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 آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت

Health Education&Promotion 
 

 دکتر الهه میرزایی

 هداف درس  ا

 
 :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
 دوم در بهداشت عمومی را شرح دهدنقلاب اول و ا 

 همیت نقش برنامه هاي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت در انقلاب دوم را بیان کندا 

 موزش بهداشت و ارتقاي سلامت را تعریف کندآ 

 لایل استفاده از نظریه ها و الگوها در مداخلات بهداشتی را فهرست کندد 

 ظریه و الگو را تعریف کندن 

 برنامه ریزي در آموزش بهداشت را توضیح دهدهمترین الگوهاي م 

گوهاي تغییر رفتار را شرح دهدلهمترین نظریه ها و ام 

 مقدمه  

در کشورهاي .  یش از اواسط سده بیستم، بیماري هاي عفونی عامل عمده بیماري و مرگ و میر بودندپ

سدة بیستم صورت گرفت و هدف آن پیشرفته، نخستین انقلاب در بهداشت عمومی از اواخر سدة نوزدهم تا اواسط 

از  بسیاري 1950این انقلاب سبب شد تا اواسط دهه .  مهار بیماري هاي عفونی و مرگ هاي ناشی از آنها بود

ما امروزه، دلایل عمده ا. (Randall et al, 2017; Rubinson & Alles, 1984)ي هاي عفونی مهار شوند بیمار

اري هاي مزمنی مانند بیماري هاي قلبی، سرطان و سکته مغزي هستند که کشورها، بیم  مرگ و میر در بسیاري از

امروزه .  در طی دوره اي نسبتاً طولانی و بیشتر بر اثر جنبه هاي منفی شیوه زندگی و رفتارهاي فرد ایجاد می شوند

 مصرف مشروبات عواملی مانند استعمال دخانیات، رفتارهاي ناایمن جنسی، الگوهاي نامناسب تغذیه اي، کم تحرکی،

 ازپدیديب  . و عدم رعایت نکات ایمنی ازجمله مهمترین رفتارهاي مؤثر بر بیماري و مرگ هستندیالکل

 بیماري هایی نظیر ایدز و عفونت هاي مقاوم نوپدیديبیماري هایی مانند سِل و بیماري هاي منتقله از طریق غذا، و 

   (Glanz, et al., 2015).اي فرد هستندهربه آنتی بیوتیک ها نیز تا حد زیادي متأثر از رفتا
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، در کشورهاي صنعتی بویژه، ایالات متحده، به منظور مهار بیماري ها و 1980 و 1945میان سال هاي 

مرگ و میر ناشی از آنها، سرمایه هاي هنگفتی صرف فناوري هاي پیچیده پزشکی و عرضه خدمات پزشکی فوق 

 مشخص شده بود که اگرچه نظام 1970، تا اواسط دهۀ راي سرسام آواما، با وجود صرف هزینه ه.  تخصصی شد

 "چسب زخم"عرضه خدمات پزشکی می تواند سلامت افراد را تا حدودي به آنان بازگرداند، درمان بیماري رویکرد 

ده سیدن به سلامت بهتر در آینرراه "  :  )1979(وزف کالیفانو  ج به گفته.براي مشکلات بهداشتی وسیع جامعه است

این کشور تنها به وسیله آجرهاي طلایی درمان و فناوري هاي پُرهزینه، امکان پذیر نخواهد شد بلکه انقلاب بعدي 

 ".در سلامت مردم از راه پیشگیري و ارتقاي سلامت بدست خواهد آمد

آور براي کاهش بیماري، مرگ و میر و هزینه هاي سرسام ":  نیز معتقد بودند)  2005(دکتر گرین و کروتر 

پزشکی، فعالیت هاي آموزش بهداشت، ارتقاي سلامت و پیشگیري از بیماري، بیشترین ظرفیت را دارد و بهترین 

ه هر روي، فعالیت ها و تحقیقات دانشمندان  ب".مدت کیفیت زندگی و سلامت جمعیت ها استازامید براي بهبود در

 .داشت عمومی، یعنی عصر ارتقاي سلامت را سبب شددر طی این مدت تغییر دیدگاه ها و آغاز دومین انقلاب در به

 میلادي را تاریخ آغاز انقلاب دوم، یعنی عصر ارتقاي سلامت می دانند 1974کثر محققان سال ا

(Glanz, et al., 2015) . را که بعدها به "دورنمــاي جدید سلامت کانادایی ها"در این سال، دولت کانادا گزارش 

هاي این گزارش براي ارتقاء سلامت بسیار یافته.  معروف شد را منتشر کــرد)  شت کاناداوزیر بهدا(گزارش لالُند 

هاي بهداشتی گذارند و مراقبتمهم بودند زیرا تأکید بر این بود که ساختارهاي اجتماعی بر سلامت تأثیر می

 . (WHO, 2009)کننده سلامت نیست مهمترین عامل تعیین

 را به تصویب "اطلاعات بهداشتی و ارتقاي سلامت"ت متحده قانــون همچنین در این سال مجلس ایالا

پیشگیري "نام این دفتر بعدها به دفتر .   انجامید"طلاعات بهداشتی و ارتقاي سلامتا"  رساند که به تأسیس دفتر

ي برنامه ریزي ین تمهیدات پایه گذار ابتکارات دولت ایالات متحده براا  . تغییر یافت" و ارتقاي سلامتااز بیماري ه

آموزش بهداشت عمومی و پایش الگوهاي رفتاري به وسیله تدوین و انتشار اهداف بهداشتی براي مردم در 

مردم )  2و اهداف بهداشتی براي کشور، :  ارتقاي سلامت و پیشگیري از بیماري)  1:   شد1991 و 1980سال هاي 

 .(Glanz, et al., 2015) اهداف ملی ارتقاي سلامت و پیشگیري از بیماري: 2000سالم 

 بیانیه آلماآتا با طرح این مسئله که ارتقاء و محافظت از سلامت به منظور توسعه اجتماعی 1978در سال 

کند، روحی تازه به ارتقاء و اقتصادي پایدار ضروري است و به بهبود کیفیت زندگی و صلح جهانی کمک می

 .ه بهداشت عمومی در قرن بیستماین بیانیه نقطه عطفی بود در حوز. سلامت بخشید

این کنفرانس عمدتاً .   در اتاوا، کانادا تشکیل شد1986المللی ارتقاء سلامت در سال اولین کنفرانس بین

 و (WHO, 2009)پاسخی بود به انتظارات روزافزون براي ایجاد تحولی جدید در بهداشت عمومی در جهان 

 : (WHO Global Health Promotion Conferences)زیر هاي بعدي به شرح سرآغازي شد براي کنفرانس

  1988کنفرانس بین المللی آدلاید، استرالیا سال  

  1991کنفرانس بین المللی ساندزوال، سوئد سال 

 1996جاکارتا، اندونزي سال  کنفرانس بین المللی

 2000 سال کنفرانس بین المللی مکزیکوسیتی، مکزیک
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 2005 تایلند کنفرانس بین المللی بانکوك،

 2009کنفرانس بین المللی نایروبی، کنیا 

 2013کنفرانس بین المللی هلسینکی، فنلاند  

  2016کنفرانس بین المللی شانگهاي، چین 

 . (WHO, 2015)کنفرانس شانگهاي باعث شد ارتقاء سلامت در کانون اهداف توسعه پایدار قرار بگیرد 

 موزش بهداشت آ

گرچه در طول تاریخ ملل به اشکال غیررسمی و به عناوین مختلف انجام موزش مسائل بهداشتی، اآ

در .  می شده است، اما پیدایش رشته آموزش بهداشت به عنوان رشته اي تخصصی، به اوایل سده نوزدهم باز می گردد

 ا با عنوانعضو هیأت علمی دانشگاه استنفورد با ورود به دانشگاه کلمبیا برنامه اي ر   دکتر توماس وود1951سال 

فعالیت هاي سی ساله او در این دانشگاه به تأسیس رشته آموزش .  غاز کردآ "آموزش بهداشت و تربیت بدنی"

 نقشی مهم ایفا کرد و به همین دلیل، او 1940 تا 1900ت از سال شاو در اکثر وقایع آموزش بهدا. بهداشت انجامید

 .را پدر آموزش بهداشت نامیده اند

: فی جهانی در مورد آموزش بهداشت وجود ندارد، در اینجا به چند مورد اشاره می کنیمز آنجا که تعریا

آموزش دف ه" .)(Griffiths, 1972" تلاش می کند فاصله میان آگاهی و عمل را پر کندموزش بهداشتآ"

مت کنونی  تغییر رفتارهاي زیان بخشِ افراد، گروه ها وجمعیت ها به رفتارهاي سودبخشی است که بر سلابهداشت

استفاده از هرگونه ترکیبی از " عبارت است از موزش بهداشتآ.  ) (Simonds, 1976"و آتی آنان تأثیرمی گذارد

 ,.Green, et al)  "موزشی گوناگون به منظور تسهیل پذیرش داوطلبانه رفتارهاي مؤثر بر سلامت آروش هاي

1980). 

  رتقاي سلامتا

شت در تأمین سلامت جامعه، فعالیت هاي آموزش بهداشت ا روشن شدن نقش بالقوة آموزش بهداب

 براي توصیف طیفی گسترده تر از فعالیت هاي بهداشتی استفاده "ارتقاي سلامت"دامنه اي وسیع تر یافت و از سازه 

 رتقاي سلامتا:   نیز تعاریف گوناگونی ارائه شده است که مهمترین آنها عبارت اند ازارتقاي سلامتراي ب  .شد

 محیطی، سازمانی و اقتصادي که از يت است از هرگونه ترکیبی از فعالیت هاي آموزش بهداشت و حمایت هاعبار"

، رتقاي سلامتا.  (Green & Kreuter,1991) "رفتارهاي منجر به سلامتِ فرد، گروه و اجتماع صورت می گیرد

تغییر شیوه . . .  مطلوب سلامت است علم و هنر کمک به مردم براي تغییر شیوه زندگی به منظور نِیل به وضعیت"

زندگی می تواند به وسیله ترکیبی از تلاش ها براي افزایش آگاهی، تغییر رفتار و ایجاد محیطهاي حامی رفتارهاي 

 .  )(O'Donnell, 1989 "سالم صورت گیرد

ت، بر ، تمرکز بر رفتارهاي فردي به عنوان عامل تعیین کننده وضعیت سلام1980 و 1970ر طی دهه د

در این میان طرفداران تغییر در سطوح سازمانی، .  عوامل اجتماعی گسترده ترِ مؤثر بر سلامت سایه افکنده بود
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آنان خواهان گسترش فعالیت هاي آموزش .  ر در این زمینه دعوت می کردندتمتخصصان را به پذیرش دیدي وسیع 

در . دي لازم براي دستیابی به اهداف بهداشتی بودندبهداشت براي در بر گرفتن اقدامات اجتماعی، سیاسی و اقتصا

ز متخصصان بر اهمیت تأثیر عوامل اقتصادي، اجتماعی، فرهنگی و سیاسی بر  اطی چند دهه گذشته، بسیاري

وجه آموزش بهداشت نه تنها بر ت":  چنین مطرح کرد)  1972(به عنوان مثال ویلیام گریفتیس . سلامت تأکید کرده اند

ه اش، بلکه بر سازمان ها، نهادها و شرایط اجتماعی مانع یا یاري رسان افراد براي رسیدن به بالاترین فرد و خانواد

 ."حد سلامت نیز معطوف است

یدگاهی که آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت را ابزار تغییرات اجتماعی می داند، در طی چند دهه د

ترسیم خط مشی ها، وضع قوانین و مقررات حامی سلامت، اکنون .  گذشته، بار دیگر مورد تأکید قرار گرفته است

متخصصین آموزش   ایجاد تغییرات سازمانی و جلب حمایت هاي اجتماعی به عنوان یکی از فعالیت هاي اساسی

 .(Glanz, et al., 2015; Green, Kreuter, 2005)بهداشت و ارتقاي سلامت پذیرفته شده است 

 امنه فعالیت هاد

ه موازات تغییر علل عمده مرگ و میر، تمرکز فعالیت هاي آموزش بهداشت نیز تغییر ب  در جوامع صنعتی،

خوانده می شد و تأکید آن بر آموزش بهداشت )  1920-1900(آموزش بهداشت در ابتدا آموزش پاکیزگی .  یافت

قاي سلامت حد و ترامروزه دامنه فعالیت هاي آموزش بهداشت و ا.  فردي، بیماري هاي واگیر و مشروبات الکلی بود

آموزش مهارت هاي زندگی به نوجوانان و مهارت هاي فرزندپروري به والدین، تدوین بسته هاي .  مرزي نمی شناسد

آموزشی در مورد ایدز، اجراي کارگاه هاي ترك سیگار، آموزش تغذیه، کمک به گروه هاي در معرض خطر براي 

امه ریزي، اجرا، و ارزشیابی برنامه هاي بهداشتی، آموزش آموزش مدیریت استرس، برن  تشخیص به هنگام بیماري،

مسئولین، مدیران و افراد کلیدي، حمایت از تغییر سیاست ها براي ارتقاي سلامت و حمایت از قوانین و مقرراتِ 

 .حامی سلامت، تنها گوشه اي از فعالیت هاي متخصصان این رشته است

اي نو از قدیمی ترها نیز به ظرفیت برنامه هاي ارتقاء سلامت ظهور فناوري هاي نوین ارتباطات و استفاده ه

منظور افزایش چشمگیر تعداد کاربران اینترنت و فضاي مجازي موقعیت جدیدي براي متخصصان به.  افزوده است

رنامه هاي آموزش بهداشت و ارتقاي ب .به ثمر رساندن اهداف آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت ایجاد کرده است

 تقریباً در هر محیطی که بتوان تصور کرد، از مدارس، دانشگاه ها، کارخانه ها، ادارات، محل هاي کار، مراکز سلامت،

بهداشتی و درمانی، مراکز آموزشی، فرهنگ سراها گرفته تا پادگان ها، زندان ها، نمایشگاه ها، مساجد، ورزشگاه ها، 

 . اجرا استاکز خرید، مراکز بازپروري و بنگاه هاي خیریه قابلرم

. موزش بهداشت و ارتقاي سلامت، رشته اي است بهینه گزین و به سرعت در حال رشد، تحول و تکاملآ

متخصصان این رشته، براي رسیدن به اهداف مورد نظر خود از گزینش و ترکیب مؤثرترین یافته ها، رویکردها، 

موزش، جامعه شناسی، پزشکی، تغذیه، روش ها و سیاست هاي برگرفته از رشته هاي بهداشت، روان شناسی، آ

ارتقاي .  ارتباطات، پرستاري، مددکاري، علوم رفتاري، بازاریابی، و اپیدمیولوژي استفاده می کنند، مردم شناسی

سلامت، کانون ابتکارات بهداشتی و مهار عوامل مؤثر بر آن را از متخصصان و مراکز پزشکی به افراد، خانواده ها، 

اما این کار باید در سایه حمایت هاي قانونی، سازمانی، اجتماعی، فناورانه و قبول .  نتقل می کندار م کمدارس و محل



  آموزش بهداشت/ 3                                                                                              فصل  کتاب جامع بهداشت عمومی            / 295

 

 
 

 .پذیرش مسئولیت مشترك در قبال بهداشت و سلامت انجام گیرد

. اکنون در کشورهاي پیشرفته، تأثیر فعالیت هاي این رشته به گونه اي چشمگیر خود را نشان داده است

هاي قلبی عروقی، سرطان ها و حوادث رانندگی، کاهش مصرف سیگار، افزایش ز بیماريکاهش مرگ هاي ناشی ا

فعالیت هاي جسمانی و مصرف میوه و سبزیجات، و کاهش مواردِ جدید ابتلا به ایدز تنها بخشی از دستاوردهاي 

 . برنامه هاي آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت در کشورهاي پیشرفته هستند

  اي سلامتقگوها در فعالیت هاي آموزش بهداشت و ارتقش نظریه ها و الن

نظریه ها .  لگوها و نظریه ها راهنماهایی هستند براي فعالیت هاي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامتا

می توانند به پرسش هاي برنامه ریزان در مورد اینکه چرا مردم رفتار مطلوبِ مورد نظر را ندارند، چگونه باید رفتارها 

گرچه ا. )(Glanz, et al., 2015   گرفت، پاسخ دهندظرداد، و چه عواملی را باید در ارزشیابی برنامه ها در نرا تغییر 

میزان موفقیت برنامه هاي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت متفاوت است، آن ها که بر اساس نظریه ها و الگوهاي 

 طور کلی، مزایاي استفاده از نظریه ها و الگوها را به.  مناسب تهیه شده اند از احتمال موفقیت بیشتري برخوردارند

 : می توان چنین خلاصه کرد

 ظریه ها و الگوها پایه و اساس مداخلات آموزشی را تشکیل می دهندن ) 1

 بزاري براي تبیین و توجیه طرح هاي بهداشتی هستندا ) 2

 ارچوبی براي برنامه ریزي مداخلات بهداشتی هستندچ ) 3

  جهت و حقانیت می دهنده برنامهب ) 4

  جلوگیري می کنند"آزمون و خطا"ز روش سختِ ا ) 5

 مکان تکرارِ مداخلات بهداشتی را فراهم می کنندا ) 6

 .)Doak, et al., 1995( رایندي روشمند براي تحلیل موفقیت ها و شکست ها هستندف ) 7

 دیدگاهی نظام مند به یک واقعه یا همجموعه اي است از سازه ها، تعاریف و قضیه ها که نمایند"  ظریهن

  "موقعیت است و رابطه میان متغیرها را به منظور تشریح و پیش بینی وقایـع یا موقعیت ها مشخص می کند

(Glanz, et al., 2015).ر رشته آموزش بهداشت، نظریه، توضیحی است کلی در مورد چرایی عملکردهاي  د

فظ یا ارتقاي سلامت خود، خانواده، سازمان یا جامعه اش اقدامی  انجام چرا فرد براي ح.  مرتبط با سلامتِ افراد

الگوها مبسوط تر و شامل .   معمولاً از چند نظریه براي تبیین مسئله استفاده می کنندلگوهاامی دهد یا نمی دهد؟ 

 رفتاري، نظریه در هر صورت در علوم  .اجزاي مختلفی هستند که بعضاً می توان آن ها را به شکل هندسی نشان داد

از آنجا که رفتارها بسیار پیچیده هستند و الگوي کاملی با صد .  و الگو هر دو تلاشی هستند براي تبیین رفتارها

درصد دقت براي پیش بینی رفتار مردم وجود ندارد، تجدید نظر و اصلاح الگوها به منظور بهبود فهم رفتارها و 

 .خوردار استمسائل مرتبط با سلامت از اهمیتی ویژه بر

بقه بندي الگوها و نظریه ها به گونه هاي مختلف صورت گرفته است، ولی به طور کلی آن ها را می توان ط

 نظریه ها و الگوهایی که براي برنامه ریزي، اجرا و ارزشیابی برنامه هاي آموزش دسته اول:  به دو دسته تقسیم کرد
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گوهایی که براي تغییر رفتار از آن ها استفاده ل نظریه ها و ادومو دسته بهداشت و ارتقاي سلامت به کار می روند، 

 .(Glanz, et al.,2015) می شود

  لگوهاي برنامه ریزيا

از آنجا که امکان تشریح همه الگوهاي برنامه ریزي در این مختصر میسر نیست، تنها به معرفی برخی از 

 . مهمترین و رایج ترین آنها بسنده می شود

  

 
 

 ـ پروسید  ـ الگوي برنامه ریزي پریسید2شکل 
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 لگوي برنامه ریزي پریسید ـ پروسیدا

 تدوین و در طی سه دهه، با 1980لگوي برنامه ریزي پریسید توسط دکتر گرین و همکارانش در سالا

ج ترین الگوي معروف ترین و رای  پروسید  ـ  کنون الگوي پریسیدا  .افزایش بخش پروسید به آن، تکمیل شد

این الگو از دو بخش پریسید و پروسید تشکیل شده .  برنامه ریزي در زمینه آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت است

، به پرسش هایی از قبیل چه چیزي، به چه دلیل و چه کسی پاسخ داده شده، و  پریسیدبه طور کلی، در قسمت . است

ات و عوامل سازمانی و همچنین طراحی، اجرا و ارزشیابی برنامه نع، خط مشی ها، مقررا به منابع، موپروسیدبخش 

 : مرحله است9شامل ) 2شکل (پروسید  ـ الگوي برنامه ریزي پریسید. پرداخته است

   تیرزیابی اجتماعی و بررسی موقعا ) 1

تفاده کرد از هاي گوناگون استوان از روشبراي این کار می. شود  بررسی مییتجمعدر این مرحله، کیفیت زندگی 

و صاحبه با افراد کلیدي م جمعیت،منظور تعیین نیازها و آمال   تحقیقی بهبررسی آمار و مطالعات موجود، انجامِ جمله

هاي کیفیت زندگی  ترین شاخص ، بهترین و عملیمورد مطالعه جمعیتمشکلات اجتماعی .  ، مشاهده و غیرهمطلع

 . آوري اطلاعات استفاده کرد  روش جمعبدین منظور باید از چند. دهد دست می را به

   رزیابی همه گیر شناسیا ) 2

رنامه هاي اجتماعی ممکن است نیاز به انجام  بدر بعضی.  ین مرحله براي برنامه هاي بهداشتی کاربرد داردا

ه در در این مرحله، مشکلات بهداشتی که امکان دارد بر اهداف یا مشکلات اجتماعی تعیین شد.  این مرحله نباشد

، و سیبرنامه ریزان باید با استفاده از داده هاي موجود، داده هاي همه گیرشنا. مرحله اول مؤثر باشد، شناسایی می شود

یافته ها و آمار پزشکی، مشکلات یا نیازهاي بهداشتی را اولویت بندي کنند تا بتوانند منابع موجود را براي حلّ آن 

 شرح کامل .دف را تحت تأثیر قرار داده است به مصرف برسانندمشکل بهداشتی که بیش از همه جمعیت ه

بندي مشکلات بهداشتی و چگونگی ظهور آنها در میان جمعیت مورد مطالعه از اصول ضروري براي طبقه

ومیر، شیوع، بروز، هزینه درمان، شدت درنظر گرفتن مواردي همچون میزان مرگ.  مشکلات بهداشتی است

بندي تواند به اولویتآیی فردي و اجتماعی، قابلیت پیشگیري، و امکانات موجود نیز میمعلولیت، تأثیر بر کار

 . مشکلات بهداشتی کمک کند

   رزیابی رفتاري و محیطیا ) 3

داشتی تعیین شده در مرحله دوم باید مشخص هر این مرحله، عوامل رفتاري و محیطی مؤثر بر مشکل بد

گیرند از جمله استعمال سیگار، تغذیه ناسالم، ورزش رفتارهاي فرد نشأت میبسیاري از مشکلات بهداشتی از .  شود

منظور از عوامل محیطی، موارد بیرونی است که درصورت اصلاح .  نکردن، عدم پیروي از دستورات پزشک و غیره

 یاري می دهد تشخیص این مسئله به برنامه ریزان.  می تواند از رفتار، سلامت یا شیوه زندگی سالمِ فرد حمایت کند

  .ا بر رفتار فرد تمرکز دارند، تشخیص دهندنهواقع بینانه تر عمل کنند و محدودیت هاي برنامه هایی را که ت
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 )  اکولوژیکی(رزیابی آموزشی و بوم شناختی ا ) 4

ر اساس تحقیقات به عمل آمده در مورد سلامت و رفتار اجتماعی، و همچنین ارتباط بوم شناختی محیط ب

ر الگوي د  .اشتی تأثیر بگذارنددار، تقریباً صدها عامل را می توان شناسایی کرد که می توانند بر رفتار بهبا رفت

 .عوامل زمینه ساز، عوامل تواناساز، و عوامل تقویت کننده: پریسید، این عوامل به سه دسته تقسیم شده اند

رداشت هایی است که می توانند انگیزه فرد امل آگاهی ، نگرش ها، باورها، ارزش ها، و ب ش:وامل زمینه سازع

 .را براي تغییر تقویت کنند

ه مهارت ها، تسهیلات، منابع یا موقعیت هایی گفته می شود که سبب تسهیل یا ایجاد  ب:وامل تواناسازع

ا نظام ها ین عوامل بیشتر به وسیله نیروهاي درونِ جامعه یا  .مانع در راه تغییرات رفتاري و محیطی مدّ نظر می شوند

 .ایجاد می شوند

  پسخورندهایی که فراگیر، پس از اختیار رفتار جدید، از سوي دیگران  وه تشویق هاب: وامل تقویت کنندهع

  .این عوامل ممکن است سبب دلسردي یا دلگرمی فرد براي ادامه رفتار شود. دریافت می کند گفته می شود

 .لی است که بر عوامل رفتاري و محیطی تأثیر مستقیم دارندمرحله چهارم شامل جداسازي و گروه بندي عوام

   رزیابی اداري و بررسی خط مشی هاا ) 5

. امل ارزیابی امکانات و توانایی هاي اداري و سازمانی و منابع به منظور تدوین و اجراي یک برنامه استش

 . بررسی می شوددر این مرحله، محدودیت هاي مربوط به منابع، خط مشی ها، امکانات و زمان

   جراا ) 6

با آنکه ارزشیابی در آخرین .  رنامه به اقدامات عملی تبدیل و برنامه اجرا می شود بر این مرحله، اهدافد

به طور .  مرحله عنوان شده است، باید به خاطر داشت فرایندي است مستمر که از ابتداي مرحله اجرا آغاز می شود

 . و نتیجه تأثیرارزشیابی فرایند،: امه صورت بگیردکلی، باید سه نوع ارزشیابی از برن

   رزشیابی فرایندا ) 7

 .امل ارزشیابی سیاست ها، منابع، کارکنان، کیفیت خدمات و اجراي برنامه استش

   رزشیابی تأثیرا ) 8

از و امل ارزشیابی تأثیرات برنامه بر اهداف میانی، مانند تغییر عوامل زمینه ساز، تقویت کننده، تواناسش

 .حیطی است معوامل رفتاري و

   رزشیابی نتیجها ) 9

امل ارزشیابی تأثیرات نهایی و بلندمدتِ برنامه و مقایسه آن با اهداف غایی، مانند تغییر در کیفیت ش

 .(Green, & Kreuter, 2015)زندگی، شاخص هاي بهداشتی و اجتماعی است 
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   (Comprehensive Health Education Model (CHEM)) لگوي جامع آموزش بهداشت ا

 :ه عبارتند ازک) Sullivan, 1973  (ین الگو شامل شش مرحله استا

   شارکت دادن مردمم ) 1

ر این مرحله، باید گروه هدف و افراد مسئولِ اجراي برنامه تعیین شود، نقش کسانی که دخیل هستند د

 .مشخص گردد و ارتباطات لازم میان افراد به وجود آید

   عیین اهدافت ) 2

ر این مرحله باید اهداف غایی مربوط به وضعیت سلامت، اقدامات فردي، عملکردهاي آموزش بهداشت د

 .و منابع آموزش بهداشت مشخص شود

   عریف مشکلاتت ) 3

ین مرحله شامل بررسی نیازها، تعیین فاصله میان وضع موجود و آنچه باید باشد و تعیین مشکلی که باید ا

 .برنامه حل شود استبه وسیله 

   راحی برنامهط ) 4

تعیین اهداف ویژه )  تعیین مناسب ترین رویکرد براي رسیدن به اهداف؛ ب)  مرحله شامل الف  ینا

کسب )  پیش آزمونِ برنامه و تدوین مراحل ارزشیابی؛ ح)  نوشتن جدول زمان بندي، فعالیت ها، و منابع؛ د) عملیاتی؛ ج

 .گرفتن تعهد براي تأمین منابع است) ضاجازه براي اجراي برنامه؛ و 

   عالیت هاي اجراییف ) 5

امل کسب منابع لازم براي اجراي برنامه، تدوین سیاست ها و مقررات لازم براي مراحل اجرا، و اجراي ش

 .برنامه است

   رزشیابی نتایجا ) 6

نامه در چارچوب امل تعیین ارزش کلی برنامه به وسیله مقایسه نتایج بدست آمده با اهداف برش

 . شده استهفعالیت هاي انجام گرفته و منابع استفاد

 بازاریابی اجتماعی

اگر شرکت هاي تجاري می توانند کالا و خدمات خود را به مردم بفروشند پس چرا ما نتوانیم با استفاده از 

زاریابی اجتماعی همان تکنیک ها مردم را به درپیش گرفتن رفتارهاي ضامن سلامت تشویق کنیم؟ فرایند با

اکنون چند دهه   است که متخصصین سعی می کنند با استفاده از اصول بازاریابی  .  پاسخی بود به این پرسش

براي بازاریابی اجتماعی تعاریف متعددي ارائه شده .  تجاري موجبات ارتقاء سلامت افراد و جامعه را فراهم آورند

فرایندي براي برنامه ریزي به منظور ترویج رفتارهاي ":  ین تعریف کردبازاریابی اجتماعی را چن)  1989(کاتلر .  است

داوطلبانه مخاطبینِ هدف به وسیله ارائه منافعی که خواستارش هستند، کاهش موانعی که نگرانش هستند و ایجاد 
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اعی کاربرد بازاریابی اجتم")  1995(بر اساس تعریف اندرسون .  "انگیزه در آنها براي شرکت در فعالیت هاي برنامه

تکنولوژي بازاریابی تجاري است براي تحلیل، برنامه ریزي، اجرا و ارزشیابی برنامه هایی که به منظور تأثیر بر رفتار 

 . "داوطلبانه مخاطبینِ هدف به منظور بهبود سلامت آنها و جامعه طراحی می شوند

 
 :وددر بازاریابی اجتماعی از چهار اصل بازاریابی تجاري استفاده می ش

در بازاریابی اجتماعی به معناي رفتاري است که می خواهیم ترویج کنیم، مثل بستن کمربند ایمنی،   :محصول . 1

انجام ماموگرافی، شرکت در کارگاه ترك سیگار، انجام ورزش به طور مرتب، مصرف میوه و سبزیجات، یا 

 .تفکیک زباله از درب منزل

هزینه ممکن است .   در پیش گرفتن رفتار مورد نظر باید بپردازد به معناي بهایی است که فرد در قبال:هزینه . 2

پرداخت حق عضویت باشگاه ورزشی، پیمودن راه تا .  مالی، روانی، جسمی، اجتماعی، احساسی یا زمانی باشد

مرکز ترك سیگار، سخت بودن تغییر رژیم غذایی که دوست داریم، یا ناراحتی هاي جسمی ناشی از ترك مواد 

کاهش هزینه ها و به حداقل رساندن موانع انجام رفتار بر .  ینه هایی هستند که افراد می پردازنداز جمله هز

 . احتمال در پیش گرفتن رفتارهاي مورد نظر می افزاید

. مکان می تواند به محلِ عرضه کالا یا خدمات اطلاق شود.   در بازاریابی اجتماعی معانی گوناگونی دارد:مکان . 3

، کلینیک، بیمارستان، خانه بهداشت، مدرسه، دانشگاه، باشگاه، مسجد، و محل کار مثال هایی فروشگاه، داروخانه

 .از این مورد هستند

ترویج معمولاً از طریق اطلاع رسانی یا تبلیغات .   به چگونگی اشاعه محصول مورد نظر گفته می شود:ترویـج . 4

تلویزیون، رادیو، مطبوعات، (سانه هاي گروهی این مهم می تواند از طرق گوناگون از جمله ر.  انجام می گیرد

 . ، فضاي مجازي، تابلوهاي تبلیغاتی، مدارس و غیره عملی گردد)خبرنامه ها

 ظریه ها و الگوهاي تغییر رفتارن

تخصصان آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت به منظور کمک به افرادِ گروه هدف جهت تغییر رفتار، م

همانند الگوهاي برنامه ریزي، هر یک از این .  اي مناسب در این زمینه استفاده کنندمی توانند از نظریه ها و الگوه

مک لیروي در الگوي .  نظریه ها و الگوها، بسته به سطح تأثیر مورد نظر، براي موقعیتی مناسب هستند

 : (McLeroy.et al.,1988) مورد تقسیم کرده است5بوم شناختی اجتماعی خود سطوح تأثیر را به 

  وامل درون فردي ع )1

  وامل میان فرديع ) 2

  وامل سازمانیع ) 3

  وامل اجتماعیع ) 4

 یاست ها و خط مشی هاس ) 5

 
 الگوي مک لیروي، رفتارهاي بهداشتی بخشی از سامانه اجتماعی بزرگترِ رفتارها و تأثیرهاي بر اساس
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) اکوسیستم(بوم  بزرگتر  از سامانه زیستاجتماعی را تشکیل می دهند، همانند رودخانه، جنگل یا کویر که بخشی

 .تغییر رفتار، نیاز به ایجاد تغییر در کلِ سامانه براي حمایت از رفتارهاي بهداشتی دارداین، ربناب. است

 
راي فهمِ  ب.) (Eng, 1997   ـ الگوي بوم شناختی اجتماعی را به صورت تصویري نشان داده است3کل ش

رد در فعالیت هاي ارتقاي سلامت، اجازه بدهید فرض کنیم متخصص آموزش بهترِ چگونگی کاربرد این رویک

  .بهداشت در نظر دارد با استفاده از این چارچوب، به گروهی براي ترك سیگار کمک کند

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 اجتماعی                              شناختی ـ چارچوب بوم3شکل 

 

 

 ها محیط

 جمعیت ها

 مناطق

 شبکه هاي اجتماعی

 سازمان ها

 عملـکرد

 نظـریـه

 افراد تحقیـق
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ص آموزش بهداشت می تواند بوسیله برنامه ترك سیگار، اطلاعات و مهارت هاي لازم براي ترك تخصم

او .  اده شده است داین تدبیري است فردي که در دایره مرکزي شکل نشان.  را در اختیار شرکت کنندگان قرار دهد

براي مثال، .  فرد را هدف بگیرد)  تانمثل خانواده یا دوس(می تواند از این رویکردِ فردي فراتر رود و شبکه اجتماعی 

می توان به اعضاي خانواده فردِ سیگاري آموزش داد که چگونه از تغییر رفتار او حمایت کنند، این کاري است در 

 را که فرد به آنها تعلق دارد بررسی و آن ها را به حمایت از رفتار جدید ییسپس می توان نهادها.  سطح میان فردي

یک تدبیر .  ینها شامل کانون ها، مراکز فرهنگی اجتماعی، انجمن ها، یا محلِ کارِ فرد می شودا  .شخص تشویق کرد

 در این مدر این سطح ممکن است شامل تشویق اداره براي ایجاد محیطی عاري از دود سیگار و وضعِ مقررات لاز

گرش غالب در مورد سیگار ن .شودس از این مرحله، اجتماعی که فرد در آن زندگی می کند بررسی می پ .زمینه باشد

کشیدن چیست و براي حمایت از سیگار نکشیدن، چگونه می توان این نگرش ها را تعدیل کرد؟ آیا فرهنگ حاکم 

بر اجتماعِ فرد از محیط هاي بدون سیگار حمایت می کند؟ سرانجام آنکه در مرحله آخر متخصص ارتقاي سلامت 

انینی که سیگار کشیدن را در اماکن عمومی محدود می کند وجود دارد، آیا قوا آی.  باید کلِ جامعه را در نظر بگیرد

 مردم از این قوانین حمایت می کنند، آیا چنین قوانینی قابل اجرا هستند؟

 مهم ترین نظریه ها و الگوهاي تغییر رفتار

  لگوي باورهاي بهداشتیا ) 1

 لگوي مراحل تغییرا ) 2

  ظریه یادگیري اجتماعین ) 3

  ظریه اشاعۀ نوآورين ) 4

 تار برنامه ریزي شدهفظریه رن ) 5

  لگوي باورهاي بهداشتیا

، گروهی روانشناس اجتماعی از اداره خدمات بهداشت عمومی ایالات متحده در 1950ر اوایل دهه د

زمایش هاي تلاش براي فهم چرایی کوتاهی مردم در استفاده از خدمات بهداشتی پیشگیرانه موجود، یا انجام دادن آ

 تـی را تدویـن کردنـداشتشخیصـی بـراي تشخیـص بـه هنـگام بیماري هـاي بی نشانـه، الگوي باورهـاي بهد

.(Rosenstock, 1966)ر اساس این الگو، احتمال در پیش گرفتن رفتار بهداشتی بستگی مستقیم به دو تحلیل  ب

  عملتحلیل فرد از منافع و موانع کند، و دوم،  از میزان خطري که او را تهدید میبرداشت فرداول، :  دارد

 مشاهده می کنید، عوامل متعددي بر درك فرد از میزان خطري که او را تهدید 4همانگونه که در شکل .  هداشتیب

 : می کند تأثیر می گذارند، این عوامل عبارتند از

   رداشت فرد از میزان آسیب پذیري اش نسبت به بیماري بـ  1

آنان هر چه خود را بیشتر مستعدِ ابتلا ببینند، .  ال ابتلا به مشکلی بهداشتی را در نظر می گیرندفراد احتما

به عنوان مثال، فرد سیگاري هرچه خود را بیشتر مستعدِ ابتلا به .  احتمال دست به اقدام زدنشان بیشتر خواهد بود
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 .د شدر خواهشتبیماري سرطان ریه احساس کند، احتمال ترك سیگار در او بی

   رداشت فرد از میزان شدت بیماريبـ  2

این برداشت ها شامل ارزشیابی پیامدهاي جسمانی .  ذهنیت افراد در مورد عواقب بیماري متفاوت است

) مانند تأثیر بر زندگی خانوادگی، روابط اجتماعی و وضعیت شغلی(، و پیامدهاي اجتماعی )مانند درد، ناتوانی، مرگ(

نجام دادن اقدامات بهداشتی در او نیز بیشتر  اا هرچه از نظر فرد جدي تر تلقی شود، احتمالاین پیامده.  می شود

 .می شود

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   ـ الگوي باورهاي بهداشتی4شکل 

 

برداشت ها   عوامل واسطه اي احتمال اقدام

 جنسیت، نژاد، سن : عوامل جمعیت شناختی . . 

 ویژگی هاي فردي، طبقه : عوامل روانی اجتماعی

 . . .اجتماعی، فشار همسانان 

 اطلاعات در مورد مشکل : عوامل ساختاري

 . . . بهداشتی، تماس با بیماري، تجربه قبلی 

 برداشت فرد از منافع

و موانع انجام اقــدام 

 بهداشتی

احتمال در پیش گرفتن 

 رفتار بهداشتی مناسـب

رد از شدت برداشت ف

بیماري و میزان آسیب 

پذیري اش در برابر 

 آن

برداشت فرد از 

میزان خطري که او 

 را تهدید می کند

تبلیغات رسانه هـاي گروهـی، راهنمایی : محرك ها

دیگران، بیماري یا مرگ اعضاي خانواده یا دوستان 

 )بر اثر مشکل بهداشتی(
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ي قرار فزون بر این، احتمال در پیش گرفتن رفتار مناسب بهداشتی تحت تأثیر رشته اي عوامل واسطه اا

خصوصیات (، عوامل روانی اجتماعی )سن، جنس، نژاد و غیره(دارد، عواملی مانند ویژگی هاي جمعیت شناختی 

  ).اطلاعات در مورد بیماري، تجربه دوستان و غیره(، و عوامل ساختاري )مسانان و غیره هفردي، طبقه اجتماعی،

ین عوامل ممکن است ا  .هداشتی شوند عواملی هستند که امکان دارد موجب تحریک اقدام بحرك هام

مانند تبلیغات رسانه هاي گروهی، توصیه پزشک، یا بیماري یا (، یا بیرونی )مانند نشانه هاي بیماري(درونی باشد 

  ).مرگ نزدیکان بر اثر مشکل بهداشتی

  ـ احتمال اقدام3

براي این .   استهداشتیاحتمال مبادرت ورزیدن به اقدام بخرین مرحله از الگوي باورهاي بهداشتی آ

کار، فرد باید باور کند که اقدام او براي پیشگیري، تشخیص و درمان به موقع یا کاهش شدت بیماري مؤثر واقع 

این موانع ممکن است درونی باشد، .   را نیز در نظر می گیردیطبیعی است که فرد، موانع اقدام بهداشت.  خواهد شد

 .شد مانند هزینه، غیبت از کار، یا سختی دستیابیمانند درد یا اضطراب، یا بیرونی با

 لگوي مراحل تغییرا

 : تغییر رفتارِ ارادي شامل پنج مرحله است، )Prochaska, et al., 1979 ( این الگوبر اساس

رد توجه فرد قرار نگرفته است، و امکان دارد او در مورد ور این مرحله، تغییر رفتار هنوز م د:یش قصدپ )  1

 . فکر هم نکرده باشدتغییر حتی

ر این مرحله، فرد به وجود مشکل پی برده و تغییر رفتار را در نظر گرفته است، اما هنوز آمادة د:  صدق )  2

 .دادنِ تعهد براي اقدام نیست

ر این مرحله، فرد آماده تغییر رفتار و برنامه ریزي براي رسیدن به یک هدف رفتاري، مانند د  :تدارك )  3

 .ترك سیگار، است

 .ر این مرحله، فرد، به طور آشکار، رفتار مورد نظر را در پیش  می گیردد :عمل) 4

ا تثبیت، در این مرحله، فرد براي حفظِ تغییرات و مقاومت در برابر وسوسه هاي بازگشت ی:  حفظ)  5

 .می کوشد

. رد، طراحی شوندابراین، برنامه هاي بهداشتی باید بر این اساس که گروه هدف در چه مرحله اي قرار دابن

وظیفه متخصصان آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت آن است که گروه هدف یا فرد را از مرحله اي به مرحله بعد 

 مرحله تغییر، ینیکی از راه هاي تعی.  در بسیاري از موارد، مرحله تغییر ممکن است مشخص نباشد.  هدایت کنند

 .انجام دادن بحث گروهی با گروه هدف است

  ادگیري اجتماعیظریه ین

عتقد بود م)  1977(بندورا .   این نظریه، مهمترین نوعِ یادگیري افراد، فراگیري مشاهده اي استبر اساس

نوع فراگیري به تجربه مستقیم   که انسان ها از راه مشاهدة رفتار دیگران و پیامدهاي آن یاد می گیرند و در این
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ت در نوجوانانی که پدر و مادر یا دوستانشان مواد مخدر یا براي مثال، تحقیقات نشان داده اس.  نیازي نیست

    .مشروبات الکلی مصرف می کنند احتمال مصرف بیشتر است

  ظریه اشاعه نوآورين

(بر اساس این نظریه.  رحی است بر چگونگی اشاعه و پذیرش نوآوري ها در یک جمعیتش           Rogers, 

 عمودي از بالا به پایین باشد، مانند آنچه از طرف متخصصان، اشاعه نوآوري ممکن است به صورت، )1983

ر د  .صاحبنظران، هنرمندان، یا افراد با نفوذ دیگر اشاعه می یابد، و یا به صورت افقی به وسیله همسانان انجام شود

راجرز، .  د فناوري، رفتار یا برنامه اي جدید باش،فعالیت هاي ارتقاي سلامت، نوآوري ها ممکن است به صورت نظر

پیشگامان، زودپذیرندگان، اکثریت مقدم یا مؤخر، و :  پذیرندگان نوآوري  را به چهارگروه طبقه بندي کرده است

 .واماندگان

آنان معمولاً افرادي هستند که احساس . ، نخستین کسانی هستند که یک نوآوري  را می پذیرندیشگامانپ

آنان می توانند الگویی براي .  یجاد تغییر برایشان راحت تر استامنیت می کنند، مستقل، جسور و با جرأتند، و ا

ین عده معمولاً شامل کسانی هستند که ا.   کسانی هستند که به نوآوري علاقه دارندزودپذیرندگان.  دیگران باشند

ل به از ویژگی هاي هر دو گروه تمای.  در نظام اجتماعی مورد اطمینان بوده و از رهبران فکري به شمار می آیند

 گروهی هستند که امکان دارد علاقه مند به اکثریت اولیه.  تصمیم گیري بر اساس تفکر و انتظارات معقولانه است

 شامل افرادي است که معمولاً دیرباورند اکثریت مؤخر.  نوآوري، اما نیازمندِ انگیزه هاي بیرونی براي پذیرش باشند

 معمولاً یا جزو واماندگان.   نپذیرند، خود را درگیرِ آن نمی کنند جامعه شان نوآوري رادمو تا زمانیکه اکثریت مر

 .آخرین پذیرندگان نوآوري هستند و یا هیچگاه آن را نمی پذیرند

تخصصان آموزش بهداشت می توانند از نظریه اشاعه نوآوري براي تعیین اهداف و جدول زمان بندي م

اشاعه، می توانند در آغازِ کار نوآوري هاي بهداشتی را براي نان جهت تسریع فرایند آ.  واقع بینانه استفاده کنند

 .پیشگامان و زودپذیرندگان مطرح کنند

  ظریه رفتار برنامه ریزي شدهن

(ر اساس نظریه رفتار برنامه ریزي شدهب  Fishbein & Ajzen, 1975( ، ،قصدِ انجام دادن یک رفتار

 : تابعی است از

 گرش فرد نسبت به آن رفتار،ن ) 1

 ظر افرادي که برایشان اهمیت قایل است در باره آن رفتار، و ن ) 2

 .رداشت فرد از سختی یا آسانی به انجام رساندن آن رفتارب ) 3

 : براي مثال، بر اساس این نظریه، امکان ترك سیگار در فردي که ویژگی هاي زیر را داشته باشد بیشتر است

 )نگرش نسبت به رفتار(شد  در مورد ترك سیگار داشته باتگرش مثبن ) 1

 ، و)هنجارهاي انتزاعی(صور کند دیگرانی که برایشان ارزش قایل است ترك سیگار او را تأیید می کنند ت ) 2
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  ).احساس کارآمدي فردي(حساس کند توانایی ترك سیگار را دارد ا ) 3

 در برنامه هاي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت نکات مهم

 :برنامه هاي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت از اهمیت خاصی برخوردار استتوجه به نکات زیر در 

-بندي مشکلات بهداشتی میبراي تشخیص و اولویت.  هاستکی از مراحل مهم اینگونه برنامهیازسنجی ین )1

مصاحبه ، پریسید،  دلفی ، فیش بول ، تل استار:به عنوان مثال(هاي گوناگون نیازسنجی بایست از میان روش

. روشی مناسب با وضعیت موجود را انتخاب کنید)  ، مشاهده و غیرهمصاحبه گروهی، مطلعو  افراد کلیدي با

 . این امر باعث شناخت اساسی مشکل و در نتیجه برنامه ریزي بهتر و جامع تر می گردد

ید تهیه شود بعضاً زمانیکه از مسئولین پرسیده می شود برنامه براي چه کسانی با.  گروه هدف را تعریف کنید )2

با آنکه ممکن است مثلاً برنامه  تلویزیونی که پخش می شود یا پوستري که در معابر .  پاسخ می دهند براي عام

نصب می شود را همه ببینند، اما برنامه ها و مواد آموزشی باید براي مخاطبین خاصِ خود تهیه شوند تا از 

جنس، وضعیت تأهل، میزان تحصیلات، وضعیت خصوصیاتی مانند سن، .  کارآیی لازم برخوردار گردند

اقتصادي، طبقه اجتماعی، فرهنگ، قومیت، زبان، باورها، آداب و رسوم و موارد دیگر باید برحسب نیاز در نظر 

 . گرفته شوند

اهداف ویژه باید واضح، قابل اندازه گیري و قابل حصول در طی .  اهداف کلی و اهداف ویژه برنامه را بنویسید )3

این کار براي ارزشیابی برنامه و انتخاب روش هاي مناسبِ رسیدن به آنها .  ن تعیین شده باشندمدت زما

 .ضروري است

بارها .  از کارهاي کم اثر و پرهزینه باید پرهیز کرد.  از منابع محدودي که در اختیار دارید بهینه استفاده کنید )4

سترهایی می شود که هدف خاصی را دنبال مشاهده شده است که بودجه هاي بهداشتی صرف تهیه و توضیع پو

باید از خود پرسید برنامه پاسخگوي کدامین نیاز بهداشتی .  نمی کنند، کلی هستند و مخاطبینشان نامشخص

جامعه است؟ چه تغییري ایجاد خواهد کرد؟ چند نفر از آن بهره مند خواهند شد؟ آیا این بهترین راهِ رسیدن به 

 است؟اهداف و هزینه کردن بودجه 

از .  با آنکه ارزشیابی یکی از مهمترین مراحل هر برنامه اي است، اما متأسفانه بهاي لازم به آن داده نمی شود )5

براي افزایش اثرگذاري، بعضی اصلاحات .  همان ابتدا باید کار را با پایش و ارزشیابی فرایند شروع کرد

نتایج حاصل از اجراي برنامه، .  یان برنامه صبر کردتوان تا پامی بایست در طی اجراي برنامه اِعمال شوند، نمی

 .مثبت یا منفی، راهگشاي برنامه هاي بعدي خواهند بود

این .  دهد، مراحل آنرا با دقت طراحی کنیددر صورتیکه فرایند آموزش بخشی از برنامه شما را تشکیل می )6

 : مراحل عبارتند از

-اندازهطور دقیق و قابلنگرشی و رفتاري که باید بهتعیین اهداف آموزشی در سه حیطه معلوماتی، )  الف

 گیري نوشته شوند؛ 

) چه مطالبی باید آموزش داده شود، و توالی موضوعات چگونه باشد(آموزش شامل تعیین محتوا )  ب

 هاي آموزشی، مواد و وسایل کمک آموزشی، تکالیف فردي و گروهی براي فراگیران؛ وروش
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گیري بررسی اعتبار و پایایی ابزار اندازه).  گیري، تجزیه و تحلیل نتایجاندازهتدوین ابزار (ارزشیابی )  ج

 .  در فرایند ارزشیابی استمهمترین مسأله

یادگیري، فرایندي پیچیده است و .  کندها کمک میهاي آموزشی گوناگون به کارآیی برنامهاستفاده از روش )7

به همین دلیل .  ندن، بعضی با شنیدن و بعضی با انجام پروژهآموزند، بعضی با خواهاي مختلف میافراد از راه

این .   آموزشی استفاده کنیدهاي گروه هدف از ترکیبی از چند روشبهتر است بر اساس اهداف برنامه و ویژگی

سخنرانی، پرسش و پاسخ، بحث گروهی، بارش :  هاي آموزش مستقیم از جملهروش)  ها عبارتند از الفروش

مانند خودسنجی، مطالعه (دادن عملی، کارِ گروهی، ایفاي نقش، بازي و گیم، فعالیت فردي افکار، نشان 

سازي، تور مطالعاتی، کارگاه هاي آموزشی، و گروهی، بازدید علمی، شبیه)  مطلب، حل مسئله، مطالعه موردي

مندان، پیشگامان، یا هنر:  مثلاً(دعوت از متخصصین یا افراد کلیدي یا با تجربه، دعوت از افراد تأثیرگذار 

، )کسانیکه مستقیم یا غیر مستقیم تحت تأثیر عوارض مشکل قرار دارند مثل دعوت از یک معتاد یا همسرش

مانند پاورپوینت، (نمایش عروسکی، استفاده ازسرود، و در کنار اینها استفاده از وسایل کمک آموزشی مناسب 

هاي گروهی ي آموزش غیر مستقیم، از جمله استفاده از رسانههاروش)  ؛ و ب)  بورد و غیرهفیلم، اسلاید، وایت

 .بورد، فضاي مجازي، نمایشگاه و غیره، پوستر، بروشور، بیل)مانند مطبوعات، رادیو، تلویزیون(

آیا پیام یا مطلب براي آنها قابل فهم است، آیا به .  مواد آموزشی خود را حتماً بر روي گروه هدف امتحان کنید )8

ها تهیه و  براي آنها قابل قبول است، آیا تأثیرگذار است؟ چه بسا مواد آموزشی که در وزارتخانهلحاظ فرهنگی

 . سازي از کارآیی لازم برخوردار نیستندها ارسال می شود اما به دلیل عدم بومیبه استان

  لاصه و نتیجه گیريخ

، توجه متخصصان را به یکی از ومیر از بیماري هاي عفونی به بیماري هاي مزمنغییر علل عمده مرگت

عواملی مانند استعمال سیگار، .  علل عمده این بیماري ها، یعنی شیوه زندگی و رفتار انسان ها، معطوف ساخته است

 مؤثر بر بیماري لمترین عواممهالگوهاي تغذیه اي ناسالم، کم تحرکی، مصرف مشروبات الکلی و تصادم ها ازجمله 

 .و مرگ هستند

، بسیاري از بیماري هاي عفونی مهار 1950ب بهداشت عمومی باعث شد تا اواسط دهه خستین انقلان

انقلاب دوم، .   و با هدف پیشگیري از بیماري ها و ارتقاي سلامت آغاز شد1974دومین انقلاب، از سال .  شوند

وشن شدن نقش با ر.  رمانی دپاسخی بود به مسائل حل نشده بهداشتی و هزینه هاي سرسام آور خدمات پزشکی و

بالقوه آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت در تأمین سلامت مردم، دامنه فعالیت هاي آموزش بهداشت در کشورهاي 

 افزون بر عوامل رفتاري، تأکید متخصصان در طی چند دهه گذشته بر .پیشرفته به گونه اي چشمگیر گسترده تر شد

سلامت باعث شده است که فعالیت هایی همچون ایجاد عوامل اقتصادي، محیطی، اجتماعی، و سیاسی مؤثر بر 

تغییرات نهادي و سازمانی، حمایت هاي اجتماعی و وضع قوانین و مقررات حامی سلامت در گستره فعالیت هاي 

 .متخصصین این رشته قرار بگیرد

ن یگر کشورهاي پیشرفته، پس از صرف هزینه هاي بسیار در بخش خدمات و فناوري هاي پزشکی، به اا
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اسخگوي نیازهاي بهداشتی جامعه نیست و نمی تواند تأمین کننده سلامت افراد  پنتیجه رسیده اند که الگوي پزشکی

باشد و فعالیت هاي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت از بیشترین ظرفیت براي تأمین سلامت مردم برخوردار 

هاي صنعتی رمات پزشکی قابل قیاس با کشواست، این امر در کشورهایی که از نظر منابع، کمّیت و کیفیت خد

 .نیستند، ضروري تر می نماید

با آنکه علل عمده مرگ و میر در کشور ما بیماري هاي قلبی عروقی، تصادم ها و سرطان ها هستند و جامعه 

با معضلات بزرگی از جمله اعتیاد، بزهکاري، روابط جنسی ناایمن و طلاق مواجه است، برنامه هاي آموزش 

تر را فراروي جامعه قرار می دهند، هنوز جایگاه واقعی خود هزینهاشت و ارتقاي سلامت که راه حل اساسی و کمبهد

 درمانی و تهنوز عمده بودجه این بخش صرف خدما.  درمانی پیدا نکرده است/را در سامانه خدمات بهداشتی

 .دارویی می شود

ماري هاي عفونی و مرگ هاي ناشی از آن ها بسیار موفق در ایران سامانه خدمات بهداشتی اولیه در مهار بی 

اما اکنون زمان آن رسیده است که از ظرفیت هاي عظیم برنامه هاي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت .  عمل کرده است

 .اجتماعی بهره ببریمبراي مهار بیماري هاي مزمن، مرگ  هاي زودرس و حل معضلات بهداشتی
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