزش بهداشت اولين جزء مراقبتهای اوليه بهداشتي و يكي از مهمترين وظايف بهورزان است .

زرگ به بنای هنر ارتباطات وهنر زندگي كردن تلفيق مي كند وعامل اتصال دهند بهداشت وپزشكي را با آموزش بهداشت علم

 وكارايي اين سيستم را بيشتر مي كند .هماهنگي، وحدت سيستم بهداشتي است و

ای اشت وارتقش بهدز. متاسفانه در كشور ما برنامه های آموبرای مبارزه با جهل بهداشتي است به طور كلي آموزش بهداشت راهي

 .ي شود سلامت هنوز جايگاه عملي وكاربردی پيدا نكرده وهنوز بيشتر بودجه اين بخش صرف خدمات درماني ودارويي م

لات بزرگ ت ومعض، برای حل مشكلايهای قلبي ،تصادفات وسرطانها استافزون بر علل عمده مرگ ومير در ايران كه شامل بيمار

ای آموزش هرنامه ، خشونت وبزهكاری نيز مي توان از بسوءتغذيه بارداريهای ناخواسته ،د مخدرامعه از جمله سوء مصرف مواج

 بهداشت سود برد .

ت و ر بر سلامير گذاآموزش بهداشت  شامل انتقال و تبادل اطلاعات در زمينه شرايط زير بنايي اجتماعي, اقتصادی و محيطي تاث

 د.باشده از نظام مراقبتهای بهداشتي مي ی مخاطره آميز و استفاهمچنين در زمينه عوامل خطر فردی و رفتارها

 : WHOتعريف سلامتی از ديدگاه 

  را سلامتي گويند  نقصرفاه كامل  جسمي رواني واجتماعي ونه فقط فقدان بيماری يا 

 تعريف آموزش بهداشت: 

فظ و حرتقاء, ارفتاری داشته باشند كه موجب آموزش بهداشت فرايندی است كه در آن افراد و گروه های مردم ياد مي گيرند  

 بازگرداندن تندرستي شان شود.

 تعريف ارتقاء سلامت:       

حيح در صگيری  فرآيند  توانمند سازی مردم در شناخت عوامل تاثير گذار بر سلامت فردی و اجتماعي  آنها  و تصميم     

 سالم   مي باشد. انتخاب رفتارهای بهداشتي و در نتيجه رعايت شيوه زندگي

 اهداف آموزش بهداشت از نظر سازمان جهانی بهداشت :

 اطمينان از اينكه جامعه تندرستي را به عنوان يک ارزش بپذيرد  .1

ي ايل بهداشتنند مسمجهز كردن افراد به دانش ها و مهارتهای لازم و نفوذ در گرايشهای آنان به نحوی كه خودشان بتوا .2

 خويش را حل كنند 

 ردن شرايط لازم جهت رشد خدمات بهداشتي .فراهم آو .3

شويق تی بهداشتي فتارهارالبته اگر اين اهداف را توسعه دهيم مي توانيم بگوييم كه مردم را بايد برای قبول ونگه داری عادات و 

 وترغيب كرد  و در مورد خدمات بهداشتي ودرماني ونحوه پيشگيری از بيماريها ، آنها را آموزش داد.

 چيست؟ بهداشت آموزش از قعیوا منظور

 بگويند مشكلاتشان از تا بخواهيم و كنيم گوش آنها حرفهای به كنيم صحبت مردم با  

 دكنن فكر شوند مي مشكلات پيشگيری يا رفع و حل ايجاد باعث كه رفتارهايي مورد در بخواهيم آنها از  

 كنند بيان مشكلات حل درباره را نظراتشان تا كنيم كمک مردم به 

 باشد سازگار آنها موقعيت و شرايط با كه كنند پيدا حلهايي راه كنيم تشويق را دممر  

 كنند حل را مشكلاتشان شده پيدا حل راه بستن بكار و انجام با تا كنيم كمک را آنها 
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 ؟ داد تغيير را رفتارها  توان می چگونه

 باعث ،و است يعيطب وقتهاتغييرات بعضي.  دارد خصوصيم دليل تغييررفتار هر ولي باشد مي تغيير حال در هميشه ما رفتارهای

 مي( طبيعي تغيير)  را تاررف تغيير اين پوشيم مي بيشتری لباس زمستان در و كم لباس تابستان در ما اينكه مثل شود مي رفتار تغيير

 شود مي آگاه سيگاری فرد يک قتيو مثلا مشود رفتار تغيير باعث مساله يک از شدن آگاه يا تازه چيز يک گرفتن ياد گاهي. گويند

 مي(  آگاهانه غييرت)  را رفتار در تغيير اين كند مي ترك را سيگار دارد ضرر اش خانواده و خود سلامت برای واقعا سيگار كه

 گويند

 راههای ايجاد تغيير رفتار در مردم:

هم در م ليكي از مسائ و بهتری برخوردار شوند . ما مي خواهيم با تغيير در رفتار مردم به آنها كمک كنيم تا از زندگي سالمتر

ور تارهابه طدام رفآموزش بهداشت  اين است كه ما رفتارهای مختلف مردم را در رابطه با مسائل گوناگون بشناسيم و ببينيم ك

م كمک متي  مردسلا قاءمستقيم يا غير مستقيم باعث وقوع بيماری ميشوند ) رفتارهای غير بهداشتي(و كدام رفتارها برحفظ يا ارت

 مي كند) رفتار بهداشتي(  .

 معمولا سه راه عمده برای ايجاد تغيير رفتار در مردم وجود دارد كه عبارتند از :

 بحث و گفتگو و مشاركت-1

 دادن اطلاعات-2

 استفاده از قانون-3

 بحث و گفتگو و مشارکت

هداشت فراهم در خانه ب نها رارويم ويا اينكه فرصت ديدار و مصاحبه با آبهترين راه برای تغيير رفتار مردم اين است كه به ديدن آنها ب

بوجود  گويند دليلند و بكنيم. باآنها صحبت كنيم و بخواهيم كه از مشكلاتشان برای ما صحبت كنند ,سپس از آنها بخواهيم كه فكر كن

ستند راه ا توانه حل راهنمايي كنيم .وقتي آنهآمدن مشكلات چيست و آنها را در شناخت صحيح و درست مشكلات و پيدا كردن را

يير بوجود شان تغحل مشكلاتشان را پيدا كنند,  خواهيم ديد كه با كمک و مشاركت خود آنها مشكلاتشان حل شده ودر رفتار هاي

 خواهد آمد. اين روش يكي از موثر ترين روشها در ايجاد تغييررفتار مردم است.

نها ه مشكلات آبكرد و  شمال كشورمان به ديدن گروهي از زنان شاليكار آمد . اونزد آنهامدتي توقف روزی بهورز يكي از روستاهای» 

, ت مي بستندبه پش گوش داد  . زنان شاليكار از ضعف و خستگي شكايت دا شتند. برخي از آنها در حالي كه طفل شير خوار خود را

به  ا بخورند ونوان غذكار پيش مي آمد مي توانستند قدری نان و پنير به عساعت ها كار مي كردند و فقط در فرصت هايي كه در حين 

نان د كه زشطفل خود شير بدهند. بهورز در مشاهدات خود متوجه شد كه برخي از اين زنان خيلي ر نگ پريده اند و مشكوك 

 شاليكار به دليل عدم برخوردار از يک وضعيت تغذيه ای مناسب به كم خوني مبتلا شدند.

 هورز ابتدا از زنان پرسيد كه فكر مي كنيد چه چيزی سبب بروز اين مسئله شده است؟ب

سال ن كه در يكان جوابعضي از آنها كار زياد را مطرح كردند و ديگران هوای مرطوب مزرعه را عامل مشكل خود دانستند. يكي از زن

عيف او ند برای تضسود هستدنيا آمده بعضي از افراد فاميل كه حاخير فرزند پسری به دنيا آورده بود مي گفت :از وقتي كه فرزندم به 

وادار  مسرش او رات كه هاز جادو استفاده كرده اند. بهورز از زنان سوال كرد برای حل اين مشكل چه كار كرده اند؟ يكي از آنها گف

ره يت خود عصاای تقوگر گفتند كه آنان بركرده كه غذای بيشتری بخورد و ديگری مطرح كرد كه او خيلي زود مي خوابد. چند نفر دي

 «.نه» د: ارگفتنبرخي گياهان را مي نوشند. بهورز سوال كرد كه آيا اين كارها مشكل آنها را حل كرده است؟تمام زنان شاليك
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در مورد  هكم است سپس زنان از بهورز سوال كردند كه آيا او مي تواند به آنها كمک كند؟ بهورز گفت سعي خواهد كرد .اما لاز

ان غذيه ای آنضعيت توكارهای روزانه و وضعيت زندگي آنها بيشتر بداند. بهورزسوال كرد كه زنان چند ساعت درروز كار مي كنند؟و 

ظهار داشتند كه علاوه بر ساعت در مزرعه كار مي كنند .آنها ا 10چگونه است؟زنان گفتند  كه بطور متوسط در اين ماه از سال روزانه 

ي مرف آن رعه وظايف ديگری هم دارند كه تقريبا در اكثر موارد تمامي اوقات روز و حتي عصر و شب خود را صكار در مز

به  نير و سبزیان و پنكنند.اغلب زنان شاليكار مي گفتند كه در فرصت كوتاهي كه در بين كار پيش مي آيد آنها مي توانند مقداری 

 نان و ماست يا نان و پنير صرف مي كنند. عنوان ناهاربخورند. شبها هم غذای سا ده مثل

تر شير نند تا بيشكمي    برخي از آنان هفته ای يک بار گوشت مصرف مي كنند . بعضي از آنها كه وضعيت مالي خوبي ندارند سعي  

ركت ين گفتگو شر اه دكو پنير و گوشتي را كه از  دامهای  خود به دست مي آورند بر ای فروش به شهر ببرند. اغلب زنان ميانسالي 

نان تشكر آاسخ زنان از فرزند بودندو بعضي از آنان به بچه های خود شير مي دادند . بهورز پس از شنيدن پ 5داشتند دارای بيش از 

 ت تغذيه ایه وضعيككرد و به آنان گفت ,جوابهای شما در مورد مشكل فكرهايي را برای من مطرح ساخته است . آيا شما مي دانيد 

ند و سعي مي كاهمين  اثير بسيار زيادی بر سلامتي شما دارد؟يكي از آنها گفت: بله همسر من هم همينطور فكر مي كند. برایشما ت

ه تم كمتر شدال قدرح هر شب  برای شام مقدار زياد ی برنج مصرف كنم.  البته پس از آن به مقدار زيادی چاق شده ام ولي با اين

 است .

شت آنچه ايد توجه دااما ب نند به انرژی بيشتری نياز دارندت است كه افراد به هر مقداری كه بيشتر كار مي كبهورز گفت: اين فكر درس

د گوشت و كه وجو بهورز در ادامه صحبتهايش توضيح داد .اهايي است كه افراد مصرف مي كنندكه پيش از اين اهميت دارد نوع غذ

ری بسيار ضرو ي دهندوصا برای زناني كه باردار هستند و يا به فرزند خود شير مبعضي از موادغذايي ديگر در وعده های غذابي خص

ه ؟ بهورز ب ي چيستاست و كمبود آنها در وعده های غذايي باعث بروز كم خوني مي شود. يكي از زنان سوال كرد كه علائم كم خون

ت به پزشک بايس آن مي ای تشخيص كم خوني و درمانآنان برخي از علائم كم خوني را توضيح داد  ولي به آنها گوشزد كرد كه بر

يي را مناسب غذا ركيباتت. بهورز به زنان توضيح داد كه چگونه  مي توانند با راه های ساده و كم خرج مقدار مورد نياز ارجاع شوند

 داد.  بهورز توضيحات لازم را به آنها رد زنان سوالاتي را مطرح كردند وبرای خود فراهم كنند. در اين مو

انه خگری را در قات دياشتياق زنان روستايي به طرح سوالات مختلف و نظراتي كه در زمينه بهبود خود داشتند موجب شد تا قرار ملا

به  كمک زيادی گفتگو وبهداشت بگذارند. بهورز اظهار داشت كه او در خانه بهداشت تصاوير و امكاناتي دارد كه در زمينه اين بحث 

ن ن خاطر نشاا به آنار« بايد بيشتر غذا بخورد»د . او در پايان ديدارش صحبت كشاورزی را كه به همسرش گفته بود آنها خواهد كر

د كته را باينا اين كرد و گفت اين صحبت درست است كه افرادی كه بيشتر كار مي كنند به انرژی و غذای بيشتری احتياج دارند ام

خود  های غذايي ر وعدههای متفاوتي كه افراد دارند تنظيم شود. مثلا زنان باردار بايد دبخاطر سپرد كه تركيب غذاها برای وضعيت

ي كردند ممصرف  مقدار كافي گوشت وشير مصرف كنند.چند نفر از زنان روستايي در مورد روش طبخ بعضي از غذاهايي كه در خانه

 «ل دهند. انتقا به های خود را در اين مورد به يكديگرو از بهورز در خواست كردند تا برای آنها فرصتي فراهم آورد كه تجر

 در داستان فوق بهورز موفق بود.

كر كنند. فشكلات ماو به مردم كمک كرد تا خودشان در مورد مشكلات شان فكر كنند. از آنان درخواست كرد تا در مورد راه حل  

ا موافقت مه آنهز مشكل به خوبي بررسي شد و در نهايت هزنان روستا هم در اين بحث مشاركت كردند. تمام عوامل مؤثر بر برو

 كردند تا دست به عملي بزنند كه در جهت بهبود سلامت شان مؤثر باشد.

 دادن اطلاعات -2

واند به تدم مي در اين روش كارمند بهداشتي مسائل مختلف بهداشتي را برای مردم شرح مي دهد, اين آگاهي در صورت پذيرش مر

 :اطلاعات نمونه ای از تلاش برای ايجاد تغيير رفتار با استفاده از روش دادن يير رفتار آنها گردد. درجاتي سبب تغ
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مر خانه قستاهای در روزهای پايان فصل پاييز در حالي كه هوا كم كم سرد مي شد, بهورز به روستای علي آباد كه يكي از رو» 

خي ه اند و برفسي شدده ی زيادی از كودكان روستا مبتلا به عفونت های تنبهداشت حسين آباد بود ,سركشي كرد. او متوجه شد كه ع

مدرسه  ي كه دربروز موارد زياد عفونت های تنفسي در كودكان از آنها روزهای زيادی است كه سرفه های خلط دار وتب دارند.

اين  ز بهورز درود و ابين موضوع نگران شده ابتدايي درس مي خواندند مدير مدرسه را نگران كرده بود. رئيس شورای اسلامي هم از ا

شكيل وستا تمورددرخواست كمک كرد.بهورز بری حل اين مشكل جلساتي با مادران روستا و اعضای شورای اسلامي و مسئولين ر

ست كه اداد. بهورز در اين جلسات  درباره عفونت های تنفسي صحبت كرد و گفت  علت اغلب موارد آن ويروسهای كوچكي 

ر فونت دعت سبب سرماخوردگي مي شوند و در صورت عدم مراقبت صحيح منجر به انتشار عفونت در مجاری تنفسي و بزور نخس

ا ممكن فت زيرسينوس ها و گوش مياني و راه های هوايي مي شوند. وی توضيح داد كه عفونت تنفسي در اطفال را بايد جدی گر

هورز راه اشت. بنها شود كه خود اين ها نيز عوارض نامطلوب ديگری خواهند داست سبب ذات الريه و يا عفونت گوش مياني در آ

ز اين ر صورت برود كه دهای پيشگيری از ابتلا به اين عفونت ها را به مادران و مسئولان مدرسه توضيح داد و به مادران توصيه نمو

 توجه شد كهمبهورز  اما با وجود تمامي اين سفارشاتمشكل در كودكانشان آنها را جهت تشخيص و درمان به خانه بهداشت بياورند. 

 ا مي دانستود زيربعده بسيار كمي از مادران ,فرزندانشان را برای درمان به خانه بهداشت آوردند. بهورز متعجب و نگران شده 

ين ررسي علت اجهت ب بهورزاطلاعات كامل و درستي را در اختيار روستاييان قرار داده ولي با اين وجود آنها مراجعه نكرده اند. 

كه  عتقد بودندمآنها  وضعيت مجددا به روستای علي آباد مراجعه كرد. بزرگان روستا و مادران به بهورز چيزهای مختلفي مي گفتنند

 يشگيری ازپبرای  وعلت زياد شدن عفونتهای تنفسي در اطفال در اين موقع از سال موادی است كه همراه باد در هوا پخش مي شود 

ندارند  زآنها باوراين برخي مي بايست با دود هيزمي كه در خانه مي سوزانند اين مواد را از بين ببرند. علاوه بر ا عفونت در بچه ها 

ون خك از ی اندی درمان خروسک در كودك خود مقداركه بيماری از شخصي به شخص ديگر سرايت مي كند. بعضي از مادران برا

اين  ند، اما درت بياورخود قرار مي دادند. بعضي از مادران هم مي خواستند كودك خود را به خانه بهداشتاج خروس را در دهان طفل 

 « زمينه مشكلات و گرفتاريهای زيادی داشتند.

ه گر چاوفق نبود. مكافي  اين بهورز به مردم اطلاعات داده بود اما افراد معدودی برای درمان به وی مراجعه كردند. او به اندازه  

ؤثر مد. چيزهای في نبواطلاعات بهداشتي كه او به افراد منتقل كرده بود درست بود, ولي تنها دادن اين اطلاعات برای حل مشكل كا

بر رفتار  عواملي كه ا سايرديگری نيز در رفتار مادران واهالي روستا ديده مي شد كه بهورز آنها را به حساب نياورده بود. به نظر شم

 گذاشته بود، كدامند؟ مادران تأثير 

 استفاده از قانون -3

تغيير فتارشان راره اگر در واقع در اين روش كارمند بهداشتي آن دسته از مردمي كه رفتارهای غير بهداشتي دارند را تهديد ميكند ك

بي اثر  وعادی شده  ی مردمبراندهند, آنها را به دادگاه معرفي خواهد كرد. اين كار ممكن است در ابتدا مؤثر باشد اما به مرور زمان 

 خواهد شد. 

 نمونه ای از تلاش برای ايجاد تغيير رفتار با استفاده از قانون:

خانواده ای در روستای حسين آباد خانه و حياط خود را تميز نگه نمي داشت. آنان زباله های خود را به صورت توده ای بزرگ در » 

ای حشرات و موش ها شده بود. كودكان اين خانواده اغلب مريض بودند و مكررا مبتلا به پشت خانه مي ريختند و اين توده، مكاني بر

اسهال و عفونت های پوستي مي شدند. روزی بهورز خانه بهداشت از آن خانه بازديد كرد. او از ديدن اين وضعيت بسيار متاثر شد و 

جاد دردسر كرده اند. اما آنها به حرف های بهورز توجهي كردند. به خانواده گوشزد نمود كه آنها برای خود و تمام افراد جامعه اي

بهورز دوباره به آنها مراجعه كرد و به آنها گفت در صورت عدم رعايت بهداشت خانه و محيط اطراف خانه و داخل آن ، آنها رابه 
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ضای اطراف خانه كردند، اما در زمينه نظافت دادگاه خواهد كشاند. خانواده از اين مساله هراسان شد و با سرعت اقدام به تميز كردن ف

 فضای داخل خانه حرف های بهورز را گوش ندادند.

انواده ست. اوبه خكرده ابهورز در بازديد خانه مشاهده كرد كه فضای  بيرون خانه تميز شده است اما فضای داخل خانه تغيير زيادی ن

كنند  ا هم رعايترل خانه تميز نگه دارند و در ضمن آنها بايد كه نظافت داختذكر داد كه آنها مي بايست هميشه فضای بيرون خانه را 

 گشت.ه آنجا برنماه ب و چنان كه تذكرات او را جدی نگيرند ,آنها را به دادگاه معرفي خواهد كرد. او خانه را ترك كرد و تا چند

نها نديده ودند. آبنبوده و در ضمن عصباني هم شده وقتي خانواه برای مدتي بهورز را نديدند، فكر كردند كه تهديدهای او جدی 

ها در پشت  يختن زبالهروع به بودند كه غريبه ای به خانه يشان بيايد و به آنان فشار بياورد كه نظافت را رعايت كنند. لذا به زودی شر

تند كه آنجا ا به او گفد، آنهنواده صحبت كنخانه يشان كردند. بلاخره بهورز برگشت و توده زباله ها را ديد اما وقتي سعي كرد تا با خا

 «.را ترك كند و گفتند در صورتي كه سعي كند تا وارد خانه شود با او نزاع خواهند كرد

عدا عصباني برفتند اما ود پذيباگرچه وقتي كارمند بهداشتي سعي در اعمال زور و فشار به خانواده نمود، آنها در ابتدا آنچه را كه گفته 

 همكاری با او سرپيچي كردند.  شده  و از

 با رعايت چه نکاتی بهورزان می توانند آموزش بهداشت موفقی داشته باشند؟

اشند، پي بنظر داشته  مد  دمبا مرور داستان های فوق مي توان به نكاتي كه كارمندان بهداشتي مي بايست برای ايجاد تغيير رفتار در مر

 برد.

 بهورزان بايد  برای تغييردر رفتار رعايت نمايند اشاره مي كنيم:   هدر اينجا به برخي از نكات مهم ك

 .با مردم گفت و گو كرده، به آنان گوش فرا داده و درباره مشكلاتشان صحبت كنيد 

  كنند.  ود فكرشبه مردم كمک كنيد درباره رفتارها يا عملكردهايي كه سبب حل اين مشكلات يا جلوگيری از آنها مي 

 كمبود پول و يا ساير چيزها( را پيدا كنيد. –انديشه ها  –دوستان  –ردم )باورها دلايل رفتار م 

 .به مردم كمک كنيد تا دلايل اعمال خود ويا مشكلات بهداشتي را كه دارند دريابند 

 .از مردم بخواهيد تا نقطه نظرات خود را برای حل اين مشكلات بيان كنند 

 ستفاده و عملي خويش را در نظر آورند.به مردم كمک كنيد تا نقطه نظرات قابل ا 

 .مردم را به انتخاب راهي تشويق كنيد كه با موقعيت شان مطابقت داشته باشد 

 مراحل تغيير رفتار

ه وزشي سنجيدامه آمهمانطور كه گفته شد آموزش بهداشت به دنبال تغيير رفتار مناسب در مردم است. برای اين كه موفقيت يک برن

يجاد اد و موانع في نشوبه تغيير رفتار مردم انجاميده است؟ چنانچه در امر آموزش بهداشت به اين مهم توجه كا شود بايد ديد چقدر

هاني ه صورت ناگبهرگز  اين تغيير به خوبي شناسايي نشود از تاثير اين آموزش كاسته خواهد شد. نكته مهم اين است كه تغيير رفتار

رفتار  وار گذاشته اره كنداشته باشيم اينطور نيست كه فردی رفتار قديمي و عادی خود را يكب رخ نمي دهد. لذا بايد همواره به خاطر

 جديد را با جان و دل بپذيرد. بلكه اين فرآيند مرحله به مرحله رخ مي دهد.

 مرحله اول: احساس نياز به تغيير

كه اين رفتار چگونه با ايده ها و جريان عادی زندگي  در نخستين مرحله، مردم قبل از پذيرفتن يک رفتار بهداشتي از خود مي پرسند

شان جور در مي آيد و چه تاثيری بر آنها دارد؟ در اين زمان آموزش دهنده بايد قبل از آموزش اين سؤال را اول از خود بپرسد. به هر 

تا زماني كه فرد از جريان زندگي  حال يک فرد زماني يک روش جديد را مورد توجه قرار مي دهد كه نياز به تغيير را احساس كند.

خود و نوع رفتارهايش احساس رضايت دارد و نيازی به تغيير احساس نمي كند، هرگونه تلاش برای دادن اطلاعات بي ثمر خواهد 
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ا برای بود. در اين مرحله تلاش آموزش دهنده بايد بر ايجاد حساسيت در برابر مساله مورد آموزش متمركز شود. بايد ابعاد مساله ر

 مخاطبان تشريح و اهميت تغيير رفتار را گوشزد شود.

 مرحله دوم: عبور از موانع

يگران دا به عهده غيير رتپس از احساس نياز به تغيير، فرد وارد مرحله ای مي شود كه با وجود تمايل به تغيير، مسئوليت عدم امكان 

ار جديد اهميت سبت به رفتنافيان قدام به تغيير را ندارد. در اينجا واكنش اطر)مثلا دولت( مي گذارد يا اينكه اعتماد به نفس لازم برای ا

رد به ين مرحله فاد. در فراوان دارد. اگر تغيير رفتار منجر به كاهش محبوبيت فرد شود، احتمال پذيرش رفتار جديد بسيار كم مي شو

گراني ن رفع ابهام و د است،رد. آنچه در اين مرحله مورد نياز فروضعيتي رسيدی كه مساله را مي بيند ولي درباره حل آن هنوز ترديد دا

 های وی از تغيير است.

ار داده اند به تغيير رفت ادی كهبدين منظور بايد دامنه آموزش را به اطرافيان نيز گسترش داد. در اين مرحله مي توان نمونه هايي از افر 

 آموزش گيرنده نشان داد. 

 ش و کسب اطلاعاتمرحله سوم: نياز به آموز

آن را  افي دربارهعات كسومين مرحله از فرآيند تغيير رفتار از آن زمان شروع مي شود كه فرد تصميم به تغيير رفتار گرفته وی اطلا

 ندارد و احساس نياز به يادگيری و كسب معلومات در وی زنده شده است. 

وظيفه  زی مي كند.تار باار دادن امكانات نقش بسيار مهمي در تغيير رفدر اين مرحله آموزش و انتقال اطلاعات صحيح و در اختيار قر

ش د. در آموزم نمايآموزش دهنده در اين مرحله اين است كه انتقال پيام های بهداشتي را با استفاده از مناسب ترين طريق فراه

رار د احترام قكه مور زماني خوب ياد مي گيردبهداشت همواره بايد اين نكته اساسي را به خاطر داشته باشيم: به طور كلي يک فرد 

ده يد توجه كرند. شابگيرد، احساس امنيت و رضايت كند و آنچه را كه مي آموزد كاربرد داشته باشد و در حل مشكلات به او كمک ك

طالبي ن بيشتر مرگسالازباشيد كه كودكان در مورد بسياری از چيزهايي كه بر سر راهشان قرار مي گيرد كنجكاوی نشان مي دهند، اماب

اربرد كي كنند چه مه كسب كرا ياد مي گيرند كه به كارشان بيايد يا مورد علاقه شان باشد. آنها بايد ببينند كه آگاهي و مهارتي را 

نيز  مي آموزند د آنچهمستقيمي در زندگي شان دارد. بنابراين يكي از مهمترين نكات در آموزش به بزرگسالان اين است كه با كاربر

 آشنا شوند.

 آشنايی با مداخلات آموزشی و نيازسنجی سلامت جامعه 

امعه، جا نيازهای بمه ها بررسي و شناخت نيازها، مهمترين و اولين گام برنامه ريزی در همه سازمان هاست كه با افزايش انطباق برنا

های موثر راهكار شناسايي مشكلات سلامت تعيين جلب مشاركت فرد و جامعه برای موجب افزايش كارايي و اثربخشي آنها مي گردد.

ت در جهت ي بايسماجرای مداخلات و ارزشيابي برای تعيين ميزان موفقيت برنامه ها يكي از وظايف بهورز مي باشد.اين مشاركت 

شويق ه مشاركت تا با رتشخيص مشكل و نيز حل آن صورت گيرد. پس از اينكه با مردم و اجتماعات رابطه برقرار كرديم بايد فورا آنه

 نماييم.

 :  مشارکت

جلب مشاركت فرد و جامعه  برای شناسايي مشكلات سلامت ، تعيين راهكارهای موثر اجرای 

 . مداخلات و ارزشيابي برای تعيين ميزان موفقيت برنامه ها يكي از وظايف بهورز مي باشد

  تعريف مشارکت:

اع برای حل مشكلاتشان فعالانه با كاركنان مشاركت به معنای آن است كه شخص، گروه يا اجتم
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 بهداشتي همكاری كنند.اين مشاركت بايد در جهت تشخيص مشكل و نيز حل آن صورت گيرد.

 بعد از اينكه با مردم و اجتماعات رابطه برقرار كرديم، بايد فورا آنها را به مشاركت تشويق كنيم.

 چرا مشارکت مردم لازم است؟

هداشتي بد وضع برای  بهبو . همچنين مشاركت داشته باشند، برای كمک به خودشان بيشتر جلب مي شوند هرچه مردم بيشتر با هم

رای ن راه حل بيدا كردپمردم مسئول بهداشت خودشان هستند. يک كارمند بهداشت مي تواند انها را در  خودشان بيشتر اقدام مي كنند.

 مسوليت مستقيم اجرای راه حل را بر عهده بگيرد.  حل مشكلات و مسائل هدايت كند ولي نمي تواند شخصا

 مراحل اجرای يک برنامه با مشارکت افراد

 مشارکت در شناخت مشکلات-1

ت كه ک واقعت اسيه اين اگر بهورزی به مردم روستای خود بگويد كه )) من مسائل ومشكلات شما را مي دانم (( اشتباه مي كند . البت

مردم اني كه خودتا زم ائل مردم را ميداند وبهتر از ديگران مشكلات بهداشتي را تشخيص مي دهد. اماكارمند بهداشتي بسياری از مس

ي دانيد ، از آنها م ا بهتررمسائل را به درستي نشناسند به حل آنها تمايل نشان نخواهند داد اگر شما نشان دهيد كه تمام مسائل مردم 

ين اث در مورد رای بحبتشويق كنيد تا در درجه اول مسائل و مشكلاتشان را بشناسند  آنان را عصباني خواهيد ساخت چنانچه مردم را

 مسائل آماده تر خواهند شد .

قراری بر هكمک بزرگي ب اگر برای كمک به مردم سعي كنيم تا مشكلات آنها را با ديد آنان و به صورتي كه آنان مي بينند ببينيم ، 

 ابل خواهيم كرد .ارتباط و به وجود آوردن اعتماد متق

 مشارکت در يافتن راه حل-2

 .ی شده است ه ديگراگر بهورزی به مردم روستای خود بگويد كه ))من بهترين راه حل را برای مشكل شما مي دانم (( مرتكب اشتبا

رين هتزيرا آن چيز هايي كه برای يک شخص يا يک جامعه بهترين است، ممكن است يرای يک شخص يا يک جامعه ی ديگر ب

يد از خود ها اول با ا ايدهنباشد. البته يک كارمند بهداشتي به عنوان يكي از اعضای بسيار موءثر جامعه مي تواند حدسهايي بزند ، ام

؟ سپس  است يا نه ا عمليمردم سر چشمه بگيرد. بيشترين عقايد بهترين انهاست.هر پيشنهاد را بايد به دقت امتحان كنيد و ببينيد آي

ن شرايط و آكه در  حل يک مسئله بايد به نحوی صورت بگيرد شويق كنيد تا بهترين راه حل را برای خويش انتخاب كنند.مردم را ت

 ت.موقعيت واقعي زندگي شخص يا جامعه مد نظر باشد.اين كار فقط از طريق مشاركت فرد يا جامعه امكان پذير اس

 مشارکت در عمل-3

است از  ت ممكنت خودشان مسئول هستند.اگر شما همه كارها را انجام دهيد در اين صورفراموش نكنيد كه مردم در قبال بهداش

ي خواهند متا هر چه  اگذاشتونتيجه كار انتقاد كرده يا شما را سرزنش كنند . البته اين بدين معنا نيست كه مردم را بايد به حال خود 

نند و ردم مي تواست كه مامي توانيد و بايد انجام دهيد همان  كارهايي بكنند . برعكس بايد توجه داشته باشيد كارهايي است كه شما 

د لازم ک امر موجوجرای يابايد انجام دهند و يا بايد ياد بگيرند تا برای خود انجام دهند . البته ممكن است مهارت های خاصي برای 

ا خود ياد داد ت ه مردميت های بهداشتي را مي بايست بباشد كه فقط كارمند بهداشتي مي بايست به آنها اقدام كند ولي اكثريت فعال

 انجام دهند.

 : تسهيل در مشارکت-4

يت ه برای تقوكنگامي هدراينجا اين سوال مهم مطرح است كه برای ايجاد اين مشاركت ها در جامعه چه اقداماتي بايد انجام دهيم ؟ 

 مشاركت كوشش ميكنيم بايد به سه نكته توجه نماييد:
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وهي كه بحث گر زش بهداشت روشهايي دارد كه برای تشويق به مشاركت افراد ، مفيد است. به عنوان مثال گردهمايي وآمو -اول

 ا گروه هایتانه ببه وسيله شورای اسلامي ، امام جماعت مسجد و... اعلام شود و يا به صورت غير رسمي و دوس "ممكن است رسما

 كوچک برگزار شود .

ر ن  در انظاجوانا  ممكن است مشاركت برخي "مشاركت، بايد فرهنگ محل را هم مورد توجه قرار داد. مثلا در زمان تشويق به -دوم

ممكن است  ن صورتعمومي قابل پذيرش نباشد و يا اينكه بعضي مردان مشاركت مستقيم زنان را در حل مساله پذيرا نباشند در اي

انه ارزش ر مودبمي توانيد به طو "زرگتر های روستا صحبت كنند . ضمنانماينده جوانان يا زنان به طور خصوصي با بعضي از ب

 مشاركت همه افراد حتي كودكان را به رهبران روستای خود آموزش دهيد. 

 اله و مشكلانچه مسبايد توجه كرد كه تشويق رهبران محلي برای ايفای نقش خودشان در جامعه، نكته ای بسيار مهم است. چن -سوم

ها   همترين بخشمه ريز د كه بر كل مردم روستا اثر گذارد ،در اين صورت بايد از رهبران گروه ها و نمايندگان برنامبه صورتي باش

 دعوت به عمل آورده و آنها را تشويق به مشاركت نمود.

 مشارکت در ارزشيابی-5

بايست  برنامه مي ايان هرپو به همين ترتيب در در خلال انجام يک برنامه و در تمام مدت فعاليت ، بايد پيشرفت برنامه اندازه گيری 

ان شت يادگيری جهدر  در زمينه نتايج كار به آنها موفقيت و شكست آ ن ارزشيابي شود . در اينجا مي بايست از طريق بحث با مردم

  ايند.خاب نمانتكمک كرد. در اين صورت مردم قادر خواهند بود تا در دفعات بعد تلاش بيشتری كرده و راه های مناسب تری 

 گام های طراحی برنامه عملياتی مشارکتی برای حل مشکلات سلامت

 )گام اول )پيش برنامه ريزی برای حل مسئله يا مشكل سلامت 

 دوم )ارزيابي وضعيت موجود( گام 

 سوم )تعيين هدف كلي، گروه هدف و اهداف اختصاصي( گام 

 ( چهارم )تعيين راهكارها، فعاليت ها و منابع گام 

 (پنجم )مروری بر طرح برنامه و اجرا امگ 

 ششم )طي اجرا و در پايان نتايج/ تاثير برنامه را ارزيابي كنيم( گام 

 گام اول:  پيش برنامه ريزی برای حل مسئله يا مشکل سلامت

 چهار اصل مهم كه در اين مرحله بايد مد نظر قرار گيرد:

 مشاركت آنهاو كيفيت و ميزان  ماهر : شناسايي افرادالف( مشاركت

 ان(مدت زمان لازم برای حل مشكل) تعيين جدول زمانبندی انجام فعاليتها جهت مديريت زم( محاسبه و پيش بيني ب

 يين كنيم.تيار را تعدر اخ :  تمام كاركنان و نيروهای تخصصي در اختيار، تجهيزات، فضا و مكانهایمنابع مالي و ساير منابع ج( بررسي

 و تحليل اطلاعات: روش جمع آوری اطلاعات به مسائلي بستگي دارد مانند:د( جمع آوری و تجزيه 

 توجه به ارتقاء سلامت پيشگيری اوليه پيش از كاهش بيماری و مرگ -

 توجه به ظرفيتها و فرصتهای جوامع و افراد به جای توجه فقط به كمبودها و كاستي های انها -

 نامه در طول اجرای برنامه و پس از آنتعيين روشي برای ارزيابي فرايند و نتايج بر–

 شوند؟ كساني بايد در تصميم گيری درگير باشند؟ و چه كساني بايد از نتايج اين تصميمات مطلع: چه و( تصميم گيری
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 گام دوم : ارزيابی وضعيت موجود

آوری و  برای جمع كه ليل اطلاعاتجمع آوری و تحو نيز  پول و ساير منابع ، زمان: مشارك، اين مرحله نيز تابع اصولي مي باشد

 تحليل اطلاعات به موارد زير توجه شود:

 تأكيد بر نقاط قوت، ظرفيتها و منابع نه فقط  تمركز بر كمبودها ومشكلات 

 تأكيد بر عوامل تعيين كننده سلامت نه فقط بيماری و مرگ ناشي از آن 

 انتخاب روش مؤثر برای جمع آوری اطلاعات 

  و تحليل اطلاعات جمع آوری شدهطبقه بندی و تجزيه 

 تيد؟نظرتان هس اتي موردبا توجه به نتايج ارزيابي وضعيت موجود آيا هنوز هم مايل به طراحي مشاركتي برنامه عملي  تصميم گيری در

 نيمكهيه مي ا تد نظر رفهرستي از افراد و سازمانهای علاقه مند يا درگير در موضوع موررا شناسايي كرده و  شناسايي افراد كليدی

 ورا و جابايد سوابق  چنانچه قبلا برای حل مشكل در منطقه مداخله ای انجام شده ،را بررسي كرده و  تجارب و سوابق قبليهمچنين 

ز اواني ناشي اری و ناتداده های جمعيتي، ميزان مرگ و مير،ابتلا به بيم،  داده های سلامت .شودارزيابي آنها جمع آوری و بررسي 

ين و ساير قوان ن خود ياقوانين و مقررات سازمارا بررسي  و  قوانين و آيين نامه های موجود  ا را مي توان جمع آوری كرد.بيماريه

ايد بری كرديم، ه جمع آوبر اساس اطلاعاتي ك را تعيين نموده  و  عوامل مستعدكننده و عوامل بازدازنده مقررات را بايد مشخص كرد.

را تعيين  ده( مي شودازدارنار مورد نظر) عوامل مستعدكننده( و عواملي كه مانع از رفتار مورد نظر) عوامل بعوامل موثر بر تقويت رفت

 جام داد.ايد انبكرد و تعيين كنيم چه كارهايي برای توسعه عوامل مستعد كننده و چه كارهای برای كاهش عوامل باز دارنده، 
 

 ختصاصیگام سوم: تعيين هدف کلی، گروه هدف و اهداف ا

 : بيانگر مسير دلخواه يا دستاورد كلي يک برنامه عملياتي است.هدف كلي

 ست.اقای سلامت تي ارت: عبارت كوتاهي است كه بيانگر محصول يا تأثير مورد نظر از اجرای فعاليتهای برنامه عمليااهداف اختصاصي
 

  گام چهارم: تعيين راهکارها، فعاليت ها و منابع

  ياز برای اجرایكه منجر به تحقق اهداف كلي و اختصاصي ميشوند و نيز شناسايي منابع مورد ن عاليتهاييتعيين راهكارها و ف

ام شود و ه بايد انجي كهايفعاليتهااين گام در واقع نحوه دستيابي به نتايجي است كه در اهداف كلي و اختصاصي تعيين شده است.فعاليت

 شود.ک از اين فعاليتها هم تعيين مي هزينه هري

 اصول تعيين راهکارها فعاليت ها شامل:

 .تعيين راهكارهای ممكن: كه برای هر يک از اهداف اختصاصي تعيين مي شود 

 انتخاب بهترين راهكارها و فعاليتها 

 مان در ن توسط سازم اكنوبررسي فعاليتهای جاری: از بين فعاليتهايي كه در برنامه عملياتي پيش بيني شده ، كدام فعاليت ه

 ل اجرا استحا

  مچنين ي كنيم و ها بررسرارزيابي منابع: منابع مالي و انساني مورد نياز در اجرای برنامه عملياتي و آخرين منابع موجود

 راههای خلق منابع مورد نياز را كه از ساير سازمانها مي توانيم كشف كنيم را مشخص نماييم..

 گام پنجم : مروری بر طرح برنامه و سپس اجرا

 سخ به اين سوالات وارد مرحله اجرای برنامه مي شويم.با پا

 آيا اهداف اختصاصي بطور شفاف و با نتايج روشن تعريف شد؟ 
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  آيا فعاليتها، شفاف و قابل اندازه گيری هستند؟ 

  آيا نوع و مقدار منابع پيش بيني شده، كافي هستند؟ 

 رقرار است؟ آيا روابط منطقي بين اهداف اختصاصي، راهكارها و فعاليت ها ب 

  آيا در مدل منطقي برنامه شكاف هايي وجود دارد كه برنامه را تهديد كند؟ 

 گام ششم : در طول اجرا و در پایان نتایج تأثیر برنامه را ارزیابی کنیم

برای  شما واقعي تعيين شاخص ها گامي مهم در طراحي مشاركتي برنامه عملياتي برای ارتقای سلامت است چون نشان مي دهد تعهد

تبط با هر ش و مرتحقق  اهداف برنامه عملياتي ونيز سنجش  نتايج و دستآوردهای آن طراحي شده است. بايد شاخصهای  قابل سنج

سب های منا با تعيين شاخص هدف اختصاصي و راهكار مربوطه را تعيين كرد.محصول اين مرحله، تحليل و توسعه شاخص هاست. 

ش و با پاي ود.م مي شرفت برنامه و ارزشيابي ميزان موفقيت در تحقق اهداف برنامه عملياتي فراه، چارچوب مناسبي برای پايش پيش

 ، اگر مراحلي از برنامه نيازمند اصلاح است اصلاح مي شود  ارزيابي مرحله به مرحله و پاياني

 نيازسنجی سلامت جامعه

امعه، جا نيازهای بمه ها سازمان هاست كه با افزايش انطباق برنا بررسي و شناخت نيازها، مهمترين و اولين گام برنامه ريزی در همه

 موجب افزايش كارايي و اثربخشي آنها مي گردد.

  :نيازسنجی

ش نمايند موده و تلارسيم نبه افراد و سازمان ها كمک مي كند تا بر مبنا و پايه ای مشخص پيامدهای نهايي برنامه را در چشم انداز ت

ه مي د برنامگردد. اساس نيازسنجي، انجام تحقيقات و سنجش های قابل اعتمادی است كه مشخص مي كنل تا به آن دسترسي حاص

ريزی  با برنامه ه ها كهبه عنوان يكي از مولفه های مهم در بسياری از حوز نيازسنجي بايست چه فضا و محيط جديدی را ايجاد نمايد.

ع وجود با وضمين وضع با نيازسنجي فرايندی  است نظام داربرای شناسائي فاصله لذ سرو كاردارند از دير باز مورد توجه بوده است.

 نياز از جنبه های گوناگوني طبقه بندی مي شود مطلوب يا آنچه بايد باشد با آنچه هست.

 الف( از نظر حوزه و دامنه

 تحقق  ستلزممضع مطلوب ، نيازهای استاندارد: نيازهايي هستند كه بيانگر وضع مطلوب است و رسيدن سيستم به يک و

 اين نيازهاست

 ي شود.نيازهای هنجاری: فاصله بين وضع موجود و استانداردهای تعيين شده است كه توسط كارشناسان مشخص م 

 ت ک جمعيت تحانات ينيازهای مقايسه ای: نيازهايي هستند كه در مقايسه با نمونه مشابه معنا پيدا مي كنند.مثال: امك

 اماكن آموزشي و تفريحي و دسترسي آسان به آنها مورد قياس قرار مي گيرد. پوشش به لحاظ وجود

 ب( از نظر موقعيت

 ود.نيازهای پنهان: نيازهايي هستند كه در اثر مطالعه و جستجوی كارشناسان و صاحبنظران شناخته مي ش 

  ز های اخير ادر روز ساكنين روستانياز احساس شده: نيازهايي هستند كه با مفهوم خاصي مترادفند.مثال: چنانچه يكي از

 وضعيت بوی نامطبوع فاضلاب، احساس نامطبوعي داشته باشد اين يک نياز احساس شده مي باشد.

 يكنند.اين ه مراجعه مرمانگانياز ابراز شده: عبارت است از آنچه كه فرد تقاضا ميكند.مثال: بيماراني كه به دلايل خاصي به د

 .يده مي شودنياز ابراز شده يا تقاضا نام
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 ج( از نظر عينيت

 ازهای ولوژيک، نيی فيزيمازلو پنج نوع نياز را در يک سلسله مراتب به ترتيب اولويت بيان مي كند كه عبارتند از: نيازها

، انسان رضاء نشوندايازها ايمني، نيازهای اجتماعي، نيازهای منزلت و احترام، نيازهای خوديابي وكمال و تا زماني كه اين ن

 ز نظر جسماني و رواني سالم نخواهد بود.ا

 د( از نظر منبع تعيين نياز

 مثلا اگر يک باشد. نيازهای استقرايي: نيازهايي هستند كه منبع تعيين و شناسايي آن پايين ترين سطح در يک سيستم مي

 نيازی را بهورز تعيين و شناسايي كند، اين يک نياز استقرايي مي باشد.

 ازی اگر يک ني د.مثلاهايي هستند كه منبع تعين و شناسايي آنها بالاترين سطح در يک سيستم مي باشنيازهای قياسي: نياز

 در سطح وزارت ، تعيين و شناسايي شود نياز قياسي مي باشد.

 ه( از نظر زمان

 . نيازهای كوتاه مدت: نيازهايي هستندكه در مدت زمان كوتاهي بايد فورا برآورده شوند 

 :ام شودنيازهايي هستند كه بايد در زمان طولاني تری برای رفع و برطرف كردن آنها اقد نيازهای بلندمدت. 

 نيازسنجی سلامت

 ي تخاب مروشي است كه در آن مسائل و مشكلات بهداشتي مردم از نزديک شناسايي، اولويت بندی و جهت اجرا ان

 شوند.

 برای  ی از يک طرح و الگوی عملي است، كهطرح ريزی و اجرای پروژه های نيازسنجي در هر سطح مستلزم پيرو

 .رسيدن به آن بايد بدانيم چگونه و با چه روشها و الگوهايي مي توان آن را مشخص نمود

 ضرورت نيازسنجی
 :نیازسنجی از جنبه های زیر اهمیت دارد

 متكي بودن برنامه آموزشي به اطلاعات: نيازسنجي جزء جدايي ناپذير برنامه ريزی محسوب مي شود. 

 ضرورت بهسازی  برنامه آموزشي متناسب با تغييرات و تحولات 

 ضرورت فراكنشي عمل كردن 

 توجيه برنامه آموزشي و اخذ اعتبار لازم و بودجه 

 فراهم كردن مبنايي برای پاسخگويي و ارزيابي آنها 

 اصول نيازسنجی

 ای ان، يک نامه هاثربخشي سازمان و بر اصل تداوم: به دليل تغييرات دائمي در محيط و در درون سازمان و نيز ضرورت

 سازمان به فرايند نيازسنجي به طور مداوم نيازمند است.

 كه شامل  جامعي اصل جامعيت: به علت اهميت و جايگاه اطلاعات لازم نيازسنجي در برنامه ريزی، لازم است  اطلاعات

 شود، بدست ليل ميتلفي گردآوری و تجزيه و تحهمه ابعاد و اركان، از جهات گوناگون است و با استفاده از روشهای مخ

 آيد. 

  ان را ندركارااصل مشاركت:پيچيدگي موقعيت و جامعيت نيازسنجي ، برخورداری از يک تيم نيازسنجي با مشاركت دست

 ايجاب مي كند.
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 .اصل عينيت و اعتبار:اين اصل ايجاب مي كند كه حتي المكان از روشهای عيني تر استفاده شود 

 ع بينياصل واق 

 .اصل توجه نابرابر: كه همان اصل اولويت بندی است 

 اصل رعايت ملاحظات فرهنگي 

 آينده نگری 

 انواع نياز سنجی

 اولين معيار تعيين کننده در الگوی نياز سنجی سلامت، توافق بر تعريف نياز است.

 مي باشد.  محور بهترين نيازسنجيالگوی هدف ، باشد نياز به معني فاصله وضع موجود و مطلوب اگر الگوی هدف محور:-1

 د.اگر نياز به مفهوم خواست يا ترجيح است ، تكنيک های توافق سنج، مناسب هستن تکنيک های توافق سنج : -2

 اگر نياز به مفهوم عيب يا نقصان است ، الگوهای مساله محور مناسب هستند. الگوهای مساله محور : -3

 از به مفهوم يک برداشت تركيبي است ، الگوهای تركيبي مناسب هستند.اگر معمولا ني  الگوهای ترکيبی : -4

 جهت توضيح شرايط محيطي پديده ها و روابط متغيرها مناسب هستند. تکنيک های کيفی: -5

 .جهت تعيين نيازهای كمي خدمات بهداشتي در يک جامعه مناسب هستند  تکنيک های کمی :-6

 برنامهمنطق و چارچوب مورد توافق در طراحی 

مراقبتي  نامه خودحوزه بهداشت دارد و به عنوان ركن اساسي بر نظام تحول سلامت دربرنامه نيازسنجي سلامت نقش بسزايي در -1

 زيربنای مشاركت مردم را در برنامه ريزی عملياتي مشاركتي مهيا مي سازد. 

يد به مت بانيازسنجي سلا بر اساس آن  گرفته و تعريف سازمان جهاني بهداشت مبنای طراحي برنامه نيازسنجي سلامت قرار-2

 شود. ااجر توسط گروهي متشكل از كاركنان نظام سلامت و مردم  صورت فرآيندی مشاركتي

لل رفتاری ر خصوص عانتخاب شد و مقرر شد تا علاوه بر مداخلات آموزشي د "سنجي سلامت جامعه نياز"برای اين برنامه، نام   -3

 نيازها نيز مداخله طراحي شود. برای علل غير رفتاری

ه گوش برنام يطي بهيلاتي فراهم شود تا صدای نيازهای سطوح محو بايد تسه برنامه نيازسنجي يک برنامه از پايين به بالاست -4

 ريزان برسد و با حذف ارائه خدمات موازی ، چاره ای برای خلاء های خدمتي انديشيده شود.

 خطوط قرمز آن است و توجه نابرابر در طراحي برنامه، اصول جامعيت، مشاركت، عينيت -5

 . تفاده گردداس امهطراحي برنامه در فيلد اجرايي و با حضور نمايندگان دانشگاهها انجام شده و از تجارب موفق آنها در برن-6

 پزشک خانواده است.اين برنامه يک جزء اساسي در برنامه   -7

جارب توجه به خشي در خصوص اجرای مداخلات غيررفتاری در سطح ملي انجام شده و با تحمايت طلبي از سازمانهای برون ب -8 

 دانشگاهها تفاهم نامه ای با وزارت كشور برای همكاری مشترك منعقد گردد.

 است.گاه امری ضروری دانش 4اجرای آزمايشي برنامه در حدود برای اصلاح فرايندهای اجرايي و بررسي قابليت اجرای برنامه ،   -9

 است.دانشگاه ه وستاد  پيش بيني بازنگری دو سالانه برنامه برای ارتقای كمي و كيفي آن، نيازمند نظارت صحيح برنامه از طريق-10

 روند طراحی برنامه

 به عنوان  شيراز در بررسي برنامه نيازسنجي دانشگاههای مختلف، چهار دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، بوشهر، تبريز و

 يه كميته كشوری تدوين شيوه نامه نيازسنجي سلامت انتخاب شدند. اعضای اول
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  ای تعيين ر راستددر اولين نشست كه در معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي تبريز برگزار شد، يک پيش نويس اوليه

 تدوين شد.  "چارچوب برنامه نيازسنجي سلامت

  مه مورد يه برناشد، نتايج آن پيش نويس، مباني و اصول اولدر نشست دوم كه در دانشگاه علوم پزشكي شيراز برگزار

 چالش و بحث جدی قرار گرفت. 

  يازسنجي بطور رسمي به تاييد رياست محترم مركز مديريت شبكه رسيد و برنامه ن 1395بالاخره شيوه نامه در مرداد ماه

 .شد به دانشگاهها با نامه مشترك مركز مديريت شبكه و دفتر آموزش سلامت ابلاغ

 مراحل اجرای برنامه در سطوح مختلف شبکه

  در هر  وستاييردر اين برنامه به دليل طراحي مداخله در هر دو جنبه عوامل رفتاری و غير رفتاری در سطوح محيطي

ر اين ديازها خانه بهداشت حداقل دو اولويت و در مناطق شهری به دليل معضلات بسيار زياد اجرايي  و پيچيدگي ن

 ر هر مركزخدمات جامع سلامت حداقل يک اولويت در نظر گرفته شده است.منطقه، د

   در خصوص علل غير  و به دليل زمانبری مداخلات سال پيش بيني شده استاز  ماه  4تا  2تقويم اجرايي برنامه به مدت

 .رفتاری ، فواصل اجرای هر دوره نيازسنجي دو سال پيش بيني شده است

 :ر سطوح محيطیگام های اجرايی برنامه د

 سطوح محيطي روستايي -

 تشكيل گروه نيازسنجي سلامت -

 برگزاری جلسات آموزشي و توجيهي-

 تعيين نيازها-

 هماهنگي ثبت نيازها:-

 نيازها اولويت بندی-

ارسال ليست اولويت بندی شده نيازها به مركز بهداشت -

 شهرستان

 تشکيل گروه نيازسنجی سلامت

زشک مسئول طرف پ لامت در خانه بهداشت، ابتدا بايد تيم نيازسنجي سلامت به شرح ذيل تشكيل شود و ازبرای انجام نيازسنجي س

ت ، سيدن مصوباسميت ررمركز به عنوان رئيس گروه نيازسنجي ، برای آنها ابلاغ زده شود.بهورز به عنوان دبير تيم است و برای به 

 نفر از اين افراد الزامي است. 8حضور حداقل 

 بهداشت ن خانه، كاردان يا كارشناس ناظر )يا مربي( و يک نفر از بهورزاخدمات جامع سلامت يم سلامت شامل پزشک مركزت -1

 لين و معتمدين محلي شامل دهيار، رييس شورای اسلامي روستا، روحاني و مدير مدرسه و...وئتيم مس-2

 ا هماهنگي بهورز تعيين مي شوند.يي است كه بنفر از سرخوشه ها 5تا  3تيم سرخوشه ها متشكل از-3

 در صورت عدم بكارگيری سرخوشه ها ، مي توان از رابطين بهداشتي و سفيران سلامت استفاده كرد.-

خوشه تقسيم  5 تا 3ه نحوه تعيين سرخوشه ها به اين ترتيب است كه ابتدا روستاهای اصلي و قمر را بر اساس محدوده جغرافيايي ب-

ان رابطه ود، به عنوظيفه خواد و مورد اطمينان بهورز از هر خوشه  شناسايي مي شوند و اين افراد بعد از توجيه كرده سپس افراد با سو

 نيازسنجي خوشه خود، تعيين مي شوند.

 برگزاری جلسات آموزشی و توجيهی

خوشه ها ين و سرلهای مسئورا برای تيم سلامت و تيم بر اساس پيش نيازهای تعيين شده، تيم شهرستان جلسات توجيهي و آموزشي 

 برگزار مي نمايد.
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 تعيين نيازها

  ليست جداگانه مشخص مي شود: 3در اين مرحله تعيين نيازها توسط تيم نيازسنجي سلامت در 

شده از  ی انجام: تيم سلامت خانه بهداشت با هماهنگي كارگروه نيازسنجي سلامت شهرستان و پسخوراند بازديدهاتيم سلامت -1

 رستان و آمار و شاخص ها،نيازهای سلامت خانه های بهداشت را  تعيين مي كنند.سطح شه

 زهای سلامتست نيان محلي : با حضور پزشک و كارشناس مركز و با دعوت از دهيار و پيگيری بهورز ، ليلين و معتمديوئتيم مس-2

 مد نظر را تنظيم مي كنند.

ب تصادف ا بر حسر وسط سرخوشه ها ابتدا بايد بهورز، ليست اسامي يک نمونه : برای تعيين نيازهای سلامت، ت ها تيم سرخوشه-3

 انتخاب كند.

  هماهنگی ثبت نيازها:

ا توافق شده ب در اين مرحله ليست نياز گروههای مردمي توسط تيم سلامت بررسي شده و با حضور تمامي اعضاء موارد مطرح

 .ي گردداصلاح شده و يا موضوعات غير مرتبط با سلامت حذف م طرفين و استفاده از فهرست استاندارد شده، نيازها

 اولويت بندی

 و.مسئولين  وي دهد : كه در اين نوع اولويت بندی ، تيم سلامت اولويت بندی خود را جدا گانه انجام ماولويت بندی اوليه-1

اهنمايي رضور و حن محلي و همچنين با معتمدين محلي ، بر اساس فراواني مشكلات سلامتي مراجعين و نظر مسئولين و معتمدي

ا ها، آنها رني نيازسرخوشه ها هم با نظارت بهورز و بر اساس فراوا كارشناس/ كاردان ناظر اولويت بندی را انجام مي دهند.

 .م مي شودانجا  اولويت بندی كرده و در خصوص موارد با فراواني مشابه،  با تعامل پزشک يا كارشناس ناظر، اولويت بندی

يازسنجي تيم ن : برای تهيه فهرست نهايي نيازهای خانه بهداشت و اولويت آن با حضور تمامي اعضاءاولويت بندی نهايي-2

رد ، يت ها را داتعداد اولو ليست نيازهای اولويت بندی را كنار هم قرار داده، سپس با توجه به ليستي كه بيشترين 3سلامت ، ابتدا 

 اولويت بندی نهايي مي شود.

 ارسال ليست اولويت بندی شده نيازها به مرکز بهداشت شهرستان

 ليستها به كز ايندر نهايت ليست اوليت بندی شده نيازها از خانه های بهداشت به مركز خدمات جامع سلامت ارسال شده و در مر

 د.ز بهداشت شهرستان ارسال مي شونترتيب اولويت و به تفكيک خانه های بهداشت تحت پوشش به مرك
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 :خلاصه مطالب و نتيجه گيری

امناسب ارهای نهدف آموزش بهداشت تغيير رفت آموزش بهداشت يكي از مناسبترين شيوه ها برای حل مشكلات بهداشتي مردم است.

ان را شها مشكلاتخود آن برای آنكه به هدف تغيير رفتار در مردم دست يابيم بايد تلاش كنيم بهداشتي مردم به رفتارهای مناسب است.

كت تگو و مشارث و گفشناسايي كرده و برای آنها راه حل پيدا كنند. مناسبترين روش برای ايجاد چنين تغييری استفاده از روش بح

( شتي )بهورزند بهداتغيير رفتاری كه در اثر آموزش بهداشت در مردم بوجود مي آيد مراحل مختلفي دارد. در هر مرحله كارم است.

 تقويت فرايند تغيير رفتار دارد.وظايف مشخصي برای 

 پنج گام طراحي برنامه عملياتي مشاركتي برای حل مشكلات سلامت شامل:

صي، اختصا پيش برنامه ريزی برای حل مسئله يا مشكل سلامت، ارزيابي وضعيت موجود، تعيين هدف كلي، گروه هدف و اهداف

 د.ل ذكر گرديز مراحه و اجرا مي باشد كه شرح مختصری از هر كدام اتعيين راهكارها، فعاليت ها و منابع و مروری بر طرح برنام

 جلب مشاركت فرد و جامعه يكي از وظايف بهورز مي باشد .

 مراحل اجرای يک برنامه مشاركت افرادشامل :

 د.باشمي  ابي، مشاركت در يافتن راه حل، مشاركت در عمل، تسهيل در مشاركت ، مشاركت در ارزشي مشاركت در شناخت مشكلات

 .ه استد توجه بوداز موربكه با برنامه ريزی سرو كاردارند از دير فه های مهم در بسياری از حوزه هانيازسنجي به عنوان يكي از مول

ت اجرا ه و جهنيازسنجي سلامت روشي است كه در آن مسائل و مشكلات بهداشتي مردم از نزديک شناسايي شده، اولويت بندی شد

ه اشد با آنچبه بايد لذا نيازسنجي فرايندی نظام داربرای شناسائي فاصله بين وضع موجود با وضع مطلوب يا آنچ .انتخاب مي شوند

 هست.

نده رهنگي و آيحظات فاصول نيازسنجي شامل: اصل تداوم، جامعيت، مشاركت، عينيت و اعتبار، واقع بيني، توجه نابرابر، رعايت ملا

 .نگری مي باشد

 پرسش و تمرين

 .وزش بهداشت را توضيح دهيدهدف آم .1

 چگونه رفتار يک فرد تغيير مي كند؟ .2

 .مراحل تغيير رفتار را توضيح دهيد .3

 ای حل مشكلات سلامت را توضيح دهيد.گام های طراحي برنامه عملياتي مشاركتي بر .4

 در سطوح مختلف شبكه را توضيح دهيد.مراحل اجرای برنامه  .5

 ا توضيح دهيد.مؤثر برای حل مسئله رراهكارهای اجرايي و .6

 يزی برای حل مسئله را  توضيح دهيد.اصول مهم در مرحله پيش برنامه ر .7

 د؟يانواع نيازسنجي را نام ببر .8

 مورد(4د؟)ياهميت و ضرورت نيازسنجي را ذكركن .9

 د؟يطبقه بندی نيازها از نظر حوزه و دامنه را ذكر كن .10

 د؟ياصول نيازسنجي را نام ببر .11

 د؟يرح دهنيازسنجي سلامت را در دو سطر ش .12

 د؟يمراحل اجرای برنامه  نيازسنجي در سطوح محيطي)روستايي( را شرح ده .13

 



20 
 

 
 

 

 فصل دوم

 

 سلامت برای ارتباط برقراری و آموزش های شيوه

 

 

 

 

 :اهداف 

 پس از مطالعه اين فصل انتظار می رود بتوانيد :

 .انواع شيوه های آموزشي را نام ببريد . 1

 ا زبان ساده همراه با مثال شرح دهيد. شيوه آموزشي ايفای نقش را ب. 2

 مزايای شيوه بحث گروهي و مشاركت را توضيح دهيد.. 3

 مراحل اجرای شيوه سخنراني را ذكر كنيد.. 4

 دو مورد از محدوديت های شيوه نمايش عملي را ذكر كنيد.. 5

 .ببريد نام را آموزشي های شيوه انواع. 6

 . دهيد شرح مثال با همراه ساده زبان با را نقش ايفای آموزشي شيوه. 7

 .دهيد توضيح را مشاركت و گروهي بحث شيوه مزايای. 8

 .كنيد ذكر را سخنراني شيوه اجرای مراحل. 9

 .كنيد ذكر را عملي نمايش شيوه های محدوديت از مورد دو. 10
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 :مقدمه

مردم آشنا  ارتباط با ودادن  نتقال پيام ها را داشته باشيد  بايد با روش ها و شيوه های آموزشبرای آنكه مناسبترين و موثرترين راه ا

 شويد.

ي آموزش هدف اين قسمت ، معرفي روش های متداول آموزش است . ممكن شما در مورد سلامت مطالب زيادی بدانيد ولي روش

ان ر اساس ميزموزش ببه فراگيران را بخوبي ندانيد غالباً روش آ مناسب برای دستيابي به اهداف آموزشي و انتقال مطالب و دانش

 سخ و اجرایش و پادستيابي فراگيران به مطالب و بهره گيری آنها از دوره تعيين مي شود فراگيران با گوش كردن ، ديدن ، پرس

  آموخته ها مطالب را ياد مي گيرند و بر همين اساس هم روش آموزشي مناسب انتخاب مي شود .

زايا و منهايي روش های تدريس فراوان و متعدد هستند كه هر كدام شرح مفصل و طولاني دارد هر يک از روش های آموزشي به ت

ثربخشي اآيي و مي شود تا كار ز روش های تدريس وآموزش توصيهمعايبي دارد و از اينروست كه غالباً بكارگيری مجموعه ای ا

 بيشتری به همراه داشته باشد .

وای موزشي، محتهداف آمل مختلفي بر انتخاب و تصميم گيری استفاده از روش ها و ارائه آموزش دادن تاثيرگذار است از جمله: اعوا

 آموزشي، ويژگيهای فراگيران و مربيان مي باشد.

به عنوان  ای خاصهخصوصيات و كاربرد ساير شيوه هايي كه ذكر مي كنيم از نام خود آنها روشن مي شود، كه هر كدام در موقعيت 

 .به كار رود يک فن موثر برای آموزش  و ارتباط با مردم 

 ست.مسلما راه درست تصميم گيری و انتخاب هر يک اين ها آشنايي هر چه بيشتر با شيوه ها و فنون آموزش دادن ا

 :تدريسشيوه 

 اعده ومنطقي برای ارائه درس. ذشيوه  تدريس نيز عبارت است از راه منظم ، باق

 :  وش تدريس فعالر

ما م نقش راهناقع معلوموزش برانگيخته شده ودر امر يادگيری مي كوشند . در آن در جريان به روشي گفته مي شود كه در آن فراگيرا

 وهدايت كننده را ايفا مي كند و يک ارتباط متقابل بين معلم وفراگير وجود دارد . 

 .  ميكنيدرا  تدريس ORS : زماني كه طرز تهيه محلول مثال

 روش تدريس غيرفعال :  

 رانيوش سخنربه روشي اطلاق مي شود كه بصورت معلم محور برگزار شده وفراگير منفعل بوده ونقش شنونده رادارد . مانند 

 قبل از آنکه روش خاصی را برای آموزش انتخاب کنيد به چند سوال در ذهنتان پاسخ دهيد: 

 . تعداد فراگيران1

 ی آموزش. مدت زمان اجرا2

 . سطح آگاهي و دانش فراگيران3

 . تجهيزات آموزشي مورد نياز4

 . انتظار شما از ميزان مشاركت فراگيران در طول دوره5
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 برخی از شيوه های متداول آموزشی عبارتند از: 

رسش و پ  -نمايش عملي –آزمايشي  –بازگويي  -تمريني –سخنراني  –بحث و گفتگو و مشاركت گروهي )مباحثه( -ايفای نقش

 بارش افكار  -آموزش چهره به چهره-پاسخ)سقراطي(

 Role Playing »»نقش ايفایشيوه 

ه ممكن يرند كايفای نقش ، نوعي روش آموزشي است كه مشكلات و مسائلي درآن عنوان مي شود و مورد بحث و بررسي قرار مي گ

 اجرای و نمايش وشر در ان نقش را ايفاء مي كنند درحاليكهاست برای فراگيران مبهم و سوال برانگيز باشد . دراين روش فراگير

 كند مي ايفاء را نقش مربي عملي تمرين

 ي واقعي درر زندگايفای نقش مبتني بر موقعيت های تجربه محور است كه در آن نمونه های درستي از موقعيت های دارای مساله د

 ش مي پردازندكلاس درسي خلق مي شود و يادگيرندگان در آن به ايفای نق

 اعضای يک جلسه آموزشی در ايفای نقش عبارتند از:

 كارشناسان، كاردان ها، بهورزان مربيان ايفای نقش هستندمربيان:

 ز فراگيران بوده كه مي توانند داوطلب و يا انتخاب شده باشند .ا ايفاگران نقش:

 هند كردار نظر، سوال و بحث و تبادل نظر خوامشاهده كنندگان نمايش مي باشند كه پس از پايان آن اظه فراگيران :

 :در اجراى روش ايفاى نقش، معمولاً بايد مراحل زير دنبال شود

 نامهتعيين موضوع و نوشتن آن بصورت نمايش.1

 زان باشدمتناسب با توانايي های ذهني و رواني و مورد علاقه  دانش آمو -قابل اجرا  -موضوع بايد واضح وروشن
 نين بايد د. همچامه ، پيكره اصلي روش ايفای نقش است و در يكايک مراحل بايد اهداف اصلي گنجانده شونگارش نمايش ن

 عادتهای نا مطلوب و محتوای نامناسب پرهيز شود از 

 هم باشد فو جملات كوتاه و قابل  .نمايشنامه بايد ابتدا و انتها داشته باشد پيام اصلي درس در اين قسمت است

 هايى که بايد ايفا شوندتعيين نقش .2

 انتخاب نقش ها بر اساس  توانايي و علاقه فراگيران باشد 

 بهتر است افراد خجالتي بيشتر تشويق به ايفای نقش شوند و نقش آنها اول ساده باشد 

 كنند.به طور داوطلب يا انتخابى در برنامه شركت مى 

 ندارند.       الزاماً نيازى به داشتن تجربه و ذوق هنرى در زمينه نمايش 

 . فراهم کردن امکانات 3

 . امكانات بايد بر اساس  نمايش نامه تدوين شده  فراهم گردد 

  . نحوه استفاده از فضا ، صحنه آرايي مناسب بايد برای آنان تشريح شود 

  وسايل ساده باشد 

 تا جايي كه امكان دارد فراگيران وسايل را بسازند 
 

 . آمادگی و تمرين مقدماتی4

 كردن و تمرين دادن؛ده كردن فراگيران براى ايفاى نقش، از قبيل گريمآما 
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  آگاه كردن افراد از نقش خودشان 

  شناخت و تمرين مراحل اجرايي به صورت متوالي 

  شناخت و ساخت وسايل و امكانات لازم

 نامهاجراى نمايش .5

  در اين مرحله گروه بازيگران به ايفای نقش مي پردازد 

  ر مقام هدايت كننده و كار گردان است .حضور مربي د

 بحث و بررسی و ارزشيابی .6

 پردازند  راحل ميمگران به صورت گروهي و با هدايت معلم به ارزشيابي و بررسي كليه تماشا، پس از اتما م مرحله اجرايي

 مزايای ايفای نقش

  ايجاد شور و شوق و انگيزه دروني در فراگيران 

 مشاركت فعال فراگيران 

  افزايش اعتماد به نفس افراد از طريق مشابه سازی 

 افزايش همدلي و تحمل و استقلال 

 كاهش كم رويي و خجالت فراگير 

  باز سازی موقعيت های بدون خطر 

 تقويت مهارتهای كلامي در فراگيران 

 فراگيران ميان متقابل اكنش و و ارتباط و همكاری حس ايجاد 

 آمده بدست فراگيران توسط كه يشناخت و عملكرد قدرت آگاهي مربي از 

 محدوديت های ايفای نقش

 كارآئي پائين برای اهداف پيچيده آموزشي 

 جدی گرفته نشدن آن  توسط فراگيران به عنوان يک روش آموزش 

 صرف وقت زياد و نيازمند به فعاليت های مقدماتي 

 ندباش نداشته را فعاليت در شركت و نقش ايفاء فرصت فراگيران همه است ممكن . 

 :روش اين توانايی افزايش

 شود ارائه شفاف و واضح طور به لازم آموزشهای و راهنمايي 

 باشد داوطلبانه بطور فراگيران توسط نقش ايفاء .  

 شود ايجاد فراگيران برای ذهني سازی آرام و شود بيان نقش ايفاء از هدف .  

 باشند توجيه و آگاه يكديگر با ها موقعيت ارتباط به نسبت فراگيران .  

 شود داده نقش ايفاء برای كافي زمان . 

 دهند نمايش تر پررنگ را آنها و نموده توجه آموزشي نكات روی .  

 گيرد قرار وبحث بررسي مورد اجرا از پس نقش كنندگان ايفاء تجربيات .  

 گيرد قرار بحث مورد و شود تهيه ( خورد)فيدبک باز نقش ايفاكنندگان تجربيات از  
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 و گفتگو و مشارکت)مباحثه(شيوه بحث 

روش بحث گروهي گفتگوئي است سنجيده و منظم در باره موضوعي خاص كه مورد 

 علاقه مشترك شركت كنندگان در بحث است .

  در اين شيوه آموزش دهنده با استفاده از معلومات فراگيرندگان ، اطلاعات و

آموزش دهنده تجارب قبلي آنها اقدام به روشن كردن مطالب مجهول مـيكند. 

به عنوان يک هماهنگ كننده و فردی كه در موقع ضرورت مي تواند اطلاعات 

اين شيوه يكي از موثرترين شيوه ها برای  مفيدی ارائه نمايد، عمل مي كند

 آموزش پايدار و ترغيب افراد برای ورود بـه برنامـه هـای بهداشـتي اسـت.

روش تدريس بحث  وار مي نشينند و عقايد و تجربيات خود را ابراز مي نمايندنفر كه دايره  6-20تعداد فراگيران در حدود 

موضوع يا مساله خاصي را مطرح  مربيدر اين روش معمولا  گروهي ازآن دسته روش های تدريس دانش آموز محور است.

مدت زمان بحث بستگي  گيرند . در باره آن به مطالعه ،انديشه ، بحث و اظهار نظر مي پردازند و نتيجه مي فراگيرانمي كند و 

ساعت طولاني ترين فرصتي است كه برای بحث لازم است زيرا حتي اگر افراد  2يک تا ، به وقت داده شده به اعضا دارد

كارديگری هم نداشته باشند در اين صورت باز هم اگر بحث طولاني شود ، افراد خسته و بي حوصله خواهند شد . افراد به 

 فتگو بين اعضای گروه و رهبر گروه صورت مي پذيردگارج از گروه قرار مي گيرد . ينند و ناظر ، خشكل دايره مي نش

 افراد و نقش آنان در بحث گروهی 

 ندمي باش رهبر يا اداره كننده گروه : برای رعايت نظم و ترتيب وبه منظور سازمان دادن و اداره بحث -1

 قبول مسئوليت كنندفراگيران :برای شركت فعال در بحث بايد  -2

 منشي گروه:برای يادداشت تصميم ها و نتايج بحث -3

م را عرضه عات لازشخص مطلع يا ميهمان : چنانچه موضوع مورد بحث به اطلاعات فني نياز داشته باشد ، مي تواند اطلا -4

زشک دعوت پز يک اشد مي توان (( با يا درمان كند و به سئوالا پاسخ دهد . برای مثال ، اگر موضوع مورد بحث )) بهداشت

 نمود تا در بحث گروهي شركت كند و به سئوالات پاسخ دهد .

رضه عدداشت و كند و انتقادات خود را در مورد چگونگي بحث ، ياميناظر يا ارزياب : ناظر جريان بحث را مشاهده  -5

رج از گروه اظر بايد خاعمولا نخود را اظهار نمايد . منمايد . رهبر گروه هر گاه لازم بداند از ناظر مي خواهد تا نظر انتقادی مي

 و در محلي كه بتواند جريان بحث را مشاهده كند ، قرار گيرد .

 وظايف مربی در روش بحث گروهی )پيش از جلسه(:

 ند.يين كد را تعتهيه تداركات لازم از قبيل محل تشكيل بحث گروهي،مواد و تجهيزات لازم، آرايش هندسي نشستن افرا -1

 پيرامون موضوع بحث مطالعه و سوالاتي را كه برای شروع و ادامه بحث لازم است را تهيه نمايد. -2

 وظايف و مسئوليتهای اعضاء گروه را معين كند. -3

 منابع مورد نياز در زمينه بحث راشناسايي كند. -4

 آمادگي قبلي حاضر شوند. از اعضاء شركت كننده بخواهد در مورد موضوع مورد بحث مطالعه كنند و با -5

 وظايف مربی در روش بحث گروهی )شروع و ادامه بحث( :

 د.در شروع بحث، تحت عنوان مقدمه هدف و ظوابط بحث گروهي را شرح و وظايف اعضاء را مجددا گوشزد كن -1

 در صحبت كردن حداقل مشاركت را داشته باشد. -2
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 بحث را تنظيم كند . -3

 فعال در بحث برانگيزاند . فراگيران را به شركت -4

 فراگيران پرحرف را محدود سازد . -

 فقط زماني كه مورد سوأل قرار مي گيرد ، نظر خود را  ابراز كند.  -6

 مفاهيم مبهم را روشن كند. -7

 جانبداری از خود نشان ندهد. -8

 كمک به خلاصه كردن و دسته بندی بحث. -9

 وظايف فراگيران در روش بحث گروهی :

 ای دوستانه برقرار سازند .فض -1

 فكر و مطالعه كنند،در باره موضوع بحث  -2

 عقايد و تجربيات خود را در گروه مطرح كنند -3

 به نظرات افراد توجه نمايند نه به شخصيت آنان . -4

 جلسه را به انحصار خود در نياورند. -5

 در جريان بحث گروهي با يكديكر صحبت نكنند. -6

 حتما پذيرفته شود.انتظار نداشته باشند نظرات آنها  -7

 با دقت به بحث گوش دهند -8

 از پايان بحث در مورد موضوع تصميم گيری کنند.پس  

 مراحل اجرای روش بحث گروهی :

 انتخاب موضوع بحث :  -1

ر باره توان دبموضوعات و عناوين روش بحث گروهي بايد در قالب كلمات صريح و روشن بيان شود. بايد موضوعي باشد كه 

 وبتوان در مورد آن نظرهای مختلف يا روش های مختلف ارائه داد.  آن بحث كرد

 يافتن زمينه مشترک برای بحث:  -2

 قبل از شروع بحث گروهي لازم است سطح اطلاعات فراگيران درباره موضوع يكسان شود.

 ام دهندرا انجفراگيران مي توانند با خواندن يک فصل از كتاب،چند مقاله، نمايش فيلم و ... شدن برای آماده 

  بيان هدف های آموزشی : -3

يان بحث را ی و جرهدف بيان و روی تابلو يا تخته در كلاس درس نوشته مي شود تا از انحراف دانش آموزان و معلم پيشگير

 تسهيل كند.

 تعييين گروه ها و آرايش آن ها :  -4

 نفری به شكل دايره مي نشينند. 6يا 5فراگيران در گروه های 

 ايت جريان بحث : هد -5

ل باشد، از نده فعاوظيفه اصلي او در بحث تحليل و ارزشيابي آن است . معلم شنو سكوت كرده و ،معلم بعد از معرفي موضوع

 جريان بحث ياداشت بردارد، و مانع خروج بحث از موضوع شود.
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 شروع جلسه با اطلاعات عمومی 

ا ای خودشان رراني هرد مشكل ، بيماری و يا نگوم تا اطلاعات كلي در مبرای شروع بحث بهتر است كه ا زافراد گروه بخواهي

 ارائه دهند . اعضا گروه از اين طريق شروع به پرسش سئوالات برای كسب اطلاعات بيشتر خواهند نمود .

 تشويق مشارکت 

 ن است خواهشا ممكسيد )) آياگر بعضي از افراد ساكت نشسته اند در اين صورت بطور مودبانه نوبت را به آنان داده و بپر

ا مجبور به ز هم آنها رد ، باكنم كه نظر خود را در اين مورد بفرمائيد . ؟(( اگربعد از چند بار تقاضا ، عكس العملي نشان ندادن

شويد  ا جويارصحبت كردن نكنيد و تا انتهای جلسه صبر كرده و سپس بطور خصوصي با آنها صحبت كنيد . دليل سكوتشان 

 .  م كنيديد بعد از آگاهي از دلايلشان بتوانيد در جلسات بعد ، نسبت به استفاده از موقعيت بهتری اقداتا شا

رت د به اين صوتواني عضي از افراد تمايل دارند كه بيش از حد صحبت كنند لذا در اين مورد هم بايد كاملا مودب بود . ميب

كار  (( اگر اين ع شويمت . اجازه بدهيدتا از نقطه نظرات سايرين هم مطلحرف آنان را قطع كرده و بگوئيد )) عقيده جالبي اس

ر ای اظهار نظزم برلاميسر نشد در آن صورت بعد از اتمام جلسه به فرد مورد نظر گوشزد كنيد كه سايرين نيز بايد از فرصت 

 برخوردار باشند 

 مزايای بحث گروهی و مشارکت

 فكری  بروز نظرات و ايده های جديد و خلاقيت 

 جذابيت برای فراگيران و ايجاد انگيزه 

 توسعه مهارت های ارتباطي و كلامي 

 مشاركت فعالانه همه فراگيران در فرآيند يادگيری 

 همكاری با ديگران،عجله نكردن در قضاوت و(توسعه مهارت های اجتماعي...( 

 تثبيت دانش در ذهن فراگيران بواسطه تكرار ومداخله در موضوع درسي 

 و مشارکت ت های روش بحث گروهیمحدودي

 برای كلاس های پرجمعيت مناسب نيست 

 ران خرد سال و يا با معلومات كم نسبت به موضوع مناسب نيستيگابرای فر 

 اجرای آن نياز به مهارت دارد 

 برای تمامي موضوعات آموزشي نمي توان از اين روش استفاده كرد 

 ش را اشغال مي كندزوقت زيادی از زمان آمو 

 اگيراني كه كمتر در بحث شركت مي كنند كمتر ياد مي گيرندفر 

 دممكن است بدون نظارت، هدايت وراهنمايي مربي فراگيران از بحث وموضوع خارج شون 

 شيوه سخنرانی

يا شنونده او هستند، با  مخاطب به عمل صحبت كردن يک فرد برای گروهي از مردم كه سخنراني

شود. به انجام تاثير قرار دادن و يا سرگرم نمودن، گفته مي نيت خاصي مانند آگاهي بخشي، تحت

  شود.دهنده اين كار سخنران يا خطيب گفته مي

 گرددی مطالب استفاده ميدر اين شيوه از بيان شفاهي برای ارائه. 
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 اشتيادد كردن و گوش طريق از يادگيری و باشد مي سخنران يا مربي صحبت و كلام اساس بر آموزش نوع اين 

 . گيرد مي انجام فراگير طرف از برداشتن

 اطلاعات مي باشد انتقال در روش سخنراني موثرترين 

 از عبارتند سخنران كلامي غير و كلامي های پيام حسب بر سخنراني يک در يادگيری درصد : 

 (%38صدا) لحن ،( %7 )كلمات ، (% 55 )بدن وحركات زبان 

 :ويژگی های سخنرانی موثر 

  جذاب باشدشروع  سخنراني. 

 شود اهداف آموزشي ارايه. 

 سخنراني بصورت سازماندهي شده باشد متن و محتوای. 

 الامكان بايد بر اساس منطق و پايه علمي باشد سخنراني حتي. 

 ارزيابي فراگيران  انجام شود 

 آموزشي مناسب استفاده شود از وسايل كمک. 

 لات در پايان سخنراني صورت مي گيردگيری و ذكر نكات مهم  و پاسخ به سوا جمع بندی و نتيجه. 

 ی سخنرانیمراحل اجرای شيوه

 آمادگي 

 مقدمه سخنراني 

 ارائه سخنراني 

  جمع بندی و نتيجه گيری 

 مادگی:آ

موزشي( هداف آانجام اين مرحله مستلزم تسلط كافي سخنران بر موضوع است.در اين مرحله نكات كليدی ) نكات مرتبط بر ا

معيت و ب از جافعاليتي كه در اين مرحله صورت ميگيرد، سازماندهي مطالب مي باشد بطوريكه مطالمشخص مي شوند.مهمترين 

 نظم منطقي برخوردار باشند.

 حاوی كليه د يعنيمنظور از جامعيت محتوای آموزشي اين است كه متن سخنراني بايد تمام اهداف آموزشي را در بر داشته باش

ا نيز ره سخنراني ز ارائاگيران بايد ياد بگيرند.سازماندهي مطالب همچنين تجهيزات مورد نيامفاهيم،حقايق و مطالبي باشد كه فر

اده تي با استفها و حمشخص مي كند. در سخنراني نكات مهم و پيچيده بهتر است با استفاده از ذكر مثال،ترسيم شكل،رسم نمودار

 موزشي توضيح داده شود.آاز وسايل كمک 

 :ى بايد از سه نظر کسب شده باشدبراى فرد سخنران آمادگ

 آمادگی از نظر زمان     -آمادگی عاطفی     -آمادگی از نظر تجهيزات   

 آمادگی از نظر تجهيزات:       

لب ر يافتن مطاتوانند معلم را دوسايل آموزشى بسيارى مانند فيلم، تلويزيون، اسلايد و نوارهاى ضبط شده وجود دارند كه مى

را  د و آنهايىقرار ده هاى موجود، مورد بررسىبايد آنها را با توجه به هزينه آموزش دهندهسخنرانى كمک كنند. مناسب و ايراد 

  .توانند سخنرانى او را تقويت كنند انتخاب نمايدكه مى
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  آمادگی عاطفی:

وانايى اهش تكنرانى موجب شوند. اين ترس به هنگام ارائه سخسيارى از مردم هنگام سخنرانى دچار نوعى ترس ناگهانى مىب

وش از رترس،  هاى بسيار مؤثر كاهشهاى مختلف كاهش داد. يكى از روشتوان با روششود. ترس از سخنرانى را مىارتباط مى

 مي توان از روشهای زير جهت غلبه بر ترس قبل از سخنراني استفاده نمود:بردن منظم حساسيت است. بين

 درتمند و قل قول با يک داستان يا نقمرين كنيد بخصوص قسمت ابتدا و انتهای آن راچندين بار   قبل از از اجرا ت

 غافلگير كننده شروع كنيد

  رار ی خود قصحبت هاف روی يک پيام خاص كه بتوان آن را در يک جمله منتقل كرد تمركز كنيد و آن را نقطه عط

 دهيد

 از زباني ساده بهره بگيريد 

  همه چيز را توصيفي شرح دهيد 

  را به  نوندگانشرو شدن بدون ترس با تواند توانايى روبهپاياني هيجاني و ناگهاني داشته باشيدچنين آموزشى مى

       سخنران عطا كند

 آمادگی از نظر زمان:

راهم م( و فآورى اطلاعات، تنظيم مطالب، تعيين موارد تأكيد )مهسازماندهى خوب يک سخنرانى و طى مراحلى مانند جمع

اختمان سچک از هاى نافذ و ناب مستلزم وجود زمان مناسب است. سخنراني، در واقع، تجديد بنايى در مقياس كون مثالساخت

ن نباشد، سخنرا دانش و اطلاعات سخنران است. چنين تجديد بنايى نياز به زمان مناسب دارد و اگر چنين فرصتى در اختيار

   .بى ارائه دهدتوان از او انتظار داشت كه سخنرانى مطلونمى

 مقدمه سخنرانی:

 ميزان جلب وراگير فشروع ارائه مطالب اهميت زيادی در اجرای شيوه سخنراني دارد.در اين مرحله يک رابطه ای بين سخنران و 

عرفى م گيرانفراخود را به  سخنرانقش ارتباطى مقدمه ممكن است هنگامى آشكار شود كه توجه فراگيران ايجاد مي شود. ن

 كوتاهى يتحكا يا لطيفه آورد،مى ميان به كلاس وقتاى درباره هاى گرم و صميمانهپرسد، صحبتد، نام آنان را مىكنمى

 .كندمى معين را كار مراحل از قسمتى يا گويدمى

 .ي كندوثر مكمک م بيان اهداف آموزشي، مقدمه بسيار مناسبي برای شروع سخنراني است و به ايجاد تمركز و انگيزه فراگيران

تواند مى هزش دهندآمو، فراگيرانهاى قبلى ترين عامل در يادگيرى آنهاست. براى شناخت زمينهقبلى فراگيران مهم آموخته های

ياً، است و ثان اتى مهمدهد كه چه موضوعآگاهى مى فراگيرانسؤالاتى را بصورت كتبى يا شفاهى مطرح كند. اين سؤالات اولاً، به 

م تواند براى تنظيىدهد. اين اطلاعات مقرار مى آموزش دهندهدر اختيار  فراگيران هاى علمىر مورد زمينهاطلاعات لازم را د

 .سخنرانى بسيار مفيد باشد

 ارائه سخنرانی:

انى را هم سخنرتوجه خود را به متن سخنرانى معطوف كند. متن سخنرانى قسمت اصلى و بسيار مدر اين مرحله سخنران بايد 

ت بيان ه بايد سرعز جملا، هد. سخنران در اين مرحله نيز بايد به نكاتى توجه كند تا بتواند سخنرانى مؤثرى ارائه دهددتشكيل مى

 ركز كنند.الب تمخود را به گونه ای تنظيم كند كه تمام فراگيران بتوانند ياد داشت برداری كرده  و يا بر روی برخي مط

توجه شاگردان و هاى جلببايد آن را در طول سخنرانى در نظر داشته باشند، روش آموزش دهندگانز مسائل مهمى كه همواره ا

 واهد رفت. ه هدر خانجام شود، ب فراگيرانتوجه دهى در طول تدريس اگر بدون جلباستمرار اين امر است؛ زيرا بهترين سازمان
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 :هايى مانندن عبارتهاى همچون طرح سؤال، بحث و گفتگو، استفاده از وسايل بصرى يا گفتفعاليت

وجب مكه ممكن است  از موضوعاتى هستند يا در پايان امتحان گرفته خواهد شدشوند مهم است سائلى كه مطرح مىم

 .به محتواى سخنرانى بشود فراگيرانتوجه جلب

 :جامع بودن محتوی

تواى عبارت ديگر، محههاى آموزشى را در بر داشته باشد؛ بنظور از جامع بودن محتوا اين است كه متن سخنرانى بايد تمام هدفم

 هاىآزمايش شته باشد.بياموزند، در بردا انش فراگيرخواهد مى آموزش دهندهسخنرانى بايد تمام حقايق، مفاهيم و اصولى را كه 

 اندرفتهگآنها جامعيت بيشترى داشته است، بهتر ياد  آموزش دهندهكه سخنرانى  فراگيراني  بسيارى نشان داده است

 :دهی منطقی محتواسازمان

ا به مته باشيم. ثر داشگاهي اوقات عليرغم داشتن محتوايي خوب و جذاب، بخاطر نبود سازماندهي مناسب، نمي توانيم ارائه ای مو

قي، و منظم، منط ه صورته اگر نتوانيم بخوبي آنچه در ذهن داريم را بعنوان ارائه دهنده بايد به اين اصل توجه داشته باشيم ك

 .سازماندهي شده ارائه دهيم ممكن است برچسب بيسواد بودن را نيز بر خود ببينيم

ل فاهيم، مثاسپس م وسازماندهي محتوا به اين موضوع اشاره مي كند كه در هر قسمت از ارائه مان مفهوم اصلي را تشخيص داده 

 مونه ها و توضيحات مناسب را صورت مرتبط و منظم استفاده كنيمها، ن

 جمع بندی و نتيجه گيری:

 دی و ات كليدر اين مرحله  كه آخرين مرحله سخنراني است مطالب و اطلاعات ارائه شده بصورت خلاصه ای از نك

داده مي  پاسخ ت فراگيرانمهم مطرح مي شود و ارتباط بين اجزاء  مطلب و كل مطلب نيز بيان مي شود. و به سوالا

 شود.

 مزايای سخنراني 

 صرفه است و هزينه زيادی ندارد از لحاظ اقتصادی مقرون به. 

 انتقال اطلاعات  زياد در زمان نسبتا كم ميسر است. 

 بهترين شيوه  آموزش است برای گروه های بزرگ. 

 محدوديت سخنرانی

 شندبودن آموزش، فراگيران غيرفعال مي با به علت يک طرفه. 

 مناسب نيست برای مهارتهای عملي. 

 مهارتهای فردی درنظر گرفته نمي شود. 

 جلب توجه و تمركزفكری فراگيران در مدت سخنراني مشكل است. 

 شيوه كمتر از ديگر شيوه هاست ميزان يادگيری اين. 

 مطالب دشوار است. فهم و درك در فراگيران ارزيابي 

 نباشد محرك و فعال مربي اگر فراگيران در آلودگي خواب و خمودگي 

 يير تن صداار، تغلازم است برای بالا بردن سطح يادگيری فراگيران با استفاده از روشهای پرسيدن سؤال، بارش افك 

 .افزايش يابد انگيزه افراد برای پيگيری مباحث سخنراني …و

 ودمناسب نخواهد ببه سطح يادگيری فراگيران، اثربخشي ارايه مطالب با سخنراني  در صورت بي توجهي. 

http://vista.ir/content/14494/%D8%AC%D8%A7%D9%85%D8%B9-%D8%A8%D9%88%D8%AF%D9%86-%D9%85%D8%AD%D8%AA%D9%88%DB%8C/#executtive
http://vista.ir/content/14495/%D8%B3%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%AF%D9%87%DB%8C-%D9%85%D9%86%D8%B7%D9%82%DB%8C-%D9%85%D8%AD%D8%AA%D9%88%D8%A7/
http://vista.ir/content/14495/%D8%B3%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%AF%D9%87%DB%8C-%D9%85%D9%86%D8%B7%D9%82%DB%8C-%D9%85%D8%AD%D8%AA%D9%88%D8%A7/
http://vista.ir/content/14495/%D8%B3%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%AF%D9%87%DB%8C-%D9%85%D9%86%D8%B7%D9%82%DB%8C-%D9%85%D8%AD%D8%AA%D9%88%D8%A7/
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 روش سخنرانی: توانايی ارتقای نحوه

 دقيقه (20  سخنراني زمان كردن محدود ( 

 سوال طرح با فراگيران مشاركت به تشويق 

 مطلوب فضای وايجاد موضوع تفهيم به كمک و فراگيران حافظه افزايش منظور به آموزشي كمک وسايل بردن بكار 

 .. و نهرايا ، اسلايد ، اورهد نظير  آموزشي

 كنيد تكرار را مهم نكات و كنيد ارايه را ضروری نكات فقط و بپرهيزيد كلام اطاله از. 

 كنيد استفاده ساده كلمات از و بزنيد فراگيران با مرتبط هايي مثال 

 كنيد ذكر را موضوع از ای خلاصه ، جلسه انتهای و ابتدا در 

 بدهيد فراگيران به عملي تمرين اجازه امكان صورت در 

 بردارند يادداشت فراگيران دهيد اجازه كنيد صحبت واضح و لندب 

 كلاس در حاضر فرادتک ا تک به . بپرسيد آنها از سوالاتي و كنيد نگاه فراگيران صورت به مطالب فهم از اطمينان برای 

 . كنيد نگاه

 .رداستفاده ک آموزشی های روش ساير با همزمان را آن بايد و نيست خوبی و کافی روش تنهايی به سخنرانی روش

 ی بازگويیشيوه

طاهای هم و نيز خرك و فخواهيم تا مطالب اموخته شده را به زبان خود بازگويي نمايند تا مربي ميزان ددر اين روش از فراگيران مي

 شناختي فراگيران را اصلاح نمايد. 

 ي باشد. مد سپردن مطالب گفته شده ی به يای روش توضيحي است و با هدف كمک به فراگير در زمينهاين روش تكميل كننده

  ی آزمايشیشيوه

 در طي اين شيوه افراد با به كار بردن مواد و اشياء خاص عملا يادگيری را تجربه مي نمايند. 

 مثال چگونگي كلر زني آب را مي توان با استفاده از اين شيوه اموزش داد. 

 (( De monstration شيوه نمايش عملی

مربي  دمرين ميكننترت را عد فراگيران همان مهاشود به عملا جريان انجام فعاليت در مقابل ديدگان فراگيران نشان داده ميدراين شيو

. نمايد اجرا و مرور را لازم عمل های مهارت ، آماده مربي يک عنوان به و باشد ديده تدارك را لازم تجهيزات نمايش اجرای از قبل بايد

  ريوی – لبيق احياء نمايش مانند

 اين شيوه معمولاً برای نمايش يک مهارت بصورت عملي استفاده مي شود. 

 جداول،   ر، شكل ها،تصاوي برای اجرای اين شيوه از مدل ها، ماكتها ، مولاژها ، انواع رسانه های ديداری و شنيداری به همراه

 استفاده مي شود....نمودارها و

 زش ها دارداز جمله:شيوه نمايش عملي كاربرد زيادی در آمو 

 نمايش عملي چگونگي شستشوی صحيح دستها ، سالم سازی سبزيجات و نحوه شيردهي صحيح و...

 نمايش عملی مزايای شيوه

 است . های جديد مناسبترين آموزش برای آموختن مهارت .1

 اطلاعات ومهارت ازطريق حواس مختلف دريافت مي شود . .2
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 ه نمي شوند .كلاس هميشه فعال است ودانش آموزان خست .3

 مصور مي باشد و عيني و آسان يادگيری .4

 فراگيران وجود دارد عملي های مهارت بررسي و ارزشيابي امكان .5

 فراگيران وجود دارد توسط تمرين و تكرار مكان .6

 در گروههای كوچک قابل استفاده است . .7

 جريان واقعي انجام دادن يک فعاليت را بصورت تئوری و عملي به گروه مي آموزد. .8

 نمايش عملی محدوديت های شيوه

 يک نمايش عملي با اجرای ضعيف مي تواند برای فراگيران مأيوس كننده باشد. 

 و زمانبر است  گير وقت 

 مربي توسط صحيح وغير اصولي غير اجرای صورت در اشتباه يادگيری احتمال 

 .به امكانات وتجهيزات آموزشي نيازمنداست وهزينه بيشتری مي طلبد 

 شود نمي مهيا همه برای نمايش دقيق رويت احتمالپرجمعيت غيرقابل اجراست  در كلاسهای 

  دراجرای تدريس موثر ،معلمان نياز به مهارت های نظری وعملي دارند 

  ی تمرينیشيوه

  .بر اصل تكرار وتمرين استوار است 

 كند.های جديد را تا سطح خودكاری فراهم ميامكان تمرين مهارت 

 حركتي كاربرد دارد. -ر درحيطه روانياين شيوه  عمدتا د 

 توان از طريق اين شيوه به كار بستآموزش تزريق آمپول را مي

ند كرد دريافت ي بازخومربي از فراگيران مي خواهد به طور انفرادی ياگروهي مهارت موردنظر راتكرار كنند تا هم مربدر اين شيوه 

 وهم برای دانش آموزان نكته مبهمي باقي نماند.

 :رين منظم می تواند در سه مرحله اجرا شودتم

ز ي هنگام نيااصلاح .تمرين هدايت شونده :با نظارت مربي انجام مي شود .نقش مربي كنترل كار فراگيران ودادن بازخوردالف

 است .

اده تا به دكاهش  . تمرين نيمه مستقل : مربي به فراگير استقلال بيشتری مي دهد ، او مدت حضورش دركنار فراگيران راب

 تدريج استقلال واعتمادبه نفس آنها درفرآيند عمل تقويت شود .

 ستقلم هدف از تمرين..تمرين مستقل : مربي درفرآيند فعاليت حضور ندارد وتنها نتيجه كار فراگيران را ارزشيابي مي كند ج

 . ،يادگيری مطالب جديد و اطمينان از مهارت آموزی و انتقال آن به موقعيت واقعي است

،محترمانه  صلاحگرنكته كليدی دريادگيری مهارت های عملي ارائه بازخورد از سوی معلم است .بازخورد مفيد وموثر بايد ا

 .وجديد باشد

 نکات زير می تواند در اين امر راهگشا باشد :

 . بعداز هر تمرين بلافاصله بازخورد ارائه دهيد 

 بازخورد را به طور ويژه،صريح وروشن ارائه دهيد . 
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 . بازخورد تشويق رابرای عملكرد صحيح به كار بريد 

 . درصورت ارائه بازخورد منفي ،عملكرد اشتباه را اصلاح كنيد 

  كمک كنيد به جای نتايج ،روی فرآيند متمركز شود. فراگيربه 

 شيوه پرسش وپاسخ)سقراطی(

اين  شود.برده مي های آموزشي بكارتدريس و فعاليت های گيرنده در جريان يادگيری و در تمامي روشبيشتر به منظور مشاركت ياد

.. استفاده تگي و.طور در اواسط تدريس و به منظور رفع خسی محتوا و به منظور جلب توجه فراگير و همينشيوه در ابتدای ارائه

ي بوده ابتداي ر رسمي وروش تدريس پرسش و پاسخ سابقه ای به بلندای تاريخ انسان دارد.گر چه در اول به صورت غي . گرددمي

 علم بهمپرسش و پاسخ روشى است كه  برمي گردد. است. صورت رسمي كار برد روش پرسش و پاسخ در آموزش به زمان سقراط

هاى كند با كوششىمكند.در اين روش، فراگير تلاش وسيله آن، فراگير را به تفكر درباره مفهومى جديد يا بيان مطلبى تشويق مى

 پردازد بلكه بامينبيان مطالب پرسش و پاسخ ، معلم در شروع تدريس، مستقيماً به  در روشوم به مجهول حركت كند. ذهني، از معل

كند تا ت ميا هدايريزی شده ، فعاليت ذهني شاگردان را در مسير مطالعه و مفاهيم جديد قرار داده ، آن رهای برنامهطرح سؤال

ای ی مسألهارائه روش پرسش و پاسخ به نوعي به حل مسأله نيز معروف است، زيرا با ابند.مفاهيم جديد توفيق يبه كشف خودشان 

توانيم در تمام پرسش و پاسخ را مي ی عملي يا تفكّر خلاق آن را حل كنند.آموزان بايد از طريق مشاهدهشود كه دانششروع مي

 روش اين درشود.يمهای يادگيری يا ذهني به نحوی به كار گرفته ، تمام مهارتهای تدريس به كار ببريم. همچنين در اين روشروش

 و نمايد مي ايجاد كلاسدر را يادگيری فعال و پويايي شرايط ، آنها از پاسخ گرفتن و فراگيران از سوالاتي پرسيدن با مربي ، آموزشي

 مي را چيزهايي چه فراگيران كه فهمد مي و اختهآنها پرد يادگيری ميزان و علمي وضعيت بررسي به سريعي بطور تواند مي طريق بدين

 نبايد ولي گيرند مي ديا ، كنند مي شركت جواب و سوال در كه فراگيران همزمان اينكه جالب نكته . دانند نمي را چيزهايي چه و دانند

 آرامش و یآزاد احساس بايد وجواب سوال روش در شركت برای فراگيران كه فراموش نكنيد و داد خرج به عجله گرفتن جواب در

 به راگيرانف تشويق و كمک روش اين از هدف. گيرند مي قرار مواخذه مورد جواب بودن غلط كنند درصورت احساس نبايد و نموده

 نمي را واليس جواب مربي اگر جواب و سوال درجريان . شوند دچارشرمساری فراگيران كه بگيريم پيش در روشي نبايد و است تفكر

 . دهد پاسخ آنها به كرد پيدا را سئوال جواب بعداً وقتي ولي داند نمي بگويد و كند لقبو ، داند

 موارد کاربرد اين روش:

 برای ارائه مطلب يا درس جديد 

  مرور مطلبي كه قبلاً آموخته شده 

  ارزشيابي از ميزان دركي كه شاگردان از مفهوم درس دارند 

 آموزان پرورش قدرت تفكر و استدلال دانش 

 آموزان ها و علايق دانششخيص و تحريک توانايىت 

 آموزان نفس در دانشايجاد اعتماد به 

 ويژگی سؤالات:

  .سؤالات بايد از ساده به مشكل طرح گردند 

 های علمي شاگردان طرح گردند با توجه به زمينه 

 آورد..شاگردان را به حركت در را بر انگيزدو ذهنشاگردان  ای مطرح شوند كه توجهبه گونه 
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 : روش اين مزايای

  يادگيری سرعت افزايش .1

 نفس در فراگيرانتقويت اعتماد به .2

 ايجاد علاقه و تقويت تفكر خلاق در فراگيران  .3

 تقويت استدلال و قدرت اظهارنظر فراگيران  .4

 هاى آموزشى و در نتيجه يادگيرى مؤثر تشويق فراگيران به شركت در بحث و فعاليت .5

 مطالعه و تحقيق در فراگيران افزايش انگيزه فعاليت، .6

 .ی درك مفاهيمبرطرف شدن ابهامات دانش آموزان در زمينه .7

 ی اطلاعات آنها.آموزان و افزايش دامنهتكميل معلومات ناقص دانش .8

 گفتاری دانش آموزان ، زباني هایمهارت تقويت  .9

 لزوم آن رااصلاكند آموزان را ارزشيابي كند و در صورتاجازه به معلم تا سطوح درك و فهم دانش .10

 تشويق به تمرين كردن و مهارتهای فكری و مطالعه بيشتر. .11

 . شود كه شاگرد به تدريج به سطوح بالاتر يادگيری برسيداستفاده از اين روش ، سبب مي .12

 هاى روش پرسش و پاسخ:محدوديت

 .هاى پرجمعيت مناسب نيستاين روش براى كلاس .1

 .اين روش مستلزم صرف وقت بسيار است  .2

 .در صورت عدم تسلط و مهارت معلم، ممكن است به پراكندگى و انحراف بحث بينجامد  .3

 ی دروس قابل اجرا نيست.در همه  .4

 دلسردی و نااميدی فراگيران در زمان پاسخ غلط .5

 خجالت كشيدن عده ای از فراگيران و ترس از تحقير شدن .6

 در فراگيرانارائه پاسخ های حدسي و بدون تفكر به سوالات و ايجاد شبهه  .7

 توانمندسازی اين روش :

 )پيروی از يک الگوی مناسب برای سوال كردن از فراگيران ) از همه سوال شود 

  صبر و حوصله در زمان جوابگوئي فراگير 

 جنبه های مثبت جواب را گرفته و تشويق فراگير در زمان پاسخ درست 

 ند حركت كنند . سوالات را طوری طراحي كنيد كه به سمت چيزهايي كه نمي دان 

  . مربي نبايد وانمود كند همه چيز را مي داند و صداقت داشته باشد 

 .بيش از حد از اين روش استفاده نكنيد 

  .پس از پاسخ فراگيران حتماً جواب صحيح ونهايي را به طور مختصر و مفيد و قاطع ارائه كنيد 

 د.های آموزشي قرار گيرنان در جريان فعاليتشاگرد های پرجمعيت بايد ترتيبي اتخاذ شود كه همهدر كلاس 

 .معلم بايد به شاگردان فرصت كافي برای تفكر ، تأمل و پاسخ دادن بدهد 

 دانده لاس گركآموزان ديگر مطرح گردد. يعني سؤال در داند بايد سؤال برای دانشآموزی پاسخ پرسشي را نمياگر دانش

 شود تا اين كه به جواب برسيم.
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 كند.تي فراگيران مشغول پاسخگويي هستند وارد صحبت آنها نشود و در پاسخگويي آنها دخالت نمربي بايد وق 

 دف از شوند. هگير، توسط معلم به شكل منظم و پي در پي و بلافاصله پس از نخستين پاسخ شاگرد مطرح ميهای پيپرسش

هن شاگرد ها معلم ذر حقيقت، با اينگونه سؤالگير، راهنمايي شاگرد برای رسيدن به پاسخ مورد نظر است. دهای پيپرسش

 كند. را تحريک مي

 رت غلطفراگيران برای شركت در روش سوال وجواب بايد احساس آزادی و آرامش نموده و نبايد احساس كنند درصو 

 بودن جواب مورد مواخذه قرار مي گيرند .

 آموزش چهره به چهره

 خاص برای يک فراگير ويژه طراحي رآموزشگربه ارائه آموزش اختصاصي كه به طو 

 شده است مي پردازد.

  اگرچه در اين روش، پيامهای غير كلامي نيز به خوبي قابل انتقال هستند ولي اين روش

 فرصتي برای انتقال ايده ها و احساسات است كه اصولا به وسيله كلام منتقل مي شود.

 آغاز مي گردد. با ارزيابي فراگير و تنظيم متقابل اهداف قابل دستيابي 

 

  فکری( طوفان  (brain storming) ( روش بارش فکری

 ؟ چيست افکار بارش

 جا كه همان ائيه وانديشه افكار تمام انباشتن ، با خاص ی مسئله يک برای كوشند مي ای ، عده آن طريق از كه گردهمايي يک

 .بيابند حلي ، راه گردد مي ارائه

 : افکار بارش اعضای جلسه

 در قدماتيم های آموزش جلسه، ابتدای در و است گروه ی كننده هدايت و ريز برنامه )آموزش دهنده( : س گروهرئي – 1

 .دارد به عهده را جلسه كنترل و دهد مي ارائه اعضا به را اجرا خصوص

 فهرست ، جلسه يانپا تا در كند مي ثبت را جديد های انديشه و نظريات تمام )دبير جلسه( منشي : منشی نفر چند يا يک – 2

 به را خود وظيفه و دباش داشته حضور جلسه كنار در يا و منشي خارج است بهتر .گردد تكميل ، دهنده ارائه افراد نام به كاملي

 .آرامش انجام دهد

 رنف 7تا  5ين ب تعدادی گرچه، گروه نبايستي خيلي بزرگ هم باشد و همانند فعاليت های تيمي  : کننده شرکت اعضای -3

 .موثرتر مي باشد

 در و ويسندن مي را خود های ، برداشت كنند مي نظارت جلسه بر گر مشاهده مقام در ای عده گاه : کنندگان مشاهده –4

 ی عده ، زرگب جلسات در معمولأ . دارند مي بيان را خود عقايد ، ارزشيابي است ی مرحله كه دوم مرحله در ، لزوم صورت

 .است زياد افراد اين

 : افکار بارش فن اجرای نحوه

 روز چند وعموض اين است )بهتر توسط رئيس جلسه افراد برای آن مورد در توضيح و تخته روی بر نظر مورد موضوع ثبت -1

 برسد( افراد اطلاع به زودتر
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 توسط رئيس جلسه كنندگان شركت برای كار اجرای اصول و قواعد آوری ياد -2

 گفتن با ای يدها وجود عدم صورت در و بيان گردد بايد ايده يک فقط نوبت هر در :گردشي بصورت نظرات و ها ايده ارائه -3

 .شود مي ديگری واگذار به نوبت "بعدی" واژه

 جلسه دبير توسط ها ايده كليه ثبت -4

 افراد تمام توسط "بعدی" كلمه گفتن صورت در عقايد ثبت مرحله اتمام -5

 نتايج  بندی جمع و بندی دسته -6

 . باشد مي دقيقه 45 تا 20 بين معمولاً : افكار بارش جلسه زمان مدت

  :کاربرد

  سريع و پر تحرك فراگيرانتوانمندسازی و آموزش  

 تلااولويتبندی مسائل و مشك 

  انتخاب بهترين راه حل 

 فراگيرانقيت در لاافزايش قدرت ابتكار و خ 

 فراگيران افزايش انگيزه در كار 

 مشاركتي  ايجاد كار تيمي و مديريت 

 زياد و جديدهای  بدست آوردن ايده 

 بارش فکری: روش مزايای

 فراگيران بين آزاد ارتباط برقراری-1

 جديد عقايد و نظرات ارايه-2

 افكار آزادانه بيان -3

 فراگيران فكری خلاقيت تحريک-4

  افراد در مسأله حل افزايش توانايي -5

  .كند عمل فردی خلاقيت از مؤثرتر گروهي شود خلاقيت مي ثباع روش اين ، افزايي هم اصل به توجه با - 6

 زيادی پيشنهاد حاصل مي شود. شمار ، كوتاهي نسبتاً  زمان مدت در ، روش اين با -7

 : بارش فکری معايب

 نياز مورد موضوعات شناخت در فراگيران سردرگمي-1

 فراگيران در راحتي و امنيت احساس عدم-2

 وقت اتلاف -3

 گوناگون های رشته و مختلف تحصيلات با فراگيران در هفايد عدم -4

 مختلف فكری ابتكارات با برخورد در فراگيران گيجي و سردرگمي -5

 كه احساس كند ياًقو اگر حتي ، كند اكثريت موافقت نظر با فرد شود مي موجب و گرفته قرار )گروه معمولا تحت تاثيراكثريت

 (.است اشتباه اكثريت نظر

 تحت املك بطور را، جلسه از افراد برخي است ممكن نباشد، برخوردار تجربه با و خوب جلسه رئيس يک از گروه اگر-6

  .دهند قرار خود الشعاع
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 تجهيزات و فراگيران مناسب چيدمان-7

 
 
 
 
 

 
 

 مشاوره

ست شما به مكن امدارند.  يكي از مهم ترين وظايف بهورزان آموزش بهداشت به مردم است. مردم به دلايل متعددی نياز به آموزش

ه دليل بدك خود را ادری كوم» مراجعه نمايند به عنوان مثال عنوان بهورز با افرادی روبرو شويد كه به دليل مشكلاتي كه دارند به شما 

 . د نماييدو بسياری موارد ديگر، شما مي بايست اقدام به مشاوره با اين افرا «اسهال چند روزه نزد شما آورده باشد 

 مي گويند.« مشاوره»ارتباط با افراد برای تشويق آنان در جهت حل مشكلاتشان را   

 هدف مشاوره 

زم را راه حل لا وناسند از طريق مشاوره افراد تشويق مي شوند تا در مورد مشكلاتشان فكر كنند، علل به وجود آورنده مشكلات را بش

 پيدا كرده و بر اساس آن اقدام نمايند. 

 ره دو طرف مشاور و مشورت كننده وجود دارد.در هر مشاو

 الف(مشاور:

شاوره مر طول مشاوريا طرف مشورت كسي است كه دانش و آگاهي لازم را در مورد مسئله مورد مشورت دارا بوده و مي تواند د

ای ه دارسي ككمک نمايد تا مشكل مشورت كننده حل شود. توجه داشته باشيد كه مشاور يک فرد به خصوص نيست  بلكه هر ك

ر موارد ي توانند دشكان مدانش و يا مهارت خاصي باشد مي تواند به عنوان مشاور عمل نمايد ؛ بهورزان ، كاردانان ، كارشناسان و پز

 مختلف به عنوان يک مشاور عمل نمايند .

 ب ( مشورت کننده :   

بوده نرفع مشكل  جدی و ي و دانش لازم قادر به تصميم گيریفرد يا افرادی كه با مشكل روبرو بوده و به دليل عدم دسترسي به آگاه 

 باشد .  ز مردماو نياز به راهنمايي و كمک دارند ، مشورت كننده ناميده مي شود. مشورت كننده مي تواند يک فرد يا گروهي 

 اصول مشاوره

  ارتباط:

مايد. نبي برقرار باط خوجهت كمک به افراد سعي كند ارت مشاور بايد حالت توجه و مراقبت از خود نشان داده و از ابتدای مشاوره در

ز اذاشتن يكي گحترام در اين صورت است كه افراد به مشاور اعتماد كرده ، مشكلاتشان را بر زبان مي آورند . خوب گوش دادن  و ا

ل رای حل مشكرا ب سب ترين راهبهترين راه های ايجاد ارتباط عميق است . علاوه بر اين ارتباط خوب به شما كمک مي كند تا منا

  ويند .گپيدا كنيد . به خاطر داشته باشيد كه بايد به حرفهای مردم خوب گوش كنيد خودآنها راه حل  را به شما مي 

  تشخيص نيازها:

مشاور گفتيم مشاور سعي مي كند مشكل را همان طور كه افراد مي بينند درك كند، مردم بايد مشكل را خودشان تشخيص دهند. پس 

در فرد آزادانه اظهار عقيده نمايد نبايد مشكلات را يكي يكي نام ببرد بلكه بايد در جهت شناخت مشكلات سؤالاتي را مطرح  كند كه

روش ها برای زمانی است که می خواهيم تعداد زيادی ايده را از افراد گروه در بارش افکار يکی از موثرترين 

 .زمانی کوتاه داشته باشيم
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اين مرحله فرد مشاوره كننده فقط بايد به صحبت مشاوره شونده گوش دهد . بدين منوال مشاور در خواهد يافت كه فرد چه نيازهايي 

 دارد 

 سات: درک احسا

 خوارش چند فل شيرمشاور بايد احساسات افراد را درك كند. به عنوان مثال ممكن است مادری به شما مراجعه كند و از اين كه ط

رك هرگز دييد . اين يد نماروز است كه دچار اسهال شده ، اظهار نگراني كند. شما بايد احساس نگراني مادر را درك نموده و آن را تأي

 درست است كه .باشيد  شدن و ايجاد نگراني در شما نيست و شما نبايد به خاطر اين مسئله همانند مادر طفل ناراحتبه معني همدرد 

 هايي برای ا ه حلرشما مشكل مادر و احساس او را به خوبي درك مي كنيد و خود را مسئول كمک مي دانيد ؛ اما در عين حال شما 

ا كه ر گيرند چرنش قراتشان به طور طبيعي ترس و نگراني دارند كه هرگز نبايد مورد سرزاين مشكل مي دانيد . مردم در مورد مشكلا

 اين سرزنش سبب سلب اعتماد افراد مي شود . 

  مشارکت:

 آنها را انتخاب نمايد. به راه حل های مختلف را پيدا و بهترين مشاوربه فرد كمک مي كند تا او همه جنبه های مشكل را در نظر بگيرد،

ين ااده كند و ب استفوان مثال ممكن است زني به دليل اعتقادات غلط همسر قادر نباشد كه از يک روش پيشگيری از بارداری مناسعن

ه تحليل رد اقدام باركت ف. در اينجا وظيفه مشاور اين است كه با رعايت رازداری و با مشبه بروز اختلاف و دعوا شده باشد امر منجر

 رين راه حل نمايد . مشكل و پيدا كردن بهت

 رازداری: 

د رفحتي بستگان  در مشاوره معمولا مسائل شخصي و خانوادگي به مشاور گفته مي شود، مشاور بايد اين اطلاعات را از ديگران،

ند گفت شاور نخواهی به ممخفي نگاه دارد. چون اگر آنها را فاش كند فرد اعتماد خود را از دست داده ، از مشاور دوری نموده و چيز

 . 

 ته ايد فردران گفاين موضوع در محيط روستا از اهميت بسيار زيادی برخوردار است. گاه ممكن است به دليل چيزهايي كه به ديگ

به  اش نكنيد .فات را دچار درد سر و مشكل تازه ای شود . پس هميشه به اعتماد فرد ، احترام گذاشته و بدون اجازۀ خود او اطلاع

ار مشكلات اده دچن است زني به دليل ناباروری با شما مشورت كند . او ممكن است به همين دليل در داخل خانوعنوان مثال ممك

شد ي داشته باوخيم ه آثار بسياربسيار زيادی نيز شده باشد . افشای مشكلات اين زن ممكن است سبب بروز بحرانهای زيادی گردد ك

ردم در مراهنمايي  رمان وديكي از اصلي ترين صفات كساني باشد كه حرفه آنها اقدام به  همواره به خاطر داشته باشيد رازداری بايد .

 جهت حل مشكلاتشان است .

 :آموزش اطلاعات 

حث بده در طول طالب سابه آنها نياز دارد را در قالب ماگرچه مشاور نصيحت نمي كند اما بايد اطلاعاتي كه فرد برای تصميم گيری 

رای د ، راهي به كسب مي كني به وجود بياورد كه فرد با آگاهي بيشتر تصميم بگيرد و با استفاده از دانش جديدی كشرايط .ارائه نمايد

 .  حل مشكل خود پيدا كند

 ساير شرايط :

ت نكات تقوي  وايجاد محيط آرام و خصوصي برای مشاوره، صرف وقت كافي، بيان ساده و قابل فهم، استفاده از شـيوه تحسـين 

 مشاوره شونده و... از جمله ساير نكاتي است كه بايد در مشاوره رعايت شود.  مثبت
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 مراحل مشاوره :

ن ز طريق دادشاور اماز آنچه كه گفته شد مي توان چنين نتيجه گرفت كه مشاوره يک ارتباط دو طرفۀ چهره به چهره است كه در آن 

د و يم را بگيرين تصمبه شرايط و نياز های خود ، بهترين و مناسب تر اطلاعات مناسب و قابل درك به فرد كمک مي كند تا با توجه

 بر اساس آن عمل كند .

  بنابراين مشاوره می تواندشامل مراحل زير باشد :

 كمک به فرد برای شناسايي و تشخيص مشكل . -1

 كمک به فرد برای كشف علل به وجود آمدن مشكل . -2

 حلهای مختلف و قابل انجام برای حل مشكل . كمک و تشويق فرد برای توجه به راه -3

 .  كمک به فرد برای انتخاب بهترين راه حل-4

 انواع مشاوره

 مانند مادر بارداركودك با وزن پايين : مشاوره با فرد در معرض خطر 

 مشاوره بهورز با فرد مبتلا به سل   : مشاوره با فرد بيمار 

   خانواده : مشاوره با ساير اعضایمشاوره با خانواده 

  گفتگو بهورز با كودك با موضوع  رعايت بهداشت فردی: مشاوره با كودكان    

 )مطالعه آزاد(نمونه ای از يک جلسۀ مشاوره 

 در اينجا به ذكر مثالي از يک مشاوره مي پردازيم :  

اگردش به بهورز شمورد ی را در،مطالب متعدد معلم .با يكي از شاگردانش ، صحبت كند معلمي از يک بهورز درخواست نموده تا»  

ه نظر مي بخسته  مي گويد  او هفده سال دارد و شاگرد باهوشي است اما اخيراًغيبت های طولاني در مدرسه داشته است و هميشه

 «.ذارند رسد .  امسال ، آخرين سال تحصيلي او است و معلم نگران است كه مبادا نتواند امتحاناتش را با موفقيت بگ

ويد ، گكه او مي  ه آنچهبه دنبال مي آيد ، نشان مي دهد كه بهورز در اين موقعيت ، چگونه ممكن است اقدامي انجام دهد . بحثي كه ب

 ، او با شاگرد شود . دقت كافي داشته باشيد و توجه كنيد كه برای تشويق شاگرد به صحبت آزادانه ، ابتدا سؤالات كلي پرسيده مي

 د تا رابطۀ خوبي را با وی برقرار سازد احوالپرسي كرده و سعي مي كن

،  د را نشنودود داراو به دقت به آنچه كه پسر مي گويد ، گوش داده و تا وقتي كه بهورز تمام داستاني كه در پس مشكل پسر وج 

 هيچگونه توصيه ای نخواهند كرد .

اه حل ررك كرده و دبهتر  ز اين طريق بتواند ، علت راضمناً بهورز پسر را تشويق مي كند تا در مورد مشكل ، به دقت فكر كرده تا ا 

ورت ند در اينصت نمايهای احتمالي را برای خودش جستجو نمايد . به خاطر داشته باشيد كه اگر مردم در توسعه راه حل ها ، مشارك

د ترتيب دهي س درساه در كلابرای حل مشكلاتشان ، بيشتر متعهد مي گردند . پيشنهاد مي شود از اين جلسۀ مشاوره يک نمايش كوت

 . 

با  ه بهورز راربوط بمابتدا از همه بخواهيد تا يک بار ، بحث را خوانده و سپس دو نفر داوطلب ، انتخاب كنيد . يک نفر ، قسمت 

 صدای بلند بخواند و نفر ديگر صحبت های پسر را تكرار كند .

 اين كار ، روش خوبي برای تمرين مشاوره خواهد بود .  
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 بهورز : صبح بخير ، حال شما چطور است ؟ پدر و مادرت چطورند؟» 

 پسر : متشكرم ، حال همه خوب است ، بجز مادرم كه كمر درد دارد . 

 بهورز : فكر مي كنم اين آخرين سال تحصيلي شما باشد ، وضع مطالعاتت چگونه است ؟  

 ي دانيد كه سال آخر هميشه مشكل است . پسر : خوب است . من معمولاً در مدرسه خوب درس مي خوانم اما م

 بهورز : آيا امسال مشكلي از نظر جسمي نداشتيد ؟  

 .  پسر : در واقع احساس كمي ضعف و سر درد داشته ام . برای سردرد معمولاً از قرص های مسكن استفاده مي كنم

  ؟ه كنيي مراجعبه پزشک مركز بهداشتي درمان بارخاطر سردرد و ضعف يكبهورز : قرص ها لازم هستند اما آيا بهتر نيست به  

 پسر : بله فكر مي كنم . 

ر چند دگو كه بهورز : راستي آيا غذا خوب مي خوری ؟ فكر مي كنم تغذيۀ خوب و مناسب از مشكل ضعف تو كم كند . به من ب 

 روز گذشته ، چه غذايي خورده ای ؟ 

زرگ عدسي بكاسۀ  د . بنابراين اغلب روزها برای خودم و برادرهايم ، يکپسر : مادرم هميشه مي گويد كه صبحانه كامل بخوري 

 درست مي كنم . ضمناً هميشه سعي مي كنم برای مصرف در طول روز ميوه نيز بخرم . 

 بهورز : منظورت اين است كه تا حدی پخت و پز و مقداری هم خريد مي كني ؟  

 كمر مادرم آسيب ديد و اكنون مشكل شده است . پسر : بله اين كارها ضروری است . چند سال پيش  

ر طور ا گفت كه همتر به دكتر مي گويد كه او مسن است و كار زيادی نمي توان برايش انجام داد و فقط به او مسكن مي دهند . اما دك

قع وزها تا موغلب ردرم امي توانيم به مادرمان كنيم . چون من از همه بزرگتر هستم قسمت اعظم مسئوليت به دوش من است . چون پ

 غروب كار مي كند و وقتي به خانه بر مي گردد هم كارهای زياد ديگری برای انجام دادن دارد.

 بهورز : ديگر چه كارهايي انجام مي دهي ؟

كه ی اين لي براپسر : در تهيۀ غذای شب هم كمک مي كنم و برای تميز كردن خانه ، بچه های كوچک را نيز به كار مي گيرم و 

 كارشان را صحيح انجام دهند ، بايد مراقب آنها باشم . 

 بهورز : با اين همه كار ، چه وقت فرصت مطالع پيدا مي كني ؟ 

  پسر : مشكل همين است . تا زماني كه تمام كارها انجام نشده و بچه های كوچكتر هم نخوابيده باشند ، مشكل

 جايي كه امكان داشته باشد درس مي خوانم و آنقدر ادامه مي توان به طور جدی مطالعه كرد . پس از آن تا 

 مي دهم تا روی زمين خوابم ببرد .

 بهورز : در كجا مطالع مي كني ؟  

 ،تاق نشيمن اصورت  پسر :  ما فقط دو اتاق برای سكونت در آن داريم كه يكي از آنها، اتاق خواب پدرو مادرم است و ديگری به 

داشته  كز حواساست . به همين دليل است كه تا بچه های كوچک نخوابند نمي توانم جهت مطالعه تمرغذا خوری و خواب بچه ها 

 ند . باشم . من حتي سعي مي كنم تا از يک چراغ كم نور استفاده كنم كه مبادا بچه ها بيدار شده و مزاحم من شو

نيد . من ل مي كن بر مي آيد كه فشار زيادی را تحمبهورز : اين طور كه مي بينم كار شمابسيار سخت است . از صحبت شما چني

طالعۀ آخر في و نيز مار اضامتوجه شدم كه شما وظايفي نسبت به خانواده داريد كه بايد آن را انجام دهيد و لذا فكر مي كنم اين همه ك

 شب ، آن هم در نور كم باعث ضعف و سردرد تو شده است . خود تو چي فكر مي كني ؟

انه را هم خارهای كون بدين صورت به اين موضوع فكرنكرده بودم،به هر حال نگران هستم وهمان طوری گفتيد،ناچارم پسر:هرگزتاكن

 انجام دهم.چگونه مي توانم اين مشكل را حل كنم؟

 بهورز:اول اين كه واقعا دوست داری به چه چيزی دست يابي؟
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 احتمالا احتياج به مطالعه ی بيشتری دارم. پسر:دلم مي خواهد تا امسال درامتحانات قبول شوم،بنابراين

 بهورز:وبرای اين كه بتواني بيشتر مطالعه كني بايد قوی باشي وبه قدركافي استراحت كني.

 پسر:درست است وبنابراين بايد حساب كنم كه چگونه مي توانم استراحت بيشتری داشته باشم.

 پيدا مي كني. بهورز:بهتر است ببينيم كه بيشتر چه مواقعي وقت مطالعه

 شم.پسر: درست است.اگروقت مطالعه راپيداكنم مي توانم حساب كنم كه چگونه مي توانم استراحت بيشتری داشته با

. ريد مي كنيخری هم بهورز:بهتر است ببينيم كه بيشتر چه مواقعي وقت مطالعه پيدا مي كني.گفتي كه غذای شب راتهيه كرده ومقدا

 ي كه شروع به تهيه غذا مي كني،چكار مي كني؟بين تعطيل شدن مدرسه تاوقت

 ارپسر:معمولا بعد از مدرسه به بازار مي روم تا چيزهای لازم برای شب راتهيه كنم.در آنجا بعضي ازدوستانم 

 م.مي بينم ومدتي با هم حرف مي زنيم و بازی مي كنيم.پس از غروب آفتاب به خانه مي روم تا شام را حاضر كن 

وز از ريک يا دو  فته ایی تناسب اندام لازم است ؛اما فكر نمي كني كه لازم باشدتا پس از بيرون آمدن از مدرسه، هبهورز:بازی برا

 وقت آزادت راصرف مطالعه كني؟مطالعه كردن در روز،برای چشمان شما بهتر از مطالعه درشب ودر نور كم است.

 .پسر:درست است اما بازی با دوستانم راهم واقعا دوست دارم

تو  واني در سنجبرای  بهورز:نمي خواهم بگويم كه از بازی كردن خودداری كني زيرابازی به تناسب اندام كمک مي كند علاوه بر اين

اليف ه نگران تكرسد ك بازی و ورزش واقعاً لازم است اما بايد به آنچه كه بيش از همه برای شما مهم است نيز فكر كني . بنظر مي

ال ح. در  بايد برای خودت تصميم بگيری كه حاضری برای موفقيت در درس ، چه چيزهايي را فدا كني مدرسه ات هم هستي .

 حاضر ، سلامت خودت را فدا نموده ای .

انم اشم نمي توالم نبپسر : هرگز به اين صورت به موضوع فكر نكرده بودم ، حق با شماست . من برای تحصيلم ارزش قائلم و اگر س 

هيچ كس هم  ه كنم .باشم . مطمئنم كه مي توانم بعد از مدرسه يک ساعت اضافه در كلاس بمانم و پشت ميزم مطالعدر مدرسه موفق 

م هم د . دوستانكم كنندر آنجا مزاحم من نخواهد بود و حتي ممكن است معلمين هم آنجا باشند و اگر سؤالي داشته باشم بتوانند كم

ند و به اذيتم نكن مدرسه د و مي توانم بعداً به آنان ملحق شوم . اميدوارم برای ماندن دردر اين يک ساعت ، كمبود مرا حس نمي كنن

 من فشار نياورند كه درس را رها كنم و برای بازی به آنها ملحق شوم . 

 بهورز:آيا دوستانت مشكلاتي را كه تو در خانه داری ،درك مي كنند؟

نم كه د.فكر مي كصری كننما مي زنند تا به مادرم سلام كرده وبا او احوالپرسي مختپسر:البته،هميشه روزهای آخر هفته سری به خانه 

 مرا درك كنند ومزاحمم نشوند.

 بهورز:حالا به تعطيلات آخر هفته بپردازيم .آيا مي تواني درآن مواقع هم مطالعه كني؟

 ت نيست.پسر:صبح جمعه معمولا صرف انجام كارهای جاری مي شود وبعدازآن، خانه ديگر ساك

 . بچه های كوچک دائما درحال دويدن به داخل وخارج خانه بوده ودر عصر روز جمعه معمولا مهمانها سر ميرسند 

 بهورز:آيا شما برای مطالعه ناچاری كه حتما درخانه بماني؟

وانم ست.من مي تاكتي اجای سپسر:ممكن است ببينم كه اگر كلاسهای مدرسه باز باشند به آنجايروم يا حتي به مزرعه پدرم بروم زيرا 

 غذای مختصری باخودم بردارم وزير سايه درختان بنشينم ودرس بخوانم .

ما گفت ش بهورز:خيلي خوب است كه تومي تواني برای اين مشكل اين همه راه حل بيابي. حق بامعلم مدرسه ات بود كه مي

 دانم چند ساله هستند؟پسرباهوشي هستيد حالا دوست دارم كمي درباره برادرهای كوچكترت ب

 سال دارند. 9سال دارد ودوقلوها هم 13پسر: آن كه بعد ازمن است 

 بهورز: وضع درسي يرادر سيزده ساله ات خوب است؟
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 د . پسر : او خيلي تلاش مي كند .نمره هايش تقريباً مثل نمره های من است . شايد مي توانست بهتر از اين باش

 رتان شروع شد ، چند ساله بودی؟بهورز : وقتي كه كمر درد ماد 

 پسر : در حدودچهارده سال . 

 بهورز : آيا همۀ اين كارها را از همان زمان شروع كردی ؟  

 پسر : بله .  

تواند بست ، شايد اساله  بهورز : با خودم فكر مي كردم كه اگر برادرت هم مثل شما باهوش است و با توجه به اينكه تقريباً چهارده 

 بيشتری درانجام كار های خانه به عهده بگيرد. نظرت در اين باره چيست ؟ مسئوليت 

ا انجام كارهايي ر و چنينپسر : هميشه فكر مي كردم كه او برای انجام اين كارها ، خيلي جوان باشد اما اگر من توانسته ام در سن ا

العه و ي توانم مطرت من مكارها را انجام دهيم و در آن صودهم ، لابد او هم مي تواند . شايد بتوانيم به نوبت ، پخت و پز و ساير 

 استراحت بيشتری داشته باشم . 

شما و  ،ين به بعد ر از ابهورز : با نظراتي كه تو داری مطمئن هستم كه ديگر در درس خواندن دچار مشكل نخواهي شد ، اما لطفاً اگ 

يي كه برای طفاً كارهالروی ، نه به سراغ من بياييد. خب، حالا قبل از اينكه بيا ساير افراد خانواده ات با مشكلي روبرو شديد ، آزادا

م و از رده ايحل مشكلات بابد انجام بدهي را برای من بشمار. اين كار كمک مي كند تا مطمئن شويم كه چيزی را فراموش نك

 تصميماتي كه گرفته ايم راضي هستيم . 

دود دن مدرسه حعطيل شتر استراحت كرده و اوقات بهتری را برای مطالعه پيدا كنم .پس از پسر : قبل از هر چيز لازم است تا بيشت 

ه بای مطالعه فته برهيک ساعت در آنجا خواهم ماند تا به اين طريق بتوانم در طول روز مطالعه كنم .  در ضمن در روزهای پايان 

  دهد . بت كارهای آشپزی و يا ساير امور را انجاممزرعه مي روم و در خانه از برادر كوچكم خواهم خواست تا به نو

 بهورز : متشكرم ، بسيار خوب ، سلام مرا به والدينت برسان . 

 « پسر : اين كارها را خواهم كرد . از كمک شما متشكرم . خداحافظ .  

رگز هده است او ا فهميركه مشكل پسر در اين مثال،كارمند بهداشتي هرگز تا زماني كه اطلاعات كافي به دست نياورده بود ، نپنداشت 

 ش را بگيرديم خودپسر را مجبور به پذيرش توصيه ای نكرد و هميشه پسر را تشويق مي نمود تا در مورد مشكلش  فكر كرده و تصم

 . 

 متوجه شدز ي بهوركارمند بهداشتي سؤالاتي را مي پرسد تا پسر كمک كند كه به دقت و به طور جدی به علت مشكل فكر كند. وقت 

رد كه پسر كمک بد .او كه پسر تمايل به ترك بازی ندارد ،از او خواست تا چيزهايي كه درزندگي برايش ارزشمندتر است را بررسي كن

 تا بفهمد كه واقعاً چه چيزهايي برايش مهم بوده و او را برای انتخاب كردن ، راهنمايي كرد . 

ت بر انش نيز دسا دوستواند مطالعه بيشتری نمايد ؛ اما در عين حال از بازی كردن بدر انتها ، فرصت هايي به دست آمد كه او بت 

  ندارد.

 تمرين بيشتر در مشاوره

شما  نيد يكي ازنقش ك مشاوره نيز مانند هر مهارتي ،باتمرين پيشرفت مي كند .دانش آموزان ديگری را جمع كنيد و با آنان ،ايفای

 تند كه كارشاچي هسكه بچه اش مبتلا به عفونت گوش است را بازی كنيد.بقيه هم به عنوان تمانقش مشاورو نفر بعدی ،نقش مادری 

نان ارائه آره ای ،به ی مشاوبسيار مهمي دارند؛آنها بايد به دقت به ايفای نقش بنگرند ودر پايان پيشنهاداتي را برای بهبود مهارت ها

 كنند.

 كند:پيشنهادات برای كسي كه نقش مادر را بازی مي 
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شده  اری فرزندشعث بيمشما بايد عينا شبيه به يک مادر معمولي در روستای خود رفتار كنيد.به عقيده مادر، چه عاملي ممكن است با

 سبت بهنباشد؟چه نوع معالجات محلي ممكن است تا قبل از مراجعه به خانه بهداشت صورت گرفته باشد؟مشاور ممكن است 

شاور عي را به مای واقل آنان، علاقه مند باشد. داستاني درباره خودتان بسازيد كه بتوانيد جوابهخانواده مادر،شرايط زندگي وشغ

نها بعضي يند. آآبدهيد.شمادر حين كاردر حرفه خود مادراني را خواهيد ديدكه به دليل بيماری فرزندشان به خانه بهداشت مي 

قش دن ايفای نشبهتر  ه بچه ای بيمار دارند رفتار كنيد.اين كار موجباوقات،نگران و وحشت زده خواهند بود.درست شبيه مادراني ك

 مي شود.

 پيشنهاداتی برای مشاور:

ستفاده يا پوستر اوز عكس امراحل مشاوره را بياد آوريد .در موردابزارهای آموزشي كه مي توانيد بكار ببريد،فكر كنيد.آيامي توانيد 

ه مادر كمک م است تا بيا لازشيد اما در هنگام ايفای نقش، وانمود كنيد كه آنها را داريد.آكنيد؟شايد اين وسايل را با خود نداشته با

ودك رد با يک كه برخوكنيد كه اعضای خانواده اش اورا پشتيباني نمايند؟ممكن است بگوييد ما هنوز مهارت های مورد نياز در زمين

ک جعه به پزشيت مراح است اما شما مي توانيد به مادر در مورد اهممبتلا به عفونت گوش رانياموخته ايم. اين ايراد كاملا صحي

عوارض عدم  ساله و 5يا  4صحبت كنيد. در اين موردخوب است از مربي خود از قبل در مورد علائم عفونت گوش در يک كودك 

يد اين ايد بياموزياد بزه با تمرين درمان مناسب آن سوال كنيد وپس از آن اقدام به تنظيم مشاوره نماييد.آنچه كه شما در اين مرحل

 است كه بتوانيد به خوبي با مراجعين ارتباط برقرار كنيد.

 ارتباط

  ارتباط عبارت است از فن انتقال اطلاعات, افكار و رفتارهای انساني از يک شخص به شخص ديگر به شرط:

 .  همسان بودن معاني بين آنها است 

 اجزای ارتباط:

 بازخورد       -7  موانع ارتباطي - 6  اثرات پيام  - 5 گيرنده پيام   -4  كانال يا راه های  ارتياط -3 پيام   -2فرستنده پيام    -1 

 : يا فرستنده پيام منبع

 . است پيام منشاء همان واقع در فرستنده يا منبع

 :از عبارتند باشند تاثيرگذار پيام منبع اطمينان قابليت و تاثير ميزان بر توانند مي كه عواملي

 (شنيدن و كردن صحبت توانايي) ارتباطي های مهارت 

 موضوع به نسبت صحيح وعقايد كافي معلومات و تسلط از برخورداری 

 مخاطبين با همدلي داشتن، باور 

 موضوع به نسبت او عملكرد و رفتار 

 پيام: 

 : باشد زير موارد كننده منتقل است شود وممكن مي مبادله كه است نظری 
 اطلاعات و دانش لانتقا ،  

 دادن انگيزه  ، تشويق  ، نگرش انتقال  
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 اشتباهات تصحيح  ، مهارت انتقال  

  تصاوير و ورتص ها، دست اشكال و حركات بدن، حركات صدا، تون: كرد بيان هم كلامي غير صورت به توان مي را ها پيام 

 يا مخاطب :  پيام گيرنده

 .ندك مي تفسير را شده منتقل پيام وآنان شود مي صحبت آنها با كه هستند افرادی يا يا مخاطب فرد گيرنده

 باشند آن از ويژه ای گروههای يا جامعه جمعيت همه است ممكن كه است پيام كننده مصرف درحقيقت مخاطب 

 : بايد باشيد داشته مؤثر ارتباط يک اينكه برای

 ستند؟ه كساني چه پيام كنندگان دريافت يا شنوندگان: مخاطب شناخت   

 ؟ چيست موضوع مورد در آنها اطلاعات ميزان تحصيلات، سطح: مخاطب يادگيری توان از اطلاع  

 ؟ چيست موضوع مورد در آنها های ارزش: مخاطب های ارزش و نگرش علايق، شناخت 

  ارتباطی: کانال يا راههای

 است ارتباط ارسازیك در مهم عامل يک مناسب انهرس انتخاب و مي شود گفته ارتباطي های رسانه ارتباطي به كانال يا راههای

 :دارد بستگي زير عوامل  به كه

  باشد داشته را پيام ارائه توانايي بايد رسانه -1

 باشد دسترس در -2

  باشد صرفه به و ارزان -3

  باشد كننده سرگرم و جالب بايد آموزش فرايند -4

  باشد مردم فرهنگي الگوی با مطابق -5

 دارد افراد رفتار بر تاثير جانبه يک ارتباط از بيشتر جانبه دو طارتبا البته

باشد  ده در دسترسی گيرنانتخاب كانال مناسب برای برقراری ارتباط بسيار مهم است. كانال بايستي متناسب با پيام باشد و برا

 و نيز گيرنده بايد به طرز استفاده از پيام دريافت شده از طريق كانال خاصي آشناباشد

 اثرات پيام :

 دهد مي روی كننده دريافت در شما پيام انتقال بدنبال كه است تغييراتي از عبارت اثرات 

 كننده دريافت های دانسته در تغييرات   

 كننده مراجعه عقايد و احساسات در تغيير   

 كننده دريافت يک رفتار و اعمال در تغييرات    

 :موانع ارتباط

ال پيام عف در انتقيف يا ضسد كه از انتقال واضح پيام به مخاطب جلو گيری مي كند .مانع به مزاحم يا تحرعبارت از هرگونه مانع يا  

 گفته مي شود كه اين موانع مي تواند در هر سه قسمت منبع، كانال يا گيرنده وجود داشته باشد. 

 انواع موانع ارتباطي : 

 (...و شنيداری و ديداری دشواری   )  فيزيولوژيک موانع -ا

 (... و افسردگي ، نوروز ، عاطفي های )اختلال شناختي روان موانع -2
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 (... و نشدن ديده ، شلوغي ، سروصدا محيطي) زيست موانع -3

 آنها( بينش و مذهب ، باورها ، رسوم و آداب ، مردم شناخت و دانش )سطح فرهنگي موانع -4

   شود برداشته سرراه از و شده يشناساي موانع بايد موثر ارتباط يک به دستيابي برای

 بازخورد : 

 د.نوعي برگشت پيام ارتباطي است كه در آن گيرنده  به طور عامدانه به پيام فرستنده واكنش نشان مي ده

  بازخورد به فرستنده پيام امكان مي دهد تا وضعيت ارتباطي خود را با مخاطبانش ارزيابي كند.   

 ارتباط خوب در آموزش بهداشت

 وثر است. وب و مختباط خوب در آموزش بهداشت نقش بسيار مهمي دارد تا آنجا كه مي توان گفت آموزش موثر نتيجه يک ارتباط ار

 ويژگيهای ارتباط  مؤثر:

 خصوصيات فرد آموزش دهنده -1

دليل  ارند به چهگر ندد؟ اشخص شما )شخصيت و رفتار شما( در نوع ارتباطتان با مردم بسيار مؤثر است. آيا مردم شما را قبول دارن

 روابط خوب رقراریباست؟ علت عكس العملهای مردم را پيدا كنيد و چنانچه رفتارتان غير منطقي است آن را اصلاح نماييد. برای 

دهيد. ح آنها توضي ا برایربايد كارهايي را انجام دهيد كه به عقيده مردم مفيد و ثمر بخش باشد. بايد به ميان مردم رفته و شغلتان 

قات ملا« زمانهارات و ساادا» همچنين بايد به حرف مردم گوش دهيد. به مسائل و نيازهای آنها توجه كنيد. با كاركنان بخشهای ديگر 

ها تجربات آن ود كار كنيد و مهمتر اينكه به ديدار روحاني محل، معلمين، حكيم باشي های سنتي  و افراد با نفوذ برويد. در مور

انيد ديگر مي تواری يكياموزيد و شغل خودتان را برای آنها توضيح  دهيد و ضمن بحث به آنها تفهيم كنيد كه با همكچيزهای جديد ب

 جامعه بهتری درست كنيد.

 بيان و گفتار واضح و روشن: -2

يان كردن، ب دنابراين بايب هدف از برقراری ارتباط خوب اين است كه مردم پيام ما را دريافت كنند، يعني بشنوند، ببينند و درك كنند.

ي ، ی، ضد عفونمن سازنوشتن يا نشان دادن پيام به طور واضح و ساده باشد. مثلاً در صحبت با مردم بكار بردن اصطلاحاتي مثل اي

 گندزدايي و ... باعث سردرگمي مردم مي شود.

 گوش کردن و توجه نمودن: -3

فهايشان ،در حرنچه مي گويند خوب گوش كنيد، صحبت آنها را قطع نكنيدخوب گوش كردن، احترام گذاشتن به مردم است. پس به آ

 دخالت نكنيد، در حال گوش كردن به چيز ديگری نگاه نكنيد و خود را به كار ديگری سرگرم نكنيد.

 يک مربي برای برقراری يک ارتباط موفق بايد سه هنر داشته باشد.

  هنر ايجاد صميميت 

  هنر شناخت ديگران 

  موثر ايده ها هنر بيان 

 در يک جريان  بهداشتی   ارتباطیموانع 

 تفاوت های مذهبي وفرهنگي -تفاوت درطبقه اجتماعي -تفاوتهای قومي  مانند:  شكاف اجتماعي فرهنگي 

 نامفهوم بودن گفته ها به دليل كلمات پيچيده ونامانوس -تن صدای نامناسب  موانع كلامي: مانند 
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 خستگي -بيماری :  ده بدليلگيرندگي ذهني محدودخدمت گيرن 

 سابقه يک برخورد بد كاركنان  : نگرش منفي به كاركنان 

 ميداند اعتقادمراجع به اين كه خودش همه چيزرا: اعتمادبه نفس كاذب. 

 عدم اعتماد 

 مالي ی محدوديت ها به وی به دليل اضطراب مراجع به دليل احتمال ناتواني دراجرای توصيه های ارائه شده :ترس يانگراني

 واجتماعي

 تعارض عمل وگفتارمشاور 

  هوش كم-محدودبودن ميزان درك وحافظه: بي سوادی 

 فقدان اطلاعات يا تجربه ناكافي  :بي توجهي مشاور به امرآموزش 

 اختلاف درگفته های كاركنان مختلف:  تناقض پيامها 

 عدم احساس امنيت 

 انواع ارتباط:

 .كي از روشهای ارتباطي مي باشد مانند گفتگوی يک انسان با خودشارتباط درون فردی يا ارتباط با خود : ي-1

 اهدهارتباط ميان فردی يا ارتباط فرد به فرد: ارتباطي است كه دو نفر در آن شركت دارند مانند مصاحبه و مش-2

 ارتباط گروهي: گروه عبارت است از سه فرد يا بيشتركه به دنبال هدفي گرد يكديگر جمع شده اند. -3

اشند. بانه داشته ه جداگاد گروه معمولاً علاقه مشتركي در رسيدن به يک هدف گروهي دارند، با اين حال هر كدام ممكن است انگيزافر

 .هر يک از ارتباطات فوق مي تواند به شكل كلامي و غير كلامي انجام شود

 تعريف ارتباط کلامی و غير کلامی:

 ميرتباط به كلااتقسيم  ها كه بسيار پر كاربرد استبندیيكي از اين تقسيم كنندمي های مختلفي طبقه بندیارتباط را از ديدگاه

 است. غيركلاميو 

 رسانند.  مربوط به كلمات بيان شده و ديگر اصواتي هستند كه اطلاعات و معني را مي ارتباط كلامي

 شكيل مي دهند. ارتباط غير كلامي مربوط به حركات سر و بدن هستند كه قسمتي از اطلاعات را ت
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 خلاصه مطالب و نتيجه گيری

ايد با مردم ب باط خوببرای برقراری ارت راه به كار گيری ماهرانه روش های آموزش و شكل ارائه موضوع را شيوه آموزشي مي گويند.

 ی مطالب استفاده ائهرای ارفاهي باز بيان شدر شيوه سخنراني  از شيوه های)سخنراني ، ايفای نقش ، پرسش و پاسخ و ...( استفاده كنيم.

قال انت-ی نداردصرفه است و هزينه زياد از لحاظ اقتصادی به    گردد. اين شيوه يكي از رايجترين شيوه های آموزشي است.مي

ل هت حنان در جآارتباط با افراد برای تشويق بهترين شيوه است.  برای گروه های بزرگ-اطلاعات در زمان نسبتا كم ميسر است

 راد است.ار در افمي گويند. مشاوره يكي از موثرترين شيوه ها جهت آموزش بهداشت و ايجاد تغيير رفت« مشاوره»مشكلاتشان را 

ا كرده و زم را پيدلااه حل در مشاوره افراد تشويق مي شوند تا در مورد مشكلاتشان فكر كنند، علل بوجود آورنده آنها را بشناسند و ر

 نمايند. بر اساس آن اقدام 

 اصول مشاوره عبارتند از: ارتباط، تشخيص نيازها، احساسات، مشاركت، رازداری و آموزش اطلاعات مي باشد.

 

 پرسش و تمرين

 .ديانواع شيوه های آموزشي را نام ببر .1

 د. يشيوه آموزشي ايفای نقش را با زبان ساده همراه با مثال شرح ده .2

 د.يح دهمزايای شيوه بحث گروهي و مشاركت را توضي .3

 د.ييمراحل اجرای شيوه سخنراني را ذكر كن .4

 د.يدو مورد از محدوديت های شيوه نمايش عملي را ذكر كن .5

 د؟يپاسخي توضيح ده-درباره روال اجرايي شيوه آموزشي پرسش .6

 د؟ يمشاوره را تعريف كن .7

 د؟ياصول مشاوره را نام ببر .8

 د؟يچهار مورد از موانع يک ارتباط بهداشتي را ذكر كن .9

 د؟ يع ارتباط را نام ببرانوا .10

 د؟يمراحل مشاوره را توضيح داده ويک نمونه مشاوره بر اساس اين مراحل تنظيم نماي .11

 د؟يمواردی كه در ايجاد يک ارتباط بهداشتي خوب تاثير دارند را نام ببر .12
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 فصل سوم

 

 جامعه توانمندسازی در اساسی رويکردهای

 

 
 

 

 اهداف 

 نتظار می رود بتوانيد :پس از مطالعه اين فصل ا

 . مفاهيم مرتبط با توانمندسازی اجتماعی محور را توضيح دهيد .1

 .ويژگی های اساسی توانمندسازی اجتماعی محور را توضيح دهيد .2

 . هر يک از مراحل برنامه توانمندسازی جامعه محور را شرح دهيد .3

 هدف از ترسيم نقشه اجتماعی را در يک سطر توضيح دهيد. .4

 وانمندسازی جامعه ذينفعان  به چه کسانی گفته می شويد.دربرنامه ت .5

 به منظور انجام نيازسنجی چه روش هايی برای ارزيابی های کيفی می توان استفاده کرد نام ببريد. .6

 اولويت های توانمندسازی روستای تحت پوشش خود را ليست نماييد. .7

 جهت برنامه های آموزشی ثابت، جدول زمانبندی را تکميل کنيد. .8

 جهت برنامه های آموزشی اولويت های سلامت نياز سنجی شده جدول زمانبندی را تکميل کنيد.  .9

 جهت برنامه های آموزشی ساير موضوعات سلامت جدول زمانبندی تکميل کنيد. .10
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 :مقدمه 

ي گردد كه م  طلاقی اتوانمندسازی اجتماعي به فرايند براساس تعريف ارائه شده از سوی هفدهمين كنفرانس جهاني ارتقاء سلامت،

ن ست كه در آايندی اتوانمندسازی به عنوان يک نوع خاصي تغيير ،فر در آن جوامع قادر به افزايش كنترل بر زندگي شان مي شوند.

سب و ن فرايند كهند.ايافراد ياد مي گيرندقسمتهايي از ظرفيت های بيولوژيكي،اجتماعي و رواني خود را كسب كرده و ان را توسعه د

ورد نظر مدفهای سعه به افراد كمک مي كند تا مقتدرانه تصميم بگيرند،مشكلات خود را حل كنند و زندگي شان را بر اساس هتو

ود را ادر باشد خه بايد قاساساً توانمندی اجتماعي نمي تواند به وسيله ديگران به يک جامعه اعطا شود بلكه خود جامع  تنظيم كنند.

ثيری جه چنين تاارد نتياساً بر وضعيت اجتماعي، فرهنگ و تصميمات سياسي و اقتصادی جامعه تاثير مي گذتوانمندی اس توانمند سازد.

 موجب مي شود تا جامعه از توان بالاتری از تحصيل نتايج سلامت برخوردار شود.

 تعاريف و مفاهيم توانمندسازی اجتماع محور

 اساساً  .ندنمند شوردم قادر مي شوند در زمينه شكل دهي زندگي شان توابه فرايندی اطلاق  مي شود كه در طي آن م توانمندسازی

 وت به دانش توانس مردم خواهند ارتباطات نقشي اساسي در تضمين توانمندسازی اجتماعي دارد از طريق ايجاد ارتباطات معنادار،

  .است وهرای اقدامات به شكل گريكي از ويژگي های توانمندسازی اج آگاهي های مناسب برای تفكر خود برخوردار شوند.

 تسهيل گر در فرآيند توانمندسازی

ش دجوومردم بصورت خ،با وجوديكه موضوع توانمندسازی اجتماعي تاثير زيادی بر توسعه اجتماعي و جوامع دارد اما در اكثر جوامع 

مند تماعي نيازسازی اجبرنامه های توانمنداقدامات لازم را در جهت توانمندسازی خود بعمل نمي آورند،به همين منظور برای اجرای 

 ست كه تلاشروهي اگوجود فرد يا گروهي برای شروع فرايندها و تسريع اجرای برنامه نيازسنجي اجتماعي داريم.اين فرد، شخص يا 

ت د تا در جهنديل كميكند از طريق اجرای روشهای آموزشي ،مشاوره های اجتماعي،كمک و طراحي برنامه ها ، جوامع را به محلي تب

يری گنين نتيجه توان چتوانمندسازی خودشان اقدام كنند. اين فرد در اصطلاح توانمندسازی،تسهيلگر ناميده مي شود.بر اين اساس مي

مي  نمندسازی اقدامشخص يا گروهي از افراد هستند كه در جهت ارتقاء نقش مردم در جريان توا(: Facilitator)كرد كه فرد تسهيل گر

همكاری  نتخاب و باركت ها ااين افراد همواره سعي مي كنند تا گروهي از افراد اوليه را برای اجرای برنامه ها و توسعه مشا  نمايند.

 .آنها اقدام به توانمند كردن اجتماع نمايند

  انتخاب و تعريف جامعه هدف

كي و ع فيزييابي محله اين است كه منابانتخاب و تعريف جامعه هدف نخستين قدم در فرايند توانمندسازی است.هدف از ارز

ه تحت عه در جامعای توسهاجتماعي محله را شناسايي كنيم تا با استفاده از اين ارزشها و پتانسيل های محلي قادر به انجام برنامه 

ه ماييم.جامعله نمح به اين منظور گام نخست اين است كه تيمهای اوليه را تشكيل دهيم و اقدام به ترسيم نقشه پوشش خود باشيم.

نامه توانمندسازی جغرافيايي يا خصوصيات جمعيتي تعريف كرد. برای اجرای بر تحت پوشش را مي توان با توجه به مرزهای سياسي،

روژه پبه عنوان  ز آن راعلاوه بر اين مي توان بخشي ا. در روستا مي توان كل محيط روستا را به عنوان جامعه مورد نظر انتخاب كرد

 ظر انتخاب كرد. مورد ن

منابع مختلفی که در جامعه تحت پوشش ممکن است مورد شناسايی و ارزيابی قرار گيرد را می توان در موارد ذيل 

 خلاصه کرد: 

  شامل دسترسي به نيروی انساني دارای دانش و مهارت های خاص :منابع انسانی

 ...شامل زمين، درختان، چشم اندازهای طبيعي و  :منابع طبيعی
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  دوستان ،شامل فرهنگ، آداب و سنن و شبكه های اجتماعي :نابع اجتماعیم

  مانند دستيابي به اعتبارات و منابع مالي وپشتيباني دولت :منابع مالی

  نظير جاده ها و ساختمان ها و ساير منابع فيزيكي در دسترس :منابع فيزيکی

 باشدل مي ورد قبومهبران مذهبي، معتمدين محلي و ساير افراد شامل دسترسي به افراد صاحب نفوذ، ر :منابع معنوی و روانی

 ترسيم نقشه اجتماعی

رباره دمه است تا ر برنابعد از شناسايي منابع، گام دوم ترسيم نقشه اجتماعي است . هدف از ترسيم اين نقشه كمک به افراد درگير د

 .ندوضعيت اجتماعي و اقتصادی افرا، د قضاوت های مناسب و واقعي نماي

 . قر شده اندحله مستعلاوه بر اين،  نقشه اجتماعي نشان خواهد داد تا چه جمعيتي با چه وضعيت ثروت و رفاه در چه نقاطي از م 

نفعان د. شركت ذيت نماينذينفعان كساني هستند كه به هر نوعي در اجرای برنامه مي توانند مساعد اقدام بعدی شناسايي ذينفعان است.

ه برنامه برايط ورود زيابي شماهيت برنامه است بنابراين نخستين اقدام در زمينه شناسايي ذينفعان تحليل آنها برای اردر برنامه تابع 

 ران،ظير ورزشكاننفوذ  است. برای تهيه ليست ذينفعان مي توان ليستي از افراد معتمد و تاثيرگذار در سطح محله و نيز افراد صاحب

 ستفاده كرد.امعه تحت پوشش ااز افراد اين ليست مي توان  برای تاثيرگذاری بيشتر بر برنامه و توسعه ج .هنرمندان يا معلمين تهيه كرد

 . در تحليل ذينفعان بايد به اين نکته توجه کرد که ذينفعان را می توان از دو جهت طبقه بندی نمود

مه قصد چه در برناثال چناناست. به عنوان ميج برنامه اولويت در بهره مند شدن از نتا ،منظور از اولويت ذينفع :اولويت ذينفعان

را به لحاظ  شترين آسيبكه بي داشته باشيم كه اقدام به ارتقاء سطح سواد افراد جامعه نماييم، ذينفعان دارای اولويت ،افرادی هستند

 برخورداری از سواد پايين جامعه دارا هستند .

كن است يک ن مثال ممامكان تاثيرگذاری ذينفع بر روی پروژه مي باشد. به عنواقدرت به معنای ميزان  :تحليل قدرت ذينفعان 

 پزشک يا رهبر مذهبي به دليل تاثيرگذاری عميق، فردی قدرتمند برای اجرای برنامه باشد.

 تمرين تهيه ليست ذينفعان برای مشارکت در تعيين نيازها

ـرادی كـه اف و سـازمان هـا ـد. در ايـن تمـرين شـما مـي بايسـت گـروه هـا،به منظور انجام اين تمرين از جدول ذيـل اسـتفاده نمايي

ايي لي را شناسادهای محنكته قابل توجه اين است كه نه مـي تواننـد در نيازسنجي مشاركت داشته باشند را در جدول تكميل نماييد. 

ملكردهای  ند و عه بر اساس اصالت خاصي تاسيس شده اكنيم.نهادهای محلي ،اعم از دولتي و غير دولتي و نهادهای مردمي هموار

ای ي از نهادهد. بعضخاصي را دنبال مي كنند بر اين اساس از نهادهای محلي هم مي توان در اجرای برنامه توانمند سازی بهره بر

 موجود در روستا عبارتند از كتابخانه، حسينيه ها، بسيج،شورا،مدرسه و... 

با تحليل ان است.از ترسيم برنامه توانمندسازی ،توجه به روند تغييرات جامعه تحت پوشش در طول زميكي از موضوعات مهم بعد 

 روند تحولات  در جامعه تحت پوشش مي توان اهداف توسعه را با ديد مناسب تری ترسيم كنيم.

تا، شي روسكبهداشت، برق به عنوان مثال  برخي تغييرات مثبت در جامعه  روستای تحت پوشش عبارتند از: احداث خانه  

 گازكشي روستا، احداث كتابخانه و...

روستا به  جرت ازممكن است تغييرات محله در طول زمان بصورت منفي باشد مانند افزايش بيكاری، افزايش طلاق، افزايش مها

 شهر، ازايش افراد معتاد و... و همه اين تغييرات را مي توان در بازه زماني ترسيم كرد. 
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 ذينفعان  نوع همکاری  مثبت يا منفی بر پروژه  تاثير

      

      

      

 نياز سنجی

 نياز يک موضوع كلي است  كه فاصله بين وضعيت موجود و وضعيت مطلوب  را نشان مي دهد.  :تعريف نياز

مه انجام برنا به جزئيات : يک فرايندی است كه بطور معمول قبل از انجام كارهای ديگر و قبل از پرداختنبرنامه نيازسنجی

نداز، ا در چشم ارنامه ربه افراد و سازمان ها كمک مي كند تا بر مبنا و پايه ای مشخص ،پيامدهای نهايي ب شود.فرايند نيازسنجيمي

 ست كهاعتمادی ااساس نيازسنجي انجام تحقيقات و سنجش های قابل  .ترسيم نموده و تلاش نمايند تا به آن دسترسي حاصل گردد

 مشخص مي كند برنامه مي بايست چه فضا و محيط جديدی را ايجاد نمايد. 

 روش های مختلف برای ارزيابی های کيفی

كيفي است  بي هایبه منظور انجام نيازسنجي مي توان از روش های ديگری بغير از گردآوری آمار و اطلاعات كه مبتني بر ارزيا

 استفاده نمود. 

مي شود.  گردآوری در اين روش اطلاعات عميقي در زمينه علل وقوع مشكل و يا نياز :ع و کليدیروش مصاحبه با افراد مطل -1

 مكان پذير اوده ، اين روش يک روش انعطاف پذيری است كه در ان جستجو در زمينه موضوعات مختلفي كه از قبل قابل پيش بيني نب

طلع مگاه و آطلاعات كمي بدست نمي آيد و ممكن است افراد است.ارزيابي اين روش آسان است ولي در عين حال در اين روش ا

 دچاريک نوع  سوء نگری در تعيين موضوع نياز گردند.

ای مختلف هزمينه  در اين روش بهورز يا تسهيل گر مي تواند از افراد مورد نظر كه به طور معمول درمتمرکز:  هیبحث گرو -2

 ظر هزينه وش از ناين رودآوری نظرات آنها از طريق بحث گروهي متمركز نمايد. آگاهي دارند دعوت به عمل آورده و اقدام به گر

ار رمورد تحقيق ق،تفاوت باصرفه بودن علاوه براين كه با سرعت قابليت انجام دارد، تبادل آزاد انديشه ها باعث مي شود كه نظرات م

در بحث  افراد د ، از سوی ديگر ممكن است گروهي ازگيرند. اما با وجود اين ، اين روش منجر به جمع آوری اطلاعات نمي شو

 غالب باشند و به شكل سوئ گرايانه ای موضوع را تحليل كنند.

 که دو نوع است: مصاحبه با مردم جامعه -3

خواهد  املاً ميسركين روش ارتباط مستقيم بين فردی كه كار نيازسنجي را انجام مي دهد با تعداد وسيعي از افراد در ا :ارتباط -الف

ي دهنداين مه قرار افراد مختلف، اطلاعات كاملا متفاوت و  قابل توجهي را با روش ارزان و صحيح در اختيار مصاحبه كنندبود. 

و  لات فرهنگيو مشك احتمال هم وجود دارد كه افراد تحت تاثير نيازهای شخصي، اقدام به هدايت گفتگو كنند.علاوه بر اين مسائل

 شونده با اين روش تاثير بسزايي دارد.توان افراد مصاحبه 
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ده رفتار ثال مشاهكند. به عنوان ممشاهده مستقيم هر پديده در زمان وقوع نيازهای مختلفي را آشكار مي  :مشاهده مستقيم -ب

د مي ه منلم بهركودكان يک مدرسه در روال آموزشهای يک معلم بخوبي آشكار مي كند كه اين كودكان تا چه حد از آموزشهای مع

جر به گذارد و مناثير بتشوند با اين وجود در اين روش، خود مشاهده كننده هم  ممكن است در شرايط وقوع پديده ، در رفتار  افراد 

شهای ر آموزبخطا درارزشها شود.مثلا ممكن است دانش آموزی در طول تدريس معلم با حضور فرد مشاهده گر ، تمركز بيشتری 

 معلم داشته باشد.

خوني را  رفه های: فرض كنيد بهورز در طول يک دوره زماني ثابت تعداد قابل توجهي از افراد با سرسی نمونه ای سريعبر -4

گردآوری  دام بهويزيت نمايد در اين شرايط بهورز مي تواند با فراهم آوردن داده های كمي در زمينه موضوع مورد ظن خود اق

و از  عمل بياوردبزم را ين شرايط بهورز مي تواند با همكاری افراد روستا اطلاع رساني لادر ااطلاعات به صورت نمونه گيری نمايد. 

 كليه افراد مبتلا به سرفه های طولاني مدت، نمونه گيری كند.

 تعيين فهرست نيازها 

ويت نها كرد.اولآندی  بت در اين مرحله نيازها فهرست وار نوشته مي شود و بعد از شناسايي  نيازها و مشكلات بايد اقدام به اولوي

ه قرار ورد استفادابع  مبندی يک فرايندی است كه در جهت تحقق توسعه در جامعه تحت پوشش با ارتقاء كارايي و استفاده بهينه از من

 ت.برای اولويت بندی  از روشهای مختلفي استفاده مي شود كه ذكر همه اين روشها در اينجا ممكن نيس مي گيرد.

 ی حاصل از بررسي های خود را در قسمت ذيل درج نماييد.فهرست نيازها

.................................................................................................................. 

.................................................................................................................. 

  معيارهای اولويت بندی نياز) مشکل(

ن مي توان آ ها شود به عنوان مثال در صورتي كه بروز يک بيماری منجر به ايجاد تلفات در دامشدت وقوع مشکل يا نياز؛ -1

 را يک اولويت تلقي نمود . 

ه دليل بال چنانچه وان مثكل در افراد يا در محيط است. به عن؛ منظور از ميزان بروز نياز ميزان فراگيری مشميزان بروز نياز-2

 ست.اآلودگي غذای مدرسه ، تعداد قابل توجهي از كودكان به اسهال مبتلا شده باشند، ميزان بروز مشكل بالا 

جود مورد آن و خله در؛ در برخي موارد با وجود شدت و بروز بالای يک مشكل يا نياز، امكان انجام مداامکان انجام مداخله-3

 كان مداخلهكه ام ندارد.به عنوان مثال در يک روستا ممكن است تعداد قابل توجهي از افراد زير خط فقر باشند، اين موضوع

 ن مي كند.ا تعييركارساز برای اين افراد توسط مردم روستا ميسر باشد، موضوعي است كه ميزان اولويت مشكل در اين زمينه 

عداد : چنانچه ت. مثال؛ هر نوع اقدام مداخله ای بايد از ديدگاه مردم قابليت پذيرش داشته باشداعیپذيرش فرهنگی و اجتم-4

نجام سقط ابرای  قابل توجهي موارد بارداريهای ناخواسته در يک روستا توسط بهورز شناسايي شود، بهورز نمي تواند توصيه

ز جام ان مجار ، انعتقادی قابل پذيرش است و نه در قوانين كشوجنين كند، چون انجام چنين اقدامي نه به لحاظ اجتماعي و ا

 شمرده مي شود

 برنامه ريزی

مكن مل زمان تهيه، توزيع و تخصيص عوامل و منابع مشخص و محدود برای رسيدن به هدف های پيش بيني شده در حداق تعريف:

  و با كمترين هزينه
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 قق اهداف به بهترين شكل ممكنتعيين فعاليت های اثر بخش در جهت تح تعريف ديگر:

ر دبيني شده  زئي پيشالزام اوليه برای تدوين برنامه ای روشن، تعيين هدف كلي برنامه و نيز اهداف اختصاصي يا ج تعريف ديگر:

 برنامه

 مايد.هدف كلي هربرنامه نشان مي دهد كه سازماندهي امور در جهت تحقق چه هدف كلي تلاش های خود را متمركز مي ن

اجرای  پس از عبارت ديگر هدف كلي بيانگر اين است كه در نهايت، انجام  اقدامات چه حاصلي خواهد داشت.هدف كلي بايد به

 برنامه و انجام تمام پروژه ها انجام گيرد

صاصي اخت در اهدافديدگاهي روشن در زمينه مرحله بندی انجام كار را در برابر افراد مجری قرار ميدهد.هرچه ق :هدف اختصاصی

 بصورت روشن تری مشخص شوند،برنامه ريزی و اجرای برنامه ها با دقت و وضوح بيشتری پيش خواهد رفت.

 ايد به شكلصاصي بدر هنگام نوشتن اهداف اختصاصي بايد از آوردن كلمات مبهم كه مفهوم روشن ندارند، خودداری شود.اهداف اخت

SMART .تبديل شده باشند 

 

 
 

 گی ويژ   علامت اختصار  هدف

 S  هدف اختصاصي بايد كاملاً اشاره به موضوعي خاص نمايد. 

 

 Specific 

 M Measurable  هدف اختصاصي بايد قابل اندازه گيری باشد. 

 A  قابل دست يافتن 

 

 Atainable 

 R  هدف اختصاصي بايد واقع بينانه تدوين شده باشد. 

 

 Realistic 

 T  Time-bounded  . حدوده زماني كاملًا مشخص باشدهدف اختصاصي بايد دارای چارچوب و م 
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 پايش

ايد ب در اين شرايط.ه است منظور از پايش يعني درجه انطباق فعاليت ها در مقايسه با استانداردهايي كه برای آن برنامه پيش بيني شد

انداردهای پيش طبق بر استمه( منايندها و برونداد برناارزيابي كنيم كه تا چه حد منابعي كه به برنامه وارد شده )درون دادها،وروديها،فر

ميزان  بي ، تعيينه ارزياارزشيابي يک فرايندی است كه در طي آن، پيامدهای برنامه مورد ارزيابي قرار مي گيرد.نتيج بيني شده است.

 تاثير برنامه و منافع كسب شده در آن مي باشد.

 بسيج ا جتماعی

ركت مشا ساساً امايند. های جمعي به سمت اهداف مورد نظرشان نزد تا اقدام به سازماندهي فعاليتسااست كه مردم را قادر مي ابزاری

و  ش های ممتدند تلاترين ابزارها برای توسعه اجتماعي است. انجام چنين فرايندی نيازمدر تعيين سرنوشت خود يكي از مهم جامعه

 يند.عه خود نماعه جامننده برای توانمندسازی آن ها است به نحوی كه افراد قادر باشند اقدام به توسايجاد مكانيزم های تسهيل ك

 اهداف بسيج اجتماعی

  حساس نمودن جامعه در زمينه نيازها، حقوق و اولويت های توسعه اجتماعي 

   تسهيل تغيير رفتار اجتماعي از سمت رفتار منفعلانه به سمت ايفای نقش فعال 

 آگاهي در زمينه های سلامت و توسعه اجتماعي به منظور ارتقاء كيفيت زندگي   توسعه 

   ايجاد ظرفيت در اجتماع به مفهوم ايفای نقش های رهبری و تصميم گيری و مديريت به منظور توسعه 

   تعريف نيازهای تشخيص داده شده و تشخيص داده نشده به منظور جستجوی منابع برای تحقق آنها 

 اركت اجتماعي پايدار به منظور توسعه اجتماعي  تقويت مش 

 چارچوب بسيج اجتماعی

ساس حامل: كه ش اعي و ارتقاء مشاركت مردمي لازم است مراحلي در جامعه تحت پوشش طراحي و اجراشودمبه منظور بسيج اجت

محور،  ت جامعهكه در ابتكارا ،مي باشد سازی و جهت دهي به مردم و افزايش آگاهي های آن ها در زمينه های توسعه اجتماعي

 حساس سازی مردم و جهت دهي انها يک رويكرد مهم در توسعه اجتماعي محسوب مي شود.

 ترغيب و آماده سازی جامعه  :

 ترغيب با هدف آماده كردن اجتماع برای پيگيری نيازهای خود در غالب گروههای مختلفي انجام مي شود. 

  توسعه : سازماندهی

 ا در جهت سازماندهي برای تجمع نيروها و هماهنگي حمايت كرد.بايد اجتماع ر

 ظرفيت سازی در جامعه:

 در اين زمينه دادن آگاهي و دانش لازم به منظور بسيج امكانات در جهت تحقق اهدارت ضرورت دارد.

 در کنار هم آوردن هم پيمانان : 

 ند.ركت كنسعه اجتماعي با يكديگر بحث و گفتگو و مشامردمي كه از بخشهای مختلف جامعه هستند، بايد در فعاليتهای تو

  شراکت در اطلاعات و ارتقای ارتباطات :

معه محور و تکارات جاامه ابارتباطات مداوم و به اشتراک گذاشتن اطلاعات حیاتی در زمینه توسعه ، یکی از مهمترین فرایندها در برن

 بسیج اجتماعی است.
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  حمايت و اعطای پاداش ها :

لگرمي دباعث  راحل اوليه توسعه ، ترغيب افراد و گروههای اجتماعي از طريق دادن پاداش ها بخصوص حمايتهای اجتماعيدر م

 بيشتر آنها در اجرای برنامه های توسعه مي شود.

 توسعه منابع :

امعه ای مختلف جروه هعاليت گايجاد منابع به منظور بسيج اجتماعي و نيز ايجاد سود در برنامه های توسعه اجتماعي باعث تسهيل ف 

 مي شود.

  تداوم دلگرمی و حرکت برای رسيدن به اهداف :

 اساسا بسيج اجتماعي تا حد زيادی وابسته به عوامل دلگرم كننده ای است كه موجب تحقق موفقيتها مي شود.

  توانمندسازی و اغنای اجتماعی:

 از  اغنای   بيشتری برخوردار شوند. نتيجه بسيج اجتماعي آن است كه همه مردم و افراد جامعه 

 دلايل اساسی برای مشارکت مردم در برنامه های سلامت

ه هر جامع .ده باشنحداكثر استفاده از خدمات سلامت در شرايطي امكان پذير است كه مردم خود در طراحي و توسعه آن دخالت داشت

ند ملامت بهره سرتقای اتجهيزاتي است كه مي تواند از آن ها برای  ای برخوردار از منابع مختلف اعم از منابع انساني، اقتصادی و

 همهي شود. مآن ها  ر به ارتقاء سلامتآن چه كه مردم مي توانند خود برای خود انجام دهند بيش از هر مداخله پزشكي منج گردد.

 ها در مورديری آنگاين افراد و تصميم  مردم به ويژه افراد فقير و محروم هم دارای حق و هم وظيفه هستند. بديهي است مشاركت

 وضعيت خود موجب ارتقاء سلامت آن ها خواهد شد. 

 دستورالعمل تکميل گانت آموزش سلامت

ت بهداش گانت آموزش سلامت كه در حال حاضر در خانه های بهداشت نصب شده است، جهت ثبت عملكرد آموزشي يكساله خانه

 :كه شامل  در سه قسمت تنظيم شده استدر اين برنامه باشد. پايگاه سلامت مي  /

 اولويت های سلامت نيازسنجي شده 

   برنامه های آموزشي  ثابت 

  ه يني شدببرنامه های آموزشي ساير موضوعات سلامت بر اساس ابلاغ شهرستان، مناسبت سلامت ، مشكل پيش آمده پيش

 .است

 شناسايي مي شوند. گروه هدف برای مداخله آموزشي ،با توجه به اين سه اقدامو  

 اولويت های سلامت نيازسنجی شده در خانه بهداشت / پايگاه سلامت  تحليل: 1جدول 

  ،اول بعنوان اولويت  عنوان 4عنوان اولويت سلامت : بعد از ثبت اطلاعات نيازسنجي در نرم افزار استاني ودريافت خروجي آن

ت ثبت زش سلاممت مد نظر قرار گرفته و به ترتيب در گانت آمونيازسنجي شده در خانه بهداشت / پايگاه سلاهای سلامت 

 شد. خواهد

 لازم جهت  ه ريزیعوامل رفتاری بوجود آورنده ی اولويت سلامت: علل رفتاری هر اولويت بايد تعيين شود تا بتوان، برنام

 مداخله آموزشي برای رفع اين علل رفتاری انجام داد. 

 مي شود و  ری ثبتل رفتاری و غير رفتاری تقسيم بندی مي شود و در گانت فقط علل رفتاعلل هر نياز سلامت به دو دسته عل

 علل رفتاری بايد شناسايي و مد نظر قرار گيرد.  2برای هر اولويت سلامت 
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  يا محدود  فع شدنرتعريف علل رفتاری: عللي هستند كه به نوع رفتار مردم وابسته است و معمولا با مداخلات آموزشي قابل

 شدن مي باشد.مانند: بي تحركي، تغذيه نا مناسب و...

  تن ر نظر گرفبا توجه به اولويت سلامت و علل رفتاری شناسايي شده، با د: آموزشيگروه های هدف جهت مداخله  /گروه

 فاكتورهای زير اقدام به تعيين گروه يا گروه هايي ازجمعيت تحت پوشش به عنوان گروه هدف خواهد شد:

 ثير در ايجاد مشكل دارند و يا بيشترين آسيب را ازمشكل سلامت مد نظر ما متحمل مي شوند.بيشترين تا 

  مداخله آموزشي در آنان بيشترين اثر بخشي را بدنبال خواهد داشت 

  دردسترس باشند. 

 گانت تنظيم برنامه های آموزشی اولويت های سلامت نياز سنجی شده : 2جدول 

 گزارشده جلسه بر جلسه برنامه ريزی شده تعداد)تعداد لويت سلامت به تفكيک ماه، سه ستون در اين جدول برای هرعنوان او

 تعداد افراد آموزش ديده( تكميل مي گردد. 

 سن  -اد) تعد تعداد جلسه برنامه ريزی شده : بر اساس دوره اجرای برنامه كه يک يا دوساله باشد و مشخصات گروه هدف–

 د. شقالب گروه كوچک يا بزرگ و يا هر دو برنامه ريزی آموزشي انجام خواهد  وضعيت دسترسي و ...( در -شغل

 : تنظيم برنامه های آموزشی ثابت 3جدول 

 راقبتي، ه خودماين جدول به برنامه خودمراقبتي اختصاص دارد و براساس شاخص واحد واهداف و دستورالعمل اجرايي برنام

 برنامه ريزی خواهد شد.

  برای  شييک جلسه آموز-شود در ماه، يک جلسه آموزشي برای خودمراقبتي در ناخوشي های جزيي در مجموع توصيه مي

برای  ک جلسهخطر سنجي سكته های قلبي مغزی و هر دو ماه يكبار يک جلسه برای سبک زندگي سالم و هر دو ماه يكبار ي

اری بر ته باردجهت خودمراقبتي هفته به هفخودمراقبتي در سلامت روان در قالب گروه بزرگ و كوچک برنامه ريزی شود و 

 اساس شرايط برنامه ريزی شود. 

: گانت تنظيم برنامه های آموزشی ساير موضوعات سلامت بر اساس ابلاغ شهرستان، مناسبت سلامت، مشکل 4جدول

 پيش آمده

بط است ده مرتشمت نيازسنجي پيشنهاد مي شود مناسبت های مهم مانند هفته سلامت و.... و مواردی كه با اولويت های سلا

شي رنامه اموزبده در حتما تعدادی جلسه آموزشي پيش بيني شود و بعد از اجرا تعداد جلسات اجرا شده و تعداد افراد شركت كنن

 درگانت ودر دفتر آموزش مبتني بر شواهد ثبت گردد.

ل وارد ين جدوامده مي باشد، لازم است در همچنين موضوعات سلامت كه ازشهرستان ابلاغ ميشود و يا بر اساس مشكل پيش آ

 .وبعد از اجرا ، اطلاعات آن وارد شود
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 خلاصه مطالب و نتيجه گيری

 .ي شوندشان م توانمندسازی اجتماعي به فرايندی اطلاق مي گردد كه در آن جوامع قادر به افزايش كنترل بر زندگي

وجه در بسياری تمردم از سياست های مورد  فتن توسعه جوامع به دست خودو بر عهده گر( NGO)رويكرد ايجاد نهادهای مردمي 

 د. توسعه جامعه و صرفه اقتصادی برای دولت ها مي گرد از كشورهای جهان است اين رويكرد بطور موثری موجب 

 اقدامات در توانمندسازی جامعه محور عبارتند از: 

م يا شكيل تيت، انتخاب و آموزش تسهيلگران،  مشاركت و شبكه سازی انتخاب و تعريف اجتماع محلي، بسيج اجتماعي و جلب

 هي ،  گزارش د ، ارزشيابي اجرا تيمهای محلي، اولويت بندی نيازها و مشكلات، برنامه ريزی برای حل مشكلات

-ه انگانت آموزش سلامت كه در حال حاضر در خانه های بهداشت نصب شده است، جهت ثبت عملكرد آموزشي يكساله خ

 بهداشت / پايگاه سلامت مي باشد. 

 پرسش و تمرين

 شود؟  شش شمابه نظر شما توانمندسازی اجتماعي با چه راهكارهايي ميتواند موجب كاهش فقر در روستای تحت پو .1

 ساني هستندكما چه به  نظر شما ذينفعان برنامه ارتقای توانمندی در زمينه ايجاد شبكه های اجتماعي در روستای ش .2

 رد تاثير هر كدام شرح مختصری بنويسد؟در مو

 هدف از ترسيم نقشه اجتماعي را در يک سطر توضيح دهد؟ .3

 ؟به منظور انجام نيازسنجي چه روش هايي برای ارزيابي های كيفي مي توان استفاده كرد نام ببرد .4

 مفهوم مشاركت در زمينه سلامت را توضيح دهيد؟  .5

 خود را ليست نمايد؟ اولويت های توانمندسازی روستای تحت پوشش .6

 جهت برنامه های آموزشي ثابت، جدول زمانبندی را تكميل كند؟ .7

 جهت برنامه های آموزشي اولويت های سلامت نياز سنجي شده جدول زمانبندی را تكميل كند؟ .8

 جهت برنامه های آموزشي ساير موضوعات سلامت جدول زمانبندی تكميل كند؟ .9
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 فصل چهارم

 

 آموزش در ها آن کاربرد و آموزشی کمک سايلو
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اهداف

 پس از مطالعه اين فصل انتظار می رود بتوانيد:

 . كنيد تعريف را آموزشي كمک وسايل و رسانه .1

 .دهيد شرح را آموزشي كمک وسايل و رسانه تفاوت .2

 .ببريد رانام آموزشي كمک وسايل و ازمواد استفاده دلايل .3

 .دهيد توضيح را آموزشي وسايل و ازمواد استفاده ليك  روش مختلف  مراحل .4

 .ببريد نام را آموزشي كمک وسايل و مواد مختلف بنديهای تقسيم انواع .5

 .دهيد توضيح را آموزشي كمک وسايل و مواد مختلف بنديهای تقسيم انواع .6

 اييدنم انتخاب تلفمخ آموزشي موضوعات برای را مناسب آموزشي رسانه بتواند ادگارديل ازمخروط استفاده با .7
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 مقدمه :

ه ها و سانر كه اين منابعبراساس تعريف تكنولوژی را ه انجام آموزش موثر پايدار وعميق استفاده از منابع انساني وغير انساني است،

 آنها سطتو يعني. شود مي ارائه فراگير به آن طريق از آموزش كه است عاملي يا وسيله آموزشي رسانه وسايل كمک آموزشي هستند.

 به آموزشي رسانه همچنين .باشد...  و معلم حتي يا و راديو، تلويزيون، تواند مي عامل يا وسيله اين. شود مي منتقل آموزشي پيام يک

 رفتار اطلاعات، يرانفراگ شرايط، آن تحت كه آورند بوجود آموزشي محيط در را شرايطي توانند مي كه شود مي اطلاق امكاناتي كليه

 مي يادگيری هيلتس باعث(  شود استفاده مناسب رسانه از اگر) آموزشي رسانه. آورند بدست كامل درك با را جديدی ایمهارته و

 لوساي و ها رسانه از دهاستفا. دارد وگيرنده فرستنده بين پيام انتقال تسهيل در مهمي سهم مناسب ارتباطي،رسانه جريان هر در .شود

 مـي بخشي، ثرا بيشترين حصول منظـور به .است موثر آموزشي های فعاليت كيفيت بهبود در گيـری چشـم نحـو بـه آموزشي كمک

 .كرد تلفيق هم با را مختلف آموزشـي كمـک وسـايل و هـا رسـانه تـوان

 :رسانه و وسايل کمک آموزشی

 .است شده تعريف انتقال و لنق سرانجام،وسيله و چيز،حدفاصل دو رابط يا واسط ی واسطه،ماده به لغت در  media يا رسانه

 .شود مي استفاده آنها از آموزش از بخشي در تنها كه است ابزاری و اشياء آموزشي كمک ی وسيله

 :آموزشی کمک وسايل و رسانه مقايسه

 شود مي هاستفاد آنها از آموزش از بخشي در تنها ،آموزشي كمک ی وسيلهاما  كند مي منتقل فراگيران به را آموزش محتوای كل رسانه

    .نيست تصور قابل رسانه بدون آموزش

 آموزشی کمک وسايل و ازمواد استفاده علل

 :آموزشی مشکلات و معضلات

 آموزش نيازمند افراد زياد تعداد 

 كافي وامكانات بودجه فقدان 

 سلامت های ارزش و دانش انفجار 

 مند علاقه مجرب،آگاه،و دهندگان كمبودآموزش 

  :يادگيری در حواس نقش

 يادگيری است : در حواس علت دوم استفاده ازمواد  وسايل كمک آموزشي نقش

 های يافته ندارند، واحدی نقش يادگيری در مختلف حواس كه اند داده نشان تحقيقات نتايج

 تقريباً؛ انسان كه كنند مي مشخص ها يافته اين. دهند مي نشان خوبي به را تفاوت اين زير

 كاربرد طريق از يادگيری %13. نمايد مي كسب بينايي حس اربردك طريق از را يادگيری 75%

 حس كاربرد طريق از يادگيری %3 لامسه، حس كاربرد طريق از يادگيری %6 شنوايي، حس

 كه شود مي ملاحظه . گيرد مي صورت چشايي حس كاربرد طريق از يادگيری %3 و بويايي

 بويايي حس دو كاربرد طريق از %12 مجموعاً و گرفته صورت بينايي حس يقطر از( %75 حدود) انسان يادگيری اعظم قسمت چه اگر

 تأكيد شنوايي حس %13 كاربرد بر معلمان موارد از بسياری در معهذا دهد، مي تشكيل را %87 هم روی گيرد،كه مي صورت چشايي و

 را اين ادگارديل يادگيری تجارب مخروط كه.شود مي بيشتر آموزش تاثير شود درگير آموزش در بيشتری حواس تعداد هرچه .دارند

 .ميدهد نشان بخوبي
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 يادگيری در حواس کاربرد در ادگارديل نظريه

 

 

 

 مواد متنوع ایه گونه متقابل ارتباط تشريح برای تصوير يک كه را تجربيات مخروط( 1946) خود كارهای طول در ديل ادگار   

 آن، طي كه ادگيریي تجربيات از است مجسمي مثال وی مخروط كه داد توضيح خود ارك مورد در وی. داد ارائه بود شنيداری ديداری

 مي يادگيری ياتتجرب شدن تر انتزاعي هرچه موجب مستقيم تجربيات به اقدام ی وسيله به شنيداری ديداری مواد گوناگون انواع

 اظهار( 108 ص 1969) تدريس در شنيداری یديدار های روش نام به خود كتاب ويرايش آخرين در ديل (.38 ص1946 ديل) شوند

 عوامل ستقيمم مداخله از يادگيری تجربيات پيشرفت دادن نشان برای مجسم ی شيوه يک عنوان به تجربيات مخروط كه دارد مي

 . آيد مي كار به نمادين های بيان كشيدن تصوير به تا اول دست

 :شوند مي ريفتع زير ی خلاصه شرح به ها آن از هريک كه كند مي بتصح يادگيری تجربيات از اشكالي از خود مخروط در ديل  

 يادگيرنده يک. ددارن قرار بودن واقعي حد بيشترين و تجريدی حد كمترين در تجربيات از دسته اين :مستقيم واقعی تجربيات  

 به ادگيرندهي خود توسط كار دادن انجام از كه ای نتيجه. افتد مي اتفاقي چه خاص وضعيت يک در كه كند مي تجربه خودش

 درون از حاصل كادرا و ،(آورد مي دست به نتيجه عنوان به كه چه آن مقابل در و دهد مي انجام وی كه چه آن) آيد مي دست

 مستقيم ی جربهت از هايي گونه تواند مي( چشد مي و بويد مي كند، مي لمس بيند، مي شنود، مي كه چه آن) وی احساسي داد

 . باشد

 حال اين با. نيستند مستقيم و عيني غني، واقعي، زندگي مستقيم تجربيات ی اندازه به ها تجربه اين: شده طراحی پيش از ياتتجرب

 مستقيم ی تجربه كه هايي موقعيت برای را واقعيتي به نزديک تجربيات تا اند شده طراحي و ريزی برنامه تصنعي طور به ها اين

 تجربيات بعضي كمک با شده طراحي پيش از تجربيات ترتيب بدين. كنند فراهم نيستند دسترس قابل و پذير امكان ها آن

 ريزی برنامه يک با واقعيت بازسازی يا محدودسازی اين كه جايي آن از. شوند مي ميسر ها مدل با كردن كار يا آزمايشگاهي
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 كمک يادگيری به اول دست های تجربه از رت ثمربخش اوقات بيشتر است، رسيده انجام به آموزشي هدف با و نظر تحت خوب،

 . كند مي

 نقش ايفای و الفع های همكاری در آموزان دانش توسط كه است تجربياتي شامل طبقه اين  :نمايشی دراماتيک گروهی تجربيات 

 به( نقش فایاي و عيني تجسم طريق از حال يا گذشته از واقعي رويدادی ها آن در كه هايي فعاليت) نمايشي های برنامه در

 در يادگيری و يستدر در كاملاً توانند مي آيند مي دست به طريق اين از كه تجربياتي. شوند مي كسب شود مي گذاشته نمايش

 تشكيل متنوعي اشكال از ها فعاليت اين. باشند بخـش اثـر ادبيـات و زبـان سياسي، علوم تاريخ، مثل موضوعات از بسياری مورد

 نمايشي، ردازیپ بديعه دونفره، نمايش خواني، پرده پانتوميم، شكوه، با تاريخي های نمايش عروسكي، نمايش: مثل شوند مي

 .غيره و دار خنده های نمايش

 روی را ها آن معلم هك هايي مدل يا واقعي موجودات ی مشاهده طريق از را ها آن آموز دانش كه هستند تجربياتي جا اين در :تشريح

 را تلمبه يک يا بآ پمپ يک كار طرز و ساختمان تواند مي معلم مثال برای. آورد مي دست به كند مي طعهق قطعه يا تشريح ميز

 نتيجه دريافت برای ايدب معلم. كند تشريح ساده های مدل در را قلب يا زبان، گوش، چشم، كاركرد يا بياموزد كردن قطعه قطعه با

 . شوند درگير كار انجام با قطعات، چينش يا تشريح فرايند به كمک ب،جوا و سوال طريق از آموزان دانش كند سعي بهتر ی

 فرصت ازديدهاب و ها، گردش ها، نيک پيک سفرها، مانند مختلفي اشكال در پراكنده های موقعيت اين  :علمی بازديد و گردش

 مفاهيم از بسياری دگيریيا برای را عيواق زندگي از مستقيم تجربيات ها آن تا كنند مي ايجاد آموزان دانش برای را باارزشي های

 های برنامه با ار اشتراكي نقاط ها اين از بسياری كه نمايند كسب را مفيدی های مهارت و دانش اطلاعات، و آورند دست به

 . دارند مدارس درسي

 ها شگاهنماي از معلم .ندارد وجود اول دست های تجربه كسب و واقعيت تجربه برای اماكني به رفتن امكان اوقات بسياری :نمايشگاه

 دانش مورد ينا در. يابند دست مفيدی های تجربه به تا كند كمک آموزان دانش به تواند مي مناسب ی گزينه يک عنوان به

 مي استفاده ندسودم تجربيات كسب منظور به پرورشي و آموزشي مهم های نمايشگاه و ها سازمان از خود مشاهدات با آموزان

 ی برنامه يک دادن رتيبت با يا است شده برپا مدرسه نزديكي در كه نمايشگاهي يا موزه از آموزان دانش و معلم مثال برای. كنند

 ی برنامه مواد يا عمومي پرورش و آموزش با مرتبط فرايندهای و رويدادها مختلف، چيزهای از نمايشگاهي به رفتن برای زماني

 .نمايند مي ديدن مدرسه اهداف در شده بيني پيش درسي

 معمولاً  مدرسه فاهدا رسمي يادگيری و تدريس كردن تكميل منظور به يادگيری برای ها نمايشگاه دادن ترتيب: متحرک تصاوير  

 يک اين اگرچه. كند مي پيشنهاد را شنيداری و ديداری امكانات با متحرك تصاوير از استفاده ديل ادگار بنابراين. نيست كافي

 ستد به تجربيات هنوز ماا است،( آينده و حال گذشته،) واقعي زندگي فرايندهای يا رويدادها، افراد، ها، ديدهپ از مصنوعي توليد

 هرگونه و تلوزيون زا استفاده. هستند اثربخش بسيار يادگيری و تدريس اهداف تحقق در متحرك تصاوير از استفاده طريق از آمده

 شنيداری ديداری تجربيات شامل( ديگری تكنولوژی ياهر و DVD فشرده بسيار لوح يا CD فشرده لوح ويدئو،) فيلم پخش دستگاه

 . است اول دست مستقيم های تجربه به دستيابي هدف با

 گرام،ديا نقشه، گراف، چارت، عكس، شكل به كه است موادی تمامي شامل حركت بي تصاوير ی طبقه :حرکت بی تصاوير  

 به دادن نمايش ابلق پرژكتوری ابزارهای كمک با( ای زنجيره سرهم پشت های عكس) استريپ فيلم يا اسلايد پوستر، كاريكاتور،

  .هستند آموزان دانش

 خاص ترتيباتي طريق از يادگيرنده برای را باارزشي شنيداری تجربيات آموزشي كمک ی وسيله يک عنوان به راديو:  راديويی ضبط

 های برنامه يا آموزشي های برنامه از بخشي عنوان به راديويي ايستگاه طريق زا را وسيعي اطلاعات و ها بحث و كند مي ايجاد
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 زماني به مربوط كند مي ياد آن از طبقه اين در( 1969) ديل ادگار كه چه آن. آورد مي در اجرا به ای توده پرورشي و آموزش

 عموم برای ها دولت شد مي موجب امر ناي. نبود جامعه افراد ی همه دسترس در امروزی صورت به شنيداری وسايل كه است

 آن مقابل در فراگير كه است ابزاری راديو كه اين به توجه با امروزه اما. نمايند راديويي های برنامه اجرای و تدوين به اقدام مردم

 آن جای به قابلم در اما. است داده دست از را سابق كاربردهای ندارد را ديگری اقدام يا سوال هيچگونه امكان و است منفعل

 بلكه دارد، را راديو شنيداری امكانات تنها نه كه كرده ظهور اينترنت و كابلي های تلوزيون افزارها، نرم مانند جديدی ابزارهای

 خاصي كشورهای در هم هنوز راديو از استفاده گفت بايد ديگر سوی از. دهد مي فراگير به نيز را قبل ی طبقه ديداری امكانات

 و هستند نزديک قطب به كه كشورهايي استراليا، مانند بالاست بسيار ها آن در جمعيت پراكندگي كه كشورهايي. تاس متداول

 فقر دليل به كه كشورهايي و گيرد، مي سال طول در را رفتن مدرسه حتي آموزشي های فعاليت از بسياری جلوی ها آن در سرما

 در راديو از استفاده هنوز كه هستند كشورهايي جمله از نيست ميسر اينترنت و شخصي های رايانه از همگان استفاده مردم عمومي

 . است مناسب پرورش و آموزش های نظام برای ها آن

 های نماد به سبتن ديداری، نمادهای قالب در درس ی ارائه و كردن خلاصه انتزاع، و تجريد سوی به حركت در :ديداری نمادهای

 طرح، مودار،ن جدول، پوستر، عكس، مثل ديداری نمادهای. كنند مي ايجاد را تری غني و تر واقعي تجربيات كلامي، صرفاً

 .شوند مي خوانده جهاني زبان عنوان به كلام جای به معمولاً غيره و كاريكاتور،

 دارند همراه هب را عينيت كمترين و هستند ذهني نمادهای حد آخرين نمادها دسته اين ديل ادگار مخروط در : کلامی نمادهای

 طبقه اين در نوشتار، يا گفتار صورت به چه كلام، گونه هر از استفاده(. نيستند برخوردار عينتي هيچ از گفت توان مي حتي يا)

 از هيچيک با و هستند ابزار بهترين بودن دردسر كم و بودن اقتصادی بودن، گير وقت نظر از نمادها از دسته اين. گيرند مي جای

 های نام مانند) ندارند كردن درك به نيازی كه حفظي امور برای نمادها از دسته اين همچنين. باشند نمي مقايسه ابلق ديگر طبقات

 تجارب  دهدكه يم نشان ادگارديل تجارب مخروط .دارند مناسبي كاربردهای( غيره و واژگاني معاني ها، پايتخت جمله از خاص

 ها سمبل و لائمع و هرم وسط در تصوير، و اسلايد مانند بصری و سمعي های انهنش هرم، پايين در اول دست و عيني مستقيم،

 چاپي افزار، سخت و زاراف نرم به را ها آن ها، رسانه و آموزش وسايل و مواد بندی تقسيم در. دارند قرار هرم رأس در ،(كلمات)

 كلاس در كاربرد نظر هنقط از ديگر بندی تقسيم يک رد. اند نموده تقسيم نورتاب، غير و نورتاب برقي، غير و برقي چاپي، غير و

 .هاست رسانه عملكرد اساس بر بندی طبقه اين. شوند مي تقسيم كلي طبقۀ دو به درس
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 سطح در  .يدنماي مي مشاهده را مخروط های سطح بر مبتني آمده بدست های توانايي رنگ زرد محيط در و مخروط راست سمت در

 های طبقه در .كند توصيف و تعريف و بدهد شرح نمايد، ليست: را دريافتي های داده تواند مي فراگير خروط،م از شنيدن و خواندن

 .ببندد كار به ،بدهد انجام بدهد، نمايش: را دريافتي های داده تواند مي فراگير شود، مي حضور و مشاهده شامل كه تر پايين

 نمايد، توليد وده،نم تحليل و تجزيه: تواند مي فراگير شود، مي تجربه و احيطر شركت،: شامل كه مخروط پاييني ی طبقه چهار در

 .كند تعريف و ارزيابي

 خواندن سطح در الاييب جهت. نباشند سو هم است ممكن هردو اين. بينيم مي را ”كردن تعريف“ طبقه بالاترين و طبقه ترين پايين در

. دهد مي ازپسب و فراگرفته را آن صوت ضبط يک همانند او و شود مي حميلت كاربر به تعريف جهت اين در. است ورودی شنيدن و

 خود ی آفريده و فراگير تحليل و تجزيه و فهم و درك و برداشت بر مبتني كردن تعريف اين. است خروجي پاييني های طبقه جهت

 !دانست يكي را تعريف گونه دو اين نبايد پس. اوست
 

 

 

 :آموزشی وسايل و مواد نقش

 بهتر تفهيم و تر آسان ادارتباطايج

 فراگيران علاقه و توجه وجلب انگيزه ايجاد

 پايدارتر: و تر تر،عميق سريع يادگيری دهي شكل

 تفاق افتدع تر امثال :نحوه تكثير باكتری ها وتوزيع عفونت در بيمار بوسيله فيلم نقاشي متحرك نشان دهيم تا يادگيری سري

 يقيحق و واقعي،عيني تجارب دهي شكل

 مثال :بازديد های علمي وپرورشي به علت در گير شدن حواس بيشتر

 ناممكن يادگيری تجارب دهي شكل

 كار كردن دريچه قلب با نمايش فيلم آموزش دهيم

 آموزشی وسايل و مواد از استفاده کلی روش
 

 .كنيد آماده را خود

 .كنيد آماده را محيط

 .كنيد آماده را كلاس

 .كنيد استفاده درست فني لحاظ به وسايل از

 كنيد پيگيری

 آموزشی های رسانه بندی دسته

 :مانند نورتاب غير آموزشی های رسانه

 ...  و نمودارها -پوسترها -چارتها -...(و ماكت،برش) بعدی سه آموزشي مواد -آموزشي تابلوهای

 :مانند ساکن نورتاب آموزشی های رسانه 

   اسلايد -استريپ فيلم

 :مانند متحرک نورتاب آموزشی های رسانه 

    بسته مدار تلويزيون -ويدئويي تجهيزات -تلويزيون -متحرك فيلمهای



63 
 

 ديداری های رسانه 

 شنيداری های رسانه

     شنيداری                                                                 – ديداری های رسانه 

 رسانه های چند حسی 

 

 
 

 ی                                        شنيدار های رسانه

 . قرارميگيرد استفاده مورد شنيدن طريق از و شده تهيه شنوايي برحس باتكيه شنيداری های رسانه

 .صوت بطض و شنيداری نوارهای شنيداری، كارتهای تلفن، ليزری، و معمولي شنيداری های صفحه راديو، معلم، بيان:مثال

 نيداریش – ديداری های رسانه

 . ميشود استفاده پيامها انتقال برای شنوايي و بينايي حس دو از طبقه اين در

 حسی چند های رسانه

 اشياء واقعي،ماكت : رسانه های سه بعدی 

 بسته های آموزشي:  مجموعه های چند رسانه ای 

 شبيه سازيها،بازيهای آموزشي : موقعيتهای آموزشی 

 ميگذارند ثيرتأ مخاطب حس برچند ها رسانه اين ديگر عبارت بگيرد،به كمک خود حس ندچ از بايد طبقه اين های رسانه مخاطب

 آموزشی تابلوهای

 ند.تابلوگچي يا تابلو سفيد: قابل نوشتن با ماژيک،كه متداولترين و ارزان ترين انواع تابلوها در آموزش هست
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 تابلوهای پارچه ای:

  امكان به كارگيری دو حس ديداری و شنيداری 

 كان سرعت عمل در ارائه تصاوير وام... 

  نداشتن خطر بهداشتي برای مربي و فراگير 

 تابلوهای مغناطيسی:

   امكان به كارگيری دو حس ديداری و شنيداری 

  امكان سرعت عمل در ارائه تصاوير و... 

  نداشتن خطر بهداشتي برای مربي و فراگير 

 تابلوهای الکتريکی:

  مكاهش وابستگي فراگير به معل 

  اجازه تفكر و تصميم گيری و انتخاب  به فراگيران 

 :واقعی اشياء
 مزایا

 آشنا وآگاه شدن شاگردان با اشياء واقعي و محيط زيست اطراف 

 اشيای واقعي تغيير نيافته : بيمار، موتور اتومبيل 

 اشيا واقعي تغيير يافته :جمجمه انسان،اسكلت كامل انسان، جسد 

 تنمونه: نگهداری جنين حيوانا 

 :مدل

 توليد مجدد اشيای واقعي و حقيقي را مدل مي گويند . مانند مدل چشم انسان

 :ماکت

 د.عي هستنبه طور گسترده در آموزش های صنعتي به كار گرفته مي شوند و قسمت ساده شده واقعيت و جايگزين اشيای واق 

 :ماكت و مدل تفاوت 
 

 كت مورد نظر باشد.ماكت ها زماني طراحي و توليد مي شوند كه نمايش حر 

 .در طراحي و توليد ماكت ها رعايت نسبت ها كاملا الزامي است در حالي كه در مدل نيازی نيست 

 يات  ايد به جزيت ها بدر طراحي و توليد مدل ها اصول كلي و عمومي را مورد توجه قرار مي دهند اما در طراحي و توليد ماك

 دقت كرد.

 :برش

 .روند مي ارك به تجربي( و طبيعي علوم )در اشيا پنهان و دروني اجزای ديدن برای كه هستند يافته تغيير بعدی سه اشيای

 :مولاژ

 .ندميده تشكيل را برش و ماكت، مدل، نوع سه از تركيبي و است واقعيت تقليد نوع از يافته تغيير بعدی سه مواد
 

 

 



65 
 

 :عکس

 پيدا ديداری وادس مصور، های داستان ساختن و ها عكس با كردن ارك و خواندن با فراگيران كه هستند مات تصويری های رسانه از

 .كنند مي

 :چارتها

 .شوند يم بندی تقسيم محتوا ماهيت و مطالب ارائه فرم اساس بر.گيرند مي كار به را ديدن حس كه هستند هايي رسانه 

 جدولي تهایچار-ج               برگردان چارتهای-ب                  زماني های چارت-الف

 :پوستر

 .شود مي برده كار به ارزشها و ايده فكر، طرز ترويج و اطلاعات قيمت ارزان و سريع انتقال منظور به كه تابلوهايي و ها ورقه

 : پوستر های ويژگی

 فوری توجه جلب 

 خاص موضوعي ارائه 

 كار يک انجام به بيننده واداشتن 

 ندارد شفاهي توضيح به نياز پوستر. 

 .است درك و خواندن قابل نظر يک با كه شده نوشته ای جمله يا تصوير آن روی :نظری تک پوستر

 .دارد وقت صرف قدری به نياز پيام دريافت جهت كه: نظری چند پوستر
 

 :(گراف)نمودار

 توده يک اصخ نایمع درك به قادر را گيران پيام و دهند مي نشان را مختلف موضوعات نسبي و عددی روابط كه هستند هايي رسانه

 .كنند مي پيچيده اطلاعات از

 :شوند مي تقسيم نوع 4 به 

 تصويری-د               ای دايره -ج                   ستوني -ب               خطي-الف

 :متحرک فيلم

  .باشد شده چاپ ميليمتری 35 فيلم نوار يک روی بر خاصي نظم با كه ثابتي تصاوير سری يک

 :اسلايد

 .گويند يداسلا شود داده نمايش پرده روی بر تصوير از نور عبور اثر در كه تصوير دارای های فيلم يا و شفاف تصفحا به
 

 :پمفلت

  مساوی قسمت 4A ،3 برگ اندازه به 

 :  ليفلت

  عملي راهكارهای ارائه برای مناسب ، لت سه بيشتراز كوچک، پمفلت نوعي

 :بروشور

 رساني اطلاع و ساده آموزشي موضوعات: كاربرد

 جامعه اقشار:  هدف گروه

 و ابتدا در متبوعه سازمان نشان و ،نام ،عنوان 4A سايز ، جلد پشت و جلد روی طرح ،فاقد لت تک ، پمفلت نوعی: ويژگيها
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 .آيد می آن انتهای در نشر تاريخ و شماره و ناشر و کننده تهيه نام

 :(برچسب)استيکر

  تبليغاتي و دهنده هشدار ، آموزشي جنبه: كاربرد

 . بماند باقي بينندگان انظار در مدتها وميتواند ميشوند طراحي كوچک اندازه در: ويژگي

 :تراکت

 ولي است آن ربراب دو يا و 4A كاغذ معمولا آن اندازه افقي، بصورت عرض از تصاوير،طراحي دارای ،گاهي برگ تک ای نشريه 

 .  شود مي طراحي هم آن از كوچكتر و بزرگتر

 .  رود مي بكار خدمات معرفي يا تبليغ صورت به بهداشتي پيامهای ارائه برای بيشتر بهداشت درآموزش تراكت    

 .شود نصب مناسب جای در بايد تراكت

 :نشريه

 .شود يم گذاشته بحث به مختلف عناوين آن در و ميشود منتشر خاصي زماني دوره در كه است نوشتاری آموزشي رسانه يک

 بهورز مهفصلنا مانند 

 

 

 گيری نتيجه و مطالب خلاصه

 .روند مي كار به پايدار و موثر آموزش يک ايجاد برای مختلف آموزشي كمک وسايل و ها رسانه

 . شود مي تفادهاس آموزش از بخشي در تنها آموزشي كمک ی وسيله اما كند، مي منتقل فراگيران به را آموزش محتوای كل رسانه

 .شود مي بيشتر آموزش تاثير شود، درگير آموزش در بيشتری حواس تعداد هرچه

 

 تمرين و پرسش

 
 دهيد؟ راشرح آموزشي كمک وسايل و رسانه  تفاوتهای .1

 دهيد؟ شرح اختصار به يادگيری در حواس نقش درباره .2

 نماييد؟ انتخاب مختلف آموزشي موضوعات برای را مناسب آموزشي رسانه ادگارديل ازمخروط استفاده با .3

 د؟نمايي ليست را آنها از استفاده فوايد و كاربرد و كرده ارزيابي را آموزشي های رسانه از نمونه چند .4
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 فصل پنجم

 

 عوامل اجتماعی موثر برسلامت وارتقاء آنها 

 

 

 
 اهداف

 پس از مطالعه اين فصل انتظار می رود بتوانيد:

 .کنيد  بيان را درسلامت اجتماعی عوامل تاثير اهميت .1

 .دهيد توضيح طورخلاصه به را سلامت به اجتماعی نگرش های وريشه سابقه .2

 .نماييد تعريف را سلامت کننده تعيين اجتماعی عوامل مفهوم .3

 .دهيد توضيح را سلامتی پيامدهای و سلامت کننده تعيين اجتماعی عوامل بين ارتباط .4

 .کنيد تعريف را روستا در سلامت کننده تعيين اجتماعی عوامل موضوع طرح از کلی هدف .5

 .ببريد نام را سلامت کننده تعيين اجتماعی عوامل کنترل و شناسايی مرحله به مرحله اقدامات .6
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 مقدمه

ت ياكثر مردم جهان وضع یز براياجتماعي بر سلامت انسان شناخته شده بود و در حال حاضر ن-یت اقتصادير وضعيام تاثيم الاياز قد

 شود.ين مييت و... تعيزان افزايش جمعياجتماعي يعني درآمد سرانه، سطح آموزش، م-یشرفت اقتصاديزان پيسلامت در درجه اول با م
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ت عوامل موثر برسلامت:ياهم

ي اجتماع عوامل عنوان به ها آن از و كننديم كار وي زندگ آن در مردم كه هستندي اجتماع طيشرا ،يسلامت مشكلات علل نيقدرتمندتر

 .برنديم نام(SDH)لامتس كننده نييتع

 :به سلامت یشه های نگرش اجتماعيسابقه و ر 

ن يشتر اقدامات زير بنايي بهداشت عمومي نوين، همگي نشان دهنده آگاهي از ارتباط و وابستگي بيو ب 19بهداشتي قرن  یت هايفعال

 سلامتي آنان بوده است. یامدهايازها و پيت اجتماعي و شرايط زندگي افراد با نيموقع

 :سلامت منشور اتاوا یازهايش نيپ 

 یثبات، منابع پايدار، عدالت اجتماعي و برابر یستم دارايصلح، سر پناه، آموزش وپرورش،موادغذائي،درآمد ،اكوس

 ن کننده سلامتييتع یف عوامل اجتماعيتعر 

اد، غذا ياجتماعي و طرد شدگي، استرس، اعت ی، انزوایكارياجتماعي مانند طبقه اجتماعي، كار و ب ین كننده هايين است كه تعيا مفهوم

ها، در سلامت و تندرستي انسان نقش دارند كه ناديده  یماريولوژيک ايجاد كننده بيشتر از عوامل بيار بياجتماعي بس ی،حمايت ها

 به انسان و سلامت اوست.  یگرفتن آنها نگاه تک بعد

 :ن کننده سلامتييتع یعوامل اجتماع یچارچوب چند سطح
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 سلامت یامدهايو پ یارتباط عوامل اجتماع

 :از عبارتند سلامت بر گذار ريتاثی اجتماع عوامل

 يب اجتماعيش 

 يزندگ ييط دوران ابتدايشرا 

 ياجتماع يطرد شدگ 

 كار 

 یكاريب 

 يت اجتماعيحما 

 ادياعت 

 غذا 

 کيحمل و نقل و تراف 

 سلامت یامدهايو پ یارتباط عوامل اجتماع

 :یب اجتماعيش

 حداقل رنديگيم قرار نييپا طبقات در كهی افراد,باشدي م گذار ريتاثي برسلامتي زندگ طول دری اقتصادي اجتماع نامناسب طيشرا

 طيدرشرای تري طولان بمدت مردم هرچه.شوندي م رس زود ومرگی جدی های ماريب معرض در  بالاتر طبقات افراد دوبرابر

 سلامت از همی سالمند ودر كننديم تحمل رای شتريب رنجي كيزيف لحاظ از نسبت مانه به رنديگ قراري تنش پري اجتماعی اقتصاد

 .بود خواهند برخورداری كمترر

ن، داشتن كار نامطمئن، يلات پايين اجتماع ممكن است به صورت داشتن سرمايه كم در خانواده، داشتن تحصيزندگي در طبقات پاي

 ر نامطلوب و منفي خواهند گذاشت. يدهد كه همه اينها بر سلامتي افراد تاث، ....خود را نشان یمواجه شدن با خطرات كار

 : یزندگ يیط دوران ابتدايشرا

 شود.يم يه در زندگيبرسلامتي و رشد اول يشروع خوب درزندگي، حمايت از مادر و كودك، باعث آثار مثبت طولان

اجتماعي  یو خطر انزوا ین، مشكل رفتاريپاي یريرفتن، فراگ مدرسه یاحساس ناراحتي در دوران كودكي،منجر به كاهش آمادگي برا 

 .در بزرگسالي شود

 : یاجتماع یطرد شدگ

به وجود مي آيد و افراد طرد شده از شركت در  یكاريض، خصومت و بياجتماعي به دنبال نژاد پرستي، تبع یطرد شدگي يا انزوا

ها  یمارياجتماعي خطر انواع ب یمانند و نهايتا فقر و انزوا يباز م یشهروند یت هايو آموزش و دسترسي به خدمات و فعال یرييادگ

 را كه عمق فاجعه مردمي است؛ به وجود مي آورند.  یتبهكار یاد را افزايش مي دهد و كانون هايو اعت

 کار: 

ر گذار است يراد شاغل تاثط كار و استرس در هنگام كار بر سلامتي افيمديريتي، روابط اجتماعي حاكم بر مح ینداشتن شغل ،روش ها

مي شود ، از اين رو  یسالم تر كار یرويمنجر به ن یشرايط بهبود يافته كار  ها را افزايش دهد. یماريو مي تواند خطر ابتلا به ب

 در محل كار است . یو سودمند یشتر موجب بهره وريسلامتي ب

 :یکاريب

از ناامني  ينارضايتي ها و اضطراب ناش عرض خطر مرگ زودرس مي باشند.كار و خانواده هايشان به طور قابل توجهي در ميافراد ب

ست ين كننده سلامتي جسم و روان نيشه تضميسلامتي مضر باشد و صرف داشتن يک شغل هم یبرا یكاريشغلي مي تواند به اندازه ب

 برخوردار است .  یت زياديز از اهميت شغلي نيفيو در اين خصوص ك
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 : یت اجتماعيحما

متقابل موجب مي  یها یت و روابط خوب اجتماعي سهم مهمي در سلامت دارند. تعلق داشتن به يک تشكل اجتماعي و همكارحماي

بر سلامتي افراد دارد. روابط اجتماعي  یر محافظتي زياديشود تا افراد احساس محبت، دوستي، احترام و ارزش نمايند. اين امر تاث

نسبت به  یاجتماعي و عاطفي كمتر یكه حمايت ها یافراد رفتار سالم در جامعه شود . یوهامناسب مي تواند باعث ياد گرفتن الگ

ژه زنان باردار)خصوصا پس از زايمان : عدم حكايت عاطفي از يرند به ويشتر در معرض ابتلا به افسردگي قرار مي گيديگران دارند ب

 يو عاطف يكه فرد از نظر عمل ياجتماع یت هايزان حمايم طرف همسر و خانواده ممكنست موجب افسردگدی پس از زايمان شود(

 باشد. يمتفاوت م یو اقتصاد ياجتماع یت هايكند بسته به موقع يافت ميدر

 اد: ياعت 

اجتماعي مانند  یت هايمحروم دارد. یگار ارتباط نزديكي با مشكلات اجتماعي اقتصاديوابستگي به الكل، مصرف مواد مخدر و س

 اند . ن ترك آن در ارتباطيزان پاييدن و ميگار كشيس یزان بالايخانماني همگي با مو بي یكاريدرآمد كم، تک والديني، برانه، يزندگي فق

 غذا: 

ن هزينه يارتقاء سلامتي و رفاه از ضروريات است. موضوع مهم دسترسي به مواد غذايي و تام یرژيم غذايي خوب و مناسب برا 

مواد غذاييو تنوع آن باعث بروز بيماری های ناشي از سوء تغذيه مي شود مثل بيماری های قلب و  است. كمبود یسالم و مغذ یغذا

ت رژيم غذايي طبقات مختلف شده و يفياجتماعي مختلف منجر به ايجاد تفاوت در ك یعروق سرطان و چاقي مي شود.شرايط اقتصاد

 سلامتي را به همراه خواهد داشت.  یها یاين خود نابرابر

 ک: يو نقل و ترافحمل 

 و استفاده از وسايل حمل و نقل عمومي به دلايل زير سبب ارتقاء سلامتي مي گردند:  یاده روي، پیدوچرخه سوار

سبب افزايش روابط و  تصادفات منجر به مرگ و صدمات را كاهش مي دهند، نوعي ورزش هستند یاده رويو پ یدوچرخه سوار

 يازمند راه حليدهد. مردم ن يش ميرا افزا يچاق ،يو كم تحرك ني شدن زندگييماش. م مي نمايندآلودگي هوا را ك اجتماعي مي گردند.

ه شخصي  و افزايش يله نقلياست هايي كه منجر به استفاده كمتر از وسيجهت افزايش تحرك و ورزش كردن هستند كه از طريق س

 بل اعمال خواهند بود.  و گسترش حمل و نقل عمومي مي گردند قا یو دوچرخه سوار یاده رويپ

 :ن کننده سلامتييتع یکرد عوامل اجتماعيبهورز و رو

ن يمختلف سلامت روستا و هدف قرار دادن ا ین كننده سلامت  در بخش هاييتع يعوامل اجتماع ييهدف از طرح موضوع، شناسا

ادجامعه، تشكيل شورای بهداشتي در ))از راه های جلب مشاركت افر عوامل و تلاش جهت كنترل آنها با مشاركت كل روستاست.

 روستا است.((

 :ن کننده سلامت در روستايين و کنترل عوامل اجتماعی تعييتع یبرا یمراحل برنامه ريز

 سلامت و توسعه  یج روستا برايجلب مشاركت واقعي مردم و بس 

 روستا بــا مشــاركت مــردمســلامت و بــي عــدالتي در ســلامت  اطلاعــات و شناســايي مشــكلات یجمــع آور 

 مداخله یمشكلات و انتخاب يک يا چند اولويت برا یل اطلاعات ،اولويت بندي، تجزيه و تحل یجمع بند 

 ـت هاياتي و طراحـي فعاليتدوين برنامه عمل 

 مشخص كردن منابع 

 تدوين برنامه پايش و نظارت 

 ه مستندات برنامه و ارائه گزارشيته 
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 یريگ جهيخلاصه مطالب و نت

 ن كننده سلامت. ييمورد توجه هستند،يعني توجه به عوامل اجتماعي تع يشترنابرابری های سلامت به علت نابرابری های اجتماعيب

 ن كننده سلامت، همه افراد بايد لحاظ شوند .ييدر رويكرد عوامل اجتماعي تع

جامع با مشاركت تمام سازمانها، وزارتخانه ها و  یاستهايو سن كننده سلامت بايد بر پايه اصول عدالت بنا شوند ييعوامل اجتماعي تع

 مردم اتخاذ گردد .
 

 

 نيپرسش و تمر

 د.يان كنين كننده سلامت در روستا را بييتع ياز طرح موضوع عوامل اجتماع يهدف كل .1

 د.يح دهيتوض ير هر كدام از آنها را در سلامتين كننده سلامت را نام برده، تاثييتع يعوامل اجتماع .2

 د.ين كننده سلامت را شرح دهييتع يمفهوم عوامل اجتماع .3

و كنترل  ييشناسا یراانتخاب و اقدامات مرحله به مرحله برا    ن كننده سلامتييتع يا چند مورد از عوامل اجتماعيک ي .4

 ست شود.يكنترل آن ها ل یلازم برا یت هاين كننده سلامت را نام برده و فعالييتع يعوامل اجتماع
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 فصل ششم

 

 برنامه يیمراحل اجرا

 آن یابيجامعه و ارزش یتوانمندساز 
 

 

 

 

 اهداف

 پس از مطالعه اين فصل انتظار می رود بتوانيد:

 د.يح دهيرا توض يمفهوم خودمراقبت .1

 د.يرا شرح ده يسازمان يهدف از خودمراقبت .2

 د.يک سطر شرح دهيمفهوم سواد سلامت را در  .3

 د.يرا نام ببر يقبتخودمرا يبرنامه مل یكردهايرو .4

 د.يرا نام ببر يخود مراقبت يبرنامه مل ید اجرايفوا .5

 د.يح دهيرا توض يسازمان يكرد خود مراقبتيهدف از رو .6

 د.يران سلامت را ذكر كنيف سفيوظا .7

 د.يسلامت را نام ببر یت اطلاعات سلامت دفتر آموزش وارتقايريپنل مد یشاخص ها .8

 د.يح دهيسلامت )ارس( را توض یآموزش و ارتقا یانه هارس يابيسامانه ارزش یهدف از راانداز .9

 بدانيدن بگذراند را يوآنلا یازاست بصورت حضوريار نيكه گروه خود يآموزش یدوره ها .10

 بدانيدرا  يف بهورز در سطح خانه بهداشت در ارتباط با برنامه خود مراقبتيوظا .11
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 مقدمه:

در مراقبت از  و حركت از درمان قطعي بيماری ها به مراقبت مادام العمر، نقش مردم با توجه به گذار بيماری ها از واگير به غير واگير

شامل اعمالي است اكتسابي، « خودمراقبتي»سلامت خود و اعضای خانواده برای سالم زيستن، روز به روز در حال افزايش است. 

ند. حيطه های خودمراقبتي شامل ارتقای سلامت، اصلاح آگاهانه و هدفدار كه مردم برای خود، فرزندان و خانواده شان انجام مي ده

 .سبک زندگي، پيشگيری از بيماری، خود ارزيابي، حفظ سلامت، مشاركت در درمان و توان بخشي است

 :ت هدفيجمع

قای تمامي خانوارها، سازمان های دولتي/ غير دولتي، شوراهای شهری/ روستايي و شوراياری گروه هدف برنامه های آموزش و ارت

برنامه های دفتر  سلامت هستند. همچنين دانشگاه ها/ دانشكده های علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني موظف به اجرای

خودمراقبتي، عملكردی آگاهانه، آموختني و  آموزش و ارتقای سلامت از طريق شرح وظايف مندرج در اين دستورالعمل هستند.

ايط و منابع لازم برای ادامه حيات و حفظ عملكرد جسمي، رواني، اجتماعي و معنوی و رشد تنظيمي است كه برای تأمين و تداوم شر

فرد در محدوده طبيعي و متناسب برای حيات و جامعيت عملكرد فرد اعمال مي گردد و به خودمراقبتي برای سالم زيستن، مديريت 

 یت هايدوران ها و موقع يمادام العمر و در تمام ینديفرا ناخوشي جزيي، خودمراقبتي در بيماری های مزمن و حاد تقسيم مي شودو

 است. يزندگ

 با اجرای اين برنامه انتظار می رود که: فوايد اجرای برنامه ملی خودمراقبتی

 سبک زندگي مردم سالم تر شود 

 كيفيت زندگي مردم افزايش يابد 

 ابديش يافزا يرضايت مردم از خدمات بهداشتي ودرمان 

 شگيری اوليه شود و بهره وری افراد و قدرت توليد اقتصادی اجتماعي فرهنگي مردم افزايش يابداز بيماری ها پي 

 كميت و كيفيت مشاركت مردم در سلامت و مراقبت از بيماری ها افزايش يابد 

 موقعيت های زندگي/ تحصيل و كار سالم دركشور افزايش يابد 

 اقدام جامعه برای سلامت افزايش يابد 

  مبتلا به بيماری های واگير و غير واگير كاهش يابدشمار بيماران 

 مرگ ناشي از بيماری های واگير و غير واگير كاهش يابد 

 عوامل خطر مديريت بهينه شود و رفتارهای مخاطره آميز كاهش يابد 

 :رويکردهای برنامه ملی خودمراقبتی

  خودمراقبتي فردی 

  يخودمراقبتي سازمان 

  يخودمراقبتي اجتماع 

  یاريخود 

 :یخودمراقبتی فرد

كه حداقل . سفير سلامت عضوی از اعضای خانواده است  هدف در اين رويكرد؛ تربيت يک نفر سفير سلامت به ازای هرخانوار است.

انتقال مطالب آموخته شده در حوزه سلامت و مراقبت فعال از  كلاس سواد خواندن و نوشتن دارد و به صورت داوطلبانه، مسووليت 8
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برای هر خانواری كه فاقد عضو واجد شرايط باشد، سفير سلامت افتخاری  د و اعضای خانواده و جامعه را بر عهده دارد. سلامت خو

 تربيت خواهد شد.

 :سفير سلامت دوره های آموزشی زير را به صورت حضوری/ آنلاين می گذراند 

 ماری های مزمن/حاد(راهنماهای ملي خودمراقبتي )ناخوشي جزيي، سبک زندگي سالم، مديريت بي 

 آشنايي با زيج خودمراقبتي 

 آشنايي با پورتال ملي خودمراقبتي 

 ساير دوره های آموزشي بر اساس نيازسنجي 

 خودمراقبتی سازمانی:

هدف در اين رويكرد، ايجاد محيط كار سالم از طريق اجرای برنامه ها و خط مشي های ارتقای سلامت در محل كار، خلق محيط 

نگ حمايتي و تشويق شيوه زندگي سالم با همكاری كاركنان و كارفرمايان است. اقدامات زير در محل ها و موقعيت ها فيزيكي و فره

 نفر(مي تواند به ايجاد محيط كار سالم كمک كند: 20)با حضور حداقل 

 تشكيل شورای ارتقای سلامت 

 برگزاری كارگاه برنامه ريزی عملياتي مشاركتي برای اعضای شورا 

 برنامه عملياتي توسط شورا تدوين 

 اجرای برنامه های ارتقای سلامت تدوين شده در محيط كار 

 پايش و ارزشيابي برنامه توسط شورا 

 خودمراقبتی اجتماعی:

تحقق اين هدف شوراهای شهری و  یهدف در اين رويكرد، توانمندسازی جوامع مختلف برای توسعه محيط های سالم است. )برا

دانشگاه ها/ دانشكده های علوم پزشكي  هت مشاركت اجتماع برای كنترل بر عوامل تعيين كننده داشته باشند. (روستايي نقش مهمي ج

و خدمات بهداشتي درماني موظف هستند برای اجرای برنامه خودمراقبتي اجتماعي اقداماتي شامل شناسايي شوراهای تحت پوشش، 

 . را از طريق پورتال ملي خودمراقبتي انجام دهند.فراخوان عضويت در سامانه خودمراقبتي اجتماعي و..

 :خودياری

هدف در اين رويكرد، توسعه روابط بين فردی مثبت، همدلي و حمايت عاطفي از طريق به اشتراك گذاشتن تجربيات، اطلاعات و راه 

ت به صورت داوطلبانه مي توانند به همين منظور سفيران سلام  های مقابله با مشكل مشترك با ساير افراد عضو گروه خوديار است.

 براساس نياز خود يا اعضای خانواده، عضو گروه خوديار شوند.

 گروه خوديار دوره های آموزشی زير را در صورت نياز به صورت حضوری/ آن لاين می گذراند:

 خودمراقبتي در سرطان 

 خودمراقبتي در بيماری قلبي عروقي 

 خودمراقبتي در بيماری های تنفسي 

  بيماری هاساير 

 عوامل خطر بيماری های مزمن 
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 : یخود مراقبت یمراحل اجرای برنامه مل

 تشكيل جلسه با معاون بهداشتي و مدير گروه/ كارشناس مسئول ساير واحد ها 

  برگزاری جلسات توجيهي برای كارشناسان گروه آموزش و ارتقای سلامت دانشگاه و مراكز 

  مراكز بهداشت شهرستان ها توسط گروه آموزش و ارتقای سلامتتشكيل جلسه با مديران شبكه و روسای 

  برگزاری دوره های آموزشي برنامه ملي خودمراقبتي برای كارشناسان آموزش و ارتقای سلامت و كاركنان حوزه بهداشت

 مراكز تابعه توسط گروه آموزش و ارتقای سلامت دانشگاه

 مهتامين و توزيع فرم و چک ليست های مورد نياز برنا 

 طراحي و اجرای كمپين های ملي/ منطقه ای آموزشي برای حساس سازی مردم 

   نظارت بر ثبت نام سفيران سلامت و نحوه تكميل پرونده خودمراقبتي برای خانوارهای تحت پوشش 

 تعيين نيازهای آموزشي سفيران سلامت 

   برگزاری دوره های آموزشي حضوری برای سفيران سلامت 

 ی سفيران سلامت ارزشيابي آموزش ها 

  ارزشيابي عملكرد سفيران 

 شناسايي خانوارهای فاقد سفير سلامت از طريق پرونده الكترونيک خانوار 

 توجيه خانوارهای فاقد سفير سلامت توسط بهورز/ كارشناس مراقب سلامت 

  درصد پوشش برنامه خودمراقبتي فردی"تهيه شاخص"  

 يت اطلاعات سلامتثبت و تعيين وضعيت شاخص مذكور در پنل مدير 

 تحليل وضعيت شاخص 

 طراحي و اجرای مداخلات برای بهبود شاخص 

 سواد سلامت :

نظام های نوين سلامت باعث ايجاد نياز های جديدی در مخاطبان خود شده و افراد بايد نهايتا برای اتخاذ تصميمات صحيح در مورد 

 يسازمان جهان. از عوامل بسيار مؤثر در اين زمينه، سواد سلامت استخود و خانواده، نقش های جديدی را بر عهده بگيرند كه يكي 

به دست  یافراد را برا ييزه و توانايكه انگ يو اجتماع يشناخت یمهارت ها»كند:  يف مين گونه تعريبهداشت سواد سلامت را ا

 « كند ين مييخود، تع يدر راه ارتقا و حفظ سلامت يآوردن، درك و استفاده از اطلاعات بهداشت

 فوايد سواد سلامت کافی

 اتخاذ رفتار سالم 

  استفاده بيشتر از خدمات پيشگيرانه 

  تسريع در تشخيص بيماری 

  درك بيشتر از شرايط پزشكي 

  پايبندی به دستورالعمل پزشكي 

 افزايش مهارت های خودمراقبتي 

  كاهش خطر بستری شدن در بيمارستان 

  كاهش هزينه های مراقبت های بهداشتي 



76 
 

 حل اجرای برنامه سواد سلامت:مرا

 مجموعه فعاليت های واحد آموزش و ارتقای سلامت در ارتباط با اين شاخص شامل موارد زير است:

 ميانگين امتياز به دست آمده از سنجش سواد سلامت در پنل مديريت اطلاعات سلامت -1

 رنگ سبز مشخص مي گردد.در صورت بالا بودن ميانگين امتياز به دست آمده از ميانگين كشوری با  •

 .در صورت پايين بودن ميانگين امتياز مذكور از ميانگين كشوری با رنگ قرمز مشخص مي گردد •

درصورت نامطلوب بودن وضعيت شاخص، توسط گروه آموزش و ارتقای سلامت دانشگاه و شهرستان علت و  -2

 دد:ر تعيين مي گريا علل احتمالي آن در هريک از ابعاد سواد سلامت زي

 تصميم گيری و رفتار -ارزيابي -فهم و درك -دسترسي -خواندن 

بعد از تحليل شاخص، مداخلات مبتني بر شواهد برای بهبود شاخص مورد نظر توسط گروه آموزش و ارتقای  -3

 .سلامت دانشگاه و شهرستان و ساير ذی ربطان، طراحي، اجرا و ارزشيابي مي گردد

 ن است که:يا یهدف از برنامه خود مراقبت

مردم سالم  يرند، سبک زندگيت آن را بر عهده بگيريت سلامت خود و مديخود داشته باشند و مسئول يدر سلامت یمردم نقش فعال تر

 ابدو......يش يافزا يدرمان يت مردم از خدمات بهداشتيابد، رضايش يمردم افزا يت زندگيفيتر شود، ك

 ساماندهی رسانه های آموزش سلامت:

آموزش سلامت، ايجاد فرصت های مناسب برای به دست آوردن اطلاعات صحيح و ايجاد مهارت های لازم برای گرفتن هدف از 

تصميمات درست در شيوه وروش زندگي است. برای تحقق اين هدف، توجه و درك صحيح فرهنگ جوامع، ويژگي ها و شيوه 

 نيدرا عات و افكار را به طور واضح و روشن ميسر سازد ضروری است.زندگي افراد، به منظور برقراری ارتباط مناسب كه تبادل اطلا

 سامانه اساس نيهم بر. باشدي مي اموزشی تكنولوژ نيتر مناسب اتنخابي , آموزشی ها برنامه دری ديكل عوامل ازي كي خصوص

  است شدهی انداز راه( ارس) سلامت ارتقای و آموزش مداخلات های رسانهي ابيارزش

 ه ارزشيابی رسانه های مداخلات آموزش و ارتقای سلامت )ارس(معرفی سامان

htسامانه ارزشيابي رسانه های آموزش سلامت ) t p://aras .behdasht .gov.i r (، با هدف گردآوری، ايجاد بانک اطلاعاتي  

ازمان های وابسته به حوزه جامع و كامل، دسته بندی، ارزيابي و رتبه بندی كليه رسانه ها ی آموزش سلامت توليد شده در مراكز و س

 بهداشت و درمان كشور راه اندازی شده است.       

 : اشدب یم ليذ موارد شامل دارد وجود سلامت آموزش های رسانه یابيارزش سامانه نيا در که یاساس گام  پنج
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 اين به و شده مقايسه يكديگر با سپس و يابيارز كدام هر اثربخشي و كاركرد و سلامت آموزش های رسانه افزار، نرم اين از استفاده با

اين سامانه هر يک  .شود مي شناسايي زمينه اين در آموزشي خلاءهای و بررسي ها رسانه اين عرضه و توليد موجود وضعيت ترتيب،

 ودر يابيارز، شده نيوتد يابيارزش یها استاندارد اساس برداده كه از رسانه های توليد شده را در چهار مرحله زير مورد بررسي قرار 

 .شود يم یبند رتبه انيپا

 :انتخاب رسانه مناسب -شناسايي مخاطب-تعيين اهداف-نيازسنجي مرحله پيش رسانه 

 محتوا )دقت، عدم تناقض، شفافيت، مناسبت، جذابيت، خلاقيت، مقبوليت(را دارد؟ :مرحله خصوصيات رسانه 

 ی ارايه، ....( رعايت شده است؟ساختار)عنوان، شناسنامه، ارايه دهندگان، رو ش ها 

 :مستندات توليد و اجرای رسانه را بررسي ميكند. مرحله اجرا/توليد 

 :مستندات طراحي و اجرای ارزيابي و نتايج حاصل از آن مرحله ارزيابی/ ارزشيابی 

 آموزش

ه خدمت را دريافت مي كنند. تمام نيروهای درگير در اين طرح قبل از شروع خدمت، آموزش های مورد نياز برای ورود به عرص

 فهرست عناوين آموزشي به شرح جدول ذيل است:
 

 
 

 :یابيش و ارزشيپا

به منظور تضمين كيفيت خدمات ارايه شده در واحدهای ارائه خدمات سلامت، استانداردهای خدمات و چک ليست های مربوطه 

اونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تعريف شده، تهيه و تدوين گرديد و با امضای مع يبراساس بسته خدمت

 ارسال گرديد.

 برنامه : یابيش و ارزشيپا

ي مشخص هرسطح در ستيل چک براساس شيپا انجامي توال است لازم كه شده گرفته نظر دري  صورت به برنامهي ابيارزش و شيپا

معاونت يا ستان امركز بهداشت ، مركز بهداشت شهرستانزشيابي توسط ايش و ار، پسطح سه در ارزشيابي و پايش. اين شود انجام

  شود. انجام مي وزارت بهداشت و درمانپايش و ارزشيابي توسط دفتر آموزش ارتقا سلامت  و بهداشتي

  عبارتند از : های تهيه شده انجام مي شودكه بر اساس چک ليست پايش و ارزشيابي توسط مركز بهداشت شهرستان 

 ي بهورزپايش و ارزشياب 



78 
 

 پايش و ارزشيابي كارشناس مراقب سلامت 

 پايش و ارزشيابي ناظر مراكز بهداشتي درماني/ سلامت جامع 

 پايش و ارزشيابي پزشک مراكز بهداشتي درماني/ سلامت جامع 

 شاخص های ارزشيابی

 پنل مديريت اطلاعات سلامت :

 تهيه گرديد: مديريت اطلاعات سلامت دفتر آموزش و ارتقای سلامت با اهداف زير

 ايجاد امكان تحليل سريع شاخص ها متناسب با نيازهای هر سطح 

 بهره مندی از تجربيات دانشگاه های موفق 

 .كمک به طراحي برنامه مداخله ای برای دانشگا ههايي كه در شاخص، وضعيت نامطلوب دارند 

 اصلاح تدريجي مقادير و ميزان ها و نهايتا دسترسي به اطلاعات صحيح 

حوزه  مت دركر شده شامل شاخص های متناسب با سه برنامه سواد سلامت,خود مراقبتي وارزشيابي رسانه های اموزش سلاپنل ذ

 .باشدي مبهداشت 

 شاخص های پنل مديريت اطلاعات سلامت:

 برنامه ملي سواد سلامت: كه ميانگين امتياز سواد سلامت را بررسي ميكند.

 برنامه ملی خودمراقبتی: 

 برنامه خودمراقبتي سازماني  درصد پوشش 

 درصد سازمان دولتي حامي سلامت 

   درصد سازمان غير دولتي حامي سلامت 

 درصد مدارس حامي سلامت 

 درصد پوشش برنامه خودمراقبتي اجتماعي 

 درصد پوشش برنامه خودمراقبتي فردی 

 درصد پوشش برنامه خودياری 

 برنامه ملی ارس

 اندارد:درصد رسانه ها/ مداخلات آموزشي است 

  درصد رسانه ها/ مداخلات آموزشي استاندارد در هرچهار مرحله 

 درصد مداخلات اجتماع محور مبتني بر نيازسنجي 

 :انتظارات برنامه

 ثبت مقادير شاخص ها در جداول مربوطه به تفكيک سطوح مديريتي 

 نصب پنل در برد محل كار 

 وضعيت شاخص ها رنگ آميزی شاخص ها توسط كارشناس مسوول به منظور تعيين 

 تحليل شاخص های پنل 

 طراحي مداخله برای بهبود شاخصي ها 
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 شرح وظايف در سطح خانه/ پايگاه بهداشت:

 همكاری در برگزاری كمپين برنامه ملي خودمراقبتي)فردی ,سازماني ,اجتماعي ( در منطقه تحت پوشش 

 شركت در دوره های آموزشي برنامه ملي خودمراقبتي 

  تحت پوشش از نظر داشتن فرد واجد شرايط سفير سلامت و ثبت اطلاعات آنها در پرونده خانواربررسي خانوارهای 

 شناسايي خانوارهايي فاقد فرد واجد شرايط برای سفير سلامت و تعيين سفير سلامت افتخاری 

 تشكيل بانک اطلاعاتي از سفيران سلامت 

 ره های آموزش حضوری/ آنلاين تربيت سفيران سلامت از طريق نيازسنجي آموزشي، برگزاری دو 

 توزيع بسته های آموزشي سفيران سلامت تحت پوشش 

 بررسي وضعيت فعاليت سفيران سلامت در ارتقای سلامت فردی، خانوادگي، اجتماعي 

 نظارت بر اطلاعات ثبت شده در پرونده خودمراقبتي سفيران سلامت 

 تحت پوشش برنامه ريزی برای توسعه سازمان های حامي سلامت در منطقه 

  بنامه ريزی برای توسعه شوراهای شهری، روستايي و شوراياری های محلي حامي در منطقه تحت پوشش 

 نظارت بر اطلاعات ثبت شده در پورتال خودمراقبتي سازماني و اجتماعي منطقه تحت پوشش 

 برنامه ريزی تشكيل گروه های خوديار در خانوارهای تحت پوشش 

 مستندسازی و ثبت اطلاعات  

  ارزشيابي اقدامات انجام شده در برنامه ملي خودمراقبتي 

 اجرای برنامه های ابلاغ شده از سطوح بالاتر 

 رح وظايف سفيران سلامتش

  گذراندن دوره های آموزشي 

  تكميل زيج خودمراقبتي برای ارزيابي سبک زندگي خود و اعضای خانواده 

 د و اعضای خانواده برحسب اطلاعات و پرونده خانوارگذراندن دوره های موزشي بيماری های مزمن برای خو 

 انتقال آموزش های خودمراقبتي به اعضای خانواده 

  كنترل ناخوشي های جزيي و بيماری های مزمن 

 مشاركت داوطلبانه در فعاليت های بهداشتي گروهي و جمعي 

 ي، استانداری و فرمانداریعضويت در گروه/گروه های خوديار، تشكل های مردمي حامي سلامت و شوراهای محل 

 ايفای نقش به عنوان سفير سلامت افتخاری، برای خانوارهايي كه سفير سلامت ندارند 

 تكميل پرونده خودمراقبتي خود و خانواده در پورتال ملي خودمراقبتي 
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 یريجه گيخلاصه مطالب و نت

ن و تداوم شرايط و منابع لازم برای ادامه حيات و حفظ خودمراقبتي، عملكردی آگاهانه، آموختني و تنظيمي است كه برای تأمي

عملكرد جسمي، رواني، اجتماعي و معنوی و رشد فرد در محدوده طبيعي و متناسب برای حيات و جامعيت عملكرد فرد اعمال مي 

 گردد.

 باشد. يم یاريو خود ي، اجتماعيشامل: خودمراقبتي فردی، سازمان يخود مراقبت یكردهايرو

 یافراد را برا ييزه و توانايكه انگ يو اجتماع يشناخت یمهارت ها»كند:  يف مين گونه تعريبهداشت سواد سلامت را ا يهانسازمان ج

 « كند ين مييخوب، تع يدر راه ارتقا و حفظ سلامت يبه دست آوردن، درك و استفاده از اطلاعات بهداشت

آوردن اطلاعات صحيح و ايجاد مهارتهای لازم برای گرفتن  هدف از آموزش سلامت، ايجاد فرصت های مناسب برای به دست

 تصميمات درست در روش زندگي است. 

htسامانه ارزشيابي رسانه های آموزش سلامت ) t p://aras .behdasht .gov.i r (، با هدف گردآوری، ايجاد بانک اطلاعاتي  

سلامت توليد شده در مراكز و سازمان های وابسته به حوزه  جامع و كامل، دسته بندی، ارزيابي و رتبه بندی كليه رسانه ها ی آموزش

 بهداشت و درمان كشور راه اندازی شده است .

به منظور تضمين كيفيت خدمات ارايه شده در واحدهای ارائه خدمات سلامت، استانداردهای خدمات و چک ليست های مربوطه 

 .براساس بسته خدمت تعريف شده، تهيه و تدوين گرديد
 

 نيو تمرپرسش 

 د؟يرا شرح ده يبرنامه خودمراقبت ید اجرايفوا .1

 د؟يران سلامت را شرح دهيف سفيچهار مورد از وظا .2

 د؟يد سواد سلامت چهار مورد را ذكر كنياز فوا .3

 د؟يرا نام ببر يخودمراقبت يبرنامه مل یكردهايرو .4

 د؟يح دهيرا توض يمفهوم خودمراقبت .5

 د؟يرا شرح ده يسازمان يهدف از خودمراقبت .6

 د؟يک سطر شرح دهيمفهوم سواد سلامت را در  .7

 دهيد؟ توضيح را(ارس) سلامت ارتقای و آموزش های رسانه ارزشيابي سامانه راندازی از  هدف .8

 را بگذراند وآنلاين حضوری بصورت نيازاست خوديار گروه كه آموزشي های دوره از مورد چهار .9

 د؟يبنويس

 د؟يبنويس را مراقبتي خود برنامه با ارتباط در شتبهدا خانه سطح در بهورز وظايف از مورد چهار .10

 د؟ييكن ذكر را سلامت سفيران وظايف از مورد شش .11

 ديببر نام را سلامت وارتقای آموزش دفتر سلامت اطلاعات مديريت پنل های شاخص .12
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 فصل هفتم

 

 و عدالت در سلامت یاجتماع یابيبازار 

 

 اهداف

 د بتوانيد:پس از مطالعه اين فصل انتظار می رو
 

 د.يح دهيرا توض یاجتماع یابيت بازار ياهم .1

 د. يرا شرح ده یاجتماع یابيخچه بازار يتار .2

 د.يان کنيرا ب یاهداف بازاريابی اجتماع .3

را ذکر  یاجتماع یابيو بازار یتجار یابيتفاوت بازار .4

 د.يکن

 د.يف کنيرا تعر یآميزه بازاريابی اجتماع .5

 د.يرا نام ببر یآميزه بازاريابی اجتماع یاجزا .6

 د.يرا ذکر کن یعوامل موثر بر بازاريابی اجتماع .7

 د.ينکات کليدی در بازاريابی اجتماعی را شرح ده .8

ح يمراحل انجام يک برنامه بازاريابی اجتماعی را توض .9

 د.يده

 د.يرا شرح ده  (SMART)مراحل 1 .10

 د.يح دهيموارد کاربرد بازاريابی اجتماعی را توض .11

م نا فاده از بازاريابی اجتماعی رابا است یقاتيتحق یکارها .12

 د.يببر

محدوديت های برنامه های بازاريابی اجتماعی را  .13

 د.ينرکذک

 .عدالت در سلامت را تعريف کنيد .14

اجتناب و غيرقابل اجتناب در سلامت را  تفاوتهای قابل .15

 .بيان کنيد

 د.يکن واژه های برابری و عدالت را تعريف .16

با يک مثال عينی واژه های برابری و عدالت را تفاوت  .17

 .بيان کنيد

 عوامل زمينه ساز بی عدالتی های سلامت را نام ببريد. .18

 ابعاد عدالت در مراقبت سلامت را نام ببريد. .19

ابعاد عدالت در مراقبت سلامت را با ذکر يک مثال  .20

 توضيح دهيد. 

را شرح   اصول اقدام در زمينه بی عدالتی در سلامت .21

 د.يده

اهش تفاوتهای قابل اقدامات اصلی جهت حذف يا ک .22

 اجتناب و ناعادلانه را شرح دهيد.

عرصه های نابرابری و بی عدالتی در سلامت را نام  .23

 ببريد. 
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 :قدمه م

كسب سهم بيشتر از بازار مصرف، هدف اصلي شركت ها و صاحبان صنايع به شمار مي رود واستفاده از اصول و فنون علمي در 

خلق  ، به بازاريابي نوين به جای جستجو برای يافتن مشتری جهت محصولات توليد شده شود. يبازاريابي هر روز پررنگ تر از قبل م

 محصولات و خدمات متناسب با خواسته ها و نيازهای مشتريان توجه دارد.

 یابيخچه بازاريتار

 منجر شد.  “بازاريابي اجتماعي"يک سئوال انقلابي مطرح كرد كه پاسخ به آن سال ها بعد به پايه گذاری "وايبه "انديشمندی به نام

با كمک فنون بازاريابي مي توان يک "د كه: يجه رسين نتياوبه ا  "چرا  نتوانيم برادری را هم مثل صابون به مردم بفروشيم؟!" او پرسيد:

ها، نگرش ها و آنان پي بردند كه مي توان از اصول بازاريابي اجتماعي برای فروش ايده   "موضوع اجتماعي را به مخاطبين فروخت

نبايد اين حقيقت را فراموش كرد كه بازاريابي اجتماعي بسيار پيچيده تر و گاه كم اثرتر از بازاريابي  رفتارها به جامعه استفاده كرد.

ی در حاليكه بازاريابي تجار .روی عقايد و رفتار جامعه است  چرا كه در بازاريابي اجتماعي تلاش در جهت تاثيرگذاری است،  یتجار

كوشش دارد تا با ايجاد الگويي ساده فكر و رفتار مردم را به سمت و سويي خاص بكشاند و در اين راه از تبليغ نام و نشاني خاص 

فرآيندی برنامه ريزی شده برای تاثير گذاری روی رفتار اختياری گروه  "در حال حاضر از اين ديدگاه به عنوان استفاده مي كند.

با ذكر  1985در سال  "ريچارد مانوف "فعالان عرصه سلامت از جمله. ياد مي شود "دف اجتماعيمخاطب جهت نيل به يک ه

رويكردی منظم و سازمان دهي شده برای ارتقای "جزئيات استفاده از ديدگاه بازاريابي اجتماعي در حوزه سلامت از آن به عنوان 

 ياد كرد .  "سلامت عمومي و ارتباطات 

 :یعاجتما یابياهداف بازار

مهمترين مسئوليت بازاريابان اجتماعي در حوزه سلامت، اطمينان از اين  هدف بازاريابي اجتماعي اصلاح نگرش گروه مخاطب است.

 است كه آنچه كه در نهايت در شكل مداخله بيان مي شود، نيازها و خواسته های مرتبط با سلامت را در مشتری برآورده   مي سازد. 

 :ياجتماع يابيه اهداف بازارد گفت كين بايبنابر ا

   .حفظ مشتريان كنوني محصولات و خدمات-1

 .جلب مشتريان جديد به سوی محصولات و خدمات -2

 :یاجتماع یابيو بازار یتجار یابيتفاوت بازار
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 آميزه بازاريابی:

ازار هدف و گروه مخاطب به وجود مي آيد مجموعه ای از ابزارهای قابل كنترل بازاريابي كه با تركيب آنها، امكان پاسخگويي به ب

نام دارد. به عبارت ديگر آميزه بازاريابي در برگيرنده كليه  اقداماتي است كه توليد كنندگان محصول يا ارائه دهندگان  "آميزه بازاريابي"

 خدمت انجام ميدهند تا بر بازار تقاضای محصول يا خدمت مورد نظر اثربگذارند.

 ابی:آميزه بازاري یاجزا

 محصول)يا خدمت(-1

 . قيمت  -2

 مكان)توزيع(-3 

 ترويج  -4 

 Product  محصول)يا خدمت(   

كالاها چيزی است كه به بازار مورد نظر عرضه مي شود تا نياز يا خواسته ای از مشتری را تامين نمايد. محصول مي تواند يک پديده 

گروه مخاطب بايد در ابتدا آگاه شوند كه  قابل لمس باشد.)مثل اموزش(فعاليت يا ايده ای غير  فيزيكي و قابل لمس و يا خدمت،

مشكلي وجود دارد و محصول )يا خدمت( مورد نظر راه حل مناسبي برای آن مشكل است تا آنگاه برای اصلاح رفتار خود در جهت 

 ديتول نهيزم بتوانند مناسبی ها پژوهش انجام با تا دارند ازيني اجتماع ابانيبازار جهيدرنتاستفاده از آن محصول يا خدمت قدم بردارند. 

 باشد دقادريبای مشتري : ابيبازار زهيآم نكته نيمهمتر. باشد رشيپذ قابل نظر مورد جامعهی برا تا كنند فراهمي خدمات و محصولات

 .شود جلب نا از استفادهی بسو حالت نيا تادر ابديب وآسان ساده استفادهی برا وآنرا بشناسدي خوب به را محصول

  Price     قيمت

قيمت يک محصول ممكن است پول باشد و يا  آنچه كه مشتری مي پردازد تا محصول مورد نظرش را بدست آورد، قيمت نام دارد.

برای اين كه استقبال از يک محصول يا خدمت افزايش يابد بايد قيمت محصول از منافع  ممكن است عوامل ديگری مانند صرف زمان.

 ز آن كمتر باشد.حاصل ا

 Place      مکان)توزيع(

به عبارت ديگر فعاليت هايي كه انجام مي شود تا محصول يا  مسيری كه با كمک آن محصول يا خدمت به دست مشتری مي رسد.

 در كهي حال در مكان سيستم توزيع است . خدمت مورد نظر در دسترس مشتريان قرار گيرد، در مورد يک محصول قابل لمس، مصداق
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 .شودي م شامل را مكان شودي م ارائه آموزش و اطلاعات آن قيطر از كهيي ها كانال, لمس قابل ريغ محصول کي

  Promotion     ترويج

ترويج : استفاده از مجموعه تبليغات، روابط عمومي، حمايت های رسانه ای، ارتباط فردی و فعاليت هايي از اين قبيل است كه محور 

داوم آن برای مصرف محصول يا خدمت توسط مشتری است. در ترويج يک محصول بايد كانال های اطلاع رساني آن نياز خلق و ت

مناسب انتخاب شودو عناصر مهمي چون تازگي و..در نظر گرفته شود تاتاثيرآن بيشتر شود.ترويج شامل فعاليت هايي است كه ارائه 

انددر مورد ارزش محصول يا خدمت خود اطلاعات خوبي به مشتری بدهد و دهنده خدمت و توليد كننده محصول انجام ميدهدتا بتو

 اورا تشويق به خريد محصول نمايد.

 Pدر مقابل چهارCچهار

cچهار  ،pگر )رابرت لوتربـورن( در مقابل چهار )محصول,مكان,ترويج,قيمت(ياز صاحب نظران د يبرخــ كنند كه  يرا طرح م 

 عبارت است از: 

 یشترراه حل مورد نظر م                                                             (customer solution) 

 ینه مشتريهز                                                                                       (customer cost)  

 يراحت                                                                                                           (convenience)  

  )ارتباط )سيستم  های ارتباطي                                                       (communication)  

 يابيت بازاريريد توجه قرار دهند تا مدهدفمند را حتما مور يارتباط یهاستميد سيت كنند باينه فعالين زميخواهند در ايكه م يكسان

 ن راه حل را مورد استفاده قرار دهد.يبه هدف بهتر يابيدست یبرا

 :Cچهار                 Pچهار

 یمحصول      راه حل مورد نظر مشتر 

 ینه مشتريهز    مت       يق 

          يراحت  مكان 

 يستم ارتباطيس  ج       يترو 

به ويژه در عرصه بازاريابي اجتماعي اضافه كرده  "آميزه بازاريابي"، مفاهيم ديگری را هم به مجموعه ير قبلچهارعنصاخيرا علاوه بر

 اند 

 عموميت 

 شراكت 

 گزاری سياست 

 سلسله منابع 

  (Publics)     عموم مردم

است، شناسايي و توجه به:  در بازاريابي اجتماعي كه مخاطبين متفاوتي مد نظر هستند و توجه به آنها برای كسب موفقيت ضروری

ضروری مي باشد.گروههای داخلي و خارجيدرگير در برنامه بازاريابي اهميت بسياری   .ب( گروه های خارجي.الف(گروه های داخلي

دارد. منظور از گروههای داخلي : افرادی كه در مراحل اجرای برنامه درگيرند. گروه خارجي شامل گروه مخاطب وسياستگزاران و... 

 ي باشد.م
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 (Partnership) یشراکت و همکار

برای موثر واقع شدن برنامه نياز است تا تيمي متشكل از كليه سازمان های جامعه كه اهداف مشابه )نه الزاما اهداف يكسان( دارند، در 

 .كنار هم قرار گيرند

 Policy است و سياستگزاریيس

ای جامعه امكان پذير است و در اين عرصه حمايت رسانه ای، مكملي موثر برای تداوم تغيير رفتار اجتماعي تنها با تغيير در سياست ه

بازاريابي اجتماعي محسوب مي گردد. توجه به اين عناصر تشكيل دهنده آميزه بازاريابي، كه امروزه از شكل سنتي پيشين خود خارج 

 ن خواهد كرد.شده و گسترش پيدا كرده است، موفقيت يک برنامه بازاريابي اجتماعي را تضمي

 سلسله منابع

 به دليل هزينه بالای برنامه های بازاريابي اجتماعي، اين هزينه ها را بايد از محل های مناسب از جمله كمک های دولتي، بنيادها، هدايا

 لطمه نزند.و از اين قبيل تامين كرد. در اين ميان بايد دقت كرد كه تامين اين منابع به اصول كلي و جامعه محور اين ديدگاه 

 عوامل موثر بر بازاريابی

عرضه همچنين  محيط ها: شامل محيط های اقتصادی و جمعيتي، تكنولوژيک و طبيعي، قانوني و سياسي و اجتماعي و فرهنگي هستند.

ديگر عوامل موثر  از كنندگان خدمات وكالاها،رقبا و واسطه های بازاريابي ، فرآيندبرنامه ريزی، تجزيه وتحليل،كنترل واجزای بازاريابي

 بر بازاريابي مي باشند. 

 آميزه بازاريابي شامل محصول، قيمت، مكان و ترويج و ديگر بخش های آن در مركز اين مجموعه نيز مصرف كننده يا مشتری قرار مي

 گيرد.

 ده نکته کليدی در بازاريابی اجتماعی

 با مشتريان خود سخن بگوييد:  -1

 اصلي پي بردن به خواسته های آنهاست.  در واقع پرسش از مشتری، راه 

 گروه مخاطب را بخش بندی كنيد: -2

 .بايد گروه مخاطب را به گروه های كوچكتری تقسيم كرد 

معيارهايي چون سن، جنس، نژاد و موقعيت جغرافيايي در اين بخش بندی موثر است. تقسيم بندی بر اساس رفتارهايشان هم ممكن 

 است.

 يگاه ايجاد كنيد)مكان يابي(: برای محصول خود پا-3

 جا افتادن محصول در ميان مردم نتيجه دو عامل است: 

 درك منافع         ب( رفع موانع-الف

كه مي تواند محصولي باشد كه واكنش منفي   عرصه رقابت مورد نظررا بشناسيد: بازاريابان اجتماعي بايد از ديگر پيام های رقابتي

باعث شود برروی گروه مخاطب تاثير بگذارد اطلاع كافي داشته باشند.و محصول ما بايد جذاب تر از   مخاطب را به كالا يا خدمات

 ديگران باشد تا بتواند مورد قبول واقع گردد.

 به جاهايي برويد كه مخاطب شما حضور دارد:  -4

ه از روزنامه های محلي، فروشگاه های بزرگ، برای موفقيت بايد پيام ها را در جايي ارائه كرد كه مخاطب حضور داشته باشد. استفاد

 ن جمله به شمار مي روند. يگروه های موسيقي و... از ا
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برای ارتباط با مخاطبين از مسيرهای مختلفي استفاده كنيد: استفاده از تركيب رسانه های همگاني، اجتماعات، گروه های كوچک و -5

پيام ساده و روشن در مكان های متعدد و در سراسر جامعه تكرار گردد، احتمال فعاليت های فردی مي تواند موثرتر باشد. وقتي يک 

 ديده شدن و به خاطر سپرده شدن آن بيشتر است. 

 كليد موفقيت يک بسيج اطلاع رساني در دو عامل مهم تداوم و ماندگاری آن است.-6

 از مدل هايي استفاده كنيم كه نتيجه مي دهد:-7

 اعي برنامه هايي را طرح مي كنند كه بيشترين فايده و اثربخشي را داشته باشد. طراحان  بازاريابان اجتم

 آزمودن، آزمودن و باز هم آزمودن:-8

محصولات و خدماتي كه در برنامه های بازاريابي اجتماعي استفاده مي شود را بايد با بخشي از گروه مخاطب آزمون كرد تا تاثيرات   

 ا در چند جا منتشر شودودر گروههای مختلف آموزش داده شود و باز خورد ان را مشاهده نماييم( واقعي آن شناسايي شود.)پيام ر

 شراكت با گروه ها و افراد كليدی جامعه را فراموش نكنيد:-9

رائه كه گروه های موجود در جامعه در كنار هم قرار گيرند و تلاشي هماهنگ انجام دهند پيام ها با قدرت و قوت بيشتر ا يدر صورت

خواهد شد. اين سازمان ها گاه در موضوع مورد نظر با ما اشتراك دارند و يا تكميل كننده فعاليت ما هستند. )گروههايي مثل رسانه 

 ,مدارس ارگان های دولتي و...(

 به اين نكته توجه كنيد در آينده چه مي توان كرد: -10

رآيند حضور دارد. برای آن كه بفهميم اقدامات ما منجر به ايجاد تغييرات ارزشيابي سنگ بنای بازاريابي اجتماعي است كه در تمام ف

 مطلوب شده است يا نه دو راه در پيش داريم:

 ق انجام پژوهش(ي) از طر.آيا گروه مخاطب رفتار مورد نظر ما را در پيش گرفته اند  -الف

 ژوهش()از طريق انجام پ.آيا تغييرات طولاني و كلي در جامعه رخ داده است -ب

 مراحل انجام يک برنامه بازاريابی اجتماعی

 برنامه ريزی: شناسايي مشكل گروه مخاطب و محيط كه قرار است  برنامه در آن اجرا گردد..-1

 توليد مواد و پيام ها: پيام ها و مواد اموزشي كه مي تواند پيام مورد نظر را به گروه مخاطب انتقال دهد شناسايي مي كند-2

 : با آزمون نواقص پيام های طراحي شده را برطرف ميكنيدپيش آزمون-3

 مداخله: برنامه به صورتي كه طراحي شده اجرا ميشود-4

ارزشيابي و پس خوراند: سنجيدن تاثيرات  اجرای برنامه بر روی مخاطب: بايد توجه داشت كه اين مرحله از برنامه  در تمامي -5

 هم در خلال برنامه و هم در پايان برنامه انجام ميشود. فرايند بازاريابي جاری است يعني ارزسيابي
Social Marketing Assessment and Response Tool (SMART) 

 در اين مدل، از بازاريابي اجتماعي به عنوان ابزاری برای اصلاح رفتار جامعه استفاده مي شود,مراحل زير تعريف شده است:

 :برنامه ريزی مقدماتي-1

 ان آن با اصطلاحات رفتاری.يبهداشتي و بتعريف يک مشكل 

 تعيين اهداف.

 تنظيم برنامه مقدماتي برای ارزشيابي.

 ن هزينه های پروژه.ييتع

 تحليل مشتری: -2

 تقسيم بندی و تعريف جمعيت واجد شرايط.
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 تعريف روش های پژوهش رسمي.

 تعريف نيازها، خواسته ها و ترجيحات مشتری.

 مداخلات و استراتژی های ارتباطي در اولويت.توليد ايده های اوليه برای 

 تحليل بازار: -3

 ساخت و تعريف آميزه بازاريابي. 

 ارزيابي بازار برای شناخت رقبا ،شركا و سيستم های حمايتي و منابع.

 تحليل كانال ها: -4

 شناسايي كانال های ارتباطي مناسب.

 تعيين چگونگي استفاده از اين كانال ها.

 ب های توزيع.ارزيابي انتخا

 تعريف قوانين ارتباطي برای شركای برنامه.

 توليد مداخلات، مواد و پيش آزمون ها: -5

 توليد مداخلات و مواد با استفاده از اطلاعات جمع آوری شده از تحليل مشتری.

 د.ادغام آميزه بازاريابي در يک استراتژی كه بتواند ارائه دهنده يک محصول مرغوب و مبادله مطلوب باش

 پيش آزمون و بازبيني برنامه ها.

 مداخله: -6

 ايجاد ارتباط با شركا و شفاف كردن تضادها.

 فعال كردن استراتژی ارتباطي و توزيع آن.

 سازماني. مستند كردن روش ها و پيشرفت ها در يک چارچوب

 بازبيني برنامه.

 ارزشيابي: -7

 ارزيابي ميزان دريافت برنامه توسط گروه مخاطب.

 بي نتيجه برنامه روی مخاطبين و بازبيني برنامه در صورت نياز.ارزيا

 اطمينان از اين كه اجرای برنامه تداوم دارد.

 تحليل تغييرات در گروه مخاطب.

 گام های يک برنامه بازاريابی اجتماعی

 برای ورود به حيطه عمل مبتني بر اين ديدگاه برداشتن اين گام ها ضروری است: 

 داشتي، سازماندهي روش ها و جلب حمايت برای بازاريابي راه حل های مورد نظر. شناخت مشكل به -1

 انتخاب اولويت ها، تعيين سطح خريد و تهيه يک برنامه زمان بندی شده:  -2

 مشكل و اهداف را بايد از ديدگاه مشتری تعريف كرد وترجيحا از اطلاعات كمي برای بيان آنها استفاده نمود.

 نياز است: "راه حل -مشكل "كه برای هر  "بازاريابي -پيام "های تحليل فعاليت -3

 در اين مرحله تهيه يک استراتژی مشخص و مكتوب لازم است.

 توجه به گروه مخاطب در هر بخش از برنامه:-4
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 بايد بكند؟ بازارياب بايد دقيقا بفهمد كه چه كسي آنچه را بايد انجام دهد انجام نمي دهد و چه كسي كاری را مي كند كه ن

. اجراگردد وي طراحي مناسبي ابيبازار بخش هری برا شوندتايم ميتقسی تر كوچکی گروهها به مخاطبی گروهها مرحله نيدرا

 .هستندی بند ميتقس نيا ازيي ها نمونه...مارستانهاويب دولت كاركنان نيوالد چونيي ها روهگ

 تعيين نگرش های گروه مخاطب و آشكار سازی نقاط مقاومت ها.برای "بازاريابي -پيام"پژوهش در هر يک از مفاهيم  -5

 "بازاريابي-پيام"تعيين اهداف برای هر گروه از مخاطبين و هر بخش از   -6

 .”بازاريابي -پيام"طراحي فعاليت های   -7

 د انگيزه و متقاعد كردن مخاطب.درك مفهوم، باور پذيری، ايجا از نظر قابليت پذيرش، "بازاريابي -پيام"آزمون كليه فعاليت های  -8

 "بازاريابي -پيام"بازبيني و باز آزمون فعاليت های   -9

 برای رسيدن به حداكثر دسترسي و تكرار پيام "رسانه –پيام "و  "بازاريابي –توزيع "سازماندهي ساختارهای -10

 هماهنگي با كليه كارهای مشابه. -11

 و اصلاح آن بر اساس نتايج به دست آمده در ارزشيابي. "اريابيباز –پيام "پيگيری نتايج هر فعاليت  -12

 موارد کاربرد بازاريابی اجتماعی

 تنظيم خانواده و ترويج روش های پيشگيری در كشورهای جهان سوم. -1

 تغذيه با هدف ارتقای آموزش رفتار های تغذيه ای و تغذيه با شير مادر. -2

 يع درماني خوراكي.كنترل بيماری های اسهالي و ترويج ما-3

 پيشگيری و كنترول بيماری ايدز در غياب واكسن يا داروی موثر عليه اين بيماری. -4

 كاهش سطح كلسترول خون. -6     كاهش استعمال دخانيات. -5

 توسعه نيروی انساني.-8     تهيه مواد آموزشي بهداشتي -7

 با استفاده از بازاريابی اجتماعی یقاتيتحق یکارها

بازاريابي اجتماعي در پيشگيری از بيماری های آميزشي و ايدز با كمک گسترش توزيع كاندوم و ارتقای رفتار فعالان جنسي  نقش-1

 مناطق مختلف.

 نقش بازاريابي اجتماعي در افزايش استفاده از كمربند ايمني و كاهش حوادث رانندگي.-2

 مالاريا.گسترش استفاده از پشه بند برای پيشگيری از ابتلا به -3

 ترويج تغذيه سالم.-4

 تغيير در رفتار جنسي برای مقابله با ايدز.-5

 توليد و استفاده از پيام های بهداشتي.-6

 ترويج استفاده از تخم مرغ و سبزيجات در ميان مادران و كودكان. -7

 ترويج فعاليت بدني در ميان افراد جامعه.-8

 محدوديت های برنامه های بازاريابی اجتماعی

استراتژی بازاريابي اجتماعي تنها روش برای آموزش و ارتقای سلامت نبوده و در موارد خاصي كاربرد دارد. در زير به تعدادی از 

 محدوديت هااشاره مي كنيم:

بازاريابي اجتماعي بر خلاف بسياری از روش های ارتقای سلامت جنبه فردی دارد و معطوف به افراد در سطح شهر، كشور و حتي -1

 جهان است.
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 تمركز آن روی يک رفتار يا محصول خاص است.-2

 در حضور موانع ساختاری عمده ای)فقر,فقدان تسهيلات بهداشتي,فشارهای سياسيو تبعيض( درصد موفقيت برنامه پايين مي آُيد.-3

 از نظر اخلاقي بايد مشتری را در تمام تصميم گيری ها دخالت دهيم.-4

 ل توجهي دارد.نياز به پشتوانه مالي قاب-5

 معمولا حمايت همه جانبه از برنامه های بازاريابي اجتماعي وجود ندارد.-6

 برای استفاده آموزشي از رسانه ها معمولا فرصت كمي داده مي شود.-7

 در فعاليت های بازاريابي اجتماعيمديريت و مداخله ضعيف -8

 ی اجتماعیمشکلات اجرايی در مديريت و مداخله در فعاليت های بازارياب

كار در حيطه تحليل بازار مشكل ه بيشتر از يک متغير وابسته اند،در تحليل بازار، چون كه رفتارهای اجتماعي پيچيده هستند و ب-1

 خواهد بود.

 در تقسيم بندی بازار، فعاليت های بازاريابي اجتماعي بايد روی گروه های مخاطب مناسب متمركز باشد، ولي بازاريابان اجتماعي-2

معمولا با فشارهايي روبرو مي شوند كه آنها را وادار مي سازد كه از تقسيم بندی بازار اجتناب كنند و در نتيجه اجرای موفق برنامه با 

 اشكال مواجه مي گردد.

 در استراتژی محصول، بازاريابي اجتماعي در حوزه سلامت معمولا با قابليت انعطاف پايين در مورد ايده ها مواجه است.-4

 

در استراتژی كانال ها، كانال های دستيابي به گروه مخاطب برای پيام های بهداشتي به سختي در دسترس بازاريابان اجتماعي قرار -5

 مي گيرد.

در استراتژی ارتباط، به دليل هزينه سنگين و يا محدوديت های سياسي اغلب ارتباط ها غير ممكن يا غير عملي است و از طرفي -6

 باط مناسب پيش آزمون پيام ها و مواد شدني نيست.هم بدون ارت

در برنامه ريزی و طراحي سازماني، ما شاهد مقاومت كاركنان سيستم بهداشتي و نيز رقابت گروه های مخالف و عدم اطلاع از -7

 جزئيات برنامه ها در سطح اجتماع خواهيم بود.

يابي  سخت است ولي اين روند در بازاريابي اجتماعي مشكل تر خواهد در ارزشيابي، اگرچه در تمامي حوزه های بازاريابي, ارزش-8

 ست.يبود، با اين حال نيازی ضروری به شمار مي رود و ما را از آن گريزن

 یدر سلامت یعدالت ینه بيعدالت در سلامت و اصول اقدام در زم

 مقدمه

دهد كه بررسي آمار نشـان  مي  وجه مي گردد.ش بدان تيش از پيت سلامت مردم موضوعي است كه امروزه بيتفاوت در وضع

 ین طبقـات اجتمـاعي مختلـف،  شهرهايز حتـي داخـل يـک كشـور، در بـيمختلف و ن یت سلامت مردم در كشورهايوضع

ب اجتماعي در سلامت وجود دارد كه از يدر واقع يک ش  مختلف، شهر و روستا و حتي مناطق مختلف يک شهر، با هم متفاوت است.

برخـوردار اسـت  یت سلامت بهتـرين تر خود از وضعياجتماعي در حركت است و هر طبقه از طبقه پاي یف اقتصادين طيبالا به پاي

 فاحش در وضع سـلامت در  ملل مختلف و در داخل كشورها مي گردند.  یبزرگ و تفاوتها یكه موجب شكاف ها

 معنای عدالت در سلامت

عدالت در  باشد.  يت سلامت مردم مير ضروری و قابل اجتناب در وضعيوجود تفاوت های غعدالت درسلامت به معنای عدم 

تفاوت های ت سلامت مردم رخ دهد . يم در وضعيم تفاوت ها و اختلافاتي كه قادر به رفع آنها هستيسلامت آن است كه اجازه نده
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 تناب و غير قابل اجتناب قابل شناسايي رو مي توان به شش دسته تقسيم كرد: تفاوت های قابل اج

 نابرابر و اجتناب قابل ريغ  یها تفاوت

 ولوژيکيعي و بيتفاوت طب

جسماني  كه اين  و چربـي، عـدم تحـرك یدر مصـرف مـواد قنـد یدن، زيـاده رويگار كشير سالم مانند سيغ یانجام آزادانه رفتارها 

ناسالم جز بي عدالتي در  یا رفتار هايمي باشدو غير قابل اجتناب بوده وقسمت از اختلافات كه تفاوت طبيعي و بيولوژيكي هر انسان 

 سلامت تقسيم بندی نمي شوند

 (شوند رفع ديبا که)ناعادلانه و اجتناب قابل یها تفاوت

 سالم زندگي محدود شده است.  یوه هايمخرب سلامت در شرايطي كه امكان انتخاب رفتارها و ش یانجام رفتارها 

 ناسالم و استرس زا  یشرايط زندگي و كار قرار گرفتن در 

 سلامت و خدمات عمومي ینداشتن دسترسي كافي به خدمات ضرور 

 شود.يم ين تر اجتماعييف به سمت طبقات پايمرتبط با سلامت كه سبب سوق افراد ضع یتهايا انجام فعالي يعيانتخاب طب 

 قابل اجتناب)با سه مثال( ريغ یقابل اجتناب و ناعادلانه با تفاوت ها یسه تفاوت هايمقا

  ن سلامت مرد و زن : اين اختلافات مربوط به اختلافات بيولوژيكي بوده مثل سرطان تخمدان و رحم در ياختلافـات ب

 مقايسه با مردان,بروز پوكي استخوان در زنان مسن در مقايسه با مردان در سنين مشابه

 لم و محدوديت در انتخاب رفتارناسالم مثل فردی كه داوطلبانه  بين رفتار سا یا  رفتارهاير سالم يغ یانتخاب و انجام رفتارها

سالم و ناسالم ,رفتار ناسالم را انتخاب ميكند)شرايط وجود دارد ولي خود فرد انتخاب گر مي باشد( بنابراين يک رفتار 

 ناعادلانه نيست. 

 رد كه امكان انتخاب رفتار يقرار بگ يطيفرد درشرا اگر يول، ر سالميغ یت درانتخاب رفتار سالم  وانجام رفتارهايمحدود

 .ميكن یريشگيم از ان پيتوان يباشد. و ما م يم يک ناعدالتيدرست وجود نداردو محدود شده باشد 

 ف برابری و عدالت در سلامت و تفاوت آنهايتعر 

 است. قابل مشاهده اسيک مقيشتريبری بكه برايحالاست در ياخلاق ک مفهوميعدالت  .ستييكسان ن یواژه عدالت باواژه برابر  

ودرآمد ايجاد ـت، نـژاد يت، مليولوژيک مثل جنسير از عوامل بيهايي كه توسط عواملي به غیسلامت از نابرابر یهاعدالتيبي

ها گفته گروهت سلامت افراد و يموجود در وضع یهاها و فاصلهتنوعها، در سلامت به تفاوت یگردد. نابرابرشوند، سرچشمه ميمي

 شود.مي

 سلامت یها یعدالت ینه ساز بيعوامل زم

 محل اقامت:

ف يت و كثيپر جمع ین محله هايت سلامت مردم شهر و روستا، افراد ساكن پايتخـت و افراد ساكن ساير شهرها و ساكنيتفاوت وضع

ط، ياز جمله سلامت و هم از لحاظ بهداشت محافراد از خدمات عمومي  ین مركز شهرها، هم از لحاظ بهـره منديشهر در مقابل ساكن

 وه زندگي... اثرگذارند.يش

 شغل: 

سلامت ناشي از شغل و درآمد قرار داده و باعث تفاوت در سلامت افراد  یب هايت شغلي مي تواند افراد را در معرض آسيوضع

 شود.
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 ت: يجنس

 ت سلامت زنان و مردان مي شود.ياعي و تفاوت در وضعاجتم یها یب پذيريت اغلب باعث آسيمرتبط با جنس ین و هنجارهايقوان

 نژاد: 

رند و تفاوت ياجتماعي و  مخاطرات سلامتي قرار گ یها یب پذيريت شان ممكن است در معرض آسيافراد بر اساس نژاد و قوم 

 ت سلامت شان ايجاد شود.يهايي در وضع

 مذهب: 

تي يجمع یسلامت اين  گروه ها یب پذيريود مي آيد، مي تواند سبب آسمذهبي به وج یجدايي هايي كه بر اساس تعلق به گروه ها

 خاص گردد. 

 لات: يتحص

لات شان يت سلامت افراد بر حسب تحصيت سلامت فرد ارتباط دارد و تفاوت هايي در وضعيزان سواد با وضعيلات و ميسطح تحص

 قابل مشاهده است.

 اجتماعی:  یت اقتصاديوضع

ت سلامت افراد در طبقات اجتماعي مختلف با يكديگر تفاوت يجه وضعيقه اجتماعي آنان ارتباط دارد درنتت سلامت افراد با طبيوضع

 و دارايي اين طبقات است. یدرآمد یل تفاوت هايدارد كه عمدتا به دل

 سلامت مراقبت در عدالت ابعاد

 :بـه خـدمات مراقبتـي در دسـترس یاز مسـاوين یبرا یدسترسي مساو-1

 روسـتاها در آنها وكمبود يافته رونق نواحي و یشهر مناطق در لاتيتسه و منابع تجمع، سلامتي لاتيتسه و منابع امتناسـبن توزيـع 

  محروم نواحي و

 :یاز مساوين یبرا یمساو یبهره مند -2

ست بلكه الزام انجام يه نتفاوت ناعادلان یاجتماعي به معنا ین در گروه هايمعـ "از خدمات یبهره مند "زان يتفاوت در م ييشناسا

از خدمات از  ینـه برخـورداريدر زم ید فرصت مسـاويهر فرد با است.  یزان بهره منديشتر و مشخص كردن تفاوت ميمطالعات ب

 .را داشته باشد رات اجتماعيياز، نه بر اساس تاثيمنصفانه و بر اساس ن یوه هايطريق ش

 همه:  یت يكسان خدمات برايفيك-3

 دهند داشته باشند.يجامعه ارائه م یهاخدماتي كه به تمام بخش نـهيت يكساني در زميفيدگان خدمات بايد تعهد و كارايه دهن 

ماران با يماران با طبقات اجتماعي مختلف كنند و بيدهد كه متخصصان تلاش و وقت متفاوتي را صرف بيزماني رخ معدالتي بي

 ننـد. يبطبقات مختلف اجتماعي را با ديـد يكسـان ن

 در سلامت یعدالت ینه  بياصول اقدام در زم

عدالت در سلامت كاهش يا حذف آن دسته از تفاوت هايي است كه از عواملي نشات گرفته اند كه هم قابل  یاستهايهدف ازس

 ل شدهيرون تحميازب كه یاز مردم باشد،نه براساس راه حل هاياجتناب و هم ناعادلانه هستند. برنامه ها و اقدامات براساس احساس ن

ز مردم در يو ن ينهادهای مردم و رندگان، دولت و بخش هايم گياستگز اران، تصميازمند تعهد و اقدام سين عرصه نياقدام در ااست. 

ار ضروری ياست ها بسيس ينيها به منظور اصلاح و بازب يعدالت ينه كاهش بيمداخلات در زم يابيش و ارزشيپا تمام سطوح است. 

 . باشديم
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 ناعادلانه و اجتناب قابل یتفاوتها کاهش اي حذف جهت یاصل اقدامات

 یهمكار یبرقرار یشتر برايتخصصي ب یآموزش ها و بحث هاجهت حذف و يا كاهش تفاوتهای قابل احتناب و ناعادلانه بايد 

 ر و غنيين فقيشكاف ب تاشود  ترويج  زندگي سالم تر یوه هايش صورت گيرد. همچنين موثرتر بخش بهداشت و ساير بخش ها

ب يآس یمناسب گروه ها یستم آماريس یايجاد و برقراركاهش يابد. ميتوان مردم را در برنامه ريزی ها و افدامات مشاركت داد. با 

 كرد.شناسايي  را درست پذير اجتماع
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 یريجه گيخلاصه مطالب و نت

پردازد تا يارتباط و انتقال ارزش م یجاد، برقراري، به ايابيبازار یهاکياصول و تكن یريگكاراست كه با به یندي، فرآياجتماع يابيبازار

ي، مياجتماع يابيز منفعت برساند بازاريق، علاوه بر جامعه هدف، به كل جامعه نين طرير بگذارد و از ايجامعه هدف تاث یبر رفتارها

و  يعيطب یاين غذا، اشتغال، بلايتام م خانواده،ي، آموزش، تنظيمنيل سلامت، اياز موضوعات مرتبط با فقر، از قب يعيف وسيتواند در ط

 به كار گرفته شود. يسرپناهيب

فروش كالاها و  ی، تمركز بر رویتجار يابيوجود دارد. در بازار ياجتماع يابيو بازار یتجار يابيان بازاريچند تفاوت عمده، م

 ييهاب، شركتي، رقیتجار يابيم. در بازاريک رفتار هستيج يغ و تروي، به دنبال تبليعاجتما يابيكه در بازار يخدمات است، در حال

جامعه هدف  يكنون یاب، رفتارهايب بازاري، رقياجتماع يابيكه در بازار يكنند؛ در حاليرا عرضه م يهستند كه كالا و خدمت مشابه

ت يفيرفاه و ك ی، ارتقاياجتماع يابيدر بازار« فروش» يدف اصلنفعان است. هیگر، در ذيو منافع مرتبط با آنها هستند. تفاوت د

 م.ي، به دنبال حداكثر كردن منافع سهامداران هستیكه در بخش تجار يكل افراد جامعه است؛ در حال يزندگ

 وجود دارد: يو اجتماع یتجار يابين بازاريز بين یاديز یهان حال، شباهتيبا ا

يند استفاده ميدر طول فرآ يابيقات بازارياز تحق-3  دارد. ييمبادله، نقش مبنا یتئور-2  .ها استیريگ، محور جهتیمشتر -1 

ج، به سمت يبا گرفتن بازخورد از نتا-6شود. يدر نظر گرفته م4p)) يابيهر چهار ابزار بازار-5جامعه هدف ناهمگن است.-4شود.

 م.يكنيبهبود حركت م

 تند از:عبار ياجتماع يابيت در بازارياصول موفق

 يسنت يابيبازار یهاکياستفاده از اصول و تكن-   3ر در رفتارها، عموما داوطلبانه است.يينكه تغيدانستن ا- 2  تمركز بر رفتارها-1

 ا كل جامعه هستند.يجامعه هدف  ینفعان، اعضاینكه ذيدانستن ا -5بر بازار هدف یرگذاريانتخاب و تاث - 4

 اجتنـاب، قابـل هـای نـابرابری از كـه است زمـاني عـدالتي بـي نيسـتند ناعادلانـه و ـفانهنامنص سـلامت های نابرابری همه

 .باشد نگرديده اجتنـاب

 . است مرتبط افراد كاری و زندگي شرايط به ها، عدالتي بي اكثر اصلي علت

 .هسـتند ناعادلانـه و اجتناب قابل كه است هايي تفاوت آن كاهش و حذف سلامت، در عدالت زمينه در سياستگذاری از هدف

 خصوصـا كه سلامت، معكوس های سياست و كند فعاليت مشكل وسعت دادن نشان و آگاهي افزايش زمينه در سلامت بخش

 بخـش يعنـي. باشـد سـويه دو بايـد فعاليـت اين. نمايد گوشزد ها بخش ساير به را دارد، اثر پذير آسيب های گروه برسلامت

 .گردد مطلع است جريان در ها بخش ساير در كه اتياقدام از سلامت
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 نيپرسش و تمر

 د؟يرا شرح ده ياجتماع يابيت بازار ياهم-1

 د؟ يرا شرح ده ياجتماع يابيخچه بازار يتار-2

 د؟يان كنيرا ب ياهداف بازاريابي اجتماع-3

 د؟يرا ذكر كن ياجتماع يابيو بازار یتجار يابيتفاوت بازار-4

 د؟يف كنيرا تعر يريابي اجتماعآميزه بازا-5

 د؟يرا نام ببر يآميزه بازاريابي اجتماع یاجزا-6

 د؟يرا ذكر كن يعوامل موثر بر بازاريابي اجتماع-7

 د؟يدر بازاريابي اجتماعي را شرح ده نكات كليدی-8

 د؟يح دهيمراحل انجام يک برنامه بازاريابي اجتماعي را توض-9

 د؟يرا شرح ده (SMART)مراحل -10

 د؟يح دهيموارد كاربرد بازاريابي اجتماعي را توض-11

 د؟ياز بازاريابي اجتماعي را نام ببربا استفاده  يقاتيتحق یكارها-12

 د؟يرا ذكر  كنمحدوديت های برنامه های بازاريابي اجتماعي -13

 د.يان كنيب ينيک مثال عيف و تفاوت آنها را با يوعدالت را تعر یبرابر-14

 د.يقابل اجتناب و ناعادلانه را نام ببر یا كاهش تفاوتهايجهت حذف  ياقدامات اصل-15

رقابل يقابل اجتناب و غ ید، تفاوت هايكن يطراح يرقابل اجتناب در سلامتيقابل اجتناب و غ ینه تفاوت هايدر زم يجدول-16

 د. يبزن ينيال عا چند مثيک يهر كدام  ید و براييسه نمايگر مقايكديست كرده وبا ياجتناب در سلامت را ل

 د. يدر سلامت را نام ببر يعدالت يو ب ینابرابر یعرصه ها-17

 د.يح دهين عوامل توضيک از ايرا نام برده و در مورد هر  ياز خدمات سلامت یدر بهره مند يعدالت يل بيدلا-18

 ديدر سلامت  را شرح ده يعدالت ينه بياصول اقدام در زم-19
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 فصل هشتم

 

  مردمی مشارکت

 بخشی برون های همکاری 
 

 

 اهداف

 پس از مطالعه اين فصل انتظار می رود بتوانيد:

 .اهميت جلب مشارکت مردمی را شرح دهيد .1

 .هدف کلی برنامه مشارکت مردمی و هماهنگی بين بخشی را ذکر کنيد .2

 .اهداف اختصاصی برنامه مشارکت مردمی و هماهنگی بين بخشی را ذکر کنيد .3

 .ات پايه ومهم بحث مشارکت را تعريف کنيداصطلاح .4

 .مشارکت مردمی را تعريف کنيد .5

 .نکات مهم مشارکت در سلامت را نام ببريد .6

 .دلايل بانک جهانی برای توسعه مشارکت مردمی را ذکر کنيد .7

 .فنون ترغيب کننده مشارکت مردمی را نام ببريد .8

 .عوامل موثر در انتخاب فنون ترغيب را ذکر کنيد .9

 .غيب سازی گروه های دست اندرکاررا نام ببريدفنون تر .10

 .اهميت جلب حمايت رسانه های جمعی از سلامت را شرح دهيد .11

 .خلق يک راهبرد رسانه ای را ذکر کنيد .12

 .مواد مورد استفاده در برنامه های جلب مشارکت را نام ببريد .13

 .اجزای راهبرد جلب مشارکت را ذکر کنيد .14

 .ح دهيدرا ه های تسهيل در مشارکت را شر .15

 عوامل موثر در ترغيب فعاليت بين بخشی  رانام ببريد .16
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 مقدمه

نظام جمهوری اسلامي ايران اساسا مبتني بر حضور و مشاركت مردم شكل گرفته است ، لذا بسياری از سازمان ها و دستگاه ها با 

 يژه ای برای اين امر به اجرا گذاشته اند .الهام از اين تفكر مهم ، بر نقش مردم در برنامه های خود تاكيد داشته و سازو كار و

 همكاری و جامعه مشاركت دادن قرار اصل با  پزشكي وآموزش درمان بهداشت وزارت در ايران اسلامي جمهوری مقدس نظام در

 متدرسلا شگرف تاثيری و آموخته را سالم زندگي های شيوه تا سازد مي قادر را جوامع PHC اصول از يكي عنوان به بخشي بين

 كننده تامين كه " سالم جامعه در سالم زندگي سبک " جامع الگوی اينكه به عنايت با اصول اين به توجه لذا باشند داشته كشور

 در مهمي نقش كه اجتماعي نهادهای و سازمانها ديگر مداخله و همكاری مشاركت، با جز  است معنوی و مادی سعادت و تعالي

 مي اهميت حائز(  آنهاست عهده به جامعه سلامت بر موثر عوامل درصد 75 قريب)  باشد نمي رميس دارند جامعه سلامت ارتقای

 ..باشد

توسعه مشاركت های مردمي و هماهنگي بين  "اصل مشاركت مردمي است ودرقالب برنامه ملي P.H.C  اصولاز آنجا كه يكي از 

 به اجرا درآمده است. "بخشي

ت وجلب مشاركت وحمايت برون بخشي جهت محقق شدن اين اصل بسيار ضروری مي لذا آگاهي از روش های ترغيب مشارك

 باشند.

 اهميت جلب مشارکت مردمی

 چنين بتواند خود اندك انساني نيروی با بهداشت وزارت داشت انتظار توان نمي طرفي از است مردم حق سلامت، از برخورداری  

 تامين در سلامت نظام اجرايي سيستـم و پزشكـي علوم هایدانشگاه نقش كه شده هپذيرفت امروزه. ببرد پيش تنهايي به را عظيمي كار

 نهايت در و هادستگاه ديگر عملكرد اقتصاد، جامعه، فرهنگ مردم، به مربوط ديگر درصد 75 و بوده درصد 25 حدودا جامعه سلامت

 .بود خواهد عمومي مشاركت نظام

 .درصد عوامل پزشكي موثر هستند 20درصد عوامل اجتماعي و  80ه به اعتقاد كارشناسان در تامين سلامت جامع

 هدف كلي برنامه مشاركت مردمي و هماهنگي بين بخشي:

 افزايش سواد سلامت مردم و مشاركت ايشان در مديريت، تصميم گيری، برنامه ريزی واجرای برنامه های سلامت در راستای ارتقای

 .سلامت و توانمندسازی جامعه

 برنامه مشارکت مردمی و هماهنگی بين بخشی صاصیاهداف اخت

 افزايش پوشش ارائه خدمات فعال در عرصه سلامت .-1

 ارتقای سطح سواد سلامت جامعه با همكاری مردم.-2

 افزايش جذب و هدايت منابع در توسعه بخش بهداشت كشور.-3

 بسيج و سازماندهي مشاركت مردم وسازمان ها .-4

 اری موثر و مطلوب بين بخشي در راستای توانمند سازی جامعه در توسعه شيوه زندگي سالم .افزايش مشاركت به همك-5

 اصطلاحات پايه ومهم

  ترغيب Persuasion: ترغيب . جرا مي شود)اقناع( يک فرآيند ارتباطي دوسويه است كه با هدف نفوذ در گيرنده پيام طراحي و ا

 تلاشي برای تغيير نگرش در افراد است.
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تايج نت كسب رابطه شناخته شده بين بخش سلامت با بخش های ديگر برای انجام اقداماتي است كه در جه: بين بخشی همکاری

 .نهايي يا پيامدهای سلامتي صورت مي گيرد

 كليه يوپاسخگوي سلامت ارتقای در همگاني مسئوليت پذيرش بخشها، همه :)همكاری تعريفی ديگر از همکاری بين بخشی

 سياستها( همه در سلامت تحقق هدف با سلامت، بر اقداماتشان و سياستها تاثير مورد در ادهانه سازمانها،

 تعاريف مختلف مشارکت

 همكاری داوطلبانۀ اقشار مختلف مردم در اجرای برنامه ها بدون ايفای نقش در طراحي آنها.

 اری از منافع آن.درگيری اقشار مختلف مردم در طراحي، اجرا وارزشيابي برنامه ها و بهره برد

اخته سرا متأثر  هداشتيبمشاركت فرآيندی فعال است كه در آن اقشار مختلف مردم به عنوان ذينفعاني فهيم و مصمم، نتيجه يک برنامه 

 و به رشد فردی، گروهي و جمعي مي رسند.

 نکات مهم مشارکت در سلامت

 ی از اهدافموعه ادشريک برای همكاری به منظور دستيابي به مجمشاركت در سلامت عبارت است از توافق داوطلبانه بين دو يا چن

 مشترك در حوزه سلامت.

 اتحـاد مبنای بر يا بخشي بين های همكاری جمعي، اقدام متقابل، همياری خودمراقبتي، صورت به است ممكن هايي همكاری چنين

 . گيرد شكل سلامت ارتقـای ـرایب اتحـاد مبنای بر يا بخشي بين های همكاری جمعي، اقدام ارتقـای بـرای

   يـا يرد،پـذ صورت قانون يک اعلان و تصويب مثل خاص، هدف يک به معطوف و محدود دوره يک در است ممكن ها همكاری اين

 . گيرد شكل متعدد اهداف كردن دنبال منظور به و مدت طولاني صـورت بـه

 ی دولتي، نهادهای مدني و بخش خصوصي وجود دارد.برای ارتقای سلامت نياز روزافزوني به مشاركت ارگان ها

 دلايل بانک جهانی برای توسعه مشارکت مردمی

 مردم برخوردار از مقدار زيادی تجربه و بينش هستند.-1

 مشاركت مردم در طراحي پروژه، مي تواند تعهد آنها نسبت به اجرا ی پروژه را افزايش دهد.-2

ها را ابي آنيای توسعه مهارتهای فني ومديريتي شان كمک كند و شايد فرصت های شغل مشاركت مردم مي تواند به آنها بر -3

 نيزافزايش دهد.

 عي)هم برایاجتما مشاركت مردم در افزايش منابع در دسترس برای برنامه مؤثر است. ومشاركت مردم راهي برای تحقق يادگيری -4

 طراحان و هم برای ذينفعان( برنامه است.

  نده مشارکت مردمیفنون ترغيب کن

Pressuring:             فشار  

Sensitizing:              سازی حساس  

Negotiating: مذاکره             

Petitioning:               دادخواهی  

Lobbying:                اعمال نفوذ  

Debating:                 مناظره  

Dialoguing:             گفتگو  

Mobilizing: اجتماعی بسيج              

Media techniques: ای رسانه فنون         

 كه قصدی: از عبارتند كند مي تعريف اختصاصي كاربردهای آنها برای و كند مي مجزا يكديگر از را فنون اين كه ايي عمده ويژگي سه

 مشاركت حضور، نوع و نظر مورد وعموض ترويج قصد سازی، حساس در .فرض پيش و حضور نوع است، مدنظر آن اجرای از
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بزرگ  و اهميت به نسبت را مخاطب گروه تا پردازند مي خود ذهني های فرض پيش ارائه به مجريان و ريزان برنامه و است فيزيكي

 های گروه با توافق دنبال به فعالانه، مشاركت گرفتن پيش در و ها فرض پيش روی بر توافق با مذاكره در  نمايند، حساس مساله بودن

ومناظره با تاكيد بر  آنهاست نقادانه مشاركت كردن دنبال و ها فرض پيش تفهيم و مخاطب اقناع هدف با نفوذ اعمال مخاطب هستيم

پيش فرض ها ،اثبات نظر خود را دنبال مي كند و بالاخره در گفتگو با مشاركت خلاقانه پيش فرض های شناور مورد بررسي قرار مي 

 گيرند .

 وثر در انتخاب فنون ترغيبعوامل م

 (كار دستور) ماهيت موضوع -1

 .جلب حمايت همه جانبه-2

 (مخالفان و گيران تصميم شركا، نفعان، ذی)ماهيت گروه های دست اندركار برنامه-3

 مورد نياز ميزان دسترسي به منابع -4

 انواع فنون تر غيب سازی برای دست اندرکاران برنامه 

 
 
  ای جمعی از سلامتجلب حمايت رسانه ه 

ي شود. خيص داده ممعه تشكار كردن با رسانه ها، چرا؟با رسانه ها برنامه يا سازمان شما در معرض ديد خواهد بود و نام آن توسط جا

يرامون ه ها بحث پا رسانبا رسانه ها اطلاع رساني به تصميم گيرندگان و عموم جامعه درباره فعاليت ها امكان پذير خواهد بود.ب

 مي آيد.با ه وجودساله ای كه مورد توجه شماست تحريک خواهد شد.با رسانه ها حمايت عمومي از فعاليت ها و سازمان شما بم

 رسانه ها جذب كمک افزايش مي يابد و يا عضويت و حمايت از اهداف شما بيشتر مي شود.
 

  ای رسانه راهبرد يک خلق

 :ای رسانه راهبرد يک در حياتی عناصر

 :  پيام تحليل-1

 ارد پيام بايستي بتواند به ارباب رسانه بگويد كه سازمان برای چه امری تشكيل شده است وقصد انجام چه كاری د
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 : مخاطب تحليل-2

 طب يير در مخارای تغبشناسايي گروه هدف ونياز های آنها ،رسانه هايي كه استفاده مي كنند وبه آنها اطمينان دارند وهدف گذاری 

 ل:کانا تحليل-3

 شناسايي وانتخاب رسانه متناسب با گروه هدف 

 برای مطالعه بيشتر :

 : باشد زير موارد كننده منتقل است وممكن شود مي مبادله كه است نظری:  پيام

  ، اطلاعات و دانش انتقال

  دادن انگيزه  ، تشويق  ، نگرش انتقال

  اشتباهات تصحيح  ، مهارت انتقال

  تصاوير و صورت ها، دست اشكال و حركات بدن، حركات صدا، تون: كرد بيان هم كلامي غير تصور به توان مي را ها پيام

 .كند مي تفسير را شده منتقل پيام وآنان شود مي صحبت آنها با كه هستند افرادی يا فرد مخاطب يا گيرنده:  مخاطب يا پيام گيرنده

 باشند آن از ای ويژه گروههای يا جامعه يتجمع همه است ممكن كه است پيام كننده مصرف درحقيقت مخاطب 

 توان از هستند؟ انيكس چه پيام كنندگان دريافت يا شنوندگان: مخاطب را شناخت : بايد باشيد داشته مؤثر ارتباط يک اينكه برای

 های شزار و نگرش علايق،و  ؟ چيست موضوع مورد در آنها اطلاعات ميزان تحصيلات، سطح: اطلاع يافت  مخاطب يادگيری

  ؟ چيست موضوع مورد در آنها های ارزش: شناخت مخاطب

 در مهم عامل يک ناسبم رسانه انتخاب و شود مي گفته ارتباطي های رسانه به ارتباطي راههای يا كانال: ارتباطي راههای يا كانال

 :دارد بستگي زير  عوامل به كه است ارتباط كارسازی

  باشد داشته را پيام ارائه توانايي بايد رسانه -1

 باشد دسترس در -2

  باشد صرفه به و ارزان -3

  باشد كننده سرگرم و جالب بايد آموزش فرايند -4

 باشد مردم فرهنگي الگوی با مطابق -5

  هدف گروه با متناسب رسانه انتخاب

 است. مناسب سياستگزاران و سياستمداران تاثيرگذار، افراد به دستيابي برای: چاپي های رسانه-1

 است. مناسب ها مصاحبه و اخبار مانند اطلاعات انتشار برای: راديو -2

 .است مفيد هم اطلاعات انتشار در ولي دارد كننده سرگرم عملكرد: تلويزيون-3

 مشاركت جلب های برنامه در استفاده مورد مواد

 . تصاوير پمفلت، ها، كتابچه مانند: چاپي مواد

 .مستند های فيلم د،اسلاي عكس،: شنيداری ديداری مواد 
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 اساسی نکته

 دست توان مي اركتمش جلب اختصاصي و كلي اهداف به  شده ريزی برنامه هايي پيام و كننده ترغيب فنون رويكردها، از تركيبي با

 .يافت

 مشارکت جلب راهبرد اجزای

 Advocacy materials.   وادم-Advocacy techniques 3               فنون-Advocacy approaches  2.  رويكردها-1

  مشارکت در تسهيل

  ؟ انجام دهيم بايد اقداماتی چه جامعه در ها مشارکت ايجاد برای

 كه گروهي حثب و گردهمايي مثال عنوان به. است مفيد مشاركت به تشويق برای كه دارد هايي روش بهداشت آموزش اينكه: نخست

 با دوستانه و يغيررسم صورت به يا و شود اعلام.... و مسجد جماعت امام ، اسلامي  شورای رئيس وسيله به رسما است ممكن

 . شود برگزار كوچک های گروه و افراد

 .داد قرار توجه مورد هم را محل فرهنگ بايد ، مشاركت به تشويق زمان در: دوم

 و مساله چنانچه.ستا مهم بسيار ای كتهن ، جامعه در خودشان نقش ايفای برای محلي رهبران تشويق كه كرد توجه بايد اينكه: سوم

 مهمترين و ها برنامه ونمايندگان ها گروه رهبران از بايد صورت اين ،در گذارد اثر روستا مردم كل بر كه باشد صورتي به مشكل

 .نمود مشاركت به تشويق را آنها و آورده عمل به دعوت ، ها بخش

 :بخشی بين فعاليت ترغيب در موثر عوامل

 هر هدفهای بودن ـنروش كـار، ايـن لازمـه. دهند تشخيص شان اهداف به يابي دست منظور به را يكديگر با كاركردن لزوم طرفين-1

 .است مشترك های هدف نيز و سازمان

 .بخشد مي ارتقا را بخشي بين همكاری اين، و آيد مي پديد بيشتری های فرصت تر، گسترده اجرايي محيط در-2

 هم بخشي بين اریهمكـ در كـه( نيـاز مورد منابع و ها مهارت دانش،) هستند هايي ظرفيت دارای جداگانه ها سازمان از هريک-3

 .يابند مي افزايي

 .گيـرد مـي قـرار مبنـا(همياری)تعاوني و شده ريزی برنامه عمل آن در كه دهند مي گسترش را روابطي طرفين-4

 و وظـايف هـا اقـدام. شـود مـي ارزيـابي و اجـرا و گيـرد مـي ـرارق مفهـوم خـوبي بـه شـده ريـزی برنامه اقدام-5

 .است شده بيني يشپ هايي برنامه نيز نتايج پيگيری و نظارت برای. دارد    وجود موافقت آن پذيرش در و است واضح ها مسؤوليت

 هـم بايـد بخشـي بـين همكـاری درگيـردر افراد: بالقوه شركاء و شركاء ميان در مشترك های ارزش و منافع اهداف، بر تأكيد-6

 .باشـند ذهـن

 بخش از رجخا در چه و داخل در چه را بخشي بين همكاری مترقي اقدامات كه مدارانند سياست اغلب: سياسي حمايت تضمين-7

 . كنند مي حمايت و اداره سلامت

 حاكميت محدوده از خارج به يابي دست و درست فرادا و ها سازمان درست كردن درگير:كار ابتدای در اصلي شركای كردن درگير-8

 .اند واساسي مهم مراحل از داوطلبان و خصوصي بخش مدني، جامعه واردكردن برای

 .شركا ميان در ها پاداش و پاسخگويي رهبری، تسهيم-10  اجرا در مشاركت طريق از همكاری ايجاد فرايند در گذاری سرمايه-9

 .كنند مي كار يكديگر با خوبي به مناسب، حمايتي های سيستم همراه به كه افرادی از ثابت های گروه ايجاد-11

 .بخشـي بـين فعاليـت اجـرای از حمايـت برای ها مكانيسم و ابزارها عملي، الگوهای توسعه-12

 .بخشي بين ليتعاوف سـلامتي كننـدگان تعيـين مـورد در آگاهي سطح بردن بالا و مردم عموم آموزش عمومي، مشاركت ايجاد-13
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 گيری نتيجه و مطالب خلاصه

 عوامل اين مديريت و شناخت. باشد مي مربـوط مختلفـي عوامـل بـه سـلامت، ارتقـای در مـؤثر راهبرد عنوان به اجتماعي مشاركت

 مردم ركتامش به ترغيب های روش مشاركت جلب اهميت تبيين ضمن فصل اين كنددر تسهيل را آن وقوع ميتواند جامعه هر در

 .گرديد ارائه بخشي برون مشاركت جلب كارهای راه وهمچنين

 

 

 

         تمرين و پرسش

 دهد؟ شرح را مردمي مشاركت جلب اهميت-1

 ببرد؟ نام را بخشي بين هماهنگي و مردمي مشاركت برنامه كلي هدف-2

 كند؟ ذكر را بخشي بين هماهنگي و مردمي مشاركت برنامه اختصاصي اهداف-3

 كند؟ تعريف را رغيبت-4

 كند؟ تعريف را مردمي مشاركت-5

 ببرد؟ نام را سلامت در مشاركت مهم نكات از مورد دو-6

 كند؟ ذكر را مردمي مشاركت توسعه برای جهاني بانک دلايل-7

 ببرد؟ نام را مردمي مشاركت كننده ترغيب فنون-8

 كند؟ ذكر را ترغيب فنون انتخاب در موثر عوامل از مورد سه-9

 ببرد؟ نام را مورد اندركاردو دست های گروه سازی ترغيب فنون از-10

 دهد؟ شرح خط دو در را سلامت از جمعي های رسانه حمايت جلب اهميت-11

 ببرد؟ نام را ای رسانه راهبرد يک در حياتي عناصر-12

 ببرد؟ نام را مشاركت جلب های برنامه در استفاده مورد مواد-13

 كند؟ ذكر را مشاركت جلب راهبرد اجزای-14

 شود؟ مي انجام چگونه مشاركت در تسهيل مشاركتي برنامه يک در-15

 ببرد؟ رانام مورد4 بخشي بين فعاليت ترغيب در موثر عوامل از-16
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 فصل نهم

 

 نقش شوراهای سلامت در  

 پيشبرد برنامه های سلامت در روستا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اهداف

 د بتوانيد:پس از مطالعه اين فصل انتظار می رو

 وظايف شوراهای اسلامي ارتقا دهنده سلامت را ذكر كنيد. .1

 نقش شوراهای سلامت  در اجتماع برای كنترل بر عوامل تعيين كننده سلامت را توضيح دهيد. .2

 حيطه های فعاليت  شوراهای سلامت روستا را ليست كنيد. .3

 نمونه فرم صورتجلسات شورا تكميل كنيد.  .4
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 مقدمه

 ان بهداشتيا كاركنشخص، گروه يا اجتماع برای حل مشكلاتشان فعالانه ب اشـت، مشـاركت بـه معنـای آن اسـت كـهدر آمـوزش بهد

 همكاری كنند.  

 همه است مشكل ياربس دهند جلسه تشكيل روستا بهداشت های برنامه جزئيات طرح برای  روستا افراد از نفر100 يا 50 اينكه تصور

 درك را ضوعمو افراد همه كه كنيم حاصل اطمينان تا شد خواهد صرف زيادی وقت و داشت اهندنخو كردن صحبت فرصت افراد

 مجبور را گروه تا دكوشن مي احتمالا و نمايند صرف را زيادی وقت كه نيستند مايل افراد از بعضي. اند كرده شركت بحث در يا

 اين به. شود زعهمنا يا مشاجره به ،منجر شده ديگران تعصباني باعث است ممكن عمل اين.  كند گيری تصميم سريعا كه سازند

 شوراها كه حاضر حال در. گردد مي انتخاب ميشود ناميده شورا يا كميته كه كوچكتری گروه معمولا ئل مسا اين از اجتناب منظور

.  است ميسر بي وخ به مردمي تشكل اين از گيری بهره با بهداشتي های نامه بر اجرای اند يافته تشكيل روستا در اسلامي ی

 و جامعه مشكلات نكرد پيدا آن وظايف ترين اصلي از يكي كه آنجا واز است روستا مردم كليه نماينده واقع در اسلامي شورای

 تمامي مورد ناي در.  جست بهره بهداشتي مشكلات حل برای شورا اين توان از توان مي خوبي به  آنهاست حل جهت در تلاش

 .نمايند  عمل بهداشتي شورای يک عنوان به توانند مي ذيربط افراد با همراه آنها از خشيب يا شورا اعضای

 اين مشاركت مي بايست در جهت تشخيص مشكل و نيز حل آن صورت گيرد.

 در روستا است. يا سلامت  يكي از راه های جلب مشاركت افراد جامعه، تشكيل شورای بهداشتي 

 سلامت شورای نقش

 نماينده كليه مردم است. ر واقـعشورای سلامت د

 اصلي ترين وظـايف آن پيـدا كـردن مشكلات جامعه و تلاش در جهت حل آنها است . 

 دد. شورای سلامت در روستا با پيگيری بهورز و با حمايت و پشتيباني تيم سلامت مركز بهداشتي درماني تشكيل گر

ا امه ها آشناف برنشتي درماني صورت گيرد، لازم است اعضای شورا با اهداولين جلسه شورا بايد با حضور پزشک مسئول مركز بهدا

 شده و آگاهي های لازم را در اين زمينه كسب نمايند.

 در هر حال بهورز بايد نقش محوری خود را با توجه به اهداف برنامه ايفا نمايد. 

ست و برای لامت ارای توسعه محيطهای سالم و حامي سهدف از اجرای برنامه خودمراقبتي اجتماعي ، توانمندسازی جوامع مختلف ب

كنترل بر  ع برایتحقق اين هدف، شوراهای اسلامي شهری و روستايي و شوراياريها ميتوانند نقش مهمي در جلب مشاركت اجتما

 عوامل تعيين كننده سلامت داشته باشند. 

 سلامت شورای اعضاء

                            بهورزان

                                                      كشاورزی                                      مروجين 

 دهياران             

          مديران مدارس                                                                                                                 

 وحانيون روستار

 افراد متنفذ و موثر

 سلامت شورای وظايف

 جمع آوری اطلاعات در مورد بهداشت جامعه با مشاركت و راهنمايي بهورز و ساير كارمندان بهداشتي. 

 مشخص ساختن مشكلات بهداشتي جامعه و علل آنها.

 تصميم گيری در مورد اولويت های بهداشتي در روستا و تعيين منابع

 مه ها و راه حل های لازمطرح برنا
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 تعيين منابع و تجهيز جامعه برای دستيابي به اهداف تعيين شده.

 قرار دادن جامعه در جريان پيشرفت های تازه ومسائلي كه با آن مواجه هستند.

 برگزاری منظم جلسات شورای اسلامي با دستوركار ارتقای سلامت جامعه )ماهي يكبار(

 ت آموزشي خودمراقبتي برای كاركنان شورا و جامعههمكاری در جهت برگزاری جلسا

 مشخص كردن تاريخ جلسات با حضور اكثر اعضاء

 تهيه مستندات برنامه و ارائه گزارش 

 سلامت شوراهای فعاليت های حيطه

 بهبود تغذيه و امنيت غذايي 

 ترويج شيوه های زندگي سالم 

 توسعه سواد و آگاهي 

 روستا جهت كاهش بيكاری كسب مهارت ها و حرفه آموزی در 

 ايجاد محيط های كاری سالم 

 تهيه و تدارك شروعي خوب در دوران ابتدای كودكي

 سلامت رواني افراد جامعه  

 سلامت معنوی افراد جامعه 

 سالم سازی محيط روستا 

 عدالت در ارائه خدمات سلامت 

 مسكن سالم 

 تامين حمايت اجتماعي 

 ده ای كاهش سوانح و حوادث خانگي و جا

 شورا جلسه صورت فرم

 
 

 :که رسد می مطلوب نتيجه به و است موفق وقتی روستا بهداشت شورای

 شورای اعضای تعيين برای  اوليه ت انتخابا و باشند شده توجيه بهداشتي شورای گزاری بر دليل خصوص در روستا در افراد كليه

 و جان با را آنان سخنان ومردم باشند نفوذ با و مردم اعتماد مورد بايد منتخب افراد .پذيرد انجام درستي به(  محلي معتمدان) بهداشت

 توسط اعضا برای(  بار يک ماهانه) شورا جلسه هر برگزاری دليل .شود دعوت اعضا كليه از جلسه هر تشكيل برای. باشند پذيرا دل

 عضو هر. شود انتخاب مناسب حل راه ضااع همفكری وبا مطرح جلسه در مردم بهداشتي مشكلات ليست .شود مشخص بهورز
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 خودداری اعضا به آموزشي های برنامه سپردن از است بهتر .باشد روستا در موجود امكانات و توان حد در كاری انجام به موظف

 هر كه اقداماتي و شده بحث موارد كليه آن ودر تنظيم ای جلسه صورت جلسه هر پايان در .شود انجام بهورز توسط كار قسمت واين

 جلسه ابتدای در  .برسد جلسه در حاضرين كليه امضای به جلسه مصوبات و كرده مشخص را داد خواهد انجام شورا اعضای از يک

 جديد دستور قبلي مصوبات نرسيدن نتيجه به صورت در .گيرد قرار ارزيابي مورد كار انجام صد در و بررسي قبل جلسه مصوبات بعد

 در بهداشت شورای آيا كه سوال اين به پاسخ نهايت در .شود نظر تجديد قبلي های حل راه خصوص در و نشده مطرح جلسه در

 . گيرد قرار بحث مورد و مطرح نهايي ارزيابي عنوان به نه يا است بوده موثر روستا بهداشتي اهداف پيشبرد

 گروه های رسمی وغير رسمی 

 دو دسته رسمي وغير رسمي تقسيم كرد . به طور كلي گروه های موجود در جامعه را مي توان به

 سازمان يافته اند و دارای ويژگيهای زير مي باشند . "كاملا : گرو ه های رسمی  -1

  هدف و مقصد خاصي را دنبال مي كنند 

  گروه دارای عضو رسمي مي باشند و اعضاء يكديگر را مي شناسند 

 شوند  رهبران گروه نيز شناخته شده و از اعضای گروه محسوب مي 

  فعاليت ها سازمان يافته اند ، نظير تشكيل جلسات منظم وانجام پروژه های مشخص 

 : گروه دارای مقرراتي است كه اعضاء با رغبت از آن تبعيت مي كنند مانند 

ها و شوراه ها وء ستادافراد خانواده، كساني كه در يک كارخانه يا موسسه و يا حرفه ايي مشغول كار هستند ، دانش آموزان ، اعضا

 كميته ها  و انجمن ها و... عضو گروه های رسمي محسوب مي شوند .

 ي باشند مای زير ودارای ويژگيه دارای وجوه مشترك بوده ليكن به دنبال هدف مشترك و خاصي نيستندگروه های غير رسمی:  -2

  عضويت خاصي در گروه وجود ندارد 

   اعضاء گروه به ميل خود مي آيند و مي روند 

 ارد با وجود اينكه ممكن است در گروه افراد مهمي هم حضور داشته باشند اما رهبری خاصي درگروه وجود ند 

   مقررات خاصي در گروه وضع نشده است 

 آموزش بهداشت در گروه های غير رسمي 

 مادران باردار–افراد فشار خوني –مانند افراد ديابتي مراجعه كننده به خانه بهداشت 

حث شد . ب بهداشت به گروه ها روش های مختلفي وجود دارد . شما با اين روش ها  در فصل بعد آشنا خواهيدبرای آموزش 

برای حل  م مردموگفتگو با گروه های مختلف مردم يكي از موء ثرترين شيوه های آموزش بهداشت به آنها است. از زمانهای قدي

گويد  ارد ميتگو مي كردند . در بحث گروهي هر كس فكر وپيشنهادی دمشكلاتشان دور هم جمع مي شدند و با يكديگر بحث وگف

ن لايي كه ايثير باومشكلات و موانع از زوايای مختلف شناسايي شده و در مورد آنها چاره انديشي مي شود . به جهت اهميت و تا

ی غير روه هاگدر ر آموزش بهداشت روش در آموزش بهداشت به گروهها دارد در ادامه بحث سعي كرده ايم شما را با روش بحث د

 رسمي آشنا كنيم.

 در روش بحث گروهی در آموزش بهداشت به گروه های غير رسمی رعايت دو اصل ضروری است :

* نخستين اصلي كه بايد به آن توجه كرد اين است كه سعي شود گروهي انتخاب شود كه در آنها علايق و نيازهای مشترك وجود 

سال سن دارد( داشته  2) كودكي كه زير  ن مثال شما مي توانيد مادراني را انتخاب كنيد كه كودك شير خوارداشته باشد. به عنوا

باشند .يكي از موضوعات مورد علاقه مادراني كه كودك شير خواردارند اين است كه چگونه بايد كودك خود را تغذيه كنند ؟شما 
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سال اول زندگي هر كودك از جمله مهم ترين سالهای زندگي اوست . در اين نيز به عنوان يک كارمند بهداشتي مي دانيد كه دو 

دوران نيازهای تغذيه ای طفل از اهميت خاصي برخوردار است . در اين زمينه مادران نيازمند آموزش در زمينه شيردهي و تغذيه 

 رد ديگری را آموزش داد.كودك هستند.علاوه براين بايد به مادران اهميت كنترل رشد كودك )پايش رشد ( و موا

 مينه آموزشزان در *اصل دوم اين است كه بايد تلاش شود تا اعضای گروه بيشتر با هم آشنا شوند . اين امر موجب مي شود كه آن

 مشاركت بيشتری نموده و علايق ونيازهای مشتركشان را به نحو بهتری بازگو كنند.

 آموزش بهداشت در گروه های رسمی 

 "ي ، كاملاای رسمدارای اهداف و علايق معين و رهبری مشخص هستند كه گروه را سازمان مي دهد . افراد گروه ه گروه های رسمي

رد . از كي جلب شناخته شده اند .با آموزش بهداشت در گروههای رسمي مي توان مشاركت آنها را در برنامه های مختلف بهداشت

 . را نام بردسه و..زندگي در يک روستا ، اعضای شورای اسلامي ، معلمين يک مدرجمله گروه های رسمي مي توان كارمندان جهاد سا

ن اي هكقبل از اين  . هنگاميكه  در جلسات گروه های رسمي شركت مي كنيد ممكن است برای آنها يک فرد بيگانه به حساب بياييد .

كار برای  د . بهتريندا كننرا بشناسند و به شما اعتماد پي گروه ها در برنامه های آموزشي با شما همكاری كنند اعضای آنها بايد شما

رضه را برای ع رت هایجلب مشاركت اين گروه ها اين است كه ابتدا با رهبر گروه تماس بگيريد و برای او تشريح نماييد كه چه مها

 ؟بود يانه  خواهيد و نيازهای آنهاكردن داريد . دراين صورت رهبر گروه ارزيابي خواهد نمود كه آيا شما پاسخگوی بعضي مسايل 

ماييد. ر برنامه ندشاركت پس از اين شما اين فرصت را خواهيد داشت تا با ساير اعضای گروه نيز بحث كنيد و آنان را نيز تشويق به م

شايد پس از  ست آوريد .د ها بهعلاقه مندی خود را برای كار با گروه ابراز نماييد تا اعتماد كافي را برای استمرار فعاليت و كار با آن

تي مد نظر بهداش اين مرحله خود گروه از شما دعوت نمايند تا در جلساتي كه به منظور آموزش بهداشت و يا مشاركت در فعاليت

د ه خواهع نياز گرودر رف داريد شركت كنيد . ميزان موفقيت شما در اين امر وابسته مهارتهای شما در برقراری ارتباط ونيز توان شما

 .بود . علاوه براين گاه به جهت اهداف و وظايف سازماني اغلب گروه ها مايل به همكاری با شما خواهند بود 

يز كته ديگر نندين نبه عنوان مثال اعضای شورای اسلامي روستا از همكاری متقابل با خانه بهداشت خرسند خواهند شد و رعايت چ 

 مي كند . برخي از اين نكات عبارتند از :شما را در كار با گروه های رسمي موفق تر 

 * احترام گذاشتن به اعضای گروه و سازماني كه اعضاء در آن خدمت مي كنند .

 * روشن وساده بودن آنچه شما ميگوييد.

 *هدر ندادن وقت افراد گروه، زيرا اين گروه ها مايلند وقت اصلي خود را صرف اهداف ويژه خود كنند.

 يل اختصاصي و اهداف سازماني گروه * عدم مداخله در مسا

 م.رشمردي* رعايت نكاتي كه در امر بحث گروهي لازم الاجرا است ودر آموزش بهداشت با گروه های غير رسمي آنها را ب

 رتباط برایاقراری به خاطر داشته باشيد شناخت مناسب گروه از توان ومهارت های شما، كه منجر به اعتماد آنها مي شود، در بر

 وزش با گروه های رسمي يک اصل اساسي محسوب مي شود.آم

 رفتارهای مفيد در آموزش های گروهی

 * ارائه آزادانه نظرات وپيشنهادات

 *تشويق يكديگر به صحبت كردن

 *پاسخ محترمانه به پيشنهادات سايرين 

 *كمک به روشن كردن نظرات 

 *ارائه اطلاعات

 *توجه كردن به يكديگر

 كمک به كارها*داوطلب شدن برای 

 *حضور به موقع ومرتب در جلسات

 *تشكر از يكديگر
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 گيری نتيجه و مطالب خلاصه

 اضـر كـهحدرحال  توسط بهورز است.« شورای سلامت روستا»اولين قدم برای ايجاد عدالت در بخش های مختلف سلامت،تشكيل 

 است. خوبي ميسر دمي بهداشتي با بهره گيری از اين تشكيل مرشـوراهای اسلامي در روستاها تشكيل يافته اند ،اجرای برنامه های به

ه بوان اقدام تست مي اآموزش گروه های رسمي و غير رسمي موجود در جامعه و استفاده از توان بالايي كه در هر يک از آنها موجود 

 برنامه ريزی جهت حل مشكلات بهداشتي جامعه كرد. 

 

 

 

 تمرين و پرسش

 ه سلامت را تعريف كنيد.مفهوم مشاركت در زمين .1

 چگونه مي توان از كمک شورای اسلامي روستا برای فعاليت های بهداشتي استفاده كرد؟ .2

 ارند ؟دشتركي مگروه های رسمي و غير رسمي روستای خود را نام ببريد . افراد موجود در اين گروه ها چه ويژگي های  .3

 رفتارهای مفيد در آموزش های گروهي را توضيح دهيد .4
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 فصل دهم

 

 هدف های گروه خدمات پوشش
 

 

 

 

 

 اهداف

 پس از مطالعه اين فصل انتظار می رود بتوانيد:

 .كنيد تعريف را سلامت ونظام سلامت خدمات .1

 .كنيد ذكر را سلامت نظام اهداف .2

 .كنيد تعريف را خدمات همگاني پوشش .3

 .دهيد شرح را خدمات موثر پوشش  گيری اندازه .4

 .دهيد توضيح را خدمات موثر پوشش اهميت .5

 .ببريد نام را سلامت همگاني پوشش حفظ راستای در اقتصادی و اجتماعي های زيرساخت .6

 .كنيد ذكر را خدمات همگاني پوشش های جنبه .7

 .ببريد نام را سلامت های برنامه پوشش از افراد خروج از پيشگيری و خدمات پوشش حفظ در موثر نكات .8

 .دهيد حشر را سلامت همگاني پوشش نهايي هدف .9

 .ببريد نام را سلامت همگاني پوشش اجزای .10

 .كنيد ذكر را سلامت همگاني پوشش ی درباره موجود ابهامات .11

 .ببريد نام را ايران در سلامت خدمات موثر پوشش پيشبرد برای عملياتي ملاحظات .12

 .كنيد ذكر را سلامت خدمات  پوشش مسير در  شده شناسايي های چالش ترين مهم .13

 .دهيد توضيح را واقتصادی سياسي های نظام با متسلا نظام رابطه .14

 .كنيد ذكر را ايران در سلامت خدمات پوشش به دستيابي مسير در موجود های چالش .15
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 مقدمه

ي ر ايران برای دستيابشايد اولين اقدام د .دارد طولاني ای سابقه ايران در سلامت خدمات همگاني پوشش به دستيابي برای تلاش

دوق احتياط ، با تصويب طرح تشكيل صن1309سال پيش منتسب كرد .در سال  80لامت را بتوان به حدود به پوشش همگاني س

 چندين  1351 سال تا شمسي هجری 1319 سال از كارگران راه آهن، حركت در مسير پوشش فراگير سلامت در ايران آغاز شد.

 وطرح ، رستانل الشتر در سلسله طرح ، روستا بهدار تتربي طرح ، بهداشت سپاه طرح ، بهدار تربيت طرح عناوين با تجربه

 معروف ايران در يبهداشت و پزشكي خدمات توسعه نحوه»  تحقيقاتي ،طرح ها طرح اين ميان اين از شد گذاشته اجرا به رضاييه

 پل چنقرالوی روستايي در بهداری وزرات و بهداشت دانشكده و بهداشت جهاني سازمان توسط مشترك بطور كه رضائيه طرح به

 گسترش اصلي وهشي عنوان به رسمي بطور  آمد در اجرا به 1351 سال در غربي آذربايجان استان( فعلي اروميه)  رضائيه در

 اوليه های مراقبت ارائه برای غيرپزشک عوامل بكارگيری و تربيت طرح، اين اصلي راهبرد .شد پذيرفته درماني بهداشتي خدمات

 مي يار هداشتب را مرد كاركنان و بهورز را زن كاركنان بهداشت، خانه را خدمات اين كننده رايها واحدهای بود بهداشتي

 طرح رسمي، بطور بود آمده در اجرا به كه هايي طرح ميان از بهداری، وزارت انقلاب، از قبل سال يک فقط 1356 سال در.ناميدند

 سراسر در طرح تر گسترده اجرای برای را خود تلاش و پذيرفت درماني بهداشتي خدمات گسترش اصلي شيوه بعنوان را رضائيه

 طرح فعال ایواحده كردند مي تحصيل  MPH دوره در  كه رودی پيله سيروس دكتر مرحوم 1359 تابستان در .بست بكار كشور

 قراریبر با شد تلاش، طرح اشكالات بيان با را بررسي نتايج خود گزارش در و بررسي نزديک از آموزی كار دوره در  را رضائيه

 گسترش های طرح تدوين به نسبت ، طرح ايرادات اصلاح از پس و شود اجتناب رضائيه طرح معايب از مناسب اجرايي ضوابط

 عنوان به استان اين هایروستا از يكي نام كه اينست غربي آذربايجان استان افتخارات از .گرديد اقدام درماني بهداشتي های شبكه

 1352 سال در هداشتب جهاني سازمان سند در( پل چونقرالوی درماني بهداشتي مركز به وابسته) حيدرلو بنام بهداشت خانه اولين

مات سلامت ،طرح نظام های شبكه های بهداشتي و درماني وسطح بندی خد1361-1366در فاصله سال های  .است گرديده ثبت

 د .اجرا ش دستيابي به آحاد جامعه به خدمات به خدمات سلامتبه عنوان يكي از موفق ترين تجربيات جهاني در زمينه 

 ومهم پايه اصطلاحات

  : سلامت نظام تعريف 
 افراد سلامت اءارتق و حفظ جهت در خدمات كننده ارائه كه است منابعي و مؤسسات و ها سازمان تمام از متشكل سلامت، نظام

 همگاني پوشش شت،بهدا جهاني سازمان هایتعريف اساس بر .برد نام متسلا اقدام عنوان به توان مي  خدمات اين از و ميباشند

 مالي پرداخت رد كه باشند داشته دسترسي شكلي به سلامت اصلي كيفيت با و ايمن مداخلات به مردم آحاد كهاين يعني سلامت

 خدمات ردم،م همه كه است عنيم اين به سلامت همگاني پوشش بهداشت، جهاني سازمان تعريف به توجه با .نشوند سختي دچار

 با مبارزه هایمپينك مانند سلامت ارتقای هدف با عمومي سلامت خدمات شامل موارد اين. كنند دريافت را خود نياز مورد سلامت

 طب و توانبخشي هایمراقبت درماني، خدمات واكسيناسيون، مانند پيشگيری خدمات دخانيات، بر ماليات يا دخانيات مصرف

 . است تسكيني

 بخشي بين های برنامه طريق از يا و عمومي بهداشت خدمات ـ فردی سلامت مراقبت در خواه كه تلاشي هرگونه: سلامت خدمات

 .است سلامت ارتقاء آن اصلي هدف و شود مي تعريف گيرد، انجام

 سلامت نظام اهداف

 این به افراد بین تفاوت كمترین ایجاد و دستیابی بلیتقا. نیست آن هدف تنها اما. است سلامت نظام یك اصلی هدف سلامت ارتقاي
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 انتظار آن از مردم آنچه به درستی به سلامت نظام یك كه است معنی این به آن و است مهم بسیار نظام این بودن عادلانه دقیقا   یا دستیابی

 .دهد پاسخ نیازها این به تمایز شدن قایل بدون و فرد هر براي اي گونه به نظام این و دهد پاسخ دارند

 هدف نهايی پوشش همگانی سلامت

داخت ه ی پرتضمين بهر ه مندی همگان از خدمات سلامت )ضروری و اساسي( بدون تحمل ريسک مالي يا فقير شدن در نتيج-1

 مخارج سلامت است.

 باشد. آنان ايي ماليبه عبارت ديگر، زير چتر پوشش همگاني سلامت، مخارج سلامت افراد نبايد بيش از آستانه ی توان-2

 پوشش جمعيت، پوشش جزء سه در است، انتظار مورد سلامت همگاني پوشش از آنچه دهدمي نشان خوبي به تعريف اين

 .شودمي خلاصه سلامت هایهزينه پوشش و سلامت خدمات

 همه اينكه ييعن. كند مي تداعي ذهن در را سلامت خدمات به مردم اقشار همه دسترسي سلامت، همگاني پوشش اول، نگاه در

 پوشش واقع در و دباش مي درست كاملا فوق گزاره. كنند استفاده آن از بتوانند و باشند داشته دسترسي سلامت خدمات به مردم

 مگانيه پوشش و نيست ماجرا تمام اين اما باشد، مي سلامت خدمات به مردم همه دسترسي تحت معني به خدمات همگاني

 معني به دماتخ همگاني پوشش .شد خواهد اشاره آنها به يادداشت اين در كه است ديگری نكات و بعادا دارای سلامت خدمات

 پوشش گستره خستن. باشد كارامد كافي حد به نظر سه از بايستي پوشش اين بلكه نيست، مردم همه بين بيمه های دفترچه توزيع

 از و باشد معهجا اساسي نيازهای شامل بايستي مي كه پوشش حتت خدمات بسته دوم باشد، مردم همه برای و حداكثری بايد كه

. كرد خواهد يافتدر را خدماتي نوع چه بيمه اين ازای به شده بيمه كه باشد مشخص يعني. باشد شده تدوين گر بيمه توسط قبل

 و بيمه پوشش انميز انگربي كه باشد مي ها هزينه پوشش سوم، موضوع اما و. باشد مشخص خدمت نوع قيد با بايستي تفكيک اين

 نداشته را ماتخد هزينه كافي پرداخت توان كه ای بيمه شک بدون. است تعهد مورد خدمات برای دولت مالي پرداخت ميزان يا

 .داشت نخواهد را لازم كارايي باشد داشته خود پوشش تحت را خدمات انواع تمام اگر حتي باشد،

 سلامت همگانی پوشش اجزای

 :است شده تعريف كلي شاخص سه سلامت همگاني پوشش به دستيابي در

 .مالي خطر برابر در حفاظت-3 .سلامت خدمات پوشش-2 .جمعيت تمامي پوشش-1

 :خدمات همگانی پوشش به دستيابی در موثر عوامل

 

 به دستيابي در موثر عوامل وضوح به فوق تصوير

 مي نشان را سلامت خدمات همگاني پوشش

 هر سلامت همگاني پوشش به دستيابي در. دهد

 عدم و هستند حياتي و مهم فوق فاكتور سه

 در سيستم موفقيت عدم معني به كدام هر وجود

 .باشد مي همگاني پوشش به دستيابي
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 بر وهعلا مهم اين. است اهميت حائز ركن سه از يكي عنوان به موضوع اين در جمعيت حداكثری پوشش: جمعيت پوشش -1

 نزديک نيز تسلام درسيستم عمودی عدالت ايجاد هدف به را سياستگذار جامعه، افراد همه سوی از خدمات دريافت تضمين

 حد تا سلامت تخدما جمعيتي پوشش افراد، برخي به دولت دسترسي عدم مانند دلايلي به بنا است ممكن البته. كرد خواهد

 .است پارامتر ناي رساندن ممكن حداكثر به است، مهم آنچه ولي نشود، محقق درصد 100

 سوی از انيازه بودن نامحدود همينطور و سو، يک از سلامت حوزه در منابع هميشگي محدوديت دليل به: خدمات پوشش -2

 خدمات رده در سلامت حوزه تر حياتي و تر موثر تر، مهم خدمات دادن قرار پوشش تحت برای بندی اولويت لزوم ديگر،

 مگانيه پوشش به دستيابي اركان از ديگر يكي خود موضوع اين. شود مي مردهبرش مهم ضرورت يک دولت؛ حمايت تحت

 به ارائه برای تدول كه خدماتي بسته واقع در. شود مي شناخته «خدماتي بسته» عنوان با اصطلاح در كه است سلامت خدمات

 نه و– سلامت یارتقا سبب و شدبا مردم اساسي نيازهای كننده رفع كه باشد هايي ويژگي دارای بايد كند مي تدوين مردم

 .گردد -محوری درمان صرفا

 ادعا تواند يم دولت صورتي در. است مالي تامين موضوع سلامت، خدمات همگاني پوشش در مهم پارامتر ديگر: مالي تامين -3

 خدمات مالي های هزينه از مناسبي ميزان بتواند كه است شده سلامت خدمات همگاني پوشش به دستيابي به موفق كه كند

 همگاني شپوش به كشور دسترسي عدم در مهم عوامل از يكي مردم، جيب از پرداخت بودن بالا. كند پرداخت را سلامت

 يچه به نيز دولت سوی از ها هزينه درصدی 100 پرداخت كه است آن خصوص اين در مهم نكته. است سلامت خدمات

 .كرد خواهد وارد ضربه سلامت سيستم به ديگری ونح به نيز مدل اين اجرای و باشد نمي مطلوب عنوان

 يعني رامترپا سه اين كه شد خواهد محقق صحيح نحو به زماني سلامت خدمات همگاني پوشش كه گفت توان مي خلاصه طور به

 .بپذيرند صورت مناسبي ميزان به دولتي پرداخت و خدماتي بسته جمعيتي، پوشش

 لامترفع ابهام ها درباره ی پوشش همگانی س

 پوشش همگاني سلامت فقط تامين مالي بخش سلامت نيست، برخي از اين اجزا عبارتند از:

 ری هاینظام های ارايه ی خدمات سلامت، نيروی كار بخش سلامت، تسهيلات و شبكه های ارتباطي بخش سلامت، فناو-1

 بخش سلامت، نظام های اطلاعاتي، و سازو كارهای تضمين كيفيت.

پوشش  سلامت تنها تضمين ارايه ی بسته ی حداقلي از خدمات سلامت نيست، بلكه تضمين گسترش سريعپوشش همگاني -2

 خدمات سلامت و محافظت در برابر خطر مالي است.

؛ هيچ پوشش همگاني سلامت به معنای پوشش رايگان تمام مداخلات بهداشتي ممكن بدون توجه به هزينه ی آن نيست-3

 مات را به صورت رايگان ارايه كند.كشوری نمي تواند تمامي خد

به  پوشش همگاني سلامت تنها بخش سلامت را در برنمي گيرد. حركت به سمت پوشش همگاني سلامت به معني حركت-4

 سمت عدالت، توسعه ی اولويت ها و همبستگي اجتماعي است.

يق تمركز ا از طربلكه بر چگونگي پوشش آنهپوشش همگاني سلامت، نه تنها بر خدماتي كه پوشش داده مي شوند تمركز دارد، -5

 نيازها، و یپايه  بر مراقبت های سلامتي مردم محور و يكپارچگي مراقبت ها نيز تاكيد مي كند. نظام های سلامت بايد بر

 هتر دركبود را خانتظارات مردم بر پايه ی سلامت جامع طولاني مدت سازماندهي شوند تا مردم بتوانند نيازهای سلامتي 

 .كنند
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 ملاحظات عملياتی برای پيشبرد پوشش موثر خدمات سلامت در ايران

 تربيت نيروی انساني متخصص توانمند شده در حوزه ی سنجش پوشش موثر خدمات سلامت.-1

 ايجاد فضای مناسب جهت نقد يافته های حاصل ازسنجش پوشش موثر خدمات سلامت.-2

 .ت سلامتدستيابي به داده های مورد نياز برای سنجش پوشش موثر خدماايجاد درگاه واحد برای انتشار اطلاعات و -3

 .اختصاص منابع مالي لازم جهت پشتيباني از راه اندازی نظام گردآوری اطلاعات-4

 ملاحظات عملياتي برای پيشبرد پوشش موثر خدمات سلامت در ايران

 .ثر خدمات سلامتپوشش مو  ی بهره گيری از رسانه ی ملي جهت فرهنگ سازی در حوزه-5

 .متات سلاايجاد سازوكار تشويقي برای دانشگاه ها و سازمان های موفق در مديريت اطلاعات حوزه ی پوشش موثر خدم-6

 .ايجاد زيرساخت يكپارچه ی گردآوری اطلاعات در سطح وزارت بهداشت-7

 .حمايت از پروژه های بازنگری و تدوين شاخص های ارزيابي سلامت كشور-8

 ت عملياتي برای پيشبرد پوشش موثر خدمات سلامت در ايرانملاحظا

 .بازنگری پانل گردآوری اطلاعات سلامت در سطح كشور با رويكرد پوشش موثر خدمات-9

 .تدوين نظام گزارش دهي بر اساس مفاهيم ترجمان دانش-10

 .سلامت تدوين الزامات قانوني در خصوص گردآوری و انتشار اطلاعات در سطوح مختلف نظام-11

 .بررسي تجربيات ساير كشورها در خصوص گردآوری شاخص های پايش خدمات سلامت-12

 سلامت خدمات پوشش مسير در  شده شناسايی های چالش ترين مهم

 .رابطه اين در دقيق گيری جهت فقدان-1

 .سلامت نظام توليتي مشكلات-2

 . بخشي بين همكاری و ريزی برنامه ضعف-3

 سطح بودن متفاوت دليل به متفاوت پرداخت پيش و فرانشيز سطوح با متعدد ی بيمه های صندوق انندم ای بيمه مشكلات-4

 .ها بيمه خدمات

 .ها بيمه حق بودن نزولي شدگان، بيمه دقيق شناسايي عدم-5

 . ناپذير انعطاف و محدود نسبتا ای بيمه ی بسته-6

 .كارآ غير و زا تورم پرداخت نظام و دولتي، و خصوصي بخش های تعرفه غيرمنطقي ی فاصله و ها تعرفه بر نظارت در ضعف-7

 واقتصادی سياسی های نظام با سلامت نظام رابطه

 :چالش های موجود در مسير دستيابی به پوشش خدمات سلامت در ايران

 چالش های موجود بر سر راه رسيدن به پوشش همگاني سلامت را مي توان در دو دسته ی كلي بررسي كرد.: 

 ارج از نظام سلامتخ

 درون نظام سلامت   

 و توليد ،مالي نتامي چالشهای درون نظام سلامت را نيز مي توان بر اساس كاركردهای چهارگانه ی نظام سلامت شامل توليت، 

 بررسي كرد. سلامت  خدمات ی ارايه
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 چالش های خارج نظام سلامت   

يين، رشد ه ی پات حاكم بر نظام اقتصادی كشور مي باشند .درآمد سرانچالش های خارج از نظام سلامت عمدتا متاثر از وضعي

 ق و دستمزدمي حقواقتصادی پايين، نرخ بالای بيكاری در كشور، نظام مالياتي ناكارآمد وغير شفاف، پايين بودن سطح عمو

ستند كه ت در ايران هگاني سلامپردازند اعم از كاركنان و كارگران، از جمله موارد استقرار پوشش هم افرادی كه حق بيمه مي

 دهند.  كه منابع نظام سلامت را تحت تاثير قرار مي مستقيم غير به صورت مستقيم و يا
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 خلاصه مطالب و نتيجه گيری

ردهيف گستط تلاش برای دستيابي به پوشش همگاني خدمات سلامت در ايران سابقه ای طولاني دارد. پوشش همگاني بهداشت 

گيرد. كيني را در برميبخشي و مراقبت تسپايه بهداشتي با كيفيت بالا در زمينه ترويج، پيشگيری، درمان، توانای از خدمات 

سط يكي از مهمترين اصول برای دستيابي به پوشش همگاني تحت پوشش قرار گرفتن اكثريت جمعيت تحت پوشش تو

اردی از كه مو رخوردار از خدمات بهداشتي نياز استواحدهای ارايه مي باشد برای اين منظور وپوشش حداكثريت جمعيت ب

ه جمله: كاهش هزينه خدمات ضروری واصلي.تلاش جهت پوشش كامل خدمات پايه و ضروری سلامت و پوشش قريب ب

يروی امين نتاتفاق افراد جامعه.برخورداری خدمات سلامت از كيفيت مطلوب. افزايش دسترسي افراد به خدمات سلامت. 

 .يفيت برای ارائه خدمات در مناطق روستايي و....مي باشدانساني با ك

 پرسش و تمرين

 خدمات سلامت ونظام سلامت را تعريف كنند؟-1

 اهداف نظام سلامت را ذكر كنند؟-2

 پوشش همگاني خدمات را در يک خط تعريف كنند؟ -3

 اندازه گيری  پوشش موثر خدمات را مختصرا شرح دهند؟-4

 سطرتوضيح دهند؟2ات را در حدود اهميت پوشش موثر خدم-5

 موردرا نام ببرند؟4اززيرساخت های اجتماعي و اقتصادی در راستای حفظ پوشش همگاني سلامت  -6

 از جنبه های پوشش همگاني خدمات دو موردرا ذكر كنند؟-7

 ند؟نام ببر ازنكات موثر در حفظ پوشش خدمات و پيشگيری از خروج افراد از پوشش برنامه های سلامت در را -8 

 هدف نهايي پوشش همگاني سلامت را شرح دهند؟-9 

 تمام اجزای پوشش همگاني سلامت را نام ببرند؟ -10

 مورد را ذكر كنند؟4از ابهامات موجود درباره ی پوشش همگاني سلامت  -11

 مورد را نام ببرند؟2ازملاحظات عملياتي برای پيشبرد پوشش موثر خدمات سلامت در ايران -12

 مورد را ذكر كنند؟3از مهم ترين چالش های شناسايي شده  در مسير پوشش  خدمات سلامت   -13

 سطرتوضيح دهند؟2رابطه نظام سلامت با نظام های سياسي واقتصادی را در حدود -14

 مورد  را ذكر كنند؟2از چالش های موجود در مسير دستيابي به پوشش خدمات سلامت در ايران -15
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