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 آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت

Health Education&Promotion 
 

 دكتر الهه ميرزايي

 هداف درس  ا
 

 :نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا 
 

 دوم در بهداشت عمومي را شرح دهدنقلاب اول و ا 

 هميت نقش برنامه هاي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت در انقلاب دوم را بيان كندا 

 موزش بهداشت و ارتقاي سلامت را تعريف كندآ 

 لايل استفاده از نظريه ها و الگوها در مداخلات بهداشتي را فهرست كندد 

 ظريه و الگو را تعريف كندن 

 برنامه ريزي در آموزش بهداشت را توضيح دهدهمترين الگوهاي م 

 گوهاي تغيير رفتار را شرح دهدلهمترين نظريه ها و ام 

 مقدمه  
در كشورهاي  .  يش از اواسط سده بيستم، بيماري هاي عفوني عامل عمده بيماري و مرگ و مير بودند                 پ

سدة بيستم صورت گرفت و هدف آن       پيشرفته، نخستين انقلاب در بهداشت عمومي از اواخر سدة نوزدهم تا اواسط             
از  بسياري   1950اين انقلاب سبب شد تا اواسط دهه          .  مهار بيماري هاي عفوني و مرگ هاي ناشي از آنها بود           

ما امروزه، دلايل عمده    ا.  (Randall et al, 2017; Rubinson & Alles, 1984)ي هاي عفوني مهار شوند     بيمار
اري هاي مزمني مانند بيماري هاي قلبي، سرطان و سكته مغزي هستند كه            كشورها، بيم   مرگ و مير در بسياري از     

امروزه .  در طي دوره اي نسبتاً طولاني و بيشتر بر اثر جنبه هاي منفي شيوه زندگي و رفتارهاي فرد ايجاد مي شوند                    
 مصرف مشروبات   عواملي مانند استعمال دخانيات، رفتارهاي ناايمن جنسي، الگوهاي نامناسب تغذيه اي، كم تحركي،          

 ازپديديب  . و عدم رعايت نكات ايمني ازجمله مهمترين رفتارهاي مؤثر بر بيماري و مرگ هستند                         يالكل
 بيماري هايي نظير ايدز و عفونت هاي مقاوم       نوپديديبيماري هايي مانند سلِ و بيماري هاي منتقله از طريق غذا، و            

   (Glanz, et al., 2015).اي فرد هستندهربه آنتي بيوتيك ها نيز تا حد زيادي متأثر از رفتا



 292/آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت  / 1گفتار 
 

 

، در كشورهاي صنعتي بويژه، ايالات متحده، به منظور مهار بيماري ها و              1980 و   1945ميان سال هاي   
مرگ و مير ناشي از آنها، سرمايه هاي هنگفتي صرف فناوري هاي پيچيده پزشكي و عرضه خدمات پزشكي فوق                    

 مشخص شده بود كه اگرچه نظام        1970، تا اواسط دهة      راي سرسام آو اما، با وجود صرف هزينه ه     .  تخصصي شد 
 "چسب زخم "عرضه خدمات پزشكي مي تواند سلامت افراد را تا حدودي به آنان بازگرداند، درمان بيماري رويكرد                 

ده سيدن به سلامت بهتر در آين     رراه  "  :  )1979(وزف كاليفانو    ج  به گفته  .براي مشكلات بهداشتي وسيع جامعه است     
اين كشور تنها به وسيله آجرهاي طلايي درمان و فناوري هاي پرهزينه، امكان پذير نخواهد شد بلكه انقلاب بعدي                  

 ".در سلامت مردم از راه پيشگيري و ارتقاي سلامت بدست خواهد آمد
آور براي كاهش بيماري، مرگ و مير و هزينه هاي سرسام          ":  نيز معتقد بودند  )  2005(دكتر گرين و كروتر     

پزشكي، فعاليت هاي آموزش بهداشت، ارتقاي سلامت و پيشگيري از بيماري، بيشترين ظرفيت را دارد و بهترين                   
ه هر روي، فعاليت ها و تحقيقات دانشمندان       ب ".مدت كيفيت زندگي و سلامت جمعيت ها است      ازاميد براي بهبود در   

 .داشت عمومي، يعني عصر ارتقاي سلامت را سبب شددر طي اين مدت تغيير ديدگاه ها و آغاز دومين انقلاب در به
 ميلادي را تاريخ آغاز انقلاب دوم، يعني عصر ارتقاي سلامت مي دانند                   1974كثر محققان سال      ا

(Glanz, et al., 2015)  .       را كه بعدها به     "دورنمــاي جديد سلامت كانادايي ها   "در اين سال، دولت كانادا گزارش 
هاي اين گزارش براي ارتقاء سلامت بسيار        يافته.  معروف شد را منتشر كــرد    )  شت كانادا وزير بهدا (گزارش لالنُد   

هاي بهداشتي  گذارند و مراقبت  مهم بودند زيرا تأكيد بر اين بود كه ساختارهاي اجتماعي بر سلامت تأثير مي                   
 . (WHO, 2009)كننده سلامت نيست مهمترين عامل تعيين

 را به تصويب   "اطلاعات بهداشتي و ارتقاي سلامت    "ت متحده قانــون    همچنين در اين سال مجلس ايالا     
پيشگيري "نام اين دفتر بعدها به دفتر       .   انجاميد "طلاعات بهداشتي و ارتقاي سلامت    ا"  رساند كه به تأسيس دفتر    

ي برنامه ريزي  ين تمهيدات پايه گذار ابتكارات دولت ايالات متحده برا        ا  . تغيير يافت  " و ارتقاي سلامت   ااز بيماري ه 
آموزش بهداشت عمومي و پايش الگوهاي رفتاري به وسيله تدوين و انتشار اهداف بهداشتي براي مردم در                         

مردم )  2و  اهداف بهداشتي براي كشور،     :  ارتقاي سلامت و پيشگيري از بيماري     )  1:   شد 1991 و   1980سال هاي  
 .(Glanz, et al., 2015) اهداف ملي ارتقاي سلامت و پيشگيري از بيماري: 2000سالم 

 بيانيه آلماآتا با طرح اين مسئله كه ارتقاء و محافظت از سلامت به منظور توسعه اجتماعي                  1978در سال   
كند، روحي تازه به ارتقاء      و اقتصادي پايدار ضروري است و به بهبود كيفيت زندگي و صلح جهاني كمك مي                    

 .ه بهداشت عمومي در قرن بيستماين بيانيه نقطه عطفي بود در حوز. سلامت بخشيد
اين كنفرانس عمدتاً   .   در اتاوا، كانادا تشكيل شد      1986المللي ارتقاء سلامت در سال       اولين كنفرانس بين  

 و  (WHO, 2009)پاسخي بود به انتظارات روزافزون براي ايجاد تحولي جديد در بهداشت عمومي در جهان                    
 : (WHO Global Health Promotion Conferences)زير هاي بعدي به شرح سرآغازي شد براي كنفرانس

  1988كنفرانس بين المللي آدلايد، استراليا سال  
  1991كنفرانس بين المللي ساندزوال، سوئد سال 

 1996جاكارتا، اندونزي سال  كنفرانس بين المللي
 2000 سال كنفرانس بين المللي مكزيكوسيتي، مكزيك
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 2005 تايلند كنفرانس بين المللي بانكوك،
 2009كنفرانس بين المللي نايروبي، كنيا 

 2013كنفرانس بين المللي هلسينكي، فنلاند  
  2016كنفرانس بين المللي شانگهاي، چين 

 . (WHO, 2015)كنفرانس شانگهاي باعث شد ارتقاء سلامت در كانون اهداف توسعه پايدار قرار بگيرد 

 موزش بهداشت آ
گرچه در طول تاريخ ملل به اشكال غيررسمي و به عناوين مختلف انجام                 موزش مسائل بهداشتي، ا    آ

در .  مي شده است، اما پيدايش رشته آموزش بهداشت به عنوان رشته اي تخصصي، به اوايل سده نوزدهم باز مي گردد               
 ا با عنوان  عضو هيأت علمي دانشگاه استنفورد با ورود به دانشگاه كلمبيا برنامه اي ر               دكتر توماس وود   1951سال  

فعاليت هاي سي ساله او در اين دانشگاه به تأسيس رشته آموزش               .  غاز كرد آ "آموزش بهداشت و تربيت بدني    "
 نقشي مهم ايفا كرد و به همين دليل، او          1940 تا   1900ت از سال    شاو در اكثر وقايع آموزش بهدا     .  بهداشت انجاميد 

 .را پدر آموزش بهداشت ناميده اند
: في جهاني در مورد آموزش بهداشت وجود ندارد، در اينجا به چند مورد اشاره مي كنيم                  ز آنجا كه تعري   ا

آموزش دف  ه" .)(Griffiths, 1972" تلاش مي كند فاصله ميان آگاهي و عمل را پر كند             موزش بهداشت آ"
مت كنوني   تغيير رفتارهاي زيان بخشِ افراد، گروه ها وجمعيت ها به رفتارهاي سودبخشي است كه بر سلا              بهداشت

استفاده از هرگونه تركيبي از     " عبارت است از     موزش بهداشت آ.  ) (Simonds, 1976"و آتي آنان تأثيرمي گذارد   
 ,.Green, et al)  "موزشي گوناگون به منظور تسهيل پذيرش داوطلبانه رفتارهاي مؤثر بر سلامت             آ روش هاي

1980). 

  رتقاي سلامتا
شت در تأمين سلامت جامعه، فعاليت هاي آموزش بهداشت           ا روشن شدن نقش بالقوة آموزش بهدا         ب

 براي توصيف طيفي گسترده تر از فعاليت هاي بهداشتي استفاده         "ارتقاي سلامت "دامنه اي وسيع تر يافت و از سازه       
 رتقاي سلامت ا:   نيز تعاريف گوناگوني ارائه شده است كه مهمترين آنها عبارت اند از              ارتقاي سلامت راي  ب  .شد
 محيطي، سازماني و اقتصادي كه از       يت است از هرگونه تركيبي از فعاليت هاي آموزش بهداشت و حمايت ها          عبار"

، رتقاي سلامت ا.   (Green & Kreuter,1991) "رفتارهاي منجر به سلامتِ فرد، گروه و اجتماع صورت مي گيرد         
تغيير شيوه  .  .  .   مطلوب سلامت است     علم و هنر كمك به مردم براي تغيير شيوه زندگي به منظور نيِل به وضعيت             "

زندگي مي تواند به وسيله تركيبي از تلاش ها براي افزايش آگاهي، تغيير رفتار و ايجاد محيطهاي حامي رفتارهاي                   
 .  )(O'Donnell, 1989 "سالم صورت گيرد

ت، بر  ، تمركز بر رفتارهاي فردي به عنوان عامل تعيين كننده وضعيت سلام           1980 و   1970ر طي دهه    د
در اين ميان طرفداران تغيير در سطوح سازماني،          .  عوامل اجتماعي گسترده ترِ مؤثر بر سلامت سايه افكنده بود           
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آنان خواهان گسترش فعاليت هاي آموزش     .  ر در اين زمينه دعوت مي كردند     تمتخصصان را به پذيرش ديدي وسيع      
در .  دي لازم براي دستيابي به اهداف بهداشتي بودند       بهداشت براي در بر گرفتن اقدامات اجتماعي، سياسي و اقتصا         

ز متخصصان بر اهميت تأثير عوامل اقتصادي، اجتماعي، فرهنگي و سياسي بر                ا طي چند دهه گذشته، بسياري     
وجه آموزش بهداشت نه تنها بر      ت":  چنين مطرح كرد  )  1972(به عنوان مثال ويليام گريفتيس     .  سلامت تأكيد كرده اند  

ه اش، بلكه بر سازمان ها، نهادها و شرايط اجتماعيِ مانع يا ياري رسان افراد براي رسيدن به بالاترين                   فرد و خانواد  
 ."حد سلامت نيز معطوف است

يدگاهي كه آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت را ابزار تغييرات اجتماعي مي داند، در طي چند دهه                       د
 ترسيم خط مشي ها، وضع قوانين و مقررات حامي سلامت،           اكنون.  گذشته، بار ديگر مورد تأكيد قرار گرفته است         

متخصصين آموزش    ايجاد تغييرات سازماني و جلب حمايت هاي اجتماعي به عنوان يكي از فعاليت هاي اساسي                
 .(Glanz, et al., 2015; Green, Kreuter, 2005)بهداشت و ارتقاي سلامت پذيرفته شده است 

 امنه فعاليت هاد
ه موازات تغيير علل عمده مرگ و مير، تمركز فعاليت هاي آموزش بهداشت نيز تغيير                ب،  در جوامع صنعتي  

خوانده مي شد و تأكيد آن بر آموزش بهداشت          )  1920-1900(آموزش بهداشت در ابتدا آموزش پاكيزگي         .  يافت
قاي سلامت حد و    رتامروزه دامنه فعاليت هاي آموزش بهداشت و ا      .  فردي، بيماري هاي واگير و مشروبات الكلي بود      

آموزش مهارت هاي زندگي به نوجوانان و مهارت هاي فرزندپروري به والدين، تدوين بسته هاي              .  مرزي نمي شناسد 
آموزشي در مورد ايدز، اجراي كارگاه هاي ترك سيگار، آموزش تغذيه، كمك به گروه هاي در معرض خطر براي                     

نامه ريزي، اجرا، و ارزشيابي برنامه هاي بهداشتي، آموزش        آموزش مديريت استرس، بر     تشخيص به هنگام بيماري،  
مسئولين، مديران و افراد كليدي، حمايت از تغيير سياست ها براي ارتقاي سلامت و حمايت از قوانين و مقرراتِ                       

 .حامي سلامت، تنها گوشه اي از فعاليت هاي متخصصان اين رشته است
هاي نو از قديمي ترها نيز به ظرفيت برنامه هاي ارتقاء سلامت          ظهور فناوري هاي نوين ارتباطات و استفاده      

منظور افزايش چشمگير تعداد كاربران اينترنت و فضاي مجازي موقعيت جديدي براي متخصصان به              .  افزوده است 
رنامه هاي آموزش بهداشت و ارتقاي      ب .به ثمر رساندن اهداف آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت ايجاد كرده است             

، تقريباً در هر محيطي كه بتوان تصور كرد، از مدارس، دانشگاه ها، كارخانه ها، ادارات، محل هاي كار، مراكز                  سلامت
بهداشتي و درماني، مراكز آموزشي، فرهنگ سراها گرفته تا پادگان ها، زندان ها، نمايشگاه ها، مساجد، ورزشگاه ها،                 

 .ل اجرا استاكز خريد، مراكز بازپروري و بنگاه هاي خيريه قابرم
. موزش بهداشت و ارتقاي سلامت، رشته اي است بهينه گزين و به سرعت در حال رشد، تحول و تكامل                  آ

متخصصان اين رشته، براي رسيدن به اهداف مورد نظر خود از گزينش و تركيب مؤثرترين يافته ها، رويكردها،                      
آموزش، جامعه شناسي، پزشكي، تغذيه،      روش ها و سياست هاي برگرفته از رشته هاي بهداشت، روان شناسي،               

ارتقاي .  ارتباطات، پرستاري، مددكاري، علوم رفتاري، بازاريابي، و اپيدميولوژي استفاده مي كنند               ،  مردم شناسي
سلامت، كانون ابتكارات بهداشتي و مهار عوامل مؤثر بر آن را از متخصصان و مراكز پزشكي به افراد، خانواده ها،                     

اما اين كار بايد در سايه حمايت هاي قانوني، سازماني، اجتماعي، فناورانه و قبول             .  منتقل مي كند ار   ك مدارس و محل  
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 .پذيرش مسئوليت مشترك در قبال بهداشت و سلامت انجام گيرد
. اكنون در كشورهاي پيشرفته، تأثير فعاليت هاي اين رشته به گونه اي چشمگير خود را نشان داده است                  

هاي قلبي عروقي، سرطان ها و حوادث رانندگي، كاهش مصرف سيگار، افزايش            از بيماري كاهش مرگ هاي ناشي    
فعاليت هاي جسماني و مصرف ميوه و سبزيجات، و كاهش مواردِ جديد ابتلا به ايدز تنها بخشي از دستاوردهاي                      

 . برنامه هاي آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت در كشورهاي پيشرفته هستند

  اي سلامتقلگوها در فعاليت هاي آموزش بهداشت و ارتقش نظريه ها و ان
نظريه ها .  لگوها و نظريه ها راهنماهايي هستند براي فعاليت هاي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت                 ا

مي توانند به پرسش هاي برنامه ريزان در مورد اينكه چرا مردم رفتار مطلوبِ مورد نظر را ندارند، چگونه بايد رفتارها                    
گرچه ا.  )(Glanz, et al., 2015   گرفت، پاسخ دهند   ظر داد، و چه عواملي را بايد در ارزشيابي برنامه ها در ن           را تغيير 

ميزان موفقيت برنامه هاي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت متفاوت است، آن ها كه بر اساس نظريه ها و الگوهاي                  
ه طور كلي، مزاياي استفاده از نظريه ها و الگوها را           ب.  مناسب تهيه شده اند از احتمال موفقيت بيشتري برخوردارند         

 : مي توان چنين خلاصه كرد
 ظريه ها و الگوها پايه و اساس مداخلات آموزشي را تشكيل مي دهندن ) 1
 بزاري براي تبيين و توجيه طرح هاي بهداشتي هستندا ) 2
 ارچوبي براي برنامه ريزيِ مداخلات بهداشتي هستندچ ) 3
 مه جهت و حقانيت مي دهنده برناب ) 4
  جلوگيري مي كنند"آزمون و خطا"ز روش سختِ ا ) 5
 مكان تكرارِ مداخلات بهداشتي را فراهم مي كنندا ) 6
 .)Doak, et al., 1995( رايندي روشمند براي تحليل موفقيت ها و شكست ها هستندف ) 7
 ديدگاهي نظام مند به يك واقعه يا        هدمجموعه اي است از سازه ها، تعاريف و قضيه ها كه نماين          "  ظريهن

  "موقعيت است و رابطه ميان متغيرها را به منظور تشريح و پيش بيني وقايـع يا موقعيت ها مشخص مي كند                        
(Glanz, et al., 2015). ر رشته آموزش بهداشت، نظريه، توضيحي است كلي در مورد چرايي عملكردهاي                د

 حفظ يا ارتقاي سلامت خود، خانواده، سازمان يا جامعه اش اقدامي  انجام               چرا فرد براي  .  مرتبط با سلامتِ افراد    
الگوها مبسوط تر و شامل    .   معمولاً از چند نظريه براي تبيين مسئله استفاده مي كنند           لگوهاامي دهد يا نمي دهد؟    

وم رفتاري، نظريه   در هر صورت در عل      .اجزاي مختلفي هستند كه بعضاً مي توان آن ها را به شكل هندسي نشان داد            
از آنجا كه رفتارها بسيار پيچيده هستند و الگوي كاملي با صد              .  و الگو هر دو تلاشي هستند براي تبيين رفتارها          

درصد دقت براي پيش بيني رفتار مردم وجود ندارد، تجديد نظر و اصلاح الگوها به منظور بهبود فهم رفتارها و                        
 .برخوردار استمسائل مرتبط با سلامت از اهميتي ويژه 

بقه بندي الگوها و نظريه ها به گونه هاي مختلف صورت گرفته است، ولي به طور كلي آن ها را مي توان                  ط
 نظريه ها و الگوهايي كه براي برنامه ريزي، اجرا و ارزشيابي برنامه هاي آموزش             دسته اول :  به دو دسته تقسيم كرد    
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گوهايي كه براي تغيير رفتار از آن ها استفاده         ل نظريه ها و ا   ه دوم و دست بهداشت و ارتقاي سلامت به كار مي روند،        
 .(Glanz, et al.,2015) مي شود

  لگوهاي برنامه ريزيا
از آنجا كه امكان تشريح همه الگوهاي برنامه ريزي در اين مختصر ميسر نيست، تنها به معرفي برخي از                    

 . مهمترين و رايج ترين آنها بسنده مي شود
  

 
 ـ پروسيد  ـ الگوي برنامه ريزي پريسيد2شكل 

 



 آموزش بهداشت / 3                                                                                                       فصل كتاب جامع بهداشت عمومي   /  297

 

 
 

 لگوي برنامه ريزي پريسيد ـ پروسيدا
 تدوين و در طي سه دهه، با         1980لگوي برنامه ريزي پريسيد توسط دكتر گرين و همكارانش در سال           ا

ايج ترين الگوي  معروف ترين و ر     پروسيد  ـ  كنون الگوي پريسيد   ا  .افزايش بخش پروسيد به آن، تكميل شد          
اين الگو از دو بخش پريسيد و پروسيد تشكيل شده          .  برنامه ريزي در زمينه آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت است        

، به پرسش هايي از قبيل چه چيزي، به چه دليل و چه كسي پاسخ داده شده، و                 پريسيدبه طور كلي، در قسمت     .  است
ررات و عوامل سازماني و همچنين طراحي، اجرا و ارزشيابي برنامه            نع، خط مشي ها، مق   ا به منابع، مو   پروسيدبخش  

 : مرحله است9شامل ) 2شكل (پروسيد  ـ الگوي برنامه ريزي پريسيد. پرداخته است

   تيرزيابي اجتماعي و بررسي موقعا ) 1

استفاده كرد از هاي گوناگون توان از روشبراي اين كار مي  . شود  بررسي مي  يتجمعدر ايـن مـرحله، كيفيت زندگي        

و صاحبه با افراد كليدي     م جمعيت،منظور تعيين نيازها و آمال        تحقيقي به  بررسي آمار و مطالعات موجود، انجامِ      جمله
هاي كيفيت زندگي    ترين شاخص  ، بهترين و عملي   مورد مطالعه  جمعيتمشكلات اجتماعي   .  ، مشاهده و غيره   مطلـع 

 . آوري اطلاعات استفاده كرد ند روش جمعبدين منظور بايد از چ. دهد دست مي را به

   رزيابي همه گير شناسيا ) 2

رنامه هاي اجتماعي ممكن است نياز به انجام        ب در بعضي .  ين مرحله براي برنامه هاي بهداشتي كاربرد دارد      ا
 شده در   در اين مرحله، مشكلات بهداشتي كه امكان دارد بر اهداف يا مشكلات اجتماعيِ تعيين              .  اين مرحله نباشد  

، و  سيبرنامه ريزان بايد با استفاده از داده هاي موجود، داده هاي همه گيرشنا        .  مرحله اول مؤثر باشد، شناسايي مي شود     
يافته ها و آمار پزشكي، مشكلات يا نيازهاي بهداشتي را اولويت بندي كنند تا بتوانند منابع موجود را براي حلّ آن                      

 شرح كامل   .ت هدف را تحت تأثير قرار داده است به مصرف برسانند              مشكل بهداشتي كه بيش از همه جمعي        
بندي مشكلات بهداشتي و چگونگي ظهور آنها در ميان جمعيت مورد مطالعه از اصول ضروري براي طبقه                        

ومير، شيوع، بروز، هزينه درمان، شدت         درنظر گرفتن مواردي همچون ميزان مرگ        .  مشكلات بهداشتي است   
بندي تواند به اولويت   كارآيي فردي و اجتماعي، قابليت پيشگيري، و امكانات موجود نيز مي               معلوليت، تأثير بر     

 . مشكلات بهداشتي كمك كند

   رزيابي رفتاري و محيطيا ) 3

داشتيِ تعيين شده در مرحله دوم بايد مشخص        هر اين مرحله، عوامل رفتاري و محيطيِ مؤثر بر مشكل ب          د
گيرند از جمله استعمال سيگار، تغذيه ناسالم، ورزش        ي از رفتارهاي فرد نشأت مي     بسياري از مشكلات بهداشت   .  شود

منظور از عوامل محيطي، موارد بيروني است كه درصورت اصلاح           .  نكردن، عدم پيروي از دستورات پزشك و غيره       
ريزان ياري مي دهد   تشخيص اين مسئله به برنامه     .  مي تواند از رفتار، سلامت يا شيوه زندگي سالمِ فرد حمايت كند           

  .ا بر رفتار فرد تمركز دارند، تشخيص دهندنهواقع بينانه تر عمل كنند و محدوديت هاي برنامه هايي را كه ت
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 )  اكولوژيكي(رزيابي آموزشي و بوم شناختي ا ) 4

ر اساس تحقيقات به عمل آمده در مورد سلامت و رفتار اجتماعي، و همچنين ارتباط بوم شناختيِ محيط                  ب
ر الگوي  د  .اشتي تأثير بگذارند  دبا رفتار، تقريباً صدها عامل را مي توان شناسايي كرد كه مي توانند بر رفتار به                   

 .عوامل زمينه ساز، عوامل تواناساز، و عوامل تقويت كننده: پريسيد، اين عوامل به سه دسته تقسيم شده اند
ا، و برداشت هايي است كه مي توانند انگيزه فرد         ، نگرش ها، باورها، ارزش ه   امل آگاهي  ش :وامل زمينه ساز ع

 .را براي تغيير تقويت كنند
ه مهارت ها، تسهيلات، منابع يا موقعيت هايي گفته مي شود كه سبب تسهيل يا ايجاد                ب :وامل تواناساز ع

امعه يا نظام ها   ين عوامل بيشتر به وسيله نيروهاي درونِ ج      ا  .مانع در راه تغييرات رفتاري و محيطي مد نظر مي شوند         
 .ايجاد مي شوند

  پسخورندهايي كه فراگير، پس از اختيار رفتار جديد، از سوي ديگران  وه تشويق هاب: وامل تقويت كنندهع
  .اين عوامل ممكن است سبب دلسردي يا دلگرمي فرد براي ادامه رفتار شود. دريافت مي كند گفته مي شود

 .ي عواملي است كه بر عوامل رفتاري و محيطي تأثير مستقيم دارندمرحله چهارم شامل جداسازي و گروه بند

   رزيابي اداري و بررسي خط مشي هاا ) 5

. امل ارزيابيِ امكانات و توانايي هاي اداري و سازماني و منابع به منظور تدوين و اجراي يك برنامه است                 ش
 . و زمان بررسي مي شوددر اين مرحله، محدوديت هاي مربوط به منابع، خط مشي ها، امكانات

   جراا ) 6

با آنكه ارزشيابي در آخرين     .  رنامه به اقدامات عملي تبديل و برنامه اجرا مي شود          ب ر اين مرحله، اهداف   د
به طور .  مرحله عنوان شده است، بايد به خاطر داشت فرايندي است مستمر كه از ابتداي مرحله اجرا آغاز مي شود                    

 . و نتيجه تأثيرارزشيابي فرايند،:  از برنامه صورت بگيردكلي، بايد سه نوع ارزشيابي

   رزشيابي فرايندا ) 7

 .امل ارزشيابي سياست ها، منابع، كاركنان، كيفيت خدمات و اجراي برنامه استش

   رزشيابي تأثيرا ) 8

 تواناساز و   امل ارزشيابي تأثيرات برنامه بر اهداف مياني، مانند تغيير عوامل زمينه ساز، تقويت كننده،                ش
 .حيطي است معوامل رفتاري و

   رزشيابي نتيجها ) 9

امل ارزشيابي تأثيرات نهايي و بلندمدتِ برنامه و مقايسه آن با اهداف غايي، مانند تغيير در كيفيت                       ش
 .(Green, & Kreuter, 2015)زندگي، شاخص هاي بهداشتي و اجتماعي است 
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   (Comprehensive Health Education Model (CHEM)) لگوي جامع آموزش بهداشت ا

 :ه عبارتند ازك) Sullivan, 1973  (ين الگو شامل شش مرحله استا

   شاركت دادن مردمم ) 1

ر اين مرحله، بايد گروه هدف و افراد مسئولِ اجراي برنامه تعيين شود، نقش كساني كه دخيل هستند                     د
 .دمشخص گردد و ارتباطات لازم ميان افراد به وجود آي

   عيين اهدافت ) 2

ر اين مرحله بايد اهداف غاييِ مربوط به وضعيت سلامت، اقدامات فردي، عملكردهاي آموزش بهداشت                د
 .و منابع آموزش بهداشت مشخص شود

   عريف مشكلاتت ) 3

ين مرحله شامل بررسي نيازها، تعيين فاصله ميان وضع موجود و آنچه بايد باشد و تعيين مشكلي كه بايد                   ا
 .ه وسيله برنامه حل شود استب

   راحي برنامهط ) 4

تعيين اهداف ويژه    )  تعيين مناسب ترين رويكرد براي رسيدن به اهداف؛ ب           )  مرحله شامل الف     ينا
كسب )  پيش آزمونِ برنامه و تدوين مراحل ارزشيابي؛ ح      )  نوشتن جدول زمان بندي، فعاليت ها، و منابع؛ د      )  عملياتي؛ ج 

 .گرفتن تعهد براي تأمين منابع است) نامه؛ و ضاجازه براي اجراي بر

   عاليت هاي اجراييف ) 5

امل كسب منابع لازم براي اجراي برنامه، تدوين سياست ها و مقررات لازم براي مراحل اجرا، و اجراي                   ش
 .برنامه است

   رزشيابي نتايجا ) 6

اهداف برنامه در چارچوب      امل تعيين ارزش كلي برنامه به وسيله مقايسه نتايج بدست آمده با                     ش
 . شده استهفعاليت هاي انجام گرفته و منابع استفاد

 بازاريابي اجتماعي
اگر شركت هاي تجاري مي توانند كالا و خدمات خود را به مردم بفروشند پس چرا ما نتوانيم با استفاده از                     

رايند بازاريابي اجتماعي    همان تكنيك ها مردم را به درپيش گرفتن رفتارهاي ضامن سلامت تشويق كنيم؟ ف                  
اكنون چند دهه   است كه متخصصين سعي مي كنند با استفاده از اصول بازاريابي                   .  پاسخي بود به اين پرسش     

براي بازاريابي اجتماعي تعاريف متعددي ارائه شده        .  تجاري موجبات ارتقاء سلامت افراد و جامعه را فراهم آورند           
فرايندي براي برنامه ريزي به منظور ترويج رفتارهاي      ":  عي را چنين تعريف كرد    بازاريابي اجتما )  1989(كاتلر  .  است

داوطلبانه مخاطبينِ هدف به وسيله ارائه منافعي كه خواستارش هستند، كاهش موانعي كه نگرانش هستند و ايجاد                  
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ابي اجتماعي كاربرد   بازاري")  1995(بر اساس تعريف اندرسون     .  "انگيزه در آنها براي شركت در فعاليت هاي برنامه        
تكنولوژي بازاريابي تجاري است براي تحليل، برنامه ريزي، اجرا و ارزشيابي برنامه هايي كه به منظور تأثير بر رفتار                  

 . "داوطلبانه مخاطبينِ هدف به منظور بهبود سلامت آنها و جامعه طراحي مي شوند
 

 :اده مي شوددر بازاريابي اجتماعي از چهار اصل بازاريابي تجاري استف
در بازاريابي اجتماعي به معناي رفتاري است كه مي خواهيم ترويج كنيم، مثل بستن كمربند ايمني،                    :محصول .1

انجام ماموگرافي، شركت در كارگاه ترك سيگار، انجام ورزش به طور مرتب، مصرف ميوه و سبزيجات، يا                       
 .تفكيك زباله از درب منزل

هزينه ممكن است   .   در قبال در پيش گرفتن رفتار مورد نظر بايد بپردازد           به معناي بهايي است كه فرد       :هزينه .2
پرداخت حق عضويت باشگاه ورزشي، پيمودن راه تا         .  مالي، رواني، جسمي، اجتماعي، احساسي يا زماني باشد        

مركز ترك سيگار، سخت بودن تغيير رژيم غذايي كه دوست داريم، يا ناراحتي هاي جسمي ناشي از ترك مواد                    
كاهش هزينه ها و به حداقل رساندن موانع انجام رفتار بر             .   جمله هزينه هايي هستند كه افراد مي پردازند        از

 . احتمال در پيش گرفتن رفتارهاي مورد نظر مي افزايد
. مكان مي تواند به محلِ عرضه كالا يا خدمات اطلاق شود          .   در بازاريابي اجتماعي معاني گوناگوني دارد       :مكان .3

داروخانه، كلينيك، بيمارستان، خانه بهداشت، مدرسه، دانشگاه، باشگاه، مسجد، و محل كار مثال هايي             فروشگاه،  
 .از اين مورد هستند

ترويج معمولاً از طريق اطلاع رساني يا تبليغات        .   به چگونگي اشاعه محصول مورد نظر گفته مي شود         :ترويـج .4
تلويزيون، راديو، مطبوعات،   (ز جمله رسانه هاي گروهي      اين مهم مي تواند از طرق گوناگون ا        .  انجام مي گيرد 

 . ، فضاي مجازي، تابلوهاي تبليغاتي، مدارس و غيره عملي گردد)خبرنامه ها

 ظريه ها و الگوهاي تغيير رفتارن
تخصصان آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت به منظور كمك به افرادِ گروه هدف جهت تغيير رفتار،                    م

همانند الگوهاي برنامه ريزي، هر يك از اين        .   و الگوهاي مناسب در اين زمينه استفاده كنند          مي توانند از نظريه ها  
مك ليروي در الگوي    .  نظريه ها و الگوها، بسته به سطح تأثير مورد نظر، براي موقعيتي مناسب هستند                       

 : (McLeroy.et al.,1988) مورد تقسيم كرده است5بوم شناختي اجتماعي خود سطوح تأثير را به 
  وامل درون فرديع ) 1
  وامل ميان فرديع ) 2
  وامل سازمانيع ) 3
  وامل اجتماعيع ) 4
 ياست ها و خط مشي هاس ) 5
 

 الگوي مك ليروي، رفتارهاي بهداشتي بخشي از سامانه اجتماعي بزرگترِ رفتارها و تأثيرهاي                 بر اساس 
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) اكوسيستم(بوم  بزرگتر    كه بخشي از سامانه زيست      اجتماعي را تشكيل مي دهند، همانند رودخانه، جنگل يا كوير          
 .تغيير رفتار، نياز به ايجاد تغيير در كلِ سامانه براي حمايت از رفتارهاي بهداشتي دارداين، ربناب. است

 
راي فهمِ   ب .) (Eng, 1997   ـ الگوي بوم شناختي اجتماعي را به صورت تصويري نشان داده است          3كل  ش

اين رويكرد در فعاليت هاي ارتقاي سلامت، اجازه بدهيد فرض كنيم متخصص آموزش                 بهترِ چگونگي كاربرد     
  .بهداشت در نظر دارد با استفاده از اين چارچوب، به گروهي براي ترك سيگار كمك كند

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   اجتماعي                            شناختي ـ چارچوب بوم3شكل 
 

 

هامحيط
جمعيت ها

 مناطق

شبكه هاي اجتماعي

سازمان ها

 عملـكرد

 نظـريـه

افراد تحقيـق
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تخصص آموزش بهداشت مي تواند بوسيله برنامه ترك سيگار، اطلاعات و مهارت هاي لازم براي ترك                م
او .  اده شده است   د اين تدبيري است فردي كه در دايره مركزي شكل نشان          .  را در اختيار شركت كنندگان قرار دهد     

براي مثال،  .  فرد را هدف بگيرد   )  ه يا دوستان  مثل خانواد (مي تواند از اين رويكردِ فردي فراتر رود و شبكه اجتماعي            
مي توان به اعضاي خانواده فردِ سيگاري آموزش داد كه چگونه از تغيير رفتار او حمايت كنند، اين كاري است در                       

 را كه فرد به آنها تعلق دارد بررسي و آن ها را به حمايت از رفتار جديد                   ييسپس مي توان نهادها  .  سطح ميان فردي 
يك تدبير  .  ينها شامل كانون ها، مراكز فرهنگي اجتماعي، انجمن ها، يا محلِ كارِ فرد مي شود           ا  .ق كرد شخص تشوي 

 در اين   مدر اين سطح ممكن است شامل تشويق اداره براي ايجاد محيطي عاري از دود سيگار و وضعِ مقررات لاز                   
گرش غالب در مورد سيگار     ن  .ررسي مي شود س از اين مرحله، اجتماعي كه فرد در آن زندگي مي كند ب           پ  .زمينه باشد 

كشيدن چيست و براي حمايت از سيگار نكشيدن، چگونه مي توان اين نگرش ها را تعديل كرد؟ آيا فرهنگ حاكم                    
بر اجتماعِ فرد از محيط هاي بدون سيگار حمايت مي كند؟ سرانجام آنكه در مرحله آخر متخصص ارتقاي سلامت                    

انيني كه سيگار كشيدن را در اماكن عمومي محدود مي كند وجود دارد، آيا               قوآيا  .  گيردبايد كلِ جامعه را در نظر ب       
 مردم از اين قوانين حمايت مي كنند، آيا چنين قوانيني قابل اجرا هستند؟

 مهم ترين نظريه ها و الگوهاي تغيير رفتار
  لگوي باورهاي بهداشتيا ) 1
 لگوي مراحل تغييرا ) 2
  تماعيظريه يادگيري اجن ) 3
  ظريه اشاعة نوآورين ) 4
 تار برنامه ريزي شدهفظريه رن ) 5

  لگوي باورهاي بهداشتيا

، گروهي روانشناس اجتماعي از اداره خدمات بهداشت عمومي ايالات متحده در                1950ر اوايل دهه     د
م دادن آزمايش هاي   تلاش براي فهم چرايي كوتاهي مردم در استفاده از خدمات بهداشتي پيشگيرانه موجود، يا انجا              

 تـي را تدويـن كردنـد    اشتشخيصـي بـراي تشخيـص بـه هنـگام بيماري هـاي بي نشانـه، الگوي باورهـاي بهد           
.(Rosenstock, 1966) ر اساس اين الگو، احتمال در پيش گرفتن رفتار بهداشتي بستگي مستقيم به دو تحليل                 ب

  عمل تحليل فرد از منافع و موانع      تهديد مي كند، و دوم،       از ميزان خطري كه او را           برداشت فرد اول،  :  دارد
 مشاهده مي كنيد، عوامل متعددي بر درك فرد از ميزان خطري كه او را تهديد                4همانگونه كه در شكل     .  هداشتيب

 : مي كند تأثير مي گذارند، اين عوامل عبارتند از

   رداشت فرد از ميزان آسيب پذيري اش نسبت به بيماري بـ  1

آنان هر چه خود را بيشتر مستعدِ ابتلا ببينند،          .  راد احتمال ابتلا به مشكلي بهداشتي را در نظر مي گيرند          فا
به عنوان مثال، فرد سيگاري هرچه خود را بيشتر مستعدِ ابتلا به             .  احتمال دست به اقدام زدنشان بيشتر خواهد بود        
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 .ر خواهد شدشتبيماري سرطان ريه احساس كند، احتمال ترك سيگار در او بي

   رداشت فرد از ميزان شدت بيماريبـ  2

اين برداشت ها شامل ارزشيابي پيامدهاي جسماني       .  ذهنيت افراد در مورد عواقب بيماري متفاوت است         
) مانند تأثير بر زندگي خانوادگي، روابط اجتماعي و وضعيت شغلي         (، و پيامدهاي اجتماعي     )مانند درد، ناتواني، مرگ   (

نجام دادن اقدامات بهداشتي در او نيز بيشتر          ا ن پيامدها هرچه از نظر فرد جدي تر تلقي شود، احتمال           اي.  مي شود
 .مي شود

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   ـ الگوي باورهاي بهداشتي4شكل 
 

داشت هابر  عوامل واسطه اياحتمال اقدام

 . . جنسيت، نژاد، سن : عوامل جمعيت شناختي•

ويژگي هاي فردي، طبقه : عوامل رواني اجتماعي •
 . . .اجتماعي، فشار همسانان 

اطلاعات در مورد مشكل : عوامل ساختاري •
 . . . بهداشتي، تماس با بيماري، تجربه قبلي 

برداشت فرد از منافع
و موانع انجام اقــدام 

 بهداشتي

احتمال در پيش گرفتن
رفتار بهداشتي مناسـب

برداشت فرد از شدت
بيماري و ميزان آسيب
پذيري اش در برابر 

 آن

برداشت فرد از 
ميزان خطري كه او 
 را تهديد مي كند

تبليغات رسانه هـاي گروهـي، راهنمايي :محرك ها
ديگران، بيماري يا مرگ اعضاي خانواده يا دوستان 

 )هداشتيبر اثر مشكل ب(
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 واسطه اي قرار   فزون بر اين، احتمال در پيش گرفتن رفتار مناسب بهداشتي تحت تأثير رشته اي عوامل               ا
خصوصيات (، عوامل رواني اجتماعي     )سن، جنس، نژاد و غيره      (دارد، عواملي مانند ويژگي هاي جمعيت شناختي        

  ).اطلاعات در مورد بيماري، تجربه دوستان و غيره(، و عوامل ساختاري )مسانان و غيره هفردي، طبقه اجتماعي،
ين عوامل ممكن است    ا  . اقدام بهداشتي شوند    عواملي هستند كه امكان دارد موجب تحريك         حرك هام

مانند تبليغات رسانه هاي گروهي، توصيه پزشك، يا بيماري يا           (، يا بيروني    )مانند نشانه هاي بيماري  (دروني باشد   
  ).مرگ نزديكان بر اثر مشكل بهداشتي

  ـ احتمال اقدام3

براي اين  .   است  اقدام بهداشتي  احتمال مبادرت ورزيدن به   خرين مرحله از الگوي باورهاي بهداشتي        آ
كار، فرد بايد باور كند كه اقدام او براي پيشگيري، تشخيص و درمان به موقع يا كاهش شدت بيماري مؤثر واقع                        

اين موانع ممكن است دروني باشد،      .   را نيز در نظر مي گيرد     يطبيعي است كه فرد، موانع اقدام بهداشت       .  خواهد شد 
 .يروني باشد مانند هزينه، غيبت از كار، يا سختي دستيابيمانند درد يا اضطراب، يا ب

 لگوي مراحل تغييرا
 : تغيير رفتارِ ارادي شامل پنج مرحله است، )Prochaska, et al., 1979 ( اين الگوبر اساس

رد توجه فرد قرار نگرفته است، و امكان دارد او در مورد            ور اين مرحله، تغيير رفتار هنوز م       د :يش قصدپ  )  1
 .غيير حتي فكر هم نكرده باشدت

ر اين مرحله، فرد به وجود مشكل پي برده و تغيير رفتار را در نظر گرفته است، اما هنوز آمادة                     د:  صدق  )  2
 .دادنِ تعهد براي اقدام نيست

ر اين مرحله، فرد آماده تغيير رفتار و برنامه ريزي براي رسيدن به يك هدف رفتاري، مانند                  د  :تدارك  )  3
 .گار، استترك سي

 .ر اين مرحله، فرد، به طور آشكار، رفتار مورد نظر را در پيش  مي گيردد :عمل) 4
ا تثبيت، در اين مرحله، فرد براي حفظِ تغييرات و مقاومت در برابر وسوسه هاي بازگشت                     ي:  حفظ)  5
 .مي كوشد

.  قرار دارد، طراحي شوند    ابراين، برنامه هاي بهداشتي بايد بر اين اساس كه گروه هدف در چه مرحله اي             بن
وظيفه متخصصان آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت آن است كه گروه هدف يا فرد را از مرحله اي به مرحله بعد                        

 مرحله تغيير،   ينيكي از راه هاي تعي   .  در بسياري از موارد، مرحله تغيير ممكن است مشخص نباشد           .  هدايت كنند 
 .انجام دادن بحث گروهي با گروه هدف است

  ظريه يادگيري اجتماعين
عتقد بود  م)  1977(بندورا  .   اين نظريه، مهمترين نوعِ يادگيريِ افراد، فراگيري مشاهده اي است           بر اساس 

نوع فراگيري به تجربه مستقيم        كه انسان ها از راه مشاهدة رفتار ديگران و پيامدهاي آن ياد مي گيرند و در اين                  
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ن داده است در نوجواناني كه پدر و مادر يا دوستانشان مواد مخدر يا                    براي مثال، تحقيقات نشا    .  نيازي نيست 
    .مشروبات الكلي مصرف مي كنند احتمال مصرف بيشتر است

  ظريه اشاعه نوآورين
 ,Rogers  (بر اساس اين نظريه    .  رحي است بر چگونگي اشاعه و پذيرش نوآوري ها در يك جمعيت             ش         
ت به صورت عمودي از بالا به پايين باشد، مانند آنچه از طرف متخصصان،                  اشاعه نوآوري ممكن اس    ،  )1983

ر د  .صاحبنظران، هنرمندان، يا افراد با نفوذ ديگر اشاعه مي يابد، و يا به صورت افقي به وسيله همسانان انجام شود                   
راجرز، .   جديد باشد   فناوري، رفتار يا برنامه اي     ،فعاليت هاي ارتقاي سلامت، نوآوري ها ممكن است به صورت نظر         

پيشگامان، زودپذيرندگان، اكثريت مقدم يا مؤخر، و         :  پذيرندگان نوآوري  را به چهارگروه طبقه بندي كرده است          
 .واماندگان
آنان معمولاً افرادي هستند كه احساس      .  ، نخستين كساني هستند كه يك نوآوري  را مي پذيرند        يشگامانپ

آنان مي توانند الگويي براي     .  أتند، و ايجاد تغيير برايشان راحت تر است        امنيت مي كنند، مستقل، جسور و با جر        
ين عده معمولاً شامل كساني هستند كه       ا.   كساني هستند كه به نوآوري علاقه دارند       زودپذيرندگان.  ديگران باشند 

گروه تمايل به   از ويژگي هاي هر دو      .  در نظام اجتماعي مورد اطمينان بوده و از رهبران فكري به شمار مي آيند               
 گروهي هستند كه امكان دارد علاقه مند به         اكثريت اوليه .  تصميم گيري بر اساس تفكر و انتظارات معقولانه است        

 شامل افرادي است كه معمولاً ديرباورند       اكثريت مؤخر .  نوآوري، اما نيازمندِ انگيزه هاي بيروني براي پذيرش باشند        
 معمولاً يا جزو     واماندگان.  نوآوري را نپذيرند، خود را درگيرِ آن نمي كنند          جامعه شان   دمو تا زمانيكه اكثريت مر     

 .آخرين پذيرندگان نوآوري هستند و يا هيچگاه آن را نمي پذيرند
تخصصان آموزش بهداشت مي توانند از نظريه اشاعه نوآوري براي تعيين اهداف و جدول زمان بندي                  م

ع فرايند اشاعه، مي توانند در آغازِ كار نوآوري هاي بهداشتي را براي                 نان جهت تسري   آ.  واقع بينانه استفاده كنند 
 .پيشگامان و زودپذيرندگان مطرح كنند

  ظريه رفتار برنامه ريزي شدهن
قصدِ انجام دادن يك رفتار،      ،  )Fishbein & Ajzen, 1975  (ر اساس نظريه رفتار برنامه ريزي شده      ب

 : تابعي است از
  رفتار،گرش فرد نسبت به آنن ) 1
 ظر افرادي كه برايشان اهميت قايل است در باره آن رفتار، و ن ) 2
 .رداشت فرد از سختي يا آساني به انجام رساندن آن رفتارب ) 3

 : براي مثال، بر اساس اين نظريه، امكان ترك سيگار در فردي كه ويژگي هاي زير را داشته باشد بيشتر است
 )نگرش نسبت به رفتار( داشته باشد  در مورد ترك سيگارتگرش مثبن ) 1
 ، و)هنجارهاي انتزاعي(صور كند ديگراني كه برايشان ارزش قايل است ترك سيگار او را تأييد مي كنند ت ) 2
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  ).احساس كارآمدي فردي(حساس كند توانايي ترك سيگار را دارد ا ) 3

 در برنامه هاي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت نكات مهم
 :ت زير در برنامه هاي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت از اهميت خاصي برخوردار استتوجه به نكا

-بندي مشكلات بهداشتي مي   براي تشخيص و اولويت   .  هاستكي از مراحل مهم اينگونه برنامه      يازسنجي  ين )1
مصاحبه ، پريسيد،    دلفي ، فيش بول ، تل استار       :به عنوان مثال  (هاي گوناگون نيازسنجي    بايست از ميان روش   

. روشي مناسب با وضعيت موجود را انتخاب كنيد        )  ، مشاهده و غيره   مصاحبه گروهي ،  مطلعو  با افراد كليدي    
 . اين امر باعث شناخت اساسي مشكل و در نتيجه برنامه ريزي بهتر و جامع تر مي گردد

 كساني بايد تهيه شود     بعضاً زمانيكه از مسئولين پرسيده مي شود برنامه براي چه         .  گروه هدف را تعريف كنيد     )2
با آنكه ممكن است مثلاً برنامه  تلويزيوني كه پخش مي شود يا پوستري كه در معابر                .  پاسخ مي دهند براي عام   

نصب مي شود را همه ببينند، اما برنامه ها و مواد آموزشي بايد براي مخاطبين خاصِ خود تهيه شوند تا از                         
انند سن، جنس، وضعيت تأهل، ميزان تحصيلات، وضعيت            خصوصياتي م .  كارآيي لازم برخوردار گردند     

اقتصادي، طبقه اجتماعي، فرهنگ، قوميت، زبان، باورها، آداب و رسوم و موارد ديگر بايد برحسب نياز در نظر                    
 . گرفته شوند

ي اهداف ويژه بايد واضح، قابل اندازه گيري و قابل حصول در ط           .  اهداف كلي و اهداف ويژه برنامه را بنويسيد         )3
اين كار براي ارزشيابي برنامه و انتخاب روش هاي مناسبِ رسيدن به آنها                 .  مدت زمان تعيين شده باشند     

 .ضروري است
بارها .  از كارهاي كم اثر و پرهزينه بايد پرهيز كرد        .  از منابع محدودي كه در اختيار داريد بهينه استفاده كنيد            )4

 توضيع پوسترهايي مي شود كه هدف خاصي را دنبال         مشاهده شده است كه بودجه هاي بهداشتي صرف تهيه و        
بايد از خود پرسيد برنامه پاسخگوي كدامين نياز بهداشتي           .  نمي كنند، كلي هستند و مخاطبينشان نامشخص      

جامعه است؟ چه تغييري ايجاد خواهد كرد؟ چند نفر از آن بهره مند خواهند شد؟ آيا اين بهترين راهِ رسيدن به                      
 دن بودجه است؟اهداف و هزينه كر

از .  با آنكه ارزشيابي يكي از مهمترين مراحل هر برنامه اي است، اما متأسفانه بهاي لازم به آن داده نمي شود                    )5
براي افزايش اثرگذاري، بعضي اصلاحات       .  همان ابتدا بايد كار را با پايش و ارزشيابي فرايند شروع كرد                 

نتايج حاصل از اجراي برنامه،     .  وان تا پايان برنامه صبر كرد     تمي بايست در طي اجراي برنامه اعِمال شوند، نمي       
 .مثبت يا منفي، راهگشاي برنامه هاي بعدي خواهند بود

اين .  دهد، مراحل آنرا با دقت طراحي كنيد        در صورتيكه فرايند آموزش بخشي از برنامه شما را تشكيل مي              )6
 : مراحل عبارتند از

-اندازهطور دقيق و قابل   علوماتي، نگرشي و رفتاري كه بايد به      تعيين اهداف آموزشي در سه حيطه م      )  الف
 گيري نوشته شوند؛ 

) چه مطالبي بايد آموزش داده شود، و توالي موضوعات چگونه باشد              (آموزش شامل تعيين محتوا      )  ب
 هاي آموزشي، مواد و وسايل كمك آموزشي، تكاليف فردي و گروهي براي فراگيران؛ وروش
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گيري بررسي اعتبار و پايايي ابزار اندازه       ).  گيري، تجزيه و تحليل نتايج     ين ابزار اندازه  تدو(ارزشيابي  )  ج
 .  در فرايند ارزشيابي استمهمترين مسأله

يادگيري، فرايندي پيچيده است و      .  كندها كمك مي  هاي آموزشي گوناگون به كارآيي برنامه      استفاده از روش   )7
به همين دليل   .  ضي با خواندن، بعضي با شنيدن و بعضي با انجام پروژه           آموزند، بع هاي مختلف مي  افراد از راه  

اين .   آموزشي استفاده كنيد   هاي گروه هدف از تركيبي از چند روش       بهتر است بر اساس اهداف برنامه و ويژگي       
سخنراني، پرسش و پاسخ، بحث گروهي، بارش        :  هاي آموزش مستقيم از جمله    روش)  ها عبارتند از الف   روش
مانند خودسنجي، مطالعه   (ار، نشان دادن عملي، كارِ گروهي، ايفاي نقش، بازي و گيم، فعاليت فردي                    افك

سازي، تور مطالعاتي، كارگاه هاي آموزشي،     و گروهي، بازديد علمي، شبيه    )  مطلب، حل مسئله، مطالعه موردي     
هنرمندان، پيشگامان، يا   :  ثلاًم(دعوت از متخصصين يا افراد كليدي يا با تجربه، دعوت از افراد تأثيرگذار                   

، )كسانيكه مستقيم يا غير مستقيم تحت تأثير عوارض مشكل قرار دارند مثل دعوت از يك معتاد يا همسرش                   
مانند پاورپوينت،  (نمايش عروسكي، استفاده ازسرود، و در كنار اينها استفاده از وسايل كمك آموزشي مناسب                 

هاي گروهي  هاي آموزش غير مستقيم، از جمله استفاده از رسانه        روش)  ب؛ و   )  بورد و غيره  فيلم، اسلايد، وايت  
 .بورد، فضاي مجازي، نمايشگاه و غيره، پوستر، بروشور، بيل)مانند مطبوعات، راديو، تلويزيون(

آيا پيام يا مطلب براي آنها قابل فهم است، آيا به           .  مواد آموزشي خود را حتماً بر روي گروه هدف امتحان كنيد           )8
ها تهيه و   اظ فرهنگي براي آنها قابل قبول است، آيا تأثيرگذار است؟ چه بسا مواد آموزشي كه در وزارتخانه                 لح

 . سازي از كارآيي لازم برخوردار نيستندها ارسال مي شود اما به دليل عدم بوميبه استان

  لاصه و نتيجه گيريخ
 هاي مزمن، توجه متخصصان را به يكي از         ومير از بيماري هاي عفوني به بيماري      غيير علل عمده مرگ   ت

عواملي مانند استعمال سيگار،    .  علل عمده اين بيماري ها، يعني شيوه زندگي و رفتار انسان ها، معطوف ساخته است             
 مؤثر بر بيماري    لمترين عوام مهالگوهاي تغذيه اي ناسالم، كم تحركي، مصرف مشروبات الكلي و تصادم ها ازجمله            

 .و مرگ هستند
، بسياري از بيماري هاي عفوني مهار       1950ستين انقلاب بهداشت عمومي باعث شد تا اواسط دهه             خن

انقلاب دوم،  .   و با هدف پيشگيري از بيماري ها و ارتقاي سلامت آغاز شد              1974دومين انقلاب، از سال      .  شوند
با روشن شدن نقش    .  انيرم د پاسخي بود به مسائل حل نشده بهداشتي و هزينه هاي سرسام آور خدمات پزشكي و              

بالقوه آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت در تأمين سلامت مردم، دامنه فعاليت هاي آموزش بهداشت در كشورهاي                 
 افزون بر عوامل رفتاري، تأكيد متخصصان در طي چند دهه گذشته بر              .پيشرفته به گونه اي چشمگير گسترده تر شد    

 مؤثر بر سلامت باعث شده است كه فعاليت هايي همچون ايجاد              عوامل اقتصادي، محيطي، اجتماعي، و سياسي      
تغييرات نهادي و سازماني، حمايت هاي اجتماعي و وضع قوانين و مقررات حامي سلامت در گستره فعاليت هاي                    

 .متخصصين اين رشته قرار بگيرد
ن يكي، به ا  گر كشورهاي پيشرفته، پس از صرف هزينه هاي بسيار در بخش خدمات و فناوري هاي پزش               ا
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اسخگوي نيازهاي بهداشتي جامعه نيست و نمي تواند تأمين كننده سلامت افراد           پ نتيجه رسيده اند كه الگوي پزشكي    
باشد و فعاليت هاي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت از بيشترين ظرفيت براي تأمين سلامت مردم برخوردار                      

هاي صنعتي  ر كيفيت خدمات پزشكي قابل قياس با كشو        است، اين امر در كشورهايي كه از نظر منابع، كميت و            
 .نيستند، ضروري تر مي نمايد

با آنكه علل عمده مرگ و مير در كشور ما بيماري هاي قلبي عروقي، تصادم ها و سرطان ها هستند و جامعه                  
آموزش با معضلات بزرگي از جمله اعتياد، بزهكاري، روابط جنسي ناايمن و طلاق مواجه است، برنامه هاي                        

تر را فراروي جامعه قرار مي دهند، هنوز جايگاه واقعي خود          هزينهبهداشت و ارتقاي سلامت كه راه حل اساسي و كم         
 درماني و   تهنوز عمده بودجه اين بخش صرف خدما        .  درماني پيدا نكرده است    /را در سامانه خدمات بهداشتي     

 .دارويي مي شود
ر مهار بيماري هاي عفوني و مرگ هاي ناشي از آن ها بسيار موفق             در ايران سامانه خدمات بهداشتي اوليه د        

اما اكنون زمان آن رسيده است كه از ظرفيت هاي عظيم برنامه هاي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت                 .  عمل كرده است  
 .اجتماعي بهره ببريمبراي مهار بيماري هاي مزمن، مرگ  هاي زودرس و حل معضلات بهداشتي
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