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:جلسه اول

آموزش بهداشت و ارتقاي سلامتآموزش بهداشت و ارتقاي سلامت

كتاب جامع بهداشت عمومي): براي امتحان(منبع 
نوشته دكتر حاتمي و همكاران



نخستين انقلاب در بهداشت عمومي از اواخر سدة نوزدهم تا اواسط سدة بيستم صورت  
رگرفت

هدف آن
د  گ ها ناش از آنها  ن   ا ها عف .مهار بيماري هاي عفوني و مرگ هاي ناشي از آنها بود ها 

“) :  1979( كاليفانو جوزف  ) :  1979( كاليفانو جوزف 
كشور تنها به وسيله آجرهاي طلايي درمان و فناوري آينده اين رسيدن به سلامت بهتر در راه 

سلامت مردم از راهبعدي درانقلاب، امكان پذير نخواهد شد بلكه پرهزينههاي 
".پيشگيري و ارتقاي سلامت بدست خواهد آمد



: نيز معتقد بودند )  1999( دكتر گرين و كروتر  ر  رو رين و  د )  1999( ر  د بو  يز م
فعاليت هاي آموزش  ، آورپزشكيبراي كاهش بيماري، مرگ و مير و هزينه هاي سرسام "

براي بهترين اميد ، ارتقاي سلامت و پيشگيري از بيماري، بيشترين ظرفيت را دارد و بهداشت
".بهبود در ازمدت كيفيت زندگي و سلامت جمعيت ها است 

ميلادي را تاريخ آغاز انقلاب دوم، يعني عصر ارتقاي سلامت   1974اكثر محققان سال 
دانندمي 



آموزش بهداشت
پيدايش رشته آموزش بهداشت به عنوان رشته اي تخصصي، به اوايل سده نوزدهم  

دكتر توماس وود عضو هيئت علمي دانشگاه استنفورد  1951درسال . باز مي گردد 

ب وزش

دكتر توماس وود عضو هيئت علمي دانشگاه استنفورد  1951درسال . باز مي گردد 
 "بهداشت و تربيت بدني آموزش "عنوانبا ورود به دانشگاه كلمبيا برنامه اي را با 

.آغاز كرد 

بهتعريف آموزش بهداشت   وزش ري
1972)Griffiths( بهداشت تلاش مي كند فاصله ميان آگاهي و عمل را پر آموزش

كند

Simonds “ تغيير رفتا رهاي زيان بخشِ افراد، گروه ها وجمعيت ها به بهداشت
هاي سودبخش است كه ب سلامت  د فتا م گذا كنوني و آتي آنان تأثيرمي گذارد رفتارهاي سودبخشي است كه بر سلامت كنون و آت آنان تأث



Green, et al.,از است عبارت بهداشت تركيبي"آموزش هرگونه از استفاده Green, et al.,استفاده از هرگونه تركيبي آموزش بهداشت عبارت است از
مؤثر بر پذيرش داوطلبانه رفتارهاي هاي آموزشي گوناگون به منظور تسهيل روش از

سلامت

1978تعريف بيانيه آلماآتا ٢ 1978تعريف بيانيه آلماآتا ٢.
آموزش سلامت فرايندي است كه مردم را تشويق مي كند تا سالم باشند، “

بدانند چگونه سالم بمانند و براي حفظ سلامتي خود، به طور فردي  يا گروهي بدانند چگونه سالم بمانند و براي حفظ سلامتي خود، به طور فردي  يا گروهي 
”تلاش كنند و در صورت نياز كمك بخواهند



ارتقاي سلامت

ارتقاي سلامت

ارتقاي سلامت

ي
Green & Kreuter "  عبارت است از هرگونه تركيبي از فعاليت هاي آموزش

.  سلا مت، ارتقاي از بهداشت و حمايت ها ي محيطي، سازماني و اقتصادي كه 
ا( ا اف ا گ ف گلا گيردمنجر به سلامت فرد، گروه و اجتماع صورت ميرفتارهاي(

ت مطلوب " ل به وضع وه زندگ به منظو ن اي تغ ش دم ب علم و هنر كمك به مردم براي تغيير شيوه زندگي به منظور نيل به وضعيت مطلوب علم و هن كمك به م
سلامت است  

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



نقش نظريه ها و الگوها در فعاليت هاي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت

يالگوها و نظريه ها راهنماهايي هستند براي فعاليت هاي آموزش بهداشت و ارتقاي  ر و به وزش ي ي ي بر يي ر ري و و
نظريه ها مي توانند به پرسش هاي برنامه ريزان در مورد اينكه چرا مردم . سلامت 

رفتار مطلوبِ مورد نظر را ندارند، چگونه بايد رفتارهارا تغيير داد، و چه عواملي را بايد 
خدر ارزشيا بي برنامه ها در نظر گرفت، پاسخ دهند پ ي

).Glanz, et al., 



:كردبه طور كلي، مزاياي استفاده از نظريه ها و الگوهارامي توان چنين خلاصه 

نظريه ها و الگوها پايه و اساس مداخلات آموزشي را تشكيل مي دهند)  1
ابزاري براي تبيين و توجيه طرح هاي بهداشتي هستند)  2
چارچوبي براي برنامه ريزيِ مداخلات بهداشتي هستند)  3
به برنامه جهت و حقانيت مي دهند)  4
خ )  5 ش  گ  ك "آ  خطا"ا  ل 5  ( جلوگيري مي كنند "آزمون و خطا"از روش سخت
امكان تكرارِ مداخلات بهداشتي را فراهم مي كنند)  6

.(Doak, et al., 7 )   فرايندي روشمند براي تحليل موفقيت ها و شكست ها.(Doak, et al., 7 )   فرايندي روشمند براي تحليل موفقيت ها و شكست ها
هستند



د ر رشته آموزش بهداشت، نظريه، توضيحي است كلي در مورد چرايي عملكردهاي 
چرا فرد براي حفظ يا ارتقاي سلامت خود، خانواده، سازمان . مرتبط با سلامت افراد .

ييا جامعه اش اقدامي انجام مي دهد يا نمي دهد؟  ي ي م ج ي ش ج ي

 ,Glanz.الگوها معمولاً از چند نظريه براي تبيين مسئله استفاده مي كنند 

l )et al., 1996)



طبقه بندي الگوها و نظر يه ها

برنامه ريزي، اجرا و ارزشيابي برنامه هاي نظريه ها و الگوهايي كه براي دسته اول
آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت به كار مي روند، 

الگوي برنامه ريزي پريسيد  پروسيد
داشت زش  ا آ الگوي جامع آموزش بهداشتالگ 

مي شود .از آن ها استفادهتغيير رفتارنظريه ها و ا لگوهايي كه براي دسته دوم
الگوي باورهاي بهداشتي) 1
ل تغ)  2 ا ي  الگ الگوي مراحل تغيير)  2
نظريه يادگيري اجتماعي)  3
نظريه اشاعة نوآوري)  4 وري) و ري
نظريه رفتار برنامه ريزي شده)  5



ريزيالگوهاي برنامه ريزي بر ي و
پروسيد/ الگوي برنامه ريزي پري سيد 

1979الگوي برنامه ريزي پري سيد توسط دكتر گرين و همكارانش در سال 

در زمينه  الگوي پري سيد  پروسيد معروف ترين و رايج ترين الگوي برنامه ريزي 
وآموزش بهداشت و ارتقاي سلامت است و براي پي بردن به علل مشكلات رفتاري و  ر ر ل ن ر پي ر و ر و ه وزش

طراحي ،برنامه ريزي آموزش سلامت تدوين شده است  
علوم رفتاري و اجتماعي مديريت و -اين الگو بر اساس چهار رشته اپيد ميو لوژي

آموزش بنا شده است   آ

ل  چه ك پاسخ  زي به چه دل ل چه چ سش هاي از ق د به پ ي ت پ در قسمت پريسيد، به پرسش هايي از قبيل چه چيزي، به چه دليل و چه كسي پاسخ د ق
داده مي شود،  

ينو در بخش پروسيد به منابع، مو انع، خط مشي ها، مقررات و عوامل سازماني و همچنين   چ و ي ز ل و و رر ي ع و بع ب ي پرو ش ب ر و
.طراحي، اجرا وارزشيابي برنامه پرداخته مي شود



پروسيد بر اساس دو فرض پايه ريزي شده است/چار چوب پريسيد ي پري چوب ر ريزي/چ ي پ رض و س بر ي پرو

سلامتي و خطرات سلامتي تعيين كننده هاي متعدد دارند -1

تلاش براي تغييرات رفتاري ،محيطي و اجتماعي نيز چند بعدي است  -2



ارزيابي اجتماعي و بررسي موقعيت)  1 ي) و ي برر و ي ج بي رزي
بهترين روشِ به انجام رساندن اين  . كيفيت زندگي جمعيت هدف بررسي مي شود 

و آمال تعيين نيازها وسيع گروه هدف در تحقيقي به منظور مشاركت دادن كار، نر ا ت ورر ب ي ي ر ف رو يع زو ي ليين آ و
مشكلات اجتماعيِ جمعيت هاي هدف، بهترين و عملي ترين شاخص . آنان است 

بدين منظور بايد از چند روش جمع . هاي كيفيت زندگي را به دست مي دهد 
.آوري اطلاعات استفاده كرد

ارزيابي همه گير شناسي) 2 ارزيابي همه گير شناسي) 2
منابع موجود را براي حلّ آن مشكل بهداشتي كه بيش از همه گروه هدف را 

.تحت تأثير قرار داده است به مصرف برسانند.تحت تأثير قرار داده است به مصرف برسانند



ارزيابي رفتاري و محيطي) 3
ل  اش  ش   كل  ث   ط  ا   ف ل  ا ل  در اين مرحله، عوامل رفتاري و محيطيِ مؤثر بر مشكل بهداشتيِ تعيين شده در مرحله  ا 

منظور از عوامل محيطي، موارد بيروني است كه درصورت اصلاح . دوم بايد مشخص شود
تشخيص اين مسئله به  . م تواند از رفتار، سلامت يا شيوه زندگ سالم فرد حمايت كند  تشخيص اين مسئله به  . مي تواند از رفتار، سلامت يا شيوه زندگي سالمِ فرد حمايت كند 

برنامه ريزان ياري مي دهد واقع بينانه تر عمل كنند و محدوديت هاي برنامه هايي را كه  
.تنها بر رفتار فرد تمركز دارند، تشخيص دهند



زش   شناخت ) 4 ا آ ز ك(ا ژ ل )اك )اكولوژيكي(ارزيابي آموزشي و بوم شناختي ) 4

شامل آگاهي ها، نگرش ها، باورها، ارزش ها، و برداشت هايي  : عوامل زمينه ساز ل يو ر و رزش ور رش ي ل
.است كه مي توانند انگيزه فرد را براي تغيير تقويت كنند

ا ا ا ل ا گ   ا ق  ا  ا  لا  ا  ا  به مهارت ها، تسهيلات، منابع يا موقعيت هايي گفته مي شود :عوامل تواناساز 
. نظر مي شوند  كه سبب تسهيل يا ايجاد مانع در راه تغييرات رفتاري و محيطي مد

.اين عوامل بيشتر به وسيله نيروهاي درونِ جامعه يا نظام ها ايجاد مي شونداين عوامل بيشتر به وسيله نيروهاي درون جامعه يا نظام ها ايجاد م شوند

يبه تشويق ها و پسخوراندهايي كه فراگير، پس از اختيار :عوامل تقويت كننده
اين عوامل ممكن  . رفتار جديد، از سوي ديگران مشاهده مي كند گفته مي شود

. است سبب دلسردي يا دلگرمي فرد براي ادامه رفتار شود

عواملي است كه بر عوامل رفتاري و محيطي تأثير  جداسازي و گروه بندي 
.مستقيم دارندمستقيم دارند



ارزيابي اداري و بررسي خط مشي ها)  5 ي)5 ي برر و ري بي رزي
شامل ارزيابيِ امكانات و توانايي هاي اداري و سازماني و منابع به منظور تدوين و اجراي 

در اين مرحله، محدوديت هاي منابع، خط مشي ها، امكانات و زمان .يك برنامه است 
.بررسي مي شود

اجرا)  6 اجرا)  6
با . در اين مرحله، اهداف برنامه به اقدامات عملي تبديل و برنامه اجرا مي شود 

يآنكه ارزشيابي در آخرين مرحله عنوان شده است، بايد به خاطر داشت فرايندي  ر ر ن و ر ن ر ر ي رز
به طور كلي، بايد سه نوع . است مستمر كه از ابتداي مرحله اجرا آغاز مي شود 

.ارزشيابي فرايند، تأثير و نتيجه: ارزشيابي از برنامه صورت بگيرد



ارزشيابي فرايند) 7
ا  ا  ا  ا ا ك  ك ا كا ا  ا  ا  ل ا شامل ارزشيابي سياست ها، منابع، كاركنان، كيفيت خدمات و اجراي برنامه ا

.است

ارزشيابي تأثير) 8
، مانند تغيير عوامل زمينه ساز،  شامل ارزشيابي تأثيرهاي برنامه بر اهداف مياني، مانند تغيير عوامل زمينه ساز، شامل ارزشياب تأثيرهاي برنامه بر اهداف ميان

.تقويت كننده، تواناساز و عوامل رفتاري و محيطي است

ارزشيابي نتيجه)  9
ييشامل ارزشيابي تأثيرات نهايي و بلندمدت برنامه و مقايسه آن با اهداف غايي،  ب ن ي و بر  ب و يي ه ير بي ي رز ل

زندگي، شاخص هاي بهداشتي و اجتماعي استمانند تغيير در كيفيت





الگوي جامع آموزش بهداشت
(Comprehensive Health Education Model=CHEM) 

مشاركت دادن مردم)1
در اين مرحله، بايد گروه هدف و افراد مسئولِ اجراي برنامه تعيين شود، نقش كساني  

.كه دخيل هستند مشخص گردد و ارتباطات لازم ميان افراد به وجود آيد
شكلا)2 ف  ت تعريف مشكلات)2

اين مرحله شامل ارزيابي نيازها، تعيين فاصله ميان وضع موجود و آنچه بايد باشد و 
تعيين مشكل كه بايدبه وسيله برنامه حل شود است

تعيين اهداف)3
در اين مرحله، بايد اهداف غايي مربوط به وضعيت سلامت، اقدامات فردي، 

.تعيين مشكلي كه بايدبه وسيله برنامه حل شود است

ر و و ر يِ ر ن ر
.عملكردهاي آموزش بهداشت و منابع آموزش بهداشت مشخص شود



طراحي برنامه)4 طراحي برنامه)4
اين مرحله شامل 

تعيين مناسب ترين رويكرد براي رسيدن به اهداف،) الف 
تعيين اهداف ويژه عملياتي، ) ب  

نوشتن جدول زمان بندي، فعاليت ها، و منابع، ) ج 
ا )   زش ل ا ا ه  تد  نا ش آز  پيش آزمونِ برنامه و تدوين مراحل ارزشيابي، ) د 
كسب اجازه براي اجراي برنامه) ح 
.گرفتن تعهد براي تأمين منابع است) ض .گرفتن تعهد براي تأمين منابع است) ض
فعاليت هاي اجرايي)  5

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

ارزشيابي نتايج) 6
شامل تعيين ارزش كلي برنامه به وسيله مقايسه نتايج بدست آمده با اهداف برنامه در  

ت تفاد شد ا نا ا فته   ا گ ا ان ال ت .چارچوب فعالي تهاي انجام گرفته و منابع استفاده شده استا ف



ياب اجتماع بازاريابي اجتماعيبازا
اگر شركت هاي تجاري مي توانند كالا و خدمات خود را به مردم بفروشند پس اگر شركت هاي تجاري مي توانند كالا و خدمات خود را به مردم بفروشند پس 

چرا ما نتوانيم با استفاده ازهمان تكنيك ها مردم را به درپيش گرفتن 
رفتارهاي ضامن سلامت تشويق كنيم؟

: بازاريابي اجتماعي را چنين تعريف مي كند )  1989( كاتلر 
ه   ن هدف  خاط انه  طل ها دا فتا نظ ت  ه  ز  ه  نا ا  ند  ا فرايندي براي برنامه ريزي به منظور ترويج رفتارهاي داوطلبانه مخاطبينِ هدف به  ف

وسيله ارائه منافعي كه خواستارش هستند، كاهش موانعي كه نگرانش هستند
برو ايجاد انگيزه در آنها براي شركت در فعاليت هاي برنامه ي ي ر ر ي بر ه ر يز يج و

"بازاريابي اجتماعي")  1995( بر اساس تعريف اندرسون 
كاربرد تكنولو ژي بازاريابي تجاري است براي تحليل، برنامه ريزي، اجرا و ارزشيابي  
برنامه هايي كه به منظور تأثير بر رفتار داوطلبانه مخاطبينِ هدف به منظور بهبود 

ند ا  ش ه ط ا ت آنها   .سلامت آنها و جامعه طراحي مي شوندلا



:در بازاريابي اجتماعي از چهار اصل بازاريابي تجاري استفاده مي شود
: محصول١.

در باز اريابي اجتماعي به معناي رفتاري است كه مي خواهيم ترويج كنيم، مثل بستن  
كمربند ايمني،انجام ماموگرافي، شركت در كارگاه ترك سيگار، انجام ورزش به طور  

ل ال   ك  ا تفك ا ا  ا  غ  تفا ا  .مرتب، استفاده از روغن مايع بجاي جامد،يا تفكيك زباله در منزلت ا

: هزينه.2
هزينه  . به معناي بهايي است كه فرد در قبال در پيش گرفتن رفتار مورد نظر بايد بپردازد 

اشد  ان  ا ز ا  اع اح ان ج اجت ال  ت  ت  كن ا داخت حق عض پرداخت حق عضويت . ممكن است مالي، رواني، جسمي، اجتماعي، احساسي يا زماني باشد 
باشگاه ورزشي، پيمودن فاصله تا مركز ترك سيگار، سختي تغيير رژيم غذايي كه دوست  

يداريم، يا ناراحتي هاي جسمي ناشي از ترك مواد ازجمله هزينه هايي هستند كه افراد مي   ر يي زي زج و ر ز ي ي ج ي ي ر ي ريم
كاهش هزينه ها و به حداقل رساندن موانع انجام رفتار بر احتمال در پيش گرفتن  . پردازند 

.رفتارهاي مورد نظر مي افزايد



: مكان.3 ن3 م
مكان مي تواند به محلِ عرضه كالا  . در بازاريابي اجتماعي معاني گوناگوني دارد 

فروشگاه، داروخانه، كلينيك، بيمارستان، خانه بهداشت، .يا خدمات اطلاق شود 
مدرسه، دانشگاه، باشگاه، مسجد، و محل كار

:  ترويج. 4
ترويج معمولاً از طريق اطلاع . به چگونگي اشاعه محصول مورد نظر گفته مي شود  و ي ر ور ول ي و عچ ق ر ز و ج رو

اين مهم مي تواند از طريق رسانه هاي گروهي، . رساني يا تبليغات انجام مي گيرد 
مطبوعا ت، مراسلات پستي، خبرنامه ها، اينترنت، موبايل، يا آموزشگران عملي 

.گردد



تبليغاتتبليغاتآموزش سلامتآموزش سلامت
كسب فعال آگاهي و مهارت   ١.
ان فكر كنند شمردم در مورد خود٢.

تزريق آگاهي به ذهن مردم١.

كردن  آماده از فكر  با شعارهاي٢. نم
به اميال اوليهبخشيدن نظم ٣.
 قضاوت (توسعه رفتار انديشمندانه  ۴.

جلوگيري مي شود
تحريك و بيدار سازي اميال اوليه ٣.
اك۴ ا  ا ف  

ي ر ر وو
)عمل قبل از

متوسل به منطق۵.
توسعه رفتارهاي واكنشي۴.
متوسل به احساس۵.
ا  ۶ ا ا ا ف ش   گ الگ  شخصيت و بيان خود را  ،فرديت۶.

دكنمي تقويت 
الگوي نگرش و رفتار استاندارد بر ۶.

دكنمي تقويت را خاص اساس قالب 
انده م شود و غ  ٧ د خو آگاه به ف خود اتكا   هايآگاهي از طريق فعاليت٧.

كسب مي شود
ا  ا ٨ ا ف ا  گ  ا

آگاهي به فرد خورانده مي شود و غير  ٧.
كسب مي شود فعال

است و براي تغيير نگرش  آگاهي محور ٨. ها  نگرشو به ايجاد رفتار محور است ٨.
و مهارتهاي مطلوب كمك مي كند

ور رشي يير ي بر و
و رفتار طراحي نشده است

٢٦





فتا هاي تغ  يه ها  الگ نظريه ها و الگوهاي تغيير رفتارنظ
مك ليروي در الگوي

(M L   l أ  :(McLeroy.et al.,  مورد  5بوم شناختي اجتماعي خود سطوح تأثير را به
1988( تقسيم كرده است 

دي)  1 ون ف عوامل د عوامل درون فردي)  1
عوامل ميان فردي)  2
يعوامل سازماني)  3
عوامل اجتماعي)  4
سياست ها و خط مشي ها)  5

بر اساس الگوي مك ليروي، رفتارهاي بهداشتي بخشي از سامانه اجتماعي بزرگترِ 
يرفتارها و تأثيرهاي اجتماعي را تشكيل مي دهند، يل ر ي ج ي ير و ر ر

تغيير رفتار، نيازمند ايجاد تغيير در كلِ سامانه براي حمايت از رفتارهاي 
.بهداشتي است ي به





مهم ترين نظريه ها و الگوهاي تغيير رفتار

الگوي باورهاي بهداشتي)  1

الگوي مراحل تغيير)  2

نظريه يادگيري اجتماعي)  3

ي)  4 آ ه اشاعة ن نظ نظريه اشاعة نوآوري)  4

نظريه رفتار برنامه ريزي شده)  5 ريزي) بر ر ر ري



يالگوي باورهاي بهداشتي ب ي ور ب وي

يتلاش براي فهم چرايي كوتاهي مردم در استفاده از خدمات بهداشتي پيشگيرانه موجود، يا  وجو ير پي ي به ز ر م ر ي و يي چر هم ي بر ش
انجام دادن آزمايش هاي تشخيصي براي تشخيص به هنگام بيماري هاي بي نشانه،

بر اساس اين الگو، احتمال در پيش گرفتن رفتار بهداشتي بستگي مستقيم به دو 
ا  ل  :  تحليل دارد   ل

كنداول،  مي تهديد را او كه خطري ميزان از فرد ا تغ  برداشت ا  الگ برداشت فرد از ميزان خطري كه او را تهديد مي كنداول،  ت نظ 
 

تحليل فرد از منافع و موانع عمل بهداشتيدوم، 

مهم ترين نظريه ها و الگوهاي تغيير  

رفتار

الگوي باورهاي بهداشتي)  1 يم ور و

الگوي مراحل تغيير)  2

نظريه يادگيري اجتماعي)  3

نظريه اشاعة نوآوري)  4

نظريه رفتار برنامه ريزي شده)  5



الگوي باورهاي بهداشتي



برداشت فرد از ميزان آسيب پذيري اش نسبت به بيماري  1
آنان هر چه خود را بيشتر  . افراد احتمال ابتلا به مشكلي بهداشتي را در نظر مي گيرند  آنان هر چه خود را بيشتر  . افراد احتمال ابتلا به مشكلي بهداشتي را در نظر مي گيرند 

به عنوان مثال، فرد . مستعد ابتلا ببينند،احتمال دست به اقدام زدنشان بيشتر خواهد بود 
سيگاري هرچه خود را بيشتر مستعد ابتلا به بيماري سرطان ريه احساس كند، احتمال 

.ترك سيگار در او بيشتر خواهد شد

برداشت فرد از ميزان شدت بيماري  2
اين برداشت ها شامل ارزشيابي . احساسات افراد در مورد تأثيرهاي بيماري متفاوت است  اين برداشت ها شامل ارزشيابي . احساسات افراد در مورد تأثيرهاي بيماري متفاوت است 

مانند تأثير بر (پيامدهاي اجتماعي ، و )مانند درد، ناتواني، مرگ (پيامدهاي جسماني 
اين پيامدها هرچه از نظر . مي شود) زندگي خانوادگي، روابط اجتماعي و وضعيت شغلي 

.فرد جدي تر تلقي شود، احتمال انجام دادن اقدامات بهداشتي دراو نيز بيشتر مي شود



ط اي احتمال در پيش گرفتن رفتار مناسب بهداشتي تحت تأثير رشته اي عوامل واسطه اي  وامل وا ير ر اي  ت  ي  ب بهدا ر م ن ر ر ر پيش  ل  م ا
قراردارد، عواملي مانند 

، )سن، جنس، نژاد (ويژگي هاي جمعيت شناختي 
، و )خصوصيات فر دي، طبقه اجتماعي، همسانان(عوامل رواني اجتماعي 

)اطلاعات در مورد بيماري(عوامل ساختاري 

اين عوامل . محرك ها عواملي هستند كه امكان دارد موجب تحريك اقدام بهداشتي شوند  و ي به م ر ب و ر ن ي و لر و ن
ممكن است  
، يا )مانند نشانه هاي بيماري (دروني باشد 

گ گ مانند تبليغات رسانه هاي گروهي، توصيه پزشك، يا بيمار ي يا مرگ نزديكان بر اثر ( بيروني
).مشكل بهداشتي



احتمال اقدام  3
آخرين مرحله از الگوي باورهاي بهداشتي احتمال مبادرت ورزيدن به اقدام بهداشتي  

براي اين كار، فرد بايد باور كند كه اقدام او براي پيشگيري، تشخيص و درمان به  . است 
طبيعي است كه فرد، موانع اقدام . موقع يا كاهش شدت بيماري مؤثر واقع خواهد شد 

د  ز د نظ  گ ا ن ا  داشت  د  انند د اشد  ن  ت د ك ا ان  ا  اين موانع ممكن است دروني باشد، مانند درد يا . بهداشتي را نيز در نظر مي گيرد 
.اضطراب، يا بيروني باشد مانند هزينه، غيبت از كار، يا سهولت دستيابي



مهم ترين نظريه ها و الگوهاي تغيير رفتار
الگوي باورهاي بهداشتي)  1
الگوي مراحل تغيير)  2

الگوي مراحل تغيير
:تغيير رفتار ارادي شامل پنج مرحله است

نظريه يادگيري اجتماعي)  3
نظريه اشاعة نوآوري)  4

نظريه رفتار برنامه ريزي شده)  5 ر ج پ ل ر رِ ر ر
د ر اين مرحله، تغيير رفتار هنوز مورد توجه فرد قرار نگرفته است، و  :پيش قصد) 1

.امكان دارد او در موردتغيير حتي فكر هم نكرده باشد

در اين مرحله، فرد به وجود مشكل پي برده و تغيير رفتار را در نظر گرفته  : قصد)  2
ت اي اقدام ني .است، اما هنوز آماده دادنِ تعهد براي اقدام نيستاست، اما هنوز آماده دادن تعهد ب

ندر اين مرحله، فرد آماده تغيير رفتار و برنامه ريزي براي رسيدن به يك  :تدارك) 3 ر ر ز ر ر و ر ر ر ر ر ن ر
.هدف رفتاري، مانندترك سيگار، است

ا    گل)4 ظ  ا   ف كا  ل ف  ط آ در اين مرحله، فرد، به طور آشكار، رفتار مورد نظر را در پيش مي گيرد:عمل)4 ا 

يا تثبيت، در اين مرحله، فرد براي حفظ تغييرات و مقاومت در برابر وسوسه :حفظ)5 يا تثبيت، در اين مرحله، فرد براي حفظ تغييرات و مقاومت در برابر وسوسه :حفظ)5
.هاي بازگشت مي كوشد



مهم ترين نظريه ها و الگوهاي تغيير رفتار
الگوي باورهاي بهداشتي)  1
الگوي مراحل تغيير)  2

نظريه يادگيري اجتماعي
نظريه يادگيري اجتماعي)  3
نظريه اشاعة نوآوري)  4

نظريه رفتار برنامه ريزي شده)  5 نظريه يادگيري اجتماعي
.است فراگيري مشاهده اي بر اساس اين نظريه، مهمترين نوعِ يادگيري افراد، 

انسان ها از راه مشا هدة رفتار ديگران و پيامدهاي آن ياد مي گيرند و در اين نوع 
براي مثال، تحقيقات نشان داده است در . فراگيري به تجربه مستقيم نيازي نيست 

د  ف  ك ات الكل  ش ا خد  ا  تانشا  ا  ا  د   انان كه  نوجواناني كه پدر و مادر يا دوستانشان مواد مخدر يامشروبات الكلي مصرف مي كنند ن
.احتمال مصرف بيشتر است



نظريه اشاعه نوآوري
مهم ترين نظريه ها و الگوهاي تغيير رفتار

الگوي باورهاي بهداشتي)  1
الگوي مراحل تغيير)  2
نظريه يادگيري اجتماعي)  3
ي)  4 آ ه اشاعة ن نظ

آنان معمولاً افرادي . نخستين كساني هستند كه يك نوآوري را مي پذيرند پيشگامان، 
شان  ا اد تغ  ند  ا ئت ا  تقل    ت  كنند  ن ا ا تند كه ا ه

نظريه اشاعة نوآوري)  4
نظريه رفتار برنامه ريزي شده)  5

هستند كه احساس امنيت مي كنند، مستقل، جسور و با جرئتمند، و ايجاد تغيير برايشان 
.آنان مي توانند الگويي براي ديگران باشند . راحت تر است 

اين عده معمولاً شامل كساني  . كساني هستند كه به نوآوري علا قه دارند  زودپذيرندگان 
از . هستند كه در نظام اجتماعي مورد اطمينان بوده و از رهبران فكري به شمار مي آيند 

. ويژگي هاي هر دو گروه تمايل به تصميم گيري بر اساس تفكر و انتظارات معقولانه است 

ه اول يت زه هاي اكث ند انگ از ا ن ي ا آ ه ن ند  د علاقه  كان دا تند كه ا ه ه گ گروهي هستند كه امكان دارد علاقه مند به نوآوري، اما نيازمند انگيزه هاي اكثريت اوليه
.  بيروني براي پذيرش باشند 

شامل افرادي است كه معمولاً ديرباورند و تا زمانيكه اكثريت مر دم جامعه  اكثريت مؤخر 
. شان نوآوري را نپذيرند، خود را درگير آن نمي كنند 

.معمولاً يا جزو آخرين پذيرندگان نوآوري هستند و يا هيچگاه آن را نمي پذيرند واماندگان



مهم ترين نظريه ها و الگوهاي تغيير رفتار
الگوي باورهاي بهداشتي)  1
الگوي مراحل تغيير)  2
نظريه يادگيري اجتماعي)  3
ي)  4 آ ه اشاعة ن نظ

نظريه رفتار برنامه ريزي شده
:قصد انجام دادن يك رفتار، تابعي است از 

نظريه اشاعة نوآوري)  4
نظريه رفتار برنامه ريزي شده)  5

ز ي ب ر ر ي ن م ج 
نگرش فرد نسبت به يك رفتار،)  1
نظر افرادي كه برايشان اهميت قايل است در باره آن رفتار)  2

آ آ .برداشت فرد از سختي يا آساني به انجام رساندن آن رفتار)  3

ا  ژگ هاي ز  دي كه  گا د ف ك  كان ت ه ا ن نظ ا ا ثال  ا براي مثال، بر اساس اين نظريه، امكان ترك سيگار در فردي كه ويژگي هاي زير را اي 
:داشته باشد بيشتر است

)نگرش نسبت به رفتار(نگرش مثبت در مورد ترك سيگار داشته باشد )  1 ب ر ي ر ور ر ب ررش ر ب ب رش
تصور كند ديگراني كه برايشان ارزش قايل است ترك سيگار او را تأييد مي  )  2

، و)هنجارهاي انتزاعي(كنند 
آ ).احساس كارآيي فردي(احساس كند توانايي ترك سيگار را دارد )  3



نكات مهم
براي تشخيص مشكل بهداشتي و علل آن بهتر است از الگوهايي مانند پريسيد ١)

د تفاد كن هت   ا ز  ه  نا ه  شكل  د نت ا  اعث شناخت ا ن ا  ا اين امر باعث شناخت اساسي مشكل و در نتيجه برنامه ريزي بهتر و . استفاده كنيد
.جامع تر مي گردد

. گروه هدف را تعريف كنيد) 2
خصوصياتي مانند سن، جنس، وضعيت تأهل، ميزان تحصيلات،وضعيت اقتصادي، طبقه  

.اجتماعي، قوميت، زبان، باورها و موارد ديگر بايد برحسب نياز در نظر گرفته شوند

د) 3 ن ق  ا دق ه  نا .  اهداف برنامه را دقيق بنويسيد) 3  اهداف 
اين  . اهداف بايد روشن، قابل اندازه گيري و قابل حصول در مدت زمان تعيين شده باشند
.كار براي ارزشيابي برنامه و انتخاب روش هاي مناسب رسيدن به آنها ضروري است روري ه ب ن ي ر بِ ي روش ب و بر بي ي رز ي بر ر



نكات مهم

. از منابع محدودي كه در اختيار داريد بهينه استفاده كنيد) 4

با آنكه ارزشيابي يكي از مهمترين مراحل هر برنامه اي است، اما متأسفانه بهاي لازم به  ) 5 ب) زم ي به ي بر ر ل ر رين ه ز ي ي بي ي رز ب
براي . از همان ابتدا بايد كار را با پايش و ارزشيابي فرايند شروع كرد. آن داده نمي شود

نتايج حاصل از . افزايش اثرگذاري، بعضي اصلاحات مي بايست از همان ابتدا اعمال شوند
.اجراي برنامه، مثبت يا منفي، راهگشاي برنامه هاي بعدي خواهند بود




