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  : مقدمه 
  

 بالاترین  برخورداری از" ) : 1946( مطابق مقدمه اساسنامه سازمان جهانی بهداشت
حد استانداردهای منطقی و قابل حصول سلامت ، بدون در نظر گرفتن نژاد ، مذهب ، 

   ". عقاید سیاسی و موقعیت اقتصادی و اجتماعی؛ حق مسلم هر انسانی است
سلامت و هر آنچه . و اجتماعی افراد وابسته نیست موقعیت اقتصادی سلامت تنها به 

  وضعیت فعلی جمعیتی خاص یا گروهی از مردم ؛ بازتابی از:  که مرتبط با آن است
انعکاسی از موقعیت افراد و جوامع در بستر اجتماعی مربوطه و روش نگاه به آنها توسط 
. دولت ؛ و همچنین انعکاسی از وجود یا فقدان بستری صحیح و قطعی برای سلامت است 

داشتی وی بستگی دارد و نوع برخورد هر فرد با سلامتش ، تا حد زیادی به میزان سواد به
افزایش سواد بهداشتی اقشار مختلف مردم نیازمند توسعه علمی و منطقی آموزش سلامت 

  .  در کشور است 
آموزش سلامت ، حفاظت از سلامت : ارتقای سلامت ، در بر گیرنده سه فاکتور است 

 برابر برای و پیشگیری از بیماری است که بدون برنامه ریزی موزون ، هماهنگ ، همزمان و
  . هر یک از این سه فاکتور نمی توان به ارتقای سلامت مردم امیدی داشت

در دیدگاه سنتی ، آموزش سلامت عاملی است که رفتارهای مخاطره آمیز افراد را 
 این تعریف نشانگر این مطلب است که آموزش سلامت بیشتر به پیشگیری .تغییر می دهد 

   .در امر سلامت توجه دارد
هایی که در دهه گذشته در زمینه تعریف مفهوم ارتقای سلامت توسط فتپیشر

متخصصان انجام گرفته ، دیدگاه جدیدی را در رابطه با نقش آموزش سلامت به عنوان 
در نظریه .  نوین سلامت عمومی به وجود آورده است هایبخش مرکزی و اساسی جنبش

 سلامت مورد توجه بر) ی انسانصادی و اجتماعی ، اقت( أثیر محیط نوین سلامت عمومی ، ت
 بر اساس چنین دیدگاهی دو نقش جدید برای آموزش Tonesقرار گرفته که بنابر نظر 
  :سلامت ایجاد شده است 

اقتصادی ، (  أثیر محیطهای عمومی در مورد تآموزش سلامت باید سطح آگاهی) الف 
برابری در توزیع منابع سلامت را و نیز نا سلامت و یا عدم سلامت بر ) انسانیاجتماعی و 

   ؛بالا ببرد 
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های نکته دیگر آن است که آموزش سلامت با بالا بردن سطح دانش و مهارت) ب 
افراد ، باید به آنها کمک کند تا در مورد سلامت خود و خانواده و جامعه ای که در آن 

  .  زندگی می کنند ، قادر به تصمیم گیری شوند 
Tannahill  ( 1985 )  الگویی را برای ارتقای سلامت مطرح کرده که تا حدود 

آموزش سلامت ، حفاظت از سلامت و : زیادی وابستگی و ارتباط میان سه فاکتور 
های مورد آموزش سلامت در هر یک از حوزه. سازد پیشگیری از بیماری را ، روشن می

سلامت به دست آموزش : برای ارتقای سلامت شامل   Tannahill اشاره در الگوی
اندرکاران و همچنین آموزش سیاستگذاران مربوطه و نیز آموزش سلامت همگانی به مردم 

طبق این مدل آموزش سلامت علاوه بر مرز مشترک خود با پیشگیری از بیماری و . است 
  . اشد  نیز می بTonesحفاظت از سلامت ، دارای وظایف انحصاری مورد نظر در تعریف  

عه اجتماعی نیز استفاده         های توسه عنوان بخشی از استراتژیآموزش سلامت ب
های ها و مهارتهدف در اینجا استفاده از آموزش سلامت برای آموزش توانایی. می شود

ثیر فاکتورهای اجتماعی ، اقتصادی و فردی أزندگی و ارتقای سطح آگاهی مردم در مورد ت
أثیر گذاری ت در محیط های اجتماعی از طریق تبر سلامت و همچنین ایجاد تغییرهای مثب

بدون وجود ساختاری مناسب برای . در راستای سلامت می باشد های اجتماعی سیاستبر 
آموزش سلامت در بخش سلامت کشور نمی توان به اهداف آموزش سلامت به عنوان 
 یکی از فاکتورهای اصلی ارتقای سلامت بویژه در وظایف انحصاری آموزش سلامت

خارج از مرزهای مشترک آموزش سلامت با فاکتورهای پیشگیری از بیماری و حفاظت از (
  . دست یافت  )سلامت 

روشن ترین بیانیه ای است که اصول  ) 1986(  برای ارتقای سلامت Ottawaمنشور 
 جنبش ارتقای Ottawaمنشور . جنبش نوین سلامت عمومی در آن ذکر شده است 

  : ی می کندسلامت را این طور معن
 ایجاد سیاست های حامی سلامت  •
 ایجاد محیط های حامی سلامت و حفاظت شده  •
 توسعه اقدام جامعه  •
  بازنگری در ساختار نظام سلامت  •
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 نیازمند توسعه آموزش سلامت به هاهای فردی که تمامی این اقدامتوسعه مهارت •
  .  دست اندرکاران ، سیاستگذاران و مردم است

ا در زمینه ارتقای سلامت ، برای رسیدن به یک سلامت کامل چه از طبق منشور اوتاو
ها و نیازهای  هر فرد یا گروه باید بتواند خواسته؛لحاظ جسمی ، ذهنی ، روانی و اجتماعی 

کنار آمده یا آنرا در جهت خود را شناخته ، آنها را بر طرف نموده و با محیط خود 
واقع منبعی مثبت برای زندگی روزمره است و نه سلامت در . های خود تغییر دهد خواسته

های فردی و ریشه  منابع و سلامت مفهومی مثبت است که به. هدفی برای زندگی 
توانمندسازی افراد و جوامع برای  . افراد وابسته استهای فیزیکی تواناییو نیز اجتماعی 

ی فردی و جمعی سالم شناخت نیازها ، تصمیم گیری و اجرای آگاهانه و مسوولانه رفتارها
و مدیریت ، پایش و ارزشیابی و سرانجام کنترل سرنوشت فردی و جمعی نیازمند توسعه 

  . ؤثر ظرفیت های سازمانی و اجرایی آموزش سلامت در بخش سلامت است منطقی و م
Seedhowse ) 1997 (  سعی کرد تا تعریفی برای سلامت ارایه دهد که بسیاری از
قاد در  دو تعریف سازمان جهانی بهداشت و منشور ارتقای سلامت زمینه های مورد انت

Ottawa از سلامت را پوشش داده و از بین ببرد  :  
وضعیت سلامت هر فرد هم ارز با مجموعه شرایطی است که به فرد این توانایی را می 

 . های واقعی خود استفاده کرده و از پتانسیل بیولوژیکی خود بهره برددهد تا از فرصت
برخی از این شرایط دارای بیشترین اهمیت برای تمام مردم است و برخی دیگر بستگی به 

تعیین شرایط در این تعریف دارای اهمیت . توانایی های فردی و وضعیت موجود دارد 
 شرایط زیر را به عنوان مواردی که باعث ایجاد سلامت Seedhowse. اساسی می باشد 

  :شده و برای همه مردم بیشترین اهمیت را دارد ، مطرح کرده است 
   در زندگی ؛امید نیازهای ابتدایی به غذا ، آب ، سرپناه و مسکن ، قدرت و – 1
 بر أثیرگذار دستیابی به اطلاعات ممکن و قابل حصول در مورد تمامی عوامل ت– 2

  زندگی یک فرد؛
 سواد بهداشتی به معنای برخورداری از مهارت ، توانایی و اعتماد به نفس برای – 3

مردم باید توانایی درک اطلاعات بهداشتی . جذب و درک و استفاده از اطلاعات بهداشتی 
  و مهارت در زمینه چگونگی استفاده از آنها را داشته باشند؛
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یچگاه یک فرد نمی تواند از محیط اطراف خود و  تفهیم این مطلب به مردم که ه– 4
بنابراین یک فرد نباید با محیط . دیگر مردم دنیای بیرون ، به طور کامل خود را جدا سازد 

اطراف خود درگیر شود ، حقوق دیگران را زیر پا گذارد و در واقع ، در یک کلام باید 
ه به مردم است که آنها در قبال تفهیم این نکت، أله اساسی در زمینه سلامت یک مس: گفت 

 و باید در راستای اجتماع خود حرکت اند وظیفه دارایاجتماعی که در آن زندگی می کنند 
همانطور که ملاحظه می . که این امر در نهایت باعث سلامت روانی آنها می شود کنند 

نه شود ، پاسخگویی مناسب به تمامی نیازهای اصلی تمامی مردم هر کشوری در زمی
سلامت ، نیازمند وجود ساختاری علمی ، متمرکز و روزآمد برای آموزش سلامت در بخش 

ساختاری که بخش سلامت را به عنوان عضوی از ائتلافی بزرگ . سلامت آن کشور است 
برای برخورداری تمامی مردم از آب ، غذا، مسکن ، قدرت و امید ، سواد بهداشتی ، 

رد نیاز برای کنترل سرنوشت فردی و جمعی و توسعه دسترسی عادلانه به اطلاعات مو
  . احساس هویت و تعلق خاطر اجتماعی در مردم ، توانمند نموده  و کار آمد سازد 

های دیگر نیز وجود دارد که بسته به استعدادها و پتانسیل هایی که یک سری موقعیت
اند ، با یکدیگر تفاوت هر فردی در درون خود دارد و می تواند آنها را به مرحله عمل برس

برای مثال ، یک فرد بیمار ، یا فردی که در یک مکان نامناسب زندگی می کند ، یک . دارند 
زندانی ، یک ورزشکار سالم ، بیماری که به آخر خط رسیده و یا یک مادر باردار همه اینها 

 تشکیل دارای یک سری نیازهای اساسی و مرکزی می باشند که بخشی از سلامت آنها را
می دهد ولی علاوه بر اینها ، این افراد یک سری نیازهای ویژه و خاصی نیز دارند تا بتوانند 

بخش سلامت فعلی ، در حال حاضر بیشتر و ( شرایط فعلی خود را سر و سامان دهند 
  ) . شاید تنها به این بخش از سلامت می پردازد 

رز مشترک خود با دو فاکتور آموزش سلامت در نیازهای فردی سلامت ، در قالب م
دیگر ارتقای سلامت یعنی حفاظت از سلامت و پیشگیری از بیماری ایفای نقش می کند و 
بخش سلامت را در ارایه خدمات آموزش سلامت علمی ، کاربردی و متکی بر شواهد و 

  . مبتنی بر جامعه توانمند می سازد 
 مکتب اصالت "خواهد گرفت دیدگاه دیگری که در آینده بیشتر مورد توجه قرار 

 برأثیر عوامل مخاطره آمیز دیدگاهی که در آن ، تمرکز دیگر تنها روی ت.  می باشد "نشاط 
.  سلامت نیز توجه بسیاری خواهد شد برست بلکه به تأثیر عوامل نشاط آور نیسلامت 
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 یک برای توسعه نشاط مردم نیز راهی جز توسعه علمی و روزآمد آموزش سلامت به عنوان
رویکرد برای توانمندسازی مردم و جوامع در برخورداری از یک زندگی با کیفیت و پر 

  . نشاط وجود ندارد 
هدف اصلی و اساسی هر راهبرد بهداشتی ، پیشبرد و ارتقای سلامت مردم و همچنین 

تأکید بر توسعه آموزش سلامت برای تحقق این هدف . ارتقای کیفیت زندگی آنها است 
تحقق این هدف اساسی می تواند تقاضای استفاده از مراکز . یز ضروری است نهایی ، ن

همچنین به این ترتیب می توان به یک . بهداشتی را در طول زندگی افراد کاهش دهد 
همچنانکه یکی .  است " افزایش زندگی برای  سال ها "هدف دیگر نیز دست یافت و آن 

این بدان معناست که وقتی .  بوده است"گی های زند افزایش سال"از اهداف سنتی بشر 
مردم کمتر و دیرتر دچار بیماری و مشکل شوند ، در آن صورت منابع قابل دسترس در 
شرایط حاد برای مراقبت و درمان آنها بیشتر خواهد بود که این امر یکی دیگر از مزایای 

  . توجه جدی به آموزش سلامت در بخش سلامت است 
 مراقبتی توسط های برای کنترل بیماری توسط خود بیمار و انجام اقدامهاییارایه برنامه

های مزمن می باشند ، می تواند میزان در مورد افرادی که دارای بیماریویژه خود او به
ن ه آأله مهمی که در اینجا باید بمس. استفاده از خدمات درمانی را تا حد زیادی کاهش دهد 

 افزایش اعتماد به برای بهتر به افراد آموزش سلامتگاهی و افزایش میزان آ، توجه داشت 
برای توانمندسازی مردم . زمینه امکان کنترل بیماری توسط خودشان می باشد  آنها در سنف

در مراقبت از سلامت خود ، خانواده و اطرافیان ، راهی جز توسعه منطقی و ساختاری 
  . آموزش سلامت در بخش سلامت وجود ندارد 

 برنامه های آموزش سلامت در جامعه و محیط های کاری می تواند در توسعه
. ؤثر باشد پیشرفت و ارتقای سلامت و کاهش تقاضا و هزینه های خدمات درمانی بسیار م

ارزیابی در زمینه استفاده از برنامه های آموزش سلامت در محیط های کاری نشان داده که 
های بهداشتی تا سه برابر جویی در هزینهآموزش سلامت در محل کار ،  موجب صرفه 

توسعه آموزش سلامت در محل کار برای همه کارمندان و کارگران کشور نیز . شده است 
  . نیازمند توسعه و تقویت ساختار آموزش سلامت در بخش سلامت است 

رسالت دیگر آموزش سلامت ، برنامه ریزی و استفاده بهینه از رسانه های ارتباط 
 رسانه های گروهی در بالا بردن سطح اطلاعات و .ی ارتقای سلامت است جمعی برا
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ؤثر و مناسب و استفاده از آنها نقش بسیار های مردم در  یافتن خدمات بهداشتی مآگاهی
ها ، به عنوان یک استراتژی ارتقای سلامت محسوب حمایت رسانه. مهمی را ایفا می کنند 

می توانند در زمینه ارایه اطلاعات و آگاهی در مورد در واقع رسانه های گروهی . می شود
 در زمینه های ارتقای سلامت ، پیشگیری ، آموزش در زمینه ویژهسلامت به جامعه ، به

پیشنهاد لایحه حمایت . عوامل مخاطره آمیز و اطلاعات در زمینه مواد مخدر مشارکت کنند 
نظریه های مختلف و طرح مناظرات جمعی های بهداشتی ، بیان ها در زمینه ارایه پیامرسانه

  . برای پیشرفت سیاست های سلامت و بهداشت عمومی ، حایز اهمیت است 
 بهداشتی افراد ، هایرسانه های گروهی همچنین می توانند روی رفتارها و عادت

های حفاظت از سلامت و سیاست های استفاده از خدمات بهداشتی و درمانی ، فعالیت
ها نیازمند توجه تحقق تمامی این آرمان . أثیر گذار باشند بهداشت جامعه تحامی سلامت و

   . جدی به آموزش سلامت در ساختار بخش سلامت کشور است
ضرورت توجه جدی به آموزش سلامت برای تأمین ، حفظ و ارتقای سلامت و رفاه 

در ( ر در کشور ، موجب گردید که اولین برنامه مدون توسعه آموزش سلامت در کشو
در اداره ارتباطات و آموزش )  ساله و برنامه چهارم توسعه 20راستای سند چشم انداز 

سلامت تدوین گردد که اجرای آن علاوه بر حمایت ، تعهد سیاسی و توسعه ساختاری و 
 ؛ خصوصی کشور وظرفیت سازی در بخش سلامت و سایر بخش های دولتی و غیردولتی 

 بهداشتی کشور برای طراحی ، اجرا و ارزشیابی خدمات نیازمند توانمندسازی پرسنل
آموزش سلامت متکی بر شواهد در سطوح مختلف سیستم ارایه خدمات بهداشتی درمانی 

توانمندسازی پرسنل بهداشتی کشور در زمینه ارایه خدمات به منظور  . کشور می باشد
، عمومی و ، برنامه جامع درسی آموزش سلامت در سه سطح پایه آموزش سلامت 

 آموزش و مناسب برای استفاده در نظام جامعتهیه پودمان آموزشی با هدف تخصصی 
پرسنل بهداشتی کشور و نیز به دانش و مهارت آموزش سلامت متکی بر شواهد بازآموزی 

و ارزشیابی انواع  خصوصی درگیر در طراحی ، اجرا وسایر پرسنل دولتی ، غیردولتی 
 و آموزشی برای آموزش سلامت و رفاه به افراد ، گروه ها و ، ارتباطیخدمات اطلاعاتی

  . جوامع تدوین شده است 
. امه جامع درسی آموزش سلامت است مجموعه ای که پیش رو دارید ، سطح اول برن

با هدف آشنایی مدیران و کارکنان نظام سلامت با مفاهیم پایه آموزش سلامت این مجموعه 
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تقای کیفیت خدمات آموزش سلامت متکی بر شواهد و تدوین شده که امید است در ار
  . توانمندسازی افراد درگیر در آموزش سلامت در کشور مؤثر باشد 

در اینجا بر خود واجب می داند که از حمایت ارزشمند آقایان دکتر محمد اسماعیل اکبری 
جمشیدی ریاست محترم مرکز توسعه شبکه و حمیدرضا معاون محترم سلامت ، دکتر 

رتقای سلامت از تدوین این مجموعه تشکر و قدردانی نموده ؛ همراهی صمیمانه آقای ا
رستمیان معاون محترم سلامت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی عبدالرحمان دکتر 

درمانی تهران و سرکار خانم منیره آمدی قمی مدیرعامل محترم مؤسسه مطالعات و 
 درسی آموزش سلامت را گرامی داشته ن برنامه جامعر اجرای پروژه تدویتحقیقات زنان د

و مراتب قدردانی خود را از همکاری ارزشمند استاد ارجمند آقای دکتر ناصر محمدی 
تیمور آقاملایی، مریم اکبری، ( محترم تیم تألیف خاطر مدیریت و هدایت پروژه و همکارانب

السادات طوافیان، واز، صدیقهفرخنده امین شکروی، سمیر ایار، نوشین پیمان، عاطفه خوشن
و سایر عزیزانی که در تدوین این مجموعه با ما همکاری  )کبری نوریو می نور لمیعیان 

  . اعلام نماید داشتند 
  

  
  دکتر شهرام رفیعی فر                                                           

  مدیر اداره ارتباطات و آموزش سلامت 
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  پیشگفتار
موزش سلامت در چند دهه گذشته، به عنوان یکی از مباحث کلیدی و بنیادی آ

در ارتقای سلامت مطرح و با رویکردهای مختلف مورد تجزیه و تحلیل 
شناسان، روانشناسان، اقتصاددانان و متفکران و اندیشمندان نظام سلامت، جامعه

  .قرار گرفته است... 
در جامعه اعم از سلامت محوری در آموزش سلامت، تعالی رفتارهای سالم 

های محلی و ریزیدر رفتار و نگرش سیاستمداران، ارتقای سلامت در برنامه
  . شوددر آحاد جامعه دنبال میگرایانه رفتارهای سلامت 

در آموزش سلامت و در طی چند دهه اخیر کتب فراوانی انتشار یافته و 
ریات معتبر به چاپ رسیده تحقیقات فراوانی انجام شده که نتایج آنها در نش

است، ولی مجموعه دانش آموزش سلامت در یک بسته آموزشی، ارایه نشده 
  . است

ریزی استراتژیک آموزش این مجموعه با توجه به نیازی که در طی برنامه
در سلامت به شکل واضح تشخیص داده شده و خلاء اطلاعاتی سازمان یافته 

 سفارش به ، مدیریت احساس گردیدکه در اکثر سطوحه آموزش سلامت نزمی
  . آموزش سلامت تدوین گردیداداره ارتباطات و و پیشنهاد 

در تدوین این مجموعه، گروهی از کارشناسان و دانش پژوهان عرصه آموزش 
سلامت کشور گرد هم آمده و در یک فرآیند سیستماتیک و نظام مند، نسبت 

  . به تدوین مجموعه آموزشی اقدام نمودند
لین مرحله، مطالعه کارشناسی توسط خبرگان و متخصصان آموزش در او

سلامت صورت گرفت تا موضوعات اصلی آموزشی مورد نیاز تعیین گردند 
،  که پس از بحث فراوان و تحلیل نیازها و وظایف در آموزش سلامت
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بندی شد که شامل موارد زیر ده حیطه جمعموضوعات اصلی آموزشی در 
ها ها و مدلریزی آموزشی، تئوریهبری آموزشی، برنامه مدیریت و ر:باشدمی

ارزشیابی، توانمندسازی، فناوری اطلاعاتی، فناوری ارتباطی، بازاریابی 
  . خودیادگیری  وجانبهاجتماعی، جلب حمایت همه

در دومین مرحله، مطالعه گسترده مستندات، کتب و نشریات معتبر آغاز گردید 
ی اطلاعاتی و در یک بانک اطلاعاتی ذخیره هاکه نتایج آن به صورت فیش

 که در اولین مرحله تعیین فیهای مختل این اطلاعات در زمینه.سازی شد
  . بود، گروه بندی و در اختیار همه اعضای گروه قرار گرفتگردیده 

تعیین اهداف عینی آموزش سلامت مبتنی بر وظایف کارکنان نظام سلامت 
این برنامه درسی را به خود اختصاص داد که سومین مرحله از فرآیند تدوین 

  . بندی شدندتعداد وسیعی از اهداف عینی شناسایی و بسته
چهارمین مرحله کار، سطح بندی چارچوب مجموعه در سه سطح بود که 
سطح اول آن برای آموزش عمومی و آشنایی همه مدیران و کارکنان نظام 

فوق گانه هدهای طهسلامت با مفاهیم کاربردی آموزش سلامت در حی
  . اختصاص یافت

در سطح دوم، یک مجموعه کاملاً کاربردی با هدف بکارگیری بسته آموزشی 
در محیط اجرایی توسط همه کارشناسان بهداشت و درمان و آموزش سلامت 

  . تدوین گردید
بالاخره، سطح سوم، با هدف تربیت تیم کارشناسی خبره آموزش سلامت و و 

  .  عملی آماده شددر دو بعد نظری و
  این مجموعه آموزشی، که اولین ویرایش یک بسته جامع آموزش سلامت 

رود با صی همراه خواهد بود که انتظار مییها و نقاباشد، طبعاً با کاستیمی



 

 XXII

محترم آموزش سلامت و سایر بازخورد علمی و اجرایی اساتید و کارشناسان 
بود مستمر، به مهمترین مرجع نظام سلامت و در طی یک فرآیند بههمکاران 

  .  تبدیل گردددر نظام سلامتآموزش سلامت علمی آموزشی 
یکی از مزایای طراحی این بسته آموزشی، تشکیل یک گروه کاری جستجو گر 
و علاقه مند بوده است که اعضای آن زحمت فراوانی برای شکل گیری این 

  . مجموعه متحمل شدند
ت و آموزش سلامت، اکنون یک برنامه جامع مزیت دوم اینکه، اداره ارتباطا

درسی به صورت این مجموعه مستند و یکپارچه برای آموزش در اختیار دارد 
های آموزشی پودمانی را به و با تحلیل کارشناسی آن، یکی از قویترین سیستم

  . اجرا خواهد گذاشت
فعالان مزیت سوم اینکه، این مجموعه زمینه همکاری نزدیک اساتید دانشگاه و 

رود  اجرا در آموزش سلامت کشور را بوجود آورده است که امید میعرصه
  . تداوم یابد

  
  دکتر ناصر محمدی           
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  تشکر و قدردانی 
از پشتیبانی جناب داند که مجموعه مدیریت و گروه تدوین بر خود وظیفه می

ش آقای دکتر اکبری معاون محترم سلامت وزارت بهداشت و درمان و آموز
پزشکی، جناب آقای دکتر جمشیدی ریاست محترم مرکز توسعه شبکه و 
ارتقای سلامت، جناب آقای دکتر رستمیان معاون محترم سلامت دانشگاه علوم 
پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران، سرکار خانم منیره آمدی قمی مدیر 

زیز و عمحترم مؤسسه مطالعات و تحقیقات زنان و همکاری مشورتی همکاران 
اداره ارتباطات و نیا و سرکار خانم دژپسند از زحمتکش جناب آقای پارسی

پروین جانانی هما معارف و شهره نادری مقام و ها و خانمآموزش سلامت 
 حوزه معاونت سلامت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات محترمکارشناسان 

بین اهنگی اجرایی و همبهداشتی درمانی تهران که مسئولیت سنگین هماهنگی 
و مژگان اعضای گروه و مدیریت را بر عهده داشتند، خانم مریم حسینی 

دار بودند و سرکار خانم ها را عهدهبندی و اصلاحات کتابچهکه صفحهجوادی 
 تشکر و قدردانی ، را انجام دادندکتاباین  ادبی یپور که ویراستارولیفرزانه 
  . نماید
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  مقدمه 
  مدیریت به معنای پیشبرد اهـداف از طریـق افـراد، در طـول تـاریخ مفهـوم شـناخته                    

تـر از  ای طـولانی ی بوده است ولی مدیریت به مفهوم امـروزی آن دارای سـابقه        اشده
قـرون پـیش از آن،      مشخصه بارز مدیریت قـرن حاضـر نسـبت بـه            . یک قرن نیست  

کاربرد روش علمی در برخورد با مسایل سازمانی است که ابتکار شروع این برخورد              
به عبارت دیگر آنچه که     . شودبه فرویک وینسلوتیلور نسبت داده می      با مدیریت، غالبا  

  رویکــرد  کنــدمــدیریت پــیش از قــرن بیســتم و پــس از آن را از یکــدیگر جــدا مــی
برای رسیدن به نتایجی است کـه در اتخـاذ تصـمیمات            ) تجربی(های آزمایشی   روش

که مدیریت نیز یک علم است و         از آنجایی  .مفید افتد زمان  جهت اهداف سا   عملی در 
باشـد کـه حاصـل بحـث، مجادلـه و در        های خاص خود مـی    حاوی مفاهیم و تئوری   

ن  لـذا بـرای درک آ       ، باشـد  بر سر مفاهیم اساسی می     صاحب نظران نهایت اتفاق نظر    
در این کتاب سعی بر این است تـا         . ابتدا لازم است با مفاهیم و تعاریف  آن آشنا شد          

یریت بـا مفـاهیم     دیی با تعـاریف و مفـاهیم رایـج در م ـ          خوانندگان عزیز ضمن آشنا   
امیـد کـه ایـن مجموعـه کوچـک مـورد            . ریت آموزشی نیز آشنا شوند    یدمتداول در م  

  .  استفاده خوانندگان عزیز واقع گردد
  
  زمان سا

شـود تـا    سازمان یک واحد هماهنگ اجتماعی است که از دو یا چند نفر تشکیل مـی              
  .ای مسـتمر یـا مـداوم کـار کنـد          ها بـه گونـه    ای از هدف  برای تأمین یک یا مجموعه    

که با یکـدیگر ارتبـاط      باشد  می ای از عناصری    سازمان یک سیستم است که مجموعه     
به عبارت دیگـر    . دنشواز محیط خود جدا می    متقابلی داشته و به وسیله حد و مرزی         

ای که به عنوان یک کل دارای دو یا چند جـزء مـرتبط بـه هـم بـوده و بـه                       هر پدیده 
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  . تلقـی نمـود    یـک سیسـتم      تـوان د را مـی   نحوی از محیط خود قابل تشـخیص بشـو        
سازمان عبارتست از تشکل آگاهانه چند نفر به منظور برآوردن          توان گفت   بنابراین می 

طور عمدی و آگاهانه برای بـرآوردن اهـداف         ه   زمانی که چند نفر ب     ، لذا اف معین اهد
براین اساس  . دهندآیند سازمان را تشکیل می    هم می  معین و از پیش تعیین شده، گرد      

 اهـداف معـین و از        -2عمـدی و آگاهانـه       -1هر نوع اجتماعی که دارای دو شـرط         
 موزشـی، اداره کـل و یـا وزارتخانـه         پیش تعیین شده باشد اعم از مدرسه، مؤسسـه آ         

  .باشدسازمان می
جامعه و یا اجتمـاعی از افـراد        یک  از تلاش   است  دلیل وجودی سازمان عبارت       

 ونیعنی چ ـ. ها به وجود آمده است   برای رفع نیازی که در نتیجه زندگی جمعی انسان        
دگی به زن خودش  انسان دارای ماهیت اجتماعی است و در اثر ضرورت رفع نیازهای            

 برای رفع نیازهای خـود تـلاش جمعـی کنـد کـه در           باید اجتماعی روی آورده است   
ها نیـز دارای تعـدد   چون نیازهای انسان متعدد است سازمان   شود و سازمان متبلور می  

باشد که  نیاز به آموزش از جمله یکی از نیازهای مهم انسان می          . و تنوع زیادی هستند   
  .دنگردسیس میأ رفع این نیاز، تها و مؤسسات آموزشی برایسازمان

  
  سازمان رسمی 

های مختلـف اسـت کـه بـر محـور           ای از فعالیت  سازمان رسمی دربرگیرنده مجموعه   
برطبق تقسـیم کـار و      ،  داشته و توسط منابع انسانی    قرار  اختیار و مسئولیت با یکدیگر      
 در داخـل   توان منابع انسـانی هـر سـازمان را        می. شوندیا شرح وظایف آنان انجام می     

سـطح تحـت اداره و      هـر   سطوح مختلف آن به شکل یک هرم سازمانی نشان داد که            
  .هدایت مدیران و یا مسئولان مربوطه، قرار دارد

باشد که به ترتیب زیـر نظـر        می) مرتبه یا رده  ( متشکل از چند سطح      ،سازمان هر  
ختیـار نامیـده     سلسله مراتب ا   این حالت در اصطلاح   سطوح بالاتر از آن قرار دارد که        
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یا ارشد و مـدیران رده یـا         مدیران بالاترین سطوح سازمان را مدیران عالی و       . شودمی
 بسته به اینکه در سازمان یک یا دو رده میانی وجـود داشـته باشـد                 ،های میانی را  رده

   مدیران سطوح پایین و یا قاعـده هـرم سـازمانی را مـدیران اجرایـی                 مدیران میانی و  
 ،های انسـانی  و مجموعه هاتوان گفت همه تشکل   توجه به مطالب فوق می     با. نامندمی

 ـ                   واسـطه  ه اعم از کوچک و یا بزرگ، دولتی و یا خصوصی، ساده و یـا پیچیـده کـه ب
  های مختلفی را در جامعه انجام داده و نیازهای افراد و        داشتن اهداف متفاوت، فعالیت   

   سـازمان رسـمی و یـا بـه لفـظ            یعنمایند، همگی نـو   های انسانی را برطرف می    گروه
  .تر، نوعی سازمان هستندعام

یک رهبر رسمی ممکن اسـت       باشد و یک سازمان رسمی دارای رهبر رسمی می        
در حالـت اول ممکـن اسـت ایـن          . در کار خود از سه روش مختلف اسـتفاده نمایـد          

قام اعتقاد برایش پیش آید که وظیفه او تحکم و نظارت و اداره کردن گروه است و م                 
در حالت دوم ممکن است وظیفه خود را کمـک کـردن بـه              . خود را فوق گروه بداند    

های گروه بداند و نقش خـویش را در خـدمت گـروه            گروه در تأمین مقاصد و هدف     
در حالت سوم رهبر رسمی ممکن است معتقد باشد که وظیفه او یـاری کـردن              . بداند

 او وظایف خـویش را در       . است به گروه در تعیین مقاصد جمعی و اجرای آن مقاصد         
در ایـن حالـت اسـت کـه رهبـر           و  دهـد   این حالت در کار کردن بین گروه انجام می        

 تنها راه   ه  این را   همه امکانات، گروه را یاری نماید و       با به کار گرفتن   تواند  رسمی می 
  .توجیه مدیریت و رهبری است

  
  سازمان غیررسمی 
توان از همـه آنهـا       معهذا نمی  نامید، سازمان   توانمیرا  های انسانی   اگرچه همه تشکل  

های رسمی یاد کرد، زیرا که ارتباط بین افراد چه در قالب روابط             تحت عنوان سازمان  
شغلی و چه در چارچوب روابط دوستانه به صورت آگاهانه و از روی طرح و برنامه                
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ف از  توانـد تحـت تـأثیر عوامـل مختل ـ        گیرد بلکه می  از پیش تعیین شده صورت نمی     
-هـم . جمله نیازها و علایق مشترک آنان به شکل غیرعمدی در بین افراد توسعه یابد             

های رسـمی در خـلال انجـام وظـایف روزمـره            چنانکه کارکنان و یا اعضای سازمان     
هـا و دسـتجاتی از    خود، روابط دوستانه با یکدیگر پیدا کرده و موجب پیدایش گروه  

هـای  لـذا سـازمان  . گـردد غیررسـمی اطـلاق مـی   شوند که به آنها سازمان کارکنان می 
که حـول محـور     هستند  ها و دستجاتی از کارکنان      گروهشامل  غیررسمی، در حقیقت    

آنان در ضمن انجام     اند و  بر اثر تماس مکرر       خود جمع شده   ق مشترک یعلا نیازها و 
عضـویت در   . گرددعین حال خارج از روابط رسمی شغلی تشکیل می          در و  وظایف  

 های غیررسمی به ارضای نیازهـای شخصـی و اجتمـاعی افـراد کمـک کـرده و        گروه
لذا باید پـذیرفت کـه رفتـار کارکنـان در           . شودموجب آرامش و امنیت خاطر آنان می      

چرخـد، بلکـه    ، فقط حول محور شرح وظایف رسمی آنان نمـی         هاسازماناین  داخل  
ها و هنجارهـای    وهمحیطی متعددی است که در قالب گر       ثر از عوامل شخصیتی و    أمت
-گرچه در ابتدا بـه نظـر مـی    . ، تحت عنوان سازمان غیررسمی قابل بررسی است       انآن

به خود تهدیدی بر علیه سازمان رسمی است         رسید که وجود سازمان غیررسمی خود     
اگرچـه  . گیری مـورد تردیـد واقـع شـد         این نتیجه  ،ولی با شناخت هرچه بیشتر از آن      

وه واجد تـوان ضدسـازمانی اسـت ولـی ایـن ظرفیـت              سازمان غیررسمی به طور بالق    
. شود که تقابل آشکاری بین آن دو وجود داشته باشـد          زمانی از قوه به فعل تبدیل  می       

 آن را به    ،تواند به جای تشدید توان ضدسازمانی سازمان غیررسمی       سازمان رسمی می  
رسـمی   گیرد زیـرا سـازمان غیـر    کاره  بنجهت تحقق اهداف سازما عنوان اهرمی در 

  داشـته   در بهبود روحیه آنـان سـهمی        ، تواند با ارضای بخشی از نیازهای کارکنان      می
 .تـر گردانـد   هم پیوستن کارکنان به یکـدیگر همبسـتگی آنـان را محکـم            ه  باشد و با ب   

 سـازمان   ،عنـوان یـک منبـع اطلاعـاتی قـوی         ه  تواند ب همچنین سازمان غیررسمی می   
 ـ           علایق و ترجیح   رسمی را از نیازها و     ه ات کارکنان مطلع سازد و با ایجـاد اتحـاد و ب
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تـر  هم پیوستگی در بین کارکنان، موضع سازمان را در مقابل موانع محیطی مسـتحکم             
  .نماید

  عناصر سازمانی 
که تشخیص و   هستند  آموزشی، دارای عناصری     غیر ها اعم از آموزشی و    همه سازمان 

 ساختار کارکنان، فناوری،    :ارتند از عناصر سازمانی عب  . اهمیت است  تمیز آنها بسیار با   
   .فرهنگو  

 ـ           است   به منزله کلیه افرادی   : کارکنان ه که در داخل سـازمان وظـایف مشخصـی را ب
ت علمـی،   أت آموزشـی و یـا هی ـ      أسسات آموزشـی شـامل هی ـ     ؤعهده دارند که در م    

  .کارشناسان آموزشی و کارکنان اداری و دفتری و غیره است
بیـانگر  آن،  عنی جریان و گردش کـار واحـدهای مختلـف            فراگرد سازمان، ی   :فناوری
های تحصیلی،   ها و دوره  سسات آموزشی شامل پایه   ؤدر م که  باشد  یسازمان م  فناوری
 فنـاوری اجزای  . باشدها و مراحل آموزشی و ابزار و ادوات مربوطه می         ها، رویه روش

هـا، انـواع وسـایل و       نـه ها، کتابخا ها، کارگاه ها، آزمایشگاه سازمانی دربرگیرنده کلاس  
 .تجهیزات آموزشی است

 ساختار سازمان عبارت از الگوی روابط رسمی قدرت و اختیـار در سـازمان               :ساختار
سسـات آموزشـی    ؤ در م  وشـود   وسیله نمودار سازمانی نشان داده مـی      ه  باشد که ب  می

هـای آموزشـی،  ادارای،  کمـک آموزشـی،  ادارات و            هـا و مقـام    شامل انـواع پسـت    
ساختار سازمان دربرگیرنده مراتب سازمان،  سلسله مراتـب         . دهای مربوطه است  واح

  هـا، جـداول زمـانی و قـوانین و مقـررات            هـا، نقـش   با سطوح اختیـار، ادارات، مقـام      
 .باشدمی

ها،  باورها، انتظارات، آداب و عرف حـاکم بـر            فرهنگ سازمان شامل دیدگاه    :فرهنگ
صـف بـوده و     تمانی به داشتن فرهنـگ خاصـی م       ساز باشد تا جایی که هر    سازمان می 
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 جو اداری، جو انسانی، جو عاطفی و        ،روحبی افراد با اصطلاحاتی نظیر جو خشک و      
 .کنندیا غیرعاطفی از آن یاد می

چهارگانه در هر سازمان آموزشی ضمن برخورداری از تعدد و تنـوع            سازمانی  عناصر  
 برحسـب نـوع     ، و ارزش مختلـف    برخورداری از میزان اهمیـت    نیز  اجزای مربوطه و    
  . ثر هستندؤیکدیگر م مدل سازمانی بر

  
  های سازمانیمدل
ها و یا بـه     های ذهنی مدیران و کارکنان از سازمان       از انگاره  تندهای سازمانی عبار  مدل

 نحـوه نگـرش     در واقـع  . عبارت دیگر تجسم نظری سازمان در نزد مدیران و کارکنان         
عملکردهـای وی را     ها و مجموعه خط مشی  ،  طور اعم ه  باست که   مدیران به سازمان    

هـای   بنابراین آنان باید تصویر نسبتاً آشکاری از انـواع مـدل           ،دهدتحت تأثیر قرار می   
  : های سازمانی عبارتند ازمدل. سازمانی در ذهن داشته باشند

  
  مدل کلاسیک 
فـرض بـر    دهنده سازمانی است که بر محور معقولیت استوار اسـت و            این مدل نشان  

 این مدل سازمانی    .این است که معیار عقلانی بودن در تمام امور سازمان جاری است           
  :  تأکید بسیاری بر مفاهیمی نظیر موارد زیر دارد

 گیری تمرکز در تصمیم -

 سلسله مراتب اختیار  -

 ارتباطات عمودی و صعودی  -

 گرایی تخصص -

 مقامو قدرت  -
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 ی یقوانین و مقررات جز -

 یکردهای ثابترو -

 اهداف و مقاصد سازمانی -

 تقسیم کار و شرح وظایف روشن  -

  و تنبیه و کنترل بیرونی دیدته -

مدیر چنین سازمانی از کارکنان انتظار دارد که خود را با مقتضیات سـازمان مطابقـت                
  .دنهای شخصی خودداری نمایداده و از اعمال  سلیقه

  
  مدل انسانی 

انسـانیت  توجـه بـه     ن و منزلت وی یعنـی       أحوریت انسان و ش   دهنده م این مدل نشان  
آنچه که در همـه امـور سـازمان جـاری و            به عبارت دیگر     .باشددر سازمان می  اعضا  

این مدل بر مفاهیم زیر     . باشدانسان می یک   احترام به کارکنان به عنوان       ،مشهود است 
  :تأکید دارد

  نیازها وعلایق کارکنان -
 روابط انسانی -

 هاگیری تمرکز در تصمیمعدم -

 هاگیریمشارکت در تصمیم -

 ارتباطات افقی -

 لیاقت و شایستگی کارکنان -

 تشویق و تقدیر و کنترل درونی -

 شور و مشورت -

 رویکردهای قابل انعطاف  -

 قوانین و مقررات کلی -
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بیش   یها کم و بیش وجود دارد با این همه در مدل انسان           موارد فوق در همه سازمان    
از سازمان انتظار دارد که بـا   چنین سازمانی،   مدیر. از مدل کلاسیک مورد تأکید است   

  .نیازهای کارکنان منطبق شود
  

  مدل مشروط 
مدل مشروط و یا ترکیبی نشان دهنده سازمانی است که برترکیب مقتضی و متناسـب               

 ـ (ق  یعنی مقتضیات هر دو مدل فو     . محورهای معقولیت و انسانیت استوار است      ه نه ب
) یـک  صورت مجموع بلکه درجات متناسب آنها در شرایط و مقتضیات مناسب هـر             

و هـم   ) اهـداف سـازمان   (در سازمان جریان دارد به نحوی که هم انتظارات سـازمان            
  .برآورده شود) نیازهای کارکنان(انتظارات کارکنان  

  :این مدل تأکید زیادی بر مفاهیم زیر دارد 
  انسان و سازماننیازها و انتظارات  -
 ها به ویژه مشارکتیگیریانواع تصمیم -

 هدایت و رهبری منابع انسانی -

 جانبه ارتباطات همه -

 تخصص و شایستگی  -

 مدیریت و رهبری  -

 هاتوجه به شرایط و وضعیت -

 اثربخشی و کارایی  -

 مانز نظر عناصر مختلـف سـاز   ها، ا دراین مدل مدیران بسته به نوع شرایط و وضعیت        
نهایت، همه کارکنان حداکثر کارایی را نشـان         عملکرد متفاوتی دارند به نحوی که در      

 اعـم از نیازهـا و       ،بـرآورده کـردن اهـداف       اثربخشی بیشـتری در    باداده وسازمان نیز    
ایـن اسـت کـه همـه         فرض این مدل بر   . یابدمیانتظارات سازمان و کارکنان، وسعت      
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تراک زیاد، از یکدیگر متفاوت بـوده و حتـی هـر            ها با وجود داشتن وجوه اش     سازمان
سازمان نیز در داخل خود دارای انواع کارکنان و واحدهای سازمانی است که مستلزم              

  . برخوردهای متفاوت و مقتضی است
  مفاهیم مهم سازمانی 

  تقسیم کار  -1
های مختلف یک سازمان    منظور از تقسیم کار و وظایف این است که مجموع فعالیت          

ها تقسیم شود به نحوی که وظایف مختلف به راحتـی           بنای معینی به زیر مجموعه    برم
  .از یکدیگر تمیز داده شوند
  :برگیرنده یک یا چند مورد زیر باشد تواند درها میمبنای تقسیم کار در سازمان

 هـای تولیـدی آنهـا بـا       بندی فعالیت های تولیدی، تقسیم کار و گروه     در سازمان : تولید
  .شودسسه انجام میؤنوع تولید یا محصول متوجه به 
ه شده  یهای خدماتی،  تقسیم کار عموماً براساس نوع خدمات ارا         در سازمان : خدمت  

 .شودتوسط سازمان انجام می

 موقعیت محلـی    ،ی هستند دهای بزرگ که دارای وسعت جغرافیایی زیا      سازمان: محل
 .دهندرا مبنای تقسیم وظایف قرار می

ز اهمیت زیادی بوده و امور مختلـف نیـز          ینجام کار حا   ا ساتی که زمان    سؤدر م : زمان
  از نظر زمانی منوط به یکدیگر هستند، تقسیم کـار و وظـایف برمبنـای زمـان انجـام                   

 .شودمی

ها کـه جهـت دریافـت کـالا یـا خـدمات بـه               ها یا ارباب رجوع   نوع مشتری : مشتری
 .م کار دیگری باشدتواند مبنای تقسینمایند میسازمانی مراجعه می

باتوجه به اینکه یک سازمان ممکن است دارای وظایف و اهداف متعددی باشد،  هـر    
های آموزشـی، تقسـیم     در سازمان . باشدیک نوع تقسیم کار می     سازمان دارای بیش از   
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 )تولیـد (آمـوزان و یـا تـدریس معلمـان          کار بین مدارس از نظر رشته تحصیلی دانش       
هـا   سن تحصیل در پایه    ،)محل( نواحی   ،)خدمات(و پرورش   ادارات سازمان آموزش      

یــا اســتعدادهای درخشــان   مــدارس دخترانــه و پســرانه و،)زمــان(و تــوالی دروس 
  .شودآنها انجام می یا حتی ترکیبی از و) مشتری(

  :شودتشخیص آن موجب می تقسیم کار دارای مبنای معین است که تعیین و یا
 ؛ن واحد جلوگیری گردداز تداخل امور بین کارکنا -

 ؛دوباره کاری و تکرار وظایف توسط کارکنان وجود نداشته باشد -

 ؛مسئولیت کارکنان و واحدها معین و مشخص باشد -

 ؛رسیدگی به نقاط ضعف و قوت ارزشیابی عملکردهای افراد تسهیل گردد -

تبـاط بـه    یا کارکنان و نیز به کارگیری کارکنان جدید بـدون ار           جابجایی واحدها و   -
 ؛واحدهای دیگر انجام شود

 .گردد آموزش کارکنان برای وظایف معینی امکان پذیر -

   تمرکز وعدم تمرکز -2
س هرم سـازمانی و عـدم تمرکـز یعنـی           أگیری در ر  تمرکز یعنی تجمع اختیار تصمیم    

  گیـری در قاعـده هـرم، یعنـی سـطحی کـه کـار در آنهـا انجـام                    تجمع اختیار تصمیم  
  .شودمی

س أایی که یک سازمان کاملاً متمرکز، یعنی سازمانی که همـه تصـمیمات در ر              از آنج 
 بنابراین  ، شده و هیچ تصمیمی به سطوح پایین آن واگذار نشود وجود ندارد            اتخاذ آن

بـه  . باشـد موضوع تمرکز و عدم تمرکز فقط برحسب درجه و میزان آن مورد نظر می             
 آن  ،تـب بـالای آن اتخـاذ شـود        این صورت که اگر اکثـر تصـمیمات سـازمان در مرا           

 گـردد آن را     اتخاذتصمیمات سازمان در مراتب پایین آن       اکثرسازمان را متمرکز و اگر    
 یک   سوی عدم تمرکز دو   توان گفت که تمرکز و    بدین ترتیب می  . نامیمغیرمتمرکز می 
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ها در بین این دو جهت در نوسان هستند و یـا بـه یکـی از ایـن              بوده و سازمان   طیف
  . رایش دارنددوجهت گ

توانند تفویض اختیار تصمیمات را به پـایین سـازمان واگـذار            های متمرکز می  سازمان
تواننـد بـا    بدین ترتیب سازمان را به طرف عدم تمرکز سوق دهند و نیـز مـی               کرده و 

یا عدم واگذاری اختیار به آنهـا، سـازمان          گیری از مراتب پایین و    سلب اختیار تصمیم  
  .ایت کنندرا به طرف تمرکز هد

 ـ   در مؤسسات آموزشی اکثر تصمیمات مهم مربوط به خط مشـی و         ه سیاسـت کلـی ب
شود ولی باتوجه به ماهیت آموزش که مستلزم آزادی عمـل           صورت متمرکز اتخاذ می   

 اعمال درجات بیشتری از عدم      ،ای است بیشتر در سطح اجرایی توسط کارکنان حرفه      
یت مـدیران متخصـص و ارتقـای سـطح       ترب .تمرکز دارای محاسن زیادی خواهد بود     
 از جملـه شـرایط لازم بـرای         مربیان آموزشی،   علمی کلیه کارکنان آموزشی مخصوصاً    

   .باشدعدم تمرکز در سازمان آموزشی می
   صف و ستاد -3

   بـه دو دسـته تقسـیم        اهـداف سـازمان،   کارکنان هر سازمان از جهت ارتباط آنـان بـا           
  : شوندمی
   صـف نامیـده     ،نان با اهـداف سـازمان ارتبـاط مسـتقیم دارد          کارکنانی که وظایف آ    -

  ؛عهده این دسته از کارکنان استه  در واقع برآورده شدن اهداف سازمان ب.ندشومی
 سـتاد نامیـده     ، کارکنانی که وظایف آنان با اهداف سازمان ارتبـاط غیرمسـتقیم دارد            -

داف سـازمان، حالـت     های این کارکنان نسبت به برآورده شـدن اه ـ        فعالیت. دنشومی
 . جانبی دارد کمکی و

هـای شـغلی آنـان      دهنـد و فعالیـت     بدنه اصلی سازمان را تشکیل مـی       ،کارکنان صف 
به ویژه کارکنان صف عملیاتی، کـه تولیـد         . شودمستقیماً به اهداف سازمان مربوط می     
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 ـ  ولی کارکنان ستاد با انجام امـور کمکـی و   . در سازمان به عهده آنان است      ا جـانبی، ب
 .اهداف سازمان رابطه غیرمستقیم دارند

  :نمایند به دو صورت زیر انجام وظیفه می کارکنان ستادی عموماً
 یعنی کارکنانی که طرف مشورت مسئول و یا مسئولین صف بوده و             ،ستاد شخصی  -

باشـند  مـی در زمینه آنها    آنان را در اتخاذ تصمیماتی که به تنهایی فاقد اطلاعات لازم            
  تحت عنوان مشاور و یا مشاوران انجـام وظیفـه            ، اغلب   اینگونه افراد . سانندریاری می 

  ؛نمایندمی
 تخصصـی در    تی خـدما  ، کارکنانی هستند که در قالب واحد اداری       ،ستاد تخصصی  -

واحـدهای اداری   . دهنده می یغیره ارا  ریزی، امور مالی و   های مختلف مثل برنامه   زمینه
 داری،  کارپردازی،  روابط عمـومی      گزینی، بودجه، حساب  عبارتند از کار    ستادی عموماً 

   .مجلسامور و  قضاییامور  ،امور دفتری و امور حقوقی
   قدرت و اختیار -4

مفاهیم قدرت واختیار به مثابه ستون فقرات هر سازمان بوده و روابط اداری مسئولان              
انـایی مـدیر بـرای      توان تو اختیار را می   قدرت و . دننمایداخل سازمان تنظیم می    را در 

یعنی زمـانی   . یا پیشبرد اهداف سازمان تعریف نمود      های خود و  عملی کردن خواسته  
تـوان گفـت کـه دارای قـدرت و          که مدیر در پیشبرد اهداف سازمان موفق باشد مـی         

توانایی حداقل از دو جهت با یکدیگر متفـاوت         این  اختیار است ولی باید دانست که       
  : است

ه شدن اهداف سازمان و یا عملی شدن فـرامین خـود را حتـی بـا                 زمانی که مدیر پیاد   
استفاده از زور و یا امکان استفاده از تهدید در صورت عدم اجابت کارکنان، به پـیش                 

ه مدیر به جهت اعتماد و اطمینان متقابل بـا کارکنـان، بـه              کزمانی  در مقابل،   برد و   می
نداشته و عملاً اهداف خود را با تکیـه         یا امکان استفاده از آن نیازی        استفاده از زور و   

توانـایی مـدیر در صـورت اول        . کنـد اختیاری کارکنان دنبـال مـی      بر اجابت ارادی و   
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قدرت و درصورت دوم اختیار است که وجه تمایز این دو همانا استفاده و یا امکـان                 
  .باشداستفاده از زور و تکیه بر اجابت ارادی زیردستان می

است توان به شکل دیگری از یکدیگر متمایز کرد و آن عبارت            قدرت و اختیار را می    
قوانین و مقررات و یا شرح وظایف مربوطه که قدرت بوده و           بر طبق   از توانایی مدیر    

 به عبارت دیگـر     .باشددر صورت  استفاده یا عدم استفاده عملی از قدرت، اختیار می           
هـای مختلـف راه حـل       ز بـین راه   کند و یا ا   وقتی که مدیر اقدامی که باید بکند،  نمی        

-کند، به اختیار از قدرت خود استفاده مـی        عمل می  مورد نظر خود را انتخاب کرده و      

تواند صاحب قدرت، اختیار و یا قدرت و اختیار به طور            مدیر می  ، اول حالتدر  . کند
ی کارکنـان  دارا  بسته به اینکه برای اعمال فـرامین صـادره از اجابـت غیـر     ،م باشد أتو
خوردار بوده و یا با وجود توانایی اعمال قدرت، به جهت اجابت ارادی کارکنان از               بر

 اختیار است که در     دوم، مدیر همواره دارای قدرت و      حالتاختیار بهره گیرد ولی در      
  .بنددکار ه تواند بیک اقدام معین درجاتی از هریک  را می

   سلسله مراتب اختیار -5
وجـود مقبولیـت و مشـروعیت        ده و گفته شـد کـه بـا        پیشتر مفهوم اختیار توضیح دا    

به همـین  . طورکلی از عمومیت بیشتری برخودار است     ه  ها ب اختیار، قدرت در سازمان   
  برگیرنــده مفهــوم فــوق از اختیــار  جهــت، مفهــوم سلســله مراتــب اختیــار لزومــاً در

موعـه   قدرت تمام در مجوباشد،  بلکه به معنی وجود اتصالی از قدرت و اختیار     نمی
یعنـی مراتـب سـازمانی      . کنـد مراتب سازمانی است که از بالا به پایین جریان پیدا می          
 به این ترتیـب کـه هـر         .شوندمختلف از طریق قدرت و اختیار به یکدیگر مربوط می         

تـر از خـود نظـارت دارد کـه          مرتبه پایین  بر نظر مرتبه بالایی قرار داشته و      مرتبه زیر 
 به  . با عبارت رعایت سلسله مراتب در سازمان همراه است         توجه به این مفهوم عموماً    

رود که در مـراودات اداری و اجـرای          از هرکس در سازمان انتظار می      ،ترعبارت ساده 
 بـه زیردسـتان خـود توجـه     ،صدور فرامین  تنها به بالادست خود و در ،فرامین مافوق 
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است ولی در عین    چه موجب نظم در سازمان       رعایت سلسله مراتب اگر   . داشته باشد 
بـه عبـارت دیگـر مـانع        . گـردد حال باعث عدم جریان سالم ارتباطات در سازمان می        

شود زیرا همچنان که گفته شد از هرکسی انتظار         ارتباط واقعی بین مراتب سازمان می     
بدین ترتیـب   . رود که با بالادست و یا زیردستان بلافصل خود تماس برقرار نماید           می

هـا از    علاوه بر ایـن، سـازمان      .رود کنترل مسئولان به پیش می     جریان ارتباطات تحت  
 ها نظیـر ارتـش  سازمان بعضی از در. جهت تأکید خود بر سلسله مراتب تفاوت دارند   

هـا امکـان رعایـت    گردد و در بعضی نظیر دانشگاهشدت رعایت میه  سلسله مراتب ب  
سلسـله مراتـب    سسـات آموزشـی نقـش       ؤلـذا در م   . آن به اندازه ارتش وجود نـدارد      

باشد و کارکنان آموزشی مثل کارمندان دیگر از تأکید         های دیگر می  متفاوت از سازمان  
 مدیر باید    ، شوند به همین جهت   بیش از اندازه به رعایت سلسله مراتب ناخشنود می        

طور سازنده از سلسـله     ه   ب ،با شناخت صحیح از کارکنان و وضعیت سازمان آموزشی        
  . از تأکید مکانیکی بر رعایت سلسله مراتب خودداری نمایدمراتب استفاده کرده و

   وحدت فرمان -6
وحدت فرمان به این معنی است که صدور فرامین و دستورات از جانب فرادستان به               

لازمه این امر آن اسـت کـه        . فرودستان باید از یگانگی و وحدت لازم برخوردار شود        
ود دستور دهد و از صدور فـرامین بـه          هر فرادست، تنها به فرودستان یا زیردستان خ       

تر از وی هـم باشـد   غیر از زیردستان خود  حتی اگر در سلسله مراتب سازمانی پایین           
 وحدت فرمان به زبان ساده یعنی اینکه هر فـرد شـاغل در سـازمان                .خودداری نماید 

توان وحدت فرمان را رعایت سلسـله  می. تنها باید یک رئیس یا بالادست داشته باشد       
  .از بالا به پایین یعنی توسط مسئولان در سازمان دانست  راتب،م
   تفویض اختیار-7

 در واقـع  .تفویض اختیار به معنی سپردن بخشی از اختیارات فـرد بـه دیگـری اسـت     
هـای بـالایی    ات و مسـئولان رده    ام ـوجود سلسله مراتب بیانگر تفویض اختیـار از مق        
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 معنـی عـام آن      ،ی منظور از تفویض اختیـار     ست ول  ا تر از آن  های پایین سازمان به رده  
 یعنـی واگـذارکردن قسـمتی از اختیـارات از           ،معنی محـدود آن   توجه به   نیست بلکه   

سـت کـه     ا ارتباط بـا ایـن مفهـوم آن        نکته مهم در  . جانب یک نفر به فرد دیگر است      
بالعکس، یعنی هرکس که اختیـار انجـام         م باشد و  أتفویض اختیار باید با مسئولیت تو     

شود و نیز کسی کـه      شود باید کسی باشد که مسئول شناخته می       ی به او سپرده می    کار
 .ه باشـد  تنسبت به کاری مسئول و پاسخگو است باید اختیار انجام آن کار را نیز داش ـ              

  مفهـوم دیگـری اسـت کـه در جـوار     ،م بودن اختیار با مسـئولیت  أ تو ،به همین جهت  
 .یابدمی تفویض اختیار معنی

  
  :  اختیار شرایط تفویض

  ؛ تنها بخشی از وظایف یک نفر قابل تفویض به دیگری است نه همه آن-
 ؛ مسئولیت نهایی در تفویض اختیار، از آن تفویض کننده است-

تواند اختیار تفـویض شـده را   تفویض کننده اختیار به تشخیص و تصمیم خود می     - 
 ؛ سلب نمایدهاز فرد مربوط

  ؛عیین حدود دقیق آن انجام گرددتفویض اختیار باید همراه بات -

   .م با پذیرش مسئولیت و تعهدات مالی و انسـانی آن باشـد            أتفویض اختیار باید تو    -
  .استمحوله  مسئول امور ،شودیعنی فردی که اختیار به او تفویض می

  
  فواید تفویض اختیار 

سـترش  تفویض اختیار موجب افزایش اعتماد و اطمینان بین طرفین و در نتیجـه گ              -
  ؛شودجو اعتماد در سازمان می
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هـای بـالایی    تفویض اختیار مانع تجمـع تمـام اختیـارات در دسـت مسـئولان رده               -
  ؛گرددسازمان و یا تعداد معدودی از آنان می

تفویض اختیار باعث تقسیم اختیارات مسئولان و درنتیجه کاهش مشـغله بـیش از               -
 ؛گرددحد آنان می

دهـد و موجـب     را به طرف عدم تمرکز بیشـتر سـوق مـی          تفویض اختیار، سازمان     -
 ؛گرددپیدایش محاسن و یا کارکردهای مثبت عدم تمرکز نیز می

 فرصت و امکان بروز کارایی افراد، مسـئولان مراتـب پـایین             دادنتفویض اختیار با     -
. کنـد تر می های بزرگتر آماده  یرش مسئولیت ذطور عام کارکنان را برای پ     ه  سازمان و ب  

تر و در حالـت کلـی کارکنـان سـازمان، فرصـت پـذیرش                مسئولان سطوح پایین   اگر
را نیابند، یعنی این فرصت از طریق تفویض اختیار به           های جدیدتر و بیشتر   مسئولیت

هـا و   و بـه مهـارت     آنان داده نشود، این امکان را نخواهند یافت که خود را بیازماینـد            
های خـود را بپروراننـد و       ییها و توانا  تو همچنین  مهار    برندهای خود پی  شایستگی

این صورت نه تنها     درغیر. تر را پیدا کنند   های بزرگتر و مهم   آمادگی پذیرش مسئولیت  
مانند بلکه سـازمان    می ای خود باز   شغلی و حرفه   یارتقا کارکنان از پرورش، ترفیع و    

ط مقتضـی و    های کارکنان خود در شـرای     مندی از خدمات و فعالیت    هم از امکان بهره   
 .ماندباز مینیاز، مورد 

  مدیر
   مـدیران  افـرادی هسـتند کـه ترتیبـی            .در رأس هر سـازمانی یـک مـدیر قـرار دارد           

آنـان  . وسیله دیگران در راسـتای اهـداف سـازمان انجـام شـود            ه  دهند که کارها ب   می
کنند تـا   دهند و کارهای دیگران را رهبری می      گیرند، منابع را تخصیص می    تصمیم می 

هـای دیگـران    همچنین مدیران بـر فعالیـت     . های سازمان دسترسی پیدا کنند    ه  هدف  ب
مـدیران کارهـای خـود را در    . ازمان هستندسهای نظارت کرده و مسئول تأمین هدف   
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  هــای آموزشــی توســط مــدیران آموزشــی اداره  ســازمان.دهنــدانجــام مــی ســازمان
 لـف شخصـیت افـراد فراگیـر       های مخت رشد جنبه  و در راستای اهدافی نظیر       شوندمی

 مـدیر   در واقـع  . دارنـد گام بر مـی   و انتقال فرهنگ     ماهر تربیت نیروهای متخصص و   
عهده ه  را ب یک سازمان آموزشی    های   فردی است که مسئولیت اداره فعالیت      ،آموزشی
به طور کلی، مدیران آموزشی در ساختار مدیریتی بـر حسـب جنسـیت خـود                . بگیرد

  . باشند که در ذیل از آن نام برده شده استیدارای خصوصیات مشخصی م
  ).17(های مدیران زن و مرد در جدول ذیل آمده استویژگی: مدیریت و جنسیت

 ساختار مرد ساختار زن

 دستورات صریح روابط یکسان با دیگران

 پروامطمئن و بی گرقوی و حمایت

 وابسته به مقام مند به روابط با مردمعلاقه

 روشن بودن اهداف داندا وابسته به دیگران میانجام امور ر

 سازمان یافته های خودخودآگاه و مفتخر به ارزش

  
  فنون مدیریت

هر مدیری برای اداره سازمان خود نیاز به کاربرد فنون خاصی دارد که شـامل مـوارد                 
  :زیر است

ل ایجاد سیستم رسیدگی به شکایات با رعایت محرمانه بـودن آن و تجزیـه وتحلی ـ               -
  ل شخصی و خانوادگی یاز سایر مساو تفکیک آن ل اداری یمسا

  استفاده از نظام پیشنهادات  -
  ها  کاهش وابستگی-
  سازی ارتباطات سازمانیشفاف -
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  ایجاد واحدهای هماهنگ  -
  مند کردن امور سازمان ضابطه -
  طراحی و مهندسی مجدد سازمان  -
  ارزشیابی و پاداش  -
   سازمانمادغایا  انحلال و -
  

  مدیریت استراتژیک
- اجرا و ارزیابی است که سازمان را قادر مـی          ،مدیریت استراتژیک هنر و علم تدوین     

مـدیریت اسـتراتژیک بـرای کسـب        . های بلند مدت خود دسـت یابـد       سازد به هدف  
 تکند کـه شـامل هماهنـگ کـردن مـدیری          موفقیت سازمانی برچندین عامل تاکید می     

  . باشدای میهای اطلاعات رایانهلید، تحقیق و سیستمبازاریابی، امورمالی، تو
 اجـرای   -2 تدوین استراتژی    -1:  مراحل زیر است   مراحل مدیریت استراتژیک شامل   

   ارزیابی استراتژی -3 استرتراتژی
ــه میــزان زیــادی از مفــاهیم، اصــول و روش  هــای مــدیریت مؤسســات آموزشــی ب

  .کننداستراتژیک استفاده می
  

     فراگرد مدیریت
در باشـد و   مجموعـه وظـایف یـا کارکردهـای مـدیریت مـی           شـامل فراگرد مدیریت   

که عموماً در بین همه مدیران مشترک بوده و توفیق مـدیریت            است  وظایفی  ه  برگیرند
 .مستلزم توفیق در یک یک آنهاست
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های جمعـی   برای اینکه شخص مدیر بتواند از عهده وظایف مدیریت برآید و فعالیت           
هایی باشـد کـه     هداف از پیش تعیین شده سوق دهد، باید دارای مهارت         را در جهت ا   
  .باشدها شامل مهارت انسانی، مهارت فنی و مهارت ادراکی میاین مهارت

  مهارت انسانی ) 1
 مهـارت در    ،های مهـم مـدیریت آموزشـی      توان گفت که یکی از مهارت     ت می أبا جر 

ب بـرای کـار از طریـق جلـب          روابط انسانی به معنی ایجاد محـیط مسـاعد و مطلـو           
توانـد در    مـدیریت مـی    ،به نظر بعضی از متفکـرین     . های انسانی است  مشارکت گروه 

مستلزم جلب    عموماً ، سازمان بیشتر اهداف تحقق  همین مهارت خلاصه شود زیرا که       
های انسانی است و اگر مدیر نتواند روابط انسانی صحیحی با کارکنان            مشارکت گروه 

 بنابراین مهارت انسـانی     .واهد توانست در ایفای نقش خود موفق باشد        نخ ،برقرار کند 
مهارت روابـط انسـانی مسـتلزم داشـتن اطلاعـات و        . در درجه اول اهمیت قرار دارد     

  :های زیر استشناخت علمی در زمینه
  ابعاد مختلف انسان -
 رفتارهای فردی انسان -

 رفتارهای گروهی انسان -

 نیازهای کارکنان سازمان -

 شخصیت انسان -

 فرهنگ و جو سازمان -

 های کارکنان علایق و انگیزه نیازها، -

 روحیه وفاداری، تعهد و رضایت شغلی  -

 های کار و کار گروهی گروهه،ی گرویپویا -

 هدایت و رهبری افراد -

 های انسانی کار  به جنبهمرتبطل یمسا سایر -
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  مهارت فنی ) 2
طـور اخـص    ه   انسانی، باید در امور فنی سازمان و ب        علاوه بر مهارت در روابط    ،  مدیر

  . مهارت داشته باشد قرار دارد،وی امور فنی سازمانی که تحت اختیار 
هـا و   اینگونه امور عبارت از آنهایی هستند که انجـام آنهـا مسـتلزم وقـوف بـه روش                 

  باشد که عموماً تحت عنـوان فـن و یـا فنـون از آنهـا نـام بـرده                    های خاصی می  رویه
  .شودمی

  :باشدمهارت فنی به معنی داشتن اطلاعات و کارورزی عملی در موارد زیر می
  کارگزینی  -
 های مصاحبه، آزمون و استخدامروش -

 ارزشیابی، نظارت و کنترل کارکنان -

 ریزیریزی و طرحبرنامه -

 سازماندهی منابع انسانی -

 های مالی بینیبندی و پیشبودجه -

 ور مالی مختلف حسابداری و ام -

 اطلاعات و نظام اطلاعاتی و امور مربوط به آن آمار و -

 امور اداری و مالی جاری و رایج -

  های حصول به نتیجه و یا محصول های تولید و یا روشل مربوط به روشیمسا -
  مهارت ادراکی ) 3

 مهارت ادراکی عبارتست از توانایی داشتن تصـویر ذهنـی از کلیـت امـور همـراه بـا                  
  مدیر آموزشی بایـد بتوانـد هـر        .یات تشکیل دهنده آن در داخل موقعیت مربوطه       یجز
وضوح و به دقت در ذهن مجسم نماید تـا اینکـه            ه  سازمان خود را ب     گریبانگیر ألهمس

سـازی و    کلیشـه  ،انگـاری مستلزم پرهیز از ساده    این کار . تصمیم اثربخش اتخاذ نماید   
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 مستلزم جامعیـت ذهنـی بـه        ، مهارت ادراکی  به عبارت دیگر  . باشدحدس و گمان می   
  .  محسوس و آشکار و تبحر فکری است،معنی رهایی فکری از قید امور فردی

ل بـوده و    ی قادر به تجزیه و تحلیل ذهنی مسـا        ،مدیری که دارای مهارت ادراکی است     
  .ی بر مجموعه آنها حتی قبل از وقوع واقعه اشراف داردیبدون توجه به امور جز

  :ن نوع مهارت کسب شناخت و اطلاعات در موارد زیر می باشدلازمه ای
  تئوری، تحقیق، علم و عمل -
 های سازمانی  به ویژه بوروکراسی تئوری -

 جدید های قدیم وهای مدیریت  اعم از تئوریتئوری -

   مفاهیم و کاربرد آن،هاهای سیستمتئوری -

 های علوم رفتاری تئوری -

 ری گیهای تصمیمتئوری -

  
  های نظری ها و مدلدیگر تئوری

  :های مدیران شامل موارد زیر استرابینز مهارتبه  گفته استیفن بی
  های ویژه عبارت از توانایی مدیر در کاربرد دانش تخصصی یا تخصص: مهارت فنی

   در فرد یا گروه    هتوانایی در کار کردن، درک نمودن و ایجاد انگیز: مهارت انسانی
ل و  ییعنی اینکه مدیران باید بتوانند از نظر فکـری مسـا          : های تحلیلی یا نظری   مهارت

  . مشکلات پیچیده را تجزیه و تحلیل کنند
ای به هم وصل    وسیله حلقه ه   ب آموزشیمدیر  یک  های  وظیفه، نقش، مهارت و فعالیت    

الایی  اداره افراد از اهمیت ب     ،شود و آن این است که در انجام هر یک از این موارد            می
 تردیدی نیست که اگر مدیر بخواهد در کار خود موفق باشد باید در              .برخوردار است 

  .مهارت بالایی بر خوردار باشد ایجاد رابطه با افراد از
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  های مورد نیاز مدیران آموزشی در عمل مهارت
هـای انسـانی، فنـی و       های مورد نیاز مدیریت آموزشی در سه حیطـه مهـارت          مهارت

  :باشدموارد ذیل  میادراکی شامل 
   مهارت انسانی -1

 به عنـوان بسـتر      ،هاتوجه به نیروی انسانی و تربیت و آموزش آنها برای کار در گروه            
تـرین  نقـش گـروه در سـاده      .  از اهم امور مورد توجه کشورهای صنعتی اسـت         ،رشد

است افراد و نیل به سوی آنها       اهداف توسط    برقراری ارتباط بین افراد، تعیین       ،اشکال
 ضـمن انتقـال   ،ینـد پویـا  اکه در این راستا نیازهای واقعی شناخته شـده و در یـک فر        

گروهی و اجتناب از بروز      در جهت کاهش تضادهای درون     ؛ افراد  بین آگاهی و دانش  
یک مدیر در درجه اول با افراد سـر و کـار            . شودهای میان گروهی کوشش می    بحران

تحـت تـأثیر عوامـل      بـا یکـدیگر،     خـورد افـراد     بر. دارد و خود نیز یکی از آنها است       
     بـزودی در    ،هـا مدیر در برخـورد بـا افـراد و گـروه          . پیچیده روانی و اجتماعی است    

های سازمان نیستند بلکـه     عنوان عامل اصلی کار تنها در بند هدف       ه  یابد که افراد ب   می
 همسو  برای هایی تلاش اهداف، آنها در جهت     هدایتبرای  که  فی دارند   اهداخود نیز   

های سازمان، تفهیم و تفاهم متقابـل، ایجـاد انگیـزه و بـالاخره  در              کردن آنها با هدف   
مواردی که یک مدیر در روابـط انسـانی         . کندیک کلمه، رهبری آنها ضرورت پیدا می      

  : باشدبه شرح زیر میخود با کارکنان باید رعایت نماید 
  ای افراد   توجه به نیازهای شغلی و حرفه -
 رعایت مجموعه موازین اخلاقی و ارزشی در برخورد با فراگیران  -

 ایجاد محیط کار مساعد و مطلوب  -

 حمایت از امنیت شغلی افراد  تقویت و -

 سازمانایجاد جو اعتماد و اطمینان در  -

 استفاده صحیح و حساب شده از تشویق و تنبیه -
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 های گروهی حمایت از کارها و فعالیت -

  برقراری روابط حسنه و دوستانه بین کارکنانکمک به -

 های افرادپذیرش و احترام به ویژگی -

 ذینفعافراد توجه به شکایات و مراجعات ارباب رجوع و یا   -

 ت علمی و یا آموزشیأکمک به ترفیع هی -

 کمک به ارتقای بلوغ فکری کارکنان -

 شناخت نقاط ضعف و  قوت خود و کارکنان -

 های انسانی و عمل مبتنی بر آنهابرای شناخت جنبهتلاش مستمر  -

  مهارت فنی  -2
  های آن ریزی و شناخت فنون و روشتوانایی برنامه -
 های آنتوانایی سازماندهی و شناخت فنون و روش -

 حسابداریمرتبط با انجام امور مختلف  -

 به بودجه، اعتبارات و یا امور مالیمرتبط انجام امور  -

 های استخدامیها و آزموناحبهانجام مص -

 های مناسب و مقتضی ارزشیابی کارکنان مبتنی بر روش -

 سسات آموزشی ؤم های تدریس مختلف درکاربرد روش -

 های مختلف آموزشیدر موقعیت فراگیران های کنترل کاربرد روش -

 ریزی درسی و آموزشی به منظور مشارکت افراد در امور مربوطه برنامه -

 وانایی کنترل و نظارت کارکنانت -

 های درونی و بیرونی سازمانتوانایی هماهنگی فعالیت -

  امور فنی سازمانسایرتوانایی انجام  -

  اکی رمهارت اد -3
  های مختلف سازمانشناخت تئوری -
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 های اجتماعی ارزش شناخت سازمان آموزشی، فرهنگ، باورها و -

  روابط آنها با یکدیگر  تحقیق، علم و عمل و–شناخت تئوری  -

 ها، مکاتب و رویکردهای مختلف مدیریتهای تاریخی نهضتزمینه -

 های مختلف علوم رفتاری و رویکردهای مربوط به آنهاتئوری -

 گیریهای تصمیمها، الگوها و مدلتئوری -

 های آموزشی و پرورشی گذشته و حالتئوری -

 و اختصاصی  محیط عمومی ،شناخت محیط مؤسسه آموزشی -

 طور اخص اهداف توسعهه اهداف جامعه و ب -

 اجتماعی توسعه در نهادهای آموزشی سهم و نقش  -

 های آموزشی سازمانروند تکوینی مدیریت  -

 های مدیریت آموزشی ها و کاستیموانع، محدودیت -

 های فکری مربوطهها و چهارچوبآشنایی به کلیه تئوری -

سازد که برحسـب موقعیـت و مقـام    یت، مدیران را قادر می  های سه گانه مدیر   مهارت
 عملکردهای متناسبی داشته باشند ولی مدیران همه سطوح سـازمان           ،خود در سازمان  

های مدیریت، نیاز یکسانی ندارند بلکه بسته به سطوح سـازمانی خـود بـه               به مهارت 
  .ها بیشتر و به برخی کمتر احتیاج دارندبرخی از این مهارت

تان و یا مدیران سطوح عملیاتی سازمان، به مهارت فنی مدیریت نیاز بیشـتری              سرپرس
تواند بسیار کمتر از آن باشد و مدیران        دارند در حالیکه نیاز آنان به مهارت ادراکی می        

 بـه لحـاظ ماهیـت وظـایف خـود، نیـاز             )مدیران عالی و یا ارشد    (رده بالای سازمان    
در . یاز آنان به مهارت فنی بسـیار کمتـر اسـت          بیشتری به مهارت ادراکی دارند ولی ن      

 عقیده غالب نویسندگان این است که مهارت انسـانی در مـورد             ،مورد مهارت انسانی  
  .باشدهمه مدیران سازمان، کم و بیش به یک میزان مورد نیاز می
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  های مدیران نقش
    و ه مســئول ایجــاد انگیــز، رهبــری ســازمان،رئــیس تشــریفات: نقــش ارتبــاطی −

  )حفظ و نگهداری شبکه ارتباطات خارجی(سازمان  رابط و گرایتهد
اطلاعـات در سـطح     کننـده   دریافـت   (رئیس اطلاعات سـازمان     : نقش اطلاعاتی  −

نماینده یا سـخنگوی    و   اطلاع رسان، دادن اطلاعات به اعضای سازمان         )گسترده
  سازمان

 ،)غییـر تحقیق و بررسـی بـرای ایجـاد ت        ( قیت یا نوآوری  خلا: گیرینقش تصمیم  −
  تخصیص دهنده منابع  و مسئول رفع بحران 

  
  وظایف مدیریت 

  :کندفایول وظایف مدیریت را در پنج کارکرد ذکر می
 مطالعه آینده و تنظیم برنامه عملیات: ریزیبرنامه -

 یعنـی سـازمان دادن منـابع انسـانی و         ،  تهیه مواد و سازمان انسانی کار     : سازماندهی -
 مادی

 ر گماردن کارکنانبه کا: فرماندهی -

   سـو نمـودن    و هـم  هـا بـه یکـدیگر       ارتبـاط دادن همـه فعالیـت       اتحاد و : هماهنگی -
 های پراکنده سازمان در جهت اهداف از پیش تعیین شده فعالیت

بررسی اینکه آیا همه چیز بر طبق قوانین و دستوراتی که قـبلاً تعیـین شـده                 : کنترل -
تی کنترل یعنی مطابقت مراحل مختلف عملیات بـا          به عبار  گیرد یا خیر؟  بود انجام می  

لـذا کنتـرل    . اهداف از پیش تعیین شده و حصول اطمینان از پیشرفت مطلـوب امـور             
     هـای کنتـرل    گیـری، تعییـین معیارهـا، ارزشـیابی و روش         شامل مواردى مانند انـدازه    

 .باشدمی
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 ه اختصـاری یـا   را به انضـمام کارکردهـای دیگـر در کلم ـ    مدیران لوترگالیک وظایف 
ــی مخفــف  ــود از  POSDCORBخــود یعن ــارت ب ــه منظــور وی عب        :نشــان داد ک

 بنـابر  .همـاهنگی، گـزارش و بودجـه      و   رهبـری    ، کارگزینی ، سازماندهی ،ریزیبرنامه
ــه دیگــر نویســندگان ــه ،گفت ــدیریت شــامل برنام ــزی،   وظــایف و کارکردهــای م ری

ه در بـین ایـن وظـایف رهبـری          باشـد ک ـ  سازماندهی، هدایت و رهبری و کنترل مـی       
  .استترین نقش  کلیدی،سازمان

توان گفت اساس تقسیمات وظایف مـدیریت     وجود نظرات متفاوت نویسندگان می     با
وظـایف دیگـری    . باشـد ریزی، سازماندهی، رهبری و کنترل استوار می      برمحور برنامه 

توسـط بعضـی از     گیری و ارتباطـات     ارزشیابی، تصمیم  ،ایجاد انگیزه نظیر کارگزینی،   
در قالـب   دیگر از آنـان،     توسط بعضی    دانشمندان مدیریت بعنوان وظایف جداگانه و     

  .وظایف فوق توضیح داده شده است
  ریزی برنامه. 1
  نقشه عمـل پـیش از اجـرا تعریـف           عنوان تهیه طرح و   ه  ریزی را ب  کلی برنامه  طوره  ب

 یعنی پیش از بـه مرحلـه اجـرا          باشدریزی مرحله مقدماتی اجرا می    لذا برنامه . کنندمی
 ماحصـل کـارکرد     ،برنامـه . باشدیا اقدام عملی برای انجام کاری مطرح می        گذاشتن و 

ریزی به اتمـام رسـید، چیـزی کـه عملیـات یعنـی              وقتی که برنامه  . ریزی است برنامه
 لـذا   .شـود  برنامه نامیـده مـی     ،شودسازماندهی، رهبری و کنترل براساس آن انجام می       

  .ریزی آموزشی است نتیجه برنامه،موزشیبرنامه آ
چـه    و در  ؟ چگونـه  ؟ چـه کـاری را     ؟ریزی یعنی پاسخ دادن به اینکه چه کسی       برنامه
حاصـل  ) هـدف ( به انجام خواهد رساند و با انجام آن چه وضـعیت مطلـوبی    ؟زمانی

  ؟خواهد شد
 عوامـل   های مربوط به آن، تنهـا بـه همـین         ریزی و فعالیت  البته بدیهی است که برنامه    

 تنظیم و ترسیم دقیق چگونگی رسیدن به وضعیت         ، به عبارت دیگر   .شودمحدود نمی 



)سطح اول(برنامه جامع درسی آموزش سلامت  28 

-گرفتن عوامل دیگری نظیر موارد زیر می       نظر مطلوب از وضعیت موجود، شامل در     

  :باشد
  بینی دقیق وسایل، مواد و منابع انسانی لازمپیش -
 هدایت صحیح منابع انسانی درگیر درموضوع -

 جریان کار  و کنترل برچگونگی نظارت -

 برقراری مسیر آزاد برای جریان بازخورد -

 های اجرایی بینی هزینهپیش -

 های زمان لازم برای اجرای هریک از مراحل کار و کل برنامه بینیپیش -

 های احتمالی برنامه بینی موانع و محدودیتپیش -

آموزشی و درسی است که     ریزی   به شکل برنامه   به طور عمده  ریزی در آموزش    برنامه
و دومـی از بیـرون      ) محـیط (اولی از درون سیستم یا نظام آموزشی متوجه بیـرون آن            

  .متوجه درون نظام آموزشی است
   سازماندهی. 2

انسانی به نحـوی کـه حصـول بـه اهـداف از پـیش            عبارتست از تنظیم منابع مادی و     
  . تعیین شده را تسهیل نماید

  : باشد سازماندهی در موارد زیر می
  تقسیم کار -
 ترتیب و توالی امور  تنظیم،  -

 تعیین و انتصاب کارکنان به مشاغل مناسب  -

 مجموعه عوامـل     لحاظ کردن  ز اهمیت است عبارتست از    یآنچه که در سازماندهی حا    
 ـ          اهـداف سـازمانی کار    : مربوطه نظیـر    یکنـان از نظـر مشخصـات تخصصـی و تجرب

 همه عوامل مذکور بایـد بـه صـورتی در            .بع مادی پراکندگی جغرافیایی سازمان و منا    
سازماندهی مورد نظر باشند که در پیشبرد اهداف سازمان موجب اثربخشـی بیشـتری              
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 که تقسیم کارها به اجزای مناسب و واگذاری         توجه داشت در سازماندهی باید    . شوند
کـه   به نحـوی      صورت گیرد  آنها به افراد مناسب در قالب تشکیلات سازمانی مناسب        

  . اهداف سازمان با بیشترین اثربخشی حاصل آید
  رهبری . 3

ای است که نویسندگان مختلف تعـاریف متعـدد از آن           رهبری مفهوم وسیع و پیچیده    
ه شده شامل عمـل تأثیرگـذاری و نفـوذ در           یبا این همه اکثر تعاریف ارا     . انده داده یارا

کسی است که بر افراد نفـوذ       این اساس رهبر     باشد و بر  رفتار دیگران توسط رهبر می    
مفهـوم فـوق     رهبـری عـلاوه بـر     . داشته و توسط آنان مقاصد مشترکی را دنبال کنـد         

تـرین  یکـی از زیـر بنـایی      . باشدمیایجاد انگیزه   ضمن کارکردهایی چون هدایت و      تم
لذا باید اقـرار کـرد کـه رهبـری از وظـایف کلیـدی               .  رهبری است  ، مدیریت ایفوظ

در پرتـو     مدیریت نیز باید توسط مدیران و رهبران و        ای اجز مدیریت است زیرا سایر   
گران اظهـار  بسیاری از تحلیل. فکر، کار، ابداع و ابتکار آنان شکل گرفته و پیاده شوند          

هـای  دارند که اگر تنها یک عامل وجود داشته باشد که وجه افتـراق بـین سـازمان                می
برای اینکه یک سـازمان     .  است موفق و ناموفق باشد، آن عامل رهبری پویا و اثربخش         

حتی بهترین کارکنان نیـاز دارنـد       .  وجود رهبری واجب و ضروری است      ،موفق بماند 
توانند در راه رسیدن به اهداف سازمانی مشارکت داشته باشند و           که بدانند چگونه می   

 ـ             ،در مقابل  دنبـال  ه   کارکنانی که از حرارت و دلبستگی کمتـری برخـوردار هسـتند، ب
محرکی را برای ایجـاد همـاهنگی و   ، بیرونیه  بر اساس انگیزکه بتواندند  رهبری هست 

  .سازگاری بین اهداف آنان و اهداف سازمان پدید آورد
 

  رهبری
دست آید و تأثیرگذاری بر دیگران      ه  نچه باید ب  آرهبری در هر سازمان به معنی تعیین        

ار مهـم اسـت و آن       بسـی بر دیگران    تأثیر   ،یند رهبری ادر فر . اهداف است تحقق  برای  
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از کننـد کـه     ای است که توسط آن افراد به طور موفق دیگـران را ترغیـب مـی               وسیله
  .    نصایح و دستورات آنها پیروی کنند،پیشنهادات

  
   رهبری آموزشی

هـر  در واقـع     .رهبری آموزشی عبارت است از یاری و مدد به بهبـود کـار آموزشـی              
- رهبری آموزشی خوانده می    ،به پیش ببرد  عملی که بتواند آموزش دهنده را یک قدم         

شـوند  بعضی از کارکنان آموزشی به عنوان رهبر یا مدیر آموزشـی خوانـده مـی              . شود
 در تعیـین    ،دهند انجام نمی  ًاینکه اینان تمام وظایف رهبری آموزشی را شخصا        باولی  

 سـهم   ؟شـود و تشخیص این که آیا هدایت و راهنمایی به نحـو نیکـویی انجـام مـی                
شوند که افراد یکدیگر را بشناسند و بـه عنـوان عامـل     سبب می رهبران  . گی دارند بزر

 ـ ،رابط و واسط، افرادی را که دارای مسایل و مشکلات مشابه هستند            هـم نزدیـک    ه   ب
 ـقادر  سازند  یا آنان را با افراد متبحری که          می      آشـنا   ،دنرفـع مشـکلات آنـان باش ـ      ه  ب
. کننـد های تازه ترغیـب مـی     ظر و به کار بردن روش     سازند و کارکنان را به تبادل ن      می

 ـ   ، بلکه  دستور دادن و هدایت کردن     ًبنابراین نقش رهبری نه  صرفا       ت، حمایت و تقوی
   .باشدیاری و مساعدت و سرانجام همکاری می

  
   تفاوت مدیریت و رهبری

نـی   به ایـن مع    باشدبیشتر کارشناسان بر این باورند که رهبری متفاوت از مدیریت می          
 تفـاوت   .باشـد دیگران در جهت اهداف خاص مـی        اعمال نفوذ و تأثیر بر     ،رهبریکه  

اندیشـد  ای است که می و شیوهایجاد انگیزه و چگونگی نگرشمدیریت و رهبری در   
  : های زیر در بین مدیر و رهبر وجود دارد تفاوت،به گفته زالیک .کندو عمل می

           .دارای نگرش شخصی است رهبرمدیر نگرش غیرشخصی دارد در حالی که  -
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ها و عقایـد در     ای از انسان  بیند که در آن مجموعه    مدیر کار را به عنوان فرایندی می       -
ه گردد و تصمیماتی گرفته شود، حال آن که رهبـر          یهایی ارا آمیزند تا استراتژی  هم می 

ش و فرصـتی    ویژه زمانی که میزان پـادا     ه  خرد ب خطرپذیر است و خطر را به جان می       
  . اشدنکه در انتظار اوست زیاد ب

  ها و مردم سر و کـار داشـته باشـد و از تنهـایی فـرار                 دهد با انسان  مدیر ترجیح می   -
در و رویـدادها  جریـان  شود که در اساس نقشی تعیین میر  رابطه او با مردم ب  .کندمی
هـای   قضـاوت   .دکنبه عقاید و نظرات توجه می     . گیردگیری برعهده می  یند تصمیم افر

کند و در بسیاری از موارد خود را به جای دیگران           دلی می شهودی دارد و با مردم هم     
  .گذاردمی

 تفاوت مدیریت و رهبـری  ،از دیدگاه جان کاتر یکی از همکاران زالزنیک در هاروارد 
  :شود به گونه زیر بیان می

توانـد  مدیر خوب می   .دکنها دست و پنجه نرم می     مدیر همواره با مسایل و پیچیدگی     
. های رسـمی نـوعی ثبـات بـه سـازمان بیـاورد            به سازمان نظم بدهد و با ارایه برنامه       

هـای ارایـه شـده، نتـایج را     همچنین ساختار سازمان را تعیین کند و با توجه به برنامه        
رهبر با ارایه تصـویری     . کنترل نماید ولی برعکس رهبر با پدیده تغییر سر و کار دارد           

کند سپس با توجه به این دیدگاه و ارتبـاطی کـه بـا آن                مسیر را مشخص می    ،ندهاز آی 
یـا   شـکل و  مبخشد تا هر    نماید و به آنها الهام می      افراد را هماهنگ می    ،کندبرقرار می 

 ،از دیـدگاه کـاتر     . حل کنند و یا از میـان بردارنـد         ،یی را که بر سر راهشان است      مامع
 او بر این بـاور اسـت   .ر بخش نمودن سازمان است  در صدد اث   ،رهبر با قدرت و قوی    

 انـد ولـی از درجـه مـدیریت بـه حـد اشـباع               ها خوب رهبری نشـده    که اکثر سازمان  
ها به پرورش رهبری توجه بیشتری کنیم زیرا متصدیان          لذا باید در سازمان     .اندرسیده
د و بـه    کنن ـهای کنونی بیشتر وقت خود را صرف تنظیم برنامه و بودجـه مـی             سازمان

گوید رهبری به منزلـه توانـایی       او می  .رسند که در گذشته انجام شده است      اموری می 
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 لاًااعمال نفوذ رهبران احتم ـ   علت  . ها است اعمال نفوذ بر گروه در جهت تأمین هدف       
از آنجا که مقام مـدیریت بـا خـود اختیـارات            . دارا بودن پست و پایگاه رسمی است      

      رهبـر نقـش رهبـری را از آن جهـت بـر عهـده                توان گفت کـه یـک     رسمی دارد می  
باید توجـه   گیرد که پست و مقام سازمانی این هدیه را به او عطا کرده است ولی                مین

سـازمان بـه مـدیر      . همه رهبران مدیر نیستند و عکس آن هم صادق اسـت          داشت که   
ما . کند که بتواند از او رهبری اثر بخش بسازد        دهد ولی تضمین نمی   حقوق رسمی می  

از خـارج از    ، بلکـه    با رهبرانی مواجه هستیم که قـدرت خـود را از سـازمان نگرفتـه              
نها بیش از چیزی است کـه در        آتوان اعمال نفوذ     اند و دست آورده ه  سازمان رسمی ب  

توانـد از درون    به بیان دیگر رهبری مـی     . آیددست می ه  سایه ساختار رسمی سازمان ب    
  . وجود آیده گروه ب

  . و مدیریت در شکل زیر نشان داده شده استتفاوت رهبری

 

 نقش رهبری نقش مدیر

  ایجاد ثبات و پایداری  -
  کنترلی بودن  -
  انجام وظایف  -
   در دست داشتن اختیار -
   در دست داشتن قدرت از طریق موقعیت -
ریـزی، سـازماندهی، کنتـرل منـابع مـادی و         برنامه -

  انسانی 
  ها و روش کاری  تحلیل سیاست-
  حفظ قوانین سلسله مراتبی  -
 قرار دادن سازمان در اولویت نسبت به افراد  -

    یت ها فعال توسعه-
یک پارچگی اخلاقـی و اصـول        داشتن صداقت و   -

  منطقی و درست 
هـای وضـع    چالشاصلاح  تغییر و   ایجاد   در    موفق -

  موجود 
  الهام بخش پیروان  -
  داشتن چشم انداز  -
  خطرتمایل به انجام  -
  ل شدن برای افرادی ارزش قا -
   توسعه روابط -
ــا  - ــار ی ــدرت از طریــق اختی  در دســت نداشــتن ق

  موقعیت 
 توانمندسازی دیگران -
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آموزش رهبری با درک این مطلب که ساختار        . تواند آموخته شود  رهبری همچنین می  
بـرای رهبـر بـودن یـک        . گردد شروع می  ،رهبر و گروه از چه چیز ساخته شده است        

 ایدف یـا عقیـده   دارای ه ـ  فرد بایـد     رهبراز جمله آن که      ملزومات وجود دارد     سری
ینـد  ا فر کـه داشـته باشـد     یا پیروانی   پیرو  همچنین بایستی   . باشد که به آن معتقد باشد     

های بحثهای آن   ، در مورد رهبری و شاخص     در سالیان اخیر  . کار گیرد ه  رهبری را ب  
هـای زیـر را بـرای رهبـری         ن شـاخص  تـوا بسیاری شده است ولی به طور کلی مـی        

  :برشمرد
  ؛بخشندآنها الهام میبه رهبران پیروانی دارند که  -
  ؛کنندرهبران اصولی دارند و در یک مسیر اخلاقی کار می -
  ؛گیرندرهبران مسئولیت برعهده می -
  ؛کنندرهبران دارای چشم انداز هستند و این چشم اندازها را منتقل می -
  ؛کنند مشکلات خوب عمل میرهبران در حل -
  .کننددهند و زمینه توسعه و رشد دیگران را فراهم میرهبران به افراد ارزش می -
  

  رهبری و انگیزه
. یند رهبری در پی ایجاد انگیزه و تعهد برای کارکنان و افراد سازمان اسـت              ا فر ًاصولا

بـرآوردن   ه و در  های مادی و معنوی و کاری افـراد توجـه کـرد           رهبران باید به انگیزه   
 عامـل   دو در حقیقت مهـارت رهبـری از نظـر ماهیـت از              .دنباشکوشا  انتظارات آنها   

 در همهـارت در ایجـاد انگیـز     . شـود درست می عامل الهام   و   زهعامل انگی یعنی  متمایز  
شود  نظیر تشخیص نیازهای فردی پیروان و تعیـین       های خاص به کار گرفته می     زمینه

العمـل  ها به نحوی که عکس    ها و انگیزه   و به کارگیری محرک    طریقه تحقق این نیازها   
 کسی که از دیـدگاه      ازها بر این گرایش دارند که       از آنجا که انسان    .مناسبی ایجاد کند  
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 هـر   ، بنـابراین  هایشان را فراهم کند، پیـروی کننـد       آنان وسیله برآوردن نیازها و هدف     
در  هانگیـز ایجـاد   هـای چگـونگی     اههـا و ر   اندازه مدیران دریافت بیشـتری از انگیـزه       

زیردستان خود داشته باشند و هر چه بیشتر ایـن درک و دریافـت را در اقـدام خـود                    
شـود از    لـذا گفتـه مـی      .تر باشـند، بیشـتر اسـت       احتمال آنکه اثر بخش    ،بازتاب دهند 

های فرودستان اعتمـاد  قابلیت ها و به انگیزهخصوصیات مدیران  خوب این است که        
ند که   باش معتقدشته و همچنین    کوشی آنان ایمان دا   ان و به مسئولیت و سخت     و اطمین 

آنهـا را    حـد معقـول       و در   هم مطلوب و هم سودمند است      ،اقتدار جمعی و مشارکت   
  .دنساز  حساس و هوشیار وکی به خود، آسوده خاطر و خوش بینمت

ی جنبـه دیگـری     سنجند ول معمولا رهبران را با معیار اثربخشی و یا عدم اثربخشی می          
  ایـن پرسـش در ایـن جـا مطـرح           . از رهبری هم به نام معنویت اخلاقی وجـود دارد         

 ـ   ی می اشود که رهبران تا چه اندازه     می دنبـال خـود بکشـانند؟ از       ه  توانند دیگران را ب
های برجسته خود افراد را به زور مطیـع         ویژگیبا استفاده از     اگر رهبری    ،دیدگاه برنز 

 .اخص یا معیاری برای ارزیابی رهبری موفق یا اثر بخش ارایه دهد           تواند ش  نمی ،سازد
کند و به پیروان خود دانـش و آگـاهی لازم را   ها توجه می به ارزش  ،معنوی یک رهبر 

عهده گیرنـد   ه  خواهد که رهبری بقیه را ب     رود که از آنها می    دهد و تا آنجا پیش می     می
  .ندوی پاسخ دهو بتوانند با آگاهی تصمیم بگیرند و به ندای 

  
  سبک رهبری 

طـرح کلـی اقـدامات      گـردد کـه همـان       های متفاوتی استفاده می   در مدیریت از سبک   
   :شودرهبری به شکل زیر تقسیم میهای از دیدگاه کارکنان، سبک .باشدی میرهبر

  رهبری مثبت و رهبری منفی ) الف
  ای خله مداغیررهبری  دموکراتیک، رهبری آزاد و  رهبری استبدادی،) ب
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  مدارمدار و وظیفهرهبری رابطه) ج
  گرا  گرا و عملرهبری تحول) د

 
  قدرت در رهبری

 کسب قدرت اسـت و مـدیرانی کـه          ،های اساسی در رهبری و مدیریت     یکی از مؤلفه  
 .توانند رهبران اثر بخشی در پیشـبرد اهـداف سـازمان باشـند             نمی ،فاقد قدرت باشند  

ینـد اثرگـذاری بـر      ا فر ،ای نفوذ در دیگـران و نفـوذ       قدرت عبارت است از توانایی بر     
باشد و وقتـی کارکنـان و مـدیران         رفتارها و احساسات شخصی دیگران می      تفکرات،

بـه طـور    . گیـرد  در سازمان رفتار سیاسی شکل مـی       ،کنندقدرت را به عمل تبدیل می     
  :کلی قدرت دارای سه بعد است

هایی است که یک فرد یا یک گروه در         هافراد یا گرو   کننده تعداد منعکس: دامنه قدرت 
  ؛کنندآنان نفوذ می
پـذیرد، اشـاره    وسیله فرد یا گروه تأثیر مـی      ه  هایی که ب  به طیف فعالیت  : حوزه قدرت 

  ؛دارد
 .دهددرجه اثرگذاری رفتار فرد یا گروه را بر دیگران نشان می: ضریب قدرت

  
  :انواع قدرت

بر پست رسـمی رهبـران در سلسـله مراتـب            نفوذ مبتنی      که به منزله    : قدرت قانونی 
 باشد؛ میسازمانی

 نفوذ رهبر بردیگران بـر اسـاس پـاداش دادن بـه دیگـران             که به معنی     :قدرت پاداش 
   است؛

  ترسـاندن دست آوردن مقبولیـت از طریـق        ه   توانایی رهبر برای ب    که  : قدرت اجباری 
   رساند؛ را میزیردستان از مجازات
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   است؛های ذاتی و کاریزماتیک رهبربتنی بر ویژگی نفوذ مکه : قدرت مرجعیت
  .رساند را می نفوذ مبتنی بر دانش و تخصص رهبرکه :  قدرت تخصص

  
  :انواع مهارت به کاربردن قدرت رهبران

  :هایی هستندکاربردن قدرت نیازمند مهارته رهبران برای ب
توانـد از    مـی  اشاره به این دارد که عامل قدرت چگونه بـه خـوبی           : مهارت سیاسی  -

  ؛منابع قابل دسترس استفاده نماید
که بـه شـخص     است  فراهم آوردن اطلاعاتی    و مهارت در    توانایی  : مهارت شناختی  -

 ایـن مهـارت مبتنـی بـر دو عامـل            .های سیاسی را تنظیم کند    اجازه بدهد تا استراتژی   
  ؛ توانایی پردازش اطلاعات-2 توانایی دسترسی به اطلاعات -1 :است

قـدرت  های مؤثر سیاسی در موقعیت عامـل        توانایی ایجاد تاکتیک  : ت تاکتیکی مهار -
 .دهد توانایی تاکتیکی فرد را نشان می،باشد و سطح قدرتمی

  
  :نحوه به کارگیری قدرت از سوی رهبران

آنها بسـتگی بـه نـوع    کارگیری قدرت از سوی رهبران و تعیین حیطه قدرت  ه  نحوه ب 
  :رهبری آنان دارد

  ؛ خودشان هستند،گیری و قدرتاین گونه رهبران مرکز تصمیم: گرا مسئولرهبران -
-در این حالت رهبران از ایجاد یک مرکز قـدرت و تصـمیم            : پذیررهبران مشارکت  -

  ؛گیرندها از دیگران کمک میها و مسئولیتگیریگیری خودداری کرده و در تصمیم
گذارند و گروه بـرای     ود آزاد می  مسئولیت و قدرت را به حال خ      : رهبران آزاد منش   -

  .گیری آزاد استتصمیم
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  خصوصیات مدیران خوب 
های خود را در مورد خصوصیات مدیران خوب به طرز          بسیاری از دانشمندان دیدگاه   

  :زیر بیان می نمایند
به طـور   خود را   ارتباط و انتقال انتظارات      مدیران خوب افرادی هستند که قدرت        -1
مهـارت    ،  و رهبـران آموزشـی     هـای مـدیران   یکی از مهارت  یرا   داشته باشند ز   حضاو

 یک اقدام سیستماتیک جهت      ، برقرار نمودن ارتباط در آموزش    . باشد می ایجاد ارتباط 
 برقـراری ارتبـاط مـؤثر،       در واقـع  . آموزشی است های  ثیرات مثبت در فعالیت   أایجاد ت 

سـتیابی بـه موفقیـت،     یکـی از کلیـدهای د  ،با این وجـود . ترکیبی از علم و هنر است    
شناسی ارتباطات به طریق سیسـتماتیک در رویـارویی بـا مشـکلات             استفاده از روش  

یند ارتباط بایـد بـه تنـاوب بـا        ا که فر  نظربرقرارکنندگان ارتباط در این      .عمومی است 
  ؛ توافق نظر دارند،شوداجرا بررسی و  شنیدن و عمل

قـدرت  بـا   به راحتـی و  و   اشته   د تمرکز مدیریت  مدیران خوب افرادی هستند که       -2
 .ای است که آثار مثبت و منفی در بـردارد          تعارض پدیده  .نمایندبرخورد  ضات   تعار با

سـطح سـلامت    ارتقـای    موجب بهبود عملکـرد و       ،استفاده صحیح و مؤثر از تعارض     
استفاده درست از تعارض مسـتلزم کسـب مهـارت در اداره آن             البته   .شودسازمان می 

اگـر  . شودهای اساسی مدیریت محسوب می    عنوان یکی از مهارت   ه  ب ه امروز هاست ک 
گـردد و در نهایـت بـه         باعث بـروز خلاقیـت در سـازمان مـی          ،تعارض سازنده باشد  

  ؛یندآل یکند تا به اهداف خود نامدیران کمک می
  بـازده کـار    از ی هر از چند گاهی بـرآورد      مدیران خوب افرادی هستند که    :  بازده   -3

   شند؛خود داشته با
 دردی و توجه به نیازهای کارمندان       هم مدیران خوب افرادی هستند که    : همدردی -4

  داشته باشند؛
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 هر از چنـد گـاهی نتـایج کـار زیردسـتان      مدیران خوب افرادی هستند که    :  کنترل -5
  خود را بررسی نمایند؛

 و   باز خورد مـداوم از کارکنـان       مدیران خوب افرادی هستند که    : باز خورد گرفتن   -6
  . خود داشته باشندکارمندان

 
  های رهبریمسئولیت

   :یندهای زیر روبرومدیران سطح بالا به عنوان رهبران سازمان با مسئولیت
  ؛های سازمان یک توافق گسترده جمعی در اهداف و اولویتبه  ترغیب -
   ؛های سازمان برای اولویت حمایت جلب-
  آن؛کرد و عملاز سازمان  مسئولیت حمایت  پذیرش-
   ؛های رقابتی اثربخشتوسعه و اجرای استراتژی -
   ؛ها و انتظارات اجتماعی سازمان بین اقتصاد، تخصصمؤثرعادل تایجاد  -
  .ها سازمانسایر روابط بین سازمانی مؤثر با  توسعه-
  

  مفهوم تعارض 
است که در آن دو یا چند نفر درباره موضوعات اساسی مربـوط بـه      وضعیتی  تعارض  

قدری خصومت احساسی نشـان      یا نسبت به یکدیگر    هم توافق ندارند و    زمان یا با  سا
    تعارض فراگردی است کـه در آن یـک فـرد یـا گـروه در               به عبارت دیگر،    . دهندمی
   .یابد که منافع وی با مخالفت یا واکنش منفی طرف دیگر مواجه گردیده استمی

ترین تعارضات مانند عدم توافق     یمترین و ملا  مدیران در طول مدیریت خود با ظریف      
ناپذیر زندگی روزانه است و روندهای      تعارض جنبه اجتناب   .و انتقادها مواجه هستند   

  : ناپذیر سازنددهند تا تعارض را اجتنابعمده زیر دست به دست هم می
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 ارتباطات  -4 کارهای تیمی بیشتر     -3 تنوع بیشتر ترکیب کارکنان      -2 تغییر مستمر    -1
زیـاد  هـای    اقتصاد جهانی با مبادله    -5) تعامل الکترونیکی بیشتر  (ه چهره کمتر    چهره ب 

    .میان فرهنگی
پیتر دراکر در کتاب عصر عدم پیوستگی خود معتقد است که صرف نظر از ماهیت و                

خوانی کامل وجود    بین اهداف فرد و سازمان ممکن است هم        ، در هر سازمان   ،اهداف
   .باشد ایجاد تعارض بین فرد و سازمان میبرایلی نداشته باشد که این خود عام

  
  مدیریت تعارض 

  های حل تعارض در زمـان مواجهـه بـا تعـارض            کارگیری صحیح تکنیک   هبه معنی ب  
 خـانواده و    ،گذاری حیاتی بـرای فـرد     فراگیری مدیریت تعارض یک سرمایه    . باشدمی

 .شـود  محسـوب مـی    گیـری از تغییـر و تحـول       سازمان در جهت بهبود انطباق و بهره      
دارد و بدین معنی نیسـت      مدیریت خوب تعارض ما را در برابر تغییرات محفوظ نمی         

های خود دست خواهیم یافت بلکه مـا را         که همواره با داشتن این مهارت به خواسته       
شنا شویم و برای مقابلـه بـا تهدیـدها و اسـتفاده از              آسازد با تحولات جدید     قادر می 
 دیـد مثبتـی از تعـارض در    ،ماری پارکر فالت .بیابیمرا  مناسب   هایحل راه ،هافرصت

  انـرژی   لاق و بوجـود آورنـده نیـرو و        خ ـ ،سازمان داشته و برخورد افراد را سـازنده       
 وی معتقد است در صورتی که طرفین معارض طوری وارد قضیه شـوند کـه               .داندمی

 تعـارض منجـر بـه       ًعـا   طب  ،تلاش نمایند مسأله  همراه با ایجاد افکار جدید برای رفع        
های قوی و فرصتی جالب برای بروز افکار ابداعی و نیروهـای خـلاق و               انگیزه ایجاد

حـل تعـارض    ،  کارکردهای تعارض اجتماعی  لوئیس کورز در کتاب     . گرددسازنده می 
رفع افتراق در روابط انسانی سازمان دانسته و همواره معتقد است کـه             برای  را عاملی   

وی معتقـد اسـت کـه       . باشد شناخت افراد درون سازمان می     تعارض عاملی در جهت   
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تواند از استقرار همکاری و روابط      ها در جوامع می    و بین گروه   هاتعارض درون گروه  
در حد امکـان در جهـت    خلاقیت و ابداع در سازمان جلوگیری کرده وکاهندۀ  عادی  

لاعـات لازم را بـه      طا ،اهداف سـازمان و همکـاران      های افراد در برابر   شناخت انگیزه 
  .مدیران منعکس سازد

 
  انواع تعارض

این نوع تعارض از تعاملات رسـمی و غیررسـمی افـراد در             : های نوظهور  تعارض  -
تواند رقابت افراد   های این تعارض می   د و یکی از علت    گیرت می أکارهای روزمره نش  

 ـ ولـی  بـوده  چالشی ،هااین تعارض. برای منافع سازمانی باشد       بینـی  ل پـیش  کمتـر قاب
  هستند؛باشند و بالقوه می
این نوع تعارض از طبیعت خاص و اهداف سـازمانی ناشـی            : تعارض نهادینه شده   -

تقابل منـافع و سـایر اهـداف سـازمان بـا منـافع و اهـداف                 . باشندشده و چالشی می   
هـای متفـاوت    نگـرش  در    این تعارض  .شودها ناشی می  کارکنان از این گونه تعارض    

را بهبـود  سازمان حامی اهداف گروهند و عملکرد  ،  و جدید نسبت به تعارض     میقدی
د که سازمان را    نهایی وجود دار   در مقابل تعارض   .باشندمی و سازنده    و مؤثر  هدیبخش

را هـا   ایـن تعـارض   کـه   د  نشـو از رسیدن به اهداف باز داشته و مانع کـار گـروه مـی             
تـوان تعـارض را بـه        می  تعارض هایبرحسب طرف . دانندغیرکارکردی یا مخرب می   

 بـین اشـخاص و      - بـین گروهـی      ،درون گروهـی   - بـین فـردی      ،درون فـردی  انواع  
  .ی تقسیم نمود تعارض بین سازمان و- سازمان

  
  سلامتمدیریت تعارض در آموزش 

برای تحقق اهدافش به دنبال ایجـاد و توسـعه          و    بنا به ماهیت خود    سلامت آموزش  
رسـوم  و  عادات  از  تعداد زیادی   با  لذا ممکن است    . است رفتارهای مطلوب بهداشتی  
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تغییـر   و   هر گونه تلاش بـرای ایجـاد      روبرو شود که    ها، باورها و غیره     بر سنت مبتنی  
ذهنـی و  های موجب ایجـاد تضـاد   روبرو سازد و علاوه بر آن        مشکل   را با رفتار مؤثر   

 بـا   ً کـاملا  ، نظـر  مـورد سـالم   گردد چرا که امکان دارد رفتار        غیرضروری   هایرنجش
 باید از فرهنگ موجـود      سلامتبنابراین آموزش    .الگوی فرهنگی موجود متضاد باشد    

 ـ.  را تغییر دهد    موجود ی و رفتارها  هاعادت  ، که به تدریج  و سعی کند    شود  شروع   ه ب
غییرات کوچک و تـدریجی بـوده   ایجاد ت باید در سلامتتلاش آموزش عمدۀ   ،علاوه

گیرنـد بلکـه یـادگیری    مردم همه چیز را یک جا یاد نمی       . اشدو خیلی بلند پروازانه نب    
  . گیردمرحله به مرحله انجام می
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  تفاوت دیدگاه مدیران در مورد تعارض 
  . تفاوت نگرش مدیران نسبت به تعارض در گذشته و حال، در جدول زیر آمده است

  
  نسبت به تعارضمدیران های مختلف مقایسه دیدگاه

 

 
 رخورد با تعارضب

 و در   ه تعارض شناسـایی شـد     ءی در برخورد با تعارض این است که منشا        اصل اساس 
.  و از برخوردهای عاطفی و احساسی اجتنـاب گـردد          شودبرخورد با آن منطقی عمل      
 چانـگ پیشـنهاداتی مفیـد در        ، تعـارض و ناسـازگار     درگیردر راستای مدیریت گروه     

  :یند حل تعارض ارایه داده استازمینه فر
  ؛ی و اعلان کنید تعارض را معرف-1 
  ؛ تعارض راشناسایی کنید-2

 )منفی(نگرش قدیم  )مثبت(نگرش جدید 

   .تواند سازنده و مفید باشدتعارض می -
تعارض یک ناهنجـاری سـازمانی اسـت و          -

وجــود تعــارض تــا ســطح مشخصــی نشــانه 
پویایی، اثر بخشی و خلاقیت بـالای گـروه و          

   .سازمان است
وظیفه مدیران تحریـک تعـارض و هـدایت          -

   .آن است
سازمان موفق سـازمانی اسـت کـه همـواره           -

  .ی از تعارض در آن باشدسطح

 و یـک    بـوده تعارض همیشه بـد و مـذموم         -
   .بیماری است

 عملکرد نامناسب گروه  ۀوجود تعارض نشان   -
  .باشدیا طراحی نامناسب سیستم می

   . تخریب تعارض است،وظیفه مدیریت -
ــازمان - ــره س ــق و به ــای موف ــالی از ه ور خ

  .ندتعارض و تضاد
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 ؛ نقطه نظرات را بشنوید-3

 ؛ برای حل تعارض به صورت گروهی کارکنید-4

  ؛پذیر باشید برای حل تعارض با هم توافق  کرده و مسئولیت-5

  . برای حل تعارض تشکیل جلسه دهید-6
  های مختلف نسبت به تعارض مقایسه دیدگاهجدول 

ارض مترادف با شـورش و نـابودی و         ع ت .و منفی است  تعارض همیشه بد    
 . مدیریت باید آن را از بـین ببـرد   . باید از آن اجتناب نمود     .منطقی است بی

 . غالب بود1940ده تا نیمه دهه زاین دیدگاه از اواخر قرن نو

 دیدگاه سنتی

در این دیدگاه پذیرش تعارض     . تعارض غیر قابل اجتناب و طبیعی است        
 در ایـن دیـدگاه تعـارض        .د و وجود تعـارض منطقـی اسـت        شوتبلیغ می 

 بر سازمان حاکم 1970 تا 1940این دیدگاه از اواخر . تواند محو گرددنمی
 .بود

 دیدگاه روابط انسانی

نقش عمـده ایـن     .  پیرامون تعارض است   ،این دیدگاه سیمای نظری جاری    
ل و  کند کـه یـک سـطح حـداق        دیدگاه این است که مدیران را ترغیب می       

 انتقادپـذیر و  ،د آنقدر که واحد را اثـر بخـش    نم تعارض را باقی گذار    ومدا
 . خلاق نگه دارد

 دیدگاه تعامل گرایی

  



  
  
  
  

       بخش دوم 
  
  
  

  یـوزشـزی آمـریهـبرنام
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



)سطح اول(درسی آموزش سلامت  برنامه جامع   46 

  ریزی آموزشیبرنامه
   یـک فعالیـت آموزشـی    نگـام طراحـی   ینـدی اسـت کـه ه      ا فر  ، ریزی آموزشـی  برنامه

 شـود یـک سـخنرانی کوتـاه       حتی موقعی که از کارشناسان خواسته می       .گردد طی می 
   بعضـی از اشـکال     برگـزار کننـد،     آموزشـی   یـک سـمینار یـا کارگـاه         ارایه دهند و یا     

 ؟خواهنـد انجـام دهنـد      می ی چه کار   :کنندروشن می   و دهندریزی را انجام می   برنامه
 و حتـی زمـان و مکـان مـورد نظـر را              ؟به دست  آورنـد    باید  فراگیران چه چیزی را     

یک دوره  اجرای   نظیر( وسیعهای آموزشی در مقیاس     برای فعالیت  .کنند می مشخص
کنند طرح  کنند و سعی می   بیشتر تحقیق می  سلامت  دهندگان   آموزش )میآموزشی رس 

 نماینـد و در سـطح    تهیـه  یـات بیشـتر   ی جز و بـا   را بـه طـور سیسـتماتیک         اییا نقشه 
، زمان زیادی را صرف     سلامتدهندگان  آموزش در کل    .ریزی کنند تری برنامه گسترده
 اهـداف   تـدوین گیرنـدگان،   گیری در مورد نیازهای ویژه آموزش      تصمیم برایتحقیق  

 آموزشـی  هـای مناسـب     یادگیری، شناسایی دقیق محتوای آموزشـی و انتخـاب روش         
  .نمایندمی
  

  یند آموزشامراحل فر
 چـه   ایـن کـه   گیـری در مـورد      تصـمیم ریزی آموزشی،    برنامه :ریزی مرحله برنامه  -1

  .دباید به دقت طی شوباشد و می ؟چگونه به دست  خواهید آورد؟ اهدافی را
در ایـن مرحلـه      .یند تبدیل برنامه آموزشی بـه عمـل اسـت         ا فر ،اجرا :اجرا مرحله   -2

شما باید آموزش را مطابق بـا محتـوایی کـه            .آیدبرنامه آموزشی به شکل فعال در می      
  . هدایت نماییداید،انتخاب نمودههایی که شناسایی کرده و روش

 معلـوم شـود آیـا در         کـه  گیـرد مـی  ارزشیابی به این دلیل انجام       :ارزشیابی مرحله   -3
 تغییر بـه منظـور بهبـود        در آینده ،   تا   ایم یا خیر   موفق بوده   آموزشی رسیدن به اهداف  

بازخورد باید به طـور معمـول       ارایه  ارزشیابی و   . صورت گیرد نتایج فعالیت آموزشی    
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 عـلاوه، بایـد ارزشـیابی     ه  ب .اجرا انجام گیرد  و  ریزی آموزشی   مرحله برنامه دو  در هر   
  .آموزش انجام دهیدتأثیر گیری در مورد میزان رسمی را به منظور تصمیم

  
  تعیین نیازهای آموزشی

برنامه  .سازدمشخص می  چارچوب و اساس آموزش را برای ما         ،ریزی آموزشی برنامه
 .کنـد مـی را بیـان  آمـوزش   نحوه است آموزش داده شود و قرار  آنچه را که،آموزشی

  مورد است که برنامه شـامل       این گیری در  تصمیم ، آموزشی ریزییک جنبه مهم برنامه   
در قالـب تعیـین نیازهـای        ایـن مـورد      گیـری در  یند تصـمیم  افر. بود خواهد   چه چیز 

  .گیردآموزشی صورت می
گیری در مورد طراحی یک     گیری یا عدم تصمیم   تواند برای تصمیم  شناسایی نیازها می  

سایی نیازها برای تعیین عناوین اختصاصی      شنا .دوره آموزشی مورد استفاده قرار گیرد     
  .رودمی کاره یا عناصر دوره آموزشی نیز ب

ختلاف ممکـن   ا .باید باشد که   هست و آنچه      که اختلاف بین آنچه  یعنی  نیاز آموزشی   
هایی که فراگیران نیـاز دارنـد تـا رفتـاری را            ، یا مهارت  است مربوط به دانش، نگرش    

  . باشد،انجام دهند
  

 موزشینیازسنجی آ
که بتوان بـه کمـک آنهـا اطلاعـات          است  کاربرد فنونی   آموزشی به معنای    نیازسنجی  

های فرد، گـروه و    مناسب را درباره نیازها گردآوری کرد و به الگوی نیازها و خواسته           
عبارت اسـت از سـنجش یـا        آموزشی  به عبارت دیگر نیازسنجی      .جامعه دست یافت  

نیازهای یادگیری عبارت است    .  مورد نیاز است   ؟ به چه اندازه   ؟این که چه چیز   تعیین  
هایی که باید در فراگیران بـرای       ها و شایستگی  ها، مهارت ها، ارزش از مجموع توانایی  

  .رفع نیازها و حل مشکلات فردی و اجتماعی پرورش یابد
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 کـه فراگیـران   هاییتواناییها و مهارتعبارت است از نیاز یادگیری در علوم سلامتی   
ل مرتبط با سلامتی را در سطح فرد، گـروه و جامعـه             یموزند تا قادر شوند مسا    باید بیا 

 نیازهای  یبیماران و نیازمندان خدمات سلامت    مورد  در   .شناسایی، تحلیل و حل نمایند    
هـایی کـه بایـد بـرای        ها و مهـارت   یادگیری عبارت است از اطلاعات، دانش، نگرش      

  .مراقبت بهداشتی از خود کسب کنند
  

   نیازهای یادگیریارزیابی
های یـادگیری، از    مشابه اکثر حیطه   .نیاز به یادگیری، زیر بنای هر نظام آموزشی است        

هـای  ای در مورد تعریـف، هـدف، روایـی و روش          ها پیش اختلاف نظر گسترده    سال
برای تواند  ارزیابی نیازهای یادگیری می    .ارزیابی نیازهای یادگیری وجود داشته است     

یزی محتوای آموزشی، تشخیص مشکلات فردی، ارزیـابی یـادگیری          رکمک به برنامه  
  .صورت گیرد پیشنهاد مداخلات آموزشی وفراگیران 

ریـز  یـک برنامـه    .کننـد  رفتار نمـی   ،رودمردم به چند دلیل آنگونه که از آنها انتظار می         
 . شناسـایی کنـد    ،کـار دارد   و آموزشی باید قادر باشد مشـکلاتی را کـه بـا آنهـا سـر              

 .تا دلیل مشکل بهتر فهمیده شـود      کند  آوری  جمعرا   باید مدارک و شواهدی      نهمچنی
وجـود  ،  کنندنمی رود رفتار که از آنها انتظار می     سه دلیل کلی برای اینکه مردم آنچنان      

توسـط  یـا   ، انگیـزه ندارنـد و       ددانند که چگونه و چه موقع رفتار کنن ـ       آنها نمی  :دارد  
  .شودآنها جلوگیری می در بروز رفتار سازمان یا محیط از

  
  درک مشکلات

بر بروز یک مشکل مانند یک بیماری یا بـالا          تا زمانی که درک روشنی از عوامل مؤثر         
علل  .نداشته باشید، قادر به کنترل آن نخواهید بود       بودن میزان سوء تغذیه در کودکان       
ایـد بـدانیم     از جمله ب   .آزمایش قرار گیرد  بررسی و   متعددی وجود دارد که باید مورد       



 49  ریزی آموزشی در آموزش سلامتبرنامه

 هـا ها را در جهت حـل آن ترین قدمچرا این مشکلات وجود دارد تا بتوانیم مناسب  که  
تنها کارکنان بهداشتی نیستند که باید دلایل ایجاد و یا عدم وجود مشـکلات               .برداریم

تشـکیل   . جامعه هم باید به همین نحو آنها را درک نمایند          یبلکه اعضا ،  را درک کنند  
ها یا نمایندگان جامعه برای کمک به مـردم در          گو با افراد، گروه   جلسات، بحث و گفت   

 مشکلاتشـان زمانی که مردم جامعه دربـاره       . علل مشکلات مفید است    و درک آشنایی  
 خواهنـد   توانمنـدتر های مناسب برای حل آنهـا        در انتخاب فرصت   ،بیشتر آگاه شوند  

  .بود
  

  نقش رفتار
ای از آنهـا   شـده و پـاره  سـلامت  ارتقای سطحتوانند باعث   برخی از انواع رفتارها می    

، سـلامت بـر    رفتارهـا   از   دیگـر    بعضـی شوند، در حالی که تأثیر      میمنجر به بیماری    
اولین چیزی که باید هنگـام دقـت در رفتـار بهداشـتی              .خنثی یا لااقل ناشناخته است    

 شـود مـی  ارتقای سلامت  این است که چرا مردم رفتار خاصی که باعث            ، درک گردد 
ها و یا افراد با نفوذی باعـث تشـویق و           کدام منابع، اعتقادات، ارزش    ؟گزینندرا بر می  

 تقویت و پشتیبانی    برایتوان  هایی را می  تیچه فعال  شوند؟یا ایجاد رفتار بهداشتی می    
  ریزی نمود؟بهداشتی، طرحرفتارهای از 
  

  بندی نیازهااولویت
ممکن است  . پدید آید لات متعددی    مشک کهریزی آموزشی ممکن است     هنگام برنامه 

مطالب زیادی برای آموختن وجود داشـته باشـد امـا از طـرف دیگـر زمـان و منـابع                     
 .گرفـت هـای برنامـه تصـمیم       بنابراین باید درباره اولویـت     .محدودی در اختیار باشد   

ریـزی  گیری است که در کلیه مراحـل برنامـه       یند مداومی از تصمیم   ا فر ،تعیین اولویت 
 مـورد نظـر، تعریـف منـابع     مخاطبـان یف نیازها، تعیین اهداف، شناسـایی    شامل توص 
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هـا چیزهـای مهـم یـا        اولویـت  .گیـرد موجود و تعیین عملیات ضروری صورت مـی       
هـا را   ریزی اغلب تعدادی از اولویـت     های برنامه موقعیت .ارزشمند زمان حال هستند   

هـا  یریم کدام اولویـت   د، پس لازم است که تصمیم بگ      ندهه می یدر یک زمان معین ارا    
  .تر هستندمهم

  
   پاسخی به نیاز است؟سلامتآیا آموزش 

های بهداشتی است که اعتلای رفتار بهداشتی را         آن بخش از مراقبت    سلامتآموزش  
رفتار شخص ممکن است علت اصلی یک مشکل بهداشـتی محسـوب             .مد نظر دارد  
 در سیسـتم   سـلامت دگان  دهن ـآمـوزش  .تواند یک راه حل عمده نیز باشد      شود اما می  

کنند تا تأثیر رفتارشان را بر سلامت       باید به مردم کمک      کشورارایه خدمات بهداشتی    
آنها باید مردم را برای برخـورداری از زنـدگی سـالم تشـویق نماینـد تـا                   .درک کنند 

 کـه  سـالمی افراد به خـاطر رفتـار غیـر     سلامت،  در آموزش    .خودشان تصمیم بگیرند  
 ناشی از گنـاه     سالم رفتارهای غیر    ،برخی اوقات  .شوند ملامت نمی   سرزنش و   ، دارند

لین محلـی   ئوها، جامعه و حتی مس     در کنار خانواده   سلامتمربیان آموزش    .فرد نیست 
 سـالم هایی که افراد را به سوی زندگی کنند تا از وجود منابع و حمایتو ملی کار می 
  .سازد، اطمینان حاصل نمایندرهنمون می

  
  اهداف آموزشیتعیین 

  اهداف کلی
شـوند، اهـداف   های کلی بیان میبه آن دسته از اهداف آموزشی که به صورت عبارت  

 ً این اهداف گنگ و مبهم بوده و تفسیر پذیرند و معمـولا            .شودکلی آموزشی گفته می   
  .پس از حصول چند هدف اختصاصی قابل دسترس هستند
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  اختصاصیاهداف 
گیرنـد کـه اهـداف    برداری قرار مـی رد استفاده و بهره از آن نظر مو   اختصاصیاهداف  

توانند براحتی مورد استفاده     نمی  ، کلی به خودی خود و به دلیل مبهم و کلی بودنشان          
 کوچکتر و خردتری که همان      یبنابراین لازم است اهداف کلی را به اجزا        .قرار گیرند 

 شها مطرح است آموز    تقسیم نمود تا با صراحتی که در آن         ،  هستند اختصاصیاهداف  
 بایـد   اختصاصیتوان گفت که بر خلاف اهداف کلی، اهداف         پس می  .شودقابل اجرا   

بـر خـلاف اهـداف کلـی قابـل          اهداف   در ضمن، این     .صریح، روشن و واضح باشند    
  .تعبیر و تفسیرپذیر نیستند

  
  اهداف رفتاری
بـروز دهنـد تـا    ای هستند که فراگیـران بایـد از خـود     رفتارهای ویژه  ،اهداف رفتاری 
  رفتاری کامل دارای سه جزء رفتـار        اهداف .یادگیری رخ داده است   که  مشخص شود   

  .شرایط و معیار هستند
یـا  و   باید کسب کند یا عمل        فراگیر  مهارت یا دانشی است که     ، منظور از رفتار   :رفتار

عبارت اسـت از عمـل      به عبارت دیگر رفتار     . مهارتی است که قادر به انجام آن باشد       
   .ی که بروز آن را از فراگیر انتظار داریمایا فعالیت یا توانی

 بـه   .کنـد  شرایط عبارت است از موقعیتی که رفتار مورد نظر در آن بروز مـی              :شرایط
  .در چه موقعیتی انجام خواهد شدکند که رفتار  شرایط مشخص میعبارت دیگر

 .تار مورد نظربارت است از حداقل میزان قابل قبول بروز رفع معیار :معیار

  بندی اهداف آموزشیطبقه
 های مختلفی ارایه شده است که یکـی از معـروف  بندی طبقه ،برای اهداف آموزشی

 اهـداف    ، بنـدی در ایـن طبقـه    .  و همکـاران اسـت     1بندی بنیامین بلوم  ترین آنها طبقه  
                                                 
١ - Benjamin S.Bloom 
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در حیطـه   . گیرنـد  حرکتی قرار می   -آموزشی در سه حیطه شناختی، عاطفی، و روانی         
گیرند که محتوای آنها به طور عمـده جنبـه نظـری داشـته و               اختی اهدافی قرار می   شن

حیطه عاطفی مربـوط    . های صرف ذهنی و عقلانی است     یادگیری آنها مستلزم فعالیت   
شود که محتوای مربوط به آنها جنبه ایجاد و یا تغییر نگرش، طرز فکـر               به اهدافی می  

 حرکتـی اختصـاص     -مربوط به حیطه روانی   محتوای  . ها را دارد  و به طور کلی ارزش    
ذکر این نکته ضروری است که سه حیطه یاد شده مسـتقل            . ها دارد به آموزش مهارت  

  .از یکدیگر نبوده و با یکدیگر مرزهای مشترک دارند
  

  تحلیل آموزشی  
تحلیل آموزشی فرایندی است که از طریق آن، هدف کلـی آموزشـی بـه وظـایف یـا                  

هـایی کـه پـس از اجـرای         ید انجام دهد یـا معلومـات و مهـارت         اعمالی که فراگیر با   
اجرای دقیق فرایند تحلیل آموزشـی مسـتلزم        . شودآموزش باید کسب کند، تقسیم می     

 دیل هدف اختصاصی بـه اهـداف رفتـاری        تبدیل هدف کلی به اهداف اختصاصی، تب      
ابی تعیین نوع ارتباط بین اهـداف کلـی و اختصاصـی، تعیـین رفتـار ورودی، ارزشـی                 

  .تشخیصی و تعیین نخستین گام آموزشی است
ارتباط تسلسلی یا متوالی، ارتباط موازی یـا        : ارتباط اهداف با هم به سه صورت است       

نیـاز اهـداف   تـر پـیش   اهـداف پـایین   ،در ارتباط تسلسـلی . تراز و ارتباط  ترکیبی    هم
 یعنـی آمـوزش   .در ارتباط موازی، مفاهیم آموزشی نسبت به هم تقدم ندارند        . بالاترند

 در ارتبـاط    .پذیر است مطالب مربوط به هر هدف، پیش یا پس از اهداف دیگر امکان           
     تـراز تشـکیل   ترکیبی، هدف اجرایی نهـایی را یـک سلسـله اهـداف تسلسـلی و هـم          

  .دهندمی
هایی است که فراگیران باید قبل      ها و توانایی  رفتار ورودی به معنای معلومات، مهارت     

فعالیت آموزشی از خود نشان دهند تا بتواننـد بـا موفقیـت بـه اهـداف          از شروع یک    
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توان مشخص کرد کـه فراگیـران   از طریق ارزشیابی تشخیصی می . اجرایی دست یابند  
های لازم برای ورود به مطلب جدیـد را دارنـد یـا             ها و مهارت  این معلومات، توانایی  

  .خص کردتوان نقطه شروع تدریس را مشخیر و به این ترتیب می
  

  درسی آموزشی و طرح محتواانتخاب و سازماندهی
 امـا تـلاش   شی، بررسی و داشتن دقت ضروری استهای آموزگرچه در تعیین هدف 

نخستین گام برای تحقق هـدف، انتخـاب محتـوای     . تر است برای تحقق آنها ضروری   
محتوای آموزشی، اصول و مفاهیمی هستند کـه بـه          . آموزشی مناسب و مطلوب است    

های آموزشی و رسـیدن آنـان را بـه          شود تا ورود آنان را به فعالیت      فراگیران ارایه می  
هـای  محتوای آموزشـی بایـد بـر اسـاس هـدف          . پذیر سازند های اجرایی امکان  هدف

  .آموزشی معین، تهیه و تنظیم شود
  

  انتخاب محتوا 
 ـ. ریـزی آموزشـی انتخـاب محتـوا اسـت         یکی از مراحل اساسی فرایند برنامه      س از  پ

گرچـه در    .شـود  انتخـاب و سـازماندهی مـی       آموزشیانتخاب هدف، محتوای برنامه     
 امـا تـلاش بـرای        بررسی و داشتن دقت ضـروری اسـت         ، های آموزشی تعیین هدف 

نخسـتین گـام بـرای تحقـق هـدف، انتخـاب محتـوای               .تر اسـت  تحقق آنها ضروری  
 توجه  ،شوندین می چون اهداف به وسیله محتوا تأم      .آموزشی مناسب و مطلوب است    

 مـد   آموزشـی ریـزی   یک عنصر مهم در برنامه     همیشه به عنوان   باید   به انتخاب محتوا  
  دهــی محتــوای مناســب، تمــامی در صــورت عــدم انتخــاب و ســازمان. باشــدنظــر 
  .ریزی آموزشی با شکست مواجه خواهد شدهای دیگر در فرایند برنامهفعالیت
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  ماهیت محتوا
در انتخاب و   . گیردهای ذاتی آن مورد بررسی قرار می      یژگیدر بحث ماهیت محتوا، و    

  :های آموزش سلامت، باید به سؤالات زیر توجه نمودسازمان دهی محتوا در برنامه
  دهد؟ آیا محتوای آموزشی، اهداف آموزشی مورد نظر را پوشش می-1      
 کند؟یآیا محتوای آموزشی، فراگیر را آماده انجام رفتار یا مهارت جدید م - 2

آیا محتوای آموزشی با سطح سـواد و قـدرت یـادگیری فراگیـران متناسـب                 - 3
  است؟

  آیا محتوای آموزشی با روش ارایه آن مطابقت دارد؟-4

محتوا باید پاسخی برای رسیدن به اهداف آموزشی مورد نظر باشد و مربیان آمـوزش               
هـای  سلامت باید ماهیت محتوای آموزشی را بر اساس اهـداف آموزشـی و توانـایی              

  .مخاطبین تهیه نمایند
  

  معیارها و اصول انتخاب محتوا
 آنچـه   .شـد محتوای انتخاب شده باید از درجه بالای اهمیت برخوردار با         :  اهمیت -1

مفاهیم . که انتظار داریم مخاطبین یاد بگیرند و انجام دهند، باید در محتوا لحاظ گردد             
، اصول اساسی به منظور تحقق اهداف برنامه آموزشی باید در محتـوا طـرح شـوند                و

. هایی باشد که تأکید زیادی بر آن داریـم        همچنین قسمت اعظم محتوا باید شامل پیام      
 در  .های فراگیران شـود   نگرشها و   ها، مهارت  باعث رشد توانایی    باید در واقع محتوا    

های آموزش سلامت نباید محتوا را صرفاً بر اساس حیطه شناختی انتخاب کرد             برنامه
هـا و   مندی برای شـرکت در برنامـه      هبلکه به حیطه عاطفی نیز باید توجه شود تا علاق         
  .دمتعاقب آن تمایل به اتخاذ رفتار جدید افزایش یاب

انفجار اطلاعات در عصر حاضر باعث شده که محتوا خیلی سریع صحت            :  اعتبار -2
های یک محتـوای آموزشـی      ترین ویژگی  یکی از مهم   .و اعتبار خود را از دست بدهد      
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بایـد مفـاهیم و اصـولی کـه از نظـر            . باشدمناسب، معتبر بودن آن بر اساس منابع می       
 اعتبار محتوا بررسـی و      ، به طور مرتب   وعلمی صحیح و معتبر هستند، انتخاب شوند        

  .بازبینی شود
 باید محتوای انتخاب شـده      . علاقه فراگیر است   ،معیار دیگر انتخاب محتوا   :  علاقه -3

در . تا جایی که امکان دارد بر اساس علاقه و تمایلات مخاطبین برنامه آموزشی باشد             
واقعـی و روزمـره     های آموزش سلامت بهتر است موضوعات       انتخاب محتوای برنامه  

  . که مردم به نوعی با آنها درگیر هستند، انتخاب شود
 به ایـن معنـا اسـت     وشودسودمندی به کاربرد مفید محتوا مربوط می   :  سودمندی -4

که برنامه آموزشی تا چه حد بتواند دانشی را که در زنـدگی روزانـه و آینـده فراگیـر                    
 که یک برنامه آموزشی باید بـر اسـاس           بسیار بدیهی است   .کاربرد دارد، به او بیاموزد    

محتوایی باشد که دارای سودمندی و کارایی برای مخاطبین باشد و چنانچـه سـودی               
ارزش است بلکه ممکـن اسـت سـبب ایجـاد مقاومـت در         عاید آنها نشود، نه تنها بی     

های بهداشتی باید بـر  به عنوان مثال، طرح پیام. های آموزشی بعدی شود   فراگیری پیام 
هـا  س نیاز افراد جامعه بوده و در ارتقای سطح سلامت آنها و پیشگیری از بیماری         اسا

  . مؤثر باشد
پـذیر   انتخاب محتوای مناسب امکـان      ، بدون توجه به این معیار    :  قابلیت یادگیری  -5

 ممکن است فراگیر با تکرار آن را حفظ کنـد            ، اگر محتوا قابل یادگیری نباشد     .نیست
 .نین شرایطی پس از مدت کوتاهی آن را فراموش خواهد کرد       و بدیهی است که در چ     

قابلیت یادگیری به سازمان دهی محتوا نیز مربوط است، یعنی گاهی محتوای انتخاب             
ها و تجربیات فراگیر مشـکل اسـت و گـاهی بـه             شده به علت عدم تناسب با ویژگی      

  .گیردعلت سازماندهی نامناسب محتوا، یادگیری مؤثر انجام نمی
ریزان آموزشی باید محتوا را با توجه بـه زمـان تخصـیص             برنامه: انعطاف پذیری  -6

ممکن است بعضـی     .یافته، منابع قابل دسترس و بودجه اختصاص یافته انتخاب کنند         
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هـایی  بـا محـدودیت   در عمـل    تصور کنند که در انتخاب محتوا اختیار کامل دارنداما          
شـود ممکـن    موزش در نظر گرفتـه مـی       که برای آ   مدتی ، به عنوان مثال   .مواجه شوند 

 هسـتند   مربـی است آموزش را محدود کند یا مدت زمـانی کـه فراگیـران در اختیـار                 
  .در انتخاب محتوا تأثیر خواهد گذاشتبه طور حتم  محدود باشد که  ،ممکن است

  
  طرح درس 

بـه  . هـای آموزشـی اسـت   طرح درس یک نقشه کلی و راهنما برای هـدایت فعالیـت        
هـایی اسـت کـه      بینی و تنظیم مجموعـه فعالیـت       طرح درس شامل پیش    عبارت دیگر 

طـرح  . بینـد  از پیش برای رسیدن به یک یا چند هدف آموزشی ویژه تدارک می             ربیم
های ضروری آموزشی را به ترتیب و یکی بعد         شود که مربی فعالیت   درس موجب می  

طرح درس  . بردای منطقی پیش ب   های مشخص و به شیوه    از دیگری در مراحل و زمان     
  گوید که چه چیز؟ و چه موقع؟ انجام دهـد و آن را بـه اشـکال مختلفـی                   به مربی می  

  .توان تنظیم کردمی
  

  :های زیر استطرح درس شامل اجزاء یا بخش
   اهداف-1
   1 رئوس مطالب-2
  های آموزشی روش-3
  2 برآورد زمان-4
   منابع آموزشی مورد نیاز-5
  3 تکالیف فراگیر-6

                                                 
١ - content outline 
٢ -Time Estimation 
٣ -participant assignments 
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  رزشیابی روش ا-7
طرح درس، یک راهنما برای مربی است به این منظور که خود را برای تدریس دوره                

       گـردد امـا بایـد     اگرچـه طـرح درس زودتـر از زمـان آمـوزش تهیـه مـی               . آماده کنـد  
 یا عقایـد و     با مشکلات آموزشی خاصی مواجه شود     چنانچه مربی   . پذیر باشد انعطاف
تـر   یا اگر نیازهای فراگیران شـفاف       گردد و  عات جدید در حین آموزش مطرح     موضو

  .تواند مطابق با آنها تنظیم گرددشود، طرح درس می
  برنامه درسی پنهان

ریزان آموزشی برای هـدایت و راهنمـایی فراگیـران طراحـی و     آنچه طراحان و برنامه   
هـای   هدف :یک برنامه درسی رسمی   . ی رسمی است  کنند، برنامه درس  ریزی می برنامه
 انتخـاب و    یشهـا  محتوای معینی برای تحقق هدف     ، دارد یی مدون و آشکار   آموزش
هـا و    متناسب با هدف    آن  یادگیری -های یاددهی شود، اصول و روش   دهی می سازمان

گیری و همـاهنگی     نیز تصمیم   آن شود و در مورد ارزشیابی    محتوا تعیین و پیشنهاد می    
  .آیدبه عمل می

ریزان و  ه درسی نیست و از دید و مشاهده برنامه        اما عوامل دیگری که جزء برنام     
در فکـر و عواطـف و رفتـار          ،   های آموزشی نیـز پنهـان اسـت       اندرکاران برنامه دست

بینـی شـده عمـل      درسی پـیش  تر از برنامه  گذارند و در اغلب موارد مؤثر     فراگیر اثر می  
  .شودبه این عوامل، برنامه درسی پنهان گفته می. نمایندمی

طراحی آموزشی بدون   . بینی یادگیری است  درسی پنهان، بعد غیرقابل پیش    برنامه  
توجه به این بعد، غفلت از بخش مهمی از عواملی است که در یادگیری فراگیر تـأثیر                 

مربیان به طور معمول در طراحی آموزشی بـه عوامـل آشـکار مـؤثر در                . فراوان دارند 
لازم است عوامـل اساسـی در   . مانندکنند و از عوامل پنهان غافل میتدریس توجه می 

 تـا حـدودی    در طراحـی و اجـرا  گیری برنامه پنهان، شناسایی و آشکار شوند و        شکل
یکی از عواملی کـه در کـم کـردن فاصـله بـین برنامـه            . تحت ضابطه و کنترل درآیند    
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درسـی  پنهـان تـأثیر دارد، مشـارکت فراگیـران در جریـان               آموزشی رسمی و برنامـه    
ــران  د. آمــوزش اســت ــوزش، فراگی     ر صــورت مشــارکت در طراحــی و اجــرای آم

لاقـه و آگـاهی بـرای       های یادگیری را با اهمیت تلقـی خواهنـد کـرد و بـا ع              فعالیت
-عامل دیگر، آگـاهی برنامـه     .  آموزشی، تلاش خواهند نمود    فاهدا به   یادگیری و نیل  

بـرای مثـال    . ریزان و مربیان از عوامل غیرآشکاری است که در آمـوزش مـؤثر اسـت              
وقتی مربی دانست که نوع برخورد او در طـرز تفکـر و نگـرش فراگیـران در مـورد                    

ها کند رفتار خود را به منظور تقویت ارزش       موضوعات آموزشی مؤثر است، سعی می     
  .های مطلوب تنظیم نماید یا تغییر دهدو نگرش

کنـد و بـا در نظـر        درسی پنهان را شناسـایی      بنابراین مربی باید عوامل مؤثر در برنامه      
  . تر عمل نمایدگرفتن آنها در طراحی و اجرای آموزش منطقی

  
  الگوهای تدریس

ای است که عناصـر مهـم تـدریس در درون آن قابـل              الگوی تدریس چارچوب ویژه   
توانـد بـه مربـی در       مطالعه است و شناخت و آگاهی از عناصر و عوامل مـذکور مـی             

نظران، الگوهای تدریس متعددی     صاحب .های مناسب تدریس کمک کند    اتخاذ روش 
اند که چند نمونه از آنها عبارتند از الگوی عمومی تدریس، الگوی پیش             را بیان نموده  

  .له و الگوی تدریس انفرادیمسأسازمان دهنده، الگوی حل 
  :در الگوی عمومی تدریس ، فرآیند تدریس را می توان به پنج مرحله تقسیم کرد

  های رفتاریهای تدریس و هدفن هدفتعیی: مرحله اول  -  
  تعیین رفتار ورودی و ارزشیابی تشخیصی: مرحله دوم  -  
  ها و وسایل تدریستعیین شیوه: مرحله سوم  -  
  دهی شرایط و موقعیت آموزشیسازمان: مرحله چهارم  -  
  سنجش و ارزشیابی عملکرد: مرحله پنجم  -  
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 اجـرا، ارزشـیابی و اصـلاح مراحـل          توانـد در طراحـی،    الگوی عمومی تـدریس مـی     
توانـد در تمـام سـطوح       زیـرا ایـن الگـو مـی       . تدریس، مورد استفاده مربی قرار گیرد     
الگـوی عمـومی    «بـه همـین دلیـل، ایـن الگـو           . آموزشی و در تمام دروس اجرا شود      

  .نامیده شده است» تدریس
  مفهوم، مطلب یا موضـوعی اسـت کـه در تـدریس یـک درس               »پیش سازمان دهنده  «

ای از  ها و مطالب مختلفی که رشته     گیرد تا به وسیله آن، قسمت     مورد استفاده قرار می   
دهند، با نظمی خاص سازمان یابنـد و در ذهـن فراگیـران جـای               دانش را تشکیل می   

زمان  مربی نقش ارایه کننـده مفـاهیم پـیش سـا           :الگوی پیش سازمان دهنده   در  . گیرند
ران غیر فعال هستند و جهت ارتباط از مربی بـه            فراگی دهنده و مطالب درسی را دارد؛     

 و مربـی، کتـاب و کـلاس درس منـابع و شـرایط آموزشـی                 ؛سمت فراگیـران اسـت    
   .شوندمحسوب می

 به جـای مربـی، فراگیـر        )زمان دهنده بر خلاف الگوی پیش سا    ( در الگوی حل مسأله   
کند که  ی می فعال و محور فعالیت است و مربی نقش راهنما را در فرایند تدریس باز             

های علمی، روش کسب اطلاعات را بـه فراگیـران          به جای انتقال اطلاعات و واقعیت     
در این الگو همه فراگیران با یکدیگر و نیز بـا مربـی در ارتبـاط هسـتند و                    . آموزدمی

مربی تنها منبع اطلاعات نیست و کتاب درسی نیز تنها وسـیله آموزشـی بـه حسـاب                  
یگر، کتابخانـه، آزمایشـگاه، فـیلم، مـوزه و محـیط واقعـی              نیروهای انسانی د  . آیدنمی

  .توانند منبع دریافت اطلاعات باشندزندگی، همه می
هـای  له اساسـی ایجـاد همـاهنگی بـین ویژگـی     در الگوی تدریس انفرادی ، مسأ 

های آموزشی، نحـوه    در این الگو، مطالب درسی، هدف     . فردی و مطالب درسی است    
های آموزشی با خصوصیات یادگیرنده هماهنـگ  ویژه فعالیتها و به    ارزشیابی، رسانه 

در این  . کندشوند و فراگیر به جای آموزش سنتی از روش خودآموزی استفاده می           می
  . روابط میان گروهی ضعیف است ،الگو
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  های آموزشیها و تکنیکانتخاب روش
حتـوای  ، اهداف آموزشی نوشته شـد و م       نیاز به آموزش مشخص گردید    بعد از اینکه    

 یـک اسـتراتژی یـا رویکـرد      و تدویندهی گردید، گام بعدی توسعهآموزشی سازمان 
  انتخــاب  فاکتورهـای متعــددی در  .آموزشـی بــرای انتقــال محتـوای آموزشــی اســت  

در این مورد به شـرح زیـر        پنج فاکتور عمومی و کلی      . مؤثر است های آموزشی   روش
  :است

کنند که فراگیران چه چیزهـایی را       اهداف آموزشی مشخص می   :  اهداف آموزشی  -1
هایی را باید کسب کنند، چه کارهایی را باید انجام دهند کـه             باید بفهمند، چه مهارت   

. هایی باید در آنها تغییـر نمایـد       ها و ارزش  قبلاً قادر به انجام آنها نبودند و چه نگرش        
  .های آموزشی داردهر کدام از این اهداف نیاز به انواع مختلف روش

بر پایه تئـوری    را  ی  یهابسته به موضوعی که باید پوشش داده شود، روش        :  محتوا -2
  .کردانتخاب باید یا بر محور عمل 

 اسـتفاده   مهـارت دهندگان به اندازه کافی توانایی و       آیا آموزش :  آموزش دهندگان  -3
مختلـف  هـای  روش ازاسـتفاده  میزان تجربـه،     از ابزارهای مختلف ارتباطی را دارند؟     

هایی از لیاقـت و کـاردانی       و آموزش رسمی ممکن است شاخص     زشی در گذشته    آمو
  .آموزش دهنده باشند

 هنگام انتخاب یک روش آموزشی باید به تعداد فراگیران،  میزان تجربه             : فراگیران -4
  .های اختصاصی آنها  توجه نمودو دیگر ویژگی

 -هـای آموزشـی فراگیـر     هرچه میزان تجربه فراگیران بیشتر باشد، بهتر است از روش         
محور استفاده شود و بر عکس هرچه میزان تجربه فراگیران کمتـر باشـد، اسـتفاده از                 

هـای گروهـی، مطالعـات مـوردی و         بحـث . تر است  محور مناسب  -های معلم   روش
 محـور و سـخنرانی، مثـالی از         -های آموزشی فراگیـر   هایی از روش  ایفای نقش، مثال  

 -های آموزشی فراگیر  هنگام استفاده از روش   . است محور   -های آموزشی معلم  روش
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 محور، مربی تسلط کمتری بر فراگیران       -های آموزشی معلم  محور در مقایسه با روش    
  .دارد

های خاص دیگری داشته باشند که هنگام انتخـاب         فراگیران ممکن است ویژگی   
اد یـا قـدرت   به عنوان مثال باید میزان سو   . های آموزشی باید به آنها توجه نمود      روش

هـای مختلـف   خواندن فراگیران، آشنایی آنها با یکدیگر و تجربیات قبلی آنها با روش   
به طور کلی، بهتر است قبل از شروع آموزش تا جایی کـه         . آموزشی را در نظر داشت    

آگـاهی در مـورد     . ممکن است در مورد فراگیـران آشـنایی و شـناخت کسـب نمـود              
های مناسب آموزشی    کمک خواهد کرد تا روش     های خاص فراگیران، به مربی    ویژگی

  .را انتخاب نماید
نیازهای عملی شامل مـواردی از قبیـل مکـان تعیـین شـده و در                :  نیازهای عملی  -5

دسترس برای آموزش، میزان سر و صدا و نور در مکـان آموزشـی و انـواع وسـایل،                   
  .ابزارها و مواد آموزشی در دسترس برای آموزش است

  
  های آموزشیو تکنیکها انواع روش

های آموزشی نـه تنهـا علاقـه فراگیـران را           ها و تکنیک  استفاده از انواع مختلف روش    
فراگیران را بـه مشـارکت       دهد و افزایش می  دهد بلکه کارآیی برنامه را نیز     افزایش می 

ه محتوا  ی استراتژی یا تاکتیکی است که برای ارا        ، روش آموزشی . کندفعال تشویق می  
در اسـتفاده از یـک       .شود به طوری که فراگیران به اهداف آموزشی برسند        یانتخاب م 

های متنـوعی را بـه منظـور بـالا بـردن            روش آموزشی خاص، آموزش دهنده تکنیک     
  .بردکار میه یند یادگیری باکارآیی فر

هـا و فنـون آموزشـی       های آموزش سلامت، طیـف وسـیعی از روش        در اجرای برنامه  
  :بندی کلی آنها به شرح زیر استگیرد که دستهیمورد استفاده قرار م
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هـای  آموزش چهـره بـه چهـره و مشـاوره فـردی ازجملـه روش              :  آموزش فردی  -1
  آموزش فردی هستند؛

: هـای عمـده و متـداول در آمـوزش گروهـی عبارتنـد از              روش:  آموزش گروهی  -2
اه سخنرانی، بحث گروهی، ایفای نقش، نمـایش عملـی، سـمینار، کنفـرانس و کارگ ـ              

  آموزشی؛
هـای   آموزش سلامت به جوامع و توانمندسازی جوامع برای دستیابی بـه مهـارت             -3

  .  ارتقای سلامت، هدف اصلی در آموزش سلامت به جوامع استبرایلازم 
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  عریف ومفهوم تئوری و مدلت
 اغلـب   ، سلامت ی و ارتقا  سلامت و پارادایم در مقالات آموزش       2، الگو 1لغات تئوری 

  و  هاها، تعیین کنندهتئوری) 1986(ندورا اطبق نظر ب .روندبه جای یکدیگر به کار می
  .کنندمشخص می، نمایند د نظر را کنترل میهایی که پدیده مورمکانیسم

-باشند که به طور منطقی برای بیـان پدیـده          شامل یک یا چند پیشنهاد می      هاتئوری -

  .روندهای مرتبط به یکدیگر به کار می
، کـه    هسـتند  ای از مفاهیم، تعاریف و پیشنهادات مرتبط به هـم         ها مجموعه تئوری  -

این کار از طریق ارتباطات     . کننده می یها ارا یتقعمودیدگاهی سیستماتیک از وقایع یا      
  هـا صـورت    یـت قعبینی وقـایع یـا مو      به منظور بیان و پیش     ،خصوص میان متغیرها  ه  ب

 .گیردمی

ها یک نظم دهی سیستماتیک از اصـول اساسـی اسـت کـه              به عبارتی دیگر، تئوری    -
  . باشدای برای اتفاقات معین زندگی میپایه
مفـاهیم  . شوند یک تئوری محسوب می    )قسمت پایه و اصلی   ( اصلی   ی اجزا مفاهیم- 

 ـگردبرای تئوری خاصی استفاده می    که   ایتدوین شده  مثـال  . نامنـد  مـی  3د، را سـازه   ن
تعاریف متغیرها.باشد در مدل اعتقاد بهداشتی می     »حساسیت درک شده  «  ، مفهوم سازه 

  .عملی مفاهیم و به عبارت دیگر شکل کاربردی مفاهیم هستند
  

  ها در آموزش سلامت ها و مدلموارد استفاده از تئوری
) 1992 (4چبـام، سورنسـون ولـوریج     وا. تواند در موارد بسیاری مفید باشـد      تئوری می 

هـا بـه    تئوری: کنند این گونه بیان می    سلامتارزش تئوری را برای آموزش دهندگان       

                                                 
١ - theory 
٢ - model 
٣- constructs  
٤ - Lorig ,Sorenson,Aochbam 
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گذارنـد و نیـز درک       مـی  تعیین اجزایی که به طور ظاهری بر انواع گوناگون رفتار اثر          
آنها همچنین ممکن است پیشنهادات و      . کنند کمک می  ،این اجزا و نحوه عملکرد آنها     

توان روی چنـین  اینکه چگونه و تحت چه شرایطی میدر مورد    را   در اصل نظراتی  یا  
 برای حـل     را  ابزارهای ارزشمندی  ،ها بنابراین تئوری  .ارایه دهند ،  اجزایی اثر گذاشت  

هـا بـه خـوبی      به عبارت دیگر، اگر تئـوری     . کنندعی از مشکلات فراهم می    انواع وسی 
تواننـد بـه    به خوبی انتخاب و ماهرانه تطبیق داده شوند، می        و نیز    و ثابت شده     نتدوی

 پـیش از ایـن    هایی که   حتی در موقعیت   بینی پیامدهای احتمالی مداخلات،   ما در پیش  
ر نظر داشـته باشـید کـه یـک چـارچوب            د. ایم، کمک کنند  هرگز با آنها مواجه نشده    

هـا  از تئـوری  . تئوریک محکم، پایه و اساسی قوی برای عملکرد فراهم خواهد نمـود           
 ها، مبنایی بـرای ارزیـابی نیازهـا       توان به عنوان مبنایی برای تحقیق و تنظیم فرضیه        می

ق و  های تحقی بینی نتایج مداخلات و شیوه    ریزی، پیش ای و برنامه  رویکردهای مداخله 
ویژگـی  . اسـتفاده نمـود   آنهـا   داخلات و تدوین مجدد و تعمیم       آثار م گیری  نیز اندازه 

های نظریـه   دهد که برنامه   به ارتقا دهندگان سلامت اجازه می       ، هاتئوریپذیری  تعمیم
یک تئوری باید بتواند بیان کند      . های بسیاری بتوانند به کار برند      را در مکان   1محور -

هایی که عوامل اجتماعی     راه ،گیرندمیمات مرتبط با سلامتی را می     که افراد چگونه تص   
گذارند، تعریف نماید و دیدگاهی پویا در زمینه        و محیطی روی این تصمیمات اثر می      
  . رفتار فراهم آوردۀهای فردی و بین فردی کنترل کنند

 ی و ارتقـا   سـلامت تواننـد از طـرق مختلـف در آمـوزش           ها مـی  بنابراین تئوری 
چـه، چگونـه، چـه وقـت،     « به عنوان مثال، توضیح رابطه . به کار گرفته شوند   سلامت

 به متخصصان امکان تمرکز بر تعداد محدودی از متغیرها و درک جـامع مشـکل      »چرا
هدف تغییـر   در مداخلات   هایی که باید     قسمت  ، »چه« موضوع   :در تئوری . دهدرا می 

هـایی کـه تغییـرات را در        ینـدی آ فر  ، »چـرا « قسـمت    ؛دهدبه ما نشان می    قرار گیرند 

                                                 
١ - theory –based 
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 ترتیب زمـانی    ،»چه وقت« قسمت   ؛نماید بیان می  ،کنندمتغیرهای مورد نظر ایجاد می    
  »چگونه« و بالاخره قسمت     ؛شودمداخله را شامل می   اهداف  برای حداکثر دستیابی به     

  .کندبیان می ها به آن توجه داشت،هایی را که باید در نوآوریها یا روشراه

  
 معیارهای ارزشیابی یک تئوری مناسب 

های متخصصان و پژوهشگران مورد قضاوت      ها در چارچوب فعالیت   ها و مدل  تئوری
معیارهایی که به منظور قضاوت در مورد شایستگی و قابلیت اسـتفاده            . گیرندقرار می 

عبارتند ازاینکه تئوری    توان مورد توجه قرارداد،    می سلامتاز یک تئوری در آموزش      
  :باید

   ؛دانش موجود در زمینه مورد نظر ساخته شده باشدبر مبنای  - 1
تئوری بایـد قابلیـت آزمـون داشـته باشـد و      . به طور تجربی قابل تأیید باشد     - 2

   ؛توان آن را با اطمینان درعمل به کار گرفتزمانی که آزمایش شد، می
 ؛قابلیت تجدید نظر داشته باشد - 3

 ؛ ضد و نقیض نداشته باشددارای هماهنگی داخلی باشد و استنتاج - 4

در عین حال تعـداد     و  جویی مقتضی به عمل آمده      صرفه ، در استدلال مطالب   - 5
  ؛مفاهیم آن قابل استفاده باشد

 ؛ها سازگارباشدتئوری درحد امکان با سایر - 6

یـا  و  سابقه آزمون در موضوعات مربوط به رفتار بهداشـتی را داشـته باشـد                - 7
  ؛ باشدسلامتاخلات آموزش اینکه مورد استفاده اصلی آن در مد

 ؛بینی یا تغییر رفتار بهداشتی معتبر باشداستدلال تجربی آن در پیش - 8

  . داشته باشدسلامتای برای استفاده درآموزش کارآیی بالقوه - 9

تـرین تئـوری را بـا توجـه بـه           شود که مـرتبط   توصیه می سلامت  دهندگان  به آموزش 
 .شرایط مکانی و زمانی خویش به کاربرند



 67  ها و مدلهاتئوری

  یا مدل  والگ
. کنـد  اصلی است که نظر کلی ما را درباره موضوعی تنظیم مـی            ایالگو، طرح یا نقشه   

 بایـد انجـام     »هـایی چه فعالیـت  «الگو، تصور و دید آموزش دهندگان را درباره اینکه          
مناسب  آموزشی است که راهنمایی      ی فرآیند ،همچنین یک نقشه  . کندشود، واضح می  

ارزشـیابی را   و  فـراهم نمـوده     آموزشی  ی مداخلات   بررسی و تشخیص و طراح    برای  
 بیتدوین یک مدل آموزشـی را مشـخص کـرده و چـارچو            چارچوب  ؛کندتسهیل می 

   پایـه و اساسـی بـرای توسـعه و تکامـل             درنهایـت، و  ؛دهـد برای تحقیقات ارایه مـی    
دانسته  2یادراک نقشه  الگو را یک) 1991 (1ارپ و ارنت .شودها محسوب میتئوری

رسد با یـک مشـکل بهداشـتی        ای از مفاهیمی که به نظر می       به عنوان مجموعه   اآن ر و
تواند توسط بیش از یک تئـوری شـکل         این نقشه می  . نمایندمرتبط باشند، تعریف می   

  .گیرد
و فقـط   داشـته   یـات کمتـری     یها جز بوده، نسبت به تئوری   ها  زیر گروه تئوری   هامدل

  رفتار لاًها معمو تئوری. کنندها را مشخص می   کننده و ارتباطات میان آن    عوامل توصیف 
   گیرنـد و بـه طـور مسـتقیم بـا رفتـاربرخورد            می را به صورت عمومی و کلی در نظر       

هـای  ی با انـواع اختصاصـی رفتـار و در زمینـه    ادراکهای نقشه که حالی در. کنندنمی
ک رشته  ها واقعیت را از دیدگاه مخصوص ی      همچنین تئوری . اختصاصی ارتباط دارند  

هـا مخـتص    از آنجا که تئوری    .دهندارایه می ) اقتصادی    اجتماعی، بیولوژیکی،  مثلاً( 
  .کنندها نیز به طور اختصاصی عمل میهر رشته هستند، اغلب در سطح علت

ها برای کمـک بـه مـردم در درک یـک مشـکل بخصـوص و سـازماندهی                   مدل
یند و گاهی اوقات برای توضیح و       آنها اغلب برای ارایه فرآ    . رونداطلاعات به کار می   

                                                 
١ -Ennett, Erap 
٢ -Conceptual map   
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ها  چارچوبی برای طراحی، اجرا و ارزشیابی برنامـه          مدل. بیان فرآیند به کار می روند     
  .کنند فراهم میسلامتبرای آموزش دهندگان 

 الگوهـا . کننـد جهت پاسخ به سؤالات مطالعه هدایت می       ها را در  الگوها، بررسی 
بعضی از الگوها   . کنندمشخص می را  ظر باشد   محدوده آنچه که در مطالعه باید مورد ن       

       شـوند امـا بیشـتر آنهـا از طریـق دیـاگرام و شـکل شـرح داده                  ها توصیف می  با واژه 
شـود کـه ارتبـاط و اتصـال         ها باعـث مـی    کاربرد دیاگرام و تصویر در مدل     . شوندمی

  .ای واضح نشان داده  شود به گونه،ای بین مفاهیم مدلهزنجیر
یند طراحی یک برنامـه آموزشـی       ا، اولین گام در فر    سلامتل آموزش   انتخاب مد 

نحـوۀ   صـحیح شـروع و       ییک مدل آموزشی، برنامـه در مسـیر       با  . شودمحسوب می 
 بررسی آمارهای بهداشت عمومی     .شودمشخص می تا مرحله ارزشیابی     هدایت برنامه 

معـه در طراحـی     های ابتلا و مرگ و میر و معیارهای رفتارهای سلامتی جا          نظیر میزان 
نکته مهم این است که قبل از انتخـاب مـدل بـرای برنامـه آمـوزش                 . مدل مؤثر است  

به بیشتر   بعضی از الگوهای آموزشی   . لعه شود مطاباید   مدل   ی، اهداف و اجزا   سلامت
شوند تا به چگونگی طراحی یک برنامـه         چگونگی و نحوه آموزش مرتبط می      ،فلسفه

بـه تبیـین    1 سلامت پنـدر  ید بهداشتی و الگوی ارتقا    برای مثال الگوی اعتقا   . آموزشی
کند و در فـرد دیگـری       تغییر رفتار و اینکه چرا در فردی رفتار غیر بهداشتی تغییر می           

یند طراحـی و    رآ ف برپروسید  / در مقابل الگوی پری سید    . کند، متمرکز است  تغییر نمی 
 و هم   یان مددجو برای   شیهای آموز این الگو هم در برنامه    که  ریزی تأکید دارد    برنامه

 .در آموزش کارکنان کاربرد دارد

                                                 
١ -Pender 
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  مدل عمل منطقی
  دهندگان  و ارایهنمبتکری 

 مـورد تجدیـد     1970 معرفی شد و در اوایل دهـه         1967تئوری عمل منطقی در سال      
ایـن تئـوری از سـال       .  توسـعه یافـت    1نظر قرار گرفت و به وسیله آجزن و فیش بین         

. ن و توسعه مداخلات متناسب مورد استفاده قـرار گرفـت           در مطالعه رفتار انسا    1980
، به دلیل نتایجی که آجزن و فیش بین در طی تحقیقاتشـان در اسـتفاده          1988در سال   

 بـه مـدل      ریـزی شـده،     از مدل عمل منطقی تشخیص داده بودند، تئوری رفتار برنامـه          
  . اضافه شد» عمل منطقی «موجود 

   
  دمواردی که منجر به توسعه مدل ش

شناسـی  ریـزی شـده، ابتـدا در زمینـه روان           توسعه تئوری عمل منطقی و رفتار برنامـه       
هـایی کردنـد     روانشناسان شروع به توسعه تئوری     1862 از سال . اجتماعی شروع شد  

  .که چگونگی تأثیر نگرش بر رفتار را نشان دهند
هـای  راهها، فیش بین و آجزن تلاش کردند که         ای از این پیشرفت     به عنوان نتیجه  

آنها فرض کردند که افراد معمولاً منطقی       . بینی رفتارها و نتایج را جستجو نمایند        پیش
گیـرد، اسـتفاده      شان قـرار مـی      بوده و به طور سیستماتیک از اطلاعاتی که در دسترس         

 بگیرند که یک رفتار ارایه شده را بـه           کرده و کاربردهای رفتار را قبل از اینکه تصمیم        
بعـد از مـرور همـه مطالعـات، آنهـا           . دهنـد   یا نه، مورد بررسی قرار می     کار بگیرند و    

رایـه  ا  ، بینـی نمایـد     ها را درک و پـیش       توانست رفتار و نگرش       تئوری مناسبی که می   
شـناخته شـده، بـه      » تئوری عمـل منطقـی    «چارچوب تئوری آنها، که به عنوان       . دادند

هـای اصـلی رفتـار        نـی کننـده   بی   به عنوان پیش    )هابیش از نگرش  ( قصدهای رفتاری   
  .توجه دارد

                                                 
١ -Ajzen & Fishbein 
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م اجتماعی جای گرفت، آجـزن و سـایر         وهمانطور که تئوری عمل منطقی در عل      
. هـای بسـیاری دارد    محققین تشخیص دادند که این تئوری کامل نیست و محدودیت         

کردند قدرت کمی بر      ها، در مورد افرادی بود که فکر می       یکی از بزرگترین محدودیت   
برای متعادل کردن این مشاهدات، آجزن عنصـر        . هایشان دارند   و نگرش روی رفتارها   

» کنتـرل رفتـاری درک شـده   «این عنصر، مفهـوم  . سومی را به تئوری اولیه اضافه کرد      
تئوری رفتار  «افزودن این عنصر، منجر به ایجاد تئوری جدیدتری تحت عنوان           . است
  .گردید» ریزی شده برنامه
 

  ریزی شده تئوری عمل منطقی و تئوری رفتار برنامههای کلیدی  مشخصات و واژه
قصد .  این تئوری، مهمترین عوامل تعیین کننده رفتار شخص، قصد فرد است           قبر طب 

 ترکیبی از نگرش نسبت به انجـام رفتـار و           ،شود    فرد که منجر به انجام یک رفتار می       
  . باشد هنجارهای ذهنی می

 ـ عقدر وا.  نگرش نسبت به رفتار استعامل اول   ارزشـیابی  ه نگرش نسبت به رفتـار ب
آحاد مـردم نسـبت بـه یـک مسـأله           . گرددمثبت یا منفی شخص از انجام رفتار بر می        

ممکن است نگرش فردی در رابطه با انجام رفتاری مثبـت     . های متفاوتی دارند  نگرش
بنابراین نخستین عاملی   .  باشد ی نسبت به  انجام همان رفتار منف       رولی نگرش فرد دیگ   

است که چنانچه فرد انجام رفتاری      » نگرش نسبت به رفتار   «ه بر روی قصد اثر دارد       ک
 انجـام آن    ز مضـر بدانـد، ا     ا چنانچه انجام رفتار ر    ودهد   مفید بداند، آن را انجام می      ار

 به قضاوت شـخص     ف انجام رفتار معطو   م انجام یا عد    ، در هرحال . کندخودداری می 
  . باشدمی

 اعتقاد مثبت پیدا کند کـه       و نتایج ارزشیابی را ببیند      دبایدر آموزش سلامت، فرد     
 رفتـار   ونتیجه آن، نگرش مطلوب خواهدبود که در نهایت، ممکـن اسـت بـه قصـد                 

 .بیانجامد
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 که بـه عقیـده شـخص در مـورد افکـار             است) انتزاعی (1 هنجارهای ذهنی  عامل دوم 
 مربـوط شـده و باعـث        » یا نباید رفتاری را انجـام دهـد        باید«اش در مورد اینکه     قبلی

یک فرد در شبکه اجتماعی خود      . شود  انگیزش او برای انجام یا پذیرش یک رفتار می        
 یـک   ناز اشخاص متعددی تأثیر خواهد پذیرفت که گویای این است که افراد پیرامو            

 از پـدر، مـادر، رهبـران مـذهبی، رهبـران سیاسـی و همگـی در نظریـات و                     مفرد اع 
ممکن است بعضی از مـردم از شـخص بخواهنـد کـاری را              . رفتارهای او تأثیر دارند   

 در اینجـا  .  آن کار را انجـام ندهـد        برخی نیز از او بخواهند که      ل در مقاب  وانجام دهد   
 کـه   طـرف افـراد مختلـف را متعـادل سـازد        فشارهای متضاد از   تشخص مجبور اس  

ع  نـو  ًممکن است برخی موافق و برخـی نیـز مخـالف خواسـته او باشـند و احتمـالا                  
  افرادی که نفوذ زیادی دارند، یعنی برای         یهاعملکرد وی به میزان زیادی به خواسته      

 ممکـن اسـت کارکنـان        ، به طور مثال  . آن شخص مهم هستند، بستگی خواهد داشت      
های تنظیم خانواده استفاده کند، اما همسر یا        بهداشتی از خانمی بخواهند که از روش      

در این  . ده و از او بخواهند که این کار را نکند          خواهان چنین کاری نبو    شمادر شوهر 
  بقیـه هسـتند    زتـر ا    افرادی که بـرایش مهـم       یهاد که او از خواسته    رمثال، احتمال دا  

 .  تبعیت نماید

 ًمثلا.  نیز بر هنجارهای ذهنی تأثیرگذار است      2 اطاعت یعلاوه بر این، انگیزه فرد برا     
ر شوهر خود هستند زیرا معتقدند کـه در        اطاعت از ماد   یبرخی زنان دارای انگیزه برا    

 ت یا بسیاری از مردم انگیزه برای اطاع       وافتند  ان می شغیر این صورت از چشم شوهر     
د فـردی کـه در گـروه همسـالان قـرار      ر گاهی احتمال داااز رهبران مذهبی دارند و ی     

نـین  در چ .  ننمایـد  لگرفته، چنانچه مطابق هنجارهای آنان عمل نکند، گروه او را قبو          
  . نماید اقدام به عمل میوضعیتی ، فرد تحت تأثیر این فشارها

                                                 
١ - Subjective norms 
٢ - Motivation to comply (M.C) 
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برخی مواقع ممکن است یک فرد نگرش مثبت برای انجام کـاری داشـته باشـد                
مثـل زمـانی کـه      .  هستند، مخالف انجـام آن کـار باشـند         مولی افرادی که برای او مه     

رد ولی همسـر او     های تنظیم خانواده دا   خانمی نگرش مثبت درمورد استفاده از روش      
  :به دو عامل بستگی دارد شرایط نگیری فرد در ایتصمیم.  تمایلی به این کار ندارد

 باشد، آن کـار     دچنانچه قدرت خواسته خود فرد زیا     : قدرت خواسته شخص    ) الف
   به کسی کاری ندارد؛ودهد را انجام می

 ز باشـد، ا   مچنانچه خواسته اطرافیانش بـرای او مه ـ      : حساسیت نسبت به فشار     ) ب
  . کندی نظر مفخواسته خود صر

 انجام کاری قصد نمایـد، ممکـن اسـت تحـت            یخواهد برا ی بنابراین وقتی فردی م   
 نای ـی  وتأثیر یکی از عوامل هنجارهای ذهنی و نگرش نسبت بـه رفتـار و یـا هـر د                  

  . قرار گیردعوامل
ک شـود کـه رفتـار ی ـ        تعریف ساده تئوری عمل منطقی به این شکل مطـرح مـی           

شخص بستگی به نگرش او به یک رفتار خاص و چگونگی نظر سایر افراد نسبت به                
هر دوی اینها، عواملی هستند که قصد       ). دیدگاه سایر افراد مهم جامعه    (آن رفتار دارد    

رفتاری یک شخص و اینکه آیا فرد رفتاری را انجام بدهد یـا انجـام ندهـد را تعیـین               
  .کنندمی

 رفتارهـایی کـه تحـت کنتـرل ارادی فـرد هسـتند              تئوری عمل منطقی در مـورد     
 هـر   (ولی اگر رفتارها کاملاً تحت کنترل ارادی فرد نباشـند         . بیشترین موفقیت را دارد   

هـای ذهنـی    های فردی و هنجار   چند که ممکن است به میزان بالایی به وسیله نگرش         
 رفتـار    با مداخله شرایط محیطی ممکن اسـت واقعـاً انجـام           )او برانگیخته شده باشند   

بینـی رفتارهـایی کـه افـراد         ریزی شده، براساس پـیش      تئوری رفتار برنامه  . میسر نشود 
  .کنترل ارادی کاملی بر آن ندارند، توسعه یافته است
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 براسـاس    ریزی شده،   تفاوت اصلی بین تئوری عمل منطقی و تئوری رفتار برنامه         
 رفتـاری درک شـده      اضافه شدن سومین عامل تعیین کننده قصد رفتاری، یعنی کنترل         

  .است
دهد که انگیزه یک فـرد بـه وسـیله         کنترل رفتاری درک شده نشان می      عامل سوم 

 رفتارها و میزان موفقیت وی در انجام یا عدم انجام یـک              درک فرد از میزان دشواری    
اگر شخص اعتقـادات قـوی کنترلـی دربـاره وجـود            . گیرد  رفتار، تحت تأثیر قرار می    

 رفتار داشته باشد، کنترل درک شده بالایی بر روی یک رفتار            عوامل تسهیل کننده یک   
 درک پـایینی    برعکس اگر شخص اعتقادات کنترلی قوی نداشته باشد،       . خواهد داشت 

توانـد مربـوط بـه        ایـن درک مـی    . شود   که مانع بروز رفتار می     از کنترل خواهد داشت   
ارهای محیط اطراف   های متأثر از هنج   بینی وقایع آینده و نگرش      تجارب گذشته، پیش  

 .   فرد باشد

شود که تا چه اندازه یک فرد احساس          کنترل رفتاری درک شده به این مربوط می       
کنترل رفتـاری درک  . کند انجام یا عدم انجام رفتار تحت کنترل ارادی او قرار دارد     می

تواند به طور مستقیم و غیرمستقیم از طریق قصدهای رفتار، رفتـار را تحـت                 شده می 
  .  یر قرار دهدتأث

ریزی شده قبل     بطور کلی باید گفت در تئوری عمل منطقی و تئوری رفتار برنامه           
این عقیـده وجـود دارد      .  به قصدهای رفتاری توجه شده است       ، از ایجاد فوری رفتار   

تر باشد، موفقیت بیشـتری       که هر چه قصد یک فرد برای انجام یک عمل خاص قوی           
ا، عملکرد خاموش عقایـد و یـا اطلاعـات هسـتند و             قصده. توان انتظار داشت    را می 

کنند که آیا انجام یک رفتار خاص، منجر به نتیجه خـاص خواهـد شـد؟                  مشخص می 
 زمـانی   هر چه فاصـله   . تخوش تغییراتی شوند  توانند در طول زمان دس      البته قصدها می  

ی بین ـ تر شود، احتمال بیشتری وجـود دارد کـه وقـایع پـیش             بین قصد و رفتار طولانی    
  . نشده، تغییراتی در قصدها ایجاد نمایند



 74  )سطح اول(برنامه جامع درسی آموزش سلامت 

  در آموزش سلامتریزی شده کاربرد تئوری رفتار برنامه
بینــی و درک رفتــار بهداشــتی و  ریــزی شــده بــه منظــور پــیش تئــوری رفتــار برنامــه

گیرد و در بردارنـده مفـاهیم مهمـی           غیربهداشتی و نتایج رفتار، مورد استفاده قرار می       
 و توسـعه برنامـه       بررسـی رفتارهـای مربـوط بـه سـلامت          ربرای آموزش سـلامت د    

  . باشد پیشگیری می
بینـی و درک قصـدها، رفتارهـا و نتـایج سـلامت در ارتبـاط بـا                    این تئوری در پـیش    

رفتارهایی مثل کاهش وزن، سوء مصرف الکل، کشـیدن سـیگار، فعالیـت فیزیکـی و                
  .گیرد غیره مورد استفاده قرار می

 اهدای خون، اسـتفاده از وسـایل حمـل و            آموزش ری چون این تئوری در موارد دیگ    
 باروری و زنـان و بهداشـت دهـان و           بهداشت نقل عمومی، استفاده از کمربند ایمنی،     

  .گیرد دندان مورد استفاده قرار می
درواقع متخصصین آموزش سلامت در هنگام استفاده از ایـن تئـوری بایـد بـه تمـام                  

یند، مشکلات و نیازها را مشخص نموده و بر         متغیرهای تعریف شده در آن توجه نما      
  .ریزی و عمل نمایندآن اساس اقدام به برنامه

  
  مدل اعتقاد بهداشتی 

. تا کنتـرل آن    این مدل، مدلی است جامع که بیشتر در پیشگیری از بیماری نقش دارد            
دهـد و بـراین       این مدل رابطه بین اعتقادات بهداشتی و رفتار بهداشـتی را نشـان مـی              

ایـن  . کننده براساس اعتقـادات شـخص اسـت         یه استوار است که رفتار پیشگیری     فرض
  : موارد زیر استاعتقادات شامل 

  پذیری شخص نسبت به بیماری   آسیب-1           
  تأثیر وقوع بیماری در زندگی فرد -2           

  . تأثیر اقدامات بهداشتی در کاهش حساسیت و شدت بیماری-3           
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شناسـان اجتمـاعی نقـش مـؤثری         در طراحی مدل اعتقاد بهداشتی، روان      1950الدرس
  . بوداساس کار آنها بر مبنای تئوری کرت لوین استوار که داشتند 

  
  اعتقاد بهداشتی  بنیانگذاران مدل
ش پدیـده   شناسی اجتماعی با گـرای     در روان   که 2 اروین روزنستاک  و1گودفری هاچبام 

هـای کـرت لـوین قـرار     به شدت تحـت تـأثیر تئـوری     و شناسی آموزش دیده بودند   
  .   گذاران مدل اعتقاد بهداشتی بودند، بنیانداشتند

 ـ      عنـوان یـک شـیوه سـاختاری بـرای بیـان و             ه  الگوی اعتقاد بهداشتی در آغاز ب
تمرکـز عمـده    . کننده، مطرح و توسعه پیـدا کـرد         بینی رفتار بهداشتی و پیشگیری      پیش

  .باشد فرد میعملیبهداشتی بر روی پویایی  اعتقاد الگوی  ،پژوهشگران
  :راساس این تئوری رفتار انسان بستگی به دو متغیر داردب

نتظـار  ا که از تئـوری    شود  ارزشی که توسط شخص بر روی یک هدف نهاده می          -1
 کـه بـه     دهد   یعنی وقتی فرد رفتارش را تغییر می       .ارزش  به عاریت گرفته شده است      

   ؛باشدانجام آن رفتار برای او سودمند ه  کاین نتیجه رسیده باشد
 تخمین شخص از احتمال اجرای رفتاری که باعث دست یافتن بـه هـدف مـورد                 -2

   .شود نظر می
بیشـترین سـود را در      ) کند که اولاً      فرد رفتاری را انتخاب می    ،   3و میمن  از نظر بیکر  
  .در جامعه قابل دسترس باشد)  ثانیاً؛برداشته باشد
 رفتار  درآن  زیربنای مدل اعتقاد بهداشتی، تئوری انتظار ارزش است، که         بر این اساس  

ه ألل مشخصـی مثـل حساسـیت و شـدت درک شـده از مس ـ              یشخص براساس مسـا   
  .بینی باشد تواند قابل پیش می

                                                 
١-Godfery Hochbaum  
٢ -Irwin Rosen stock 
٣- Becker  & Maiman  
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  اعتقاد بهداشتیهای مدل توصیف کننده
در معـرض تهدیـد      کنـد  فـرد احسـاس    دارای این مفهوم است که    : تهدید درک شده  

تهدیـد   .نمایـد ای را اتخـاذ     کننده  به یک بیماری قرار گرفته و رفتار پیشگیری        یتلااب
  :ثیر دوعامل قرار داردأدرک شده تحت ت

 ـ         :حساسیت درک شده  )الف فـرد از تجربـه یـک       ه   هر فـرد دارای درکـی منحصـر ب
حساسیت افـراد   . تواند در جهت مخالف با سلامت او باشد         باشد که می    موقعیت می 
   ؛ متغیر و بسیار متفاوت است، وضعیت یا یک بیماریدر درک یک

ذهنـی یـک بیمـاری یـا یـک      آثـار   به اعتقادات شخص که به       :شدت درک شده  )  ب
 آثـار ایـن  . گـذارد، اشـاره دارد   امور زندگی او می   وضعیت توجه دارد و تأثیری که بر      

 او ایجاد کنـد   تواند برای     ی را می  این نقطه نظر که این بیماری چه مشکلات        تواند از   می
 . مورد توجه قرار گیرند

 منجراین درک،   نماید و   با توجه به این ارزیابی، فرد جدی بودن بیماری را درک می            
  . گردد تا او اقدام به پذیرش رفتار پیشگیری کننده نمایدبه این می

اتخاذ عمل برای پیشگیری از بیماری یا برای        برای   :منافع درک شده برای اتخاذ رفتار      
کند که بیشترین سود را      فرد رفتاری را انتخاب می     ًاقدام در مورد یک بیماری، معمولا     

و در جامعـه قابـل      ...) سـود فـردی، خـانوادگی و اجتمـاعی        ( برای وی داشته باشـد      
  .  دسترسی باشد

 حتی زمانی که شـخص ممکـن         البته عمل ممکن است انجام نشود      :موانع اتخاذ عمل  
. باشـد   این احتمال با موانع مرتبط می     .  اتخاذ عمل، بسیارند   است معتقد باشد که منافع    

 تری کننده ارتباط دارد که ممکن اس ـ      های درمانی و اقدامات پیشگی      موانع با مشخصه  
توانـد    ها مـی    این مشخصه .  دردآور و یا آشفته باشد      ناراحت کننده، گران، ناخوشایند،   

  . اقدام مطلوب نمایدفرد را وادار و یا هدایت برای اجتناب از اتخاذ یک 
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شـود  گردد که به صورت عمل آشکار میترکیب عوامل فوق منجر به پاسخی می  
ادراکـات   .اعمال جانشـین و منطقـی همـراه باشـد          ای از مشروط بر اینکه با مجموعه    

عقایـد براسـاس شـدت درک شـده از          . باشندعملکرد مهم می   شخص برای عقیده و   
                                     .گیرندانع درک شده برای عملکرد شکل میمشکل بهداشتی، حساسیت، فواید و مو

بـرای  لازم   درک شخص از سطوح حساسـیت و شـدت، نیـروی             :راهنما برای عمل  
 سـازد    می شخصمسیر اقدام را م   ) منهای موانع (منافع  . کند  فراهم و تأمین می   را  عمل  

اگرچه ممکن است برای رخ دادن یک رفتار دلخواه یک راهنما برای عمل مورد نیـاز              
   :این راهنماها ممکن است داخلی یا خارجی باشند. باشد

باشـند  هایی هستند که در داخل ارگانیزم فرد مـی     محرک: های داخلی محرک - 1
  ؛تب سردرد، :مثل .شوندطرف فرد می سبب انجام عملی از و

 گذاشـته و   اثـر  فرد هایی هستند که از خارج بر     محرک: های خارجی محرک - 2
  و وسـایل ارتبـاط جمعـی      :مثـل  .شـوند طرف فرد می   سبب انجام عملی از   
   .ارتباطات بین فردی

در ایـن میـان نظریـه       . انـد نظریات مختلفی برای توسعه این الگو به کار گرفتـه شـده           
                                .ت  الگـوی بـاور بهداشـتی مـؤثر بـوده اس ـ          لـف بـر     یادگیری اجتماعی به طرق مخت    

کار آمـدی  بـه ایـن مـدل اضـافه             -روزنستاک و همکارانش پیشنهاد کردند که خود        
  .                                  یت گرفته شده استربه عاباندورا این مفهوم از تئوری شناختی اجتماعی . شود
له که توانایی موفقیـت در انجـام رفتـار مـورد نیـاز              أ اعتقاد به این مس    :مدی کارآ-خود

ندورا در سـال    ااین مفهوم به وسیله ب    ( برای دستیابی به نتایج مورد تمایل وجود دارد         
  .باشد می) شده استارایه 1988
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    در آموزش سلامت                                      اعتقاد بهداشتی کاربرد مدل 
  عـدم مشـارکت افـراد در       دلایـل   ابتـدا بـه منظـور توضـیح          در الگوی باور بهداشـتی   

ایـن مـدل تجدیـد      در  سـپس   . های پیشگیری یا تشخیص بیماری مطرح گردید      برنامه
های بهداشت عمومی، پاسخ افراد به بیماری و رفتار در نقش بیمـار             نظر شد و انگیزه   

علاوه بر این در طراحـی و اجـرای         . فتو پذیرش رژیم های درمانی را نیز در بر گر         
                                                                                             .به کار رفتهای آموزشی نیز برنامه

هرگونـه پیـام ارتبـاطی و بـه          این مدل، برای انتخاب نکات مورد نظـر در تأکیـد بـر            
فهرسـت   ن، اسـتعداد پـذیرش و قابلیـت پیشـگیری،         خصوص اهمیت جدی بـودن آ     
  .         دهدمفیدی را برای بررسی ارایه می

بینی افـرادی کـه قصـد اسـتفاده یـا عـدم اسـتفاده از                مدل به طور بالقوه در پیش     این  
کنـد کـه    همچنین مداخلاتی را پیشنهاد می    ،  باشداقدامات بهداشتی را دارند، مفید می     

دهـد و    را در رفتارهای محافظت کننده سـلامتی افـزایش مـی            مشارکت افراد  احتمالاً
 سـلامت های آمـوزش    ها و برنامه  تواند چارچوبی مؤثر به منظور تدوین استراتژی      می

مواردی از کاربردهای ویژه این مدل، در مطالعات مربوط به رفتارهای بهداشتی            . باشد
              :              گرددیا مشکلات  سلامتی در ادامه ذکر می

  - پــاپ اســمیر بــرای تشــخیص ســرطان دهانــه رحــم- پــذیرش غربــالگری ســل 
جنسـی و  سـلامت   آمـوزش  -مقـاربتی های بیماری AIDS/HIV -...اکسیناسیون وو

راننـدگی  حوادث   – مصرف الکل    - دیابت   -استفاده از وسایل پیشگیری از بارداری       
 مشـارکت در    - وی   هداشـتی هـای ب   مراقبـت از کـودک و رفتار       -و کنترل تصادفات    

 -ای   رفتار تغذیه  - استفاده از خدمات بهداشتی و درمانگاهی        -های غربالگری   برنامه
 سرطان پوسـت    - معاینه پستان توسط خود فرد       -ک و غربالگری    ی مشاوره ژنت  -آسم  

 - پذیرش رژیم هـای درمـانی از سـوی بیمـاران             -و رفتار محافظت کننده از آفتاب       
 بیمار و ارتقای سـلامتی       به  سلامت  در آموزش  -افزایش فشارخون    -سیگار کشیدن   
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 درمـان   - سندرم شوک توکسـیک      - سلامت دهان و دندان      - سل   - قلبی   نارسایی -
هـای مـرتبط پیشـگیری کننـده و          فعالیـت  –های جسمانی   فعالیت  ورزش و  -شغلی  

وامل مستعد  ع دیگر و   گیری راهنمای عمومی برای تدوین ابزارهای اندازه      -بهداشتی  
   .کننده مرتبط با عقاید

  
   پروسید/ سیدمدل پری

 و  بردن بـه علـل مشـکلات رفتـاری        پیبرای  سید را     مدل پری   1979 در سال    1گرین
ایـن الگـو    . تدوین نمـود  سلامت  های آموزش   ریزی و ارزشیابی برنامه   طراحی، برنامه 
ریت و آمـوزش بنـا      اجتماعی، مـدی  / رشته اپیدمیولوژی، علوم رفتاری      براساس چهار 

  .شده است
  

  ای مدل های زمینهفرض
  :ریزی شده استپروسید براساس دو فرض پایه/ سیدچارچوب پری

  ؛متی تعیین کننده های متعدد دارندسلامتی و خطرات سلا - 1
شـوند، تـلاش    از آنجا که سلامتی و خطرات آن توسط علل متعدد تعیین می            - 2

تماعی نیز باید چند بعدی یا چنـد        محیطی و اج  ،  برای ایجاد تغییرات رفتاری   
ریـزی و    باید در ابتدای برنامـه     سلامتتمام آموزش دهندگان    . بخشی  باشد  

  .اجرای مداخلاتشان به این دو فرض توجه داشته باشند
  

   مدل پروسید
پروسید مدل  های مختلف،   در مکان  بر اساس تجربیات لارنس گرین و مارشال کروتر       

اجزای پروسید، کارکنان بهداشتی را     . سید اضافه شد  پری به مدل    1980در اواخر دهه    
                                                 
١ - Green 
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هـای  هـا، مـدیریت و فعالیـت      گـذاری به آن سوی مداخلات بهداشتی یعنی سیاسـت       
 های اجتماعی سودمندتر که منجـر ها و سیستماقتصادی مورد نیاز برای ساخت محیط     

- افـراد مـی    تر اجتماعی، جسمانی و روانی بـرای      و رفاه کامل   تربه شیوه زندگی سالم   

-باید یادآوری نمود که پروسید بر ساختارهای سازمانی و سیاست         . بردشود، پیش می  

  .ها در توسعه آموزشی و محیطی تأکید داردگذاری
گذاری هایی را برای سیاست   سید، اهداف و ویژگی   اهداف در پری   ها و تعیین اولویت 

  .کننداجرا و ارزشیابی در پروسید فراهم می
  ای مسـتمراز گامهـا یـا مراحـل در          مجموعـه  ید و پروسید همراه با هـم،      سانجام پری 

سـید  هـا در مرحلـه پـری      تعیین اولویت . آوردیزی، اجرا و ارزشیابی فراهم می     ربرنامه
گردد که در واقـع همـان اهـداف در اجـرای            منجر به تعیین یکسری اهداف کمیّ می      

 یدر مراحـل ارزشـیاب    اهـداف    باشند و در نهایت نیـز همـان       میمؤثر  مرحله پروسید   
  .دادخواهند را نشان های موفقیت استانداردهای پذیرش یا ویژگی

  
  سید پریتوصیف

ریـزی، تـدوین و ارزشـیابی       سید، چارچوبی برای فرایند سیستماتیک برنامه     مدل پری 
  مـدارس  سـلامت در  نمایـد کـه در آمـوزش        فـراهم مـی   سلامت  های آموزش   برنامه

تـوان از   های مراقبت از بیماران مـی      جامعه و مکان    در سلامتآموزش بیمار، آموزش    
  .آن استفاده نمود

 به این معنی که با مشارکت فعال جمعیت هدف و           این مدل منحصر به فرد است     
گـردد و بـه      می رشود، سپس به سمت عقب ب     با تعیین  پیامد نهایی مطلوب شروع می       

دهـد  ریز نیرو مـی    به برنامه   ، ین شیوه ا. نتایج هستند  رود که مقدم بر   دنبال عواملی می  
کــه در تــدوین برنامــه خــود از پیامــد نهــایی شــروع کــرده و قبــل از اینکــه دربــاره 

  .را بپرسد» چرایی«،  سؤال کند»چگونگی«
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 ً کـه غالبـا    »سـرزنش قربـانی    «ریـزان بهداشـتی از    برنامـه ،  با استفاده از این مدل      
یابی همـراه اسـت، اجتنـاب نمـوده و در           برتمرکز انفرادی بر ارزیابی نیازهـا و ارزش ـ       

 رفتـار و محـیط      ارتباط همچنین این مدل بر   . دنشوعوض بر سطح جامعه متمرکز می     
     این مـدل عوامـل مـؤثر بـر وضـعیت سـلامت را مشـخص کـرده و بـه                     . تأکید دارد 

هایی کند و گام  ریزان از طریق مداخله در راه رسیدن به اهداف برنامه کمک می           برنامه
  .کنداجرا و ارزشیابی فرایند برنامه آموزشی ایجاد می ها،ای تدوین سیاستبر
  

  پروسید/ سید پریهدف مدل
هـای   توجه اولیه به پیامدها است تـا اینکـه بـه ورودی             ، پروسید/سیدهدف مدل پری  

به عبارت دیگر شما به عنوان برنامه ریز بـا پیامـد مطلـوب              . برنامه توجه داشته باشد   
گردید تا مشخص شود چه عـواملی نسـبت بـه           سپس به عقب بر می     ییدمانشروع می 

ریـزی   پایـه  ،سپس مداخله خود را بر روی عوامل پیش نیاز        . باشندآن پیامد، مقدم می   
  .نماییدمی
  

  پروسید/پری سیدمراحل مدل 
 تجزیه و   ، نیازهای بهداشتی جامعه را با پنج نوع ارزیابی متفاوت         ،گرین و همکارانش  

 اجتمـاعی، ارزیـابی    رزیـابی ا: این پنج نوع ارزیابی مختلف عبارتند از      . کنندتحلیل می 
 -مـدیریتی    ارزیابی آموزشـی و ارزیـابی       ، و محیطی  ارزیابی رفتاری  اپیدمیولوژیکی،

  . خط مشی
   

  بررسی کیفیت زندگی : جتماعی ا ارزیابی-1مرحله 
 شود و تصـویری از    ی ارزیابی م   ،   ر این مرحله کیفیت زندگی جمعیت مورد مطالعه       د

ایـن مرحلـه از     . گـردد امیدها یا مشکلات عمومی مورد توجه برای مردم فـراهم مـی           
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ارزیـابی  . شـود طریق مشارکت اعضای جامعه در یک خود ارزیـابی بهتـر اجـرا مـی              
اندازی را در زمینه موقعیت خـاص جمعیـت منطقـه از    شخصی کیفیت زندگی، چشم 

دهد که سلامتی در کجای بافـت زنـدگی آنهـا            می دهد و نشان  دید خود آنها ارایه می    
 . قرار گرفته است

ریز این است که مشکلات اجتماعی را بـه          در این مرحله وظیفه برنامه      ، در واقع 
  . کنند، درک کندمددجویان و یا جامعه درک می همان نحوی که بیماران،

 موضوع باشد کـه     باید قادر به بیان این     ریزپس از کارکردن در این مرحله، برنامه      
چگونه کاهش مشکلات بهداشتی بر روی مشکلات شخصی یا اجتماعی که بازتـاب             

  .کندباشد، اثر میکیفیت زندگی جمعیت هدف می
 عـلاوه بـر      ، برای  تشخیص اجتماعی و تعیین کیفیـت زنـدگی در ایـن مرحلـه                

طح هایی مانند اشتغال، فـرار از کـار، س ـ        توان از شاخص  پرسش از جمعیت هدف می    
کاری، مسکن و خدمات اجتماعی که می تـوان          ، تراکم جمعیت، میزان بزه    لاتتحصی

  .آنها را به صورت عددی بیان نمود، استفاده کرد
  

   سبب شناختی بررسی : ارزیابی اپیدمیولوژیک -2مرحله 
 ،در این مرحله مشکلات بهداشتی که با کیفیـت ناخوشـایند زنـدگی مـرتبط هسـتند                

  .ن مرحله به اپیدمیولوژی و علوم  اجتماعی وابسته است ای.گردندتعیین می
  :ریز باید  در این مرحله برنامه

  ؛کننده مشکلات اجتماعی را تعیین نمایدهای کمکاهداف ویژه یا موقعیت - 1
ای را کـه اسـتحقاق بیشـتری بـرای توجـه دارنـد،               مشکلات بهداشتی ویژه   - 2

 .انتخاب نماید

های اپیـدمیولوژیکی دسترسـی پیـدا       ریز باید به داده   هبه منظور انجام این وظیفه، برنام     
های اپیدمیولوژیک نشان دهنده بروز، شـیوع و توزیـع مشـکلات بهداشـتی              داده. کند
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توانند اهمیت این مشکلات را در ارتبـاط بـا کیفیـت زنـدگی              باشند و می  مربوطه می 
هـای   تدل، نگرانی ها را با اطلاعات مس     این داده  ریز باید  برنامه  سپس . مشخص نمایند 

ای بـرای    اینها به عنوان پایـه     یاجتماعی و نیازهای جمعیت ترکیب نماید و از هر دو         
 .کارهای برنامه استفاده نمایدها و راهبحث و مذاکره به منظور تثبیت اولویت

 درکش نسبت به مشکل و دیـدن آمارهـای          ی با ارتقا  سلامت ۀیک آموزش دهند  
  تری از ارتبـاط بـین مشـکلات اجتمـاعی و بهداشـتی             یاعلام خطرکننده در زمینه کل    

 ی و ارتقـا    ازبیمـاری  تواند به جامعه در مشخص کردن مشـکلاتی کـه پیشـگیری           می
  .  کمک نماید، خواهد داشتیتر و سودمندتر در زمینه آنها نتایج جامعسلامت

  
  بررسی عملکرد های بهداشتی  : 1 ارزیابی رفتاری و محیطی-3مرحله 

مند رفتارهایی که بـه عنـوان علـل         عبارتست از تعیین نظام   و محیطی   تاری  ارزیابی رف 
 مستقیماً  ، و محیطی های رفتاری   اگرچه ارزیابی . باشند مشکل بهداشتی می   ۀایجادکنند

علـل  . به علل غیر رفتاری نیز باید توجـه شـود         اما   مربوط به رفتارهای خاص هستند    
توانند به طـور قابـل قبـولی بـر     میعوامل شخصی و محیطی هستند که  غیر رفتاری،

ایـن  .  قابـل کنتـرل نیسـتند      یسلامت افراد تأثیر بگذارند ولی به وسیله رفتارهای فرد        
هـای روانـی و     های موجود، آسیب  زمینه ژنتیکی، سن، جنس، بیماری    : علل عبارتند از  

 . جسمی، آب و هوا، محل کار و محل اقامت

...) مثل هوا، آب، جاده ها و     ( ت بهداشتی   مشکلایا محیطی   بیشترین علل غیر رفتاری     
 ایـن   .)تسـهیلات   هـای پزشـکی،  مانند کفایت مراقبت ( مربوط به فناوریهستند یا 
 تعیـین  را با مشکل بهداشـتی انتخـاب شـده    مرتبطمحیطی  رفتاری و    عوامل   ،ارزیابی

  . نمایدمی

                                                 
١ - behavioral& environmental assessment 
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 ـبندی شیوه زنـدگی و عوامـل محیطـی مـؤثر            شکست در تعیین و رتبه     امـدهای  ر پی ب
  .ریزی خواهد شدیند برنامهآ منجر به از هم پاشیدن فر،مطلوب

  
  علل رفتار بهداشتی  بررسی: 1 ارزیابی آموزشی -4مرحله 

در این مرحله به بررسی و تعیین عواملی که تأثیر بالقوه روی تغییر محیطی ورفتـاری                
ه عامل کـه     س  .شودپرداخته می مشکلات رفتاری مشخص شده در مرحله قبل دارند،         

 :  سلامتی دارند، عبارتند از ایمسئولیت بیشتری در ارتق

هـا،  هـا، ارزش  نگـرش  ، عقایـد،  )آگـاهی ( شامل دانش    :2عوامل مستعد کننده   - 1
   ؛استعدادهای ژنتیکی و تجربیات اوایل دوران کودکی

هـای   مثل وجود و دسترسـی بـه منـابع جامعـه، مهـارت             :3عوامل قادر کننده   - 2
منابع شامل تسهیلات و امکانات      .وجودمنین و یا موانع     فردی، مقررات و قوا   

  یـا هـر منبـع مشـابه دیگـری           و...، مـدارس،  کارکنـان های بهداشـتی،    مراقبت
  ؛باشدمی

کننده ممکـن اسـت ملمـوس یـا ذهنـی            عوامل تقویت  :4کنندهعوامل تقویت  - 3
سـالان، معلمـان و یـا        ممکن است توسط خود فرد یـا خـانواده، هـم           ؛باشند

 های اجتماعی، لذت حاصله از ممکن است شامل دیدگاه؛ارایه شوددیگران 

 منـابع   و نیـز  نگـرش همسـالان       رفتار کردن طبـق     بر اساس  انجام یک رفتار  
  .جایزه از سوی دیگران باشدکسب فیزیکی و قابل لمس مثل 

از آنجایی کـه    . هر رفتار بهداشتی ممکن است از مجموع این سه عامل پدید آید           
در هـر   . ده چند عاملی است، توجه به مجموعه عوامل اهمیت دارد         رفتار یک پدی  

                                                 
١ - educational assessment 
٢ - predisposing factor 
٣ - enabling factor 
٤ - reinforcing factor 
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بلکه باید تمامی عوامل را در      . طرح تغییر رفتار نباید فقط به یک عامل توجه کرد         
 ون در نظر گرفتن عوامل قادرکننده     هایی که بد  به عبارت دیگر برنامه   . نظر گرفت 

 . گردند شکست مواجه میکنند، در تغییر رفتار بااطلاعات بهداشتی را منتشر می

  
   1 ارزیابی مدیریتی و اجرایی-5مرحله 

 که بایـد قبـل از اجـرای برنامـه           پروسید/سیدیک مرحله دیگر از چارچوب پری     
مورد توجه قرار گیرد، ارزیابی مدیریتی است که شامل ارزیابی توانایی سـازمانی             

اقـع در ایـن     در و . مدیریتی و منابع برای تدوین و اجـرای یـک برنامـه اسـت              و
هـا و زمـان مـورد       ها، توانـایی  ها، خط مشی  ها، منابع و محدودیت    ظرفیت مرحله

 . گیرندارزیابی قرار می

کنـد تـا موانـع و مـوارد         یتی به متخصص بهداشت کمک مـی      رارزیابی اجرایی و مدی   
 هایی را پیدا کند که موانع را به حداقل و موارد           کار را تعیین نماید و راه      ۀتسهیل کنند 

 .تسهیل کننده را به حداکثر برساند

در این مرحله، باید استراتژی آموزشی بـرای تـأثیر روی عوامـل مسـتعدکننده، قـادر                 
   .کننده انتخاب شوندکننده وتقویت

  2 اجرا -6مرحله 
سید و   پری  که ای است این نقطه . شوندریزی به طور عملکردی یکی می     اجرا و برنامه  

های سیاسی، آموزشـی و مـدیریتی       آگاهی از نظریه  . کنندیپروسید با یکدیگر تلاقی م    
  .پیش نیاز موفقیت هستند

  

                                                 
١ - administrative assessment 
٢ - Implementation 
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   1 ارزشیابی9 و 8 و 7مراحل 
. سـازند سید و پروسید را مـی      مدل پری  9و8و7 سطح از ارزشیابی، مراحل      3 نوع یا    3

ارزشیابی ممکن است به عنوان مقایسه یک هدف مورد نظر بـا آنچـه کـه اسـتاندارد                  
  .دهد، باشدرش قرار میمورد پذی

 کیفیـت   ی ارتقـا  گسترده شامل اهداف    سلامتموضوعات مورد نظر در آموزش      
به عبارت دیگـر موضـوعات مـورد نظـر          . زندگی یا منافع بهداشتی و اجتماعی است      

تمـام  . باشد می سلامتهای آموزش   ها، مواد و مطالب و برنامه     ها، روش شامل فعالیت 
قادر کننده   ، شامل تغییرات در عوامل مستعدکننده،     متسلاگر آموزش   تأثیرات مداخله 

  .باشندموضوعات مورد نظر میاز دستیابی به اهداف رفتاری نیز کننده و و تقویت
  : وجود دارد که عبارتند از سلامتسه سطح برای ارزشیابی یک برنامه آموزش 

ابـل قبـول    ارزشیابی عملکرد کارکنان و استاندارد ق     به معنای   : 2ارزیابی فرایند  - 1
سلامت به طور عمده توسط متخصصین آموزش       و  باشد  میعملکرد مناسب   

  ؛آیدبه دست می
نگـرش و    فوری برنامه بر آگاهی،    آثار   ارزشیابی در این سطح،   : 3ابی اثر یارزش - 2

آیـا عوامـل مسـتعدکننده، قادرکننـده و         . دهـد رفتار را مورد توجه قـرار مـی       
 ـ     ر دارند، تغییر کرده   کننده که بر رفتار بهداشتی تأثی     تقویت ه اند؟ آیـا برنامـه ب

تـرین   اثـر بخشـی، فشـرده      -اهداف کوتاه مدت خود رسیده اسـت؟ هزینـه          
  ؛استاندارد قابل قبول در ارزشیابی اثر است

مرگ و میر و    در این ارزشیابی شامل      موضوعات مورد نظر      :4ارزشیابی پیامد  - 3
میـزان و طـول     و  ار گرفته   آیا بروز و شیوع تحت تأثیر برنامه قر       . ابتلا هستند 

                                                 
١ - Evaluation 
٢ - Process evaluation 
٣-  Impact evaluation 
٤ -outcome evaluation 
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 -مدت بقا بعد از شناسایی و درمان تغییر کرده است؟ در اینجا نیـز، هزینـه                 
این استاندارد با توجـه بـه       . اثر بخشی یکی از استانداردهای قابل قبول است       

ای انسـانی تشـریح     هایی که نجات یا بهبود یافته است، به گونه        تعداد زندگی 
) هـا تکمیـل نشـود       که ممکن است در طول سال     ( ارزشیابی پیامد   . گرددمی

 .ارزشیابی تأثیرات بلند مدت برنامه است، مثل تغییر در شیوه زندگی

 اما باید به طور مـداوم   شود ظاهر می  ه ارزشیابی، نزدیک چارچوب پروسید    گرچ
هـایی در   انجام و طراحی آن نیز نیازمند مهارت      . و به عنوان قسمتی از مدل باشد      

 .مدیریتی و سازماندهی اجتماعی استعلوم سیاسی، 

  
 پروسید / سیدهای آموزشی بر اساس مدل پرینحوه طراحی و تدوین برنامه

سید و پروسید، منطق و چارچوبی برای تجزیه و تحلیل موضوعات مراقبت            مدل پری 
  گیـرد، فـراهم    بهداشتی که کـل جمعیـت و افـراد در معـرض خطـر را در نظـر مـی                   

دهد که با تأثیر روی عوامل      این مدل همچنین به کارکنان بهداشتی اجازه می       . نمایدمی
  .کننده بر روی رفتار بیمار اثر بگذارندمستعدکننده، قادرکننده و تقویت

، سـؤالات زیـر را بایـد در نظـر           پروسـید /سـید برای تدوین و طراحی چارچوب پری     
  :گرفت
 دارای عامل خطر یا شـرایط خـاص       هایی از مردم مبتلا به بیماری،       چه گروه  - 1

 ولـی   برنـد  از مداخلات پزشکی، پرستاری و یا بهداشتی سود مـی          هستند که 
  به این مداخلات دسترسی ندارند؟هنوز

های خود مراقبتـی    تر از داروها یا شیوه     از بیماران از استفاده مناسب     کدامیک - 2
  توصیه شده، سود خواهند برد؟ 
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هـای  های درمانی، داروها و رژیم     مکان  مورد    احتمالاً در   از بیماران،  کدامیک - 3
باشند و از آمـوزش و پـایش بهبـود           با اشتباهاتی روبه رو می     غذایی، احتمالاً 

 یافته سود خواهند برد؟

، بیشترین اثر را نشان خواهد      چه اشکالی از مداخله برای هر گروه از بیماران         - 4
 ؟داد

اد از طریـق پرسـیدن یـک        روش توصیه شده، شامل ارزیابی نیازهـای آموزشـی افـر          
ارتبـاط مداخلـه بـا انگیـزه         باشد که بـرای اطمینـان از      لات تشخیصی می  اسلسله سؤ 

شـیوه    یا انجام رفتار توصیه شده یا اصلاحشده مهارت و منابع بیمار و تقویت کسب
تسلسل سؤالات و مداخلات، زمـان مـورد نیـاز کارکنـان و             . گیردزندگی صورت می  

  .رساندبرای فرد به حداکثر می احتمال فایده راافراد را به حداقل و 
  

  تئوری یادگیری و یا شناخت اجتماعی 
 رفتارهای گوناگون همنوعان خویش را تقلیـد        ، بشر از دیر باز بدون اینکه خود بداند       

  بـا پیشـرفت علـم بـه خصـوص علـم       .  اسـت  گرفتهکرده است و آنها را فرا  میمی
له رفتارهـای   أ مس ـ ،ونـاگون از دیـدگاه ایـن علـم        های گ شناسی و بررسی پدیده   روان

ای خارق العاده در دید دانشمندان نمـود پیـدا          تقلیدی انسان و حیوان به عنوان پدیده      
  .کرد

در حقیقت تئوری شناخت اجتماعی که ریشه آن مربوط به تئوری یادگیری اجتماعی             
افتـه  ی گسـترش  استاد روان شناسی دانشگاه اسـتانفورد        -آلبرت باندورا    توسط   است،
  .است
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  دیدگاه کلی
ما از مشاهده جهان اجتمـاعی، از طریـق تفسـیر           . ها موجوداتی اجتماعی هستند   انسان

 اطلاعـات و     ، مـان در جهـان    هـای شناختی جهان و از طریق تقویت یـا تنبیـه پاسـخ           
  .آموزیممی های پیچیده زیادی رامهارت

کننـد و نـه   وهای درونی تحریک می نه نیر: افراد را  ،براساس نظریه یادگیری اجتماعی   
 با توجـه بـه    فردبلکه کارکرد روانی  . دارندهای محیطی آنان را به تلاش وا می       محرک

  .شودواکنش متقابل پیوسته میان عوامل تعیین کننده شخصی و محیطی تبیین می
  

  اییادگیری مشاهده
 .ن اجتماعی نبودیم  تاسف برانگیز بود اگر قادر به یادگیری از مشاهده دیگران در جها           

هـای متـداول در     ها و نگـرش   بایست برا ی فراگیری دانش، مهارت     در آن صورت می   
. شـدیم کردیم و مرتکب خطاهای بسیاری مـی      فرهنگ خود، وقت بیشتری صرف می     

سـازی قابـل     بیشتر رفتارهای انسان از طریق مشاهده در فرآیند مـدل          ،اما خوشبختانه 
   ً حتمـا   ، نشسـتید به قصد تعلـیم راننـدگی در ماشـین          نخستین بار که    . یادگیری است 

دانستید که چگونـه ماشـین را        می ًدانستید که کجا و چگونه باید بنشینید و احتمالا        می
 .                                    این صحنه را دیده بودیدًزیرا قبلا روشن کنید

یادگیری مزبور بـدون    ای این است که     های جالب یادگیری مشاهده   یکی از جنبه  
 .در این نوع یادگیری فراگیر مجبور نیست پاسخی بدهد .گیردکوشش صورت می

آن فرد با انتخاب یـک       گیری است که در   در واقع یادگیری مشاهده ای همان سرمشق      
 . پردازدمی او رفتار  به تقلید از ،یا سرمشق الگو
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  :ای فرآیند یادگیری مشاهدهاساسیهای لفهؤم
      توجه -1  

 به یاد سپاری                    حفظ یا-2  

   باز سازی  حرکتی -3  
  ایجاد انگیزه -4  
  

     توجه
 شـرط  توجـه بنابراین آشکار است که     .تواند صورت بگیرد  ، یادگیری نمی  توجهبدون  

دهـد کـه مـا بـه الگوهـایی          ها نشان می  پژوهش. ای است لازم برای یادگیری مشاهده   
  .  هستندتخصصیدهیم که بلند پایه، با کفایت و یتوجه نشان م

 
  ): ظفح(به یاد سپاری

  گر توانایی بـه خـاطر سـپردن رفتـاری را کـه             در حقیقت حفظ یعنی اینکه مشاهده     
 .بیند، داشته باشدمی

  
     بازسازی حرکتی

در ایـن مرحلـه رمزهـای       . هـای خـویش    آموخته ییعنی توانایی یادگیرنده برای اجرا    
                                            .آیندبه صورت اعمال آشکار در می،  تجسمی موجود در حافظه کلامی یا

  
  : ایجاد انگیزه 

رفتـار  .  کـه آموختـه اسـت بـه عمـل درآورد      را رفتاری ،  فرد تمایل داشته باشد    یعنی
 همـراه  شود که با تقویتآموخته شده از راه مشاهده در صورتی به عملکرد تبدیل می   

 .باشد
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  کاربرد تئوری یادگیری اجتماعی

از قبـول   : تئوری یادگیری اجتماعی به طور وسیعی درمشکلات بهداشتی کاربرد دارد         
اخـتلالات روانـی     پرخاشـگری و   های پزشکی گرفتـه تـا آگـاهی از        و رعایت درمان  

 ازسـلامت   هـای آمـوزش     این تئوری در بسـیاری از برنامـه       . مخصوصا اصلاح رفتار  
جلوگیری از مصرف دخانیات، جلوگیری از سوء مصرف مـواد، جلـوگیری از             : لهجم

ل یسـازی، مطالعـه مسـا     خشونت، پذیرش دارو درمانی، سـوء مصـرف الکـل، ایمـن           
سازی اخلاقی و ارزشی    پذیری و درون  اخلاقی در کودکان، کمک به درک بهتر جامعه       

ری از حـاملگی،     بـرای جلـوگی    ًهای جنسی مخصوصـا   در کودکان و همچنین آموزش    
  .تواند مورد استفاده قرار گیرد میمقاربتیهای ایدز و عفونت

کید بر این دارد که چطور افراد به وسیله شناختی که           أطور کلی این تئوری ت    ه  ب* 
ها بـر روی    کنند، عمل کرده و چگونه این شناخت      از تجارب اجتماعی کسب می    

  .گذاردرفتار و رشد آنها تأثیر می
  

تواند به طرق زیر فراهم  میسلامت، در آموزش  یادگیری اجتماعی  لی تئوری کاربرد عم 
 :آید

  توجه به عوامل شخصی و محیطی مؤثر بر بروز رفتار  - 1
  فراهم آوردن الگوهای مثبت رفتاری - 2
  کارآمدی در افراد در انجام امور -ایجاد شرایط لازم برای تقویت خود  - 3
   انجام عمل بطور صحیحفراهم آوردن تقویت و پاداش مناسب در برابر - 4
توجه به رشد فرآیندهای خـود تنظیمـی در انجـام اعمـال مـورد نظـر بـا ارایـه                      - 5

   مورد هرهای لازم درآموزش
  فراهم کردن و افزایش امکان بروز موفقیت در انجام امور مورد نظر - 6
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   کارآمدی-تئوری خود
احتمـال  ،  ؤثر دارند  را به طور م    عملیردم وقتی اعتقاد داشته باشند که توانایی انجام         م

   .را انجام دهندآن عمل که بیشتری دارد 
در لغت به معنای توانایی برای ایجاد یک اثر یا نتیجـه مطلـوب آمـده                 خود کارآمدی 

درک یا قضاوت فرد در مورد توانایی انجام یک عمل           به معنای    به عبارت دیگر  . است
  . تعریف شده استبا کنترل عوامل پیرامون خود و آمیز طور موفقیته خاص ب
هایش در مـورد انجـام یـک        ییکارآمدی را قضاوت فرد در مورد توانا       - خود   باندورا

 کارآمـدی درک    -داند و براساس مطالعاتش عنوان نموده کـه خـود           عمل مشخص می  
 ـ   شود چـرا  لفه مهم در عملکرد فرد قلمداد می      ؤشده توسط فرد، یک م     عنـوان  ه  کـه ب

 .نماید  فرد عمل میهای اساسیبخش مستقلی از مهارت

 به نقش داشتن اعتماد به نفس در انجـام رفتارهـای خواسـته     کارآمدی-خود تئوری
پایین، کمتر احتمال دارد که سعی در        کارآمدی - خود   فردی با . دهدشده، اهمیت می  

  .  انجام رفتار بهداشتی جدید یا تغییر رفتاری که برایش عادت شده، نماید
باشـد کـه       ساختار خانوادگی فرد مـی      ،  کارآمدی -ری خود گی  از عوامل مهم در شکل    

اگر . اش داشته باشد    تواند نقش مؤثری در ایجاد اعتقاد فرد نسبت به خودکارآمدی           می
شان داشـته باشـند،     های کودک ثیر مثبتی در تکامل توانایی    أوالدین در دوران کودکی ت    

کنتـرل  و  هـت پیشـرفت     زمینه مساعد برای بالفعل کردن اسـتعدادهای بـالقوه آنهـا ج           
 کارآمدی تا حدودی از     - خود :توان گفت بنابراین می  .شودباورهای درونی فراهم می   
کارآمـدی پـایینی    -دیده شـده کودکـانی کـه از خـود          کند و قوانین توارث پیروی می   
والدین آنها در برابر مشکلات      اند و هایی پراسترس رشد یافته   برخوردارند، در خانواده  

  . اندکردهبیشتری  احساس عجز و ناتوانی ب زندگییو مصا
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کارآمـدی نقـش مهمـی را ایفـا         -عوامل آموزشی نیـز در توسـعه و رشـد خـود           
 قـوانین و آداب و رسـوم    ،مراکز آموزشـی   نمایند زیرا کودکان در کانون خانواده و        می

  .آموزند شناسند و نحوه برخورد با مشکلات را می اجتماعی را می
های متعالی خـود    ی بالایی دارند، برای رسیدن به هدف       کارآمد -افرادی که خود  

 و دستیابی به اهدافشـان دارنـد، بیشـتر خـود را درگیـر               برای موفقیت با احساسی که    
نمایند و زمانی کـه بـا شکسـت مواجـه             رسیدن به موفقیت می   برای  های مؤثر   فعالیت

بـه هـدف   شوند، سریعا موقعیت خود را حفظ کرده و مسیرشان را بـرای رسـیدن         می
های آگاهانه فـرد،      کلی تمام تجارب یادگیری، انتخاب و انگیزه       طوره  ب. دهندادامه می 

گیـرد    به وسیله درکی که فرد از توانایی دستیابی به موفقیت دارد، تحت تأثیر قرار می              
و به این جهت این عامل، باید به میزان وسیعی در علوم رفتاری مورد ملاحظـه قـرار                  

 یک عقیده است که دارای اثری نفـوذی بـر تـلاش و              ، کارآمدی -ساختار خود . گیرد
شـان یـک    ندورا معتقد است که عقاید افراد در مـورد کارآمـدی          اب. کوشش بشر است  

نقش اصلی و مهم در چگونگی سازماندهی، ایجاد و اداره وقایع اثرگذار، بـر جریـان                
 سـلامت   یا ارتقا  کارآمدی ب  -در واقع یک حس قوی از خود      . کند  شان ایفا می  زندگی

تـوان  های بـزرگ اجتمـاعی در ارتبـاط اسـت و بـراین اسـاس مـی                کسب موفقیت  و
  . ردکو اجتماعی یاد عنوان یک کلیدبااهمیت در روانشناسی فردی کارآمدی به-ازخود

  
                    کارآمدی-فاکتورهای مؤثر در گسترش خود

تواننـد  نمی توانند یاچه چیزهای را می    دانندفراگیرانی که به طور معمول به خوبی می       
. ای دارنـد شان عقیده درست و منصـفانه کارآمدی شخصی -انجام دهند، درباره خود

  . شودیکارآمدی فراگیران م - باعث افزایش خود رقابت جویی
ــای مهمــی در خــود  ــه -فاکتوره ــؤثر هســتند، از جمل ــدی م ــا و : کارآم ــت ه      موفقی

  .های دیگرانها و شکستدیگران و موفقیت  رسیده ازهای قبلی، پیغام هایشکست
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  :کارآمدی وجود دارد-به طورکلی چهارنکته اصلی برای ایجاد حس خود
  تجارب همراه باکسب مهارت - 1
 الگوسازی اجتماعی - 2

 ترغیب اجتماعی - 3

  شانهایشان درباره قابلیتمتکی بودن مردم بر وضعیت فیزیکی و احساسی - 4
   

  : کارآمدی در مددجویان عبارتند از-خودعوامل مؤثر در ایجاد حس 
  ؛قابل انجام بودن وظایف از نظر مددجو - 1
 بخصوص یک رفتار یا کار پیچیده به کارها و وظایف            اگر .قابل تقسیم بودن کار    - 2

های کوچک بسیاری در طی فرایند       موفقیت  که شود باعث می   ، تر تقسیم شود  کوچک
 ؛یادگیری تجربه شوند

 ؛تکرار رفتار یا مهارت - 3

 .وجود توجه، تشویق و تحسین برای انجام وظیفه - 4

است کـه بـین   اصلی  ،آمیز یک وظیفه کارآمدی یا درک توانایی تکمیل موفقیت     -خود
تواند رفتاری را انجام     زیرا اعتقاد به اینکه فرد می      کندآگاهی و عمل ارتباط برقرار می     

ــد، ــار ایجــاد    ًمعمــولا ده ــرای انجــام آن رفت ــل از کوشــش واقعــی ب ــیقب             .شــودم
 بر انتخاب رفتار، زمان و وضـعیت انجـام رفتـار و میـزان کوشـش و                   کارآمدی -خود

 همچنـین بـر میـزان کوشـش       . گذاردپافشاری برای انجام یک وظیفه خاص تأثیر می       
گیـری بـرای انتخـاب محـیط و          برای مقابله، مدت زمان مقابلـه و تصـمیم         مددجویان

تـر اسـت، تـأثیر      کارآمدی قـوی  -ات و رفتارهای خود   هایی که در آنها احساس    فعالیت
  . خواهد گذاشت
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   کنترلیتئوری خود 
های کلی و جدید       به منظور توجه به جنبه     کنترلیبیش از دو دهه از ارایه تئوری خود         

-های هدایت افراد و کنترل فعالیت      تمرکز بر راه   ،در این تئوری  . گذرد  رفتار انسان می  

 فعـال  چـارچوبی پویـا و       ،این تئـوری  . باشد  ه اهداف می   رسیدن ب  برایها و عواطف    
های رفتار در پاسخ به اتفاقات برانگیزنده و محرک روانی فراهم           برای درک پیچیدگی  

  .زای حاصل از بیماری  مانند تجربیات استرس،کند می
  

  :کنترلی خود زمینه تئوری تعاریف و
 ـبررسی وسـیعی در مـورد تئـوری خـود       ) 1993 (1کارولی  انجـام داد و آن را  یکنترل

شود فـرد در طـول زمـان بـه          موجب می فرآیندهای داخلی یا اجرایی تعریف کرد که        
حرکت طوری که به نحوی در مسیر تغییر        ه  های هدفدار هدایت شود، ب    طرف فعالیت 

 رفتار یا توجه از طریـق اسـتفاده   وتعدیل افکار و تطبیق کنترل برای مکانیسم  از.کند
 اسـتفاده کننـده   هـای حمایـت   های خاص و مهـارت       مکانیسم  از ارادی یا خودبخودی  

  . شود می
، زمانی که فعالیت معمـول و عـادی بـه     کنترلیتوان گفت فرآیندهای خود     در واقع می  

. گردد  مانعی برخورد کند و یا لازم باشد مسیر هدف طور دیگری دنبال شود، آغاز می              
بـه  کنترلـی   مـان اسـت کـه خـود         در این ز  . مثلاً هنگام بروز یک مبارزه و یا شکست       

 هدف   یک  برای رسیدن به    و منظور تلاش در هدایت رفتار در طول یک مسیر خاص         
ی هـیچ عامـل خاصـی مسـئول     کنترلدر فرآیند خود . شود  کار گرفته می  ه   ب  ، مشخص

توانـد مزایـایی      ی می کنترلتوانایی خود   . شود  موفقیت یا شکست برنامه محسوب نمی     
  .شته باشددر زندگی روانی فرد دا

                                                 
١- karoly  
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دانـد کـه    های مـنظم و سیسـتماتیکی مـی       را تلاش  کنترلیخود) 2000 (1زیمرمن
باعث هدایت افکار، احساسات و اعمال در جهت رسـیدن بـه اهـداف و امیـال فـرد                   

        هــای آموزشــی و  شــود و از ایــن جهــت کــاربرد آن اهمیــت زیــادی در زمینــه  مــی
  . شناسی کسب کرده استروان

 ابتدا در موارد درمـانی شـروع شـد ولـی بعـد بـه                ، خود کنترلی  تحقیق در زمینه  
  .های آموزشی، بهداشتی، ورزشی و شغلی نیز گسترش یافت حیطه

های مختلف مورد بررسی قرار گرفته ولی تاکنون توافقی بر          این تئوری از دیدگاه   
 را جـزو سـوم از        کنترلـی   خـود  ،نـدورا اب. های خاص آن صورت نگرفته اسـت        جنبه

  : برای آن عملکردهایی مشخص کرده است  بشر محسوب نموده وتوانایی
  2 تنظیم اهداف-1

  3  خود و پایش نظارت-2

  4 ارزشیابی و قضاوت در مورد عملکرد-3

 5 خود واکنشی-4

در واقع یک مکانیسم کنترل داخلی اسـت کـه تعیـین             کنترلی    خود ،ندورااباز دیدگاه   
 ـ      یکند چه رفتاری انجام شود و اجازه م         می هـای داخلـی    تـدریج کنتـرل   ه  دهـد کـه ب

بـه طـرف فرآینـد       ًمـا یبه این ترتیب افـراد دا     . های خارجی رفتار شود   جانشین کنترل 
های خود را با هـدف و اسـتاندارد         روند و سپس موفقیت     تعیین اهداف برای خود می    

توانـد او را      های شـخص مـی    دکنند و در این حال است که اسـتاندار          خود مقایسه می  
تر یا تغییر رفتار به منظور رسیدن به یک هدف یا استاندارد مشـخص   کار سختبرای  

 را برای عمل    مبناییی با تعدیل تأثیرات خارجی،      کنترلهای خود     سیستم. تحریک کند 

                                                 
١ -zimmerman 
٢ -  goal setting 
٣ -  self observation and monitoring 
٤ - performance judgment and evaluation  
٥ - self reaction 
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ها و   انگیزه ،دهند که بر افکار، احساسات    زه می کنند و به افراد اجا      مند فراهم می    هدف
  . اعمال خود کنترل داشته باشند

 یعنی اینکه افراد رفتارهای مناسب و نامناسب را تشخیص دهند و            ، رفتار کنترلیخود  
  . عملکردشان را بر طبق آن انتخاب کنند

  
  کنترلیفرآیندهای خود 

در . ی ارایـه کـرد    کنترلای از فرآیندهای خـود     الگوی ساده شده   1978ندورا در سال    اب
  :شود رفتار پیشنهاد میکنترلیخود این الگو سه فرآیند کلیدی در یادگیری برای 

پـس از آن  .  )( self  observation گیـریم عملکردمان را زیر نظـر مـی  ، ابتدا * 
های دیگـر آن    سرعت و ویژگی   رفتارمان را با توجه به کمیت، کیفیت، ابتکاری بودن،        

   ؛دهیممورد بررسی قرار می
 و بـه   self  judgment)( نشـینیم درباره عملکردمان بـه قضـاوت مـی   ، دوم * 

مـان   آنچه کردیم با معیارهای شخصـی      ،پردازیم که تا چه حد    له می أارزشیابی این مس  
   ؛همخوانی دارد

 ـ      سوم،  *     ار، ممکـن اسـت برایمـان داشـته باشـد      درباره پیامـدهایی کـه آن رفت
براساس قضـاوت از رفتارمـان، ممکـن اسـت احسـاس خوشـنودی یـا                . اندیشیممی

  . ناخوشنودی کنیم
   گیرنـد ن و معلمانی که معیارهای عملکردی بالا را بـرای کودکـان در نظـر مـی                والدی
داشـته  را   معیارهای بـالایی     توانند انتظار این را داشته باشند که کودکان نیز متقابلاً         می

ها نشانگر این هستند که کودکان وقتی پیوسته معیارهای بـالایی برایشـان             یافته. باشند
ن نیز دارای چنین معیارهای هستند، شرایط سختی را برای        شود و الگوهایشا  تعیین می 

  عملکرد خود قایل شـده و در ایـن وضـعیت پـاداش نـاچیزی بـرای خـود در نظـر                      
اما وقتی بزرگسالان هم خودشان رفتاری غیرجدی دارند و هم به کودکـان             . گیرندمی
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  ظـر  کودکانشـان از عملکـرد متوسـط خـود خوشـنود بـه ن           آموزنـد، گیری را می  آسان
  .کنند برای خود پاداش منظور می،رسند و برای چنین دستاوردهاییمی

ی که  ی بسیار خوب است اما معیارها     ،این که فرد معیارهای شخصی بالایی داشته باشد       
 ـهـای خـود   نظـام . آورنـد بیش از حـد بلنـد پروازانـه هسـتند، زیـان       ی بسـیار کنترل

 یا   و ی هدفی، صدمه به خود    س، ب أکشانه ممکن است به افسردگی، احساس ی      ریاضت
     افــرادی کــه آرزوهــای بلنــد پروازانــه دارنــد و پیوســته . بــه خــود کشــی  بینجامــد

شمارند، پیوسته در حال اضطراب و افسردگی  بـه سـر            شان را ناچیز می   هایتپیشرف
  .                      برندمی

  : دتوان موارد زیر را ذکر کر  میکنترلدر خصوصیات افراد خود 
و ) عاطفـه (ای بـر رفتـار، انگیـزه          کنند، کنتـرل آگاهانـه       تلاش می   کنترل افراد خود * 

آنها این سه بعد را کنترل و نظارت کـرده و رفتارهایشـان             . شناخت خود داشته باشند   
  ؛دهند را براساس موفقیت یا شکست حاصل از آنها تطبیق می

 کنترل  ، شوند بلکه خود    ترل نمی این افراد توسط دیگران، افراد و عوامل بیرونی کن        * 
 واقعی ممکن است با یـک طـرح تنظـیم شـده             کنترلخود  . کننده اعمال خود هستند   

 رفتارها توسط خـود     کنترلچگونگی  ولی   متخصص کارش را شروع کند        یک توسط
   .شود آنان انجام می

  
  تئوری انتشار نوآوری 

  :تعاریف وعناصرتئوری
 ـ        تطـابق یـک   ه تجزیـه و تحلیـل، توصـیف و    انتشار نوآوری یک تئوری اسـت کـه ب

 به شرح فرآیند تغییر اجتمـاعی کمـک         ، به عبارت دیگر   .کند  نوآوری جدید کمک می   
عنوان یک مورد جدیـد     ه   یک عقیده، عمل یا موضوع است که ب        :یک نوآوری . کند  می

 درک شده است و در واقع تازگی عقیـده درک            و  پذیرش منابع ، توسط افراد یا سایر     
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عـلاوه انتشـار، فرآینـدی      ه  ب. کند  ی فرد، واکنش فرد را در برابر آن تعیین می         شده برا 
هـای خـاص در طـول زمـان در بـین            است که توسط آن یک نوآوری از طریق کانال        

  . شود یک سیستم اجتماعی منتشر می اعضای
هـای ارتبـاطی، زمـان و       نوآوری، کانـال  :  تئوری شامل   این بنابراین چهار عنصر اصلی   

  .جتماعی هستندسیستم ا
عنوان یک مورد جدید توسـط      ه  عقیده، موضوع یا عملی است که ب      : نوآوری - 1

  ؛شود فرد یا اجتماع درک می
هـا از یـک فـرد بـه          پیـام  هـا  که توسـط آن     هستند وسایلی: های ارتباطی کانال - 2

 ؛رسد دیگران می

 گیریزمان لازم برای طی فرآیند تصمیم )الف: شامل : زمان   - 3

 توسط یک فرد یا گروه مورد   یک نوآوریزمان نسبی که) ب 
     گیرد   پذیرش قرار می  
  می باشد ؛درجه پذیرش نوآوریو  )ج                          

 که با پیوستن به هـم        است ای از واحدهای مرتبط     مجموعه: سیستم اجتماعی  - 4
 .گردندحل مشکل، به یک هدف عمومی نایل می برای

 
 ارایه نوآوری

 ایجـاد یـک   های مهمی را درباره اصول حـاکم بـر امکـان             نگرش  ، یکرشوم اجرز و ر
ان ایجـاد    که برای هر کس که خواه ـ       است اصولی این اصول ،     .نمایند  ارایه می » آغاز«

زمینـه  بـرای بـه دسـت آوردن پـیش        . باشـد   قابل استفاده مـی   ،   تغییر در اجتماع است   
 در چهـار مـورد انجـام        توان  هایی را می   بررسی  موضوع ،  اطلاعاتی مناسب و سنجش   

  : داد
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شـان بـه اتخـاذ و         در ارتباط با تمایـل    ) یا سیستم اجتماعی  (های اجتماعی   ویژگی -1
 ؛هاپذیرش نوآوری

 اینکه سیستم اجتماعی، مالک نـوآوری خواهـد شـد یـا             ۀکنندعوامل اصلی تعیین   -2
   ؛خیر

   ؛نقش رهبری در روند تغییر -3
   .خصوصیات نوآوری -4

              
  های اجتماعویژگی

 ـ                 عمـل  ه  راجرز و شومیکر در پنج بخـش از پذیرنـدگان در درون اجتمـاع تحلیلـی ب
هـا یـا    نوآوران، پذیرندگان اولیه، اکثریت اولیه، اکثریت متأخر، عقب مانـده     (آورند    می

   .)کندروها
 را   تغییر اجتماع  ه، عوامل ایجاد کنند   1ریزی از سطوح بالا به پایین        برنامه ۀدر یک برنام  

 در نتیجه اقـداماتی صـورت خواهـد         . های سالم خواهند کرد   ناگزیر به اتخاذ نوآوری   
گرفت تا اکثریت متأخر را وادار به عمل و رسوخ به هسته مرکزی مقاومت کنـدروها                

(laggards) ریزی از سـطوح پـایین بـه           برنامه ، در ریزان  از طرف دیگر برنامه   .  نمایند
مثـل عـدم    .  اجتماعی خواهنـد آورد    -، دلایل فرهنگی    ، برای عدم قبول کندروها    2بالا

 تأثیر آنها چنین خواهد بود    در نهایت  که    شرایط مطلوب محیطی برای یادگیری     وجود
  .  رد کنندرا که با نیازهایشان منطبق نباشدکه گروه کندروها حق دارند هر ابداعی 

کـن اسـت در درازمـدت    ریزان  باید توجه نمایند که تغییر مم    البته هر دو گروه برنامه    
  . روی دهد

                                                 
١ - top-down 
٢ - bottom  -  up 
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  تملک ابداع  
   نـوع   هر دو   در مورد دوم مربوط است به اهمیت مالکیت نوآوری از طرف جامعه که           

بـرای توسـعه    و در واقع این امر       شدهتصریح  لا  ریزی بالا به پایین و پایین به با         برنامه
جامعـه از   تغییر باید نتیجـه تشـخیص وضـعیت         . ولوژیکی است یجامعه، یک نیاز اید   

ریزی بالا به پـایین، ایـن         برنامهمایل به   ریزان    برای برنامه . نیازهای احساس شده باشد   
ین تغییراتی دچار شکسـت خواهنـد        چن  بنابراین  بیشتر تکنیکی است تا فلسفی     ألهمس
 ،انـد   هایی را که از قبل وجود داشته      ها نیازمندی  نوآوری ، مگر آنکه به طور اتفاقی     شد

 . کند ارضا 

 توصـیف   در دو بعـد   جرز و شومیکر احتمال تغییر را بـر اسـاس تـأثیرات متقابـل               را
تشخیص اجتمـاع   :  دوم   ووجود آورنده تغییر    ه  درک اجتماع از منابع ب    : اول  . کنند  می

  .از میزان نیاز به تغییر
در نتیجه هر گاه منابع خارجی مثلاً پزشکان، معلمین یا کـارگزاران دولتـی بخواهنـد                

. ه اجتماع تحمیل کنند، شانس اتخاذ چنین تغییـری عمـلاً  وجـود نـدارد               تغییری را ب  
برخـی  دهند، ممکن است        گرانی که اجتماع را از بیرون مورد بررسی قرار می          مشاهده

 تأییـد شـده   خبرنـد ولـی از نظـر علمـی            نیازهای بهداشتی را کـه مـردم از آن بـی          از  
ایـد حرکـت خـود را جهـت        ب  1در چنین حالتی مددکاران اجتمـاعی     . تشخیص دهند 

 متمرکـز کـرده و      ی نیاز چنینایجاد تسهیلاتی برای افزایش آگاهی مردم در تشخیص         
  . های لازم برای برطرف ساختن آن را نیز فراهم آورندمهارت

  
  نقش رهبران

.  انجام کارها در جامعـه دارد      باو ارتباط بسیار نزدیکی      هبود  نقش رهبری بسیار مهم     
 عبارت است از میزان شباهتی که افراد        همسانی: اند که     وان کرده راجرز و شومیکر عن   

                                                 
١ - Community Workers 
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 موقعیـت   ها مثل باورهـا، ارزشـها، آمـوزش        دارای روابط متقابل در برخی از ویژگی      
ارتباطات میـان افـراد و رونـدهای کلـی تـأثیر در             . دارندبه یکدیگر   اجتماعی و غیره    
  . شود هستند، مؤثرتر واقع می سانهممورد افرادی که 

تواند نقش خیلی مهمـی       دارد که حمایت رهبران عقیدتی می       بیان می ) 1995(راجرز  
  . در موفقیت نوآوری داشته باشد

  
  کاربرد تئوری انتشار نوآوری

آنها قبـل از    . در فرآیند نوآوری، کارگزاران یا نوآوران دارای هفت نقش پیاپی هستند          
آگاهی کافی و باور داشـته باشـند و     کنند،    هایی که ارسال می   هر چیز باید درمورد پیام    

  نوآوران در مجموع هفت نقش پیاپی    . به سازمان یا جامعه خویش احساس تعلق کنند       
  : است زیربه شرح 

  بـرای اجـرای ایـن کـار بایـد            : برانگیختن احساس نیاز مـردم نسـبت بـه تغییـر             -1
ا روشـن    ر یلیاهمیـت مسـا   . له را نشان دهند   أهای گوناگون مربوط به یک مس     حل  راه

در این مرحله کـارگزار نـه تنهـا بایـد نیازهـا را              . سازند و مخاطب خود را قانع کنند      
 آنها را به صورت عاملی سازنده و ابزاری برای پیشرفت ارایه             باید مشخص کند بلکه  

  ؛کند

هنگامی که نیاز به تغییر ایجاد شـد، بایـد بـا مـردم ارتبـاط                 : ایجاد ارتباط با مردم      -2
دلی با نیازهـای آنـان   ایجاد اعتماد و هم  تواند با اعتبار بخشیدن،   مینوآور .برقرار کرد

این رابطه را تحکیم بخشد، زیرا مردم باید قبل از پـذیرش نگـرش جدیـد، کـارگزار                  
  ؛تغییر را پذیرفته باشند

ل مردم را بررسی کـرده و مشـخص         یکارگزار نوآوری باید مسا    : تعیین نیاز مردم     - 3
او بایـد از نظـر      . توانند نیازهای آنان را برآورده کنند       های موجود نمی  سازد چرا روش  

  ؛نگرند ل را آن گونه ببیند که آنها مییروانی خود را در موقعیت آنها قرار دهد و مسا
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نیازهـای  مطـابق بـا   تغییر باید با توجه به خواست و  : ایجاد انگیزه تغییر در مردم  -4 
 در این مرحله کارگزار تنها نقش یـک مشـوق را ایفـا              .مردم باشد تا تغییر برای تغییر     

  ؛کند می
نگرش نوعی آمادگی و تمایل به عمل یـا عکـس العمـل              :تبدیل نگرش به رفتار      -5 

 حاضر اما راکد    ً های فرد غالبا  در نتیجه، نگرش  . خاص در مقابل محرکی خاص است     
      تجلـی  وی  است و تنها در صورت برخـورد بـا موضـوع، نگـرش در بیـان و رفتـار                    

های مبتنی بر نیازهای مخاطـب در         کند با توصیه    از این رو کارگزار تلاش می     . یابدمی
  ؛رفتار وی تأثیر بگذارد و نگرش را به رفتار تبدیل کند

هـای     بـا فرسـتادن پیـام       و ای مؤثر   تواند به گونه    ارگزار می ک : پایدار ساختن تغییر     -6 
این روش با دادن پاداش برای بـالابردن        . ایدار کند  رفتار جدید را تثبیت و پ       تشویقی،

  ؛گیرد نیروی تمایل به دادن پاسخ دلخواه انجام می
 موفقیـت کـارگزار در اسـتفاده دقیـق از           ، در ایـن مسـیر     : دستیابی به داوری جدید    -7

، افـرادی آگـاه و      دروازه بانـان   یـا     عمـومی  رهبران افکار .  است  عمومی رهبران افکار 
  در زنـدگی   بـا افـراد     هـای مشخصـی       هسـتند کـه از طریـق تمـاس        معتمد در جامعه    

  . گذارند تأثیر میآنان دهی عقیده  گیری و شکل  تصمیماشان، برروزمره
 

  تئوری هماهنگی شناختی 
در ابتـدا بـه نـام تئـوری      کـه  (این تئـوری   . باشد می 1مبتکر این تئوری لئون فستینگر    

منـابع  اسـتفاده از   با ،یق روابط اجتماعیبرای تحق) ناهماهنگی شناختی نامیده می شد    
 . مالی و کمک آزمایشگاهی دانشگاه مینسوتا گسترش یافت

  

                                                 
١  - Leon Festinger 
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  :چگونگی پیشرفت تئوری 
چنـدین  . دهداین مبنا بوده که تفکر، رفتار را شکل می         فرم ابتدایی تئوری شناختی بر    

هنگی زمینـه تئـوری و آغـاز تئـوری ناهمـا          (های دکتـر لـوین       تئوری از جمله تئوری  
 به گسترش علوم رفتاری انسان کمـک        ، از اصول گشتالت استخراج شده      که )شناختی

   .کرد
هـای مربـوط بـه      های اولیه، فستینگر به مفهوم ناهماهنگی و فرضیه        یافته به دنبال 

گیـری تئـوری    هـا باعـث شـکل     کاهش این ناهماهنگی دسـت یافـت و ایـن تـلاش           
مسازی یا همـاهنگی شـناختی معـروف        ناهماهنگی شناختی شد که بعدها به نظریه ه       

  .شد
دو شـناخت   . تواند هماهنـگ یـا ناهماهنـگ باشـد        ارتباط دو شناخت با یکدیگر، می     

هـا   ولـی اگـر یکـی از شـناخت         هستند که یکی از دیگری پیروی کند      وقتی هماهنگ   
 وجـود ناهمـاهنگی، فشـار روانـی و    . شـوند آنها ناهماهنگ مـی  عکس دیگری باشد،
فرد برای کـاهش ناهمـاهنگی انگیـزه پیـدا          در این حالت،    . آورداسترس به وجود می   

. کند، اجتناب نمایـد   آید از اطلاعاتی که ناهماهنگی را بیشتر می       صدد برمی   و در  هدرک
  .شودمیهر قدر ناهماهنگی بیشتر باشد، فشار روانی  برای کاهش ناهماهنگی بیشتر 

 نـاراحتی   ،ه ناهمسـازی  یک فرض بنیادی نظریه ناهماهنگی شناختی این است ک        
آفرین و ایجاد کننده تنش است و این حالت شخص را به کاهش یـا برطـرف کـردن             

  .ناهمسازی بر می انگیزد
به  این که این حالت تا چه حد ناراحت کننده است یا میزان ناهماهنگی چقدر است،              

 :دو عامل بستگی دارد

 ؛های هماهنگ نسبت شناخت های ناهماهنگ به شناخت-الف

   . اهمیت هر یک از شناخت ها برای شخص-ب
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 دو شـناخت وجـود داشـته        ، به عبارت دیگر، ممکن است در یک حالت ناهماهنگی        
ن اهمیت نداشته باشد، در آن       اما اگر هیچ یک از دو شناخت برای شخص چندا          اشدب

اما وقتی پای اعتقادات یـا رفتارهـای مهـم در           .  تنش ایجاد شده حداقل است     صورت
نظریـه   هـای ناهماهنـگ بیشـتر باشـد،       همچنین هر چه تعـداد شـناخت        و میان باشد 

  بالاست و برای کاهش این تـنش       کند که تنش بسیار   بینی می ناهمسازی شناختی پیش  
  . ای لازم استکوشش قابل ملاحظه

  
  یابد؟ناهماهنگی چگونه کاهش می

مـردی تـاریخ    اگر  . یک راه آن است که تعداد یا اهمیت عناصر ناهماهنگ را کم کنیم            
 ممکن است خـود را ایـن گونـه قـانع کنـد کـه                ،ازدواج خود را فراموش کرده باشد     

یادآوری ازدواج به معنی یادآوری بالا رفتن سن همسرش است که چندان خوشـایند              
  .نیست و در نتیجه اهمیتی ندارد که آن را فراموش کرده باشد

نـگ خـود را افـزایش       های هماه راه دیگر این است که تعداد یا اهمیت شناخت        
 به عنوان مثال، فرد مورد نظر ما برای اثبات خـوش فکـر بـودن خـود، ممکـن                    .دهیم

است همسر خودش را برای خرید لباس به بازار ببرد یا او را بـه یـک سـفر دلخـواه                     
  .کنند، دست بزندیید میأببرد یا به رفتارهای دیگری که به فکر همسر بودن او را ت

اهنگی، این است کـه یکـی از عناصـر ناهماهنـگ را بـه               سومین راه کاهش ناهم   
غالبـاً ایـن تغییـر در       . های دیگرمـان هماهنـگ شـود      نحوی تغییر دهیم که با شناخت     

افتد، به طوری کـه نگـرش بـا رفتـاری کـه قـبلاً انجـام گرفتـه                   نگرش فرد اتفاق می   
ه  نظر خـود را تغییـر داد  ذکوردر مثال ذکر شده ممکن است شخص م   . هماهنگ شود 

های خاص   یکی از جنبه    ، مثال اخیر . ای نداند و خود را شخص چندان خوش حافظه      
 ز آن جا که بنا به فرض ایـن نظریـه          ا. سازدنظریه ناهمسازی شناختی را مشخص می     

   هر یـک از عناصـر موجـود در شـناخت         ،آیدوقتی ناهماهنگی برای شخص پیش می     
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 نگـرش از هـر      -د که در رابطه رفتـار     یاب بنابراین شخص امکان می    تواند تغییر کند  می
 . جهت اقدام کند

  
  :اما چند نکته درباره هماهنگی شناختی شایان ذکر است 

شود، ممکن است برای دیگـری       آن چه برای یک شخص سبب ناهماهنگی می        -الف
کیـد زیـادی    أهای جدید خود بر اهمیت فـرد ت       این گونه نباشد و این نظریه، در شکل       

  ؛دارد
ومـاً سـبب ایجـاد تـنش در         هایی ناهماهنـگ باشـند امـا لز       شناخت ممکن است    -ب

 ـ        شخص نشوند  وط بـه مسـئولیت شخصـی فـرد          مگر آن که شامل برخی عناصـر مرب
  ؛باشند

 ناهمـاهنگی وقتـی     ز اهمیت است و   ی تعهد نسبت به یک تصمیم در این زمینه حا         -ج
  . که شخص نسبت به موضوعی تعهدی قوی داشته باشدبیشتر خواهد بود

 
 های مقابله با ناهماهنگی شناختیشرو

  ؛ از بین بردن شناخت ناهماهنگ-1
تـر از شـناخت     مهـم  و تـر هـای هماهنـگ جدیـد بـا ارزش         اضافه کردن شناخت   -2

  ؛ناهماهنگ
   ؛های ناهماهنگ کاهش اهمیت شناخت-3
   .های هماهنگ افزایش اهمیت شناخت-4

ه مضـر بـودن سـیگار بـرای         به عنوان مثال وقتی یک فرد سـیگاری اطلاعـاتی دربـار           
 چرا که آگـاهی او در       شوددر این زمان دچار ناهماهنگی می      کند،سلامتی دریافت می  

  با شناختی کـه او را مجبـور بـه سیگارکشـیدن      مورد مضر بودن سیگار برای سلامتی،  
  :تواند تضاد حاصله را به طرق زیر کاهش دهدمی او. کند، ناسازگار استمی
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 نکشد و ایـن بـا شـناختی کـه درمـورد            سیگار یعنی دیگر  .ر دهد  رفتارش را تغیی   -1
  ؛ بدست آورده، سازگار است»مضر بودن سیگار«
 بـه ایـن بـاور       .کشیدن بر سلامتی را تغییر دهـد       ثیر سیگار أ شناخت خود درباره ت    -2

کشـیدن    مثبت برای سیگار   آثارکشیدن تأثیر بدی بر سلامتی ندارد و         برسد که سیگار  
 ؛مطرح کند

  مثل این که به این باور برسد که خطر سیگار          . یا این که اهمیت آن را کاهش دهد        -3
 کشیدن برای سلامتی در مقایسه با خطر حوادث رانندگی قابل چشم پوشـی اسـت و               

  ؛ سوء تعبیر کند،کنداطلاعاتی را که دریافت می یا
ش در نظـر     مهم در زنـدگی    ییبرد، را به عنوان جز     لذتی که از سیگارکشیدن می      یا -4

  . گیرد
    

  سلامتکاربرد این تئوری در آموزش 
 ـ  محرک شناسد، که تئوری هماهنگی شناختی را می      آموزش دهنده سلامتی   ه هایی را ب

امـا وی    نمایـد  تشویق دیگران برای رفتار کردن بـه طریقـی جدیـد ارایـه مـی               منظور
یعنـی   . رد نکنـد  که گروه هدف آنها را   پیشنهاد می کند  ای   را به گونه   رفتارهای جدید 
  .ها نه خیلی زیاد و نه خیلی بزرگ باشدکند که محرکطوری عمل می
 ممکن است از طریق افزایش تعمـدی نـاراحتی دربـاره یـک              سلامتمربیان آموزش   

رفتار مطلوب، به   بعد از ایجاد تغییر     باعث تغییر رفتار شوند و     ،رفتار نامطلوب در فرد   
کمـک بـه کـاهش تضـاد        بـرای   هایی  قویت کننده  از ت  ، در تصمیم   فرد پایداری منظور

  .روانی استفاده کنند
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 : کلی گیرینتیجه
برعوامل بهداشتی و    کنند و  خود به رفتار نگاه می      کارکنان بهداشتی از دید    ً معمولا    

هـای  جامعـه ممکـن اسـت ارزش       .کید فراوانـی دارنـد    أدرمانی به عنوان دلیل رفتار ت     
  مانند زندگی اقتصادی،   .تر از این مد نظر داشته باشد       مهم دیگری را به همین میزان یا     

کـه   ی و نظایر اینهـا    شرف خانوادگ  اصول اخلاقی،  جذابیت، زیبایی، اعتبار، اجتماعی،
آنچه که ممکـن اسـت       .دارددر جامعه   های فرهنگ غالب و متداول      بستگی به ارزش  

توانـد  منطقـی بیایـد، مـی     نظر ما به عنوان رفتار نامعقول و غیر       ه  در بخشی از جامعه ب    
ای باشد که بر اساس موقعیت و نیازهـای خـود           متضمن تصمیمات معقول و سنجیده    

 .                                            جامعه تجویز شده است

 را به این دلیل که نتوانسته ایجاد علاقه و          سلامت اشتباه است که یک برنامه آموزش       
شخص ممکـن اسـت قصـد        .دهیم خته و مورد سرزنش قرار    مقصر شنا  انگیزه نماید، 

آن را انجام دهد و این امر بـه         باشد   اما هنوز نتوانسته     ،انجام یک رفتار را داشته باشد     
  .منابع موجود و غیره باشد ها،مهارت امکانات، پول، وقت، علت تأثیر عواملی نظیر

راحی خوب یـک برنامـه      توانند به منظور ط    می سلامتها در آموزش    ها و تئوری  مدل
 در انتخـاب    ، بر مبنای درک صحیح از جامعه و مشـارکت اجتمـاعی           سلامتآموزش  
اجتمـاعی و محیطـی     یرات  أث از ت   درک صحیح  .کارگرفته شوند ه  ها و اهداف ب   اولویت
فـرد، بلکـه بـر      بـر   شود که نه تنها      گرهایی منجر تواند به انتخاب مداخله    می ،بر رفتار 
 و تغییر اجتماعی و اقتصادی را شامل        بودهح ملی نیز تأثیرگذار     جامعه و سط   خانواده،
 طراحـی    بـه   کمک عملـی    ، سلامتهدف از کاربرد تئوری و مدل در آموزش          .شوند
  . ای فرد و جامعه می باشد ردرتغییر رفتار های مخاطره آمیز بهای تأثیرگذاربرنامه

 بـرای جـود باشـد،     در نتیجه وقتی که اطلاعات کـافی در مـورد عوامـل مختلـف مو              
هـا بایسـتی    هـا و تئـوری    کارگیری مـدل  ه   و ب  سلامتگیری در مورد آموزش     تصمیم

  :                                                               موارد زیر را در نظر گرفت



 109  ها و مدلهاتئوری

 کـه  شـود اطمینان حاصل  باید    قبل از صرف وقت و انرژی برای ایجاد یک رفتار،          -1
 امـا   ن امری ممکن است واضح به نظـر آیـد         چنی . رفتار سود خواهد برد    جامعه از آن  

 را سراغ داشت که وقـت زیـادی         سلامتیدهندگان  توان آموزش سفانه هنوز هم می   أمت
پندارنـد بـرای سـلامتی      نمایند تا مردم را به انجام ندادن رفتارهایی که مـی          صرف می 

تارهـایی کـه ممکـن اسـت بـرای          یا آنان را به اتخاذ رف     و  مضر هستند، ترغیب نموده     
   ؛سلامتی به میزان خیلی کمی مفید باشند، تشویق نمایند

طور دقیق تعریف و در نظر      ه  بباید   رفتاری که قرار است جامعه آن را اتخاذ کند،           -2
وسیله آن در مردم ایجاد     ه  ای لازم است که ب    گرفته شود که چه نوع عوامل قادر کننده       

توان رفتارهایی را معین    در این مرحله حتی می    .  اتخاذ نمایند  انگیزه نمود تا رفتاری را    
  ماننـد زمـان  ایرود به دلیل پیچیدگی و نیاز به عوامـل قادرکننـده     نمود که انتظار نمی   

یـا ناسـازگاربودن بـا فرهنـگ و رفتارهـای            هایی که موجود نیستند  و     پول و مهارت  
   ؛فعلی، تغییر یابند

بررسی قرار گیرند تا اطمینان حاصل شـود کـه قابـل             خدمات بهداشتی باید مورد      -3
ای در  های سیار و بازدیدهای خانه    تر مانند کلینیک  دسترسی هستند و خدمات مناسب    

ای که مورد نیـاز     های ویژه مهارتهمچنین   .ی که مورد نیاز است، فراهم گردند      جاهای
     ؛جامعه هستند، باید به جامعه آموخته شوند

 دیگر خدمات مانند کشاورزی، توسعه      کارکنان مستلزم کار با     حل مشکلات بهداشتی  
 باشـد کـه در      ممکـن اسـت لازم     .باشـد ها می روستایی، آموزش بزرگسالان و تعاونی    

   ؛های دولت تأثیر گذاشت تا بر روی سیاستسطح ملی وارد عمل شد

ی  ممکن است مشکل، فشار اجتماعی بررو      باشند، چنانچه عوامل قادرساز فراهم      - 4
غیر معقـول اسـت کـه از شـخص          در این حالت،    . شخص یعنی هنجار انتزاعی باشد    

توصیه  در اینجا . های اطرافیانش در جامعه قدم بردارد     انتظار برود تا برخلاف خواسته    
نمودن به شخص در کلینیک کافی نبوده و ضروری است بـه داخـل جامعـه رفتـه و                   
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درگیـر نمـود و   سـلامت   آمـوزش  تمام خانواده و دیگر اشـخاص مهـم را در برنامـه      
یک استراتژی با ارزش این است که افراد مهم کلیدی یا            در این حالت،     .مشارکت داد 

   شوند؛درگیرمداخله رهبران فکری جامعه در شروع 
علـت   . موضوع تغییر اعتقادات و نگرش فرد بایستی تا آخرین مرحله باقی بمانند            -5

شود دن اعتقادات بد نهاده می    ر به گ  ًعمولااین امر این است که سرزنش برای قصور م        
 گاهی در بـه حسـاب آوردن عوامـل قادرسـاز و فشـار               سلامتهای آموزش   و برنامه 

  .ورزنداجتماعی قصور می
 .اهمیـت دارد  وجود آمده است،ه خصوص به پی بردن به این که چگونه یک اعتقاد ب      

تـوان آن   ی نمود که چطور می    بینبرده و پیش  توان به ریشه آن پی    زیرا از این طریق می    
  .را تغییر داد

گـردد، بایـد    مطلوب میراگر جامعه اعتقاد دارد که انجام  یک رفتار منجر به نتایج غی   
ممکن است این امکان وجـود داشـته باشـد کـه تغییـر رفتـار                 .تعیین شود چرایی آن   

 و  نباشـد چنانچـه ایـن کـار ممکـن         . پیشنهادی را تعدیل نمود تا قابـل قبـول گـردد          
از نظـر    گـردد،  که فواید بهداشتی از تغییر رفتار عاید مـی         داشته باشد شواهدی وجود   

 توانـد در  می این امر  .اخلاقی درست این است که یک نگرش مطلوب را ارتقاء دهیم          
      از نتـایجی کـه جامعـه آن را نـامطلوب          برداشـت غلـط     هایی باشد کـه      پیام هگیرندبر
را  دارنـد  آن دسته از اعتقادات که ارتباط با انجام رفتار         به حداقل رسانده و      پنداردمی

  .  تقویت نماید
یک استراتژی با ارزش به منظور پیشبرد اهداف، درگیر کردن افـراد مهـم کلیـدی یـا                  

    .  باشدشروع برنامه میهنگام رهبران فکری جامعه از 
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 رهای تغییر رفتااصول کلی تدوین برنامه های آموزشی بر اساس مدل
های  تغییـر رفتـار طراحـی        برای اینکه بتوانید برنامه آموزشی خود را بر اساس  مدل          

  :  به نکات زیر توجه نمایید،کنید
توانـد نیـاز شـما را       گاه یک مـدل بـه تنهـایی نمـی           به خاطر داشته باشید که هیچ      -1

  ؛گرددتواند مفید واقع ها و ترکیب آنها در اکثر موارد میبرآورده سازد وشناخت مدل
  ؛بشناسیدبه درستی  الگو و موارد کاربرد آن را -2
  ؛ از هدف الگو به دقت آگاه گردید -3
خود را به دقت شناسایی و نیازهای آموزشی آنها را تعیین           ) فراگیران(  گروه هدف  -4

 ماننـد الگـوی اعتقـاد    ،باشـند کننـده مـی  بعضی از الگوها در این زمینه کمـک     ( نمایید
  ؛)بهداشتی

  ؛اساس مراحل مدل طراحی و تدوین نمایید های آموزشی خویش را بریت فعال-5
  ؛ فراگیران را آموزش دهید-6
  . چک لیستی بر اساس مراحل مدل به منظور ارزشیابی فراگیران تهیه نمایید-7



  
  
  
  

       بخش چهارم
  
  
  

  یــارزشیــاب
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  مقدمه
  انسـان فکـر   . وسیع و خلاقیت اسـت  وجه تمایز انسان و حیوان، داشتن قدرت تفکر

که حیوانات قادر به تشخیص همۀ سود و زیان خـود           کند، در حالی  کند و عمل می   می
اندیشـد و    مـی  ًیمـا انسـان دا  . پایه و اساس انجام کارها بر تفکر استوار است        .  نیستند

انسان .  این رویه در انجام معاملات بیشتر جریان دارد       . گیردعواقب کار را در نظر می     
خرد که یا بدان نیازمند است و برای بهتر شدن و یا ادامـه زنـدگی   عاقل، متاعی را می  

.  باشـد ناچار به انجام آن معامله است و یا در صدد دسـتیابی بـه سـودی منطقـی مـی                   
دانـیم  که نمی ای را به مصرف برسانیم در حالی      ت، عاقلانه نیست که بودجه    بدیهی اس 

که از موجود بودن     آیا درست است متاعی را بخریم در حالی        .چه متاعی را خریداریم   
  اطلاع باشیم؟ های دیگر واز تنوع کالای مورد طلب بیگونه

ت، جـزء لاینفـک     ها که بر مبنای تفکر منطقی و علمی استوار اس         ارزشیابی برنامه 
-هم. به عبارتی دیگر، ارزشیابی الفبای انجام معاملات عاقلانه است        . باشدها می برنامه

گیـریم، در طراحـی و اجـرای        چنانکه در انجام معاملات سود و ضرر را در نظر مـی           
شود، در مقابل تغییری کـه ایجـاد        ای را که صرف می    های توسعه نیز باید هزینه    برنامه
 و یا فرآورده را باید به طور دقیق مورد سـنجش قـرار داد و بررسـی                  شود سنجید می

ایـن سـئوالی اسـت کـه علـم          . نمود که آیا اجرای این برنامه مقرون به صـرفه اسـت           
البته این بعد از ارزشیابی تنها تا زمانی کـاربرد داشـته            . ارزشیابی باید بدان پاسخ دهد    

در دنیای امـروز، بشـر بـه        . وده است گیری مطرح ب  است که ارزشیابی به معنای اندازه     
ای پس باید که بداند چه برنامه     . باشددنبال کسب نهایت درجه سود قابل دستیابی می       

 در زمـان مشخصـی دارد   را او را در دستیانی به هدفش که مقدار مشخصی از فایـده 
سازد و لذا در همین راسـتا، اندیشـه و مفهـوم ارزشـیابی معنـا و تکامـل                   رهنمون می 

   .یابدتری میبیش
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  :مفهوم ارزشیابی
  :مفهوم ارزشیابی شامل دو مقوله است

 های آموزشیارزشیابی برنامه . 1

 های توسعهارزشیابی برنامه . 2
 

  :های آموزشیارزشیابی برنامه
 سطح هـوش    1گیریگیری تلقی و بیشتر بر اندازه     در گذشته، ارزشیابی به عنوان اندازه     

کم مفهوم ارزشیابی گسترش بیشـتری یافـت و         کم. شد  میو توانایی یادگیری تمرکز     
های آموزشـی، دامنـه مفهـوم ارزشـیابی بـه          گذاری در فعالیت  در واقع با شروع هدف    

نیز ارتباط پیدا کرد و به تبع آن، انجـام ارزشـیابی بـرای تعیـین                » های آموزشی هدف«
ابی، توسعه  امروزه مفهوم ارزشی  . میزان موفقیت در دستیابی به این اهداف تلقی گردید        

گیـرد و   را نیز در بر مـی     » گیریتصمیم«ای که رابطه آن با      بسیاری یافته است به گونه    
از ایـن بعـد     . انـد بسیاری از متخصصان آموزش به الگوسازی در این زمینـه پرداختـه           

دامنه عملکرد ارزشیابی آموزشی شامل ارزشـیابی کلیـه عناصـری اسـت کـه فرآینـد                 
مفهوم ارزشیابی به تمامی اجزایی که در فرآینـد         . گیرد می تدریس و یادگیری را در بر     

آموزش مؤثر هستند، گسترش یافته است و نتایج ارزشیابی بـرای تصـمیم گیـری در                
 .شود کمی و کیفی آنها در آموزش به کار گرفته مییباره نحوۀ کار کرد اجزا و ارتقا

ای نیز برخوردار   ویژهمفهوم دیگری که در امر ارزشیابی کاربرد دارد و از اهمیت            
 در  یابی به اهداف برنامه می باشد        ارزشیابی، سنجش میزان دست    .باشداست، پایش می  

هـا در ضـمن اجـرا، بـه منظـور            فعالیـت  مستمرحالی که پایش عبارتست از پیگیری       
  و بـه عبـارت بهتـر        یکار برنامه مطابق جـدول زمانبنـد      صحیح  اطمینان از پیشرفت    

 از مسـیر    هاو شناسایی انحراف فعالیت    هاگیری جریان فعالیت  توان گفت پایش رد     می

                                                 
١ - Measurement 
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ات لازم در صورت بروز انحراف شدید را شـامل          حلاص و انجام ا   از پیش تعیین شده   
  . شود می
  

  :های توسعهارزشیابی برنامه
و سـلامت    ی کـه منجـر بـه ارتقـا         موفـق  هـای   ارزشیابی تنها راه جدا کـردن برنامـه        

هـایی کـه موفـق     شـوند از برنامـه    مـی  ها و یـا نـاتوانی  ریجلوگیری از صدمات، بیما 
 ـ    بـرای    محرکی قـوی      و باشند  نمی  مـؤثر   ریـزی    بـرای برنامـه    یتشـویق برنامـه، میزان

های موجود و نشان دهنده نتایج  منابع          های بهداشت عمومی، تقویت برنامه      استراتژی
 ای بهداشت عمومی  ه   ارزشیابی بر اهداف مشترک برنامه     .باشد می گذاری شده   سرمایه

با کـار انجـام     در مقایسه    یگذار  کند که آیا میزان سرمایه      و بررسی می  متمرکز گردیده   
  اسـت یـا خیـر و بـه عبـارت دیگـر      منطقی و قابل قبولو نتیجه به دست آمده، شده  

 به عنوان    را  اغلب ارزشیابی  .نمایدگیری می  را اندازه  هاارزشیابی میزان موفقیت برنامه   
  و شود در انتهای برنامه به منظور قضاوت در مورد آن برنامه انجام می            که یک فعالیت 

واقـع   در  امـا  گیرنـد ، در نظر می   کندرا مشخص می  یا شکست برنامه   میزان موفقیت و  
تـا مطمـئن شـویم کـه      باید جریان داشـته باشـد       سرتاسر برنامه   در  صحیح   ارزشیابی
توان سـاختار فعالیـت     کمک ارزشیابی می   به   .ها برطبق برنامه انجام شده است     فعالیت

گیـری از ارزشـیابی     ها و سازماندهی برنامه را تجزیه و تحلیل کرد و همچنین با بهره            
بـری آنهـا را     توان امکان دستیابی به اهـداف و مقاصـد و میـزان اهمیـت و هزینـه                می

ن شـود کـه محققـا     هایی استفاده مـی   همان روش  برای انجام ارزشیابی از    .بررسی کرد 
  .کنندآوری شواهد معتبر و قابل اعتماد میبهداشتی با تکیه بر آنها اقدام به جمع
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  :های ارزشیابی عبارتند از اجزای مشترک در کلیه مدل
آوری اطلاعات قبل از شروع برنامه یعنی بررسی محیطی کـه برنامـه قـرار               جمع - 1

 یط؛های آن محاست در آن محیط اجرا شود و به طور کلی شناخت ویژگی

هـای مربـوط بـه      گیـری ارزشیابی عوامل تشکیل دهندۀ برنامه به منظور تصـمیم         - 2
هـای مـورد     دستیابی بـه هـدف     برایکارهای مناسب    و تدوین راه   طراحی برنامه 

 نظر؛

ارزشیابی وضعیت موجود با مطالعه قوانین در حال اجـرا در رابطـه بـا موضـوع             - 3
 .های اجراییمورد نظر به منظور اتخاذ تصمیم

  
  :باشد  زیر میهای  برنامه شامل فعالیتارزشیابیاحل مختلف مر
  الات در مورد برنامه ؤطرح س - 1
  تنظیم استانداردها - 2
  کنندگان طراحی ارزشیابی و انتخاب شرکت - 3
  ها آوری داده جمع - 4
 )اهداف پژوهش(ها و مقایسه با استانداردهای موردنظر  تجزیه و تحلیل داده - 5

 )ی و کار آیی برنامهتعیین میزان اثر بخش(گزارش نتایج  - 6

   
   : پاسخ روشن بدهدسؤالاتیک ارزشیابی صحیح باید بتواند به این 

  برنامه تا چه حد به اهداف و مقاصد خود دست یافته است؟ - 1
  هایی دارند؟ اند، چه ویژگی  که در برنامه شرکت کردهییهاافراد و گروه - 2
  رد؟دارا این برنامه برای چه افراد یا گروهی بیشترین کارآیی  - 3
  آثار برنامه تا چه مدت دوام خواهند داشت؟ - 4
  اند؟ برنامه بیشترین اثر را داشتهبخش هایی از  چه - 5
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کننـدگان در شـرایط       های برنامه برای سایر شـرکت     تا چه حدی مقاصد و فعالیت      - 6
  دیگر قابل اجرا هستند؟

   آن وجود دارد؟گذاریهای برنامه و اثر چه ارتباطی بین هزینه - 7
 حـامی    ، نتایج و منـابع    اقتصادی شرایط اجتماعی، سیاسی و      تا چه حدی تغییرات    -8

 دهند؟ برنامه را تحت تأثیر قرار می
 دو  ،کنـد درباره ارزش یک فعالیـت قضـاوت مـی        ای که   وسیلهارزشیابی بعنوان   عمل  

  :جزء اساسی دارد
  ؛کاریک  درباره انجام قضاوتهای   تعیین استاندارد-1 
  ؟ها مطابقت دارد یا نه م کار که با استانداردگیری در مورد نحوه انجاتصمیم -2
  

  :انواع ارزشیابی
 نتایج تجربیات    محققان بتوانند  اند که الگوهای ارزشیابی به این دلیل توسعه پیدا کرده       

هـا  علیرغم آنکه اصول کلی ارزشیابی در همه مدل       . خود را با دیگران در میان گذارند      
یت همگـانی پیـدا نکـرده اسـت زیـرا هـر             یکسان است اما هیچیک از انواع آن مقبول       

ای جهان بینی خاص خود را دارد و لـذا          انسانی عقیده ویژه خود را دارد و هر جامعه        
های رسیدن به آنهـا     های انسان و وسایل و راه     هیچ گونه توافق همگانی در باره هدف      

های کشورها با یکدیگر متفـاوت اسـت و هـر یـک از آنهـا                ایدیولوژی. وجود ندارد 
های خـود  ای را در ایجاد تغییرات و ارزشیابی اهداف برنامه    وش خاص و مدل ویژه    ر

افرادی که با ارزشیابی سرو کار دارند به دو دلیل لازم اسـت کـه بـا                 . کنندپیشنهاد می 
  : الگوهای  مختلف ارزشیابی آشنایی داشته باشند

 باید بدانند چه الگوهـایی وجـود دارد تـا بتواننـد بـا توجـه بـه هـدف                    - 1
  ، مدل مناسب را برگزینند؛ارزشیابی مورد نظر
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های مختلف ارزشیابی و کـاربرد آنهـا را بداننـد تـا بتواننـد از           مدلباید   - 2
  . دفاع کنند ،انددرستی مدل ارزشیابی که به کار گرفته

  :شودهای مطرح شده به توضیح موارد ذیل پرداخته میاز بین انواع مختلف ارزشیابی
  
  1دارزشیابی فرآین -1

به منظور بررسـی نیازهـای جامعـه توسـط     آن، ارزشیابی هر برنامه باید قبل از شروع       
زشیابی کننده شروع شود تا نیازهای آن جامعـه بـه خـدمات بهداشـتی را                ریک فرد ا  

 بـا   .شـود ریزی    برای رفع نیازها برنامه   مناسب  طرحی  و   دادهتحت بررسی منظم قرار     
هـای برنامـه پاسـخ داد و        ه در مـورد فعالیـت     الات مطرح شد  ؤتوان به س    ارزشیابی می 

 زمـانی کـه     . را در مورد مدیریت و نحوه اجرای برنامه بـه دسـت آورد             دقیقینگرش  
کنـد، ارزشـیابی فرآینـد نامیـده          های برنامه تمرکز پیـدا مـی      ارزشیابی بر روی فعالیت   

 سنجش آنچـه کـه بدسـت آمـده اسـت و اینکـه               ، به معنای  ارزشیابی فرآیند . شود  می
 این بدان معناست که با دید منتقدانه به فعالیت یا           .باشد، می گونه بدست آمده است   چ

های بهتـر شـدن آن را       برنامه انجام شده نگاه کرده و نکات مثبت و منفی برنامه و راه            
 آیا به اهـداف  کرده و ببینیمدست آمده قضاوت ه  نتایج ب و همچنین درمورد   پیدا کنیم 

گی  چگـون   و همچنین در مورد فرآیند یا جریان برنامـه        .خیر یا   ایم   رسیده ،تعیین شده 
های لازم انجام شود و به سؤالاتی از این دست پاسـخ            برنامه بررسی  دستیابی به نتایج  

  :داده شود
  قرار گرفته است؟استفاده مورد  روش ترین  آیا مناسب-
   است؟ر گرفتهمورد استفاده قراکارها در مورد دستیابی به هدف ترین راه مؤثر آیا -
  ؟ اند ها منطقی خرج شده آیا پول -

                                                 
١ - process evaluation 
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ویی کـه  در     ی آیا بحـث ویـد     :باشد  برنامه آموزشی می  در مورد یک    مثلاً اگر ارزشیابی    
توانستید اسـتفاده کنیـد بـوده          بهترین روش آموزشی که می     ،برنامه استفاده شده است   

ترین روش     مناسب ،آیا رویکرد توسعه جامعه که شما مورد استفاده قرار دادید         ؟  است
ای   مقدار هزینه توجه به   های عموم را با       اید آگاهی   در آن فضا بوده است و آیا توانسته       

  .، بهتر بود یا خیرکردید از روش دیگری استفاده می اگرافزایش دهید یا   ،اید که کرده
 گزارش چگونگی شروع و یا پیشرفت اجرای یـک          ،یندآارزشیابی فر به عبارت دیگر،    

  : کند کهتعیین می و  استبرنامه
 اجـرا و    ،ریـزی   برنامـه بـرای   )  کارکنـان، مـدیریت، مـالی      ،جرایـی ا( آیا منابع کافی     -

  ارزشیابی برنامه وجود دارند؟
 در دسـترس    ای برنامـه  اتجربیات مرتبط ب  یا   آموزشی و    هایبرنامهها،    چه مهارت  -

   ؟باشند بوده و یا نیاز می
   وجود دارد؟افیکارمند جدید و یا اضه نیاز بآیا  -
   باشد؟ منطقی میزمانبندی اجرای برنامه آیا -
    چه نقشی دارد؟ریزی و اجرای برنامه  در برنامهکار فرما -
   ؟نداه در نظر گرفته شد بطور دقیقمرتبط با برنامههای آیا توافق -
   به برنامه چقدر است؟ نیازمیزان -
    د؟ها هستن کدامً دقیقا اهداف نهایی و اختصاصی برنامه -
  ی برنامه چگونه است؟ جرانحوه ا  -
  باشند؟هایی می چه گروهجمعیت هدف -
   با موضوع برنامه مورد مطالعه قرارگرفته است؟ها و تحقیقات مرتبط نوشتهآیا   -
  چه هستند؟)  هااستاندارد(ای   آمار و اطلاعات پایه -
  انجام گرفته و نتیجه چه بوده است؟ اپیش آزمون محتوآیا  -
   چگونه است؟ل کمی و کیفی آمار جمعیتیتجزیه و تحلی -



 121  ارزشیابی 

 دهندگان، مجریـان و گـروه هـدف و غیـره          تشکیل جلسات منظم بین سازمان    آیا   -
   انجام گرفته است؟

  ذی مدخلان ثبت گردیده است؟ای  های شبکهفعالیت   آیا -
نمـوده و بـه   های اجرایـی کمـک         به کنترل و هدایت شیوه     با بررسی دقیق موارد فوق    

  :دهیم پاسخ میسئوالات زیر
   است؟نآیا برنامه به خوبی در حال پیاده شد •
  ند؟رچه موانعی بر سر راه موفقیت آن قرار دا •
  چه تغییراتی ضروری هستند؟ •

شود که نتایج به دسـت آمـده چـه            آورده یا نتایج معلوم می      در ارزشیابی از فر   در کل،   
ابطه بـین انتظـارات و      گردند و ر    های برنامه مقایسه می   نتایج حاصل با هدف   .  هستند

 پس از بررسی کامل نتایج، اطلاعـات لازم در اختیـار            .شوند  نتایج واقعی مشخص می   
شود تا در صورت لـزوم دربـاره ادامـه برنامـه، متوقـف                تصمیم گیرندگان گذاشته می   

  .ساختن آن، یا تجدید نظر در آن اتخاذ تصمیم کنند
  
 :1اثرارزشیابی  -2

 ـ         بعـد از    بلافاصله   این نوع ارزشیابی در حین و      ثیر أپایـان برنامـه صـورت گرفتـه و ت
 ـ فعالیت، منابعی،های سازمانفوری برنامه بر سیاست   ثیر برنامـه را بـر   أها و همچنین ت

گـزارش عـوارض    ارزشیابی اثـر از طریـق       . دهدقوانین نشان می   های دولت و  مسیست
میـزان   نظر قـرار داده و   را مد نظر برنامه  میزان تأثیر مورد  ،  فوری و کوتاه مدت برنامه    

 دسترسـی یافتـه و       گـروه هـدف    هـای بازخوردکند و بـه      را تعیین می   پیشرفت برنامه 
  .نماید را ثبت می فوری بر معلومات، نگرش، مهارت و یا رفتارهااتتأثیر

                                                 
١ - impact evaluation 



)سطح اول( جامع درسی آموزش سلامت برنامه  122 

ثر است ولی   مؤهرچند ارزشیابی قبل از برنامه تا حدی برای رفع نقایص موجود            
 وسـایل    و  اشکالاتی در نحـوه اجـرا و یـا مـواد           ،امهبرناجرای   ممکن است ضمن     زبا

هایی کـه مـدتی بـه طـول     در مورد برنامه . مشاهده شود  ،کمک آموزشی مورد استفاده   
های مختلف آن از نظر چگونگی       که ضمن اجرای برنامه قسمت     بهتر است انجامد  می

 پیشرفت مورد مطالعه قرار گیرد و در صورتی که از هدف اصلی منحرف شده اسـت               
 علل و عوامـل آن مشـخص شـود و در رفـع آن         ،بینی شده را ندارد   رعت پیش سو یا   

  .کوشش به عمل آید
های آموزشی باید مراحـل مختلـف هـر         این مطلب نیز قابل توجه است که در برنامه        
تـوان   فقط در این صورت است کـه مـی         .برنامه و هدف هر قسمت را مشخص نمود       

 که برای هر  نهایی بدین معنی که علاوه بر هدف .ارزشیابی ضمن برنامه را انجام داد
تـر نیـز بـرای هـر مرحلـه از           جزییهای   هدف ،شودبرنامه آموزشی در نظر گرفته می     

برنامه باید تعیین شود تا در پایان هر مرحله از برنامه بتوان یک ارزشیابی انجام داد و                 
 ـکه برنامه  در صورتیآن، با توجه به نتایج  دلایـل آن  نرسـیده،  ر ه هـدف مـورد نظ ـ  ب

 و از   ای حاصـل نشـود    ه برنامـه وقفـه    اداممشخص و رفع شوند تا در اجرای صحیح         
  . جلوگیری شوداتلاف سرمایه و در مواردی از دوباره کاری

  
   :1ارزشیابی نتیجه
ای حرفـه  غیـر  ای و یـا    حرفـه   کارکنـان  ثر و رایج بـرای کنتـرل      مؤهای  یکی از روش  

روش به شرح سیستماتیک نقاط ضعف و یا قوت کارکنان          این  .  است نتیجهارزشیابی  
  . پردازددر ارتباط با شغل آنها می

 زیـر مـورد     واردیـد بـه م ـ    آ بدست مـی   نتیجهاطلاعاتی که از طریق تکنیک ارزشیابی       
  :گیرداستفاده  قرار می

                                                 
١  -outcome  
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 مهـارت یـا    فراهم آوردن امکان رشد و افزایش آگاهی و        لاعات به منظور  طتهیه ا  -1
  ؛ کارکنان

هـای صـحیح در جابـه       گیـری رای کمک بـه تصـمیم     آگاهی از وضعیت کارکنان ب     -2
 ؛ آنهایا پاداش مزایا و یین حقوق وعو تها جایی

  : مثل .شوند  گزارش میها  معمولاً در تأثیرات بلند مدت برنامهنتیجهارزشیابی 
  ؛)هاگیری قبل و بعد از اندازه(مقایسه با آمار و ارقام استاندارد  -
   یجاد شده؛گیری تغییرات بهداشتی ا ازهاند -
  ؛بازخورد گروه هدف -
   ؛ اهداف برنامه بیان علل عدم دستیابی بهبرای مثال، تفسیر نتایج -
  ؛دست آمدهه  گردآوری اطلاعات ببرایهای مناسب  تعیین زمان -
  ).مثبت یامنفی(سازی عوامل مؤثر بر نتایج  مستند    -

. گـردد   بی برنامه به اهداف طولانی مدت تعیین می        میزان دستیا  ، در این نوع ارزشیابی   
اطلاعات از طریق   . بررسی فاکتورهای بهداشتی و کیفیت زندگی در این سطح هستند         

های ابتلا و مرگ و میر، موارد ثبـت شـده           های پیگیری طولانی مدت، میزان      پرسشنامه
در نگـاه اول     بنابراین   شوند  آوری می بیمارستانی و تغییراتی در الگوهای مصرف جمع      

 برگردیـد و    ،انـد    شما نیاز دارید به اهـدافی کـه در اول برنامـه تعیـین شـده                ،به نتایج 
 »ایـم  آیا به اهداف مورد نظـر رسـیده  «خواهید به سؤال  ریزی کنید که چطور می  برنامه

برای .  ایجاد کنید  ،اهداف در رابطه با تغییراتی است که شما قصد داشتید         . پاسخ دهید 
هـای  یا تغییر در قـوانین و یـا روش        و  در میزان اطلاعات و یا تغییر رفتار        تغییر  مثال،  
 سلامت ممکن است اهدافی درباره ایجاد تغییـر         یهای طولانی مدت ارتقا     پروژه. کار

تغییراتی را که شما نیاز دارید به آن دسـت یابیـد و           . در وضعیت سلامتی داشته باشند    
        بــه طــرق زیــرد یــتوان مــیرا قــانون تغییــرات در بــه هــای دســتیابی همچنــین روش

  : گیری کنیداندازه
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ضـرر بـه محـیط      ا مثل افزایش محصولات بی    هقوانین وضع شده و اجرای آن      •
 بهداشتی در محل کار و یا       یغذا زیست در زندگی روزانه ویا قانون انتخاب      

  ؛مدرسه
   دخانیات؛تغییرات قانونگذاری مثل افزایش محدودیت در مورد تبلیغ •
یرات در میزان دسترسی به امکانات و خدمات تفریحی ارزان قیمت و یـا              تغی •

ی  محصولات  و در کل افزایش میزان دسترسی به       افزایش تبلیغات ترک سیگار   
  گردد؛ جامعه می سلامتی ارتقاکه موجب

تغییرات در مراحل اجرایی و یا سازمانی مثل اختصاص زمـان بیشـتر بـرای                •
  . از سوی پزشکانآموزش بیمار

که ارزشیابی نتیجه یک برنامه آموزشی مد نظر باشـد، میـزان تغییـرات را                ر صورتی د
  : گیری نمودتوان به طرق زیر اندازهمی
  
  :شود ی زیر ارزیابی میهاهای بهداشتی به روشتغییر آگاهی -1

گیری علایق استفاده کنندگان از خدمات مثل تعـداد افـرادی کـه مـواد           اندازه •
  ؛کنند میآموزشی را دریافت 

  ؛پایش تغییرات مورد نیاز به خدمات بهداشتی •
  ؛ پوشش وسایل ارتباط جمعیتجزیه و تحلیل میزان •
  .ها، بحث و مشاهده افراد پرسشنامه، مصاحبه •

  :شود های زیر ارزشیابی می تغییر در نگرش و دانش به روش -2
انجـام  کـاری را     کننـد کـه    بیـان مـی    مشاهده تغییرات در مواردی کـه افـراد        •

  ؛دهند یم
  ؛مصاحبه و بحث همراه با پرسش و پاسخ •
  ؛کارگیری دانش جدیده بحث و مشاهده زندگی افراد برای سنجش میزان ب •
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  .های نوشتاری و پرسشنامه آزمون •
  :گردد های زیر ارزیابی می تغییرات رفتاری به روش -3

  ؛ فعالیت فراگیرانۀمشاهد •
ی واکسیناسـیون مراجعـه     تعداد افرادی کـه بـرا     برای مثال ثبت    ثبت رفتارها،    •

 .اند کرده
  :استارزیابی قابل های زیر   روش بهها تغییرات در سیاست - 4

های آموزشی مـنظم در جهـت        برنامه مثل دهای جدی   وضع و اجرای سیاست    •
هـای  افزایش اطلاعات عموم درباره عوارض مصرف سیگار و آموزش روش         

 سـال و    18ر  ترک مصرف و یا وضع قوانین منع فروش سیگار بـه افـراد زی ـ             
  نظیر آن؛

  ؛ صرف زمان بیشتر برای آموزش بیمار مثلها تغییر در اقدامات و روش •
 سـلامت را سـبب      یمحصولاتی که ارتقـا   به  تغییرات در قابلیت و دسترسی       •

  .شوند می
  :نمودتوان به طرق زیر ارزیابی را میتغییر در محیط فیزیکی  -5

  سیگار؛به عنوان مثال ایجاد فضای پاک و عاری از دود •

  . های خاص مثل گازهای مضر برای لایه ازنمنع استفاده از آلاینده •
  
   :العملارزشیابی عکس 

 ـ    معمولا در مـورد ارزشـیابی برنامـه       این نوع ارزشیابی          کـار گرفتـه   ه هـای آموزشـی ب
مـوارد زیـر     تمرکزبربازخوردهای انتزاعی در ارتباط بـا        ،العملعکسارزشیابی.شودمی
   :دارد

  بخشی کارکنان و منابع انسانیاثر - 1
 ه شده به مشارکت کنندگانیارزش اطلاعات ارا - 2
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 ه مطلبیهای ارااثربخشی روش - 3

 برنامهو ضعف نقاط قوت  - 4

  بهبود برنامهبرایپیشنهاد  - 5

 های بعدی برنامهبرایه نظرات یارا - 6

 گیری میزان دستیابی به اهداف برنامهاندازه - 7

 های کاریای مشارکت کنندگان در محیطگیری میزان مفید بودن برنامه براندازه - 8

 ؟ کنند یا نهآیا مشارکت کنندگان این برنامه را به دیگران توصیه می در کل   - 9

هـا   بعضی از این راه    . تکمیل ارزشیابی عکس العمل وجود دارد      برایهای متعددی   راه
  : عبارتند از 

   زمان پایان برنامهتعیین دقیق - 1
 برنامهدرخواست کمک در ابتدا و انتهای  - 2

  آیندهابتکاراتکارگیری نظرات در ه ب - 3

  .ایجاد شده استاجرای برنامه آگاه ساختن مردم از تغییراتی که در اثر  - 4
  

  :ارزشیابی بر اساس یادگیری مشارکت کنندگان
گـویی  گیرد بر پاسخ  هایی که بر اساس یادگیری مشارکت کنندگان انجام می        رزشیابیا

  :ارزشیابی شامل اید؟شما چه یاد گرفتهکه ال تمرکز یافته است ؤبه این س
 در کـلاس     را های جدید کنندگان مهارت مشارکتآیا  : های مشخص شده  مهارت   - 1

  گیرند؟به کار میهای کار و یا محل
هـا و یـا   کننـدگان قـادر بـه پاسـخگویی بـه تسـت      مشـارکت  آیا    :معلومات کتبی   - 2

 ؟انددر کل آنها چه چیزی یاد گرفتهو  ؟امتحانات کتبی هستند

یـاد  در کلاس   مشارکت کنندگان قادر به توضیح آنچه که        آیا  : توضیحات شفاهی  -3
  ؟باشند می،اندگرفته
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  :1ارزشیابی رفتار
 در کـلاس    مطالـب آموختـه شـده      قدرت انتقال    گیری اندازه  به معنای  ارزشیابی رفتار 

ر گیری میـزان تغییـرات ایجـاد شـده د         به طور کلی اندازه    و یا    درس  به محیط کاری    
  .باشدهای کاری به دلیل آموزش برنامه مورد نظر میروش

  :موارد زیر باشدتواند شامل هایی از تغییر رفتار مینمونه
  ؛ در محل کارت کیفی کنترلگروهتشکیل  - 1
تشکیل جلسات هفتگی به منظور آگاه ساختن افراد از آنچه در بخش اتفاق              - 2

 ؛افتدمی

 زمان خاصی در یک روز برای کارکنان بـرای مراجعـه بـه اتـاق کـار                  تعیین - 3
 ؛ منظور بحث در مورد مشکلات کاریهئول بسم

هـای  قدردانی از دست آورداز سوی کار فرمایان برای  اختصاص زمان بیشتر   - 4
 ؛کارکنان

شـده از طریـق     اشـتباه   گیری افزایش شهامت کارکنان در ابراز مـوارد         اندازه - 5
   .دهثبت موارد انجام ش

های ارزشیابی شـبیه     روش ،ثیر آموزش در سیستم مراقبت بهداشتی     أبه منظور تعیین ت   
در مورد ثبـت    های کارکنان   از یادداشت از مواردی مانند استفاده     های رفتاری   به روش 

تواننـد  هـایی کـه مـی     برنامـه  .کنندحوادث استفاده می  ن به بخش    کنندگامراجعهموارد  
 تواننـد  مـی  ، موجب بالابردن کیفیت کـار شـوند        و یا  هانهجویی در هزی  منجر به صرفه  

  .کار گرفته شونده های آموزشی بثیر برنامهأمچنین به عنوان اثبات ته
  

                                                 
١ Behaviour 
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  :1های کیفیارزشیابی
مشـاهدات   هـای شخصـی و    تـوان از مصـاحبه    ها را مـی    داده ،های کیفی  ارزشیابی در

. وری کـرد  آجمـع )زانـه   مانند دفتر خـاطرات خصوصـی رو      (مستقیم و اسناد مکتوب     
 و طـرز برداشـت      پویـایی ی  ها کسب اطلاعات شخصی درباره    هدف از این ارزشیابی   

هـای ارزشـیابی کیفـی بـرای        روش.باشـد برنامه می کنندگان از نتایج و اهمیت      شرکت
هـای کیفـی چـون    روش . مفید هستندنیزهای ارزشیابی بررسی قابل اجرا بودن روش  

هـای خـالص    پویایی را نیـز بـه یافتـه        توانند احساس و  میهستند،  به شخص   وابسته  
های معتبـر و    آماری بیفزایند و در مواردی که احتمال عدم دسترسی به موقع به روش            

  وسـیله  ،قابل اعتماد برای سنجش نتایج و گـزارش بـه موقـع ارزشـیابی وجـود دارد                
شـیابی  هـای کیفـی در ارز     روش .برای قضاوت در مورد نتایج فـراهم آورنـد        مناسبی  

های استاندارد شده و بـازنگری      مانند بررسی (ها  برنامه برای تکمیل منابع معمول داده     
در پیشـرفت   گیـری میـزان      اندازه  و )های پزشکی و معاینات  فیزیکی      پرونده در مورد 

  .شوندبه کار گرفته میامور
  

  2ارزشیابی مشارکتی
 ـ هایی که تحت  های گروه  از نماینده  ،در ارزشیابی مشارکتی   ثیر نتـایج مطالعـه قـرار       أ ت

ها دعوت  خواهند گرفت برای پیوستن به تیم ارزشیابی به منظور انجام برخی فعالیت           
 تنظـیم   ،الات ارزشـیابی  ؤانتخـاب س ـ  : هـا عبارتنـد از    و ایـن فعالیـت     آیـد به عمل می  
هـای   ارزشـیابی  .های سنجش و روز آمـدکردن اطلاعـات        انتخاب روش   ، استانداردها

 :رد زیر بسیار مفید هستندمشارکتی در موا

  ؛یند ارزشیابی آشنا نیستندآآموزش افرادی که با فر - 1

                                                 
١ - qualitative  
٢ - participatory 
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  ؛آوری اطلاعات برای کمک به جمعمردمدر نام نویسی از  - 2
  .های آماری یافته اعتباربرای افزایش - 3

هـا  ایـن ارزشـیابی   . هـایی نیـز دارد    های مشارکتی محدودیت   ارزشیابی  ، با وجود این  
و نیز نیازمند زمان     های مختلف مردم  ان ماهر برای کار با گروه     کنندگنیازمند ارزشیابی 

  .تحمل و صبر هستند، 
  

  های آموزشیانواع ارزشیابی
  :ارزشیابی آغازین •

آید و به دو منظور     های آموزشی به اجرا در می     ارزشیابی آغازین پیش از انجام فعالیت     
  :شودانجام می

 ـ هـای هـا و مهـارت    آیا یاد گیرندگان بر دانش     - 1 ش نیـاز درس تـازه از قبـل    ی پ
  اند؟مسلط

 اند؟ یاد گرفتهها و محتوی درس تازه را قبلاًیادگیرندگان چه مقدار از هدف -2
  ارزشیابی درونی •
  ارزشیابی بیرونی •

دو نوع ارزشیابی آموزشی دیگر که با ارزشیابی تکـوینی و ارزشـیابی تراکمـی رابطـه      
 ـ  و ارزشـیابی بی 1نزدیکی دارند ارزشیابی درونی     منظـور از ارزشـیابی   . هسـتند 2یرون

درونی این است که ارزشیابی توسط کارکنان و دست اندرکاران تهیه و اجرای برنامه               
بیرونـی ایـن اسـت کـه        ارزشـیابی   شود و منظور از         یعنی افراد درون برنامه انجام می     

 به طور کلـی   . شود   انجام می   ، ارزشیابی به وسیله اشخاصی که خارج از برنامه هستند        

                                                 
١ internal evaluation 
٢ external evaluation 
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ارزشیابی درونی بیشتر مناسب ارزشیابی تکوینی است و ارزشیابی بیرونی غالباً بـرای             
  .ارزشیابی تراکمی مفید است

مخاطبان یا استفاده کنندگان از نتایج ارزشیابی تراکمی کسانی هستند که برنامه را             
ی بـه    ارزشـیابی تکـوین    .کننـد   مورد استفاده قرار خواهند داد یا فعلاً از آن استفاده می          

کند اما ارزشـیابی تراکمـی بـرای     عه و تولید برنامه کمک میستصمیمات مربوط به تو 
رفته کار  ه  آموزان در طول یک دوره آموزشی ب        های متراکم دانش  گیری یادگیری   اندازه

به همین سـبب    و  آید     این نوع ارزشیابی معمولاً در پایان دوره آموزشی به عمل می           و
  .شود یز گفته می ارزشیابی پایانی ن،به آن

ارزشیابی تکوینی عمدتاً به منظور کمک به اصلاح موضـوع مـورد ارزشـیابی، یعنـی                
هـدف از اجـرای ارزشـیابی       . گیـرد   برنامه یا روش آموزشی، مورد اسـتفاده قـرار مـی          

 آگاه ساختن تولیدکنندگان برنامـه از نـواقص برنامـه           ،تکوینی در مورد مواد آموزشی    
 هـدف از کـاربرد ارزشـیابی تکـوینی در رابطـه بـا               .ستخود و کمک به اصلاح آنها     

 آگاهی یافتن از میزان و نحوه یادگیری        ،آموزان و دانشجویان    پیشرفت تحصیلی دانش  
آنان برای تعیین نقـاط قـوت و ضـعف یـادگیری و نیـز تشـخیص مشـکلات روش                    

  یـا تکـوینی     رزشیابی ساختاری ا. های آموزشی است   در رابطه با هدف    مربیآموزشی  
 طراحـی    ، های برنامه و به مشخص نمودن اهداف و روش       باشدمیامل نیاز سنجی    ش

  آموزشـی  یکارهـا سـاختن راه    آمـاده   ،  برنامـه  تولیدهای جدید در مراحل اولیه      برنامه
 ها و یا رفتار مشـارکت       ها، نگرش    ارزیابی معلومات، مهارت   تعیین معیارهای سنجش،  

نیـز   کیل دهنده تیم ارزشـیابی و هزینـه آن        گیری در مورد افراد تش     و تصمیم  کنندگان
  .کندکمک می

یـا  آیا انجام ایـن برنامـه لازم اسـت          که  سازد  معین می ارزشیابی تکوینی   طور کلی   ه  ب
آیـا  و انـد  آیا اهداف برنامه مشـخص شـده   و اینکه،   بهتر برنامه   اجرای  های  و راه خیر  

   .هددنشان مینیز  را گیری هستنداهداف حقیقی و قابل اندازه
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  1ارزشیابی تشخیصی
 بـا   ایـن نـوع ارزشـیابی       . ای از ارزشیابی تکوینی به حساب آورد        توان آن را گونه     می

هدف تشخیص مشکلات یادگیری دانش آمـوزان در یـک موضـوع درسـی بـه کـار                  
اگر ارزشیابی تشخیصی در آغاز کار آموزش انجام گیرد، هـدفش قـرار دادن              . رود  می

ایـن عمـل بهتـرین      . ی مناسب آموزشی و یادگیری اسـت      هاآموزان در موقعیت  دانش
اگر این نوع   . آموزان است نقطه شروع آموزش از لحاظ تأثیر جریان آموزشی بر دانش         

هـای  زمان با فعالیت آموزشی اجرا شود، هدف آن یافتن علـل شکسـت            ارزشیابی هم 
 علایق و   آنجا که لازم باشد دانش آموزان را برحسب       . آموزان در یادگیری است   دانش

بنـدی کنـیم، از ارزشـیابی تشخیصـی         های مختلف دسته  ها یا گروه  استعدادها به رشته  
اما اگر هدف بهبود آمـوزش  . شودنوع اول یعنی ارزشیابی برای جایگزینی استفاده می   

و یادگیری باشد، این نوع ارزشیابی به منظور تشـخیص و شناسـایی علـل و عوامـل                  
  . رودشکست دانش آموزان به کار می

  
  انواع مختلف آزمون و نحوۀ تهیه آنها           

. های آموزشی است    منظور از ارزشیابی پیشرفت تحصیلی، سنجش میزان تحقق هدف        
. گیرد  این ارزشیابی در مراحل مختلفی شامل قبل، ضمن و بعد از تدریس صورت می             

 آزمـون   خـوانی داشـته باشـند؛ یعنـی       اهداف آموزشی و آزمون باید بـا یکـدیگر هـم          
به ایـن  . بایستی صورت گیردن، فراگیران، درباره مطالبی که هرگز تدریس نشده است     

منظور در طراحی آزمون، باید بیان روشن و دقیقی از اهداف آمـوزش و تـدریس در                 
ها استفاده نماییم     اختیار داشته باشیم تا بتوانیم از آن به عنوان ملاک اصلی تهیه آزمون            

  . های آموزشی دقت کنیم بندی هدف دگیری در طبقهو به سطوح بالاتر یا

                                                 
١ - diagnostice evaluation 
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) که توسط گود تهیه شـده اسـت   (»ها فرهنگ آزمون «در. ها انواع مختلفی دارند     آزمون
بنـابراین لازم اسـت بـا توجـه بـه       حداقل از دویست نوع آزمون سخن رفتـه اسـت  

توانـد مبنـای      یهـای بسـیاری م ـ      ویژگـی  .بنـدی کـرد     های خاصی آنها را طبقه      ویژگی
ها را برحسب     توان آزمون   ها، می   با درنظر گرفتن این ویژگی    . ها باشد   بندی آزمون   طبقه

 چگـونگی تفسـیر، نـوع       ،موضـوع دشـواری   ساخت، کاربرد، نحوه اجرا، مدت اجرا،       
ها به طور کلی به دو دسته         مثلاً از نظر ساخت، آزمون    . بندی کرد   ها و غیره طبقه   پاسخ
از . بندی شده است    طبقه) استاندارد(های میزان شده      و آزمون  ساختههای معلم     آزمون

از نظر مـدت اجـرا بـه محـدود          و بالاخره   های انفرادی و گروهی       نظر اجرا به آزمون   
  .شودمیبندی مدت و آزاد مدت  تقسیم

 .شـوند   بنـدی مـی     های شفاهی و کتبی دسته      ها به آزمون    براساس نوع پاسخ، آزمون   
های محدود پاسـخ      های گسترده پاسخ، آزمون     خود به سه نوع آزمون    های کتبی     آزمون

  . شوند بندی می دسته) عینی(های گزیده پاسخ  و آزمون
  

های ارزشیابی روش
 پیشرفت تحصیلی

محدود

دونامحد  

 آزمون کتبی، شفاهی

گوی تمصاحبه، مشاهده، گف
نظرخواهی نامه و آزاد، پرسش  
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 :هانکات کلی در مورد تهیه آزمون

باشید و توزیع سـؤالات در      ) محتوا /هدف(درصدد تهیه جدول مشخصات آزمون       •
 ؛ر دهیدهای آموزشی را مدنظر قرا سطوح مختلف هدف

 ؛های آزمون اقدام نماییدنویس سؤال  به تهیه پیش •

 مجـدداً مـورد بررسـی و        ،هـای آزمـون را پـس از چنـد روز          نـویس سـؤال      پیش •
هـای آموزشـی و       خـوانی هـدف   در این مرحله به تطابق و هـم       . تجدیدنظر قرار دهید  

 ؛سؤالات آزمون دقت نمایید

های آزمون را بررسی و از آنها       ال یک یا چند نفر از همکاران شما، سؤ        ، سعی کنید  •
  ؛دهد این امر شما را در تنظیم و ایجاد یک مجموعه هماهنگ یاری می. انتقاد نمایند

 ؛نیاز سؤال تهیه نمایید  بیش از تعداد مورد •

 ؛از انواع مختلف سؤالات آزمون استفاده کنید •

ها ع آزمونبندی انوا دسته  
)برحسب نوع پاسخ(  

شفاهی

کتبی
)انشایی(گسترده پاسخ   

  پاسخمحدود

گزیده پاسخ
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تنهـا  . یید متعددی را در طول یک دوره آموزشی طراحی و اجرا نما           های ارزشیابی •
هـای زمـانی متعـدد        به یک آزمون و آن هم آزمون نهایی اکتفا نکنید؛ بلکه در فاصـله             

 .اقدام به برگزاری آزمون نمایید
  

  :انواع آزمون
  :های شفاهی آزمون

کنـد و     ها را به صـورت شـفاهی مطـرح مـی            کننده، پرسش در این آزمون ابتدا پرسش    
 هـر دو بـه صـورت        ،پرسش و پاسـخ   . کند  های فراگیران را یادداشت می      سپس پاسخ 

گاهی اوقات فقط هدف این نیست که فرد تا چه انـدازه بـر              . شوند  شفاهی مطرح می  
توانـد     آگاهی دارد بلکه منظور این است که بدانیم چگونه و تا چه حـد مـی                ای  لهأمس

توانـد روش      تا چه حد مـی     بهورز ،برای مثال . این آگاهی را برای دیگران تشریح کند      
برای پی بردن   . پیشگیری از بارداری را برای یک گیرنده خدمت توضیح دهد         مناسب  

بنـابراین از  . شـود  ارزشی محسوب مـی  به این مهارت، آزمون شفاهی وسیله مهم و با   
تـری دارد چـرا کـه در هـر لحظـه از               این جنبه، آزمون شفاهی ارزش تشخیصی قوی      

هــا و  ه بــه نــوع پاســخ قابلیــت کــاربرد دارد و بــا توجــ،فرآینــد آمــوزش و تــدریس
  .توان به علت بسیاری ازمشکلات یادگیری آنان پی برد  میفراگیرانطرزپاسخگویی 

تواننـد    هـا مـی     های شفاهی این است که این گونـه آزمـون           از دیگر مزایای آزمون   
ها   بازخوردی فوری و به موقع داشته باشند و درنتیجه ضمن اصلاح تدریجی آموخته            

  . کمک کنندفراگیران و یادگیری هبه تشویق، تقویت انگیز
هـای    تـوانیم مهـارت     های شفاهی این است که به یاری آنها می          مزیت دیگر آزمون  

  .تر بسنجیم های واقعی ها و در موقعیت را در رویارویی با واقعیتفراگیران 
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تـوان بـه ذهنـی        هایی هم دارند که از جمله آنها می         های شفاهی محدودیت    آزمون
کننـدگان  بـه عبـارت دیگـر ممکـن اسـت آزمـون           . آنها اشاره کرد  کم   اعتبار   و   1بودن

هـای مختلـف و       مختلف به نتایج مشابهی دست نیابند و آزمون شوندگان در موقعیت          
آزمون شفاهی مستلزم صـرف وقـت   . ه ننمایندیهای یکسانی ارا به افراد مختلف پاسخ 

توانـد در     نابراین نمی شود ب   زیادی است و معمولاً با تعداد محدودی پرسش انجام می         
بـه عـلاوه اینکـه بـرای همـه          . های فراگیران باشد    ها یا ندانسته     تمامی دانسته  ۀبردارند

 ـ        ،  آزمون شـوندگان     ثر روانـی و  أشـرایط یکسـان و ثـابتی وجـود نـدارد و تـأثیر و ت
بـا  . های ارزیابی کننده و ارزیابی شونده در امر داوری و ارزشیابی موثر اسـت               ویژگی

در اصـلاح و بهبـود      آزمـون شـفاهی     ا توجه به اهمیت بسـیار زیـادی کـه           این حال ب  
های پیشرفت    ثر آزمون ؤ باید آن را به عنوان یکی از انواع م         ،های فراگیران دارد    آموخته

  . ای را برای کاربرد آن در نظر داشت تحصیلی تلقی نمود و جایگاه ویژه
   . پی بردفراگیراطلاعات توان به عمق آگاهی و میبا استفاده از آزمون شفاهی 

 
 : های کتبیآزمون

  :باشندهای کتبی سه نوع میآزمون
  های گسترده پاسخ   آزمون-1

. این نوع آزمون برای ارزشیابی برخی از انواع تغییـرات رفتـار ارزش زیـادی دارد    
ها، محدودیت چندانی ندارد و آزاد اسـت تـا       ارزشیابی شونده در پاسخ دادن به سؤال      

 پاسخ خود را بپروراند، سازمان دهد و به زبان و کلمات خـود              : مایل باشد  هرطور که 
دهد    به مربی نیز این امکان را می       ، آزمون کتبی گسترده پاسخ    علاوه بر این  . بیان نماید 

مزیــت بــزرگ . کــه وی را از نظــر پیشــرفت عقایــد و درک مطلــب ارزشــیابی کنــد
بنـدی    گیری سطوح بالای طبقـه      ازههای تشریحی در این است که آنها برای اند          آزمون

                                                 
١ -   subjectivity 
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 بسیار مفیدتر   )یعنی کاربرد، تجزیه و تحلیل، ترکیب و ارزشیابی       (های آموزشی     هدف
 هسـتند و پاسـخ دهنـده در بیـان و    ) عینـی (های کوتاه پاسخ و گزیده پاسخ    از آزمون 

  . ه پاسخ خود، آزادی عمل بیشتری داردیارا
 کـاربرد آنهـا را       که  شرح زیر هستند   های گسترده پاسخ دارای مشکلاتی به       آزمون

های آزمون انشایی ممکن اسـت نظـر شخصـی            اولاً در تصحیح برگه   . کند  محدود می 
 ثانیاً ارزشیابی با استفاده     ؛تصحیح کننده دخالت کند و از دقت و عینیت نمرات بکاهد          

 ثالثـاً  ؛گیر است  زیاد باشد وقت ها، به ویژه زمانی که تعداد آزمون شونده    از این آزمون  
های آموزشـی را بـه        ها نمونه کوچکی از مطالب تدریس شده و هدف          این نوع آزمون  

در .  تمامی مطالب و محتوای آموزشـی ندارنـد        ایدهند و پوشش مناسبی بر      دست می 
هایی که این نوع آزمون دارد، وسیله بسیار          رغم محدودیت   توان گفت علی    مجموع می 
  .شود ادگیری فراگیران محسوب می سطح یی ارتقا ارزشیابیمناسبی برای

  های گسترده پاسخ را چگونه تهیه کنیم؟ آزمون
هـای آموزشـی مـورد         سؤال را طوری تهیه نمایید که به طور مستقیم به هدف           -الف
   ؛گیری مربوط باشد اندازه
   ؛ سؤال را طوری بنویسید که موضوع مهمی را در بر داشته باشد-ب
هـای  الامکـان سـطوح بـالاتر هـدف         ییـد کـه حتـی     ای طرح نما     سؤال را به گونه    -ج

   ؛شناختی را در بر داشته باشند
  ؛ سؤال آزمون را خیلی واضح و مشخص بنویسید-د
 در تهیه سؤالات گسترده پاسخ از کاربرد کلمات چه کسـی، چـه وقـت، کجـا و                    -ه

  ؛ خودداری کنید،اینها که به عنوان قیدهای محدود کننده هستندامثال 
هـا پاسـخ دهنـد و از طـرح سـؤالات               بخواهید که به همه سؤال     اگیرانفر از همه    -و

   کنید؛ از بین آنها باید اجتناب برخی از فراگیراناضافی برای انتخاب 
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 پیشـنهاد   ای زمان کافی به پاسخ دهندگان بدهید و برای هر سؤال وقت جداگانـه             -ز
  ؛نمایید

رند، تعداد سؤالات را افـزایش  تری نیاز دا های کوتاه   با طرح سؤالاتی که به پاسخ      -ح
  ؛دهید
هـا     یک راهنمای پاسخ یا جواب نمونه تهیه نمایید و نکات کلیدی و مهم پاسـخ               -ط

  ؛را در آن مشخص نمایید
های هر سؤال را یک به یک بررسی نمایید و پس از ارزشیابی یک سـؤال                   پاسخ -ی

   ؛، پاسخ سؤال بعدی را بخوانیدفراگیراناز تمامی 
ها را مهم تلقی نمایید و در پی علل و مشـکلات یادگیرنـده                 در پاسخ   اشتباهات -ک

  . در پاسخدهی باشید
  
  های محدود پاسخ   آزمون-2

هـای گسـترده پاسـخ و         های محدود پاسخ در واقع حد واسط بـین آزمـون            آزمون
آیـد پاسـخی بسـیار         پاسخ هستند و همانطور که از عنوان آن برمـی          زیدههای گ   آزمون

توان یک سؤال گسـترده       به عبارت دیگر می   . صر، در حد یک جمله دارد     کوتاه و مخت  
اما باید در نظر داشت که هریـک از         . پاسخ را به چند سؤال محدود پاسخ تجزیه کرد        

های محدود پاسـخ      آزمون. روند  ای به کار می     ها برای منظور و مقاصد ویژه       این آزمون 
باشند و   می  تر سطح شناختی مناسب     ینمعمولاً برای ارزشیابی و دستیابی به اهداف پای       

  . ها دشوار است های بالاتر شناختی به وسیله این گونه سؤال ارزشیابی توانایی
 و  ندشـو   های محدود پاسخ معمولاً به صورت یک جمله استفهامی مطـرح مـی              آزمون

  .آزمون شونده باید پاسخ کوتاهی به آن بدهد
  .بافت را تعریف کنید: مثال

  : دنی مانندکرکامل سؤال 
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  .های زیر، دستگاه مربوط به آن را بنویسید در مقابل هریک از اندام
  ..................... زبان-4.................. مری-3........... طحال-2..................... مغز-1

های بسـیار     آید، این قبیل سؤالات پاسخ      ه شده نیز برمی   یهای ارا   طور که از نمونه     همان
بنابراین کار ارزشیابی این سؤالات به سهولت قابل انجـام          . کنند  صی را طلب می   مشخ
 نکاتی باید مدنظر قرار گیرد که       ،ها  ثر این قبیل آزمون   ؤبه منظور طرح مفید و م     . است

  .شود در ادامه به این نکات پرداخته می
  های محدود پاسخ را چگونه طراحی کنیم؟ سؤالات آزمون

   ؛گیری کند از سؤالات، مطلب مهمی را اندازه سعی کنید هریک -الف
   ؛نظر داشته باشد  سؤال به صورت واضح و مشخص، مطلب خاصی را در-ب
 را کـه در     وقتـی  واحد مقیاس و میزان      ، برای سؤالهایی که پاسخ عددی دارند      -ج

   ؛ مشخص نمایید ،مقدار محاسبات باید رعایت شود
 چه مقـدار در  ،ز یک پسر بچه چهارده سالهحداقل مقدار شیر موردنیا   : سؤال نامناسب 

  روز است؟
 چند لیـوان در     ،حداقل مقدار شیر موردنیاز یک پسر بچه چهارده ساله           :سؤال مناسب 
  روز است؟

 تنها عبارات و یا کلمات مهم را حذف کنیـد و همچنـین              ، درسؤالات کامل کردنی   -د
   ؛قرار گیردالامکان در پایان جمله  دقت نمایید که کلمه حذف شده حتی

 آنهـا را    ،خواهید استفاده کنید    های محدود پاسخ می   نواع مختلف سؤال  ا چنانچه از    -ه
  ؛به ترتیب در کنار یکدیگر قرار دهید

به طـور کلـی در      . های کامل کردنی منظور نکنید     تعداد زیادی جای خالی درسؤال     -و
جد، سـؤال   سـن   گیری اطلاعات واقعی، سؤالی کـه بـیش از یـک مطلـب را مـی                 اندازه

مگر این کـه هـدف آزمـون، سـنجش چیـز دیگـری از جملـه میـزان                . مناسبی نیست 
  . خلاقیت فردی یا ارزیابی توانایی ذهنی در یک موقعیت تازه باشد
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  )عینی(های گزیده پاسخ   آزمون-3
هـایی کـه در        باید جواب سؤال را از بین گزینه       فراگیرهای گزیده پاسخ،    در سؤال 

  .  انتخاب نماید،دهاختیار او گذاشته ش
  را چگونه طرح کنیم؟) ای چند گزینه(سؤالات عینی 

ای بایـد     اند که یک سؤال چند گزینه       قواعد زیر براساس این طرز فکر تدوین شده       
هـر  .  مواجه سازد  ،آزمون شونده را با تکلیفی که مهم و کاملاً برای او قابل فهم است             

گیـری     کسانی که هـدف مـورد انـدازه        سؤال باید طوری نوشته شود که تنها به وسیله        
دانند به درستی پاسخ داده شود و کسانی که تسلط کامـل              سؤال را می  ) پاسخ درست (

بـا رعایـت مـوارد زیـر        . بر مطلب ندارند، نتوانند پاسخ درست آن را انتخاب نماینـد          
  :به تهیه سؤالات عینی اقدام نماییدنسبت توانید  می

   ؛ یک موضوع مهم را اندازه بگیرد هر سؤال را طوری بنویسید که-1
  ؛له درهر سؤال نگنجانیدأ بیش از یک مطلب یا مس-2
 سؤالات را کاملا روشن و واضح بنویسید و از عبـارات و کلمـات قابـل فهـم       -3

   ؛آزمون شونده استفاده کنید
  ؛ها خودداری کنید  از تکرار مطالب در گزینه-4
نـه سـؤال بایـد    ت  .ه سؤال بیـان کنیـد   مطلب مورد سؤال را به طور کامل در تن   -5

آموزان پس از خواندن آن و پیش         ای که دانش    شامل مطالب اصلی سؤال باشد به گونه      
ها، اندیشه اصلی مورد سـؤال را درک کننـد و بداننـد کـه سـؤال                   از مراجعه به گزینه   

مشکل سؤالاتی که این نکته در آنهـا رعایـت نشـده ایـن              . مربوط به چه مطلبی است    
ها، متوجه نخواهد شد که سؤال درباره         که آزمون شونده، پیش از خواندن گزینه      است  

یک راه کسب اطمینان از طرح سؤال درست این اسـت           . چه مطلبی نوشته شده است    
ها را بپوشانید و تنه سؤال را بخوانید تا متوجه شوید که مطلب به طور             که روی گزینه  

   ؛کامل بیان شده است یا نه
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   ؛های آن به مطلب واحدی مربوط باشند ری بنویسید که همه گزینه سؤال راطو-6
را طـوری بنویسـید کـه پاسـخ درسـت، تنهـا پاسـخ درسـت یـا قطعـاً                     سؤال -7

  ؛ترین پاسخ باشد درست
گیری درک و فهم یا توانایی کـاربرد اصـول و مفـاهیم در آزمـون                   برای اندازه  -8
   ؛ از مطالب تازه و بدیع استفاده کنید ،شونده
اطلاع را به خود      های انحرافی را طوری بنویسید که امتحان شوندگان بی           گزینه -9

  . جلب کنند
ای حکیمانه از سقراط، مطلـب را بـه          برای نشان دادن اهمیت ارزشیابی با بیان جمله       

  .رسانیمپایان می
  
با ارزشیابی، خوب و بد و یا درست . حیات ارزیابی نشده ارزش زیستن ندارد«

  .»فهمیمودن کارهایمان را می و غلط ب
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  مقدمه
شـود کـه هرکـدام دارای یـک         تعاریف متعدد و گوناگونی از توانمندسازی ارایه مـی        

البتـه بـرای    . گیری معین با یک دیدگاه و حتی یک ایدیولوژی مشـخص اسـت            جهت
حب توانمندسازی تعریف دقیق علمی با مرزهای مشخص وجود ندارد ولی اکثر صـا            

ای  بر موارد زیـر      نظران، کارشناسان و متخصصین امور اجتماعی و آموزشی تا اندازه         
  :در زمینه توانمندسازی تأکید دارند

توانمندسازی یک جریان خودجوش و پویا است کـه از درون بافـت اجتمـاعی                - 1
  .گیردشکل می

القای نظر و مفهوم توانمندسـازی دریـک جامعـه معـین بـه صـورت مکـانیکی                   - 2
 آثـار   1 فرهنگی جامعه  -و بدون در نظر گرفتن بافت اجتماعی        )  و مصنوعی  سطحی(

باشد و از لحاظ پایداری چون ریشه در تاروپود روابط          محدودی ممکن است، داشته     
 اجتماعی مردم ندارد، عمر کوتاهی خواهد داشت؛

  تواننــد در رهبــران عقیــدتی، مــذهبی و سیاســی و همچنــین افــراد کلیــدی مــی - 3
 .ارتقای سطوح توانمندسازی اجتماعی نقش بسزایی داشته باشندگیری و شکل

توانمندسازی چیزی نیست که اعطا شـود بلکـه فرآینـدی اسـت کـه از شـرایط             - 4
 گیرد؛موجود به وسیله افراد آگاه در یک جامعه معین نشأت می

  2هایی از قبیل سازماندهی اجتمـاعی گیری توانمندسازی به فنون و مهارتشکل - 5

   و هم چنین ارتباطات پویا نیاز مبرم  دارد؛3تماعیو توسعه اج
، بـه موازنـه قـوا در        1 توانمندسازی رویکردی است که با توجه به روابط قـدرت          -6

جامعه ارتباط دارد و هدف نهایی آن تلاش برای تقسیم مجدد قدرت موجود اعم از               
  ؛های محروم استسیاسی، اقتصادی، اجتماعی و کسب هویت فرهنگی توسط گروه

                                                 
١ - socio – cultural context 
٢ - community organization 
٣ - community development 
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 بر کلیه امور و فنـون جامعـه         2ترین مرحله توانمندسازی در کنترل اجتماعی      عالی -7
  .شود متبلور می ،نمایدکه در قالب نهادها و مؤسسات مردمی خود را منعکس می

  
  عناصر مهم در توانمندسازی

               3 دسترسی به اطلاعات-1
            4شدن و مشارکت پذیرفته-2
         5پذیری مسئولیت -3
             6 ظرفیت سازمانی محلی-4
  

  سطوح توانمندسازی                
                 7)فردی( سطح شخصی -1

های شخصـی    نمودن ناتوانایی  برطرفهدف از توانمندسازی در این سطح عبارت از         
  . کارآیی است-و شکل دادن به احساس قدرت شخصی و خود 

توانـد  ازی شخصی شامل پذیرش و شناخت قدرتی که فـرد مـی    دستیابی به توانمندس  
  .های قدرت واقعی و منابع قدرت استداشته باشد و همچنین شناخت محدودیت

                                                                                                                        
١ - relations 
٢ - social control 
٣ - access to information 
٤ - inclusion and participation 
٥ - accountability 
٦ - local organizational capacity 
٧ - personal level 
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                   1 سطح میان فردی-2
. باشـد  تحـت تـأثیر قـراردادن دیگـران مـی          برایداشتن ظرفیت و توانایی لازم      هدف  

هـای   از قبیل حل مشکل، اظهار وجود و مهارت        هاییتحقق این امر به توسعه مهارت     
  .سیاسی نیازمند است

زمـان رخ   رشد و توسعه تعامل بین فردی و کارآیی سیاسی ممکن است به طـور هـم               
  .تقویتی متقابل داشته باشداثر دهد و 

                 2 سطح سیاسی-3
هـا در    گروه در این سطح، هدف عبارت است  از انتقال و یا تغییر قدرت موجود بین              

جامعه  که از طریق اقدام اجتماعی و تغییر به وسیله فراینـدهای حمایـت اجتمـاعی،                 
  .پذیردایجاد ائتلاف و اقدام عملی تحقق می

  
  توانمندسازی و مشارکت 
آثـار  رابطه متقابل و ارگانیک دارند و در تعامل با یکدیگر           ،  توانمندسازی و مشارکت    

  .آیندهای مختلف به وجود خواهند آورد سینرژیک در فر)  تقویت کننده(
سـازد و مشـارکت بـه نوبـه خـود           هـای مشـارکت را فـراهم مـی        توانمندسازی زمینه 

کنـد و روح پایـداری و اسـتحکام    ها و جوامع را تقویت می    توانمندسازی افراد، گروه  
  .دمددر آن می

  مشارکت چیست؟ 
ی ایجاد تغییر در زندگی خود      توانند با هم برا   فرآیندی است که در آن مردم محلی می       

گیری در رابطه با مسایل پیرامون زندگی خود نقش فعال داشته           کار کنند و در تصمیم    
  .باشند

                                                 
١ - interpersonal Level 
٢ - political level 
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  : چرا مشارکت 
  مشارکت برای تشریک مساعی و منابع                                        - 1
  مشارکت برای استفاده از زمان - 2
   خرد محلی                   ها ومشارکت برای فهرست نمودن تخصص - 3
 مشارکت برای بهبود پاسخگویی به نیازهای در حال تغییر  - 4

 مشارکت برای به دست آوردن نتایج مؤثر                                       - 5

 های قانونیمشارکت برای فراتر رفتن از نیازمندی - 6

                 ها             ها و طرحمشارکت برای بهبود کیفیت پروژه - 7

 مشارکت برای به دست آوردن منابع - 8

 مشارکت برای ایجاد اتحاد و تفاهم - 9

  مشارکت برای افزایش پایداری -10

 مشارکت برای تسریع درتوسعه و مردم سالاری                         -11

  مشارکت برای افزایش کیفیت زندگی -12
  

  های توانمندسازیریزی طرحهای عمده در برنامهمدل
هـای توانمندسـازی وجـود دارد و بـا     های متعددی برای طراحی و اجرای برنامه      مدل

های توانمندسـازی، چهـار مـدل       ها و فعالیت  توجه به تجارب جهانی در زمینه برنامه      
  :عمده در این زمینه وجود دارد که عبارتند از

                                                           1 مدل عمومی-1
               2 مدل پاسخگوی اجتماعی-2

  

                                                 
١ - general model 
٢ - community response model 
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                                    1 مدل ایجاد ائتلاف-3
               2 مدل همکاری اجتماعی-4

  مراحل کلیدی در فرایند توانمندسازی جوامع
   برقراری ارتباط و تماس با جامعه-1
   تعیین اهداف توانمندسازی جامعه-2
  های توانمندسازیا و وظایف کلیدی طرحه تدوین استراتژی-3
  های توانمندسازی  تعیین ساختار طرح-4
  های مناسبها و انگیزه شناسایی مشوق-5
   مدیریت فرآیند توانمندسازی-6
   ارایه حمایت و نظارت مناسب-7
  بینی شده در طرحهای پیش اجرای فعالیت-8
   پایش و ارزشیابی اجرای طرح توانمندسازی -9

  اجزا و عناصر کلیدی در یک طرح عملیاتی توانمندسازی 
آموزشـی، اجتمـاعی، فرهنگـی،      : و نـوع توانمندسـازی    ) زمینه طـرح  ( موضوع   -1

  های توانمندسازی اقتصادی و محیطی و یا ترکیبی از استراتژی
  ) SMART +Pبراساس مدل( اهداف کلی و اختصاصی -2
   نوع فعالیت -3
   مسئولیت اجرایی طرح-4
   گروه هدف -5
  )استاندارد کار + های مورد انتظار فعالیتحجم(های کمی وعملکردی شاخص-6
  )شروع و خاتمه (  تاریخ و زمان اجرا -7

                                                 
١ - coalition building model 
٢ - community collaboration model 
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   روش پایش و ارزشیابی-8
  توانمندسازی و ارتقای سلامت

توانمندسـازی  .  میلادی مطرح شد   1980های  مفهوم ارتقای سلامت در نیمه دوم سال      
  آیـد چـون هـم در تعریـف          مهم ارتقـای سـلامت بـه حسـاب مـی           هاییکی از جنبه  

های کلیدی آن به طـور واضـح در اولـین کنفـرانس             توانمندسازی و هم در استراتژی    
در .  در اوتاوای کانادا برگزار گردید، مـنعکس شـد         1986ارتقای سلامت که در سال      

  .شودرکز میکید و تمأت» کنترل« و »قادرسازی«های تعریف ارتقای سلامت بر واژه
  

   ):WHO 1980(تعریف ارتقای سلامت 
  کنترل مردم برای افـزایش    توانمندسازیارتقای سلامت فرآیندی است که هدف آن        «

ای کـه در آن     آنها بر سلامت خویش و در نهایت بهبود مستمر سلامت خود و جامعه            
  .»باشدکنند، میزندگی می

بـه معنـی    » جامعـه    اقـدام    وسـعه ت«،  های کلیدی ارتقـای سـلامت       یکی از استراتژی  
مالکیت و کنترل آنها بـر سرنوشـت و مقـدرات خـود             توسعه    و توانمندسازی جوامع 

  . این استراتژی در دل فرآیند توسعه در ارتقای سلامت ریشه کرده استباشد کهمی
هدف توانمندسـازی در ارتقـای سـلامت، توانمنـدکردن افـراد و جوامـع بـرای                 

تخاب بهترین گزینۀ سلامت بـا توجـه و تأکیـد بـر نقـش و                گیری در زمینه ان   تصمیم
توانمندسـازی  . باشدهای محیطی و اجتماعی سلامت می     اهمیت شناخت تعیین کننده   
ها و دانش افراد نیست بلکـه شـامل مشـارکت مـردم در              تنها به معنی افزایش مهارت    

. اسـت داشتن کنترل بیشتر بر شرایط محیطی و تغییر آن شرایط در صورت ضرورت              
ارتقای سلامت عبارت است از فرآیند توانمندسازی مردم برای افزایش کنترل آنها بر             

 ارتقای سـلامت بـه وسـیله     ، از این طریق.های سلامت و بهبود سلامت  تعیین کننده 
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   هـیچ فـردی بـه تنهـایی        . گیـرد  با همراهی مردم و نه برای مردم صـورت مـی           ،مردم  
دهنـد، کنتـرل داشـته      سلامت وی را تحت تأثیر قرار می      تواند بر کلیه عواملی که      نمی
بنابراین ارتقای سلامت نه تنها شامل اعمـال و اقـداماتی اسـت کـه بـه سـوی                   . باشد

شود بلکه همچنین به تقویت ظرفیت      های افراد هدایت می   ها و ظرفیت  تقویت مهارت 
صادی زیربنـایی   ها و جوامع برای رویارویی با شرایط اجتماعی و اقت         ها، سازمان گروه

  .شودهای فیزیکی مؤثر بر سلامت منجر میو محیط
  »های توانمندسازی فردی و اجتماعی در ارتقای سلامتشاخص«

  اجتماعی  فردی
  1)عزت نفس ( احترام به نفس  •

    2 ظرفیت و توانایی فرد •

   3 کارآیی-اعتقاد و باور به خود یا خود  •

    4عدالت •

   5 ظرفیت حل مشکلات •

مشکلات خود ومحیط  پیرامـون       شناخت   •
  6هاو ارایه راه حل

 

  
  ارزشیابی توانمندسازی 

های ارزشیابی  ا و یافته  هارزشیابی توانمندسازی عبارت از به کارگیری مفاهیم، تکنیک       
ایـن  . گیری مستقل جوامع است   برای فراهم ساختن شرایط بهبود، پیشرفت و تصمیم       

فراینـد  .  شود به خود کمک نمایند، طراحی می      نوع ارزشیابی برای اینکه مردم بتوانند     
های خود ارزیابی و ارایـه بـازخورد در         ها و فرم  این نوع ارزشیابی با استفاده از روش      

                                                 
١ - self – steem 
٢ - capacity and ability 
٣ - self - efficacy 
٤ - equity 
٥ - problem – solving capacity 
٦ - problem recognition and solution 
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شرکای مهم برنامه ارزشیابی    . گیردرابطه با کلیه جوانب فرایند توانمندسازی انجام می       
حل ارزشیابی را به طور      مرا شود که معمولاً  نفعان می شامل خود مردم، مشتریان و ذی     

شـوند   خارجی برنامه معرفـی مـی   که به عنوان ارزشیابافرادی. کنندمستقیم اجرا می 
چـارچوب ابعـاد چهارگانـه      . کنندگر کمکی را بازی می    اغلب نقش مربی و یا تسهیل     

تواند به طور مـؤثر بـه کـار         گیری و ارزشیابی فرایند توانمندسازی می     برای اندازه زیر  
      گیـری قـرار    مـوارد زیـر مـورد انـدازه       ،   چهـار بعـدی    مدل   براساس این . ودگرفته ش 

  :گیرندمی
چه مقدار از قـدرت مـورد نیـاز اسـت؟ و چـه نـوع        : (how much)چه قدر ) الف

(what kind of) : چه نوع قدرتی مورد نیاز است؟  
انمندسـازی  گیری بر این حقیقت اسـتوار اسـت کـه تو          علت تأثیر این موارد در اندازه     

مـواردی کـه بـاز هـم از لحـاظ           . یک فرآیند پویا است، نه یک پدیده ایستا و سـاکن          
گیری و ارزشیابی اهمیت دارند و در واقع مکمل موارد ذکر شده در بالا هستند،               اندازه

  :عبارتند از
پیامدها و نتایج ناشـی از اقـدام و   ( چه چیزی انجام گرفت  : (what)چه چیزی) ب

  ؟)طبیعت عمل ( چگونه و با چه روشی انجام گرفت  : (how)ه چگونو ؟)عمل
  چه کسی آن را انجام داد؟ : (who)چه کسی) ج
 



  
  
  
  

       بخش ششم 
  
  
  

  اوری اطلاعاتـفن
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   مقدمه
هـا و  ای کـه داده بـه گونـه  ، دنیای اطلاعات و ارتباطات به سرعت در حال تغییر بوده       

اطلاعات به سرعت و در زمانی غیرقابل تصور بـه اقصـی نقـاط جهـان منتقـل و در                    
 . گیردکنندگان قرار میدسترس استفاده

سسـات  ؤوری اطلاعات و ارتباطـات در م      اکاربرد فن  قعی از های وا اخبار و نمونه  
کـرده    همه را دچـار شـگفتی و بهـت    ، مالی و اقتصادی، خدماتی، بهداشتی در غرب      

  هـای دیگـر را قـادر       موجودیـت  ها و  افراد، گروه  ؛جدید اطلاعات های   فناوری .است
ن بـه   سازد که از فواصل دور و فقـط بـا یـک کـامپیوتر، مـودم و یـک خـط تلف ـ                     می

هـای  وریاجدیدترین و آخرین اطلاعات دست یابند و جهانی شدن بـه واقـع بـا فن ـ               
 اطلاعـاتی، جهـان نـه تنهـا بـه      فناوریبا . یابدنوین اطلاعات و ارتباطات مصداق می  

 سـاعته مـالی نیـز       24روزی تبادل اطلاعات مبدل گشته بلکه به یک بازار          مکان شبانه 
هـای بـدون توقـف در       رت جریانی از الکتـرون    تغییر شکل یافته است که پول به صو       

های های جدید اطلاعات، هزینه   وریابا فن . کندمرزهای مالی بین اقتصادها گردش می     
 .استده ش فضا و فاصله در زمان متلاشی  وارتباطات و هماهنگی کاهش یافته است

لاعـاتی  های اط ها، سیستم ای از رابطه  های پیچیده  عبارت از شبکه   ،1وری اطلاعات افن
هـا در   باشـد کـه بـه افـراد و سـازمان          های کنترل می  ارتباطات از راه دور و دستگاه      و

جهـان آینـده جهـانی      . کنـد گردآوری، انتقال، پردازش و بازیابی اطلاعات کمک مـی        
مقایسـه   این حیطه مکان، فضا، زمان، فرهنگ، جامعه و دولت در          در ای است و  شبکه

 وری اطلاعات امکان دسـتیابی بـه اطلاعـات و         افن. دهای متفاوتی دارن  گذشته نقش  با
مستقل از مکان و زمان فـراهم کـرده و زمینـه را بـرای همکـاری                  دانش تخصصی را  
  .کنددریافت بازخورد ایجاد می امکان خود ارزیابی و گسترده آموزشی با

                                                 
١ - information technology = IT 
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هـای اجتمـاعی،    ای را در تمامی عرصه    وری، بدون شک تحولات گسترده    نافاین  
ای است  ثیر آن بر جوامع بشری به گونه      أ اقتصادی بشر به همراه داشته و ت       بهداشتی و 

ای کـه  جامعه. که جهان امروز به سرعت در حال تبدیل به یک جامعه اطلاعاتی است         
، دارای نقشـی محـوری و       اطلاعاتدر آن دانایی و میزان دسترسی و استفاده مفید از           

 . تعیین کننده است

شود که به صورت یک پیـام قابـل          ها گفته می  رتبط از داده  ای  م  اطلاعات به مجموعه  
. باشـد گیـری فـرد، گـروه و سـازمان مـی      مبنای تصمیمعمولاًو انتقال بوده و م تفسیر

   دراین راستا دسترسی آسان بـه اطلاعـات یکـی از عوامـل مهـم در زمینـه پیشـرفت                   
  اینترنـت در    به همـین علـت نقـش       .های نوین اطلاعات است   وریارسانی و فن  اطلاع

هـای مراقبـت بهداشـتی و متخصصـان         کسب اطلاعات سلامت، تمـاس بـا سـازمان        
تـر  سلامت و دریافت خدمات در فواصل مکانی و زمانی گوناگون روز بـه روز مهـم               

 . شودمی

، ادارات و مدارس شاخص مهمـی بـرای      ردسترسی به اینترنت در خانه، محل کا      
 امـروزه تعـداد افـرادی     .استجامعه  تلف  های مخ پیشرفت در گروه   عدالت، توسعه و  

که در محل کار یا مراکز عمومی مثل کتابخانه یا مراکز اجتماعی به اینترنت دسترسـی         
  . دارند، افزایش یافته است
ماننـد  ( سویه های ارتباطی دو رسانه،های ارتباط جمعی سنتیدر مقایسه با رسانه 

ات را برای توسعه سلامت، با مزایـای        وری اطلاعات و ارتباط   ا، فن ...)اینترنت، تلفن و  
بهبود دسترسی به اطلاعات فردی سلامت، دسترسـی        : قبیل از سازدفراوانی روبرو می  

 کارشناسان، پرسنل بهداشتی و بیماران به اطلاعات و خدمات سلامت درخواستی در           
مکان، تقویت توانایی انتشار گسترده مواد و محتویات روزآمد، حمایـت از             هرزمان و 
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 کننـدگان از هـای بیشـتر بـرای اسـتفاده    های کاملاً به موقـع و انتخـاب  یریگصمیمت

 .اطلاعات

دانـش بهداشـتی و تحقیقـات مربوطـه         متخصصان بر این امر اذعـان دارنـد کـه           
 کـامپیوتر بـا ظرفیـت بـالای مـدیریت            و وابستگی زیادی به مدیریت اطلاعـات دارد      
هـای  ردازش دانش بهداشتی و گشودن راه     اطلاعات و ارتباطات، قویترین ابزار برای پ      

  .یند آموزش استآجدید در فر
رسـانی نـوین بـه مشـتریان،        های ایجاد شده در زمینه بهداشتی و اطلاع       پیشرفت

 ـ       نیز تغییر داده و    ه اطلاعات و خدمات سلامت را     یارا ثیر أبر سلامت افراد و جامعـه ت
کـامپیوتر، تلفـن،    (هـا    رسـانه  گرایی و تقارب  این میان هم   در. روزافزونی داشته است  
و ظهور اینترنت، زیربنـایی بـرای ایجـاد         ) و، چاپی و شنیداری   یتلویزیون، رادیو، وید  

ایـن تسـهیلات زیربنـایی، موجـب        . یک شبکه ارتبـاطی تقریبـاً فراگیـر بـوده اسـت           
به رشدی از اطلاعات سلامت، خدمات حمـایتی مـرتبط           برخورداری از مجموعه رو   

در ایـن   . ارتباطات برای سلامت شـده اسـت       وری اطلاعات و  افنبا سلامت و توسعه     
ها و ها، دانشگاهبرای ارتباط مراکز آموزشی، سازمان هایی رافرصت نیز اینترنت میان 

مـواد آموزشـی بـه     اطلاعات وسطح جهان با یکدیگر و به اشتراک گذاشتن  افراد در
گیـری  ی اسـاس تصـمیم    ااطلاعـات در هـر زمینـه      . کرده است کمک کامپیوتر فراهم    

 .زندهای بهداشتی نیز حرف اول و آخر را میدرحیطه  وباشدمی انجام کار  ودرست
همچنان کـه بیمـاران و مشـتریان سـلامت دربـاره اطلاعـات سـلامت                ،  در این میان    
حـل   شوند، متخصصان سـلامت نیـز بایسـتی درگیـر         تر می ها آگاه وریاخدمات و فن  

کارکنان . رسانی مناسب گردند  ن اطلاعات خود و اطلاع    آمدکرد ل مربوط به روز   یمسا
های اطلاعاتی و ارتباطی بـرای      متخصصان سلامت نیازمند سطوح بالایی از مهارت      و  

 ی برخـوردار از سـوابق فرهنگـی، گویش ـ        های گونـاگون و بیمـاران     تعامل با جمعیت  
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هـای  همچنـین آنـان نیازمنـد دوره      . آموزشی، اقتصادی و اجتمـاعی متفـاوت هسـتند        
  اطلاعـات و   وریاآموزی و کسب تجربه بیشتر برای کار با کامپیوتر و انواع فن           مهارت

کارشناسان آموزش سلامت، کارکنان بهداشتی، بیماران، مراجعـان و         . ارتباطات هستند 
وری اطلاعـات روز    ا، خواهان استفاده از فن ـ    سلامتیمشتریان در جستجوی اطلاعات     

ده و متخصصان سلامت نیازمند کسب آمادگی بـرای         ل سلامت بو  یدنیا برای بیان مسا   
  هـای ارتبـاطی و     بـرای حمایـت از افـزایش فعالیـت        . باشـند پاسخگویی مناسب مـی   

متکـی بـر شـواهد تحقیـق و         کـه   رسانی مناسب، ایجاد مبنایی علمی در اجـرا،         اطلاع
در کـل، چنـین     . اسـت ضـروری   باشد،  ارزشیابی اطلاعات و ارتباطات برای سلامت       

ایی عرصه مهمی از اقدامات را برای ایجاد بهبودی عمده در سلامت فـردی              هفرصت
  .گشایدو اجتماعی به روی ما می

هـای  نقش دسترسی به اینترنت در کسـب اطلاعـات سـلامت، تمـاس سـازمان              
مراقبت بهداشتی با متخصصان سلامت، دریافت خدمات در فواصل مکـانی و زمـانی             

 در  .شـود تر می محلی و ملی، روز به روز مهم      گوناگون و مشارکت در بهبود سلامت       
      تلفیـق   . و سـواد فنـی نیـز بسـیار مهـم اسـت      هـای ارتبـاطی   تلفیق رسـانه این میان   

کـه  نـه      به معنی دسترسی الکترونیکی به اطلاعات سلامت اسـت        های ارتباطی   رسانه
ا شـبکه جهـانی   های قادر به تماس ب   ها و تلویزیون  تنها از طریق کامپیوتر بلکه با تلفن      

سـواد فنـی نیـز بـا توانـایی          . باشدپذیر می های موجود، امکان  وریااینترنت، وسایر فن  
تجهیزات الکترونیکـی، بـرای دسترسـی موفـق بـه اطلاعـات              ها و وریااستفاده از فن  

وری اطلاعات و   ااین دو موضوع با گسترش و توسعه فن       . مذکور، ارتباط مستقیم دارد   
  .ها هستندمتن این دگرگونی ها دردراین  میان رسانه. دباشارتباطات همراه می
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    :وری اطلاعات و ارتباطات برای سلامتا مزایای فن
   دسترسی به اطلاعات فردی سلامت تسهیل - 1
 دسترسی کارشناسان و کارکنان بهداشتی و بیماران  به اطلاعات سلامتی  - 2

طلاعـات سـلامتی و     تقویت توانایی انتشار گسترده مواد و محتویات روزآمد ا         - 3
 سرعت عملیات 

 های کاملاً به موقع گیریحمایت از تصمیم - 4

  داوطلبین اطلاعات سلامتیهای بیشتر برای  انتخاب - 5

افزایش توانایی بـرای ارتباطـات و توسـعه اجتمـاعی، اقتصـادی، بهداشـتی،                 - 6
 ...فرهنگی و

 یابی، اخذ تصمیم، افزایش خلاقیت و کاراییلهأسرعت و دقت در مس  - 7

کاهش خطای انسانی در شبکه پردازش اطلاعـات سـلامتی و توانمندسـازی               - 8
 کارکنان بهداشتی 

 افزایش سرعت رشد وسایل ارتباط جمعی الکترونیکی و ایجاد هماهنگی   - 9

 انتشار بهینه اطلاعات  از بین رفتن محدودیت مکانی و -10

 سازی شغلی غنی آموزش بهینه کارکنان بهداشتی و -11

  های بهداشتی در آموزش سلامتاکز و سازمانحمایت از استراتژی مر -12
 زیـرا   رسـد بسیار جدی به نظر مـی     وری اطلاعات و ارتباطات     اتوسعه فن بنابراین  

های افزایش ظرفیت مجازی نظام اطلاعاتی و ارتباطی ما و به کارگیری ظرفیت           باعث  
از طریـق   (اقتصـادی    آموزشی، اجتماعی و  بهداشتی،  ه خدمات   یجهت ارا  ارتباطی در 

  . دشومی) راه دور و خدمات الکترونیک موزش ازآ
برای تقویت مبنای دانش اطلاعات و ارتباطات برای سـلامت و گنجانـدن آن در               

 بـرای  یاقدامات ارتقای سلامت، لازم است که ساختار تحقیقـاتی و آموزشـی مناسـب         
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ده از  اعتبـار لازم بـرای ایجـاد و اسـتفا          ها توسعه یابد و   ها وتنظیم فعالیت  توسعه مدل 
ارتباطـات   بدین منظور باید مراکز مدیریت اطلاعات و      . های نوین فراهم شود   وریافن

های ملی یا مراکز تحقیقاتی بـا هـدف ارایـه    سلامت در مؤسسات دانشگاهی، سازمان    
 با کارکنان بهداشتی نیز   پاسخ مقتضی به نیازهای علمی و اجرایی موجود فعال شود و          

  .اهمیت بیشتری دهندکسب سواد فنی به این موضوع  
وری اطلاعـات و ارتباطـات بـه ابـداع          ابدون شک مهمترین پیشرفت در زمینه فن      

به منظور آشـنایی  . گرددمی  بر1980به اواخر سال » تیم برزلی« توسط (web)شبکه 
. توجـه گـردد   آن   کافی است به ضریب نفود آن پس از ابداع            شبکه، با جایگاه واقعی  

وری مـورد نظـر در مقیـاس    ناکشد تا فطول میوری، مدت زمانی  اپس از ابداع هر فن    
 سال، رادیو پس    74 مثلاً تلفن پس از      .)ضریب نفوذ ( عمومی مورد استفاده قرار گیرد    

 شبکه سال و    13 سال، تلویزیون پس از      16 سال، کامپیوترهای شخصی پس از       38از  
  . اند سال، موفق به جذب پنجاه میلیون استفاده کننده شده4پس از 

  وری اطلاعات یـک اسـتراتژی، یـک سـری مفـاهیم و فکـر،               ابه طور خلاصه فن   
 .همیشه همراه با انسان است  نوآوری بوده وو ابزار  ای ازمجموعه

 
  :باشدهمراه با مراحل  زیر میهای بهداشتی وری اطلاعات در حیطهافن
ین گـروه هـدف و      ریزی، تعیین هـدف، تعی ـ    برنامهاین مرحله با    :  تولید اطلاعات  – 1

و سازماندهی این اطلاعـات     آوری اطلاعات از منابع موجود      جمع،  نیازهای این گروه  
  .شودانجام می

نگهـداری  و   طـرح پـردازش، تجزیـه و تحلیـل           : پردازش و نگهداری اطلاعـات     – 2
تمام اطلاعات مورد نیاز، به     : اطمینان حاصل نماییم که    کند تا اطلاعات به ما کمک می    
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پردازش و   برای   .از بین نخواهند رفت    اند و آوری شده جمع) استاندارد(ب  شیوه مناس 
  : مراحل زیر باید به ترتیب طی شودنگهداری اطلاعات

 تفکیک اطلاعات  •

 کنترل کیفیت اطلاعات  •

 پردازش اطلاعات  •

 تجزیه و تحلیل اطلاعات  •

  شـامل هارددیسـک    هـا دیسـک در انـواع     هـا اطلاعـات و داده   پس از مراحـل فـوق،       
...  و Zipهـای دیسـک  و نوارمغناطیسـی  ،  DVD-ROM، دیسـک ها، فلاپیدیسکت

  . شوندذخیره و سپس بازیابی می
وری افنــ پیــام، بخــش مهمــی از ه اطلاعــات ویــتوزیــع و ارا:  توزیــع اطلاعــات- 3

بـرای توزیـع مناسـب      . ها و تجهیزات خاصی نیاز دارد     اطلاعات است زیرا به مهارت    
  : زیر پاسخ داده شونداطلاعات باید سؤالات

  باشد؟میکدام روش برای  اهداف شما مناسب یا متناسب  -
 کدام روش برای گیرندگان قابل قبول خواهد بود؟ -

 یابید؟تر میشما استفاده از کدام روش را راحت -

گیـری  رسانی را انـدازه    میزان موفقیت برنامه اطلاع    ،ارزشیابی: ارزشیابی اطلاعات  - 4
شـود کـه محققـان      هـایی اسـتفاده مـی     همـان روش   نجام ارزشیابی از  برای ا . نمایدمی

 روند  .کنندآوری شواهد معتبر و قابل اعتماد می      بهداشتی با تکیه بر آنها اقدام به جمع       
 وری اطلاعـات و ارتباطـات و      اهـای فن ـ  های مناسب در زمینـه    سریع توسعه،  فرصت   

 .کرده اسـت   ترابی را جدی  له ارزشی أتقاضاهای روزافزون برای اطلاعات سلامت، مس     
های الکترونیکی در ارتباطات برای سلامت، ظهور       زمان با توسعه استفاده از رسانه     هم

دستیابی و استفاده گسـترده      . رسدمی رویکردهای جدید ارزشیابی نیز ضروری به نظر      
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گیـری از   یا بـه عبـارتی ارتباطـات تعـاملی سـلامت و بهـره              سویه و  ارتباطات دو  از
 اولـی در  :سازد مخابراتی سلامت، ما را حداقل با دو چالش حیاتی روبرو می          امکانات

  رابطـه بـا خطـرات اسـتفاده مشـتری از اطلاعــات بـا کیفیـت پـایین سـلامت بــرای          
بـودن  چالش بعدی با حفاظت از امور خصوصـی و محرمانـه           باشد و گیری می تصمیم

 . اطلاعات سلامت شخصی، مرتبط است

       رســد کــه همــه کارکنــان أله ضــروری بــه نظــر مــیدر اینجــا طــرح ایــن مســ
                           گیـــری مناســـب از فنـــاوری اطلاعـــات بایـــد آشـــنابهداشـــتی بـــرای بهـــره

   نامـه  یـا گـواهی   ICDL  (International Computer Driving License ) بـه 
هـایی  مهمترین مهـارت  از  زیرا  . المللی کار با کامپیوتر حداقل در سطح اول باشند        بین
و کارکنان بهداشتی باید به آن مجهز باشند، مهارت بازیابی اطلاعات            متخصصان و    که

 و بـرای انجـام ایـن        اسـت رسانی  های نوین برای آموزش و اطلاع     استفاده از فناوری  
  .استICDL امور نیاز به مهارت

  :شامل موارد و مفاهیم زیر است  ICDL مهارت
  ری اطلاعاتواای فنمفاهیم پایه •
  هابه کارگیری کامپیوتر و مدیریت فایل •
  پردازی به کمک کامپیوتر و به عبارتی واژهWordافزار استفاده از نرم •
  های صفحات گستردهرافزااستفاده از نرم •
  های داده افزار پایگاهاستفاده از نرم •
  ارایه اطلاعات به صورت کامپیوتری •
 ارتباطاتایجاد اطلاعات و ارایه  •

  .باشد ین مبحث بیشتر نظر ما بر فناوری اطلاعات و ارتباطات میدر ا
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  ؟شود در این مقوله بیشتر از هر موضوعی صحبت میاینترنت از چرا
. واقـف هسـتیم   بر کارایی اینترنت دانیم که اینترنت چیست و همگی کاملاً   همه ما می  

ت همـه کـاربران     کنترل اینترنت به دس   . احتمالا اینترنت بزرگترین شبکه جهان هست     
تواند همه کاربران خود را در زمـان بسـیار کوتـاهی بـه هـم                باشد و این شبکه می    می

   .متصل کند
درحقیقت کاربرد اصلی اینترنت برای پست الکترونیکی اسـت کـه روشـی بـرای               

  ایـن افـراد    . باشـد  مـی  1بـالعکس  ارسال پیام از کامپیوتر شما به کـامپیوتر سـایرین و          
بـرای داشـتن پسـت      . تاق مجاور شما و یا نیم کره دیگر زمین باشند         توانند ساکن ا  می

هـای عمـومی    یا از سـایت    های محل کار خود و    طریق سایت  توانید از الکترونیک می 
یا حتی از فراهم کننـده سـرویس       و  Hotmailمیل   و یا هات   YAHOOمانند یاهو   

  . اقدام نمایید  ) ISP(اینترنت خودتان 
آموزش و مشاوره مجازی که فرآینـدی        فناوری اطلاعات در امر   امروزه استفاده از    

 برای انجام آن باید     زیرا .رسدبسیار ضروری به نظر می      دارند،  راتر از ارایه اطلاعات     ف
نه تنها بایستی به اصـول  آمـوزش و مشـاوره             یعنی اینکه     .به فنون خاصی مجهز بود    

راه دور را نیز مد نظر       زی و از  توجه نمود بلکه بایستی مسایل مشاوره و آموزش مجا        
های نوین اطلاعاتی و ارتباطی، آموزش مجـازی        وریابه آموزش از طریق فن     .قرار داد 
تعامـل بـا    مشخصـه   سازی یـک اسـتراتژی بـوده و دارای سـه            مجازی .شودگفته می 
  . باشدمیهای مجازی با محیط تخصص انجام کارو مین منابع مجازی أت، کاربران

فنـاوری اطلاعـات    وری اطلاعات، مهمترین کاربرد     ا مبتنی بر فن   2طرح خودآموزی 
وری ادر طـرح خودآمـوزی مبتنـی بـر فن ـ          .شـود محسـوب مـی   در آموزش مجـازی     

                                                 
١ - e-mail 
٢ - self learning 
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های آموزشی مشتمل بر کامپیوتر و نرم افزار استفاده نموده          اطلاعات، فراگیر از محیط   
   .پردازدو به آموزش و یادگیری می

 ایهـای رشـته   پست الکترونیکی، بحث  : بارتند از آموزش مجازی ع   عناصر و اجزا
تلـه   و رومیـزی،  یهای چنـد کـاربری، سیسـتم ویـد        حیطه های زمان واقعی،  کنفرانس

 . ویکنفرانس شنیداری و وید

مـواد کمـک     کارهـای جدیـدی عـلاوه بـر       مشاوره از راه دور بـه راه       یا آموزش و 
فـوری دارنـد و   طلاعـات  بـه ا فراگیران امروزی دسترسـی   .آموزشی حقیقی نیاز دارد  

بـرای  . اغلب هم متوقع دسترسی به موقع و روز آمد در راستای یادگیری بهتر هستند             
ای و سـاختار یافتـه فراگیـر        هـای فرارسـانه   این کار نیاز به آموزش با استفاده از طرح        

  .محور به جای استاد محور هستیم
  

  مزایای آموزش و مشاوره مجازی
ازی بعد مسافت و فاصـله جغرافیـایی مـانع از           ی مج  و مشاوره  هادر آموزش  - 1

 ؛ها و غیره نخواهد شدانجام کارها مثل برگزاری جلسات کنفرانس

ثیر أروندکاری حداقل ت    زلزله و انفجار بر     سوزی،آثار و بلایای فیزیکی، آتش     - 2
 ؛دارد را

 ؛گرددوری میباعث افزایش بهره - 3

ی مکـانیکی و تکـراری      توجه بیشتر بر جنبه انسانی کارها است تا بـر اجـزا            - 4
 ؛کارها

  ؛شودکاربران و فراگیران برآورده می نیازهای بیشتری از - 5

 ؛های مربوط به فضاهای اداریکاهش هزینه - 6

 ؛افزایش وابستگی به سرمایه فکر و اندیشه افراد - 7
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 .کاهش تردد و رفت آمد افراد - 8

افـزاری از قبیـل عـدم       افـزاری و نـرم    های مناسب سخت  عدم وجود زیر ساخت   
ای توسط عموم و کارشناسان و کارکنان بهداشتی،        انایی به کارگیری دانش رایانه    تو

وری ارتبـاطی   ابه کارگیری فن ـ   گذاری دولت به اندازه کافی در     احتمال عدم سرمایه  
نحوه نگرش مدیران و کارکنان بهداشتی        ،مدرن مانند فیبرنوری، ماهواره و اینترنت     

باعـث ایجـاد مـوانعی در       پـذیری   ه انعطـاف   عدم تمایل افراد ب    ووری  انسبت به فن  
  . شودهای مجازی میآموزش

 
  وری اطلاعات و تعاملات ارتباطیافن

 از  اطـلاع رسـانی را    رود آن است که     وری اطلاعات و ارتباطات انتظار می     اآنچه از فن  
را به نتیجه دلخواه که از برقراری ارتباط انتظـار       ما راه آسان و درست آن مهیا سازد و       

  .ود، برساندرمی
را بایـد مـد      نکات زیـر  ،   مناسب   رسانی  اطلاعوری اطلاعات برای    اهنگام انتخاب فن  

  :داد نظر قرار
  های کاربر مهارت-6 در دسترس بودن                          -1
  سطح توافق -7 مانند زبان            ی متغیرهای فرهنگ-2
   الگوی منظم ارتباطی-8   اهمیت فرهنگی                         -3
   پنجره زمانی-9 تعدیل زبان                                -4
  های فن آوری  تجهیزات و زیر ساخت-10 انتخاب فرد کاربر                        -5
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  :  وری درزمینه برقراری ارتباط پرداخته شده استادرجدول زیر به مقایسه چند فن
  

می
رس

یر 
غ

  

کی
یزی
ف

  

مح
طی

ی
می  

کلا
ری  
 فو

ورد
زخ

با
  

صدا
ن 
ت

  

کل
ش

ات  
کلم

  

  نوع ارتباط

  چهره به چهره                
  کنفرانسیووید                
  تلفن                
 پست آوایی                

) voice mail(  
  فاکس                
 پست الکترونیکی                

 



  
  
  

       بخش هفتم 
  
  

  اطاتـاوری ارتبـفن
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  مقدمه 
 ارتباط نیز متولد گردید و تـا زمـانی کـه جهـان بـاقی      ،از آن زمان که جهان خلق شد    

ما هـر روز    .  ناپذیر است است ارتباط نیز وجود خواهد داشت و ارتباط امری اجتناب         
مـان را بـا مـردم دیگـر بـه           کنیم تا عقاید، احساسات و اطلاعات     در زندگی کوشش می   

 هکلی. جان نیز وجود دارد   ارتباط حتی در سکوت و بین اجزای بی       . مشارکت بگذاریم 
. نماینـد کنند و اطلاعاتی را به ما منتقـل مـی          با ما ارتباط برقرار می     ،اجزای پیرامون ما  

   .بدون انتقال اطلاعات زنــدگی ناممکن است
لویزیونی کـه از جانـب فضـانوردان بـه          های رادیویی و ت   امروزه دریافت گزارش  

کمااینکـه انتقـال اطلاعـات از یـک         . شودشود، امری عادی تلقی می    زمین مخابره می  
ها به سرعت و در زمانی غیـر       سوی دنیا به سوی دیگر آن از طریق استفاده از ماهواره          

  در چنـین فضـایی، مـردم       . گـردد قابل تصور، امری معمولی و روزمره محسـوب مـی         
شـود، توجـه نماینـد و بایـد بـا         وانند به تمامی ارتباطاتی که با آنهـا برقـرار مـی           تنمی

شناخت کافی از ارتباطات به اطلاعات مـورد نیازشـان توجـه نمـوده و بـه صـورت                   
  .هدفمند آنها را دنبال کنند

  
  1ارتباط

برای ارتباط تعاریف متعددی ارایه شده است که هر یک با توجـه بـه کـاربرد آن در                   
به طور ساده ارتباط عبارت است از فرآیند انتقال پیـام  . خاص مطرح شده است  زمینه  

از سوی فرستنده برای گیرنده، مشروط بر آنکه در گیرندۀ پیام، مشابهت معنای مـورد          
  .نظر فرستنده پیام ایجاد شود

                                                 
١ - communication 
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 در علوم ایـن رشـته  بـه          1استعمال لغت ارتباط  به صورت جمع یعنی ارتباطات        
 در حالی که استفاده از آن به صورت مفرد         باشدار و فن این پدیده می     معنی مطالعه ابز  

شـود نـه بـه     در آخر این لغت به مسیر و جریان ایـن رشـته مربـوط مـی            (s)و بدون   
  .وسایل و ابزار آن

  
  فناوری ارتباطات

هـای ارتبـاطی    فناوری ارتباطات نیز به فعالیت طراحی، ساخت و نگهـداری سیسـتم           
  .شودگفته می

  
  باطات در حیطه سلامتیارت

هایی است که   ها و فعالیت  منظور از ارتباطات در حیطه سلامتی بررسی وسایل، روش        
هـا و رفتارهـای سـلامتی در سـطح          در جهت تعمیم و یا تغییر افکار، عقاید، گـرایش         

هـا و ابـزار مشخصـی    های خاص از افراد جامعه و از طریـق روش  عمومی و یا گروه   
  . گیردصورت می
کند تا در مـورد تندرسـتی و کیفیـت زنـدگی            ش سلامت به مردم کمک می     آموز
برای این هدف بایسـتی اطلاعـات       . ای بنمایند شان انتخاب صحیح و عاقلانه    اجتماعی

کافی در اختیار مردم قرار بگیرد و ایـن یکـی از وظـایف برقـرار کننـدگان ارتبـاط و           
نی است که خدمات سـلامتی      جمعی و کسا  های  متولیان اطلاع رسانی از طریق رسانه     

  . بینندهای مختلف تدارک میرا در زمینه
با نگاهی به حجـم     . در قرن حاضر همگان شاهد رشد انفجاری اطلاعات هستند        

در . بـرد توان به اهمیت موضوع پـی   اطلاعات جاری و مقایسه آن با چند سال قبل می         

                                                 
١ - communications 
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سـتیابی بـه اطلاعـات      این میان آموزش سلامت از این قاعده مستثنی نیست و برای د           
  .باشدهای ارتباطی نیاز میجدید و ارتقای سلامت به ارتباطات و مهارت

  
  انواع ارتباطات 

حیـوان بـا    (، حیـوانی    )ماشین با ماشـین   (برای ارتباطات، سه شاخه ارتباطات ماشینی       
ارتباطات انسانی را بـه ارتبـاط انسـان بـا     . توان در نظر گرفت و انسانی را می   ) حیوان

ارتباطات انسان با انسـان بـه       . کنیم انسان با حیوان و انسان با ماشین تقسیم می         ،انانس
ارتباط با خود، ارتباط میان فردی، ارتباط گروهی و ارتباط جمعی تقسیم شده اسـت               

. شـود و هریک از این چهار نوع به دو نوع ارتباطات کلامی و غیرکلامی تقسـیم مـی                
همانطور که نگـاه  . استکلامی تباط میان فردی گفت و گوی دونفر با یکدیگر یک ار 

جلسـه  . خشمگینانه دو نفر به یکـدیگر یـک ارتبـاط میـان فـردی غیرکلامـی اسـت                 
 همگـی ارتباطـات     ؛سخنرانی، میزگرد، سمینار، سـمپوزیوم کنفـرانس و از ایـن قبیـل            

های غیرکلامی  شود، پیام زمان با آنکه به صورت کلامی اجرا می       گروهی هستند که هم   
پخش یک فـیلم سـینمایی از تلویزیـون یـک ارتبـاط جمعـی               . شودیز رد و بدل می    ن

و نمایش یک فیلم صامت یا یک برنامه پانتومیم، یک ارتباط جمعی غیرکلامی             کلامی  
  . است
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 ) ماشین با ماشین(ارتباطات ماشینی  - 1

 )حیوان با حیوان(حیوانی ارتباطات  - 2

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )1(      نمایش انواع ارتباطات                       
  مراحل برقراری ارتباط

گونه که ذکر شد، ارتباط، فرایند انتقال اطلاعات با هدف ایجاد معنی مشـابه در                همان
ها فرایند دریافـت اطلاعـات از جهـان شـامل سـه             در انسان . فرستنده و گیرنده است   

  :مرحله است
واس پنجگانـه حـس   که طی آن اطلاعات محیطی از طریق ح ـ: 1مرحله حس  - 1

  شود؛گردیده و به مغز وارد می
های حسی دریافت شـده بـه اطلاعـات         در این مرحله محرک   : 2مرحله درک  - 2

 شود تا فرد از وجود آنها آگاه گردد؛روانی تبدیل می

                                                 
١ - sensation 
٢ - preception 

ارتباطات انسانی

 انسان با انسان

 انسان با حیوان

 انسان با ماشین

 ارتباط درون فردی 

 ارتباط میان فردی 

 ارتباط گروهی 

 ارتباط جمعی 

 کلامی 

 کلامی 

 کلامی 

 کلامی 

 غیرکلامی 

 غیر کلامی 

 غیر کلامی 

 غیر کلامی 

3 -  
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های زمینه فکری و عـاطفی فـرد بـر          در این مرحله محرک   : 1مرحله فرا درک   - 3
 .کنند نهایی را تولید میاطلاعات روانی فوق اثر گذاشته و یک معنی

قسمت اعظم حس، همچنین درک و تحلیـل اطلاعـات، غیـر ارادی و خـارج از                 
کنیم نه تمامی واقعیت بیرونی، بلکـه       آنچه ما درک می   . دهدهوشیاری فرد رخ می   

  .واقعیتی است که ذهن ما ساخته است
  :صورت زیر نمایش داده توان بمراحل برقراری یک ارتباط را می

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
١ - apperception 

 فرستنــده

 پیـــام

 دریافت کننــده

ها می رســـدبه حس  

کنــد توجــه را جلب می  

  شــود پیــام فهمیــده می

 قبــول   تغییــر

 تغییــر رفتــار

  ) 17(تغییــر در سلامت 
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  اجزای ارتباط 

 در هر جریان ارتباطی چند عامل یا عنصر اصلی قابل تشخیص است که عبارتنـد از                
  ).کانال ( ارتباطیراه  پیام و بالاخره،)مخاطب(، گیرنده پیام)منبع(فرستنده پیام 

  
  ): منبع(فرستنده پیام 

ا گروهـی از افـراد کـه در         فرستنده پیام ممکن است کارمند سلامت محلی یا فـرد ی ـ          
د که نیاز به تغییر را تشخیص     ن جامعه باش  یتلویزیون مشغول به کار هستند و یا اعضا       

  . اندداده
: شـامل   سه مهارت مهم فرستنده پیام در زمینه برقراری ارتباط خوب و مناسـب              

گوش کـردن و توجـه نمـودن بـه مخـاطبین، بحـث و                گفتار واضح و روشن،   و  بیان  
 احترام   با شان و جلب اعتماد آنها    هایتشویق مخاطبین به توسعه توانایی    روشنگری و   

 آنـان   های اجتماعی حـاکم بـر جامعـه        و آداب و رسوم و ارزش      اعتقاداتگذاشتن به   
  . باشدمی

ثیرات مطلوب، همکاری نزدیک میان     أیکی از شرایط ضروری در راه رسیدن به ت        
های مثبت  ای که علاوه بر انتظار پیام     هباشد به گون  کنندگان خدمات سلامتی می   عرضه

هـایی کـه دارای اثـر    ما از میان بـردن پی ـ برای ،سلامتی از طریق وسایل ارتباط جمعی 
  . منفی بر رفتار سلامتی هستند نیز اقدام شود

  
  ): مخاطب(گیرنده پیام 

 در نـد توا هدف یک برنامه ارتباطی باید دسترسی به مخاطبین واقعـی باشـد کـه مـی              
 ارتبـاط   .المللی باشـد  ، خانواده، جامعه، بخش، منطقه، ملی و بین        مختلف فرد سطوح  

ممکن . ثر باشد مگر این که در گروه مخاطب خود شنیده و یا دیده شود             مؤتواند  نمی
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هـای پیچیـده نداشـته باشـد امـا          است این امر واضح به نظر رسیده و نیاز به تئـوری           
دلیل شایع ایـن    . شونداده دچار شکست می   ها حتی در این مرحله س     بسیاری از برنامه  

 در   مراقبـت از مـادران     یمانند قرار گرفتن پوسـترها    » موعظه کردن وارونه  «شکست،  
مراقبـت قبـل از     جرایی در مراکز    های  در کلینک های لازم   یا راهنمایی جراحی  کلینک  

  .  زایمان است
 ـ         های دیگر ممکن است به کلینـک      اما گروه  ه رادیـو و    هـا مراجعـه نکننـد و یـا ب

های آمـوزش سـلامت     روزنامه دسترسی نداشته و یا ممکن است در موقعی که برنامه          
جایی که مردم به دیـدن      روی  ارتباطات باید   . شوند، گرفتار و مشغول باشند    پخش می 

العه گروه مخاطـب بـرای      این امر مستلزم مط   . گیری کند روند، جهت یا شنیدن آنها می   
بینند و یا عادات شـنیداری و خوانـدنی         ها را کجا می   له است که پوستر   درک این مسأ  

:  لذا توجه به نکـاتی در ایـن زمینـه ضـرورت دارد کـه عبارتنـد از                  .باشدآنان چه می  
هـا و رفتارهـا در دو جـنس، تفـاوت     تفاوت سطح علمی و فرهنگی، تفاوت گـرایش      

  ....  وسنی، طبقه اجتماعی، سواد، سطح اطلاعات عمومی و جغرافیایی
ممکـن اسـت بـرای دیگـری      ،  ثر خواهـد بـود      ؤکه برای یک مخاطب م ـ    روشی  

دو نفر ممکن است یک برنامه یکسان رادیویی را بشـنوند، یـا پوسـتر               . مناسب نباشد 
تفسـیری کـاملاً متفـاوت از       ولـی    در یک سخنرانی شرکت کننـد         و مشابهی را ببینند  

. شـده باشـد    گاهی ممکن است گروه مخاطب اشتباهاً مشخص      . یکدیگر داشته باشند  
طور مثال در کشور نیجریه برنامه آموزش سلامت در زمینـه جوشـاندن و تصـفیه                ه  ب

دلیل اینکه این گروه مخاطبین حقیقی نبودنـد        ه  آب به گروهی از مردان داده شد که ب        
 . با موفقیت همراه نبود
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   پیام 
 در آمـوزش    پیـام . شود که پیامی منتقل و دریافت شده باشد       ارتباط هنگامی برقرار می   

 چیزی است که برای مردم داشتن و انجام دادن آن مهم است و عبارتسـت از                 سلامت
اطلاعاتی که برقرار کننده ارتباط در نظر دارد که مخاطـب آن را دریافـت کنـد، درک               

  .نماید، بپذیرد یا مطابق با آن رفتار کند
شـایی و   حس بینـایی، شـنوایی، لامسـه، چ      5تواند توسط هر یک از      یک پیام می  

 مطالعات نشان داده است که حواس مختلف نقش واحـدی در            .بویایی دریافت گردد  
 درصـد از    13 درصد یادگیری از طریق کاربرد حس بینـایی،          75 .یادگیری دارا نیستند  

 درصد از طریق حس بویـایی       3 درصد از طریق حس لامسه،       6طریق حس شنوایی ،     
اگر چـه قسـمت      رسدنظر می ه  ب .گیرد درصد از طریق حس چشایی صورت می       3و  

از طریـق کـاربرد حـس بینـایی صـورت گرفتـه و              )  درصد 75(اعظم یادگیری انسان    
   درصد از طریق کـاربرد سـه حـس بویـایی، چشـایی و لامسـه صـورت                   12مجموعا  

کید أ درصد حس شنوایی ت    13گیرد، معهذا در بسیاری از موارد مدرسان بر کاربرد          می
   .فراوان دارند
 اند به خاطر بسپارند    قادرند که تنها قسمت ناچیزی از آنچه را که شنیده          فراگیران

 زیاد زمان   شود با وجود صرف نسبتاً    همانطور که ملاحظه می   ). درصد15تا  13حدود  (
در . شودثیر ناچیزی در رابطه با یادگیری نصیب انسان می        أت،  در کاربرد حس شنوایی     

  ر کاربرد حواس مختلف از جملـه بینـایی  ریزی حساب شده و منطقی د     حالیکه برنامه 
 .تواند به همراه داشته باشدنتایج مفیدتری می

 روشـن    ؛ هدف را برآورده کنـد    : های یک پیام خوب عبارتند از     برخی از ویژگی  
 اختصاصی، سـاده،     ؛  در حد سطح فکری، اجتماعی و اقتصادی مخاطبین باشد          ؛ باشد

 دارای جاذبه و در حد کفایـت        همچنین،. د و از دقت برخوردار باش      بوده ؛  قابل درک 
  . بوده و عملی باشد
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  ):کانال(اه ارتباطیر
بـرای صـحبت کـردن، کانـال        . گوییم می 1کانال،  کند  تونلی را که پیام از آن عبور می       

بــرای امــواج .  کانــال اســت،بــرای تلفــن نیــز ســیم کابــل تلفــنو مــورد نظــر هــوا 
در سـینما کانـال،     . کننـد الکترومغناطیس رادیو و تلویزیون، هوا نقش کانال را ایفا می         

  . فضای تاریک سینما است
  هــا بــه وســیله هواپیمــا، در مــورد روزنامــه، پــس از رمزگــذاری و تکثیــر، روزنامــه

سـطح کشـور و     در  ... های حمل روزنامه، موتور سواران روزنامـه فـروش و           اتومبیل
کانال را تشـکیل    ،  های تکثیر شده    مسیر عبور این روزنامه   . شودحتی جهان توزیع می   

  .به این ترتیب نامه پستی نیز مشابه روزنامه است. دهدمی
  

  های ارتباطیوسایل و کانال
 در اختیار گیرندگان پیام قرار      3 و راه مناسبی   2پیام باید در شرایطی خاص  و به وسیله        

گونه که برای حمل یک کالا از یک نقطه به نقطـه دیگـر احتیـاج بـه                  همان. داده شود 
در اصطلاح ارتباطی، وسـیله حمـل پیـام را          ،  وسیله حمل و نقل و راه ارتباطی است         

حامل و راه و طریقی را که پیام در آن حمل  می گردد کانال می نامند اما باید توجـه                     
فرسـتنده بـرای    . نالی قابل انتقـال نیسـت     داشت که هر پیامی به وسیله هر حامل یا کا         

های گیرندگان انتخاب کنـد  ایجاد ارتباط باید حامل و کانالی متناسب با پیام و ویژگی   
ای ساده و قابل فهم     های ارسال شده، برای عده    زیرا ممکن است معنی و محتوای پیام      

ایـن  . م باشـد  ای دیگر به دلیل نامناسب بودن حامل و کانال غیر قابل فه ـ           عده و برای 
هـای مشـترک فرسـتنده و       امر به عوامل زیادی از جمله میـزان معلومـات و دانسـتنی            

ثرتر باشـد و هـر      تر و مـؤ   در فرایند ارتباط، هر چه پیام قوی      . گیرنده پیام بستگی دارد   
                                                 
١ - Channel 
٢ - medium 
٣ - channal 
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تر انتخاب شوند و ارسال پیام همـواره کنتـرل شـود            چه علایم حامل و کانال مناسب     
شود و عین معنی و منظور با انحراف کمتـری بـه            ر حفظ می  صورت اولیه مفهوم، بهت   

وزشـی جـزء    هـای آم  هـا و رسـانه    لذا آشنایی با شـیوه    . گیرنده پیام منتقل خواهد شد    
  .باشدثر میملزومات ایجاد ارتباط مؤ

  
  های آموزشیها و رسانهشیوه

ر در هنگام انتخاب یک روش یا رسانه، نکات مهمی وجود دارند که بایستی مـد نظ ـ                
اولین نکته اینکه روش یا رسانه مـورد نظـر بایـد متناسـب بـا موقعیـت و                   . قرارگیرد

    هـا زیـاد اسـت زیـرا        تعـداد روش  . مشکل بوده و بنابراین باید با دقت انتخاب شـود         
قبل از انتخاب یـک روش، شـخص   . های زیادی برای حل یک مشکل وجود دارد     راه

ی مشکل موجود را درک کرده باشـد و         شرکت کننده در برنامه آموزش سلامت بایست      
بر آن اساس از روش یا رسانه خاص به منظور کمک در حـل مشـکلات مربـوط بـه             

هـا بـه   هـا و رسـانه   در بخش سلامت اکثر روش     معمولاً. رفتار سلامتی، استفاده نماید   
ل بـه هـدف،     ها در راه وصو   شوند و بخشی از عدم موفقیت     درستی به کار گرفته نمی    

  .باشد یعنی استفاده غلط و ناقص از آنها میلههمین مسأ
هـای آموزشـی مـورد اسـتفاده در بخـش      های آمـوزش و رسـانه     ترین شیوه رایج

مشاوره، سخنرانی، بحـث گروهـی، کنفـرانس، سـمینار،          : سلامت و درمان عبارتند از    
و، رادیـو، تلفـن،     لـت، اسـلاید، فـیلم، تلویزیـون، ویـدی         کارگاه آموزشی، پوستر، پمف   

  ... تر  وکامپیو
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  رسانی بین فردیهای گروهی و وسایل پیامرسانه
رسانی ابزارهایی هستند که به وسیله آنها فرستنده پیام، پیام را بـه گیرنـده               وسایل پیام 
وسیله ارتباط بـین    : شناسیمرسانی را به راحتی می    ما دو نوع وسیله پیام    . کندمنتقل می 

  .باط جمعیفردی و وسیله ارتباط گروهی مثل وسایل ارت
های رو در رو یا چهره به چهره بین دو           به وسیله تماس   ارتباط کلامی که معمولاً   

هـای  در تمـاس  . رسانی بین فردی معروف اسـت     به پیام ،  گیرد  یا چند نفر صورت می    
رسانی، خود فرد است که از طریق او  پیـام بـه فـرد یـا افـراد                   وسیله پیام ،  بین فردی   

  .  شوددیگر منتقل می
  
  های وسایل ارتباط بین فردی یژگیو

  است ؛) دو طرفه (یان پیام دو سویه جر - 1
 زمینه پیام چهره به چهره است ؛ - 2

 م به میزان وسیع قابل مشاهده است ؛بازخورد پیا - 3

 ین افراد محدود و کند خواهد بود ؛انتشار آن ب - 4

 ست از تغییر در نگرش گیرنده پیام ؛ثیر عملی آن عبارت اتأ - 5

هـای گروهـی وسـایلی هسـتند کـه پیـام را در سـطح                معی یا رسانه  وسایل ارتباط ج  
. ها، رادیو، تلویزیـون، کـامپیوتر و غیـره        کنند مانند مجلات، روزنامه   وسیعی منتقل می  

به جای یک فرد به تعداد بی       ،  سازند که در آن واحد      این وسایل، منبع پیام را قادر می      
هـای برجسـته و شـناخته شـده     ژگـی برخی از وی. شماری از افراد دسترسی پیدا کنند     

 .باشندارتباط بین فردی و نیز وسایل ارتباط گروهی به شرح زیر می
 

  های گروهی های وسایل ارتباط جمعی یا رسانهویژگی
  است ؛) یک طرفه ( یک سویه جریان پیام معمولاً - 1
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   ؛زمینه پیام عمومی است - 2

 است ؛بازخورد پیام به میزان کم و دور از دسترس  - 3

 ن مخاطبان نسبتا وسیع و سریع است ؛شار آن بیانت - 4

 د گیرندگان پیام نسبتا زیاد است ؛تعدا - 5

  برای فرستنده نا آشنا هستند؛ولاً معم،گیرندگان پیام  - 6

   ؛ترکیب گیرندگان پیام بسیار متنوع و نامتجانس است - 7

  نـوعی تکثیـر پیـام بـه وجـود          ،  با ارسال پیام از طریق وسایل ارتباط جمعی          - 8
  ؛ آیدمی

  ؛کننده کم استهزینه برای مصرف - 9

  .های مخاطبانثیر عملی آن عبارت است از تغییر در آگاهیتأ -10
  

  های ارتباطکنندهها و تضعیفکنندهتقویت
عـاملی کـه ارتبـاط را در        . تواند ارتباط را تقویت یا تضعیف کنـد       عوامل متعددی می  

ه در خلاف ایـن جهـت       ها و عاملی ک   جهت کامل بودن پیش ببرد، جزو تقویت کننده       
  .رودها به شمار میکنندهباشد، جزو تضعیف

  : توان به صورت زیر تقسیم نمودعوامل یاد شده را می
 ماننـد هیجانـات، اطلاعـات قبلـی،         :عوامل مربوط به فرد فرستنده یا گیرنـده        - 1

های ذهنی، مهـارت    ها، علایق، پیش فرض   ها، انگیزه تجربیات، باورها، ارزش  
زبـانی و  (ت، مهارت در به کارگیری و دریافت وجـوه کلامـی     تحلیل اطلاعا 

   ؛و غیر کلامی) فرازبانی
میـزان  ) کتبـی و شـفاهی    (مانند نـوع ارتبـاط      : عوامل مربوط به ابزار ارتباطی     - 2

 ؛و غیر کلامی) زبانی و فرازبانی(استفاده از وجوه کلامی 
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ه دور، طـول راه     مانند ارتباط رو در رو یا از را       : عوامل مربوط به راه ارتباطی     - 3
و  ) رسان یا پست الکترونیکی   استفاده از نامه  : مانند( ارتباطی، نوع راه ارتباطی   

  .فضای حاکم بر راه ارتباطی

همچنین . برخی قابل کنترل و برخی نیز غیرقابل کنترل است        ،  عوامل یاد شده    از  
ریـزی شـده و برخـی       برخی ارادی و برخی غیرارادی، برخی هدفمنـد و برنامـه          

  .دهدصادفی رخ میت
  های ارتباطی روش

 فکـر   ماننـد . باشـد های ارتباطی می   یا ارتباط با خود یکی از روش       : ارتباط درون فردی  
   گفتگوی یک انسان با خودش کردن یا

 ارتباطی است که دو نفر در آن شرکت دارند مانند گفتگوی دو نفـر               :ارتباط میان فردی  
ه خشمگینانه دو نفر به یکدیگر که ارتبـاط میـان           نگایا  با یکدیگر که ارتباط کلامی و       

  .فردی غیرکلامی است
  :  مهارت انسانی است که عبارتند ازچهارهر ارتباط میان فردی شامل کاربرد 

و ال کنـیم؟    ؤال کنـیم؟ چـرا س ـ     ؤچه چیز را س ـ   : ما باید بدانیم  : 1ال کردن ؤس - 1
  ال کنیم؟ؤچگونه س

     دهـیم؟ چـرا گـوش      ش مـی  به چـه چیـزی گـو      : ما باید بدانیم  : 2گوش دادن  - 2
 دهیم؟ چگونه گوش میو دهیم؟ می

 ؟ بگوییمگوییم؟ چگونه باید گوییم؟ چرا میمیچه : ما باید بدانیم:  3گفتن - 3

کنـیم؟  کنیم؟ چرا مشـاهده مـی     چه مشاهده می  :  ما باید بدانیم    :4کردنمشاهده - 4
 کنیم؟ چگونه مشاهده می

                                                 
١ - probing 
٢ - heaving 
٣ - telling 
٤ - observing 
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   یـا چنـد نفـر را ارتبـاط گروهـی            2ر بـا     ارتباط رو در روی یـک نف ـ       : ارتباط گروهی 
  . گویندمی

توانـد و   های جداولی مرتبط یک ماشین می     در کار گروهی هرکس مانند چرخ و دنده       
جلسـه سـخنرانی   . سازنده باشـد ، باید کاری انجام دهد که در رسیدن گروه به هدف          

زمان ه هم میز گرد، سمینار، کنفرانس و از این قبیل همگی ارتباطات گروهی هستند ک            
  . شودهای غیرکلامی نیز رد و بدل میپیام، شود با آنکه به صورت کلامی اجرا می

   ارتباط جمعی
ها به تعداد فراوانی    ها عبارت از انتقال اندیشه    ارتباط جمعی یا ارتباطات در میان توده      

ن یا به عبارت دیگر ارتباط جمعی، عبارت است از رساند         .  در آن واحد است    ،از افراد 
ها از طریق وسایل ارتباطی و دریافت این اطلاعـات بـه            و برداشت نظرات  اطلاعات،  

 پخش یک فیلم سینمایی از تلویزیون       مثلاً.  در یک زمان   هاانسانوسیله عده زیادی از     
یک برنامه پانتومیم، یک ارتباط      یک ارتباط جمعی است و نمایش یک فیلم صامت یا         

  . جمعی غیرکلامی است
  

 ثرؤ ارتباط مهایویژگی
    ؛قضاوت پیامی معتبر و عاری از خطا در واقعیت، تفسیر و: صحت - 1
شود که مخاطب بتواند به آن دسترسی       ارایه  یعنی پیام در جایی     : فراهم بودن  - 2

  ؛یابد

مکان مقتضی، مزایا و مخاطرات اقـدامات بـالقوه را مـنعکس             پیام در : توازن - 3
  ؛را مشخص سازدانداز معتبر مباحث ها و چشمسازد یا تفاوت

ساختار درونی پیام با گذشت زمان غیرقابل انکار باشـد و در قبـال              : پایداری - 4
  ؛شود نیز پایدار باشداطلاعاتی که از سایر منابع کسب می
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های هدف   گروه  به یند با توجه  ویژه    اطراحی و ارزشیابی فر   : قابلیت فرهنگی  - 5
  ؛و نیز سطح آموزشی و ناتوانی آنها صورت گیرد

های همـه  های جامع و تحلیل منتج از بررسی،شواهد علمی:  بر شواهد  متکی - 6
  ؛جانبه باشد

پیام به بیشترین تعداد ممکن از جمعیت گروه هـدف          : رسیدن به گروه هدف    - 7
 ؛برسد یا در دسترس آنها باشد

  ؛منبع پیام موثق و خود پیام منطبق با زمان باشد: اعتبار - 8

این . اوم یافته یا در طول زمان تکرار شود       ویا دسترسی به پیام تد    ارایه  : تکرار - 9
از  ی رسیدن به گروه جدیـد     نیزثیر بر مخاطبان معین و      أ تقویت ت  کار موجب 
 ؛شود میمخاطبان

پیام هنگامی کـه مخاطـب بیشـترین پـذیرش یـا نیـاز بـه                : به موقع بودن   -10
   ؛شود یا در دسترس باشدارایه اطلاعات ویژه را دارد، 

  .ندن یا زبان برای مخاطب مربوطه مناسب باشدسطح خوا: قابل فهم بودن -11
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  مقدمه
رونـد  . حوزه ارتباطات بهداشتی در طول دو دهه گذشته تغییرات سریعی داشته است           

این تغییر و تحول از تأکید یک بعدی بر تبلیغـات عمـومی بـه رویکردهـای پیچیـده                   
اری تکامل پیدا کرده است که به       های بازاریابی تج  ارتباطی با استفاده خلاق از تکنیک     

جای تمرکز بر انتقال و گسیل اطلاعات از بالا         ه  ب. معروف است » بازاریابی اجتماعی «
به پایین، متخصصین بهداشت عمومی به یادگیری چگونگی گوش دادن و توجـه بـه               

بازاریـابی  برنامـه   یـک   های هدف کـه چـارچوب         های گروه وها و آرز    نیازها، خواسته 
  ایـن نـوع تمرکـز بـر     . ورزنـد   گیرد، اهتمـام مـی       این مرحله شکل می    درز  اجتماعی نی 

های عمیق و ارزشیابی مـنظم جوانـب یـک     شامل پژوهش ،»کنندهمشتری یا مصرف «
ابی اجتمـاعی  ی پایه و اساس بازار  ،واقع تحقیق و ارزشیابی    در. باشد  برنامه ارتباطی می  

 .دهد را شکل می

در این زمان فیلیـپ     .  تولد یافت  1970 رشته در سال     عنوان یک ه  بازاریابی اجتماعی ب  
مان متوجه شدند از اصول بازاریابی که برای فروش محصـولات             کوتلر و جرالد زالت   

  »فروش«توان برای     گرفت، می  می استفاده قرار مورد  عدد  تکنندگان م   تجاری به مصرف  
از  اریـابی اجتمـاعی   بازمعتقد بـود کـه      کوتلر  . ها و رفتارها استفاده کرد    افکار، نگرش 

ویـژه ایـن تفـاوت در اهـداف         ه  متفاوت است، ب  تجاری   مختلف بازاریابی    هایزمینه
  .شود بازاریاب و سازمان متعلق به وی نمایان می

 و نـه    کنـد   بازاریابی اجتماعی برای تأثیرگذاری بر رفتارهای اجتماعی تلاش مـی         
ت گروه هدف و کل جامعه      رای سود و منفع   و در واقع ب    برای سودرسانی به بازاریاب   

  .است
 ـ    های بهداشت بـین     این رویکرد به طور گسترده در برنامه       ویـژه در زمینـه     ه  المللـی، ب

هـایی از قبیـل        و اخیـراً در زمینـه      )ORT( مـانی مـایع خـوراکی در     تنظیم خـانواده و   
  .های قلبی و عروقی مورد استفاده قرارگرفتپیشگیری از مصرف مواد مخدر، بیماری
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بر یـادگیری   نیز  ر مشتری و    بلی بازاریابی اجتماعی مانند بازاریابی تجاری،       تمرکز اص 
کـردن مـردم      جـای تـلاش بـرای قـانع       ه  های مردم و نیازهای آنها ب       و دانستن خواسته  

  .جهت خرید محصولات معین است
ریزی در بازاریابی اجتماعی طبیعتـاً مشـتری محـور اسـت و بـرای                 فرآیند برنامه 

کنـد کـه     استفاده مـی  )Marketing mix(ترکیبی تکنیک بازاریابی اثرگذاری مثبت از 
  .مرتبط استو ترویج ) توزیع(به عناصری از قبیل محصول، نرخ، مکان 

  
  تاریخچه پیدایش بازاریابی اجتماعی

در اواخر دهه   . بازاریابی اجتماعی به موازات بازاریابی تجاری پیدا شد و تکامل یافت          
 امکانـات بـالقوه و      ، میلادی محافل علمی بازاریابی    1960  میلادی و اوایل دهه    1950

را هـای سیاسـی و اجتمـاعی          های بکارگیری ابزارهای بازاریابی در زمینـه        محدودیت
تـوان    آیا می «ال را مطرح کرد     ؤ این س  1، ویبی 1951برای مثال در سال     . مطرح نمودند 

  الگـوی  ه بیشـتر از   و پیشنهاد کرد کـه هرچ ـ     » برادری را مانند صابون بفروش رساند؟     
، شانس موفقیت   استفاده شود های تغییر اجتماعی      های بازاریابی تجاری در بسیج      بسیج
  . خواهد بودبیشترهای تغییر اجتماعی  برنامه

ل و اهداف اجتماعی    یکارگیری بازاریابی در مسا   ه  اما این مفهوم یعنی گسترش ب     
. و اقتصاد مشـمئزکننده بـود     برای تعدادی از کارشناسان و متخصصین علوم بازاریابی         

ر و یـا    ک ـبا یک ف  ) فیزیکی(های جایگزینی یک کالای ملموس        به زمینه ) 1974(لاک  
 تجـارت ها اعتراض کرد و آن را تهدیدی برای مفهوم اقتصـادی   از ارزش  ایمجموعه

 و از   نـد عده دیگـری، بـرعکس از قـدرت بازاریـابی بـه وحشـت افتاد              . قلمداد نمود 

                                                 
١ - Wiebe 
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 سـخن    ایراد سوء استفاده برای مقاصد کنترل اجتماعی و تبلیغات        سوءتعبیر و    احتمال
  ).1979لازیاک و همراهان در سال (کردند 

مجدداً تعریف شد و بازاریابی فکـر       اجتماعی  علیرغم این ملاحظات، مفهوم بازاریابی      
  . توجه کردن به ملاحظات اخلاقی در آن گنجانده شد اندیشهو

 ـ           اجتمـاعی   ه مفهوم بازاریـابی     عتوس  هبـا انتقـال از سیاسـت بهداشـت عمـومی ب
برای توسـعه و    مناسب   فراهم ساختن زمینه     موجبپیشگیری از بیماری همراه شد و       
 هـای  میلادی، تکنولـوژی   1960های  در خلال سال  . تکامل بازاریابی اجتماعی گردید   

های آموزش بهداشـت در کشـورهای    ها و بسیج ها، برنامهازاریابی تجاری در فعالیت ب
   .کار گرفته شده  حال رشد بدر

بازاریـابی  « در مجله بازاریابی تحـت عنـوان   ایمان مقاله  ، کوتلر و زلت   1971در سال   
 ایـن و   کردندمنتشر  » ریزی شده رویکردی است برای تغییر اجتماعی برنامه     : اجتماعی

آنهـا  . گرفـت اسـتفاده قـرار      مـورد » بازاریـابی اجتمـاعی   « اولین بار بود که واژه       برای
 مفهـوم بازاریـابی اجتمـاعی بـه       «: ازاریابی اجتماعی را به این صورت تعریف کردند       ب

پذیرش افکار اجتماعی   بر  گیری شده برای تأثیر      اندازه ایطراحی، اجرا و کنترل برنامه    
گذاری، ارتباطات، توزیع   ریزی کالا، نرخ    خدمت گرفتن ملاحظاتی از قبیل برنامه     ه  و ب 

  .»شوداطلاق می ،و تحقیق
وسیله تعدادی از افراد کشف گردیـد، از        ه  ر آن زمان عملاً بازاریابی اجتماعی ب      د

هـای اولیـه از     الگوهـا و مثـال    . جمله پاول بلوم، کارن فاکس، دک مانوف و بیل نولی         
هـای  عنـوان جزیـی از فعالیـت      ه   ب 1960های  ظهور بازاریابی اجتماعی در خلال سال     

بـرای  . ای در حـال توسـعه شـکل گرفـت         المللی در جهان سوم و کشوره     توسعه بین 
های تنظیم خانواده در سـریلانکا از رویکردهـای بـالینی دوری گرفـت و                 مثال، برنامه 

هـای    هـا و مغـازه      های پیشگیری از بارداری بوسـیله داروخانـه       توزیع وسایل و قرص   
  .داد مورد بررسی قرار  راکوچک
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 ـ    اقدام  آنها    ـ  کـارگیری تکنیـک   ه  به تجربـه و ب بنـدی    ابی ماننـد دسـته    هـای بازاری
هـای    طور مشابه، پـروژه   ه  ب. های گروهی نمودند  مخاطبین و ارتباطات از طریق رسانه     

 محـور در    - مایع خوراکی درمانی در افریقا بـه اتخـاذ رویکردهـای مصـرف کننـده              
های مهمی در جهان توسـعه یافتـه آغـاز          طرح. ای خود، روی آورد     های توسعه برنامه

 پیشگیری از بیمـاری، برنامـه ملـی پیشـگیری از             برای ستاندفوردشد از جمله برنامه ا    
بـه طـور    هـا     تعداد زیادی از این برنامه    .فشار خون بالا و برنامه پاوتاکت سلامت قلب       

ارزیـابی   و بـرای شـروع و        ندپایلوت و تمرینی در ارتباطات اجتماعی بود      عمده یک   
  .صلاحیت بازاریابی اجتماعی مهم بودند

آیا بازاریابی بایـد     «:د کردن  زیر را مطرح نمی    الؤ س  دیگر دانشگاهی، محافل   1980در  
بلکه سئوال جدید آنهـا ایـن بـود کـه           » ل اجتماعی مورد استفاده قرار گیرد؟       یدر مسا 

در خلال این مدت، کارشناسـان و متخصصـین در          . »چگونه این کار را انجام دهیم؟     «
 بـرای توسـعه نظریـه و عمـل          ه دادنـد و پیشـنهاداتی     ی ـ تجارب خود را ارا    این زمینه 

  .بازاریابی اجتماعی مطرح ساختند
 تبلیغات اجتماعی به ارتباطـات    و تحول از    تکامل ، فاکس و کوتلر   1980در سال   

های بازاریـابی     ارزشیابی پروژه روش  در همان سال بلوم،     . توصیف کردند را  اجتماعی  
م شـده بـا کیفیـت       اجتماعی را کشف نمود و متوجه شد که بسیاری از مطالعات انجا           

  .اندشدهپایینی طراحی و اجرا 
، بلوم و نولی برنامه ده ساله بازاریابی اجتماعی را مورد بررسـی و              1981در سال   

 انتقـادات مطـرح شـده در        رفـع  بیشتر برای    هایپژوهشاجرای  ارزیابی قرار دادند و     
آنها نیـاز بـه     . را درخواست نمودند  تئوری محکم در بازاریابی اجتماعی      نبود  رابطه با   

هـای ارتبـاطی و   خاطـب، انتخـاب کانـال    مبندی  پژوهش برای مطالعه و بررسی دسته     
ل سـازمانی و    یهای درازمـدت و مسـا     های پخش پیام، اجرای استراتژی      طراحی شیوه 

  .مشخص کردندرا مدیریتی 



)سطح اول(برنامه جامع درسی آموزش سلامت   186 

  ؟بازاریابی چیست
ازاریابی آمریکـا   انجمن ب . شود  ه می یدر منابع مختلف تعاریف متفاوتی از بازاریابی ارا       

  : کند صورت زیر تعریف میه بازاریابی را ب
گذاری، تـرویج و توزیـع افکـار،         اجرا در آوردن مفهوم، نرخ      به ریزی و   فرآیند برنامه «

 سـاختن اهـداف فـردی و سـازمانی         هجهـت بـرآورد    آن   بقایکالاها و خدمات برای     
  .»است

  : کنیم که  گیری می از این تعریف چنین نتیجه
ایـن بـدین     .اسـت » ای ـپو«محیط آن   . زاریابی یک فرآیند جاری و مستمر است       با – 1

آنچه که مشتریان   .  تمایل و گرایش دارد    ،معنی است که بازار همیشه به تغییر و تحول        
   ؛ نباشد ضروری امروز نیاز دارند ممکن است  برای نیازهای فردا

  .باشد  میریزی و اجرای طرح  این فرآیند شامل دو فاز مهم برنامه– 2
  :برخی از نکات مهم در بازاریابی 

هـای مشـتریان و مصـرف       کنـد، خواسـت      بازاریاب به طراحی کالا کمـک مـی        )الف
 عرضـه   فنـاوری دهد و اقدامات عملی با توجـه بـه             بررسی قرار می   دکنندگان را مور  

  ؛دهد ه مییارارا گذاری های نرخشده و محدودیت
های مؤثر برای عرضـه و      روش–مشارکت دارد    بازاریاب در پخش و توزیع کالا        )ب

کننـده وجـود   دست مصـرف ه  بندیکارخانه تا رسیعنی پخش کالا باید از نقطه تولید   
  ؛داشته باشد

 هـا   ه آگهـی  ی ـتـرویج شـامل ارا    . شارکت فعـال دارد    بازاریاب در امر ترویج کالا م      )ج
  ؛ای و غیره است های رسانهتبلیغات، پوشش

مـا از علـم اقتصـاد       . کنـد   گذاری می را نرخ  ای عرضه کالا آن   ین بر چن بازاریاب هم  )د
 هر چه   ( دارد    وجود رابطه منفی ) قیمت( نرخ    و  فروش  بین دانیم که در اکثر موارد      می

البته در موارد معینی قیمت یا نرخ، مصرف کننده          .)نرخ بالاتر باشد تقاضا کمتر است     
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ب نیاز دارد تا اولاً بـرای کـالای مـورد           بنابراین بازاریا  .سازد می را از کیفیت کالا آگاه    
گـذاری کنـد و دومـاً تصـویر مناسـب و             نرخ ،   هدف به حداکثر رساندن سود     با ،نظر

  ؛ کندعکسجذابی ازکالا  به بازار هدف من
 قابـل    ،  بازاریابی برای خدمات و افکار مانند سایر کالاهای فیزیکی و قابل لمس            ) ـه

  .باشد اجرا می
  

  ریابی اجتماعیتعاریف کلیدی بازا
کارگیری رویکردهـای بازاریـابی بـرای       ه  بازاریابی اجتماعی عبارت است از ب      •

  .ترویج یک مفهوم و یا یک هدف اجتماعی
طراحـی، اجـرا و کنتـرل       : 1تعریف بازاریابی اجتماعی از نظـر فیلیـپ کـوتلر          •

 و یـا فکـر      نظـر ظور تأثیرگـذاری بـر پـذیرش یـک          ه من های تدوین شده ب     برنامه
  ؛های هدفوسیله گروه و یا گروهه و یا یک هدف باجتماعی 

افکار ) صرفاً تجاری (جای طرح و معرفی یک محصول       ه  بازاریابی اجتماعی ب   •
 کارشناسان بازاریابی اجتماعی برای ترویج      .سازدمیاجتماعی را مطرح    نظرات  و  

ها برای فروش محصـولات       هایی که شرکت  یک تغییر اجتماعی از فنون و تکنیک      
  .کنند گیرند، استفاده می ت خود به کار میو خدما

  
  چرا بازاریابی اجتماعی اهمیت دارد ؟

سه دلیل عمده برای توجه و تأکید بـر اهمیـت بازاریـابی اجتمـاعی وجـود دارد کـه                    
  : عبارتند از 

                                                 
١ - Philip Kotler 
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کند تا به مخاطبین هدف خود دسترسی پیدا           بازاریابی اجتماعی به شما کمک می      – 1
  .کنید

متناسب با مخـاطبین    را  های خود   کند تا پیام    جتماعی به شما کمک می     بازاریابی ا  – 2
   : و با انجام این امر؛هدف برنامه طراحی کنید

تـر و بـا دوام      کند تا تغییرات رفتاری بـزرگ        بازاریابی اجتماعی به شما کمک می      – 3
  . در مخاطبین خود ایجاد کنیدی رابیشتر

  
  اریابی اجتماعی و بازاریابی تجاریهای عمده بین بازتفاوت - 1جدول شماره 

  بازاریابی تجاری  بازاریابی اجتماعی
  .خواهد پول درآورد می– 1  .خواهد کار خوب و مثبتی انجام دهد  می– 1
وسیله مالیات و اهداکنندگان مالی تأمین      ه   ب – 2

  .شود می
  .شود گذاری تأمین می وسیله سرمایهه  ب– 2

ولیت پـذیر و     در برابر عموم و مـردم مسـئ        – 3
  .باشد پاسخگو می

طور خصوصی و برای جمع محـدودی       ه   ب – 3
  .باشدپذیر و پاسخگو می مسئولیت

ــازار   – 4  .گیری اجرا سخت و مشکل است  اندازه-4 ــهم در ب ــود و س ــق س ــر طب ــرا ب  اج
  .شود گیری می اندازه

  . اهداف رفتاری کوتاه مدت– 5  . اهداف رفتاری بلند مدت– 5
ــر ر – 6 ــب ب ــبهم    اغل ــده و م ــای پیچی فتاره

  .کند گذاری می هدف
خــدمات / طــور معمــول محصــولات ه  بــ– 6

  .سازد ه و فراهم مییغیرپیچیده را ارا
  مدیران از خطر و یا ریسک کردن اجتنـاب         -7

  .کنند و دوری می
  .کنند  مدیران از خطر و ریسک استفاده می-7

  .تبیگیری سلسله مرا  تصمیم– 8  .گیری مشارکتی  تصمیم– 8
ــر پایــه رقابــت صــورت  – 9  .گیرد  روابط بر پایه اعتماد شکل می-9  روابــط اغلــب ب

  .گیرد می
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  عناصر اصلی بازاریابی اجتماعی
زی بازاریابی اجتماعی بر چهار عنصر بازاریابی اجتماعی استوار اسـت           رییند برنامه افر
  :د نباش  معروف میP به چهار که
  
  ): Product(کالا  یا  ـ محصول 1

 طیفـی از    .محصول یا کالای  بازاریابی اجتماعی ضرورتاً یک کالای فیزیکـی نیسـت            
تـا  ) کانـدوم (انواع کالاها  وجود دارد که از کالاهای فیزیکی و قابـل لمـس از قبیـل                  

مانند تغذیـه بـا شـیر    (گرفته تا عملکردها و رفتارها  ) مانند معاینات پزشکی  (خدمات  
هـای بسـیار       ایـده  در نهایـت  و  ) غذیـه صـحیح   ، ت ORTمادر، مایع درمانی خـوراکی      

  .باشد می) از قبیل حفاظت محیطی(ناملموس 
 مردم باید ابتدا احساس کننـد کـه مشـکل           ،برای داشتن یک کالای مهم و حیاتی      

آنها ه شده راه حل مناسبی برای مشکل        یواقعی دارند و سپس بپذیرند که محصول ارا       
 هـای  و دیـدگاه   است از کشـف ادراکـات     نقش تحقیق در این رابطه عبارت       . باشد  می

 اهمیـت   یـا  محصول مشخصی کـه درجـه     کالا و یا    شکل  در رابطه با    ها    کنندهمصرف
  .  را نزد مخاطبان افزایش دهداقدام در راستای حل مشکل

 ):Price( نرخ یا هزینه – 2

کننده برای دستیابی به کالا و یا محصول مـورد نظـر            رفصنرخ یا هزینه به آنچه که م      
است یا  ممکن   نرخ و یا هزینه      نای. شود   اطلاق می  ،ازاریابی اجتماعی باید انجام دهد    ب

باشد و یا مستلزم از دست دادن چیزهای غیر ملموسی از قبیل زمان و یا تـلاش                 پول  
چنانچه هزینه برای   . شدن، شود لامت  مکنف شدن و یا      از   فیزیکی و یا احساس خطر    

 فواید اجتماعی باشد، ارزش درک شده برای کـالای          تر و یا بالاتر از    کننده مهم مصرف
امـا اگـر فوایـد و       . مورد نظر پایین خواهد بود و احتمال تغییر رفتار کم خواهـد بـود             
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های صـرف شـده تلقـی شـود، شـانس             تر از هزینه  منافع درک شده مهمتر و یا بزرگ      
در . وددست آوردن محصول و یا کالای مورد نظر خیلی بیشتر خواهد ب           ه  آزمایش و ب  

هـای  گذاری یک کالای فیزیکـی ماننـد قـرص           مخصوصاً نرخ  ،تعیین نرخ و یا قیمت    
چنانچه . دارد که باید در نظر گرفته شود      وجود  جلوگیری از بارداری، نکات متعددی      

 ه شـود، مصـرف    یصورت مجانی ارا  ه  محصول و یا کالا نرخ پایینی داشته باشد و یا ب          
از طرف دیگر چنانچه    . کننده ممکن است فکر کند که کالا دارای کیفیت پایینی است          

. ای ممکـن اسـت قـدرت خریـد آن را نداشـته باشـند                نرخ کالا خیلی بالا باشد، عده     
. کارشناسان بازاریابی اجتماعی باید بین این ملاحظـات ظریـف موازنـه ایجـاد کننـد               

 ،از طریـق تحقیـق  را  فواید کالای مورد نظر    توان این نوع درک از هزینه، نرخ و یا          می
  . مشخص کردتعیین و 

  ):Place ( مکان– 3
. کند  توصیف می را  رسد    کننده می دست مصرف ه  ای که کالا ب      روش و یا شیوه    »مکان«

، مکان به نظام یا سیسـتم توزیـع دلالـت دارد کـه شـامل               لمسبرای محصولات قابل    
  .شودمیه کالا یاط ارانقو ها، مراکز فروش انبارها، کامیون

 مکان ممکن است خیلی واضـح       واژه) غیرفیزیکی(برای کالاهای غیر قابل لمس      
هـای دسترسـی بـه      گیـری در مـورد کانـال        بـه تصـمیم   بـا توجـه     و مفهوم نباشد امـا      

ها   این محلگیرد، صورت می ه اطلاعات و یا آموزش    یاراطریق  ها که از      کننده  مصرف
ی و یـا نمـایش عملـی در         ع ـهای ارتبـاط جم     لب، رسانه ممکن است در برگیرنده مطا    

  .منزل باشد
و جمعیـت   گیری در مورد چگونگی تضمین دسترسـی         به تصمیم  همچنینمکان  

  .گردد یا گروه هدف به کالا و یا خدمات با کیفیت اطلاق می
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هـا و عـادات گـروه هـدف و همچنـین تجـارب و               با مشخص نمـودن فعالیـت     
تواننـد مناسـبترین      ه خـدمات فعلـی، پژوهشـگران مـی        یرامندی آنها از نظام ا    رضایت

  . مورد نظر را تعیین کنندیابزارهای توزیع کالا
  

  ):Promotion( ترویج – 4
عنوان کل و یا همه بازاریابی اجتمـاعی        ه  ای ممکن است این عنصر را به اشتباه ب          عده

کارگیری ادغـام  ه بالبته ترویج در کل فرآیند بازاریابی اجتماعی شامل   . در نظر بگیرند  
ای، مراکـز فـروش       جانبـه رسـانه     یافته تبلیغات، روابط عمومی، آموزش، حمایت همه      

در ترویج، بر ایجـاد و پایـداری تقاضـا          . باشدمیکننده    های سرگرم   تخصصی و رسانه  
های خدمات عمومی و تبلیغات تجـاری       تبلیغات و یا آگهی   . شودمیتمرکز  برای کالا   

هـای عمـده    هـا از روش     ای و چاپ مقالات در روزنامـه       رسانه های مطبوعاتی فعالیت
تحقیق برای تعیـین مـؤثرترین و کـاراترین         . باشد  ترویج کالای بازاریابی اجتماعی می    

  . حیاتی است،سترسی به مخاطبین و افزایش تقاضابرای دوسیله و یا رسانه 
  

  : اضافی در بازاریابی اجتماعیPعناصر 
  :)Publics( عموم مردم – 5

کارشناسان بازاریابی اجتماعی اغلب مخاطبین متعددی دارند که برای موفقیت برنامـه            
هـای درونـی و بیرونـی در برنامـه اطـلاق            عموم، به گروه  . در نظر بگیرند  باید آنها را    

 و افـراد  دف، مخـاطبین ثانویـه، سیاسـتگذاران   عموم بیرونی شامل گـروه ه ـ     . شود  می
د در حالیکه عموم درونی کسانی هستند نباش می)  gate keepersبانان دروازه(کلیدی 

  . که بخوبی در تأسیس و یا اجرای برنامه دخالت دارند
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  ):Partnership ( ایجاد شرکا– 6
ل اجتماعی و بهداشتی غالباً آنقدر پیچیده هستند که هیچ سازمان و یا بخشی بـه           یمسا

هـای  سـازی بـا سـازمان     تـیم  ایجـاد شـرکا و       بنابراین،. تنهایی قادر به حل آنها نیست     
هایی کـه   توانید با سازمان     شما می  .مورد نیاز است  واقعی  ثیر  تأدیگری در جامعه برای     

 ـبا سازمان شما اهداف و یا مقاصد مشترک و یـا یکسـانی دار               مشـارکت کنیـد و       ، دن
  .های کار مشترک با آنها را معین کنیدروش

  ):Policy( سیاست – 7
 ـ             تماعی می های بازاریابی اج    برنامه ه تواند در ایجاد انگیزه در افراد برای تغییـر رفتـار ب

. کننده مشکل است  خوبی عمل کند اما پایداری تغییرات رفتاری بدون محیط حمایت         
-های حمایت همه    باشد و برنامه    بنابراین در اکثر موارد تغییر در سیاست مورد نیاز می         

هـای بازاریـابی      بـرای برنامـه   صـورت یـک مکمـل مـؤثر         ه  تواند ب   ای می   جانبه رسانه 
  . عمل کنداجتماعی

  
  یند بازاریابی اجتماعی آعناصر ویژه در فر

  محوری) مصرف کننده (  مشتری – 1
   تبادل داوطلبانه– 2
  بندی مخاطبین  تجزیه و تحلیل مخاطب و دسته– 3
   پژوهش تکوینی– 4
   و رسانه تجزیه و تحلیل کانال– 5
   بازاریابی ترکیبی– 6
  یری فرآیند پیگ– 7
   مدیریت– 8
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  های بازاریابی اجتماعی اصول و روش
دربازاریابی اجتماعی، تأثیرگذاری برای ایجاد تغییر رفتار در مخـاطبین          هدف   •

رفتارهای موردنظر با رفتارهای موجود که از نظر مخـاطبین          . باشد  هدف ویژه می  
 ـ.  رقابت خواهـد کـرد     ،هدف راحت و انطباق یافته هستند      شـارهای  عـلاوه، ف  ه  ب

 تغییـر رفتـار     ،پندارد حتی اگر گروه هـدف        وضعیت فعلی را ارجح می     ،اجتماعی
  .جدید را برانگیزاننده بداند

پذیرد که تغییر رفتار به آسانی از طریق ترویج فوایـد و              بازاریابی اجتماعی می   •
در بـه ایـن دلیـل،       . گیـرد   محاسن رشته اقدامات و عملکرد جدید صـورت نمـی         

هـا    کنندههای حیاتی و تقویت     یابی اجتماعی باید از کلیه حمایت     های بازار فعالیت
 هـا این امر مستلزم ایجاد همـاهنگی در همـه آژانـس          . عمل آورد ه  استفاده مؤثر ب  

های ذینفع برای فراهم ساختن یک پیـام منسـجم و           و سازمان اجتماعی  های  گروه
هـای   بـه گـروه    های مناسب و با زمانبندی خوب       وسیله رسانه ه   ب تااست  نیرومند  

  .یابد هدف انتقال 
 شوند   می ی هدف ترویج تغییر رفتار طراح     باهای بازاریابی اجتماعی که       پروژه •

کنندگان، منابع سازمانی، اهداف    باید بین تقاضاهای بالقوه متضاد از سوی مصرف       
  .دن برقرار کن سودآوری صنایع و رفاه اجتماعی تعادل

زمانی ترویج رفتار برای    ت است از هم   هدف رویکرد بازاریابی اجتماعی عبار     •
و هـای مختلـف توسـعه       متفـاوت بخـش   هـای   جامعه و در نظر گرفتن نیازمندی     

  .های عموم مردم مطرح ساختن نیازهای ویژه و خواسته
منظور طراحی یک استراتژی بازاریابی اجتماعی مؤثر، ضروری اسـت کـه            ه  ب •

رویکـرد  یـک   ار بگیرنـد و     های درونی و بیرونی مورد تجزیه و تحلیل قر        سیستم
 .شودمنطقی تدوین و طراحی 
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یابد مرتبط و قابل دسترس مصرف کننـدگان        بازاریابی اجتماعی می  های    برنامه •
  .باشد

هـای هـدف کـل      سودمندی افراد و گروه   بازاریابی اجتماعی باید    هدف نهایی    •
برای دستیابی به هدف فوق ضروری اسـت کـه دیـدگاهی مـاورای             .باشد  جامعه  
 از  یافکار غیرمولد . ردهای معمول و افکار غیرمؤثر و غیرمولد داشته باشیم        عملک
 :قبیل 

  .کننده است  مصرف در تغییرایجاداعتقاد به اینکه کار و یا شغل بازاریاب اجتماعی  -
دانند کـه بهتـرین شـیوه یـا روش ارتبـاطی و       خوبی میه ریزان ب  ادعای اینکه برنامه   -

کـه براسـاس تجـارب شخصـی شـکل گرفتـه اسـت              های هدف   ترویجی برای گروه  
  ؛کدامند

  .گیری پیشرفت های مؤثر برای اندازه اتکا به تعداد رسانه -
انگیز است اما      بر  چالش ،های متعدد   طراحی فرآیند بازاریابی اجتماعی براساس دیدگاه     

این امر مستلزم تفحص در کلیه ادعاهای مطرح شده و بـه چـالش              . باشد  ضروری می 
یه رویکردهای انتخاب شده در رابطه با پایداری آنهـا نسـبت بـه وظـایف                طلبیدن کل 

  .مشخص، مراحل عملیات و مخاطبین است
  :یک برنامه بازاریابی اجتماعی موفق دارای خصوصیات زیر می باشد 

  ؛انداز است  ـ مصرف کننده محور و دارای چشم1
  سازد؛  ـ از رقبا خود را متمایز می2
  ؛متغیر پایدار است ـ در مقابل شرایط 3
  ؛ است  ـ دارای پتانسیل پاسخگویی به نتایج پایش4
  ؛آسان استدر آن  ـ انتقال پیام و برقراری ارتباط دوسویه 5
  ؛کند پذیر است و ایجاد انگیزه می  ـ انعطاف6
  .کند  تأثیر و تفاوت مثبتی در سلامت و رفاه کل جامعه ایجاد می، ـ از همه مهمتر7
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  بازاریابی اجتماعی یندآریزی فر  برنامهایمدل نه مرحله
، logic models)(ریزی بازاریابی اجتماعی با اسـتفاده از مـدل منطقـی     یند برنامهآفر

شناسـی و    معروف است در متـون روان      LMاین مدل که به     . باشد   مرحله می  9دارای  
ریـزی بازاریـابی اجتمـاعی        آموزشی مطرح شده و یک عنصر مهم در فرآینـد برنامـه           

 ـ     گانه مـدل منطقـی برنامـه        اطلاعات زیر مراحل نه   . شود  قلمداد می  طـور  ه  ریـزی را ب
  :کند خلاصه بیان می

  
  : مخاطب هدف خود را بشناسید–) 1(مرحله 

 اهمیـت   »کنیـد مـی بـه چـه کسـی کمـک         بدانید  برای اینکه   «پاسخ دادن به این سؤال    
مطرح را  ا چه گروهی     باید خیلی دقیق باشید که دارید چه کسی و ی          .استراتژیک دارد 
هـای منطقـی    شناسایی کنید، به مدل   را  چنانچه بیش از یک گروه      . کنید  و یا عنوان می   

هر چند که رفتـار ممکـن       . های دیگر نیاز دارید      برای مطرح ساختن گروه    ایجداگانه
هـای   اما آنچه که رفتار را در میان این گـروه          های هدف یکسان باشد   است برای گروه  
 یـک   LMهـای اولیـه طـرح        نـویس   پیش.  منحصر بفرد است   ،کند  میمخاطب تعیین   

توصیف کلی و عمومی از مخاطب هدف دارد اما طرح نهایی باید مشخص و مفصل               
، کـم   ایرانـی   بـرای مثـال،     (شـناختی باشـد      متغیرهای جمعیتی و روان    ۀبرگیرند و در 

  .) سال همراه با کودکان سن مدرسه40 – 60درآمد، زن کم سواد در سنین 
  مشخص کنید مخاطب هدف برنامه شما چه رفتار معینی را نیاز به اجـرا                -) 2(مرحله  
  :دارد

  .گیری و قابل مشاهده باشد این باید یک رفتار قابل اندازه
های رفتار در گروه هدف شما که گام دو را تحت تأثیر قـرار                 تعیین کننده  –) 3(مرحله  
  : شناسایی کنید،د دادنخواه
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 که با مخاطب هـدف اجـرا   )formative research( تحقیق تکوینی این اطلاعات از
 خـود کـارایی، کمبـود ارجـاع          ضـعف  برای مثال، خجالـت،   . آید  شود، بدست می    می

هایی باشند که در یک فرد، از انجام یک وظیفـه           تواند تعیین کننده   می پزشکی و غیره،  
کنیـد و      نگاه می  که به مخاطب هدف خود      زمانی .کندو کمک خواستن جلوگیری می    

تحقیق اغلـب نیازهـایی کـه بـرای کامـل           این  کنید،    او را در ابعاد مختلف بررسی می      
   .برای شما فراهم خواهد کرددارید، کردن مدل منطقی 

   :شود مشخص کنید وسیله مخاطب هدف بیان میه همانگونه که برا  فواید –) 4(مرحله 
 بلکـه بایـد      بهداشـتی انجـام بگیـرد      ه کارشناسان شناخت فواید نباید بر اساس دیدگا     

  .بررسی شوداز دیدگاه گروه هدف و های رفتار هدف  خصوصیات و جنبهبراساس 
  :شود، مشخص کنید وسیله مخاطب هدف بیان میه ب که همانگونه وانع را م– )5(مرحله

این شبیه گام چهار است که باز هم مخاطب هدف باید موانع موجـود بـرای اجـرای                  
این موانع ممکن است شامل زمان، پول، حمل        . تعریف و مشخص کند   را   رفتار معین 

  .و نقل و یا ترس باشد
عنوان موانـع تلقـی     ه  بتوسط مخاطبان    که ممکن است     ری به عوامل دیگ   –) 6(مرحله  
  :توجه کنیدشود ، 

 از نظم و سازمان     اًاین عوامل ممکن است با فواید و موانع مرتبط باشند اما اینها طبیعت            
 هـای اداری و یـا نگـرش        از قبیـل سیاسـت     ی عوامل .تگی کمتری برخوردار هستند   یاف

 دکنی میرکه خارج ازآنچه که شما با آن کا       امکان دارد    هر چند که  ل  یاین مسا .عمومی
  .اما باید عنوان شوند باشد

 ، ولریـزی بـه شناسـایی محص ـ        سه مرحله و یا سه گام بعدی در مدل منطقی برنامـه           (
ی آموزشی و ترویجی کـه در آن مخاطـب هـدف مشـارکت فعـال                هامکان و فعالیت  
  ).کند دارد، کمک می
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 بررسـی و    دهید را   ارایه می  مکان و یا جایگاه محصول و یا خدماتی که           –) 7(مرحله  
  :مشخص کنید

در رابطه با چگونگی ارایـه و دریافـت محصـول و            خصوصیاتی  در برگیرنده   این گام   
 این خصوصیات شامل سـاعات کـار یـک          . می باشد مخاطب هدف   درگیر  و  خدمت  

بـرای  (کلینیک، دسترسی به وسایل نقلیۀ عمومی، طراحی یک بروشـور و یـا پوسـتر                
  .باشدمی ...)ها ها و فونتمثال، رنگ

  : اطلاعات را کجا قرار خواهید داد–) 8(مرحله 
 ـاینکـه   . با نحوه پخش و توزیـع پیـام ارتبـاط دارد           به طور عمده    این مرحله     هچگون

 ضتوانیم به مخاطب هدف دسترسی پیدا کنیم و چگونه مخاطـب هـدف در معـر           می
  .شود، در این مرحله مشخص میپیام و اطلاعات ما قرار خواهد گرفت

هـا و  مکـان  های توزیع، پخش و یا نصب پیام و اطلاعـات متنـوع اسـت و بـه     محل
ز قبیـل  هـایی ا مکـان . شـود مربـوط مـی  حضور فیزیکی مخاطبین هدف    های  موقعیت

  .ها و غیرهگاه ها، تفریحایستگاه اتوبوس، مدارس ابتدایی، پارک
 ممکن است برای مخاطـب      کهرا   دیگری های آموزشی و ترویجی    فعالیت –) 9(مرحله  

  : مشخص کنید،هدف جذاب و مشوق باشد
ها ممکن است توسط کارشناسان بهداشـت عمـومی         در اغلب اوقات این نوع فعالیت     

اما بایسـتی بـر اسـاس اطلاعـات         . کار گرفته شوند  ه  پیشنهاد شوند و ب   در آغاز برنامه    
ایـن نـوع مراکـز      . شـود  در این زمینه اقـدام       ،های تکوینی آوری شده از پژوهش     جمع

ترویجی ممکن است شامل تیزرهای تلویزیونی، تیزرهای رادیویی، آموزش خانـه بـه            
  .خانه و غیره شود
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    ارزشیابی در بازاریابی اجتماعی
  ):Process Evaluation(یند ارزشیابی فرا

هنگام اجرای عملیـات برنامـه، ارزشـیابی فرآینـد بـه نگهداشـتن حرکـت پـروژه در            
که به تغییرات در استراتژی برنامه نیاز باشـد          کند و زمانی     خود کمک می   صحیحمسیر

 ایـن  هـا در    آوری داده    جمـع   مرتبط با  متداولترین فعالیت  .دهد  اطلاع می به ما   موقع  ه  ب
و هـا  کننـده در فعالیـت  مرحله شامل شمارش مواد توزیع شده، تعـداد افـراد شـرکت          

هـای ردیـابی و     دیگر مکانیزم . شود  های تبلیغاتی از رادیو و تلویزیون می        پخش آگهی 
  و  برنامـه  هـای   ها، دسترسی مخاطبین هدف به پیام       کنندهبررسی مصرف : شاملپایش  

 اقـدام و عمـل در آنهـا بوجـود      و یـا موده و انگیـزه  توجه آنها را جلب ن اینکه برنامه 
  .باشد یا نه میآورده است

  
  ):Outcome evaluation(ارزشیابی نتایج  

انجـام  . هر دو روش تحقیق کمی و کیفی برای شناخت نتایج برنامه آموزنـده هسـتند              
 برنامـه در زمینـه   اهـداف  کمـی جمعیتـی نشـانگر تحقـق     هایمجدد و تکرار بررسی  

هـای  کاهش میزان. باشدمی  جدیدها و شروع تغییر رفتار   آگاهی، تغییر نگرش  افزایش  
ه  ب مواجه شود اثبات  با مشکل   های عمده ممکن است     و یا دیگر شاخص    ابتلا و مرگ  

  .امکان پذیر نباشد اجرای مطالعه از نوع مداخله اجتماعی تطبیقی، زمانیکهویژه 
 ـ    کـه  آینـد   دسـت مـی   ه   شده ب  های انجام   های کمی از بررسی      داده ،در پایان   ه عمومـاً ب

  .گیرند های نهایی موفقیت برنامه مورد استفاده قرار میعنوان احکام و یا قضاوت



  
  
  
  

       بخش نهم
  
  
  

  هـجانبهـجلب حمایت هم
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  جانبهچند تعریف کلیدی در رابطه با جلب حمایت همه
 هـا، موضـع  جانبه اقدامی است در جهت تغییـر سیاسـت  جلب حمایت همه - 1

 .های هر نوع نهادی در جامعهها و یا برنامهگیری

هـا بـرای     سـازمان  جانبه عبارت است از کار بـا مـردم و          جلب حمایت همه   - 2
 .ایجاد یک تغییر

جانبه عبارت است از قرار دادن یـک مشـکل در دسـتور              جلب حمایت همه   - 3
 ارایه راه حل برای آن و به دست آوردن حمایـت لازم بـرای اقـدام در    ، کار

 . زمینه رفع مشکل

جانبه عبارت است از روند مشارکت مردم در فرآینـدهای         جلب حمایت همه   - 4
 . دهدثیر قرار میدگی آنها را تحت تأگیری که زنتصمیم

  
  جانبه حمایت همهجلب چرا 

  : تواندجانبه میجلب حمایت همه
 از حقوق گروهای آسیب پذیر دفاع کند؛ - 1

 های زیان آور را  متوقف سازد؛سیاست - 2

 مسایل و مشکلات را در دستور کار و در معرض افکار عمومی قرار دهد؛ - 3

  جوامعی کـه در شـرایط نـامطلوب زنـدگی          ها و    کیفیت زندگی افراد، گروه    - 4
 کنند، را بهبود بخشد؛می

  بسیج اجتماعی را به حرکت در آورد؛ - 5

 آورد؛ها را به اجرا در  سیاست - 6

 های جاری را  اصلاح کند؛ها، قوانین و بودجه سیاست - 7

 های جدیدی را ایجاد کند؛ برنامه - 8

  . در نهایت صدای به حق مردم را منعکس سازد - 9
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  جانبهسی در جلب حمایت همهعناصر اسا
جانبـه ممکـن اسـت      های خاص جلـب حمایـت همـه       هرچند که راهبردها و تکنیک    

-های اساسی ساخت یک جلب برنامه حمایت همـه        متفاوت باشند، عناصر زیر بلوک    

های یک ساختمان ضروری نیسـت کـه از هـر           مانند بلوک .  دهندجانبه را تشکیل می   
  . جانبه استفاده شود حمایت همه جلبهبردهاییک  از عناصر زیر در ایجاد را

 انتخـاب کنیـد و یـا از         را  از این عناصر    یکی توانید بر حسب ضرورت و نیاز     شما می 
  :تلفیقی از عناصری که بیشترین اثربخشی را دارند، استفاده کنید

                       1  اهداف-1

       2ها داده-2
                 3 مخاطبین-3

                         4ها پیام-4

                       5  ائتلاف-5
    6 بیان و ایراد  سخن-6
          7 مالیجلب سرمایه -7

   8 ارزشیابی-8
  

  جانبه اصول کلیدی حمایت همه
  شوندگان؛ ها و نظریات حمایتاحترام به دیدگاه - 1

                                                 
١ - objectives 
٢ - data                           
٣ - audiences    
٤ - messages 
٥ - coalitions 
٦ - presentation 
٧ - fundraising 
٨ - evaluation                 
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 ندگان؛ شوحداکثر توانمندسازی و حداقل وابستگی برای حمایت - 2

 تسهیل  فرآیند انتخاب آگاهانه؛  - 3

 کننده؛ استقلال حمایت - 4

 شونده؛ انتخاب نوع و یا مدل حمایتی برای حمایت - 5

 .   پذیری دسترسی و مسئولیت - 6

  
  جانبه های کلیدی جلب حمایت همهارزش

     1 پذیرفتن و احترام-1
شـوند و بـه     قایلکنندگان باید برای همه، به طور برابر ارزش و احترام           جلب حمایت 

  .پذیرفتن و مشارکت افراد اعتقاد داشته باشند
      2 توانمندسازی-2

کـه   هایی استفاده کنند که تـا آنجـایی       کنندگان باید از روش و یا روش      جلب حمایت 
ممکن است سطح اعتماد به نفس در مردم را افزایش دهند، به حدی که مردم بتوانند                

نمایند و در دراز مدت روی پـای خـود بایسـتند و    خاطرات و آرزوهای خود را بیان   
  . مستقل زندگی کنند

      3 وفاداری-3

طرف باشد، نقش کلیدی او جانبداری و طرفداری از         کننده نباید بی  فرد جلب حمایت  
  . گیرنداست که مورد حمایت قرار می آنهایی

     4 کیفیت-4

داردها و بهبـود مسـتمر      جانبه بـه حفـظ و پـایش اسـتان         های جلب حمایت همه   طرح
  . کیفیت فرآیندها نیاز دارد

                                                 
١ - inclusion and respect      
٢ - empowerment          
٣ - loyalty     
٤ - quality        
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     1 استقلال-5

  . ها نباید در صورت تضاد منافع، خود را محدود و مقید سازندجلب حمایت کننده
    2جانبههای جلب حمایت همه دشواری-6

جانبـه، مسـایل و مشـکلاتی       های جلب حمایت همـه    ها و بن بست   در واقع دشواری  
  .     باشند و ممکن است جواب  درستی نداشته باشندسانی قابل حل نمیهستند که به آ

  
  جانبهریزی استراتژیک در جلب حمایت همهبرنامه

جانبـه از اهمیـت زیـادی       های جلب حمایـت همـه     تدوین برنامه استراتژیک در طرح    
  :شوداین اهمیت در رابطه با عوامل زیر مطرح می. برخوردار است

  ز اهداف اختصاصی عینی  اایتدوین مجموعه - 1
 شده تهیه طرح اجرایی برای دستیابی به اهداف از پیش تعیین - 2

استفاده از ابزارهای ارزیابی، پیشرفت و حرکت به سـوی اهـداف در قالـب                - 3
 . فرآیند اجرای عملیات

طراحی و تدوین یک برنامه استراتژیک دقیق قبل از آغاز عملیات حمایتی به معنـای               
.  نمایـد ما است که حرکت  به سوی مقصد نهایی را هدایت می           داشتن یک نقشه راهن   

 10ریـزی از الگـوی برنامـه  جانبـه  در طراحی برنامه استراتژیک جلب حمایت همـه    
های درگیر در   البته، الگوهای متعددی وجود دارد و سازمان      . کنیماستفاده می   پرسشی
  . ازندهای حمایتی نباید تنها به این الگو خود را محدود سبرنامه
  : شودبندی می گانه به دو دسته عمده تقسیم10های پرسش

سازمان درگیر در امـر جلـب حمایـت          3محیط بیرونی در رابطه با    ) 1-6( سؤالات   -1
  باشند؛ جانبه میهمه

                                                 
١ - independence    
٢ - advocacy dilemmas    
٣ - external environment     
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  .ها تمرکز دارنداین نوع سازمان 1محیط درونیبر  ) 7-10( سؤالات -2
  سؤالات مرتبط با محیط بیرونی 

      2 جو سیاسی-1

باشـد؟ آیـا    جانبه مسـاعد مـی    آیا محیط سیاسی برای عنوان کردن جلب حمایت همه        
  ؟پذیر استموفقیت عملیات حمایتی با توجه به شرایط سیاسی موجود امکان

  3های عمومی اهداف کلی و اهداف اختصاصی سیاست-2

ند خواهجانبه چه چیزی را می    های متولی جلب حمایت همه    مشکل چیست؟ سازمان  
  کدامند؟ به دست آورند؟ خطرات ناشی از نتایج نامطلوب یک اقدام حمایتی 

   4گران کلیدیبازی -3

توانند نقش و قدرت اقدام مثبت را داشته باشند؟  چه کس یـا              چه کسی یا کسانی می    
توانند نقش و قدرت اقدام منفی را داشته باشند؟ چه کسی یا کسانی خارج              کسانی می 

جانبـه  درگیر در جلب حمایـت همـه        یا مخالف مواضع سازمان    از حکومت، مدافع و   
  هستند؟ 

   5پیام -4

هـای  گران کلیدی به چه پیامی باید گوش دهند؟ آیا برای مخاطبین مختلف پیام            بازی
  متفاوتی وجود دارد؟

  
   6ارایه دهندگان پیام -5

  کنند؟گران کلیدی از چه کسی و یا کسانی پیام دریافت میبازی

                                                 
١ - internal environment   
٢ - political climate 
٣ - public policy goals & objectives      
٤ - key players 
٥ - message 
٦ - Messengers      
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    1 و توزیعروش ارایه -6

  شوند؟هایی ارایه و توزیع میهای حمایتی چگونه و به  چه  روشپیام
  سؤالات مرتبط با محیط درونی   

   2منابع سازمانی -7

کننده چه ظرفیتی را برای انجام وظایف متنوع حمـایتی دارنـد؟             های حمایت سازمان
  و به چه منابعی باید متکی باشند؟ 

    3هاها و فاصله  چالش-8

کننده چه چیزی را باید ایجاد و توسعه دهند؟ آیا متحدین بالقوه            های حمایت سازمان
  ها توانایی انجام کار مورد نیاز را دارند؟این سازمان

     4ها توالی مراحل و گام-9
هـا بـرای    تـرین تـوالی و تسلسـل گـام        شود؟ مناسب برنامه حمایتی چگونه آغاز می     

  جانبه کدامند؟ مهاجرای اجزا و مراحل حمایت ه
    5  ارزشیابی-10 

توانند از نحوه  کار خـود        جانبه، چگونه می  های درگیر در جلب حمایت همه     سازمان
  مطلع شوند؟ 
  توانیم اصلاح و تعدیل را در برنامه ایجاد کنیم؟  چگونه می

  جانبه   های جلب حمایت همهمدل
         6)خود حمایتی(جانبه از خود  جلب حمایت همه-1

         7جانبه همسالان جلب حمایت همه-2

                                                 
١ - Delivery 
٢ - organizational resources 
٣ - gaps & challenges 
٤ - sequence of steps      
٥ -evaluation          
٦ - self  advocacy 
٧ - peer  advocacy                          
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                    1جانبه شهروندان جلب حمایت همه– 3 
   2ای حرفه-جانبه شخصی  جلب حمایت همه-4
       3های عمومیجانبه در رابطه با سیاست جلب حمایت همه-5

  : شدباجانبه شامل موارد زیر میگانه جلب حمایت همهابزارهای هفت
     4ها استفاده از رسانه-1

هـای حمـایتی بـه معنـای اسـتفاده          هـا در کلیـت و  مـتن برنامـه          به کارگیری رسـانه   
هـای عملیـاتی مـرتبط بـا اقـدام در زمینـه             ها برای پیشبرد طـرح    استراتژیک از رسانه  
ثیرگـذاری  ، تأ ها در تعیین دستور کار عمـومی      توانایی رسانه . باشدسیاست عمومی می  

 هـا گـذاران و تـرویج ارزش  ها و مناقشات اجتماعی، اعمال فشار بر سیاسـت     بر بحث 
  .سازدجانبه مطرح میرسانه را به عنوان یک ابزار  ضروری در جلب حمایت همه

   5 ایجاد ائتلاف-2

شود که نیروهای خود را برای حرکـت بـه          هایی تشکیل می  ائتلاف از افراد و سازمان    
زمان استقلال خود را در این      شترک تغییر اجتماعی متحد ساخته و هم      سوی اهداف م  
  طیـف متنـوعی از سـاختارهای نهـادی و          توانـد   ایـن رونـد مـی     . کنندمسیر حفظ می  

  . گیری را در بر گیردتصمیم
     6 استفاده از اطلاعات-3

ه و  ها  تعریف شده است و دامنه آن گسترد         اطلاعات به صورت حقایق و یافته      عموماً
تواننـد جزیـی و یـا شـکلی از          ها مـی  از اعداد و ارقام گرفته تا داستان      . باشدمتغیر می 

اطلاعات از منابع مختلف و به وسیله تجربه، مشـاهده، مصـاحبه و             .  اطلاعات باشند 

                                                 
١ - citizen  advocacy 
٢ - personal / professional  advocacy 
٣ - public policy advocacy        
٤ - utilizing the media          
٥ - building coalitions      
٦ - using  information 
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 کـه اطلاعـات مـرتبط بـه یـک           زمانی. شودآوری می های تحقیقاتی جمع  سایر روش 
هـا و   شـود روابـط، الگوهـا، گـرایش       حلیـل مـی   مشکل و یا مسأله خاص، تجزیه و ت       

  .گرددتناقضات آن آشکار می
   1 تجزیه و تحلیل بودجه-4

های دولت و استفاده    تجزیه و تحلیل بودجه عبارت از فرآیند بررسی و تحلیل بودجه          
  حمایـت همـه     جلـب  های  عمومی  از اطلاعات به دست آمده برای تقویت  سیاست        

بودجه در مقایسه   . باشدترین ابزار سیاست می   بودجه مهم ها،  برای دولت . جانبه است 
 بودجه.کندمنعکس می را های اجتماعی و اقتصادی دولت، اولویت با سایر اسناد

  .گیری تبدیل کندها را به تصمیمها، تعهد سیاسی و اولویتتواند سیاست  می
        2گیرندگان رایزنی با تصمیم-5

. شـود یکی از اجزای مهم اقدامات حمایتی محسـوب مـی         گیرندگان  رایزنی با تصمیم  
هـا  های اجتماعی، درخواست  های حمایتی شامل رایزنی، بسیج    اشکال مختلف فعالیت  

هـا و   و تقاضاهای مطرح شده از طرف شهروندان، انتشار اسناد و مـدارک، کنفـرانس             
 انتقال پیـام  گذاران بوده و به قصد      این نوع فعالیت، معطوف به سیاست     . باشدغیره می 

  .شوددر رابطه با یک سیاست و یا یک قانون معین اجرا می
    3 سازماندهی و به حرکت در آوردن اجتماع محلی-6

سازماندهی اجتماع محلی حرکتی است که در آن مردم از حالت تماشـاچی و منفعـل     
  جانبـه، ایفـای نقـش      خارج شده و با مشارکت فعال در فرآیند جلـب حمایـت همـه             

  .یندنمامی
 درجـه هـای بسـیار مهـم در         از    یکـی  گیری و توسعه رهبری در اجتماع محلی      شکل

  .آیدها و اقدامات حمایتی به حساب میموفقیت تلاش

                                                 
١ - budget analysis 
٢ - lobbying decision makers 
٣ - the grassroots  and mobilizing organizing 
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        1 استفاده از نظام قانونی-7

هـا و اقـدامات قـانونی از قبیـل          استفاده از نظام قانونی به معنی درگیرشـدن در روش         
 کـه جلـب     زمـانی . باشـد  و دسـتورات قضـایی مـی       های قانونی و احکام   دادخواست

ه صـورت مسـتقل و عادلانـه اجـرا شـود            جانبه در یک سیستم قضایی ب     حمایت همه 
چنانچه نقش قانون ضـعیف باشـد، درگیـر شـدن در            . ثیر را خواهد داشت   بیشترین تأ 

 کـه بـا      زمـانی  ًتواند نتایج دلخواه و مطلوبی تولید نماید، مخصوصا       سیستم قانونی می  
  . ها همراه شودبزارهای حمایتی مانند رایزنی و استفاده از رسانها

  
  جانبه حمایت همهجلب ریزی فرآیند برنامه

 2جانبهجلب حمایت همهگذاریشناسایی مسایل سیاست - 1

     3جانبهانتخاب اهداف جلب حمایت همه - 2

                                         4پژوهش و تجزیه و تحلیل مخاطب - 3

                 5گذاریهای سیاستطراحی و ارایه پیام - 4

                          6گیریشناخت فرآیند تصمیم - 5

  7هاایجاد ائتلاف - 6

  8برقراری ارتباطات مؤثر - 7

  9جانبهآوری منابع برای جلب حمایت همهجمع - 8

  
                                                 
١ - Utilizing the legal system 
٢ - identify policy issues                              
٣ - selecting an advocacy objective                                     
٤ - researching  policy audiences 
٥ - developing and delivering policy messages 
٦ - understanding the decision – making process 
٧ - building alliances 
٨ - making effective presentations 
٩ - fundraising  for advocacy 
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               1جانبه حمایت همه جلبهایارزشیابی و اصلاح برنامه-9     
  

  جانبه های جلب حمایت همهارزشیابی و بهبود برنامه
ارزشیابی مستمر، اصلاح و تعدیل اقدامات حمایتی بهترین راه برای تضمین موفقیت            

هدف از ارزشیابی تنها ارایـه یـک ارزش عـددی نیسـت بلکـه              . باشدها می این برنامه 
ا اهـداف برنامـه     تغییر استراتژی و ی ـ   ،  دریافت باز خورد مفید و در صورت ضرورت         

کنندگان موفـق   های مهم جلب حمایت   انطباق خلاق با شرایط پایدار از ویژگی      . است
  . باشدمی

  تجزیه و تحلیل منظم عملکرد، کارایی و اثر بخشی  یـک شـبکه                به معنی :  ارزشیابی
هـدف نهـایی ارزشـیابی در مـوارد ذیـل          . دباش ـ می  برنامه حمایتی در رابطه با اهداف    

  : دشوخلاصه می
هـای جلـب    استفاده از دروس و تجارب موفق بـرای بهبـود کیفیـت برنامـه              - 1

  جانبه؛ حمایت همه
 های حمایتی آتی؛ ارتقا و بهبود طراحی برنامه - 2

گـذاران و   گیران، سیاست نشان دادن ارزش کاری شبکه حمایتی برای تصمیم        - 3
 اهداکنندگان مالی؛

 از آن یک عملکرد مهم مـدیریتی        آوری اطلاعات و استفاده   در فرآیند ارزشیابی، جمع   
  : سازدهای زیر توانمند میاطلاعات صحیح و به موقع  ما را در زمینه. باشدمی

  یادگیری از تجارب دیگران؛  - 1
 گذاری مناسب در آنها؛ ها و سرمایهها و موقعیتشناسایی فرصت - 2

 . ها و شرایط خطرناک و بحرانیپیشگیری از موقعیت - 3

  
                                                 
١ - evaluation and improving advocacy 
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   های حمایتی رنامههای ارزشیابی بزمینه
 جانبه                                                           اهداف جلب حمایت همه - 1

 طراحی و ارایه پیام و ایجاد ارتباطات - 2

 گیریثیر برنامه بر فرآیند تصمیمتأ - 3

 ها ایجاد ائتلاف - 4

                   ها و نتایج تحقیقات                               استفاده از داده - 5

  ابعاد مدیریتی و مسایل سازمانی  - 6
  مشارکت و نهادینه ساختن  - 7



  
  
  
  

       بخش دهم 
  
  
  

  ریـادگیـخودی
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  مقدمه 
آموزش دهندگان سلامت پیشگامانی هستند که همیشه طالب درک جدیدی از رفتـار             

های جدید استفاده از دانش خویش به منظـور حـل مشـکلات فـردی و                انسانی و راه  
ت، گستردگی طیف آمـوزش دهنـدگان سـلامت از وزیـر بهداش ـ           . باشنداجتماعی می 

 فرصتی  خت کوش و رابطان پر افتخار سلامت      درمان و آموزش پزشکی تا بهورزان س      
های مـورد نیـاز بـرای ارایـه     ها و مهارتاست که باید با افزایش آشنایی آنان با دانش     
  .انواع خدمات آموزش سلامت، تقویت گردد

ی گوبرای پرورش و تربیت افراد، اغلب مؤسساتی وجود دارد که متأسفانه پاسخ           
چرا کـه   . سازندباشند و آنان را برای دنیای متحول فردا آماده نمی         نیازهای جامعه نمی  

در اغلب این مؤسسات تعداد زیادی از فراگیران، تحت تسلط یک معلم قرار دارند و               
نمایـد و   او هم اطلاعات را به طور شفاهی و در یک زمینه خاص به آنان منتقـل مـی                 

حال سـؤال ایـن اسـت کـه چنـین       . دداشت برداشتن است  تنها فعالیت فراگیران نیز یا    
  ! افرادی چگونه خواهند توانست از عهده وظایف خطیر خویش در آینده برآیند؟

بنابراین لازم است که در نظام تربیت کارکنان بهداشتی تحولی پدیـد آیـد و بـه                 
 را جای اینکه فراگیران فقط اطلاعات را حفظ کنند، یاد بگیرند که چگونـه اطلاعـات        

به دست بیاورند؛ درباره اطلاعات گردآوری شده، تفکر نموده و آنهـا را بـا یکـدیگر                 
هـای  ترکیب نمایند؛ و در نهایت از اطلاعات موجود اسـتفاده و آنهـا را در موقعیـت                

  . توان گفت که یادگیری روی داده استاینجاست که می. جدید به کار گیرند
ای خـویش   نند به وظایف خطیر حرفـه     آموزش دهندگان سلامت برای اینکه بتوا     

عمل نمایند و خود را با دنیای متحـول پیرامـون خـویش هماهنـگ سـازند، نیازمنـد                   
آنها باید یاد بگیرند که چگونـه در        . باشندهای یادگیری در خویش می    پرورش مهارت 

مواجهه با مشکلات و رویدادهای جدیـد، رفتـار عملـی متناسـب را انجـام دهنـد و                   
چـرا کـه در دنیـای       .  استفاده نماینـد   هاهای خویش در این موقعیت    وختهچگونه از آم  
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شوند و آنچه کـه در گذشـته بـه عنـوان یـک              متحول امروز، مشکلات نیز متحول می     
شده است، شاید اهمیـت خـود را از دسـت داده باشـد و مـوارد                 معضل محسوب می  

  .جدید دیگری پابه عرصه حضور بگذارند
 آمـوزش دهنـدگان سـلامت،  ایـن اسـت کـه آنـان                بنابراین هدف یـادگیری در    

بیاموزند چگونه یاد بگیرند، به نحوی که بتوانند از عهده مشکلاتی که ممکـن اسـت                
گـردد کـه یـادگیری       به این ترتیب مشـاهده مـی      . در آینده با آنها مواجه شوند، برآیند      

شـی  هـای رسـمی آموز    ها اتفاق بیفتـد و فقـط مخـتص مکـان          تواند در تمام مکان   می
گونـه آمـوزش   مند است، بدون هیچتواند کاری را که به آن علاقه   هر کسی می  . نیست

تواند در یک کلاس درس، به طور مسـتقل موضـوعات           یا اینکه می  . رسمی یاد بگیرد  
هایی اما این امر نیازمند این است که فرد از فرصت         . مورد علاقه خودش را فرا بگیرد     

فاده کنـد؛ بـر روی کارهـای خـود فکـر کنـد و               آورد، به خـوبی اسـت     که به دست می   
  .سؤالات خود را بپرسد 

  
  تعریف خودیادگیری 

ای از یـادگیری    توان گفت که خودیادگیری شیوه    با توجه به تعاریف خودیادگیری می     
این مراحل شامل تعیـین     . دهداست که خود فراگیر تمام مراحل یادگیری را انجام می         

  . باشدن، مراحل و ارزشیابی اقدامات انجام شده میاهداف، محتوا، روش، مکان، زما
 هدف  در میان اهداف مختلف   : اید بتواند فردی که دارای مهارت خودیادگیری است ب      

خودش را مشخص کرده؛ برای رسیدن به هدف مورد نظـر، اطلاعـات مـورد نیـاز را       
های مورد نیاز را کسب و در مسـیر مطلـوب خـویش تـلاش               آوری و یا مهارت   جمع

 مشخصی را که نشان دهنده رسیدن او        ًوی همچنین باید بتواند معیارهای کاملا     . مایدن
  در حقیقـت   . باشند، معین و در نهایـت کـار خـود را ارزشـیابی نمایـد              به موفقیت می  

  .  توان گفت که چنین فردی در یادگیری استقلال پیدا کرده استمی
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  نـی از اسـتقلال و بلـوغ        باید توجه داشت کـه خودیـادگیری نیازمنـد میـزان معی           
البته چنـین فراگیرانـی     . شود در بزرگسالان مشاهده می    ًباشد که این حالت معمولا    می
هـا را دارا    بایست دارای انگیزه برای یادگیری بوده، همچنـین یکسـری از ویژگـی            می

  . باشند
  

  های افراد دارای مهارت خود یادگیری ها و تواناییویژگی
های های این افراد صحبت کنیم، توجه شما را به  صحبت          ویژگیقبل از اینکه درباره     

  :نماییمای از فراگیران درباره خودیادگیری جلب میعده
هنگـامی کـه مـن بـرای اولـین بـار عبـارت              : گویـد یکی از ایـن افـراد مـی        •

این عبـارت   .  درک نمایم  ًخودیادگیری را شنیدم، نتوانستم معنی آن را سریعا       
اما بعدها متوجـه شـدم خودیـادگیری بـه مـن            . آشنا بود برای من غریبه و نا      

    خـواهم بیـاموزم،   اجازه انتخاب مکان و زمان و محتـوای چیـزی را کـه مـی              
  .دهدمی

هـایی را کـه شـما    مهارتشود خودیادگیری چیز خوبی است، زیرا باعث می       •
اید، بتوانید برای موضوعات دیگـر هـم بـه          دریک موضوع خاص  فرا گرفته     

  .کار برید
زمانی که من عبارت خودیـادگیری را شـنیدم، فکـر           : کندیکی دیگر بیان می    •

کردم که نوعی یادگیری است که در آن هیچ گونه کمک و حمایتی از سـوی            
دانم البته در حال حاضر، نظر من تغییر کرده است و می          . معلمان وجود ندارد  

  . که اگر خود فرد بخواهد، حمایت همیشه وجود دارد
فایده آن این است که     .  اما یک ضرر هم دارد     ری چیز خوبی است   خود یادگی  •

گیرید و ضرر آن این است که شـما         شما هدایت مطالعه خود را در دست می       
 نیازمند یـک    ونه یادگیری خودتان را شروع کنیدو     دانید چگ گاهی اوقات نمی  
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ها وجود نداشته باشد شـما       اگر این راهنمایی   .ها خواهید بود  سری راهنمایی 
  .از ادامه راه ناامید خواهید شد

هـایی  گیرند، چه ویژگی  فراگیرانی که هدایت خویش را در یادگیری به دست می         
  باشند؟ را دارا می

  :آنان افرادی هستند که
  : ریزیدر مرحله برنامه) الف
  اهداف و اسـتانداردهای خـویش را بـا یـا بـدون کمـک افـراد مـاهر تعیـین                      - 1

  ند؛نمایمی
  کنند؛ریزی میع و استراتژیک برنامهای جامبه گونه - 2

 .های خویش را باور دارندتوانایی - 3
 

  : های یادگیریدر طی انجام فعالیت )ب
  کنند؛ برای رسیدن به اهداف خود تلاش می-1
        از افراد ماهر، مؤسسات و یا دیگـر منـابع موجـود بـرای رسـیدن بـه اهـداف                     -2

  نمایند؛خویش، استفاده می
  دهند؛  کار را در خویش پرورش می علاقه به-3
 بر روی فعالیت خود تمرکز داشته و این توجه و تمرکـز را تـا پایـان فعالیـت                    -4

  دهند؛ادامه می
  دهند؛ به طور مداوم به خود آموزش می-5
  نمایند؛  عملکرد خود را پایش می-6
  پردازند؛ هر زمان که لازم باشد، به جستجوی کمک می-7
  گیرند؛یت و بارور بودن خویش را بر عهده می مسئولیت  هدا-8
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آوری جمـع ،   پروژه، تعیین اهداف، خود ارزیـابی     های اداره زمان، اداره      مهارت -9
  نمایند؛اطلاعات و استفاده از منابع آموزشی را تمرین می

  .توانند از هر نوع معلمی، فرا بگیرندترین این افراد، کسانی هستند که می بالغ-10
  
  :در تکمیل کارشان )ج

  کنند؛  کار خود را ارزشیابی می-1
تـوان بـه موفقیـت نایـل        اند که با کار سخت و پشتکار می        به این ادراک رسیده    -2

  ؛گردید
   ؛ تصویری مثبت از خود دارند-3
  .گیرندهای جدید به کار میاند، در مواجهه با موقعیت آن چه را فراگرفته- 4
  

گیرنـد   ی که هدایت یادگیری خویش را به عهده می        های شخصی افراد  از ویژگی 
  :توان به موارد زیر اشاره نمودنیز می

  باشند؛ این افراد، افرادی مثبت می-
  باشند؛ها را دارا می توانایی پیشقدم بودن در انجام فعالیت-
   آمادگی برای یادگیری دارند؛-
  گیرند؛ مسئولیت یادگیری خویش را به عهده می-
  یی مداومت در کار را دارند؛ توانا-
  باشند؛ دارای قدرت سازماندهی می-
  .های چالش برانگیز را دوست دارند موقعیت-
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  اجزای خود یادگیری 
اجـزای  . شـود در این قسمت به طور خلاصه اجزای خودیـادگیری توضـیح داده مـی             

  :  اصلی خودیادگیری عبارت است
  1مدیریتیخود  - 1

   2تعیین اهداف - 2
  3خود پایشی - 3
    4خود ارزیابی - 4
   5خود تقویتی - 5
  6خود انگیزشی - 6
  
   : مدیریتی خود-1

شناختی است که برای توصـیف فرآینـد رسـیدن بـه            ، یک لغت روان    مدیریتی ه خود 
  دف آن انتقال کنترل از فرد مراقب      شود و ه  خودمختاری و استقلال فردی استفاده می     

تقال از کنترل بیرونی به     به عبارت دیگر هدف آن ان     . باشد به خود شخص می    یا مربی   
  .باشدکنترل درونی می

فردی که این مهارت را در خود پرورش داده است، قادر است درون محیط خـودش                
  .به طور مستقل عمل نماید

البته توجه داشته باشید که پرورش این مهارت در خود، نیازمند زمان و انرژی زیادی               
ود  و مشارکت فعال در تغییـر رفتـار    اما  در دست گرفتن کنترل رفتارهای خ باشدمی

                                                 
١ - self – management   
٢ -goal - setting 
٣ - self – monitoring  
٤ -self – evaluation  
٥ -self - reinforcement 
٦ -self – motivation  
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خویش، عاملی کلیدی در کاهش یـا حـذف رفتارهـای نامناسـب، تـداوم رفتارهـای                 
  .باشدهای جدید میمناسب و کسب مهارت

  : تعیین اهداف-2
ای برای مشخص کردن میزان اختلاف میان وضع موجـود و وضـع             تعیین اهداف پایه  

دهـد تـا بـرای کـاهش آن          امکـان را مـی     تشخیص اختلاف به فرد ایـن     . آل است ایده
خواهـد  نمایند تا برای رسـیدن بـه آنچـه مـی          اهداف، فرد را وادار می    . کوشش نماید 

کنـد تـا از طریـق    همچنین تعیین اهداف به افراد کمک مـی     . تلاش لازم را انجام دهد    
های عمل مناسـب را انتخـاب و پیشـرفت خـویش را پـایش               تأکید بر وظایف، شیوه   

  .نمایند
  :  خود پایشی-3

باشـد و   تر شـدن از رفتـار خـویش مـی         هدف خودپایشی، آموزش شخص برای آگاه     
دهـد بـه دام بیفتـد، آن را         گردد، قبل از اینکه فرد در خطایی که انجام مـی          موجب می 

  گاهی اوقات تنها به دلیـل فرآینـد مشـاهده، رفتـار نـامطلوب کـاهش                . متوقف نماید 
  .یابدمی
  :  خود ارزیابی-4

یـابی بـه    این قسمت افراد سـطح و موقعیـت عملکـرد خـود را بـا میـزان دسـت                  در  
ها را در طول    دهند و اختلافات یا تفاوت    استانداردهای مطلوب مورد مقایسه قرار می     

  اسـاس آن تصـمیم   کننـد و بـر      طیفی از رفتارهای مطلوب تا نامطلوب مشـخص مـی         
  . باشدای مورد نیاز میگیرند چه مداخلهمی

کند که آیا در رفتاری معین با اهداف        خود ارزشیابی به فرد یادآوری می     همچنین  
تعیین شده قبلی، درگیرشده است یا خیر؟ اگر ایـن امـر روی داده بـود، شـخص بـه                    

کند، در غیر این صورت ممکن است نیـاز   مرحله بعدی یعنی خود تقویتی حرکت می      
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غییـر داده و خـود ارزیـابی        هـای عملکـرد را ت     باشد تا اهداف را اصلاح نموده، شیوه      
 .مجدد انجام دهد

 :خود تقویتی  -5

. انـد عبارتست از پاداش دادن به خود به دلیل رسیدن به اهدافی که از پیش معین شده 
هـا، پـاداش    نمایند اگر به فرد اجازه داده شود که از میان انواع پاداش           محققان ادعا می  

 خواهد بود که فقط یک پـاداش در         مورد نظر خود را انتخاب نماید، مؤثرتر از زمانی        
در ابتدا، ممکن است پاداش بلافاصله به فرد داده شود امـا بهتـر ایـن                . دسترس باشد 

است که شخص برای رفتار مناسب خود، در ابتدا امتیازی دریافت نماید و سـپس در                
اگرچـه در   . های دیگر امتیازهای خویش را با پاداش دلخواهش دریافت نمایـد          نوبت

تر آن است کـه فـرد        اما مطلوب  باشند مؤثر می  ًهای خارجی کاملا  ارد، پاداش اغلب مو 
  .های درونی تکیه نمایدبر روی پاداش

  :  خود انگیزشی -6
. کلید خود یادگیری این است که بتوانیم در خود، انگیزه برای یادگیری ایجاد نمـاییم     

 شـدن توسـط      نیز ذکر گردید، خـود یـادگیری حرکـت از کنتـرل            ًهمان گونه که قبلا   
گیرنـد تـا    باشد که در طـی آن افـراد یـاد مـی           دیگران به سوی کنترل توسط خود می      

توانند انجام دهند، پیـدا کننـد؛ رمـوز موفقیـت خـویش را پیـدا و                 کارهایی را که می   
همانطور که  . هایی نیز به دست بیاورند    پیگیری نمایند و آنها را آشکار سازند و پاداش        

گیرنـد کـه چگونـه علایـق        شوند، یاد مـی   ری مستقل و ماهر می    افراد در فرآیند یادگی   
پیگیری فعال علایق شخصی در شـرایط واقعـی، بزرگتـرین           . خویش را کشف نمایند   

  .باشدمحرک می
  



)سطح اول(برنامه جامع درسی آموزش سلامت   220 

  :سخن آخر 
  . همه افراد  برای اینکه مسئولیت یادگیری خـود را در دسـت بگیرنـد آمـاده نیسـتند                  

 صورت یک طیف تصور نمود کـه در آن فـرد            توان توانایی یادگیری مستقل را به     می
نماید و  باشد، سپس به طور مستقل یادگیری خود را آغاز می         ابتدا به معلم وابسته می    

  . باشدتر قادر به همکاری متقابل با دیگران میدر مرحله پیشرفته
 از یـک موقعیـت      ً استقلال فراگیر احتمالا   ًکه اولا : علاوه بر این باید توجه داشت       
 بعضـی از فراگیـران در تمـام موضـوعات و            ًباشد؛ ثانیا وقعیت دیگر متفاوت می   به م 
بنابراین استقلال در یک    . باشندای دیگر فقط در بعضی از موضوعات وابسته می        عده

باشد؛ نکته مهم دیگـری     زمینه و موضوع، نشانگر استقلال در حوزه جدید دیگر نمی         
توانـد منجـر بـه دل سـردی         به آن می  باشد و عدم توجه     که یادآوری آن ضروری می    

 راحل اولیه یک پروژه خـود یـادگیری       افراد در خودیادگیری شود، این است که در م        
بنـابراین در   . ممکن است فرد نیازمند آشنایی، جهت دهی، حمایت و راهنمایی باشد          

بایستی سطح استقلال فـرد درآن بـا توجـه بـه توانـایی              آغاز هر پروژه یادگیری، می    
مهـارت  . وضوع، منابع، مراحل یادگیری و زمان اتمام پروژه مشـخص گـردد           تعیین م 

خود یادگیری مهارتی دست نیافتنی نیسـت، بلکـه مهـارتی اسـت کـه بـا تمـرین و                    
تـوان آن را در خـود پـرورش         های موجود، می  ممارست و به کارگیری دستور العمل     

  .داد


