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 اصول آموزش سلامت مبتنی بر نظريه و الگو 

  



 کليات کارگاه آموزشی آشنايی با اصول آموزش سلامت مبتنی بر نظريه ها و الگوها

 مقدمه

نظام ساليان درازی است که در حوزه سلامت، برنامه های آموزشي طراحي و اجرا مي شوند و موفقيت های دهه های اخير   

کانون توجه اصلي در . بهداشت و درمان کشور را تا حدود زيادی مي توان مرهون فعاليت آموزش دهندگان سلامت دانست

آموزش سلامت، اصلاح رفتار افراد، گروه ها و جوامع است و در اين ميان، پيچيدگي های رفتار انسان علت اصلي دشواری 

در بسياری از مداخلات آموزشي نظام سلامت، تحت تاثير  (Health Behavior)رفتار سلامت . دستيابي به اين هدف است

الگوها و نظريه های آموزش . عواملي است که شناخت و تحليل اين عوامل، در کسب موفقيت اين مداخلات، نقشي کليدی دارد

اين نظريه ها و الگو ها از . اند سلامت با هدف توضيح دقيق تر اين عوامل و پيشگويي نتايج حاصل از تغيير در آنها طراحي شده

حوزه ساير علوم اجتماعي مانند روان شناسي و جامعه شناسي به عرصه سلامت راه پيدا کرده اند و در ساليان اخير استفاده از 

برد تعداد قابل توجه اين الگوها و نظريه ها و کار. آنها برای کسب، حفظ و ارتقای سلامت جامعه مورد اقبال قرار گرفته است

اين برنامه آموزشي با . جايگاه ويژه ای در آموزش سلامت پيدا کند "آموزش سلامت مبتني بر نظريه و الگو"آنها باعث شده تا 

هدف انتقال مهارت های لازم برای استفاده از برخي نظريه ها و الگوها در طراحي و اجرای برنامه های آموزشي در حوزه 

برنامه های   ن بتوانند با کمك مطالب علمي و راهنماهای عملي ارائه شده در اين کارگاه،سلامت طراحي شده است تا فراگيرا

در اين بخش، تلاش مي شود تا با کمك راهبردهای يادگيری . آموزشي مبتني بر اين چارچوب های علمي را طراحي کنند

 .مشارکتي، گروه هدف برای رسيدن به اهداف آموزشي هدايت شوند

 

 اهداف رفتاري

 :انتظار مي رود که در پايان اين کارگاه آموزشي، شرکت کنندگان قادر باشند بدون مراجعه به منابع آموزشي

 .با اصول و مفاهيم آموزش و ارتقای سلامت آشنا شوند .1

 .نقش آموزش سلامت و ارتباط آن با ارتقای سلامت را توضيح دهند .2

 .ان کننديآموزش سلامت را بدلايل استفاده از الگو ها و نظريه ها در برنامه های  .3

 .اصطلاحات اساسي مرتبط با آموزش سلامت مبتني بر نظريه ها و الگوها را تعريف کنند .4

 .نحوه دسته بندی های الگو ها و نظريه ها را بدانند. .5

 . را نام ببرند و هر يك را توضيح دهند الگوی باور سلامتيسازه های  .6

 .برای يك موضوع فرضي تمرين کنندمراحل استفاده از الگوی باور سلامتي را  .7

 . را نام ببرند و هر يك را توضيح دهند رفتار برنامه ريزی شده/ نظريه عمل استدلالي سازه های .8

 .رفتار برنامه ريزی شده را برای يك موضوع فرضي تمرين کنند/ مراحل استفاده از نظريه عمل استدلالي .9

 . را نام ببرند و هر يك را توضيح دهند پروسيد -الگوی پرسيدمراحل طراحي يك مداخله مبتني بر  .11

 .را برای يك موضوع فرضي تمرين کنند پروسيد -الگوی پرسيد مراحل استفاده از .11

 . را نام ببرند و هر يك را توضيح دهند الگوی فرانظريه ای سازه های .12

 .مراحل استفاده از الگوی فرانظريه ای را برای يك موضوع فرضي تمرين کنند .13

 فگروه هد



گروه هدف اختصاصي در اين برنامه آموزشي، کارشناسان مسئول واحدهای آموزش سلامت دانشگاه های علوم پزشکي کشور، 

به عنوان افراد مرجع در برنامه های آموزشي و اطلاع رساني در حوزه سلامت تحت پوشش دانشگاه های علوم پزشکي کشور 

ت های ساير کارشناسان حوزه سلامت، محتوای آن مي تواند برای گروه هستند ولي با توجه به اهميت نقش آموزش در فعالي

با توجه به روش کارگاهي در ارائه اين بخش، پيشنهاد مي شود تعداد افراد . های مختلف کارشناسي نيز مورد استفاده قرار گيرد

 .شده فراهم گردد نفر تجاوز نکند تا امکان استفاده بهينه از مطالب ارائه 31شرکت کننده در کارگاه از 

 عناوين مورد بحث 

 مفاهيم کليدی آموزش سلامت .1

 رابطه بين آموزش و ارتقای سلامت .2

 اصول و مفاهيم آموزش سلامت مبتني بر نظريه و الگو .3

 دلايل استفاده از ديدگاه نوين آموزش سلامت مبتني بر نظريه و الگو .4

 تعاريف مربوط به الگو و نظريه در آموزش سلامت .5

 و متغير در الگو ها و نظريه ها مفهوم، سازه .6

 انواع دسته بندی الگو ها و نظريه ها .7

 شناخت و کاربرد الگوی باور سلامتي .8

 رفتار برنامه ريزی شده/ شناخت و کاربرد نظريه عمل استدلالي .9

 پروسيد/شناخت و کاربرد الگوی برنامه ريزی پرسيد .11

 شناخت و کاربرد الگوی فرا نظريه ای .11

 مدت زمان برنامه

. روز متوالي برگزار مي شود و شرکت کنندگان در هر روز حداقل هشت ساعت مفيد در کارگاه حضور دارند دوکارگاه در اين 

 .کارگاه متشکل از جلسات عمومي و کار گروهي است

 امکانات مورد نياز براي اجراي برنامه

 مکان کارگاه -1

   نفر، با ميز  41سالني با ظرفيتU يزات صوتي مناسب شکل، صندلي های راحت و تجه 

   فضای مناسب برای برگزاری جلسات کار گروهي مجزا از سالن اصلي دارای ميز و صندلي و وايت برد 

  و ماژيك وايت بوردوايت برد و کامپيوتر،  اورهد، ويدئو پروژکتورو  پرده نمايش 

 مواد مصرفی -2

  برگه سفيد حاوی چند فولدر يا کلاسورA4 اهکارگ بسته آموزشي، خودکار و  

 طلق شفاف و ماژيك آن ثبت نتايج کارهای گروهي 

  پذيرايي متناسب با امکانات موجود 

 

 نحوه ارزيابی شرکت کنندگان

 ارزيابي ابتدايي شرکت کنندگان با استفاده از پيش آزمون طراحي شده 

 ارزيابي مرحله ای با استفاده از پرسش های مرحله ای و سنجش ميزان حضور فعال شرکت کنندگان 



 رزيابي پاياني شرکت کنندگان با استفاده از پس آزمون طراحي شدها 

  در حوزه فعاليت کاری شررکت  آموزشي مبتني بر نظريه ها و الگوهای ارائه شده در اين کارگاه، يك طرح مي توان ارائه

 . کنندگان را به عنوان شرط لازم برای دريافت گواهي نهايي برنامه آموزشي تعيين کرد
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 (Pretest/Posttestپس آزمون يا / پيش آزمون)پرسش هاي ارزشيابی ابتدايی و پايانی 

 در مکانيسم های عملياتي منشور اتاوا به عنوان اساس ديدگاه ارتقای سلامت، کدام مورد نيست؟ -1

  سيستم ارائه خدمات بهداشتي درمانيخود مراقبتي به جای  -الف

 تسلام يحامايجاد محيط های  -ب

 سلامت زمينهتقويت اقدامات جامعه در  -ج

 های فردی در جامعه توسعه مهارت -د

 کداميك از الگوهای زير از جمله الگوهای برنامه ريزی محسوب نمي شوند؟ -2

 (PRECEDE/PROCEED)پروسيد /الگوی پرسيد -الف

  (Social Marketing)الگوی بازاريابي اجتماعي  -ب

 (Theory of Planned Behavior)ده نظريه رفتار برنامه ريزی ش -ج

 الف و ب  -د

 کداميك از الگوهای زير در گروه الگوهای تغيير رفتاری قرار نمي گيرد؟ -3

 (HBM)الگوی باور سلامتي  -الف

 (PRECEDE/PROCEED)پروسيد  -الگوی پرسيد -ب

 (Theory of Reasoned Action)نظريه عمل استدلالي  -ج

 (TTM)الگوی فرانظريه ای  -د

 کدام است؟ (HBM)جديدترين سازه اضافه شده به ترکيب الگوی باور سلامتي  -4

 تهديد درک شده -الف

 راهنماها برای عمل -ب

 خودکارآمدی -ج

 متغيرهای زمينه ای -د

 کدام سازه بين دو نظريه عمل استدلالي و رفتار برنامه ريزی شده مشترک نيست؟ -5

 نگرش نسبت به رفتار مورد نظر -الف

 های ذهنيهنجار -ب

 کنترل درک شده -ج

 خودکارآمدی -د

ست، کدام و همه شرايط مربوط به رفتار در اختيار اورد کامل روی رفتار خود دا یدر شرايطي که فرد کنترل اراد -6

 نظريه زير برای مداخله انتخاب مي شود؟

 نظريه رفتار برنامه ريزی شده -الف

 نظريه عمل استدلالي -ب

 رايط قابل استفاده هستندهر دو نظريه در اين ش -ج

 در اين موارد بايد به سراغ الگوهای برنامه ريزی رفت -د

برای تغيير رفتار خود گام هايي برداشته است در کدام مرحله تغيير قرار  ی کهفرد، (TTM)در الگوی فرانظريه ای  -7

 دارد؟



 پيش انديشه -الف

 انديشه -ب

 آمادگي -ج

 عمل -د

اشته است در دساعت  24سابقه قبلي انجام رفتار مورد نظر را به مدت  ی کهفرد ،(TTM)در الگوی فرانظريه ای  -8

 کدام مرحله تغيير قرار دارد؟

 پيش انديشه -الف

 انديشه -ب

 آمادگي -ج

 عمل -د

 است؟سطح پايين ترين خودکارآمدی در  و، وسوسه در بالاترين سطح تغيير رفتاریمرحله کدام در  -9

 پيش انديشه -الف

 انديشه -ب

 آمادگي -ج

 عمل -د

 است؟ TTMاز جمله کدام فرايندهای تغيير در الگوی  ،(New Year’s Resolution)جديد سال های راه حل  -11

  (Self Reevaluation)ارزيابي مجدد خود  -الف

 (Environmental Reevaluation)ارزيابي مجدد محيط  -ب

  (Self Liberation)آزادسازی خود  -ج

  (Helping Relationships)روابط کمك کننده  -د

  



 

  



 اصطلاحات و مفاهيم پايه در آموزش سلامت مبتنی بر نظريه و الگو

را فرآيندی هدفمند برای تسهيل يادگيری مي دانند که در طي آن تجربياتي که بر شيوه درک مردم  (Education)آموزش 

 .ارد، منتقل مي شوددر ارتباط با محيط های اجتماعي، فرهنگي و فيزيکي خود تاثير مي گذ

ترکيبي از تجربيات يادگيری است که طراحي مي شوند تا از طريق تعامل بين  (Health Education)آموزش سلامت 

آموزش دهندگان و فراگيران، فرصت های يادگيری درباره سلامت را فراهم مي کند تا عمل آگاهانه منجر به سلامت در افراد، 

اين فرآيند يادگيری مي تواند مردم را برای تصميم گيری آگاهانه و تغيير داوطلبانه شرايط يا . گروه ها و جوامع تسهيل شود

 .اصلاح رفتار برای افزايش سلامت توانمند سازد

سواد سلامتي، اتخاذ رفتار سالم توسط افراد، گروه ها و جوامع و گسترش فرهنگ  یرا مي توان ارتقا هدف آموزش سلامت

 .دانستسلامت در سطح جامعه 

مجموعه مهارت ها و قابليت هايي که مردم در طول زندگي خود کسب مي کنند تا  :(Health Literacy)سواد سلامت 

بتوانند برای تصميم گيری های آگاهانه، کاستن از خطرات سلامت و افزايش کيفيت زندگي، اطلاعات سلامت را جستجو و 

  .ار بگيرنددريافت کنند، درک نمايند، ارزيابي کنند و به ک

ترکيب برنامه ريزی شده ای است از مکانيسم های آموزشي، سياستگزاری،  :(Health Promotion)ارتقاي سلامت 

محيطي، قانوني يا سازماني حمايت کننده از عملکردها و وضعيت هايي که افراد، گروه ها و جوامع را به سوی سلامت هدايت 

انيسم هايي برای عملياتي کردن ارتقای سلامت در سطح جهان پيشنهاد شد که به و در شهر اتاوا مک 1986در سال . مي کند

ی عمومي مرتبط با سلامت، ايجاد ها سياستمحورهای اصلي اين منشور را . معروف شد (Ottawa Charter) منشور اتاوا

زنگری در نظام ارائه خدمات های فردی و با توسعه مهارت، سلامت زمينهتقويت اقدامات جامعه در سلامت،  يحاممحيط های 

 .سلامت تشکيل مي دهد

فردی است که مهارت های تخصصي را برای استفاده از راهبردها و روش : (Health Educator)آموزش دهنده سلامت 

های مناسب آموزشي در جهت تسهيل تدوين سياست ها، مداخلات و نظام های هدايت کننده به سمت سلامت افراد، گروه ها 

 :اهم وظايف آموزش دهندگان سلامت عبارتست از. ع، کسب کرده استو جوام

  مفاهيم و منابع آموزش سلامت باسلامت جامعه  برقراری ارتباط بين سلامت و نيازهای .1

  ی آموزش سلامتندهايفرآبه عنوان فرد مرجع  نقش یفايا .2

  سنجش نياز های افراد و جامعه برای آموزش سلامت .3

 سلامت موثر  طراحي برنامه های آموزش .4

  اجرای برنامه های آموزش سلامتشرکت در  .5

  ارزيابي اثربخشي برنامه های آموزش سلامت .6

  هماهنگي برای تهيه خدمات و محصولات آموزش سلامت .7

رفتارها، عادات يا اعمالي که افراد را در معرض خطر بيماری يا مشکلات  :(Risk Behaviors) رفتارهاي مخاطره آميز

تغذيه نامناسب، ، غير ايمن کشيدن سيگار، رفتار جنسياز نمونه های اطن رفتارها مي توان به . ت قرار مي دهندمرتبط با سلام

برای مطالعه رفتار در  .، کمبود تحرک بدني و استفاده از مواد مخدر، اشاره کردخشونت خانگي ،رانندگيرفتارهای خطرناک 

داريم که نياز به چارچوب های علمي تجربه شده ، تقويت رفتارهای سالمو اصلاح رفتارهای مخاطره آميز  با هدف حوزه سلامت

 . عنوان نظريه و الگوها شناخته مي شوندبا عنوان 



مجموعه ای از مفاهيم، تعاريف و فرضيه ها که با مشخص کردن ارتباط بين متغيرها، نگاهي نظام مند به  :(Theory)نظريه 

درواقع نقش نظريه بازکردن کلاف پيچيده پديده ها و ساده   .توضيح دهد و پيشگويي کند وقايع و موقعيت ها دارد تا وقايع را

نظريه ها، فرآيندها با هدف يادگيری اصولي توضيح مي  .کردن آنهاست تا درک پيچيدگي های طبيعت برای انسان ساده شود

 . دهند

ك شباهت در کنار هم قرار مي گيرند و برای توصيف های کلي و فرضيه ای هستند که اغلب بر اساس ي :(Model)الگو 

الگوها بيشتر به ارائه و معرفي فرآيندها مي پردازند و معمولا به صورت گرافيکي . تحليل يا توضيح پديده ای به کار مي روند

  .نمايش داده مي شوند

رد نظر را تحت تاثير قرار مي دهند، عوامل اصلي که پديده مو: در الگوها و نظريه ها سه محور اصلي مورد توجه قرار مي گيرد

 .ارتباط بين اين عوامل و موقعيت هايي که در آنها چنين ارتباطاتي رخ مي دهد

 :دلايل استفاده از نظريه ها و الگوهاي مطالعه رفتار در حوزه سلامت

  ارائه مستندات برای آن اثبات اثر بخشي برنامه و .1

 نها و ترسيم چارچوب مفهومي علمي برای مطالعه تغيير رفتار امکان درک بهتر و عميق تر رفتار با کمك آ .2

 جلوگيری از بروز انحراف در طراحي و اجرای برنامه آموزشي .3

 آموزشي دقيق و کاربردی / تدوين و ترسيم اهداف پژوهشي .4

 مکان انتشار دستاوردهای مطالعه در مجلات و منابع معتبر .5

عملکرد / نگرش/ جرا شده در حوزه آموزش سلامت براساس الگوی دانشبسياری از پژوهش های طراحي و ا :يک نکته مهم

(Knowledge, Attitude, Practice: KAP) اين الگو به دلايلي نمي تواند ابزار خوبي برای مطالعه رفتار در حوزه .است

. يشگويي آن کافي باشداز طرفي رفتار پديده ای است پيچيده که به نظر نمي رسد اين چارچوب برای توضيح و پ. سلامت باشد

از طرف ديگر، عوامل مياني .به عبارت ديگر، تغيير در دانش، الزاما و به سادگي اصلاح نگرش و رفتار را به دنبال نخواهد داشت

  .و واسطه ای در فرآيند تغيير رفتار مؤثر هستند که در اين الگو مورد توجه قرار نمي گيرند

مفاهيم قابل اندازه گيری . نده يك نظريه يا الگو که خمير اصلي شکل دهنده آنهاستاجزای اصلي و ساز: (Concept)مفهوم 

  .نيستند

مفاهيم يك نظريه و الگو گسترش يابد و شکل ساده تری به خود بگيرد تا برای استفاده در يك  وقتي: (Construct)سازه 

 .در واقع مفاهيم سنتز شده يك نظريه يا الگو هستندسازه ها . نظريه يا الگوی خاص به کار روند، به آن سازه گفته مي شود

شکل عملي سازه های يك نظريه يا الگو که قابل اندازه گيری است و در طي ارزيابي يك برنامه مبتني : (Variable)متغير 

 .بر نظريه و الگو مورد سنجش قرار مي گيرند

دو نوع دسته بندی زير، نمونه . ان مختلف، متفاوت استدر منابع و ديدگاه صاحبنظردسته بندی نظريه ها و الگوها  اساس

 :هايي هستند که بيشتر مورد استفاده قرار مي گيرند

 :دسته بندي براساس کارکرد الگوها و نظريه ها -1

  الگوهای برنامه ريزی(Planning Models):  که برای برنامه ريزی، اجرا و ارزشيابي برنامه های ارتقای سلامت به

 .، از دسته اين نوع الگوها هستندپروسيد و بازاريابي اجتماعي -پرسيد .کار مي روند



  الگوهای تغيير رفتار(Behavior Change Models) : که ارتباط عليتي بين فرآيندهای موثر بر رفتار را مشخص

 (TRA/TPB) رفتار برنامه ريزی شده/ نظريه عمل استدلالي ،(HBM) الگوی باور سلامتيالگوهايي مانند . مي کنند

  .از اين گروه به شمار مي روند (TTM) الگوی فرانظريه ایو 

 

 :دسته بندي براساس سطح مخاطب -2

  الگوهای فردی(Personal)  به نمونه های آن مي تواناز . برای بررسي رفتارها در سطوح فردی به کار مي روندکه 

HBM, TRA/TPB, TTM اشاره کرد. 

  الگوهای بين فردی(Interpersonal) نظريه شناختي . که رفتارهای مرتبط با بيش از يك نفر را بررسي مي کنند

 Social Supports and)و شبکه های اجتماعي ها حمايت و  (Social Cognitive Theory)اجتماعي 

Social Networks) از اين دسته هستند. 

  الگوهای سازماني و اجتماعي(Organizational and Social Models)  تار در سطح اجتماع مي تغيير رفکه به

 .است (Diffusion of Innovation)نظريه انتشار نوآوری آن نمونه پردازند و 

  



 (Health Belief Model)الگوي باور سلامتی 

چرا برخي از مردم از خدمات ”توسط گروهي از روان شناسان برای توضيح اين موضوع که  1951اين الگو در سال های دهه 

روزن استاک که به دنبال دلايل استقبال کم مردم . مطرح شد“ ستفاده مي کنند و گروهي ديگر استفاده نمي کنند؟بهداشتي ا

 اين الگو را توسعه داد و  1966بود، در سال  یريشگيو پ يصيتشخ یاز برنامه ها

اين الگو را  ييغذا یم هايرژ ها و یماريبکر و ميمن در بررسي های خود در زمينه رفتار مردم در پاسخ به ب 1974در سال 

  .تکميل کردند

 :فرضيه طراحان الگو اين بود که رفتار سلامتي مردم تحت تاثير اين عوامل قرار مي گيرد

 (که به آن نام تهديد درک شده داده بودند)ميزان ترس آنها از موضوع  .1

  کاهش ترس مورد نظر در اثر انجام رفتار هدف .2

  (منافع خالص)راه انجام رفتار قرار دارد موانع روان شناختي که بر سر  .3

اين الگو يکي ازکاربردی ترين الگوهايي است که آموزش دهندگان سلامت ازآن استفاده مي کنند تا رفتارهای سلامت را بر 

 .اساس الگوهای ادراک و باور فردی توضيح دهند و پيش بيني کنند

 : سازه های الگوی باور سلامت عبارتند از

عقيده يك فرد نسبت به برخورداری از شانس کسب :  (Perceived Susceptibility)ك شده حساسيت در .1

شخص در اثر اين باور خود را در معرض خطر . يك وضعيت که مي توان آن را درک ذهني خطر توسط فرد دانست

 . مورد نظر مي داند

عيت مورد نظر تا چه حد برای عقيده يك فرد نسبت به اين که وض:  (Perceived Severity)شدت درك شده  .2

شخص در اثر اين باور، جدی بودن خطر را . مي توان آن را درک ذهني فرد از شدت خطر دانست. او جدی است

 .درک مي کند

 .هم مي گويند (Perceived Threat)به مجموع دو سازه حساسيت و شدت درک شده را تهيد درک شده 

مانند موانع )قيده فرد نسبت به هزينه های محسوس و نامحسوس ع :Barriers) (Perceivedموانع درك شده  .3

شخص در اثر اين باور درک مي کند که برای انجام رفتار هدف با چه موانعي روبرو . رفتار توصيه شده( روان شناختي

 .خواهد بود

خطر يا  عقيده فرد نسبت به تاثير رفتار توصيه شده برای کاهش : (Perceived Benefits)منافع درك شده .4

 .اين باور در فرد او را به فوايد انجام رفتار هدف معتقد مي کند. شدت اثر آن

يا بيروني ( در درون خود فرد)برخي از رويدادها که مي توانند دروني  : (Cues to Action)راهنماها براي عمل .5

در او آمادگي برای رفتار را ايجاد  باشند و فرد را به انجام رفتار هدف وادارد يا( ناشي از محيط خارج از وجود فرد)

مشاهده علائم مرتبط با يك بيماری در بدن و يا توصيه پزشك معالج يا کادر بهداشتي درماني برای انجام يك . کند

 . رفتار سالم يا پرهيز از يك رفتار مخاطره آميز، راهنماهايي برای عمل به شمار مي روند

ي که فرد به توانايي های خود برای انجام موفقيت آميز يك رفتار دارد و اطمينان :(Self-Efficacy) يخود کارآمد .6

فرد مانند استعداد يا  ياين سازه به وضعيت درون. حاصل باور فرد به توانايي خود برای انجام آن رفتار خاص است

 .توانايي انجام يك وظيفه يا رفتار مطلوب، برمي گردد



فوق، متغيرهای دموگرافيك، روان شناختي، اجتماعي و ساختاری نيز  علاوه بر سازه های :متغيرهاي زمينه اي .7

سن، جنس،  .وجود دارند که ممکن است بر روی درک فرد و به صورت غير مستقيم بر روی رفتار او تاثير بگذارد

 به طور غيرمستقيم بر روی ساير... سطح درآمد، تحصيلات، آموزش های ديده شده، محل سکونت، فرهنگ جامعه و 

  .سازه های الگو اثر مي گذارد

 

ي فيمطالعاتي که قرار است با استفاده از الگوی باور سلامتي طراحي و اجرا شوند، مي توانند در دو دسته مطالعات توص

طراحي و اجرای مداخله رفتاری براساس نتايج حاصل از تحليل سازه های )ی و مداخله ا (اندازه گيری سازه های الگو)

از  يکيسازه های الگو در مداخلات آموزش سلامت مبتني بر نظريه و الگو،  یرياندازه گ. قرار بگيرند (شدهاندازه گيری 

و  ييو آزمون شده که روا.برای اين کار لازم است از پرسشنامه های استاندارد . ن بخش هاستيمشکل ترين و البته مهمتر

 . ، بايد اين پرسشنامه ها را طراحي کرديين نوع ابزارهايدان چنآنها اثبات شده است استفاده کنيم و در صورت فق ييايپا

با استفاده از ابزارهای سنجش سازه های الگو، و بررسي ارتباط هر يك با رفتار مورد نظر به عنوان متغير وابسته و تعيين 

راج و تحليل مي شوند و قدرت پيشگويي کنندگي هر سازه، مداخله طراحي و اجرا خواهد شد و نتايج بعد از مداخله استخ

 .نتيجه گيری نهايي درباره تاثير مداخله انجام خواهد شد

 :در طي بررسي های مختلف مشخص شده است که

  .شتر خواهد بوديعمل ب یر راهنماها برايد درک شده بالا است، تاثيزان تهديکه م ييت هايدر موقع  -1

ن باشد، منافع و موانع درک شده ييد درک شده پايکه تهد يسه با وقتيد درک شده بالاست، در مقايميزان تهد يوقت -2

 .خواهند بود یتر یقو یکننده ها ييشگويپ

 . يي کننده قوی باشدشگويتواند پ يت درک شده ميت شدت درک شده بالا، حساسيك وضعيدر  -3

طه ضعف عمده در آن وجود دارد با وجود کاربرد زياد الگوی باور سلامت و قدمت آن در مقايسه با ساير الگوها و نظريه ها دو نق

 :که در زمان استفاده از آن بايد مدنظر قرار گيرد

با وجود پژوهش های بسيار در حوزه روانشناسي اجتماعي، اين که ايجاد باور هميشه قبل از تغيير رفتار بروز مي  .1

 . کند، اثبات نشده است و ممکن است شکل گيری يك باور بعد از يك تغيير رفتار رخ دهد

  .باورهای سلامت ممکن است با ساير باورها و نگرش های که مي توانند بر روی رفتار تاثير بگذارند، رقابت مي کند .2

  



 1کار گروهی 

مي خواهيد مداخله آموزشي . در گروه خود يکي از مشکل رفتاری در حوزه سلامت که بيشتر جنبه فردی دارد را تعيين کنيد

درباره نحوه استفاده از الگو و ويژگي طرح مداخله ای . ای برخورد با اين مشکل طراحي کنيدمبتني بر الگوی باور سلامتي بر

 .شما در مقايسه با الگوهای آموزش سنتي بحث کنيد

اگر بخواهيد پيش نويس پرسشنامه سنجش سازه های الگو را طرح کنيد، برای اندازه گيری سازه های زير چه پرسش هايي 

 اسخ ها را اندازه مي گيريد؟طرح مي کنيد و چگونه پ

 حساست درک شده 

 شدت درک شده 

 منافع درک شده 

 موانع درک شده 

 کارآمدی -خود 

 اشاره ها برای عمل 

 

  



 رفتار برنامه ريزي شده/ نظريه عمل استدلالی

 (Theory of Reasoned Action/ Theory of Planned Behavior: TRA/TPB) 

 . حث قرار مي گيرندمورد بيك عنوان  تحت، در منابع علمي همنزديك با اين دو نظريه به خاطر وجود ارتباط 

 

  (Theory of Reasoned Action) نظريه عمل استدلالی (الف

ن باورها، نگرش ها، قصد رفتاری و رفتار معرفي شد و در ين رابطه بييتوسط فيش بين و با هدف تع 1967اين نظريه در سال 

 . انجام رفتار مورد بررسي قرار گرفت یزه برايانگ ن کنندهييآن عوامل شناختي تع

ن کننده رفتار در يك فرد، قصد يين عامل تعياز ديدگاه طراحان اين نظريه، مهمتر :(Behavior Intention)قصد رفتاري 

. هداحتمال آن که شخصي تصميم بگيرد که رفتار مشخصي را انجام د: . اوست و قصد رفتاری چنين تعريف مي شود یرفتار

از ديدگاه فيش بين و . برای تعيين اين که آيا فرد تصميم دارد که رفتاری را انجام دهد، مي توان به آساني از او سئوال کرد

ن يبه عبارت ديگر، ا. همکارانش ميزان اين احتمال، به دو عامل اصلي نگرش فرد به رفتار و هنجارهای ذهني او بستگي دارد

 . ي فرد با قصد رفتاری مي دانندذهن ین نگرش و هنجارهايب يتينظريه فرض را وجود رابطه عل

 .مرتبط با آن رفتار بستگي دارد يفرد به نگرش او نسبت به رفتار و هنجارهای ذهن یقصد رفتار

نگرش را واکنش ها يا مواضع ارزيابي کننده موافق يا مخالف :  (Attitude toward Behavior)نگرش نسبت به رفتار 

بين . ك موقعيت، يك فرد يا يك گروه مي دانند که به شکل احساسات، باورها، و حتي رفتار فرد نشان داده مي شودنسبت به ي

چه بسا فردی که نسبت به . نگرش نسبت به يك مشکل سلامتي و نگرش نسبت به رفتار مرتبط با آن تفاوت وجود دارد

ت به مصرف به موقع داروهای کنترل فشار خون چندان مطلوب بيماری فشار خون بالا نگرش مطلوبي دارد ولي نگرش او نسب

 .نباشد

 یامدهايپ یباور دارد که رفتار یفرد يبه عبارت ديگر وقت. آن رفتار مرتبط است یامدهاينگرش با باورهای فرد در مورد پ

  . نسبت به آن رفتار خواهد داشت و برعکس ياو خواهد داشت، نگرش مثبت یبرا یارزشمند

ا رد رفتار مورد نظر توسط افراد يد يياست که در آن تا یحاصل باورهای هنجار :(Subjective Norms) یذهن يهنجارها

 . مرجع جامعه مطرح است

ي فيمطالعاتي که قرار است با استفاده از نظريه عمل استدلالي طراحي و اجرا شوند، مي توانند در دو دسته مطالعات توص

طراحي و اجرای مداخله رفتاری براساس نتايج حاصل از تحليل سازه های اندازه )ی و مداخله ا (اندازه گيری سازه های الگو)

از مشکل ترين  يکيسازه های الگو در مداخلات آموزش سلامت مبتني بر نظريه و الگو،  یرياندازه گ. قرار بگيرند (گيری شده

آنها اثبات  ييايو پا ييو آزمون شده که روا.های استاندارد  برای اين کار لازم است از پرسشنامه. ن بخش هاستيو البته مهمتر

 . ، بايد اين پرسشنامه ها را طراحي کرديين نوع ابزارهايشده است استفاده کنيم و در صورت فقدان چن

تعيين قدرت با استفاده از ابزارهای سنجش سازه های الگو، و بررسي ارتباط هر يك با رفتار مورد نظر به عنوان متغير وابسته و 

پيشگويي کنندگي هر سازه، مداخله طراحي و اجرا خواهد شد و نتايج بعد از مداخله استخراج و تحليل مي شوند و نتيجه 

 .گيری نهايي درباره تاثير مداخله انجام خواهد شد

 : دو روش امکان پذير است ، باسازه ها یريدر اين الگو اندازه گ

 ي مخاطب از وضعيت دو سازهکل يابيشنامه حاوی سئوالاتي است که با هدف ارزپرس :م سازه هايمستق يرياندازه گ 

ارزيابي کلي رفتار از ديدگاه در اندازه گيری مستقيم سازه نگرش نسبت به رفتار، . نگرش و هنجارهای ذهني طرح شده اند



ود و اندازه گيری سازه هنجارهای و استفاده از طيف امتيازدهي انجام مي ش "خوب و بد"فرد با مقياس های معنايي مانند 

ذهني، با تعيين باور افراد درباره اين موضوع که بيشتر مردم رفتار مورد نظر را تائيد يا رد مي کنند با استفاده از طيف دو 

 .، قابل انجام خواهد بود"موافقم و مخالفم"قطبي 

 بي اجزای تشکيل دهنده هر سازه پرداخته مي شوددر اين نوع اندازه گيری به ارزيا :اندازه گيري غير مستقيم سازه ها .

 .در زير جزييات مربوط به اين نوع اندازه گيری بيان شده است

 :دو جزء مجزا سنجيده مي شود، نگرش نسبت به رفتاراندازه گيری غيرمستقيم سازه در 

و  "مخالفم.موافقم، "ا ي "ندارداحتمال دارد، احتمال "ف ياستفاده از ط: مي شودرفتار به نتايج مورد نظر فرد منجر  .1

 + 3تا  -3تعيين امتياز هفت درجه ای 

 +3تا  -3و تعيين امتياز هفت درجه ای  "بد.خوب و"ف ياستفاده از ط: برای فردفوق نتايج ارزش  .2

 :نيز دو جزء مجزا سنجيده مي شود اندازه گيری غيرمستقيم سازه هنجارهای ذهنيدر 

 +3تا  -3و امتياز هفت درجه ای  "موافقم و مخالفم"ف يتفاده از طاس: فرد مرجعتاييد رفتار توسط  .1

احتمال ندارد و .احتمال دارد، "طيف استفاده از : مرجع و انجام رفتار براساس نظر مرجعفرد انگيزه برای اطاعت از  .2

  7تا  1تعيين امتياز هفت درجه ای 

  



 (Theory of Planned Behavior)نظريه رفتار برنامه ريزي شده ( ب

کاملي روی رفتار خود داشته باشد و همه شرايط مربوط به رفتار در اختيار او باشد، نظريه  یدر شرايطي که فرد کنترل اراد

بر يك رفتار کم مي شود و فرد با وجود داشتن قصد رفتار،  یزان کنترل اراديعمل استدلالي کاربرد دارد ولي در مواردی که م

در اينجاست که ميزان کنترل فرد بر شرايط انجام رفتار مهم . ن الگو چندان زياد نيستيدهد، کاربرد انتواند آن رفتار را انجام 

 .قصد آن رفتار نيز تاثير خواهد گذاشت یك رفتار بر رويانجام  يا مشکلي يدر اين موارد آسان. خواهد بود

علاوه بر دو “ شده  یزينظريه رفتار برنامه ر”.ندکرد یه گذاريدی را پاين اختلاف الگوی جديآيژن و همکارانش با مشاهده ا

ه کنترل درك شدسازه نگرش نسبت به رفتار و هنجارهای ذهني که در نظريه عمل استدلالي معرفي شد، عامل سومي به نام 

(Perceived Control) ك ي ا موانع انجاميل کننده ها يکنترل درک شده به دو عامل وجود يا فقدان تسه. دارد را با خود

 . رفتار، و ميزان تاثير هر وضعيت در سختي يا آساني انجام رفتار بستگي دارد

 : سازه کنترل درک شده مانند دو سازه نظريه عمل استدلالي، با دو روش قابل اندازه گيری است

قياس های در اين روش، اندازه کلي کنترل درک شده بر روی رفتار، با م :اندازه گيري مستقيم سازه کنترل درك شده

 .مشخص مي شود "با خودم است و با خودم نيست"معنايي مانند 

با اندازه گيری دو بخش مجزای اين سازه، مقدار آن مشخص خواهد  :اندازه گيري غيرمستقيم سازه کنترل درك شده 

 :شد

ف ياز ط با استفاده "احتمال دارد و احتمال ندارد"اس ياحتمال وجود هر وضعيت کمکي يا تحميلي که با مق .1

 7تا  1يا + 3تا  -3و تعيين امتياز هفت درجه ای  "احتمال دارد، احتمال ندارد"

و  "احتمال دارد و احتمال ندارد"اثر درک شده هر وضعيت در ايجاد آساني يا سختي انجام رفتار با استفاده از طيف  .2

 + 3تا  -3تعيين امتياز هفت درجه ای 

در اين الگو بايد سه سازه نگرش نسبت . م تکميل شده ای از نظريه عمل استدلالي استپس نظريه رفتار برنامه ريزی شده، فر

به رفتار، هنجارهای ذهني و کنترل درک شده را اندازه گيری کرد و با بررسي ارتباط اين سازه ها با قصد رفتار، مداخله 

مختلف ممکن است  یمختلف و رفتارهان سه سازه در جوامع يا ينسب یبايد توجه داشت که وزن ها. مناسب طراحي کرد

 .متفاوت باشد

  



 2کار گروهی 

 . مشکل سلامتي که در کار گروهي قبل تعيين کرديد را در نظر بگيريد

اگر بخواهيد در طراحي مداخله آموزشي، از يکي از دو الگوی عمل استدلالي يا رفتار برنامه ريزی شده استفاده کنيد، کدام را 

 .گروه درباره دلايل انتخاب خود بحث کنيدانتخاب مي کنيد؟ در 

 برای تهيه پيش نويس پرسشنامه سنجش سازه های زير چه پرسش هايي را در اين پيش نويس خواهيد آورد؟

  (شامل نتايج رفتار و ميزان مطلوبيت نتايج)نگرش نسبت به رفتار 

  (ت آنانشامل نظرات گروه های مرجع نسبت به رفتار و اهميت نظرا)هنجارهای ذهني 

  (شامل شرايط موثر در انجام رفتار و تاثيرات اين شرايط)کنترل درک شده 

  



 (Transtheoretical Model)الگوي فرانظريه اي 

در الگوی فرانظريه ای، فرآيندها و اصولي که در نظريه های بزرگ روان شناختي ارائه شده اند با هم ترکيب شده و الگوی 

براساس اين الگو که از گروه الگوهای . نيز همين امر است” فرانظريه ای“ل نامگذاری آن به دلي. جديدی به دست آمده است

به شمار مي رود، تغيير رفتار يك فرايند مرحله ای است و قرد با گذر از مراحل  (Stage of Change Models) مرحله ای

 Continum Change) تغيير رفتار پيوستهاين ويژگي، برخلاف الگوهای . متوالي در طول زمان تغيير رفتار مي دهد

Models) براساس اين الگو، بخش اعظم . است که در آنها تغيير رفتار را پديده ای پيوسته و غيرمرحله ای توصيف مي کنند

برای پيشرفت در . جمعيت در معرض خطر، آماده تغيير نيستند و در نتيجه به برنامه های سنتي تغيير رفتار پاسخ نمي دهند

 .ول مراحل تغيير رفتار، بايد اصول مشخصي مورد استفاده قرار گيردط

 :سازه های الگوی فرانظريه ای عبارتند از

  (Change Stages)مراحل تغيير رفتار  .1

  (Decision Balance)موازنه تصميم گيری .2

 (Self-Efficacy)خود کارآمدی  .3

 (Processes of Change)فرآيندهای تغيير  .4

 

  (Change Stages)ر مراحل تغيير رفتا

خود در طي شش ماه آينده   وقتي فرد فرد هيچ قصدی برای تغيير رفتار:  (Precontemplation)مرحله پيش انديشه .1

 .نداشته باشد، او در اين مرحله است

فردی که قصد دارد که در طي شش ماه آينده، رفتار خود را  تغيير دهد و يا برای مدت :  (Contemplation)انديشه .2

 .ساعت رفتار مورد نظر را در پيش گرفته است، در اين مرحله قرار دارد 24

فردی که در اين مرحله است قصد دارد در طي يك ماه آينده رفتار خود را تغيير دهد و در :  (Preparation)آمادگي .3

 .جهت تغيير رفتار گام هايي نيز برداشته است

صورت تغيير داده است ولي کمتر از شش ماه از اين تغيير گذشته فردی که رفتار خود را آشکار به :  (Action)عمل .4

 .است، در مرحله عمل است

 .وقتي بيش از شش ماه از تغيير رفتار آشکار فرد گذشته باشد، او در اين مرحله قرار دارد:  (Maintenance)نگهداری .5

شناسايي مرحله تغيير در طراحي . قرار دارد پرسش از گروه مخاطب مي تواند مشخص کند که او در کدام مرحله تغيير رفتاری

 . مداخله مناسب و به کار گيری فرايند تغيير نقش اساسي دارد

مي شود که در آن شخص اطمينان  (Termination)يا فرد وارد مرحله پايان . بعد از مرحله نگهدارنده دو اتفاق محتمل است

رخ مي  (Relapse)و يا به دليل تفوق وسوسه بر خودکارآمدی، عود صددرصد به خود دارد و وسوسه ای برای بازگشت ندارد، 

عود در مراحل نگهدارنده يا عمل ممکن است فرد را به هر يك از مراحل آمادگي، انديشه يا پيش انديشه بازگرداند تا . دهد

 .برای تغيير مجدد از همان مرحله شروع کند

 ر مرحله پيش انديشه به سمت انديشه و آمادگي حاصل مي شود و رفتابا عبور فرد از  (Behavior Intention) قصد رفتار

(Behavior)از مرحله عمل به بعد وجود خواهد داشت . 



 



 (Decision Balance)موازنه تصميم گيري 

 بر نگراني های حاصل از تغيير (Pros)تصميم برای تغيير يك رفتار را مي توان نتيجه غلبه منافع حاصل از رفتار جديد 

(Cons) در فردی که تغيير رفتار نمي دهد و در مرحله قبل از تغيير مي ماند، نگراني های تغيير بيشتر از فوايد حاصل . است

 .از آن است يا فوايد تغيير نکردن در نظر او بيشتر از نگراني های آن خواهد بود

ا رفتار مورد نظر که در دو بخش نگراني ها و اندازه گيری اين سازه با تحليل پاسخ های گروه هدف به پرسش های مرتبط ب

اصلا مهم نيست، خيلي مهم نيست، تاحدودی )اهميت هر آيتم با مقياس پنج قسمتي . منافع طرح شده اند، انجام خواهد شد

 .سنجيده مي شود( مهم است، خيلي مهم است، بسيار مهم است

 

 (Self- Efficacy)خودکارآمدي 

. دورا مطرح شد که به معنای اطمينان فرد به خود برای انجام موفقيت آميز يك رفتار خاص استمفهوم خودکارآمدی توسط بان

خودکارآمدی با مشخص کردن اطمينان افراد برای اجتناب از رفتار يا موقعيت های مخاطره آميز بدون بازگشت به مرحله 

 .غيرسالم يا رفتار مخاطره آميز، مشخص مي شود

ارتباط مشخصي وجود دارد  (Temptation)وسوسه  در هر مرحله تغيير بين ميزان خودکارآمدی ودر الگوی فرانظريه ای، 

به تدريج و با . به طوری که در مرحله پيش انديشه، وسوسه در بالاترين سطح خود و خودکارآمدی در سطح پاييني است

به اين ترتيب، در مرحله . سته مي شودحرکت فرد در طول مراحل، بر ميزان خودکارآمدی افزوده و از ميزان وسوسه کا

 . نگهدارنده ميزان خودکارآمدی بالا و ميزان وسوسه پايين خواهد بود

 

 (Processes of Change)فرايندهاي تغيير 

اين . فعاليت های آشکار و نهاني که افراد انجام مي دهند تا در طي مراحل تغيير پيش بروند، فرايندهای تغيير نام دارند

 . ا راهنماهای سودمندی برای طراحي مداخلات رفتاری در مخاطبان به شمار مي روندفراينده

 : مهمترين فرايندهای تغيير عبارتند از

يافتن و يادگيری حقايق، عقايد و نکات جديدی که از تغيير  :(Consciousness Raising)افزايش هوشياري  -1

ل، عواقب و راه چاره های يك مشکل رفتاری خاص از طريق افزايش آگاهي درباره عل. رفتار در فرد حمايت مي کنند

، بازخورد دادن برای وقايع، ارائه تفسير برای رخدادها، مواجهه و يا  (Media Campaign) بسيج های رسانه ای

 .، ايجاد شود (Bibliotherapy) کتاب درماني

( مانند ترس، اضطراب، نگراني)نفي در ابتدا با افزايش احساسات م :(Dramatic Relief)تسکين اغراق آميز  -2

مرتبط با انجام رفتار غيرسالم همراه است ولي به دنبال آن، و در صورتي که اقدام مناسب انجام شود، کاهش اين 

از بين تکنيك هايي که مي تواند به طور احساسي افراد را به حرکت در طي . احساسات يا تسکين رخ مي دهد

 ، شهادت فردی(Grieving) ، اندهگين کردن(Role Playing) ان به ايفای نقشمراحل تغيير وادار کرد مي تو

(Personal Testimony) و بسيج های رسانه ای اشاره کرد . 

ارزيابي شناختي و عاطفي فرد از خود که در نتيجه انجام رفتار : (Self Reevaluation)ارزيابی مجدد خود  -3

، توجه به الگوهای (Values Clarification) شفاف سازی ارزش ها .غيرسالم يا و اجتناب از آن ايجاد مي شود

 . ، از تکنيك هايي است که در اين فرايند کاربرد دارد(Imagery) سالم و تصويرسازی



ارزيابي شناختي و عاطفي فرد از تاثيرات منفي  :(Environmental Reevaluation)ارزيابی مجدد محيط  -4

با . فتار سالم بر محيط اجتماعي و فيزيکي پيرامون يك فرد، مشخصه اين فرايند استرفتار غيرسالم يا اثرات مثبت ر

، شهادت دادن ها و (Documentary) ، مستندسازی(Empathy) کمك مهارت آموزی برای همدلي کردن

 .مي توان اين فرايند را ايجاد کرد (Family Interventions) مداخلات خانوادگي

راه . باور فرد به اين که مي تواند تغيير کند و تعهد به خود برای تغيير رفتار :(Self Liberation)آزادسازي خود  -5

و انتخاب های جمعي  (Public Testimony) ، شهادت در جمع(New Year’s Resolution) حل های سال نو

 . به جای انتخاب های انفرادی، از جمله تکنيك های تقويت اين فرايند است

جستجو و دريافت حمايت های اجتماعي برای تغيير رفتار در : (Helping Relationships)روابط کمک کننده  -6

 ايجاد ارتباط نزديك، ائتلاف های درماني. فرد که مي تواند شامل مراقبت، اعتماد، آزادی و پذيرش باشد

(Therapeutic Alliances) تلفن های مشاور، و نظام های رفاقتي ،(Buddy Systems) د منبع اين مي توانن

 . حمايت ها باشند

جايگزين کردن شناخت ها و رفتارهای جايگزين سالم برای  :(Counter Conditioning)شرطی شدن متقابل  -7

، تفکر مثبت، حساسيت زدايي، جايگزين های نيکوتين، بيان جملات (Relaxation) آرام سازی. رفتارهای غيرسالم

 .ايند استمثبت از جمله تکنيك های مرتبط با اين فر

ايجاد پيامدهايي برای حرکت در مسير تغيير که مي  :(Reinforcement Management)مديريت تقويت  -8

به نظر مي رسد اثر پاداش بيشتر از . تواند پاداش برای تغيير رفتار مثبت يا جريمه برای رفتارهای غير سالم باشد

، را مي توان (Incentives) نهان، و انگيزه بخش هاتعهد برای انجام، تقويت کننده های آشکار و پ. جريمه باشد

 . روش هايي برای افزايش احتمال انجام رفتار مثبت به حساب آورد

حذف يادآورها يا راهنماهای انجام رفتار غيرسالم و افزودن راهنماها يا  :(Stimulus Control)کنترل محرك ها  -9

 ، بازسازی محيط(Avoidance) اجتناب. تيادآورهای انجام رفتار سلامت، مشخصه اين فرايند اس

(Environment Reengineering)و تشکيل گروه های خوديار ، (Self-help Groups) مي توانند از روش ،

 . های پيشبرد فرد در مسير تغيير رفتار به شمار رود

ن های اجتماعي برای اين فرايند نياز به افزايش فرصت ها يا جايگزي: (Social Liberation)آزادسازي اجتماعی  -11

رفتار غيرسالم دارد تا جامعه به اين درک برسد که هنجارهای اجتماعي در جهت حمايت از اين تغيير رفتار تغيير 

، سياستگزاری (Empowerment) ، روش های توانمندسازی(Advocacy) جلب حمايت همه جانبه. کرده است

. ه برای افرادی که محروم هستند يا تحت ظلم قرار مي گيرندمناسب برای افزايش فرصت های ارتقای سلامت، به ويژ

، ارائه سالاد  (Smoke Free Zones) از نمونه های آشنای اين روش ها مي توان به ايجاد محل های سيگار آزاد

 . در ناهارخوری های مدارس، و دسترسي آسان به کاندوم، اشاره کرد

به عبارت ديگر، عبور از . ه ای، تعيين فرايند مناسب برای هر مرحله از تغيير استنکته مهم ديگر در استفاده از الگوی فرانظري

هر مرحله به مرحله بعد که پيشرفت به سوی تغيير رفتار مورد نظر است، نيازمند استفاده از تکنيك های مناسب هر فرايند 

 :راهنمای زير مي تواند برای اين مساله کاربرد داشته باشد. خواهد بود

 فرايندهای افزايش آگاهي، تسکين اغراق آميز، ارزيابي مجدد محيط :رحله پيش انديشه به انديشهاز م -1

 ارزيابي مجدد خود :از مرحله انديشه به آمادگی -2



 آزادسازی خود :مادگی به عملآاز مرحله  -3

 شرطي سازی متقابل، روابط کمك کننده، مديريت تقويت، کنترل محرک :از مرحله عمل به نگهدارنده -4

 .آزادسازی خود به علت ارتباط هسته ای که با تمام مراحل دارد، در اين دسته بندی ذکر نشده است: وجهت

 

 

 
  



 3کار گروهی 

تهيه پيش . قرار است برای برخورد با يك مشکل سلامت فرضي، براساس الگوی فرانظريه ای مداخله آموزشي طراحي کنيد

 .ل در اين طراحي خواهد بودنويس پرسشنامه سنجش سازه های الگو، گام او

 .برای تعيين مراحل تغيير در گروه مخاطب خود پرسش هايي طرح کنيد .1

 .پرسش هايي را برای سنجش دو سازه موازنه تصميم گيری و خودکارآمدی طرح کنيد .2

 .در گروه درباره اقداماتي که پس از تکميل پرسشنامه توسط گروه هدف و تحليل نتايج آن لازم است، بحث کنيد

  



 (PRECEDE- PROCEED Model)پروسيد  -الگوي پرسيد

به وسيله  1971در سال  (PRECEDE)اين الگو از جمله الگوهای برنامه ريزی برای تغيير رفتار است که با نام پرسيد 

فرم  1999به ان اضافه شد و در سال   (PROCEED)بخش پروسيد 1991در سال . شد يهمکارانش معرف گرين و 

 . ديپروسيد ارائه گرد -با نام الگوی پرسيد ييو نها ل شدهيتکم

قسمت پرسيد الگو که بيشتر جنبه های آموزشي را مورد توجه قرار مي دهد، از حروف ابتدای کلمات مشخصي تشکيل 

 : شده است

PRECEDE: Predisposing, Reinforcing, Enabling Constructs in Educational Diagnosis and 

Evaluation 

سازه هاي مساعدکننده، تقويت کننده و قادرکننده در ارزشيابی و ": عبارت فوق را مي توان چنين ترجمه کرد

 تشخيص آموزشی 

در قسمت پروسيد، به جنبه های ارتقای سلامت شامل سياست ها، قوانين و سازمان توجه شده است که از حروف ابتدای 

 :کلمات زير ساخته شده است

PROCEED: Policy, Regulatory, and Organizational Constructs in Educational and 

Environmental Development  

سازه هاي سياستی، مقرراتی و سازمانی در توسعه محيطی و  :اين ترجمه را مي توان برای عبارت فوق پيشنهاد کرد

 آموزشی 

 :حورهای زير خلاصه کردرا مي توان در م هاويژگي اين : پروسيد -ويژگی هاي الگوي پرسيد

  .رابطه عليتي در تحليل يك مشکل سلامت توجه شده است در اين الگو به بررسي .1

  .برای برنامه ريزی با هدف تغيير رفتار ارائه مي کند مشخصچارچوب  .2

ج تغييرات و نتايبرنامه،   (Input)یورود وضعيت تعييندر اين الگو نگاه فرايندی وجود دارد و در آن علاوه بر  .3

 .که به بروز اين نتايج منجر مي شود، مورد توجه قرار گرفته است يين مسيریو نيز تع  (Outcome)مورد نظر

به عنوان پيامد نهايي مداخله  (Improving Quality of Life)در اين الگو، بهبود کيفيت زندگي گروه هدف  .4

 . ويژه قرار گرفته استتوجه برنامه ريزی شده، مورد 

پروسيد مانند ساير الگوهای برنامه ريزی دارای مراحل مشخصي است که در طي گسترش دانش و تجربه الگوی پرسيد 

پروسيد را ارائه  -گرين و کروتر آخرين نسخه بازبيني شده پرسيد 2115در سال . استفاده از آن تغييراتي کرده است

 :ارزشيابي به ترتيب زير وجود داردکردند که در آن چهار مرحله برنامه ريزی، يك مرحله اجرا و سه مرحله 

  (Social Assessment)ارزيابي اجتماعي  .1

 Epidemiological, Behavioral and Environmental)ارزيابي اپيدميولوژيك، رفتاری و محيطي .2

Assessment) 

  (Educational and Ecological Assessment)ارزيابي آموزشي و اکولوژيك .3

 (Administrative and Policy Assessment)ارزيابي مديريتي و سياستي  .4

 (Implementation)اجرای برنامه  .5

 (Process Evaluation)ارزشيابي فرايند  .6

 (Impact Evaluation)ارزشيابي اثر  .7



 (Outcome Evaluation)ارزشيابي پيامد  .8

 ارزيابی اجتماعی : مرحله اول

و اين کار را با استفاده از روش های مختلف و متعدد جمع آوری در اين مرحله، برنامه ريزان به شناخت جامعه مي پردازند 

، انجام (Survey) داده ها از قبيل مصاحبه با افراد کليدی، بحث گروهي متمرکز با اعضای جامعه هدف، مشاهده و پيمايش

ف، بايد به سراغ اعضای آن برای اطلاع از نيازها، خواسته ها و مشکلات و نيز ظرفيت ها، نقاط قوت و منابع گروه هد. مي دهند

فرايندی که در طي آن گروه های اجتماعي به شناسايي مشکلات شايع، اهداف، منابع و نيز راهبردهای اجرايي . جامعه رفت

نام  (Community Organization) برای رسيدن به اهداف برنامه، به برنامه ريزان کمك مي کنند، سازماندهي اجتماعي

ابي اجتماعي مشکلاتي که باعث مي شود تا کيفيت زندگي اعضای جامعه هدف کاهش يابد، شناسايي مي در مرحله ارزي. دارد

 .شود تا در مراحل ديگر ارزيابي مورد تحليل قرار گيرد

 

 ارزيابی اپيدميولوژيک، رفتاري و محيطی: مرحله دوم

با بررسي . مت جمعيت هدف شناسايي مي شونددر اين مرحله، ابتدا با استفاده از مستندات و اطلاعات موجود، مشکلات سلا

عوامل رفتاری، عواملي هستند . عوامل موثر در بروز مشکلات سلامت، اين عوامل در دو گروه محيطي و رفتاری قرار مي گيرند

عوامل محيطي، عوامل . که با ماهيت رفتاری خود مي توانند سبب افزايش رخداد يا شدت يك مشکل سلامت در فرد شوند

اين عوامل مي توانند بر روی . زيکي و اجتماعي هستند که خارج از وجود فرد بوده و معمولا فرد بر روی آنها کنترلي نداردفي

به عنوان مثال، وقتي مشکل سلامت يك جامعه تغذيه نامناسب در دانش آموزان تعيين . رفتار و پيامدهای آن تاثير بگذارند

امل رفتاری به شمار مي رود ولي در دسترس نبودن غذای سالم در مدرسه يك عامل شده باشد، عادات غذايي ناسالم از عو

 . محيطي است

با شناسايي کليه عوامل رفتاری و محيطي و اولويت بندی آنها، عوامل رفتاری و محيطي مورد نظر برای مداخله انتخاب مي 

 .شوند

 

 ارزيابی آموزشی و اکولوژيک: مرحله سوم

ليل عوامل رفتاری و محيطي انتخاب شده، سه دسته عوامل مرتبط با آنها شامل عوامل مساعدکننده در اين مرحله، با تح

(Predisposing Factors)  قادرکننده ،(Enabling Factors)  و تقويت کننده(Reinforcing Factors)  تعيين مي

 .شوند تا به اين ترتيب جهت گيری نهايي مداخله مشخص شود

عواملي مانند دانش، نگرش و . مقدمات يك رفتار که منطق و انگيزه انجام آن رفتار را فراهم مي کنند: عوامل مساعد کننده

، از اين دسته  (Self-efficacy Believes) یموجود و باورهای خودکارآمد ی، مهارت هایحات فرديباورهای فرد، ترج

 .عوامل به شمار مي روند

زه يك رفتار يا تغيير محيطي تحقق پيدا يتغيير محيطي که اجازه مي دهد تا انگمقدمات يك رفتار يا  :عوامل قادرکننده

رفتار را  يطيك عامل محيق يم و از طريرمستقياين عوامل مي توانند به طور مستقيم روی رفتار تاثير بگذارند يا به طور غ. کند

و  یرفتار یامدهايتحقق پ یاز برايات و منابع مورد نر رفتار، برنامه ها، خدمييتغ ید برايجد یمهارت ها. تحت تاثير قرار دهند

 . ي از اين دسته عوامل هستندطيمح



ت يحما. بعد از انجام يك رفتار حضور دارند و باعث انگيزه مداوم برای تداوم يا تکرار رفتار مي شوند :ت کنندهيعوامل تقو

 . های جايگزين از دسته اين عوامل محسوب مي شوند ت کنندهير افراد همسان، افراد مهم و مرجع و تقوي، تاثيهای اجتماع

 

 ارزيابی مديريتی و سياستی: مرحله چهارم

برنامه خواهد بود و شامل شناسايي منابع در اختيار، موانع  یاستگزاريو س يين مرحله از مدل معطوف به ابعاد اجرايتوجه در ا

است ها يتوجه به س. امه و تداوم آن ضروری است، خواهد بودو تسهيل کننده های سازماني، سياست هايي که برای اجرای برن

ن ياست ها و قوانيس یکه برای اجرا)، مقررات (کند يت ميك سازمان را هداي یت هايکه فعال ينيمجموعه اهداف و قوان)

اساس اقدامات اين ، (برنامهي لازم برای اجرای به معنای گردآوری منابع مورد نياز و هماهنگ)و سازماندهي ( تدوين مي شوند

 . مرحله را تشکيل مي دهد

ممکن است در زمان طراحي برنامه، مستندات مناسبي برای مرحله يا مراحلي از ارزيابي در اختيار برنامه ريزان قرار گرفته 

ت به عنوان مثال، وجود فهرستي از مشکلا. در اين صورت مي توان از آن مرحله عبور کرد و وارد مرحله بعدی شد. باشد

سلامت منطقه که در طي پژوهش های قبلي به دست آمده است و تعيين اولويت ها مي تواند ما را از انجام ارزيابي های 

 . اجتماعي و اپيدميولوژيك بي نياز سازد

 

  اجراي برنامه: مرحله پنجم

با . و برنامه آماده اجرا خواهد شدبه اين ترتيب، براساس نتايج ارزيابي های مرحله ای، جزييات برنامه مداخله مشخص مي شود 

 .اجرای برنامه مطابق با پروتوکل تدوين شده، برنامه ارتقای سلامت عملياتي مي شود

 

 ارزشيابی فرايند، اثر و پيامد: مرحله ششم تا هشتم

ر ارزشيابي اثر، د. در ارزشيابي فرايند، هدف اطمينان از اجرای برنامه براساس طراحي انجام شده و پروتوکل تدوين شده است

در . تغييرات ايجاد شده در عوامل مساعدکننده، قادرکننده و تقويت کننده و نيز در عوامل رفتاری و محيطي بررسي مي شود

طراحي و . ارزشيابي پيامد، تغييرات مورد انتظار در شاخص های سلامت و کيفيت زندگي اندازه گيری و تحليل مي شوند

 . ی انجام اين ارزشيابي ها ضروری استاجرای پژوهش های مناسب برا

 4کار گروهی 

طراحي و اجرای يك مداخله مناسب و اثربخش برای ارتقای کيفيت زندگي دانش آموزان مقطع ابتدايي شهرتان به گروه شما 

ه ارزيابي مراحل چهارگان. پروسيد در طراحي اين مداخله است -تصميم شما استفاده از الگوی پرسيد. سفارش داده شده است

 .مبتني بر الگو را چگونه انجام مي دهيد؟ درباره جزييات آن در گروه خود بحث کنيد

 ارزيابي اجتماعي -1

 ارزيابي اپيدميولوژيك، رفتاری و محيطي -2

 ارزيابي آموزشي -3

 ارزيابي مديريتي و سياستي -4

 

 


