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 آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت

Health Education&Promotion 
 

 دكتر الهه ميرزايي

 هداف درس  ا
 

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

 دوم در بهداشت عمومي را شرح دهدنقلاب اول و ا ¾

 هميت نقش برنامه هاي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت در انقلاب دوم را بيان كندا ¾

 موزش بهداشت و ارتقاي سلامت را تعريف كندآ ¾

 لايل استفاده از نظريه ها و الگوها در مداخلات بهداشتي را فهرست كندد ¾

 ظريه و الگو را تعريف كندن ¾

 برنامه ريزي در آموزش بهداشت را توضيح دهدهمترين الگوهاي م ¾

 گوهاي تغيير رفتار را شرح دهدلهمترين نظريه ها و ام ¾

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

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

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

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

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

   (Glanz, et al., 2015).اي فرد هستندهربه آنتي بيوتيك ها نيز تا حد زيادي متأثر از رفتا
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، در كشورهاي صنعتي بويژه، ايالات متحده، به منظور مهار بيماري ها و              1980 و   1945ميان سال هاي   
مرگ و مير ناشي از آنها، سرمايه هاي هنگفتي صرف فناوري هاي پيچيده پزشكي و عرضه خدمات پزشكي فوق                    

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1980). 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 . مهمترين و رايج ترين آنها بسنده مي شود
  

 
 ـ پروسيد  ـ الگوي برنامه ريزي پريسيد2شكل 
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 لگوي برنامه ريزي پريسيد ـ پروسيدا
 تدوين و در طي سه دهه، با         1980لگوي برنامه ريزي پريسيد توسط دكتر گرين و همكارانش در سال           ا

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

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

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

   تيرزيابي اجتماعي و بررسي موقعا ) 1

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

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

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

   رزيابي همه گير شناسيا ) 2

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

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

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

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

 . مشكلات بهداشتي كمك كند

   رزيابي رفتاري و محيطيا ) 3

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

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

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

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

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

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

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

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

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

   رزيابي اداري و بررسي خط مشي هاا ) 5

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

   جراا ) 6

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

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

   رزشيابي فرايندا ) 7

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

   رزشيابي تأثيرا ) 8

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

   رزشيابي نتيجها ) 9

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

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

   شاركت دادن مردمم ) 1

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

   عيين اهدافت ) 2

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

   عريف مشكلاتت ) 3

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

   راحي برنامهط ) 4

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

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

   عاليت هاي اجراييف ) 5

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

   رزشيابي نتايجا ) 6

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   اجتماعي                            شناختي ـ چارچوب بوم3شكل 
 

 

هامحيط
جمعيت ها

 مناطق

شبكه هاي اجتماعي

سازمان ها

 عملـكرد

 نظـريـه

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

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

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

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

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

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

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

  لگوي باورهاي بهداشتيا

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

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

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

 : مي كند تأثير مي گذارند، اين عوامل عبارتند از

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

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

   رداشت فرد از ميزان شدت بيماريبـ  2

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

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

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   ـ الگوي باورهاي بهداشتي4شكل 
 

داشت هابر  عوامل واسطه اياحتمال اقدام

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

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

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

برداشت فرد از منافع
و موانع انجام اقــدام 

 بهداشتي

احتمال در پيش گرفتن
رفتار بهداشتي مناسـب

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

 آن

برداشت فرد از 
ميزان خطري كه او 
 را تهديد مي كند

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

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

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

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

  ـ احتمال اقدام3

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

اما اكنون زمان آن رسيده است كه از ظرفيت هاي عظيم برنامه هاي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت                 .  عمل كرده است  
 .اجتماعي بهره ببريمبراي مهار بيماري هاي مزمن، مرگ  هاي زودرس و حل معضلات بهداشتي
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 ط هاي مراقبت از سلامتدر محين فردي ارتباطات بي مباني
Principles of interpersonal communication in health care settings 

 
 دكتر محمدحسين كاوه

 دانشگاه علوم پزشكي شيراز

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

 
 دلايل اهميت ارتباطات بين فردي را در زندگي شخصي و حرفه اي توضيح دهد ¾

 ندخصوصيات ذاتي ارتباطات بين فردي را بيان ك ¾

 عناصر كليدي تشكيل دهنده ي فرايند ارتباط بين فردي را در قالب يك نمودار ترسيم نمايد ¾

 هر يك از عناصر تشكيل دهنده ي فرايند ارتباط بين فردي را به شكل كاربردي تعريف كند ¾

 اصول مهم ارتباط بين فردي را با ذكر دلالت هاي كاربردي هر كدام شرح دهد ¾

 .اط بين فردي را همراه با ذكر مصاديق عملي توضيح دهدارتب) كاركردهاي(اهداف  ¾

 

 مقدمه
.  اجتماعي و ناگزير از برقراري ارتباط بين فردي براي رفع نيازهاي خود يا ديگران است                 انسان موجودي 

 از  جزء جدانشدني خدمت مي پردازند، ارتباطات انساني     ارائه ي  ط هاي مراقبت از سلامت به      محيبراي كساني كه در     
ه و بنيادي در حوزه ي مراقبت سلامت، رابطه ي بين افراد،              عامل اولي .  آنان است اليت ها و فرايندهاي كاري      فع

 ارتباط بين فردي، پيوسته     مهارت هاي.  پزشك يا پرستار و بيمار همچنين ارائه دهندگان مراقبت با يكديگر است            
ان و ساير ارائه دهندگان مراقبت سلامت       به عنوان مجموعه ي مهارتي بسيار مهم كه يادگيري آن براي پزشك          

 بيمار،  تمندياين مجموعه مهارتي، تعيين كننده ي كليدي براي رضاي       .  الزامي قلمداد مي شود، توصيف شده است     
 تصميم گيري   ارتباط اثربخش براي   .، پيروي بيمار، و رضايت آگاهانه ي واقعي است        پزشكيپيشگيري از خطاهاي    

 .بت، و كارآمدي خدمات سلامت، امري حياتي استمشاركتي و دوطرفه در مراق
ارتباط نه تنها براي    .   ارتباطي خوب براي اثربخشي مراقبت هاي سلامت، امري اساسي است          مهارت هاي

از جمله فوايد ارتباط    .  ـ ارائه دهنده ي مراقبت حرفه اي، بلكه درون تيم مراقبت سلامت نيز اهميت دارد             تعامل بيمار 
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ارتباط اثربخش مي تواند درك بيمار را از درمان          .  ري خوب و افزايش رضايتمندي بيمار است       اثربخش، روابط كا  
همچنين موجب  .  افزايش دهد، تمكين را بهبود بخشد و در برخي موارد، به بهبود وضعيت سلامت، منجر شود                    

 گفتار به معرفي  ن  اي.  مي شود كه رابطه ي بيمار ـ ارائه دهنده ي مراقبت حرفه اي بيشتر متوازن و انساني گردد                  
ت، اجزاء و اصول اين      گفتار ماهي در اين   .  ارتباطات بين فردي مي پردازد و دلايل اهميت آن را تشريح مي نمايد             

 .ارتباطات را بررسي مي كنيم

 ارتباطات بين فردي مهم است؟چرا مطالعه ي 
“  فردي چه سودي مي برم؟    من با مطالعه و يادگيري ارتباطات بين      ” ديگر ممكن است اين باشد كه        سؤال

به همان  .  اصلي وجود بشر است   ا   عمده ي  ادگيري و توسعه شناخت و درك از پديده هاي طبيعي و انساني جزء              ي
از داريد، به درك    نيخ، علم تجربي، جغرافيا، و رياضيات        اندازه كه شما به شناخت و درك علوم مختلف مانند تاري            

راتي كه بر يكديگر      و تأثي  )ا بر خط  با رسانه، ي  رو در رو،     (اگون آن   نحوه ي تعامل مردم با يكديگر، طرق گون        
ان مطالعه ي اين گفتار شما با موقعيت ها و از طرف ديگر مهارت هايي آشنا                در جري .  مي گذارند نيز محتاج هستيد   

 .ت بسيارندحائز اهميمي شويد كه براي موفقيت شخصي و اجتماعي همچنين حرفه اي شما 

 اجتماعيت شخصي و موفقي

. ت و شادكامي شخصي شما بستگي زيادي به اثربخشي تان به عنوان يك ارتباط گر بين فردي دارد                موفقي
. نزديك و عاطفي عمدتاً از طريق تعاملات بين فردي شما ايجاد، حفظ، و گاهي تخريب مي شوند                روابط دوستانه ي   

.  ارتباط بين فردي در بين اعضاي خانواده دارد        همين طور موفقيت شما در روابط خانوادگي بستگي بسيار زيادي به          
 درصد آنان احساس مي كردند كه       53 سال،   18 فرد بزرگتر از      1000مايشي از اندكي بيش از       در پي براي مثال،   

شتر از كساني كه  فكر       به طور بارز بي    فقدان ارتباط اثربخش و مناسب، علت اصلي شكست در ازدواج است ـ                 
(فاميلي را دليل اصلي مي پنداشتند       آنان كه تعارض هاي     اي)   درصد 38  (امل مهمي است  ت مالي، ع  وضعيمي كردند  

 ).  درصد14
ن نحو، موفقيت اجتماعي شما در تعامل با همسايگان، آشنايان، دوستان، همكاران و كساني كه                  به همي  

بخش دارد، گفت و     توي رضاي هر روز با آنان ملاقات و مراوده داريد، بستگي به توانايي شما در برقراري گفت و گ                 
 .  كه راحت، آرامش دهنده و لذت بخش باشدگويي

 موفقيت حرفه اي 

ت موفقيد  كلي و توسعه ي ارتباطات بين فردي به طور گسترده و نزد اكثر افراد به عنوان                  برقراري  توانايي
د تا  اي محل كار داشته  ده يا    تحصيل در يك دانشك    براياز مصاحبه ي اوليه اي كه     .  غلي و حرفه اي قلمداد مي شود    ش

كارآموزي و مشاركت در انجام كارها و سپس رهبري و مديريت جلسات، مهارت هاي شما در ارتباطات بين فردي                    
 . ت شما را تعيين مي كنداست كه عمدتاً موفقي

  "بسيار مهم" خصلتي كه در تصميمات استخدامي 23 ديده شده كه در بين  اي در مطالعهبراي نمونه،  
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 خودآزمايي
 ارتباطات بين فردي چگونه مي انديشيد؟در باره ي 

 و براي عبارت هايي كه      "ص"ح هستند حرف     ر شما صحي  زير را بخوانيد؛ براي عبارت هايي كه از نظ         هر كدام از عبارت هاي      
 . را درج نماييد"غ"معتقديد نادرست هستند حرف 

 .ن گونه زاده مي شوندشوند، بلكه ايارتباط گران خوب ساخته نمي . 1..... 
 .شتر ارتباط برقرار كنيد، بهتر خواهيد بودهر چه بي. 2..... 
ن فردي تان، راهنمايي خوب براي پيروي اين است كه هر چه مي توانيد باز، همدلانه، و حمايتگرانه عمل                     در ارتباطات بي  .  3.....  
 .كنيد
ت ها يا طبقات اجتماعي ـ اقتصادي ديگر هستند اين         قوميه از فرهنگ ها،    ن راهنما هنگام برقراري ارتباط با كساني ك       بهتري.  4.....  

 . است كه تفاوت ها را ناديده بگيريد و با فرد مقابل درست مانند اعضاي ديگر فرهنگ خودتان رفتار كنيد
 .د مخرب است و بايستي رفع و ريشه كن شودترس از ملاقات افراد جدي. 5..... 
 .ا تعارضي در ميان باشد، رابطه ي شما در خطر استف ياختلا كه زماني. 6..... 

 
به موازات توسعه ي دانش    .   نادرست بودند  به طور كلي  د؟ همان طور كه احتمالاً دقت كرده ايد، تمام شش عبارت            چطور پاسخ دادي  

د ر آنها را درست فرض كني     اگشما در زمينه ي ارتباطات بين فردي، كشف خواهيد كرد كه نه تنها اين باورها نادرست هستند بلكه                   
 .فعلاً، و به طور خلاصه، برخي از دلايل نادرستي هر كدام از عبارت ها را بيان مي كنيم. دچار مشكل خواهيد شد

 از مردم باهوش تر يا برونگراتر متولد مي شوند، همه مي توانند             اگرچه برخي  آموختني است؛      مهارتي ،ارتباط اثربخش  )١
 .بود دهند و ارتباط گران اثربخش تري شوندتوانايي هاي خودشان را به

د، ر عادات بد را انجام دهي      ت ارتباطاتي كه مردم برقرار مي كنند مهم نيست، بلكه كيفيت آنها اهميت دارد؛ اگ                 كمي )٢
د تا اين كه فردي مؤثر و موفق شويد، بنابراين مهم است كه الگوهاي صحيح                 دارد كه نامؤثر رشد كني     شتريبياحتمال  
 .گيريد و اصول اثربخشي و موفقيت را دنبال كنيدرا ياد ب

 كه در يك موقعيت، مناسب است ممكن است در            ارتباطيت ارتباطي منحصر به فرد است و بنابراين نوع            هر موقعي  )٣
 .موقعيتي ديگر مناسب نباشد

 اغلب به يك پيام     ن پيش فرض احتمالاً شما را با مشكل مواجه مي سازد، زيرا مردمي كه فرهنگ هاي متفاوتي دارند                اي )٤
 آن چه كه ارتباط بين       براي فرهنگ هاي مختلف از قواعد متفاوتي        اعضاين  همچنيمعاني متفاوتي نسبت مي دهند؛      

 .فردي مناسب قلمداد مي شود و آنچه كه نامناسب محسوب مي گردد پيروي مي كنند
مقام و  ژه اگر آن ها كساني باشند كه        وي به   . و مضطرب هستند   مناكبياري از مردم هنگام ملاقات با افراد جديد،          بسي )٥

اگر اين ترس را ناديده نگيريد، بلكه مديريت كنيد شما را قادر خواهد ساخت تا صرف نظر از سطح ترسي                     اقتدار دارند؛   
 .كه اكنون داريد تأثيرگذار بشويد

كند، بلكه اگر اين تعارض     تعارض همراهند؛ صرف وجود تعارض، روابط را مختل نمي          با تجربه ي    دار   تمام روابط معني   )٦
 .به نحو غير اثربخشي مديريت شود، مي تواند اغلب به رابطه آسيب برساند

 رايج در   ذهنيد همين جا مناسب باشد كه به تمرين مهارت تفكر نقادانه با زير سؤال بردن پيش فرض هاي                   شايد كرد؟   چه خواهي 
 چه باورهاي براي مثال، در نظر بگيرد       .  تباطگر بين فردي بپردازيد   باره ي ارتباطات بين فردي همچنين خودتان به عنوان يك ار          

 اين باورها چگونه بر ارتباطات شما تأثير مي گذارند؟. ديگري در باره ي ارتباطات و در باره ي خودتان به عنوان يك ارتباطگر داريد
 

د از استخدام كنندگان در صدر       درص 89 نزد   "ارتباطات و تعاملات بين فردي    مهارت هاي  " بودند،   رتبه بندي شده  



 314 /ط هاي مراقبت سلامتر محيدن فردي ارتباطات بي مباني /  2گفتار 
 

 

. ار بالاتر از ساير خصلت هايي بود كه در رتبه هاي بعدي قرار داشتند             بسين مهارت ها   اي.  بود)  اولويت اول (فهرست  
نقشي مهم در   جاد مي كند،    اي "مالي و تجاري  در حوزه هاي    پيشرفت   ي براي ت مهم مزي"مهارت هاي بين فردي    

 را  ماربي  -، ارتباط پزشك  دهد را كاهش مي    ناگوار در پزشكي  رد، اتفاق هاي   ادار  ري از خصومت ها در محيط ك     جلوگي
ت و شايستگي حرفه اي پزشكان و كارآموزان         صلاحي ل دهنده ي تشكيكي از شش حوزه ي      ، و ي  بخشدبهبود مي  

ام بيشتري  د بر چه چيزي تأكيد و اهتم        كاركنان باي در پيمايشي از كارفرماياني كه از آنها سؤال شده بود              .  است
 را بالاتر از تمام مهارت هاي فهرست شده         " ارتباط اثربخش كلامي و نوشتاري      توانايي" درصد   89داشته باشند،   

 كه سؤال شد چه چيزي دانشجويان را براي موفقيت و پيشرفت مهيا                  وقتي مايشو در همان پي    .   كردند قلمداد
ارتباط بين فردي   مهارت هاي  .   مورد تأكيد قرار دادند     را "مهارت هاي ارتباطي ")   درصد 84(مي كند، بيشتر مديران    

 .در تمام حرفه ها و مشاغل اهميت دارند
هر چه شما   .  ارتباط بين فردي براي موفقيت در كارها نقش حياتي دارند            روشن است كه مهارت هاي       

چه خصلت ها و   اين كه   ارتباطات بين فردي آگاه و عالم باشيد، بينش و دانش بيشتري در باره ي                در باره ي   بيشتر  
هر چه  .  اثربخش و موفقيت زا هستند و چه خصلت هايي موثر و سازنده نيستند، به دست خواهيد آورد                 كنش هايي  

مهارت هاي بيشتري در عرصه ي راهبردهاي ارتباطات بين فردي داشته باشيد، گزينه ها و قدرت انتخاب شما براي                 
بيشتري هر چه دانش و مهارت هاي      به طور خلاصه،    .  شتر خواهد بود  برقراري ارتباط در موقعيت هاي گوناگون بي     

 .  بالاتر خواهد بودرديداشته باشيد، احتمال موفقيت شما در دستيابي به اهداف بين ف
اوي و شفاف سازي پيش فرض ها يا گرايش هاي ذهني خودتان در           واكش درآمدي بر مطالعه،     به عنوان پي   

بدين منظور اجراي يك خودآزمايي كوتاه مثل آزموني كه در صفحه             .  د خواهد بود  باره ي ارتباطات بين فردي مفي    
 .شنهاد مي شودپيقبل پشت سر گذاشتيم، 

 ت ارتباطات بين فرديماهي
اين تعريف نسبتاً   .    فرد مستقل است  )  يا گاهي بيشتر  ( و غيركلامي بين دو      تعامل كلامي ارتباط بين فردي    

 .تباط بين فردي، دلالت مي كند كه به آن ها مي پردازيمساده بر تعدادي از ويژگي هاي ار

 كديگر است افراد مستقل با ي)رگذاري متقابلكنش و تأثي(متضمن تعامل ن فردي، ارتباط بي

ن فردي، ارتباطي است كه بين افرادي كه به نحوي با يكديگر پيوند دارند واقع مي گردد؛ براي                   ارتباط بي 
ت اگرچه ماهي .  دي و كارفرمايش، دو خواهر يا برادر، معلم و دانش آموز، دو دوست            ن پسري و پدرش، كارمن    بيمثال،  

ن ارتباطات اغلب گروه هاي كوچك صميمي مثل خانواده را نيز در بر               است، اي ارتباط بين فردي عمدتاً دو نفره         
 ـ          .  مي گيرد در و مادر، برادر و خواهر و        مادر و فرزند، پ    حتي در خانواده نيز ارتباطاتي كه واقع مي شود اغلب دو سويه 

 . ن قبيل، هستنداز اي
، ارتباطات دوستانه ي مبتني بر شبكه هاي اجتماعي مانند فيِس بوك كه طي آن ها پيامي همزمان به               بعضي 

 ارتباط بين فردي قلمداد      را نوعي چندين دوست نزديك و صميمي فرستاده مي شود و آنها بدان پاسخ مي دهند                
 collective) جمعي   گوهاي و     گفت ه پردازان  نظري برخي.  حب نظران اين را قبول ندارند      مي كنند و برخي صا   
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chats)ز ارتباط بين فردي محسوب مي نمايند را ني مجازي در فضاي. 
:  كه به ارتباطات بين فردي مي پردازند نه تنها با يكديگر پيوند دارند، بلكه آنان مستقل نيز هستند                  افرادي 

براي مثال، در يك خانواده، درگيري       .  نتايج و اثراتي را براي شخص ديگر به همراه دارد          كنش هاي يك شخص،    
 .ر بگذارد تأثير فرزندان، اعضاي خانواده ي گسترده و شايد دوستان و همسايگان، سايفرزند با پليس بر والدين

 در مراقبت، و    تعامل اثربخش براي دستيابي به رضايتمندي بيمار، تصميم گيري مشاركتي و دو طرفه                 
اين تعامل، براي ارتقا و بهبود روابط بين فردي در محيط كار بين                 .كارآمدي خدمات سلامت، امري حياتي است      

اما، شواهد حاكي از اين است كه مراودات بين فردي در             .  گروه هاي حرفه اي و همتايان نيز عاملي اساسي است         
ده ي مراقبت ـ بيمار و يا ارتباط كاركنان با يكديگر، با                محيط هاي مراقبت سلامت، اعم از ارتباط ارائه دهن           

نارسايي هاي ارتباطي به مشكلات و پيامدهاي نامطلوب        .  كاستي هايي همراهند و با ظرفيت بهينه اجرا نمي گردند        
بسياري همچون اشتباه در تشخيص، خطا در مداخلات درماني مثل تجويز دارو يا اعمال جراحي، برداشت هاي                     

مطالعات نشان  .   تمكين ناكافي نسب به برنامه ي مراقبتي، و تعارض هاي بين فردي منجر مي شوند                  نادرست،
مراقبتي، فرصت كافي براي بيان مشكلات، سؤالات و دغدغه ها در           /  مي دهد كه در بسياري از مواجهه هاي طبي       

د از تمام شكايات و دغدغه هاي        درص 50همچنين، در بسياري از موارد تنها         .  اختيار بيماران قرار داده نمي شود     
 درصد از ملاقات ها، بيمار و پزشك در مورد ماهيت مسئله با يكديگر              50بيماران، شناسايي و رسيدگي مي شوند؛ در       

 ثانيه از زماني كه بيمار به توضيح مشكلش مي پردازد             18توافق ندارند؛ به طور متوسط، پزشكان اغلب پس از             
الب است بدانيد بيشتر شكايات عليه سوءعملكرد پزشكان به خطاهاي ارتباطي مربوط            سخنان او را قطع مي كنند؛ ج     

مي شود نه صلاحيت حرفه اي و رايج ترين شكايت بيماران اين است كه پزشكان، اطلاعات در اختيار آنان قرار                       
 .نمي دهند

 ن فردي ذاتاً رابطه اي استارتباط بي

 ناگزير و اساساً ماهيت رابطه اي دارد؛ ارتباط بين فردي درون            ل وابستگي متقابل، ارتباط بين فردي     به دلي 
 . رابطه رخ مي هد، بر رابطه تأثير مي گذارد و رابطه را تعريف مي كند

كه شما ارتباط برقرار مي كنيد تا حد زيادي متأثر از نوع رابطه اي است كه بين شما و شخص                      نحوه اي   
ن دوست خود تعامل مي كنيد؛      تفاوت از بهتري   فردي خود به گونه اي م      شما با مربي ارتباط بين     .  ديگر وجود دارد  

 كه اتفاقي با او آشنا شده ايد بسيار فرق          فرديتعامل شما با برادر يا خواهرتان با تعامل شما با همسايه، همكار، يا                
وت از  بسيار متفا  به گونه اي     (Tweeter)  تر و توئي   (Facebook)  ارتباط شما از طريق فيسبوك      .  مي كند

 .تعامل تان در يك موقعيت رودررو استنحوه ي 
ن نحوه اي كه شما ارتباط برقرار مي نماييد و روشي كه تعامل مي كنيد، بر نوع رابطه اي كه ايجاد                   همچني 

اگر شما به شيوه اي صميمانه با شخصي تعامل كنيد، به احتمال زياد رابطه اي                   .  ر خواهد گذاشت   د تأثي مي كني
در صورتي كه مكرر پيام هاي آزاردهنده و نفرت انگيزي را مبادله كنيد، به احتمال              .   وجود خواهيد آورد   دوستانه را به  

اگر نسبت به فرد ديگر مرتبّاً اظهار احترام و حمايت كنيد، احتمال اين              .  خصمانه را ايجاد خواهيد كرد    رابطه اي  زياد  
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ن يكي از واضح ترين تجربه ها يا        مطمئنّاً اي .  ياد است كه رابطه اي احترام آميز و حمايتي به وجود آيد بسيار ز               
اري از مردم اهميت و قدر       اما، بسي .  مشاهداتي است كه شما مي توانيد در خصوص ارتباط بين فردي داشته باشيد             

 . مي شوند نمي دانند) يا تخريب(اين رابطه ي بسيار روشن را بين آنچه كه مي گويند و رابطه هايي كه ايجاد 

 قرار دارد) گستره(ن فردي روي يك طيف  بيارتباط

ن فردي وضعيتي خاص و ثابت نيست، بلكه مي تواند وضعيت هاي پويايي روي يك طيف يا                   ارتباط بي 
 highly)  شخصيار   تا بسي   (impersonal)  تي نسبتاً غيرشخصي   وضعيكه از    )  1شكل  (گستره باشد    
personal)  شما گفتگويي  غير خصوصي طيف،     و به عبارتي  صي   وضعيت وضعيت غيرشخ   در انتهاي .   امتداد دارد 

در انتهاي بسيار   .  كديگر را نمي شناسند؛ براي مثال، فروشنده و مشتري        واقعاً ي ساده را بين مردم شاهد هستيد كه         
ف ارتباط بين كساني اتفاق مي افتد كه پيوند بسيار صميمانه و نزديكي با هم                 طي)  و خصوصي مانه  صمي  (شخصي

شكل هاي تعداد خصوصيات،    .  ال، پدر و پسر، دو عاشق و معشوق قديمي، يا بهترين دوستان                 دارند؛ براي مث   
 .غيرشخصي و شخصي ارتباط را از يكديگر متمايز مي كنند

بر اساس نقش هايي   در نمونه ي غيرشخصي ارتباط، افراد معمولاً         .نقش در مقابل اطلاعات شخصي     •
ديگر پاسخ مي دهند؛ فروشنده با مشتري به عنوان فردي           كه در حال حاضر دارند و ايفا مي كنند به يك           

اما، پدر  .  خاص و آشنا رفتار نمي كند بلكه به عنوان يكي از چندين مشتري  ديگري كه دارد، تعامل مي كند                
و پسر با يكديگر به عنوان افراد ويژه تعامل مي كنند و بر اساس اطلاعات شخصي و خصوصي با هم                        

 . رفتار مي نمايند

 كه جامعه براي    قواعديفروشنده و مشتري بر اساس         . در مقابل قواعد شخصي    د اجتماعي قواع •
از طرف ديگر، پدر و پسر بر        .  تعامل ميان فروشنده ـ مشتري تعيين مي كند، با يكديگر رفتار مي  نمايند            

ا صدا  كديگر ر يبراي مثال، نحوه اي كه      .  اساس قواعدي كه شخصاً ايجاد كرده اند با هم تعامل دارند            
مي كنند، يكديگر را لمس مي كنند، و درجه ي نزديكي فاصله ي فيزيكي، منحصر به خود آنهاست و توسط                 

 . خود آنها تعيين مي شوند نه جامعه

گر در پيام هايي است كه رد و بدل           تفاوت دي  .ي اجتماعي در مقابل پيام هاي شخصي      پيام ها •
اطلاعات شتري مبادله مي كنند ماهيتاً غيرشخصي اند؛        براي مثال، پيام هايي كه فروشنده و م       .  مي شوند
اما، در  .  است)  در حد صفر  (مبادله مي شود و محتواي عاطفي نيز ناچيز          )  در حد صفر  ( ناچيزي   شخصي

 ممكن است طيف و تنوع وسيعي داشته باشند؛ بعضي مواقع بسيار شخصي و                   پيام ها مثال پدر و پسر    
 . استم زيادي از احساسات و عواطف صميمانه و پر از اطلاعات شخصي و حج
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. ن شكل، مثالي براي نشان دادن تنوع ارتباطات بين فردي است            اي  .ارتباطات بين فردي  گستره ي  .  1شكل  

شما ممكن است بخواهيد طيف      .  مي توان مصاديق ديگري نيز روي اين طيف در موقعيت هاي مختلف نشان داد             
 .مورد نظر خودتان را ترسيم نماييد

 

 ن فردي مشتمل بر پيام هاي كلامي و غيركلامي استرتباط بيا

ن  همچني ،كلمات.  ن فردي مبادله ي هر دوي پيام هاي كلامي و غير كلامي را شامل مي شود               تعامل بي 
حالات چهره اي كه به كار مي بريد، تماس چشمي شما، و وضعيت بدني تان ـ در تعامل چهره به چهره ـ و متن،                         

همين طور، شما پيام هاي بين     .  ي بين فردي را انتقال مي دهند      پيام ها ، شما (online)ي برخط   تصاوير و ويديوها  
ز پيام هايي   سكوت ني  حتي.  ، و لامسه، دريافت مي كنيد    يفردي را از طريق حواس خودتان؛ شنوايي، بينايي، بوياي          

 . بين فردي منتقل مي كند
 واژگان در سخن، و گوش       قي ها از طر  دهيواضح ا  ابراز   ني همچن ،حي توض يي توانا ، خوب يارتباط كلام 

تكرار (  ندهي سخنان گو  ييگوش دادن، واگو  :   عبارتند از  ياط كلام ب ارت يمهارت ها.   است گراني به د  قيدادن دق 
 .  سؤالاتدني و پرسصي تلخ،ي، شفاف ساز) متفاوتيبه شكلاست مجدد آنچه كه فرد گفته 

 است كه از    ي مي شود شامل تمام اشكال ارتباط     دهي نام زيدن ن اغلب به عنوان زبان ب    كه    يركلاميارتباط غ 
 نيبفيزيكي   ي حالات چهره، نحوه ي نگاه كردن، فاصله ي          رندهي مي شود و در برگ     جادي از واژه ها ا    ري غ يقيطر
 بر ادارك فرد از     ي اساس ري تأث يركلاميارتباط غ .   است گري موارد د  ي و برخ  ،ي حركات بدن، لمس، رفتار صوت     ،يفرد
اما، .   مي گذارند ري تأث ماراني ب ي فرد ني پزشكان بر اعتماد ب    يپژوهش نشان داده است كه پيام هاي كلام      .  فتگو دارد گ

 ـ را منتقل مي كنند   يامينحوه اي كه پزشكان پ     ـركلامي ارتباط غ  يعني     كه  ي اطلاعات ي كلام ي به اندازه ي محتوا   ي 
رفتار پزشكان مانند   .   دارد يجانيهي ـ    اي با تبادل اجتماع   ژهياط و  ارتب يركلاميرفتار غ   . دارد تي اهم ،نديارائه مي نما 

 تي با رضا  ها ادداشتي خواندن   ي برا ي و صرف وقت كمتر    ماري ب كيخم شدن به جلو، تكان دادن سر، نشستن نزد         
 . همراه و مرتبط بوده استمارانيب

دن، نشانه هاي فرازباني   ، لمس، زبان ب   )شامل ابراز حالات چهره و تماس چشمي         (چهره  به  تعامل چهره 
، نزديك بودن فاصله ي بين فردي، ظاهر فيزيكي و حالات بدن              )ارتباط صوتي كه متمايز از زبان بالفعل است         (
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سه رفتار غيركلامي كه از لحاظ اعتماد بيماران نسبت به            .  همگي گفتگوي كلامي را گوياتر و معنادارتر مي كنند        
تماس مداوم چشمي بين      .تماس چشمي، موقعيت بدن و لبخند      :   عبارتند از  پزشكانشان بالقوه مهم و تأثيرگذارند،     

از آن طرف،   .  پزشكان و بيمارشان با افزايش رضايتمندي بيمار، فاش كردن اطلاعات و درك بيماران ارتباط دارد                
يمار را با   استفاده مدام از رايانه ها و پرونده هاي الكترونيك بيمار در حين مشاوره حفظ تماس چشمي پزشك با ب                    

پزشكان با وضع   .  طرز قرار گرفتن بدن پزشك نيز ممكن است بر اعتماد تأثير بگذارد               .  مشكل مواجه مي سازد  
اگر پزشكان فاصله ي فيزيكي كمتري را داشته        .  قرارگيري بدن خود مي توانند حس مشاركت دادن را منتقل كنند          

د يا بنشينند، به نظر مي رسد كه به ارزيابي هاي            و رو به سمت بيمار بايستن       )  خم شدن به سمت بيمار      (باشند  
رفتار غيركلامي سوم كه اهميت خاصي نيز در بخش هاي سرطان دارد،             .   منجر مي شود  ،تري از جانب بيمار    مثبت

لبخند در مشاوره ممكن است نشانه هاي      .  لبخند بر لب داشتن و استفاده از مطايبه و مزاح بين پزشك و بيمار است               
 .ن تشويق، همدلي، يا درك را منتقل كندمطلوبي همچو

 90ن است كه گفته مي شود ارتباط غيركلامي مسئول بيش از              تصورات اشتباه در ارتباطات اي     كي از   ي 
نشانه هاي ا  رمزها ي در برخي موقعيت ها،    .  در واقع، اين بستگي دارد    .  درصد از معناي هر پيامي را تشكيل مي دهد        

(signals) بيشتري را حمل مي كنند و انتقال          واقعاً معناي راز عواطف و هيجانات قوي،        د اب ، شاي ركلامي غي 
 مثال زماني كه شما در باره ي حسابداري يا علوم          براياما در مواقع ديگر،     .  بريدرا كه به كار مي     مي دهند تا كلماتي    
پيام هاي كلامي و   (آنها  شتر اوقات   البته بي .  شتري را منتقل مي كنند   اطلاعات بي  كلامي   رمزهايصحبت مي كنيد،   

 . با يكديگر كار مي كنند) غيركلامي

 ن فردي در اشكال متنوعي رخ مي دهدارتباط بي

ن فردي اغلب به شكل چهره به چهره رخ مي دهند، براي نمونه زماني كه با ديگر دانشجويان،                   ارتباط بي 
 را با نزديكان و     رازهاييصحبت مي نماييد، يا    قبل از كلاس گفت و گو مي كنيد، با خانواده يا دوستان در باره ي شام               

دوستان صميمي خود در ميان مي گذاريد و ارتباط بين فردي اغلب با استفاده از برخي انواع شبكه هاي رايانه اي، از                     
برخي از اين   .  ا به اشترك گذاري متن، پست الكترونيك، ارتباط صوتي يا تصويري اتفاق مي افتد               انتقال ي طريق  

ه كنيد؛ همانند   مراودعني به شما امكان مي دهند كه در زمان واقعي          ي:   هستند (synchronous)زمان  اشكال هم 
اشكال ديگر عمدتاً غيرهمزمان     .  پيام هاي چهره به چهره و تلفني كه در يك زمان فرستاده و دريافت مي شوند                 

(asynchronous) امروز براي ، شما ممكن است     براي مثال .  عني در زمان واقعي و حال رخ نمي دهند       ي:   هستند 
تا روز بعد هم جواب     ام شما را تا فردا نبيند و ممكن است به پيام شما                اما پي  س بوك پيامي بگذاريد   در في   كسي
نيد كه در واقع هفته ها يا حتي       ببي را در صفحه ي مجازي       پستي ايت  امروز توئي ن طور، شما ممكن است      همي.  ندهد

 برخي از شباهت ها و تفاوت هاي ارتباطات چهره به چهره و برخط را معرفي                1ول  جد.  سال ها قبل نوشته شده اند   
 .مي كند

 ن فردي مشتمل بر انتخاب ها يا گزينه ها استارتباط بي

 . ي بين فردي كه با آنها ارتباط برقرار مي كنيد حاصل انتخاب هايي است كه انجام مي دهيدپيام ها
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 انه اييارتباطات چهره به چهره و را. 1جدول 
م ارتباطي و بعضي از وجوه تشابه و تفاوت دو شكل ارتباطي مذكور بيان مي شود؛ البته                 اهينجا خلاصه اي از برخي مف    در اي 

 .خواننده براي جزئيات بيشتر مي تواند به منابع اختصاصي در اين زمينه مراجعه نمايد
صر مهم در ارتباط اعن ارتباط چهره به چهره انه ايارتباط راي

 سانيان
 
ات شخصي پنهان هستند و زماني      خصوصي •

آشكار مي شوند كه شما بخواهيد آشكار         
 .كنيد؛ بي نامي سهل است

 
 
 
شه نوبت شماست؛ وقت گوينده           همي •

 .توانيد قطع كنيدنامحدود است؛ شما نمي 

 
)  جنسيت، سن تقريبي، نژاد، و غيره(ات شخصي خصوصي •

ده ترتيب  رن؛ گي به طور عيني حاضر و قابل مشاهده است       
آنچه را كه مي خواهد بدان توجه كند در كنترل يا اختيار           

 .دارد؛ فريب دادن دشوار است
، با   صحبت كردن از لحاظ نوبت و زمان            شما براي  •

توانيد ؛ شما مي   كنيد رقابت مي   گردي)  اشخاص(شخص  
 .صحبت طرف مقابل را قطع كنيد

 فرستنده
 خود و مديريت    معرفي •

 برداشت
 
 
 
 
 

 نوبت صحبت  •
 
 . نامحدود استاز لحاظ مجازي •
 
 نامحدود •

 
 
 

 مي تواند توسط ديگران به خاطر         پيام ها •
سپرده يا ثبت و ضبط شوند و يا براي              

 .ديگران حتي هزاران نفر فرستاده شوند
ي متني و     برداشت ها بر اساس پيام ها       •

 .ارسال شده هستندديوهاي و ويتصاوير 

 
  قرار دارندك نفر يا نفرات اندكي در ميدان ديد شماي •
 محدود است كه فرصت ديدار دارند؛ اغلب           به كساني  •

 .ديدن كساني كه مورد علاقه تان هستند دشوار است
 برايله اي   توسط وسي   مي تواند با بلندگو يا           پيام ها •

 .اشخاص ثالث بيان و تكرار شوند اما نه با دقت كامل
 كلامي و غيركلامي كه      برداشت ها بر اساس رمزهاي     •

 .افت مي كند شكل مي گيرندگيرنده دري

 رندهگي
 تعداد •

 
 فرصت تعامل •

 
 
 

 اشخاص ثالث •
 
 
 

 ري برداشتشكل گي •

 
ط مي تواند كابين كناري يا كيلومترها       محي •

 .دورتر باشد
چنان كه در   (ارتباط ممكن است همزمان       •

يا )   گفتگوي مجازي رخ مي دهد    تالارهاي
كه پيام ها در زمان هاي        (غيرهمزمان   

مي شوند، مانند پست      متفاوتي مبادله      
 ))ايميل(الكترونيك 

 
يكسان )  براي فرستنده و گيرنده   (ط فيزيكي   اساساً محي  •

 .است
) واقعي( در زمان يكسان       ارتباط همزمان است؛ پيام ها     •

 .مبادله مي شوند

 )بافت(نه زمي
 زيكيفي •

 
 زماني •

) براي متن، عكس ها، و ويديوها     (داري  دي •
 .و شنيداري

 كانال افت پيام ها مشاركت دارند دريتمام حواس در فرستادن و •

ي  و پيام ها   ديوهاكلمات، عكس ها، وي      •
 صوتي

 
 
 . نسبتاً پايدار هستند و باقي مي مانندپيام ها •

 
، لهجه، نشانگان    كلمات، حالات بدن، تماس چشمي        •

، لمس، لباس،   )فاصله ي فيزيكي (صوتي، روابط فضايي    
 .مو، و غيره

انجام شود؛  ن كه ضبط      موقت و گذرا است مگر اي         •
 .نشانه هاي گفتاري به سرعت ناپديد مي شوند

 ام هاپي
  و غيركلاميكلامي •

 
 
 
 

 دوام •
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بسياري از اوقات شما به چيزي كه مي گوييد فكر نمي كنيد يا از قبل مطالب و محتواي سخن خود را انتخاب                          
د؛ به نظر مي رسد اين وضعيت      گويينكرده ايد، به عبارت ديگر از قبل حساب شده نيست بلكه في البداهه سخن مي              

اوقاتي ديگر، مسئله ي   .  به حدي خودكار رخ مي دهد كه فكر نمي كنيم اين مسئله تحت كنترل هشيارانه ما قرار دارد               
 مثال وقتي با مصاحبه كننده شغلي رو به رو مي شويد چه                  براي ـ در اذهان ما برجسته و مهم است        انتخاب  

 مي گوييد؟ 
نه هايي براي انتخاب رو به رو       با گزي  فردي تان و در هر تعامل بين فردي، شما             در سرتاسر زندگي بين    

 مواقعي كه شما مجبوريد انتخاب كنيد كه با چه كسي ارتباط برقرار و مراوده كنيد، چه بگوييد، چه نگوييد،                    -هستيد
گفتار، كه البته در    ن  هدف اي .  چگونه آن چه را مي خواهيد بگوييد جمله بندي و مرتب كنيد و از اين قبيل گزينه ها                 

براي گزينه هاي  )  برخاسته از نظريه ها و پژوهش ها در ارتباطات       (ات و مقدمات است، اين است كه دلايلي          حد كلي 
رود شما در تعاملات بين فردي خود انتخاب كنيد تا ارتباط اثربخشي را داشته باشيد، به شما                 انتظار مي  گوناگوني كه   

 . اين گفتار آشنا ساختن شما با اصول و مباني ارتباط بين فردي استن هدفهمچني. ارائه دهد

 ن فرديعناصر ارتباط بي
 .م شده براي نشان دادن ماهيت چرخه اي ارتباط بين فردي استترسي 2 كه در شكل الگويي

 
 تمايل داشته باشيد    ن كه عناصر ارتباط بين فردي را خوانديد، ممكن است          بعد از اي  .   از ارتباط بين فردي    الگويي.  2شكل  

ن الگو، دقت داشته باشيد كه در دام قابل مشاهده كردن             در ساختن اي  .  كه الگوي مورد نظر خود را براي فرايند ارتباط ترسيم كنيد            
به خاطر داشته باشيد كه تمام عناصر به هم          .  ارتباط بين فردي به صورت يك فرايند خطي يا ساده ي راست به چپ و ايستا نيافتيد                 

 . بط و متقابلاً وابسته هستندمرت
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ابتدا ارتباط از   ن كه در يك ترتيب خطي        ؛ نه اي  كنندرا ارسال مي   كديگر پيام ها   ياشخاص همزمان براي    
، بلكه ارتباط به صورت جرياني متقابل       1 شخص    به سوي  2و آنگاه از شخص       2 شخص    به سوي  1طرف شخص   

مي كه در اين الگو معرفي و بحث مي شوند ممكن است             هيكدام از مفا  هر  .  و همزمان بين دو طرف جريان دارد       
براي تمام ارتباطات بين فردي صدق كنند؛ اين عناصر در تمام تعاملات بين فردي به صورت مشترك ديده                         

و فراپيام هاي حاصل از پس خوراند و        (پيام ها  )  3( ـ رمزگشايي،    رمزگذاري)  2(فرستنده ـ گيرنده،    )  1:  (مي شوند
، اگرچه در نمودار نشان داده نشده اما در تمام             )نه هازمي(بافت ها  )  6(سروصدا،  )  5(كانال ها،   )  4  (،)پيش خوراند 

 .اخلاق) 7(ارتباطات بين فردي اهميت دارد، 

 رندهگي-فرستنده

تنظيم كردن و فرستادن    (هر فرد كاركردهاي فرستنده     .  ن فردي مشتمل بر حداقل دو فرد است       ارتباط بي 
اصطلاح فرستنده ـ گيرنده    .  را نيز دارد  )  دريافت و استفهام پيام ها    ( گيرنده   كاركردهايام مي دهد و    را انج )  پيام ها 

 .بر اين واقعيت تأكيد مي كند كه هر دوي كاركردها توسط هر فرد در ارتباط بين فردي اجرا مي شود
ارد، چه مي خواهيد، چه    ن كه شما كه هستيد، چه مي دانيد، به چه معتقديد، چه چيزي براي شما ارزش د                اي 

گفتن آن، چه پيام هايي دريافت مي كنيد      ، نحوه ي   گفته ايد، و نگرش هاي شما چيست همگي بر آن چه كه مي گوييد          
 كه فكر   اطلاعاتين طور فردي كه با او سخن مي گوييد و           همي.  ر مي گذارد  تأثي و چگونه آنها را تفسير مي نماييد،      

است؛ )  ويژه(هر شخص، منحصر به فرد       .  ر پيام هاي بين فردي شما خواهد داشت       مي كنيد او دارد، تأثير زيادي ب      
 . ارتباطات هر شخصي منحصر به خود اوست

قابليت و صلاحيت بين فردي        )  به عنوان فرستنده و گيرنده       ( شما براي ارتباط اثربخش          توانايي 
(interpersonal competence)  ص قدرت تشخي ين دانش و    ت شما، براي مثال، شامل ا      قابلي.   شما است

.  ي خاص و با شنوندگان خاص يك موضوع مناسب و موضوعي ديگر نامناسب است             )بافت ها (است كه در زمينه ها     
 مثال، مناسب بودن تماس چشمي، حجم صدا و نزديكي              برايقواعد رفتار غيركلامي ـ      دانش شما در باره ي      

در بياني كوتاه، قابليت بين فردي شامل اين است         .  ما مي باشد فاصله ي فيزيكي ـ نيز قسمتي از قابليت و توانايي ش         
 كه در حال تعامل با او هستيد، و ساير           ، شخصي كه بدانيد چگونه ارتباط خود را متناسب با بافت و شرايط تعامل             

 . دمنطبق سازيم كنيد و تنظيملاحظات 
شما و از طريق آزمايش و خطا،        ق مشاهده ي ديگران، دريافت آموزش يا راهنمايي هاي مستقيم،          از طري  

ت هاي ارتباطي را ياد مي گيريد اگرچه، برخي از افراد بهتر از ديگران ياد مي گيرند و اين ها عموماً                     مهارت و قابلي  
به نظر مي رسد كه آنها      .   هستند كه شما مي بينيد افراد علاقمند و راحت تري براي گفت و گو هستند                   افرادي

 .كه شما چه مي گوييد و چگونه و چه موقع حرف خود را مي زنيدمي دانند و درك مي كنند 
ك طرف و موفقيت در دانشكده و رضايت         از ي ب نيست، كه رابطه ي مثبتي بين قابليت بين فردي           عجي 

ن طور بيشتر زندگي دانشگاهي و حرفه اي به قابليت ها و مهارت هاي بين               همي.  شغلي از طرف ديگر وجود دارد      
 تعامل با دانشجويان ديگر، استادان، يا همكاران؛ پرسيدن و پاسخ دادن به سؤالات؛ ارائه ي                    ملاقات و  -فردي  
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قابليت بين فردي، شما را قادر مي كند تا روابط معناداري را در              به علاوه،   .   دارد بستگي  -اطلاعات يا استدلال  
ن فردي   افراد قابل در ارتباط بي      چنان كه در   .جاد كنيد و استمرار بخشيد     اي ، خانواده، و كار   ، زناشويي دوستي

منجر ن روابطي، به نوبه ي خود، به سطوح پايين تري از اضطراب، افسردگي، و تنهايي                چنيشود،  مشاهده مي  
  .شوندمي 

  ـ رمزگشاييرمزگذاري

 به عملي اطلاق مي شود كه طي آن پيام ها، براي مثال، سخن گفتن و نوشتن، تنظيم و توليد                    رمزگذاري
ام ها، براي مثال، گوش دادن يا          است و به عمل درك و استفهام پي            رمزگذاري برعكسرمزگشايي  .  مي شوند

، )در نوشتن (يا امواج نوري    )  در سخن گفتن  (با فرستادن ايده هايتان از طريق امواج صوتي         .  خواندن، گفته مي شود  
ماتي كه انتخاب مي شوند، لحن گفتن،       كل.  گويند مي  شما اين ايده ها را درون رمز قرار مي دهيد؛ اين را رمزگذاري            

 گيرنده، امواج صوتي يا نوري كه از         وقتي.  بلندي صدا، و سرعت گفتن نمونه اي از رمزهاي مورد استفاده هستند            
. دريافت مي كند براي خود ترجمه و معنا مي كند، به اين كار رمزگشايي مي گويند                 )  كلام يا نوشته  (طرف شما   

اصلاحات تركيبي  .   مي نامند رمزگشا و شنوندگان و خوانندگان را         رمزگذارسندگان را   ندگان و نوي  گويبنابراين،  
 براي تأكيد بر اين واقعيت استفاده مي شود كه دو فعاليت در تركيب با يكديگر توسط هر                   رمزگذاري ـ رمزگشايي  

ها بايد رمزگذاري و      اين كه ارتباط بين فردي واقع گردد، پيام             براي.  مشاركت كننده در ارتباط اجرا مي شود       
براي مثال، وقتي كه والدين براي كودكي سخن مي گويند كه چشمانش بسته و گوش هايش با                  .  رمزگشايي شوند 

 .هدِفون پوشيده اند، ارتباط بين فردي برقرار نمي شود زيرا پيام هايي كه فرستاده مي شوند دريافت نمي شوند

 ام هاپي

 ـ ما نده عمل مي كنند و توسط يكي از حواس        به صورت محرك هايي براي گير     پيام ها داري، ديداري،   شني  
شما توسط حالات بدني و لامسه، همچنين با استفاده         .  لامسه، بويايي، چشايي ـ يا تركيبي از آنها دريافت مي شوند         

ران و در   ز پيام هايي را به ديگ     نيلباس هايي كه مي پوشيد     .  از كلمات و جملات با ديگران ارتباط برقرار مي كنيد          
نحوه اي كه راه مي رويد، همان طور نحوه اي كه دستان خود را تكان                .  حقيقت، به خودتان نيز منتقل مي كنند       

مي دهيد، سر خود را خم مي كنيد، موهاي تان را شانه مي نماييد، مي نشينيد، مي خنديد، يا اخم مي كنيد، همگي                      
ري كه روي نمايشگر گوشي يا رايانه       تصويگوشي هاي همراه،   همين طور، رنگ ها و انواع      .  حاوي پيام هايي هستند  

 . استفاده مي كنيد، پيام هايي را در باره ي شما منتقل مي كنند
ن فردي مي تواند توسط گوشي ها، ديوارهاي سلول زندان يا بخش بيمارستاني، دوربين هاي                 ارتباط بي  

اي از فناوري هاي ارتباط الكترونيك شامل شبكه هاي         نده امروزه، به طور فزاي    .  شبكه، يا چهره به چهره رخ دهد        
 .اجتماعي مجازي براي ارتباط بين فردي استفاده مي شود

آنها ممكن است محصول راهبردي باشند كه به دقت           .   باشند دي ممكن است عمدي يا غيرعم      پيام ها 
ن، يا تكان هاي عصبي     بد برخاستن بوي برنامه ريزي شده است همچنين مي تواند حاصل لغزش كلامي سهوي،             

پيام هايي كه در باره ي    .   ممكن است در باره ي دنيا، مردم، و رويدادها همچنين پيام هاي ديگر باشند             پيام ها.  باشند
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 و بسياري از ارتباطاتي كه روزانه برقرار مي كنيم را شامل مي شوند؛             ساير پيام ها هستند فراپيام ناميده مي شوند     
آيا منصفانه است كه     »  «شما چه گفتيد؟  »  «آيا درست گفتم؟  «،  »شوي؟متوجه مي  آيا  «اين ها مواردي از قبيل      

ژه مهم فراپيام ها   به وي دو تا از انواع      .  »اين منطقي نيست  »  «مي خواهم با شما صادق باشم       »  «؟...  بگوييم  
 . پسخوراند و پيشخوراند هستند

 ي پسخوراندپيام ها

 پيام هايي به عنوان واكنش هايي نسبت به آنچه        -كنيدله مي   مباد ند ارتباط، شما پسخوراند   در سرتاسر فراي  
. توسط گيرنده به سمت وي فرستاده مي شود      ...  )  مثلاً فهميدن، تعجب كردن، باور نكردن، و        (فرستنده گفته است    

ه ممكن  بر مبناي اين پسخوراند، گويند    .   را روي گيرندگان مي گذارد    او چه اثري  پسخوراند به گوينده مي گويد كه       
 .ا تغيير دهدياست محتوا يا شكل پيام ها را سازگار، اصلاح و تقويت نموده و 

هنگامي كه شما پيامي را      .  ايدبي)  مخاطبان(ا از سوي ديگران      پسخوراند ممكن است از جانب خودتان ي        
ني خودتان از   يع.  كنيد، شما سخنان خود را نيز مي شنويد       صحبت مي   مي فرستيد، مثلاً زماني كه با شخص ديگري      

شنويد، حركات خود را احساس مي كنيد، نوشته هاي خود را           سخنان خود را مي     :  پيام هايتان پسخوراند مي گيريد    
اين پسخوراند مي تواند اشكال    .  ، شما از ديگران هم پسخوراند مي گيريد       خود ـ پسخوراند  علاوه بر اين    .  مي بينيد

به نشانه ي  (ها   جمع كردن لب   بر شانه، يا     نوازشيك بله يا خير،     يگفتن  ك اخم يا لبخند،      ي.  بسياري داشته باشد  
گاهي پسخوراند به آساني قابل تشخيص است، اما گاهي اين طور              .  همگي انواعي از پسخوراند هستند     )  تعجب
 . بخشي از هنر ارتباط اثربخش، گرفتن پسخوراند و تنظيم و منطبق كردن پيام هاي خود بر اساس آن است. نيست

 ي پيشخوراندم هاپيا

پيشخوراند چيزي را در    .  ام اوليه تان ارائه مي دهيد    پيشخوراند، اطلاعاتي است كه شما قبل از فرستادن         پي
ك يمثال هايي از پيشخوراند عبارتند از پيشگفتار يا فهرست مطالب           .  باره ي پيامي كه در پي مي آيد آشكار مي كند        

ش نمايشي از فيلم، جلد روي مجلات و مقدمه ها در سخنراني                مقدماتي يك فصل، پي    )  پاراگراف(كتاب، بند    
 مثال، شما ممكن است خواست      براي.  پيشخوراند ممكن است كاركردهاي متنوع و متعددي داشته باشند         .  عمومي

هي، يك هفته است كه شما را اصلا نديده ام؛ چه             «:  خود را براي گفت و گو با عبارت هايي اينچنين ابراز نماييد            
 .»يد با هم صحبت كنيم؟موافقمرگ آن بيمار شما را خيلي متأثر كرده؛ «ا ي »خبر؟

 كانال

، واسطه اي است كه توسط آن پيام ها انتقال مي يابند و به منزله نوعي پل است كه فرستنده                 كانال ارتباطي 
دو، سه، يا چهار كانال     ارتباط به ندرت با تنها يك كانال واقع مي شود؛ اغلب           .  كندمتصل مي  و گيرنده را به يكديگر      

براي مثال، در تعامل چهره به چهره، شما سخن مي گوييد و گوش مي دهيد                 .  به طور همزمان استفاده مي شوند     
 خاصي هنگام صحبت داريد و پيام هايي را نيز از            هاي بدني  حركت، اما شما حالت و       ) ـ شنيداري  صوتيكانال  (

، و بوهايي را از ديگران استشمام مي كنيد          )داريي ـ د  حركتيال  كان(طريق نشانه هاي ديداري دريافت مي كنيد       
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كانال پوستي ـ   (اغلب شما از طريق لامسه      ).  كانال شيميايي ـ بويايي   (همچنين بوي بدن شما نيز انتقال مي يابد        
دا، يا  برقرار مي كنيد، اغلب تصوير، ص     )  كالكتروني(ارتباط برخط   هنگامي كه   .  نيز ارتباط برقرار مي كنيد    )  لمسي

) لينك(ن فايل هاي اضافي پيوند       به اي فايل هاي ويديويي را در يك پيام واحد ارسال مي نماييد يا در توئيتر،                   
 . در اكثر مواقع، انواعي از كانال ها در جريان ارتباط، درگير مي باشند. مي دهيد

براي مثال،  :  ي در نظر بگيريد   ديگري از نگاه به كانال اين است كه آنها را به عنوان وسايل ارتباط             نحوه ي   
ن علامت دادن با دود، فاكس و از اي       تماس چهره به چهره، تلفن، ايميل، توئيتر، اينستاگرام، فيلم، تلويزيون، راديو،             

براي مثال، در   .  توجه داشته باشيد كه كانال، محدوديت هايي متفاوتي را بر ساخت پيام شما تحميل مي كند               .  قبيل
توانيد نگارش پيام   شما مي  د تا در مورد واژه يا عبارت درست يا مناسب فكر نماييد،              مكث كني يد  ايميل، شما مي توان  

را به هر مقدار و زمان كه مي خواهيد، بدون نگراني از قطع يا مخالفت، طول دهيد، و پيام تان را به راحتي ويرايش                        
شما وقت انتخاب واژه ي درست يا ويرايش       .  استر مكث شما نسبتاً كوتاه      چهره، ناگزي   به  در ارتباط چهره  ولي  .  كنيد

 .  آن را ويرايش، تصحيح و بازگويي مي كنيممرور و اندكيم اي آنچه را گفته گاهينداريد، اگرچه 
 كه  ارتباط با كساني  براي مثال، براي    .  آسيب ديده است  )  كاركردي(، كانال از لحاظ فيزيولوژيكي       گاهي 

 . را اتخاذ كرد انطباقي مناسب رفتارهايد ايدارند، با شنوايي ينايي مشكلات بي
ماً به صورت رو به رو، هم سطح با         مستقي)  1  (: است هنگام ارتباط با شخصي كه كم شنوايي دارد بهتر        

واضح، )  3(از دور و از اتاق ديگر با او صحبت نكنيد؛              )  2(او و تا حد امكان در جايي با نور كافي قرار بگيريد؛                
عي، بدون فرياد يا حركات اغراق آميز و عجيب دهاني، صحبت كنيد؛              طور طبي  ه البته ب  كوتاه،آهسته، با عبارت هاي    

صداهاي اضافي  )  6(خود را از او پنهان نكنيد؛       صورت و لب هاي    )  5(قبل از شروع گفت و گو نام او را بگوييد؛            )  4(
 . وييد، آنها را عيناً تكرار نكنيدگفته هاي خود را به بياني ديگر بگ) 7(محيط را كاهش دهيد يا كنترل كنيد؛ 

توجه )  1:  (كليدي براي برقراري ارتباط با شخصي كه دچار كاهش بينايي است عبارتند از             ده نكته ي    
شه همي)  3(خودتان و كارتان را معرفي كنيد       )  2(يا لمس ملايم بازوي او جلب كنيد        / كوتاه و  صحبتيشخص را با    

) مثلاً بايستيد (در گفت و گوي گروهي، هميشه خودتان را نشان دهيد           )  4(ز كنار   از رو به رو با او صحبت كنيد، نه ا         
از پاسخ هاي كلامي استفاده كنيد، از اشاره و حركات سر            )  5(د كه مخاطب صحبت شما كيست        مشخص كني و  

اده ام، مثلاً هنگام آموزش حركات ورزشي بگوييد من الان ايست          (حركات خود را توضيح دهيد       )  6(اجتناب نماييد   
هنگام دور شدن   )  7)  ( سرم دراز كرده و كشيده ام      بالاي پاهايم به اندازه عرض شانه از هم فاصله دارد و دستانم را            

د كه اگر كسي نابينا است، بدان       توجه داشته باشي  )  8(اطلاع دهيد   )  آنان(يا خارج شدن از اتاق به او        )  ها(از مخاطب   
از شخص در باره ي نياز او به راهنما يا حمايت يا وسيله ي             )  9( نمي بيند   معني نيست كه هيچگاه يا اصلاً چيزي را       

از، اطلاعات را از طرق ديگر مثل فايل صوتي، نوشته هاي با خط درشت يا                در صورت ني  )  10(كمكي سؤال كنيد    
 . بريل ارائه دهيد

 سر و صدا

 پيام را مختل مي سازد و هر       زي است كه   هر چي  ،تپارازيا در اصطلاح لاتين     ي  سر و صدا  ،  از لحاظ فني  
 ارسال پيام از    ممكن است جلوي  ك انتها، سر و صدا      در ي .  چيزي كه از دريافت پيام توسط گيرنده جلوگيري مي كند        
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ا عمليات ساختماني مي تواند جلوي انتقال       ش رعد ي   شديدي مثل غرّ    صداي.  فرستنده به سمت گيرنده را بگيرد      
داخل صدا وجود ندارد، پيام فرستنده و پيام گيرنده تقريباً يكسان            كه ت  انتهاي ديگر،    در.  پيام ها را از راه تلفن بگيرد     

اما، بيشتر اوقات سر و صدا بخشي از پيامي را كه فرستنده مي فرستد در مسير انتقال به                      .  و بدون خدشه است    
 . گيرنده مخدوش مي سازد

 انواع سر و صداي مخدوش كننده پيام

شناخت اين ها و در صورت امكان كاستن از اثرات آنها مهم             .  ت خاصي دارند  يچهار نوع سر و صدا اهم       
 .هستند
 است كه خارج از فرستنده و گيرنده است؛ اين سروصدا از انتقال فيزيكي                 تداخلي  فيزيكي سر و صداي   •

نك آفتابي، صحبت كردن    عي خودروها،   صداينمونه هاي آن عبارتند از      .  نشانه يا پيام ممانعت مي نمايد     
ي  و دشوار، و فعاليت ها    چيدهتار، پي ديگران در اطراف، دستخط ناخوانا، خطوط نگارشي يا ماشين نويسي            

 . ساختماني

 يا وضعيت هاي غير طبيعي در فرستنده يا گيرنده ايجاد                توسط موانعي    فيزيولوژيكي سر و صداي    •
 ...اختلال حافظه و مي شوند، مانند عيوب بينايي، كاهش شنوايي، 

 در فرستنده يا شنونده است و شامل ذهنيت ها يا افكار از قبل                 تداخل ذهني   روانشناختي يسر و صدا   •
 . شوند مي جانزدگي افراطي، بسته بودن ذهن و هيش داوري هاكل گرفته، افكار سرگردان، تعصبات و پيش

رند؛  است كه هنگامي كه گوينده و شنونده نظام هاي معنايي متفاوتي دا                تداخلي  معنايي سر و صداي   •
 يا گفتاري، استفاده از واژه هاي فني يا بسيار پيچيده و واژه ها يا عبارت هاي              اختلافات زباني نمونه ها شامل   

 .مبهم يا بسيار انتزاعي كه معاني آن ها به راحتي با سوء برداشت و تفسير اشتباه همراهند، مي شوند

 )نهزمي(بافت 

 رخ مي دهد كه شكل و محتواي پيام هاي شما را تحت            شه در يك بافت يا زمينه، يا محيطي        ارتباط همي 
ان نيست و به حدي طبيعي جلوه مي كند كه از آن غافل             نمايا  آشكار ي گاهي اين بافت يا متن،      .  تأثير قرار مي دهد  

گاهي ديگر زمينه غالب است و راه هايي كه در آنها پيام هاي شما را تحريك،                .  مي شويم، مثل موسيقي پس زمينه    
وم  آرامگاه، استادي  كيبراي مثال، تفاوت هاي بين برقراري ارتباط در        .  ا مختل و محدود مي كند آشكار است      يتقويت  

بافت ارتباط حداقل چهار بعد يا وجه دارد، كه تمام آنها با              .  فوتبال، رستوران و يك كنسرت راك را مقايسه كنيد         
 .يكديگر برهم كنُش دارند و تأثير مي گذارند

 يزيكبعد في ـ 1

زيكي، محيط قابل لمس و مشاهده يا عيني است كه ارتباط در آن واقع مي شود؛ مثل اتاق، راهرو،                    بعد في 
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ز بخشي از بعد فيزيكي را تشكيل       حضور دارند ني  اندازه ي فضا، دماي آن، و تعداد كساني كه در آن فضا             .  يا پارك 
، تصاوير يا   خبرهاشامل جا و نحوه ي قرار داده شدن        در رسانه هاي چاپي مانند مجلات يا روزنامه ها، بافت         .  مي دهند

 قرار داده شده نسبت به متن يا خبري كه در صفحه اول يا دوم                 25ا خبري كه در صفحه      متن ي مقالات مي شود؛   
 . است كم اهميت تر، تلقي مي شود

 بعد زماني ـ 2

 كه پيامي    بلكه با زمان و جايي      ودخ مربوط مي ش   در تاري  ا ماه يا سال   نه تنها با زمان از روز ي         بعد زماني 
براي مثال، لطيفه اي كه در باره ي       .  خاص با ترتيب رويدادهاي ارتباطي جفت و جور مي شود نيز سر و كار دارد                 

ان آشكار بيماري يك دوست گفته مي شود متفاوت از لطيفه اي كه در پاسخ به تعدادي                بيناخوشي بلافاصله بعد از     
مثلاً چهره به چهره، اتاق هاي گفت و        (ن برخي كانال ها    همچني.   شود دريافت مي گردد  لطيفه هاي مشابه گفته مي   

مانند نامه ي هاي سنتي، ايميل، يا قرار دادن پيام         (اما كانال هاي ديگر    .  ارتباط همزمان را امكان پذير مي سازند     )  گو
اينها .  سال و دريافت مي شوند      در زمان هاي متفاوتي ار       پيام ها.  غيرهمزمان هستند )  در شبكه هاي اجتماعي   

 .تأثيراتشان با يكديگر متفاوت هستند

  ـ روانشناختيبعد اجتماعي ـ 3

ند، ن بعد، شامل روابط پايگاهي در بين مشاركت كنندگان، نقش ها و بازي هايي كه افراد اجرا مي كن                    اي
بكه هاي اجتماعي مانند    ش.   جامعه يا گروه و درجه ي دوستي، رسميت، يا اهميت موقعيت مي شود                 هنجارهاي

گر، از طرف دي  .  ر رسمي و غالباً براي ارتباطات مبتني بر سرگرمي اند          غي (Myspace)  فيسبوك و ماي اسپيس   
 .  ارتباطات علمي تجاري ايجاد شده اند از اساس برايPlaxo و LinkedInشبكه هاي ديگر مانند 

 بعد فرهنگي ـ 4

. م مردمي كه با يكديگر تعامل مي كنند را شامل مي شود              باورها، آداب و رسو     وجه فرهنگي اين بعد،   
هنگامي كه شما با افرادي از فرهنگ هاي ديگر تعامل مي كنيد، ممكن است از قواعد و رويه هاي ارتباطي متفاوتي                   

، توهين غيرعمدي، قضاوت هاي نادرست و        باعث ابهام، برداشت اشتباه، سردرگمي     اين مي تواند   .  پيروي نماييد 
ك فرهنگ، مفيد و     يهمين طور، راهبردها يا فنون ارتباطي كه براي اعضاي              .  اي ارتباطي ديگر شود    خدشه ه

. رضايت بخش بوده اند ممكن است براي اعضاي فرهنگي ديگر غيرسازنده، مبهم و حتي اختلاف برانگيز باشند                   
ن فرهنگي مناسب براي     يارتباط ب   مهارت هايت ها و    و كسب صلاحي    گوناگون با فرهنگ هاي     ن، آشنايي بنابراي

 .دست اندركاران و ارائه دهندگان مراقبت هاي سلامت، ضرورت دارد

 اخلاق

هر .  ر با اخلاق عجين و درگير است       ناگزين فردي   ، ارتباط بي  امدها و نتايجي دارد    پي ،از آنجا كه ارتباط   
اصول و ملاحظات    بايستي بر اساس     ا گزينه هاي ارتباطي  يانتخاب ها  .  ارتباطي بعد اخلاقي، درستي يا نادرستي، دارد      

 از اصول اخلاقي به طور      برخي.   همچنين دغدغه هاي اثربخشي و رضايت بخشي، مديريت و هدايت شوند          اخلاقي
و اجتناب از كتمان    (قت  لزوم گفتن حقي  مشترك مورد قبول و احترام تمام فرهنگ ها و جوامع هستند؛ براي مثال،               
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. گران، سود رساندن، دوري از زيان رساندن، و عدالت يا انصاف             و منزلت دي  احترام به شأن     )  ا فريب دادن   ي آن
 .  بنيادين در ارتباط بين فردي استبه عنوان مفهوميبنابراين، اخلاق 

 ن فردياصول ارتباط بي
ت ارتباط بين فردي و اجزاء و ابعاد آن آشكار شد، ما مي توانيم برخي از اصول يا                          اكنون كه ماهي   

 . ج و صادق هستند بيان كنيمرايا كه براي تمام تعامل هاي بين فردي، مفروضات خاصي ر

  است(transactional process)ن فردي فرايندي برهم كُنشانه ارتباط بي

) 3(اجزاء به هم وابسته و        )  2  (فرايندي با )  1( را به صورت       ن فردي دگاه برهم كنشانه ارتباط بي    دي
ر كشيده و آن را از        را به تصوي   ن نگاه برهم كنشي   اي 3شكل  .  گردن مي  نرگذاري دو سويه ي مشاركت كنندگا     تأثي

  . ن فردي، متمايز مي سازدنسبت به ارتباط بيديدگاه هاي پيشين 
 

 
 ن فردي يك فرايند استارتباط بي

. ن نحو به عنوان فرايندي چرخه اي، پويا و مدامِ در حال تغيير، نگريسته مي شود             به بهتري ن فردي   ارتباط بي 

  به ارتباط بين فردي ـ ديدگاه هاي خطي و برهم كُنشي نسبت3 شكل 
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ر مي باشد، افرادي كه با     و تغيي ان   در حال جري    ايهمچون رودخانه ن فردي دخيل است     كه در ارتباط بي   هر چيزي   
گاهي اين تغييرات، ناآشكارند و گاه به        .  يكديگر تعامل مي كنند تغيير مي كنند، و محيط شما در حال تغيير است              

 . دهندشه رخ مي همين تغييرات ايشكلي آشكار ديده مي شوند، اما 
گر عمل مي كند، و پيام شخص دوم نيز          دي  براي پيام شخص   كيشخص به صورت محرّ   ك  يامي از   پي 

در سرتاسر اين فرايند چرخه اي، هر       .  خود، محركّي براي پيام شخص اول خواهد بود و اين جريان ادامه مي يابد               
 عمل مي كند و ارتباط بين فردي،       نده و يك شنونده، يك كنشگر و واكنشگر       ن گوي شخص به طور همزمان به عنوا     
 . فرايندي تعاملي دوسويه است

 اجزاء به هم وابسته اند

هر جزء از ارتباط بين      .   ارتباط نيز وابسته به يكديگرند      افراد، بلكه اجزاي  ن فردي، نه تنها      در ارتباط بي  
رنده نمي تواند  ستنده بدون گي  فربراي مثال،   .  فردي، ارتباط نزديكي با اجزاء ديگر و به كل جريان و مجموعه دارد              

به ...  وجود و معنا  داشته باشد؛ پيام بدون فرستنده وجود ندارد؛ بازخورد بدون گيرنده نمي تواند معنا داشته باشد                       
براي مثال، شما در حال صحبت با       .  رات در ساير اجزاء مي شود    باعث تغيي خاطر وابستگي متقابل، تغييري در هر جزء        

اين تغيير به   .  د، و استاد شما به گروه مي پيوندد        مقعد هستي نه ي  معاين كارآموز در باره ي      گروهي از دانشجويا   
 . د در حالتي كه بيان مي كنيد، شايتغييرات ديگر منجر مي شود؛ شايد در محتواي آنچه مي گوييد

 
 

 
 سنتي و اجتماعيرسانه هاي . 4شكل 

در رسانه هاي اجتماعي   .   سمت فرد بدون فرصت دادن براي تعامل، جريان مي يابد           ، پيام ها از رسانه ها به     )الف(سنتي  در رسانه هاي   
 .از رسانه به فرد و از فرد به سمت رسانه حركت مي كنند: ، پيام ها در دو جهت)ب(

 
براي .  در فرايند برهم كنُش، هر فرد تا حدودي بر ديگري تأثير مي گذارد             .  ا تأثيرگذاري دو سويه    نفوذ ي 

 چهره به چهره، آنچه مي گوييد بر آنچه شخص ديگر مي گويد تأثير مي گذارد، كه آن نيز بر                   فت و گوي  در گ مثال،  



 آموزش بهداشت / 3كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                                           فصل /  329

 

 
 

ن تأثيرگذاريِ دو سويه، وجه تمايز اصلي رسانه هاي         اي.  آنچه مي گوييد تأثير مي گذارد و اين تأثيرگذاري ادامه دارد         
ثال روزنامه، مجلات، تلويزيون و فيلم ـ ارتباط در         در رسانه هاي سنتي ـ براي م     .  سنتي از رسانه هاي اجتماعي است    

كه اساساً نوعي نگاه خطي به ارتباط        ).  ، قسمت الف  4شكل    (يك جهت، از رسانه به سمت شما، حركت مي كند          
در رسانه هاي اجتماعي ـ براي مثال، به اشتراك گذاري عكس و ويديو،              .   ترسيم شده است   3است، كه در شكل     

به (كند   ارتباط در هر دو جهت حركت مي         ـ(wikis)نند فيسبوك و لينكداين و ويكيس        اجتماعي ما شبكه هاي  
زيون ـ در   تلوي دهه ي گذشته يا بيشتر، رسانه هاي سنتي ـ به طور بارز،              در طي ).  دنگاه كني   4قسمت ب از شكل     

تعامل با  .   سوق يافته اند  خبري،در برنامه هاي    مثال،    مردم، براي  ه با  تعامل دو سوي   عنييجهت رسانه هاي اجتماعي،    
سنتي ديگري مثل روزنامه و مجله نيز، البته به مقدار محدود، مثلاً از طريق نوشتن نامه ي انتقادي يا                     رسانه هاي  

ديجيتال تا حدودي اين ها به     نسخه هاي  با حركت اين نوع رسانه ها به سمت         .  پيشنهادي  به آنها، امكان پذير است     
 .ك مي شوندرسانه هاي اجتماعي، نزدي

 ن فردي، هدفمند استارتباط بي

ن فردي، عملي هدفمند است؛ هر تعامل بين فردي هدفي دارد و يا اغلب، تركيبي از اهداف را                    ارتباط بي 
 .و ياري كردن) سرگرمي(ر گذاشتن، تفريح كردن ، تأثيجاد رابطه گرفتن، ايادي: ارتند ازپنج هدف رايج عب. دارد

 اد گرفتني

دي، شما را قادر مي سازد تا ياد بگيريد، دنياي بيرون را بشناسيد و درك كنيد ـ جهان اشياء،                  ن فر ارتباط بي 
ار مهمتر اين است كه ارتباط بين فردي به شما كمك مي كند تا در باره ي                 بسي  مسئله ي اما.  رويدادها و ساير مردم   

 ارزشمندي را در مورد احساس ها،      ازخوردهايتان، ب از طريق گفت و گو با ديگران در باره ي خود         .  خودتان ياد بگيريد  
گران چگونه ديده     كه نزد دي    شويدمتوجه مي  از طريق اين ارتباطات،       .  افكار و رفتارهايتان به دست مي آوريد       

 . مي شويد

 جاد رابطهاي

ق ارتباط بين فردي ـ از طريق        از طري شما  .  ن فردي در برقراري رابطه به شما كمك مي كند          ارتباط بي 
گران در ميان مي گذاريد؛     عشق خود را با دي     ، علاقه يا     دوستي چهره به چهره يا با واسطه ي فيسبوك ـ             ارتباط

ن ارتباطي قالب يكي از     چني.  همزمان، شما به پيام هاي مشابه از طرف ديگران واكنش نشان داده و پاسخ مي دهيد              
ن روابطي كمك مي كند تا       چني.  مانهميصبرقراري و حفظ روابط       :  بزرگترين نيازهايي است كه انسان ها دارند       

 هاي خود را با ديگران به اشتراك         خوشياحساس تنهايي و افسردگي را كاهش دهيد، شما را قادر مي كند تا                  
 .بگذاريد و بر آنها بيفزاييد، و به طور كلي موجب مي شود كه نسبت به خودتان بيشتر احساس مثبت كنيد                            

هارت هاي ارتباط بين فردي، نقش مهمي در پيشگيري و يا كنترل تنهايي و                سالمندان در زمينه ي م    توانمندسازي
 .افسردگي در آنان دارد
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 ر گذاشتنتأثي

. ار قابل انتظار است كه شما در مراودات بين فردي تان بر نگرش ها و باورهاي ديگران تأثير بگذاريد                  بسي
را بيازمايند، كتاب جديدي را مطالعه نمايند،        م غذايي جديدي     رژي مارانبيل داشته باشيد كه     شما ممكن است تماي   

خاص فكر كنند، باور كنند چيزي درست يا           ، به نحوه اي     فيلمي را ببينند، دوره ي آموزشي خاصي را بگذرانند          
ادي قابل كنترل   آنان تا حد زي   مثلاً اين كه با تغيير برنامه ي غذايي و يا انجام ورزش واقعاً بيماري                (نادرست است   

 از اين   ، و مواردي  )دي يا كنترل بيماري آنها بيشتر به عملكرد آنها بستگي دارد به شانس و اقبال آن ها                 بهبو.  است
 . بنابراين، بخش قابل توجهي از وقت خود را صرف ترغيب و برانگيختن ديگران مي كنيد. قبيل

 ح و سرگرميتفري

ورد علاقه، گفتن داستان يا لطيفه،      م، ورزش هاي   فعاليت هاي آخر هفته  صحبت كردن با دوستان در باره ي       
ا فيلم هاي خود و به طور كلي گذراندن          راك گذاشتن عكس، نوشته، ي     ا به اشت  يمرور خاطرات و تجارب گذشته،       

ن فردي مناسب، اين    با ارتباط بي  .  وقت با ديگران كاركردهاي تفريحي و مفرّح ارتباطات بين بين فردي هستند             
ما تعادل مي بخشد و ذهن شما استراحت مورد نيازش را براي خلاصي از               هدف بسيار مهم به فعاليت هاي ش     

  .فشارهاي جسمي و رواني كه بر شما وارد مي شود به دست مي آرود

 اري كردني

را حرفه اي  اري رساني   ي مختلف از طريق ارائه ي راهنمايي در جريان تعامل بين فردي، كار               درمانگرهاي
 كه  شما به دوستي  :   است در مراودات روزمره ي خود به ياري رساني بپردازد           اما هر كسي ممكن   .  انجام مي دهند 

مصيبت ديده يا در رابطه ي عاطفي اش شكست خورده است دلداري مي دهيد، به همكلاسي خود در باره ي درس                    
ماري كه سرطان در او تشخيص داده شده كمك مي كنيد تا با وضعيت جديد به نحو                      به بي مشورت مي دهيد،   

.  كار، راهنمايي مي كنيد   با فشار رواني  ا به همكار خود در باره ي چگونگي كنار آمدن           يسبي خود را انطباق دهد،      منا
ر آن،  غيموفقيت در ياري رساني، به شكل حرفه اي يا         .  از رسانه هاي اجتماعي نيز بدين منظور مي توان استفاده كرد        

 .دبه دانش و مهارت شما در ارتباط بين فردي بستگي دار

 ن فردي با ابهام همراه استارتباط بي

گاهي ابهام به اين    .  ر به معاني متفاوت، بيش از يك معني، است          كه قابل تفسي  ام مبهم پيامي است      پي
در زبان زمان   .   قابل تفسيرند  ال مختلفي دليل اتفاق مي افتد كه مردم از واژه هايي استفاده مي كنند كه به اشك               

، بي درنگ، در     زوديه بن وضعيت ديده مي شود؛ براي مثال، واژه هايي مانند             اي   از خوبيررسمي نمونه هاي    غي
معني ها در  ،  ديويد برلو دگاه  از دي .   توسط افراد مختلف بسيار متفاوت تفسير مي شوند         به راحتي ،  دقيقه اي و دير  

ي كدها معاني خاصي    برخي مردم براي برخ   .  اند  شخصي زهايي بلكه معني ها در آدم ها هستند؛ چي       ستند؛پيام ها ني 
 به  شمردم گراي   .آنها فقط نماد هستند و بس      .  اند  عناصر و ساخت زبان خود فاقد معني        . ندارند گراندارند كه دي  

در .   خود دارند  ق كلمات و پيام ها بر اساس ادراكات، احساسات، تجارب، طرحواره هاي ذهني و علاي              ر و تعبي  رتفسي
 .همي دارد مار بسيگاه فرهنگ جاي، معنيريگي شكل
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 پيام يا ايده اي را ابراز مي كنيد، شما به          وقتي:   از ابهام در تمام ارتباط هاي بين فردي وجود دارد           درجاتي 
 ـ          كه شخص ديگر همان چيزي را دريافت كند كه منظور شما             به حد كافي   هيچ وجه معنا را به طور كامل و دقيق 

 ـ  قصد   در حالي كه شما صرفاً     "رنجيده شود "ا   ي "كند غلطي   برداشت"د شنونده ي شما    شاي.  كنيد منتقل نمي   است 
از آنجا كه ابهام، برداشت اشتباه يا عدم اطمينان از دريافت معني واقعي اجتناب ناپذير است، شما                    .  داي مزاح داشته 

هينه  يا ب   شفاف سازي  "آيا مي دانيد منظور من چيست؟    "ممكن است آنچه مي گوييد را با ارائه ي مثال يا پرسيدن،            
) تا ميزاني (نان  اطمياين توضيحات اضافي كمك مي كند تا شخص ديگر منظور شما را درك كند و عدم                   .  نماييد

همچنين اين خاصيت ابهام شما را وا مي دارد تا از نتيجه گيري زودهنگام در باره ي انگيزه هاي گوينده                 .  كاهش يابد 
 .برحذر باشيد

 مكمل باشندن فردي ممكن است قرينه اي يا روابط بي

مثلاً، .  نه  رفتار يكديگر هستند    آي ،دو فرد متعامل  ،  (symmetrical relationship)قرينه اي  رابطه ي  در  
گري عيناً پاسخ مي دهد، اگر يكي مهربان و احترام گزار باشد به احتمال زياد فرد مقابل                 دي اگر يكي عيب جويي كند   

 متمايل است و با تمايل به كاهش تفاوت ها بين طرفين           برابرياد  جرابطه اي به سمت اي   ن  چني.  نيز چنين خواهد بود   
تي را در نظر بگيريد كه در آن          موقعي.  اغلب اشكال منفي، مي تواند باعث بروز مشكل شوند         .  ارتباط همراه است  
 طرف ديگر را تقويت مي كند، كه اين خود به           خاشگري يك طرف پر   پرخاشگري.  شگرنداار پرخ زوجين هر دو بسي   

 .اين رفتارها رابطه را در خطر از هم پاشيدن قرار مي دهدو ادامه يش پرخاشگري در شخص اول كمك مي كند افزا
.  متفاوتي انجام مي دهند    رفتارهاي ،، دو فرد  (complementary relationship)  مكملرابطه ي  در   

مكمل، تفاوت ها بين شركا    ي  در رابطه  .  رفتار يكي به صورت محركي براي رفتار مكمل در فرد ديگر عمل مي كند             
ت هاي متفاوتي را، به لحاظ اجتماعي يا سازماني، اشغال مي كنند، يكي بالادست و               افراد موقعي .  به حداكثر مي رسد  

، فرهنگ ها و سازمان ها    گاهي.  ديگري زيردست، يكي منفعل و ديگري فعال، يكي قوي و ديگري ضعيف است               
 .براي مثال، رابطه ي مكمل بين معلم و شاگرد يا بين كارفرما و كارمندچنين رابطه هايي را برقرار مي كنند؛ 

 معطوف به محتوا و رابطه استن فردي ارتباط بي

براي مثال، به رويدادها و اشيايي كه         )  پيام هاي محتوايي ( ممكن است معطوف به دنياي واقعي          پيام ها
 . جلوي خود مي بينيد، باشند

نيز )  پيام هاي رابطه اي (ابطه ي بين كساني كه با هم مراوده مي كنند             آنها ممكن است به ر       اما، گاهي 
ن پيام ساده   اي.  " نگاه كن   به من  مفوراً در جايگاه  "ل بگويد،   وكيبراي مثال، قاضي ممكن است به       .  معطوف باشند 

، )قاضي بچرخاند ن كه وكيل فوراً روي خود را به سمت          مثلاً اي ( مورد انتظار    هم جنبه ي محتوايي دارد، كه به پاسخ      
ن او و وكيل و نحوه اي      حرفه اي بي زي را در باره ي جايگاه قاضي و رابطه ي          چيعني  دارد؛ ي و هم جنبه ي رابطه اي     

اري بين افراد از اين ناشي مي شود كه تفاوت          مشكلات بسي .  ان مي كند  بي كه انتظار مي رود آنها با هم تعامل كنند        
 . ارائه شده است توجه كنيد2جدول كه در به مبادله اي . اط را تشخيص نمي دهندبين ابعاد محتوايي و رابطه اي ارتب
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 ـ نمونه ي تعامل بين زن و مرد كه در آنها جنبه هاي محتوايي و يا رابطه اي پيام، مورد غفلت                    2جدول  
 قرار گرفته است

 گفتمان نكته ها
شود و نسبت به رابطه و دلالت هاي        مرد بر محتوا متمركز مي      

 .در پيام بي توجه استآن 
دهد، دلالت هاي   بر اساس سطح رابطه پاسخ مي           ئازن ابتدا 

محتوايي پيام را ناديده مي گيرد، و نارضايتي خودش را از اين             
 .كه در تصميم مرد ناديده گرفته شده ابراز مي نمايد

 .باً منحصراً بر محتوا تمركز مي كندباز هم، مرد تقري

دوستانم قراره يك تيم    .  كوه بروم خواهم فردا به    من مي  :  مرد
 .كوهنوردي راه بيندازند

 گري با هم انجام ندهيم؟ چرا فردا كار دي: زن
 
 

توانيم كارهاي ديگر را بعداً انجام دهيم؛ فردا آنها           ما مي  :  مرد
 .تيم را تشكيل مي دهند

 متمركز مي شوند در    ن مثال يافته هاي پژوهشي را منعكس مي كند كه مردان عموماً بيشتر بر محتوا                اي 
زماني كه اين تفاوت را تشخيص دهند، ممكن است          .  حالي كه زنان بيشتر بر ابعاد رابطه اي ارتباط تمركز مي كنند          

 . شكل مناسب تر تعامل بالا را ببينيد3در جدول . ندبرطرف سازبتوانند مانع بالقوه ي ارتباط بين دو جنس را 
 

فين به جنبه هاي محتوايي و رابطه اي پيام مورد توجه قرار             ـ تعامل بين زن و مرد كه طر          3جدول  
 گرفته است

 گفتمان نكته ها
پيامش اگاه  اگرچه بر محتوا متمركز شد، مرد از ابعاد رابطه اي            

است و هر دو را در پيشنهادش لحاظ مي كند؛ يعني با ارج                 
نهادن به همسرش، مي پرسد كه آيا مسئله اي نيست؟ و تمايل           

 .ان مي كند نه تصميمش راخودش را بي
تمركز دارد اما به جهت گيري در محتواي        زن بر بعد رابطه اي      

 پاسخ  طوريهمچنين دقت كنيد كه او      .  پيامش نيز التفات دارد   
نمي دهد كه انگار از تأكيدش بر جنبه هاي رابطه اي دفاع                

 . مي كند
ن كه تمايلش را براي پيوستن به دوستانش انكار          مرد، بدون اي  

 .رابطه اي پاسخ مي دهدبه جنبه ي ، كند
 

د رفتن به جمع دوستان و خوردن پيتزا در رستوران،           زن با تأيي  
 . به هردو پيام پاسخ مي دهد

. ل دهند كيخواهند تيمي براي كوهنوردي تش     دوستان مي  :  مرد
 برايآيا مسئله اي است اگر       .  دوست دارم در آن تيم باشم        

 تشكيل تيم فردا به جمع آنان بروم؟
 
 
ن به نظر مهم مي رسد، اما من اميدوار بودم بتوانيم فردا            اي:  زن

 .كار ديگري با هم انجام دهيم
 
 
 

رت براي رفتن به رستوران و خوردن پيتزا چيست؟             نظ:  مرد
ضمنا بعد از شام مي توانيم براي تشكيل تيم به جلسه ي                 

 دوستان برويم؟
 .من مي ميرم براي پيتزا! ن عاليهاي: زن

 ن فردي مجموعه اي از رويدادهاي نقطه گذاري شده استبيارتباط 

شروع و نقطه ي اختتام روشني وجود      نقطه ي  هيچ  .  به هم پيوسته اند    يبرهم كنُش هادادهاي ارتباطي،   روي
برخي از اين قطعه ها را علل يا        .  ن جريان پيوسته ي ارتباط را به قطعه هاي كوچكتر تقسيم مي كنيد           شما اي .  ندارد

 كه آنچه علت قلمداد مي شود در جاي خود معلول است           در حالي .  ها و بقيه را اثرات يا پاسخ ها نام مي گذاريد        محرك 
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ن تمايل براي تقسيم برهم كنُش هاي ارتباطي      به اي .  ك واقعي نيست  تفكي.  و پاسخ ها نقش محرك را بازي مي كنند      
اين كار براي راحتي خود انجام       .  شودفته مي   گ (punctuation)  نقطه گذاري به توالي محرك ها و پاسخ ها،       

ظاهراً حرف همكارم   .   را به زبان مي آورم يا رفتاري انجام مي دهم         من در پاسخ به حرف همكارم سخني       مي شود؛  
ام كلامي يا غيركلامي من باشد      پياما حرف همكارم مي تواند در پاسخ به        .  محرك و سخن يا رفتار من پاسخ است       

توسط اين تفكيك ها مي تواند به تفسير و قضاوت هاي چالش برانگيز            .  يا ناآگاهانه ابراز نموده ام    كه قبلاً آگاهانه     
 .  منجر شودا ديگراني كه همين مراوده ي آشكار ما را ديده اند، خودمان ي

 ن فردي گريزناپذير، برگشت ناپذير، و تكرارناپذير استارتباط بي

 زناپذيريگري

در .  ط عمدي، از روي قصد، هدفمند است و هشيارانه برانگيخته مي شود             شود كه ارتبا  اغلب تصور مي   
اما اصل گريزناپذيري به اين معني است كه در بسياري از موارد، شما در حال                  .  بسياري از موارد اين گونه است      

يد كه  د شما درگير ارتباط هستيد يا ممكن است حتي نخواسته باش           فكر نكني ارتباط هستيد ولو اين كه ممكن است        
 نشسته،  "بي حالت "ز كار با چهره اي      پشت مي  د كارمند يا پرستار جديد    مثال، تصور كني  براي  .  ارتباط برقرار كنيد  

 برقرار نكرده،   ارتباطياگرچه او ممكن است ظاهراً با مدير يا سرپرستار            .  شايد به پنجره و بيرون خيره شده است        
اج نمايد؛ براي مثال، اين كه پرستار علاقه ندارد، خسته و بريده              مدير ممكن است هر پيامي را از اين رفتار استنت          

 اگر پرستار ممكن است قصدي       حتي.  است، نسبت به چيزي نگران است، يا تمايلي به حرف زدن با مدير ندارد                
نسيل در موقعيت تعاملي، تمام رفتار پتا     .  ر پيام هايي را دريافت مي كند    در هر صورت مدي   براي ارتباط نداشته باشد،     

از رفتار شما، اگر شخص ديگر به آن ارزش پيامي بدهد، ممكن است چيزي را منتقل                    هرجنبه اي  .  ارتباطي دارد 
  .نمايد

 ريبرگشت ناپذي

د باقي  اي اظهار كرده و به مراوده گذاشته      ن خصلت برگشت ناپذيري به اين معني است كه آنچه شما               اي
اگرچه ممكن است تلاش كنيد كه اثرات پيام        .  يد ارتباط را برگردانيد   مي ماند و حذف يا پاك نمي شود؛ شما نمي توان       

توان را  نمي   خود را تصحيح، منتفي، يا تا حدودي كاهش دهيد، هنگامي كه پيام فرستاده و دريافت شد، پيام                        
 كه  د چيزي را نگوييد    دقت داشته باشي  ، بايد   )به خصوص در تعارض    (ن فردي   تعاملات بي بنابراين، در   .  برگرداند

 . بخواهيد آن را برگردانيد

 ريتكرارناپذي

در نتيجه، شما هرگز نمي توانيد     .  ز دايم در حال تغيير است     هر كس و هر چي    :  ساده است ل اين ويژگي    دلي
جاد كنيد، ذهن را قالب دهيد، يا رابطه ي پويا و تغيير يافته اي كه در كنش بين فردي                  ايعين آن موقعيت را دوباره      

ملاقات با  ن  تجربه ي اولي براي مثال، شما هرگز نمي توانيد      .  ست را مجدداً بازسازي و بازآفريني كنيد      قبلي رخ داده ا   
 خاص، تسكين دوست سوگوار، يا حل تعارضي خاص را  تكرار نماييد و همان طور كه مطمئناً مي دانيد،                      شخصي
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 .»!د رودخانه دو بار عبور كنيك از يدشما نمي تواني«.  براي ايجاد اولين برداشت نداريدشانس دوميهرگز 
ا زود قضاوت كردم؛ آي    من متأسفم كه     "گوييد،  هنگامي كه مي   توانيد دوباره سعي كنيد،      البته، شما مي   
 اما متوجه باشيد حتي زماني كه اين را مي گوييد، شما برداشت اوليه را پاك                "كنم؟)  امتحان(مي توانيم دوباره سعي    

 . د تا برداشت اوليه را معكوس يا تعديل نماييد مي كنيسعيدر عوض، . نمي كنيد

  گفتاري خلاصه
 :دي اين گفتار به طور خلاصه در هر بخش عبارتند ازنكات كلي

 ارتباط بين فردي مهم است؟چرا مطالعه ي 
 ارتباط بين فردي شامل     مهارت هايشخصي و حرفه اي مطالعه و يادگيري        منافع بالقوه ي   در اين گفتار،    

 :يان شدندموارد زير ب

  شامل شناخت و درك عميق تر نسبت به خود، ديگران و روابطمنافع عقلاني •

 .اي  حرفهورابطه اي  شامل فوايد شخصي، اجتماعي يا منافع عملي •

 ت ارتباط بين فرديماهي
 :موارد زير از اهم خصوصيات ذاتي ارتباط بين فردي محسوب مي شوند

 .قل يا بيشتر استن فردي ارتباطي بين دو فرد مستارتباط بي •

 .ن فردي ذاتاً رابطه اي استارتباط بي •

 . پيوستاري از وضعيت نسبتاً غيرشخصي تا صميمت قرار داردروين فردي ارتباط بي •

 .ن فردي شامل پيام هاي كلامي و غيركلامي، هر دو، مي شودارتباط بي •

 .رخ مي دهدني بر اينترنت، ي از جمله چهره به چهره و ارتباطات مبت در اشكال متنوعي فردنيارتباط ب •

 عناصر ارتباط بين فردي

 :عناصر يا اجزاء كليدي فرايند ارتباط بين فردي كه در اين گفتار معرفي و شرح داده شدند عبارتند از

فرستنده ـ گيرنده، رمزگذاري ـ رمزگشايي، پيام ها، پيشخوراند و پسخوراند، كانال، سر و صدا يا پارازيت، بافت                   •
 اخلاقيا زمينه و 

 اصول ارتباط بين فردي

 :اصول مهمي كه در اين گفتار مورد بحث قرار گرفتند عبارتند از
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 .ست ا برهم كنُشانهيندي فراي فردنيارتباط ب •

 . هدفمند استي فردنيارتباط ب •

 . با ابهام همراه استي فردنيارتباط ب •

 . مكمل باشنداي اي نهي ممكن است قري فردنيروابط ب •

 . معطوف به محتوا و رابطه استي فردنيارتباط ب •

 . شده استيگذار  نقطهيدادهاي مجموعه اي از روي فردنيارتباط ب •

 . استري و تكرارناپذر،ي برگشت ناپذر،يزناپذي گري فردنيارتباط ب •
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 مشاوره سلامت
Health counseling 

 دكتر محمدحسين كاوه 
 دانشگاه علوم پزشكي شيراز

 داف درس ها
  :نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، قادر باشدا 

 .دنك و ويژگي هاي اساسي آن را توصيف عريفت ار شاورهم ¾

  .لايل و برخي از زمينه هاي نياز به مشاوره سلامت را شرح دهدد ¾

 .هميت، ويژگي هاي مطلوب و انواع اهداف مشاوره را توضيح دهدا ¾

 .ثربخش را فهرست، و كاربست هر كدام را بيان كندصول مهم مشاوره اا ¾

  .ان نمايدبيظايف حرفه اي مشاوران را و ¾

 ندك  تعريفو نديب ستهد ار شاورهم رايندف رد ناشاورم رايب يازن وردمهارت هاي م ¾

 .سته بندي و انواع مشاوره ها را نام ببردد ¾
 .هدد رحش ار شاوره ملسهج سازمان دهي و هدايت   راحلم ¾

 همقدم
در جهان پيچيده، پرمسئله و متغيري زندگي مي كنيم و انواع مختلفي از مسايل و موقعيت هاي چالش                    

بلوغ، ازدواج، ناخوشي، فقدان، معلوليت،     .  برانگيزي را تجربه مي نماييم كه مقابله موفق با آنها برايمان مشكل است            
ارضات بين فردي در خانواده، محيط كار،          تع وغيير يا جا به جايي محيط هاي كار، تحصيل و زندگي              تشكست،  

بسياري از افراد چنين موقعيت هايي را با اتكاي به دانش،             .  از اين دست موقعيت ها هستند        مدرسه ياهمسايگي  
 اين  ،نيز  اما بسياري اوقات  .  توانايي و تجربه خود يا از طريق ياري جستن از نزديكان با موفقيت پشت سر مي گذارند               

ر چنين وضعيتي، سلامت و عملكرد اجتماعي فرد و          د.  به وقوع استرس و گاه بحران مي انجامند       عوامل و شرايط    
اكثر اوقات، ما راه هايي را براي حل و فصل چنين مسايلي از               .  حتي خانواده و نزديكان وي به مخاطره مي افتد         

اما گاهي راهنمايي و    .  ي يابيمطريق گفتگو با خانواده، دوستان، همكاران، همسايگان و يا پزشك خانوادگي خود م              
توصيه هاي آنها كفايت نمي كنند و كارساز نيستند يا ما بسيار دست پاچه ايم يا از در ميان گذاشتن مشكل خود با                        

در چنين مواقعي، مشاوره انتخاب بسيار مفيدي         !  آنان خجالت مي كشيم يا فرد مناسبي را براي رجوع نمي يابيم            
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. مي كند تا به نحو شايسته و بهتري با وضعيت هاي چالشي كه مواجه مي شوند مقابله كنند               شاوره به مردم كمك     م.  است
و اتخاذ آگاهانه تصميمات و راه هاي مثبت ياري              جانات و احساسات خود    هيا در مديريت     ر  مراجعمشاوره،  
فه اي عمومي  رحو صلاحيت هاي     دماتخ زا كيي نوانع هبشاوره سلامت   م عرفيم فتار،گ ينا دفه.  مي رساند

 راحلم و انواع   ،هارت هام وظايف،  صول،ا هداف، ا فهوم،  م وشتار،ن ينا رد.  ستا هداشتيب راقبتم ارائه دهندگان   
 .رفتگ واهدخ رارق حثب وردم جمالا ه بشاورهم رايندف
 هب راجع مجاينا رد. ستا دهش ستفادها صدومم اي ددجو،م يمار،ب ايج هب  راجعم  اژهو زا تن،م ينا رتاسرس رد:  كتهن
 رددگي م طلاقا ي نمايد،م راجعهم نآ ريافتد رايب اي اردد يازن شاورهم هب لامت سمينهز رد هك رديف ره
 شاوره چيست ؟م 

 رد هك ودشي م طلاقا عاليت هايي ف جموعهم هب شاورهم.  از مشاوره ارائه شده است       وناگونيگعاريف  ت
اورانه ي هاي    رفهحنواع  ا زا كيي شاورهم در واقع، .  هنددي م اريي شكلاتش م رب لبهغ رد ار رديف نآ ريانج

(Helping professions)  و اصخ دمتيخ نجاما رايب يژهو واهينامهگ و موزشآ زا ،اورانهي رفهح  عضايا ؛ستا 
عاليتي يك طرفه مشتمل بر     ف بيانگر اين است كه مشاوره،      صفون  اي.  رخوردارندب ودخامعه  ج منوعان ه يازن وردم
شاوره پند و اندرز دادن نيست؛ دادن اطلاعات و پاسخ          م.  ار براي مراجع يا به جاي او نيست       ك نجاماصميم يا   تخاذ ت ا

ر شكل  د.  گفتن به سؤالات مراجع و يافتن راه حل مشكلات براي او نيست؛ دستور دادن و تعيين تكليف نيست                     
سبي نمي نهد، بلكه به بهترين و مؤثرين شيوه        حتي براي فرد، تشخيص نمي گذارد و بر او برچ        مشاور  مؤثر مشاوره،   

به مراجع گوش مي سپارد و با او همراه مي شود تا او خود مشكلش را درك نمايد و راه هايي را براي حل آن بيابد و                         
اكاوي منابع خود براي كشف و روشن سازي راه هايي است تا          ووظيفه مشاوره دادن فرصت به مراجع براي        .  برگزيند

ستفاده اويا، متكي بر    پ و عامليت  يرايندف ز اين رو مشاوره،   ا  . زندگي خود به نحو رضايت بخشي فائق آيد        بر مسايل 
ر  د .است  در درك و حل مسايل       مراجع  (self-efficacy)  خودكارآمدي  اعتماد به نفس و      وانايي ها و ارتقاي  تاز  

فت گ شيفتارهار و  باورها ،حساساتا ا،هگراني ن،  سائل م ارهب ر د مي شود تا   و حمايت   مراجع ياري   ن فرايند ايسرتاسر  
  هاي چندگانه   اه حل رسئله را واكاوي، تحليل و تبيين نمايد؛ به شناسايي             مستي، چرايي، و ابعاد       چي و گو كند؛  

 صميم، ت را انتخاب   ناسبمزينه  گ در نهايت با آگاهي و اعتماد به نفس           وبا يكديگر مقايسه،       راه حل ها را   ؛پردازدب
 . جرا كندا و يريگ

، مشاوره را فرايندي تعاملي تعريف كرده است كه طي آن مشاور             نجمن مشاوره و روان درماني بريتانيا     ا
با قصد كمك به مراجع، به او وقت و فرصتي همراه با توجه و احترام مي دهد تا او راه هاي زندگي را موفق تر                             

حسيني به نقل از گاستاد      .  هزيستي بيشتر گام بردارد    شناسايي، اكتشاف و به وضوح ترسيم نمايد و به سوي ب              
در اين رابطه، مشاور    .  مشاوره يك جريان يادگيري است كه از طريق رابطه بين دو نفر صورت مي گيرد             «:  مي نويسد

با داشتن مهارتها و صلاحيت هاي علمي و حرفه اي مي كوشد تا با بهره گيري از روش هاي منطبق بر نيازمندي هاي                  
ع، او را ياري كند تا خود را بيشتر بشناسد و بينشي را كه به اين طريق در باره خويشتن كسب مي كند در                             مراج

زمينه هدف هاي معين كه آنها را به صورت واقع بينانه اي درك كرده، به طور مؤثري مورد استفاده قرار دهد و در                        
 . »نتيجه، به فردي خلاق و شادمان تر در جامعه خود تبديل شود
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نان كه ملاحظه مي شود، كمك و ياري كردن، مفهوم مشترك و اساسي تمام تعاريف مشاوره است؛                    چ
هارت هاي  حرفه اي خاص براي رسيدن به اهداف ويژه        مانش علمي و    دمنتهي ياري كردني كه مستلزم به كارگيري        

شاخصه اين رابطه،   .  لالت دارد  حرفه اي بين يك مشاور كارآزموده و مراجع د         ايشاوره بر رابطه   م.  و مطلوب است  
كاربست يك يا بيشتر از نظريه هاي روان شناختي و مجموعه اي از مهارت هاي ارتباطي تاييد شده براي رسيدگي                    

جلوه .  به مسايل و دغدغه هاي مراجعان است كه از طريق تجربه، شهود و عوامل درون فردي ديگر تعديل يافته اند                  
 اشتند يازمندن ر،ثمؤ شاورهمه علاوه،   ب.  ي است، نه نصيحت كردن يا اجبار        عملي برجسته مشاوره تسهيل گر    

ن ها آ رد ار ودخ هك ستاضعيت هايي  و و  راجعانم هاي   ابليتق ويازها  ن ا،هيژگي و زا ناسبيم ركد و ناختش
 نسان،ا هب نسبت  شاور هاي م رشنگ و رزشيا ظامن اورها،بيني،  ب هانج يرثات حتت مچنينه رايند،ف ينا .ينندبمي 
 . اردد رارق وا بولق وردم ظرين و نداشتيپ هاي  وبرچچها ايج،ر ناختيش وانر كاتبم

 ه با كاربست دانش و مهارت هاي حرفه اي به       ك مي شود سي گفته ك هب مشاور سلامت ز منظر حرفه اي،    ا
مكك ناسبم ملع يوهش و لح اهر نتخابا پسس و لامتس اب رتبطم سائلم صريحت و رك،د ناخت،ش رد راجعم 

مشاوران براي ايفاي شايسته وظايف حرفه اي خود در پاسخگويي مؤثر به نيازهاي جامعه به كسب و                      .  مي كند
توسعه مستمر دانش، مهارت ها، و صلاحيت هاي حرفه اي از طريق دوره هاي آموزشي مناسب و تجارب يادگيري                  

 . برنامه ريزي شده نياز دارند
 شاورهمويكرد ر

 شخيصيت زمونآ زا بلق شاورهم زا دفه ثال،م رايب ؛ست ا  (Non-directive)  ستوريد يرغ غلبا 
HIVمايت هاح زمون، آحتماليا تايجن بيينت طر،خ ركد رايب لكهب ،تيسن نآ نجاما هب راجعانم اداشتنو اي وصيهت 

از اين رو اين    .  دنن ك ضايتر و رامشآ حساسا هك گيرندب صميميت ات ستا نانآ هب مكك و وجود،مراقبت هاي  م و
رويكرد به تكامل شخص نظر دارد و هدف آن توانمند و كارآمد كردن او براي نيل به سلامت بهينه در شرايط                          

 اي فتارر اشدب وشنر هك نگاميه يگر،د رفط زا .دشوار و غامض مانند بيماري مزمن، ناتواني و داغديدگي است          
 التح ستا مكنم شاورهم اشت،د واهدخ ميزيآ خاطرهو م فينم يامدهايپ و بعاتت رسياب حتمالا هب اصيخ يوهش
 هاي  يامدپ بيينت اب ستا مكنم شاور م رايطيش نينچ رد .يردگب ودخ ه ب (directive)هنده  د هتج اي ستوريد
 زا سپ يمارانب دايته ثالم رايب. مايدن اكيدت و وصيهت يگرد واردم زا يشب ار اصيخ ملع اي فتارر حتمالي،ا
 ،مي دهد اهشك ار جددم لبيق كته سقوعو حتمالا هك ندگيز بكس رد غييراتيت ركد و ناختنش رايب لبيق كتهس
 زا راترف راينديف الباغ ستوري، د يرغ هچ و اشدب ستوريد هچ شاورهم الح ره هب.  ودب واهدخ ناسبم و يدمف
 .ستا راجعم حوريتم اب ادگيريي ويايپ رايندف لكهب ادن،د موزشآ و طلاعاتا رائها اي ردنك صيحتن وصيه،ت

  شاورهم هدافا
اريم پس از انجام مشاوره براي       دنتظار  اكه    است  مطلوبي  غييراتتتايج يا   نانگر  بيه طور كلي، هدف      ب 

گر به عنوان مشاور به دنبال رفع نيازها و مشكلات مراجعان هستيم، ابتدا بايستي درك                    ا.  مراجع حاصل گردد  
وجه به اين واقعيت كه معمولاً مراجعان در وضعيت بسيار بدي از            ت.   داشته باشيم  درستي از هدف ها و مقاصد مشاوره     
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اضطراب و ناراحتي به سراغ مشاور مي آيند، اين فرض را قوت مي بخشد كه هدف اصلي مشاوره ايجاد احساس                      
مراجعان   گيارتقاي رضايتمندي و كيفيت زند      رفع مشكل،   مشاوره را مي توان    هدف نهايي   .در مراجعان است    بهتر

نابراين مهم ترين هدف فرايند مشاوره كمك به تغيير         ب.  ميسر نمي شود   با اين حال اين كار در كوتاه مدت        .  دانست
تا تحقق تغييرات مطلوب نهايي     ...   تواند شامل تفكر، هيجان، ارتباط، نحوه عملكرد، و          مي اين تغيير    ؛مراجع است 

ه  ب .اشدب اشتهد ناسبت راجع،م حيطيممينه اي يا   ز رايطش و وقعيتم ت،شكلام يازها،ن نوع  اب ايدب هداف ا .باشد
طور مثال، زماني كه مشكل مراجع در حوزه مسائل عاطفي و روان شناختي قرار مي گيرد، هدف مشاوره بازيابي                      

ميم نگامي كه مراجع در تص    ه.  تعادل رواني و ايجاد شخصيتي سالم و متعادل از نظر سازش با خود و ديگران است                
گيري و انتخاب مثلاً انتخاب رشته تحصيلي، شغل، با همسر، مردد و حيران است هدف كمك به او براي تصميم                      

 اتمهخ نتيك،ژمشاوره     مانند ؛اشندب اصخ ظيفهو اي وقعيتم كي يژهو ستا مكنم شاورهم هدافا.  گيري است 
 رزيابياو اساسي مانند      ليك  نبه هايج هك  ينا  يا ؛ HIVبهزمايش آلودگي   آ زا بلق شاورهم  و ارداريب هب ادند
در هر صورت، موفقيت و      .  را شامل شوند  ...  ازسازي شناختي و     ب توسعه مهارتهاي ارتباطي،     اجتماعي، -وانير

 ينانهب اقعو ا غيري بهم،م هداف نامناسب، ا گرا .اثربخشي فرايند مشاوره بستگي بسياري با مناسب بودن اهداف دارد         
هداف روشن و مناسب    ار مقابل،    د .ودش نجرم راجع م رايب طلوب م تيجهن هب شاورهم هك رداد ميك حتمالا اشندب
 همچنين تعيين روش ها، برآورد      ؛مك مي كنند كاهش انتظارات غيرواقع بينانه      ك   و جاد رابطه مؤثر با مراجع     ايه  ب

ورت واضح يا تلويحي    رخي از اهداف مشاوره كه به ص       ب.  مدت و ارزشيابي پيشرفت مشاوره را تسهيل مي نمايند         
 :توسط مشاوران منعقد مي گردند عبارتند از

رد بهتر بتواند با ديگران رابطه اي معني دار و رضايت بخش برقرار و حفظ نمايد؛                   ف :جاد رابطه با ديگران   اي ـ   1
 .براي مثال، در خانواده يا محيط كار

نسبت   ورد؛آ ستد هب ايشهوانايي ت و حساساتا ،وقعيتم زا ياينانه ب اقعو و اضحو صويرت راجع م :آگاهي-ودخ ـ   2
خودش را در منظر      س دقيق تري از   ح ا   ي آگاه و هشيارتر شود،     فكار و احساساتي كه سركوب يا انكار شده اند        ابه  

  .ديگران درك و ايجاد نمايد
ها و قوت هاي   ف ع كه از طريق توانايي فرد به تصديق ض        ش،سبت به خود  نر مراجع   دگرش مثبتي    ن :بول خود ق ـ   3

 .خود مشخص مي شود، ايجاد شود و توسعه يابد
ه سمت به فعليت رساندن استعداد يا نيل به انسجام و يكپارچگي                 براجع   م :ود شكوفايي يا تشخص    خ ـ   4
 .خود كه قبلاً در تعارض بوده اند، حركت كند خش هايي از وجودب

 .كمك شود  بالاتري از بيداري و بصيرت معنويبه مراجع براي رسيدن به وضعيت ):آگاهي حقيقي(نوير ت ـ 5
ند؛ همچنين  ك ركد و يابدب ودش،خ سئلهم و وقعيتم هب گريستنن رايب ديديجاه هاي  رراجع   م :ل مسئله ح ـ   6
ت آوردن  س د هافتن راه حل براي مشكل خاصي كه به تنهايي قادر به حل آن نبوده است و در مجموع ب                    يه او در    ب

 .ه كمك شودصلاحيت كلي در حل مسئل
نها رفتار را   آادر ساختن مراجع براي آموختن ايده ها و فنوني كه با            قر اين بعد، هدف      د :ربيت روان شناختي  ت ـ   7

 .درك و كنترل نمايد، مي باشد
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ادگيري و تسلط يافتن بر مهارت هاي اجتماعي و بين فردي            ير اين هدف،     د :كتساب مهارت هاي اجتماعي  ا ـ   8
 . گفت و گو، قاطعيت يا كنترل خشم دنبال مي شودرس چشمي، رعايت نوبت دمانند برقراري تما

صلاح يا جايگزيني باورهاي غيرمنطقي يا الگوهاي فكري ناسازگاري كه          ار اينجا    د :ناختيشا بازسازي   يغيير  ت ـ   9
 .ار خود ـ تخريبي در مراجع همراهند، هدف فعاليت هاي تعاملي در مشاوره قرار مي گيردتبا رف
مراجع   تخريبي-صلاح يا جايگزيني الگوهاي رفتاري ناسازگار يا خود       ا دف مشاوره ممكن است    ه :غيير رفتار ت ـ   10

 .ياز او براي اين كار باشدن وردمهارت هاي م و نگيزها و افزايش
اجتماعي، مثل  )  نظام هاي (د سيستم هاي   رجاد تغيير در شيوه عملك     اير اين بعد، هدف       د :غيير سيستمي ت ـ   11

 .خانواده، و ياري كردن مراجع در ايفاي نقش براي آن است
 كنترل زندگي اش قادر     هار روي مهارتها، هشياري و دانشي كه مراجع را ب            كن هدف بر      اي :وانمندسازيت ـ   12

 زا ود،خ ودبسندگيخ و فسن هب عتمادا رتقايا ابر اين فرايند انتظار مي رود مراجع        د.  خواهد سازد، متمركز است   
 .ندك سبك ستقلالا ياشاوره م ابطهر

و   راي اين كه رفتارهاي مخرب قبلي را اصلاح نمايد          بست  امك به مراجع    كاهي هدف مشاوره     گ :برانج ـ   13
 .براي جبران آسيب هاي واقع شده مثلاً، برقراري مجدد رابطه صميمانه با همسر، تلاش نمايد

لاتر از رفع نيازهاي شخصي و فعلي مراجع مي پردازد         اهي مشاوره به سطحي با     گ .ايندگي و كنش اجتماعي   ز ـ   14
و سهيم شدن در خير و نفع        )  زايندگي(ميدن روحيه، آرمان و ظرفيت مراقبت از ديگران، نشر دانش             دو هدف آن    

 .مي گردد عمومي از طريق مشاركت در امور و خدمات اجتماعي

 شاورهم صولا
. وردآ ي مجودو هب لسفيف ارچوبچ كي ا،ه عاليتف دايته و رانگيختنب ا،ه رنامهب ازماندهيس رايب»  اصول«

 جلّيت و يردگ يم رچشمهس اي  رفهح جاربت و ا،ه ژوهشپ تايجن ا،ه وشر زا هك ستا هنمودهايير صول،ا
. ست ا ستهبمه سيارب ،ربوطم صولا عايتر اب عاليت هاي مشاوره ف ثربخشيا .ستا رفهح ارشناسانك كثريتا ظراتن
 :رائه شده استامشاوره   صولا ر ذيل، فهرستي ازد
). موسوي(مشاوره مؤثر به كيفيت اين رابطه بستگي دارد         .   مراجع قلب مشاوره است    -ابطه مشاور ر  .ابطه مؤثر ر )١

 مراجع، به شخصيت، باورها، نگرش ها، و نحوه رفتار و عملكرد مشاور                -بديهي است كيفيت ارتباط مشاور     
 و ساير مهارت هاي ارتباط     -زبان مشترك و قابل فهم براي مراجع        –ن  ستفاده مؤثر از زبا   ا.  بستگي زيادي دارد  

 .اثربخش از ملزومات اساسي برقراري رابطه مؤثرند
و آبراهام مازلو      (Carl Rogers)اجرز  ر  محور مشاوره، كه بر نظريه هاي كارل         -ر رويكرد مراجع   د

(Abraham Maslow)     ،أكيدت شاورهم ثربخش بودن ا رايب   ر ويژگي ها يا شرايط اساسي زير     بمبتني است 
 : ستا دهش
  ،(Empathy)همدلي) لفا

 (genuineness and congruence) صداقت و همخواني) ب
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  و،(unconditional positive regard) يرشرطيغ حترام مثبتا )پ
 .  (a safe and non-judgmental atmosphere)جو ارتباطي ايمن و غيرقضاوتي) ت

و آن  .  ف ويژگي خاصي به كار مي رود كه درمانگر بايستي در ارتباط با مراجعش دارا باشد               راي توصي ب مدلي،ه 
همدلي حالتي  .  نندك يم حساساود  خ نهاآ هك مانگونهه راجعان است، م جربه هاي  ت و رك احساسات د واناييت

خودش آگاه  )  دنياي(است كه طي آن فردي به دنياي فرد ديگر وارد مي شود و در عين حال نسبت به وضعيت                   
 نگرد و قادر    مي وا شمچ نظرم زا ار رار مي دهد، دنيا  ق اي مراجع ج ار ودخ شاورم در اينجا، .  و هشيار است  

اين، .  مدل بودن به معني همراه و همگام شدن با مراجع است            ه .مي شود احساسات واقعي او را درك نمايد       
اس امنيت مي نمايد و قادر مي شود در باره            فضاي اعتمادبرانگيزي را ايجاد مي كند كه مراجع در آن احس            

 (sympathy)  زم به ذكر است كه همدلي با همدردي        لا.مسايل، اسرار و احساساتش به راحتي صحبت كند        
فردي .  فرد در احساسات و هيجانات مراجع وارد، اما از تألم هاي آن متأثر مي گردد               مدرديهمتفاوت است؛ در    

اتي همچون ترحم، شفقت و رنجش خاطر مي شود و اغلب در موضع                كه همدردي مي نمايد دچار احساس       
حساسات يا اطمينان   ا در اين حالت، ممكن است به انتقاد از مراجع، توجيه            .قضاوت هاي نادرست قرار مي گيرد    

 . دادن نابجا به او متمايل شود
ن كه مشاور صادق و     براي آ .  مشاوره اثربخش هستند   رورت هاي  ض زا يزن )واقعي بودن (مخوانيه و داقتص

همخوان باشد بايستي واقعاً خودش باشد؛ فردي تمام عيار، هماهنگ، يكپارچه و واقعي؛ با تنوع نقش ها،                       
ماسك مشاوره را كنار بگذارد و از هر گونه رفتار              .  قوت ها و ضعف هايي كه كم و بيش تمام افراد دارند             

عي قلمداد مي كنيم كه گفتارش با رفتار و ارتباطات            ما هنگامي فرد را همخوان و واق       .  ساختگي پرهيز نمايد  
اين بدان معني است    .  !به عبارت ديگر آن گونه بنمايد كه واقعاً هست         .  غيركلامي اش هماهنگ و جور باشد      

كه در اين صورت رابطه     ،  كه ياريگر خود را در موضع متخصصي بدون ضعف، برتر و مافوق مراجع جلوه ندهد               
براي .  اهميت زيادي دارند     دانب راجعم طمينانا و عتمادا اين، اين ويژگي ها براي ايجاد    بنابر.  آسيب خواهد ديد  

در ).  خود ـ افشايي  (همخواني گاهي لازم مي شود كه مشاور بخشي از اطلاعات شخصي خودش را افشاء كند                
تي و حتي   غير اين صورت مراجع ممكن است در رابطه مشاوره اي احساس برابري نكند، بلكه احساس ناراح                 

 مكنم ناسب و اخلاقي از   م حون ا ديگران به  ي ودخ خصيش جاربت ردنك طرحم .  كهتري و حقارت نمايد   
 يز مشكلات ن يگراند لكهب يست،ن ودشخ هب نحصرم وا شكلم هك ريابدد ات ندك مكك راجع،م هب ستا
ابطه ديگري، رابطه مشاوره اي نيز      البته مثل هر ر   .  يندآ ائقف  هانآ رب ندا وانستهت دبيرت اب و ندا اشتهد شابهيم

 . داراي حد و مرزهايي استغ مناسب نيست كه مشاور اطلاعات فوق العاده شخصي و محرمانه اش را فاش كند
ه معني  ب ه اغلب به عنوان قبول و پذيرش بدون قيد و شرط هم توصيف مي شود،             ك  رطي،ش يرغ ثبتم حتراما

. ذيرفتن و قبول داشتن او براي آنكه و آنچه كه هست، مي باشد             اتخاذ موضع غير قضاوتي نسبت به مراجع، پ       
شاور بايستي به شخصيت مراجع احترام بگزارد و بدون توجه به رنگ، نژاد، قوميت، عقايد، موقعيت                          م

شاور م  . اجتماعي، و جنس مراجع براي او ارزش قائل باشد و براي رفع نياز و مشكلش تلاش نمايد                  -اقتصادي
 وستد ار قتصادي يا شغلي با او دارد، او       ا جتماعي،ااصله  ف رف نظر از اين كه مراجع چه       با اين ويژگي، ص   

باشد، او را مي پذيرد و صادقانه براي حل مسئله           ن اي اشدب وافقم فتارشر و يدگاهد اب ا خير، يا    ي اشته باشد د
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 وقعيتشم و ودخ ن مراجع، آ رد هك مي كند راهمف ار يرتهديدآميزغ يا ژگي، زمينه وي اين.  ياري اش مي نمايد   
 يست،ن يگراند تاييدو بولق وردم راجعانم اورب هب هك سائليم اختنس شكارآ رايب التح اين.  مايدن اوشك ار
 .ستا زملا

ايجاد فضاي ايمن و دوستانه، به طوري كه مراجع بتواند احساسات و                   .و ارتباطي ايمن و غيرقضاوتي     ج
همچنين، اتخاذ عملكرد و موضع غير       .  گري از رابطه ياريگرانه است    افكارش را اظهار نمايد، جنبه اساسي دي       

قضاوتي مي تواند مراجع را ياري كند تا افكار و هيجانات واقعي اش را آشكار كند، آگاهي و هشياري اش را                        
هرچه مراجعان  .  نسبت به خود توسعه دهد و به درك نقش و مسئوليت خود در كنترل و حل مسئله واقف گردد                  

تر باشند و اظهارات و رفتارشان با افكار و احساساتشان همخواني داشته باشد، ارتباط بازتر و واقعي تري                  واقعي  
 .  ايجاد، و خود ـ راهبري مراجع در حل مشكل تسهيل خواهد شد

در مشاوره شخصيت و كرامت مراجع به عنوان يك انسان بايستي              .كريم شخصيت و حفظ كرامت مراجع     ت )٢
 .ز هر گونه رفتار كه موجب اهانت، سرزنش، يا احساس كهتري در او مي گردد احتراز شود                  حفظ و تقويت، و ا    

مشاور نه تنها بايستي به قابليت مراجع در درك، تحليل و تصميم گيري براي مسئله اش اعتقاد داشته باشد،                     
  .سهيلگر باشد راهبري در مراجع كمك كننده و ت-بلكه در عمل نيز براي ظهور و تقويت اين ظرفيت و خود

راي مسائلش  بحريم خصوصي و در تصميم گيري         فظحدر مشاوره بايد حقوق مراجع در         .حقوق مراجع   فظح )٣
شاوره نبايد به مراجع تحميل گردد و استقلال او در تصميم گيري و انتخاب بايستي محترم                   م.  حفوظ بماند م

 گاهانهآ يريگ صميمت و سئوليتم ذيرشپ هب هايتن رد ايدب شاورهم فرايند  )حسيني بيرجندي   (.شمرده شود 
 .ا بياموزدر سئلهم لح هارت هاي م از اين رو، مراجع حق دارد اطلاعات، دانش و. ودش نجرم ود مراجعهخ وسطت

 بيان احساسات راحت باشد     ومراجع بايستي در گفتن مشكلات، دادن اطلاعات،          .فظ آزادي و اختيار مراجع    ح )٤
يد كاملاً به حرف هاي او گوش دهد؛ از ارزيابي، قضاوت، سرزنش كردن، و               مشاور با .  و احساس آزادي نمايد   

مچنين، لازم   ه .  حتي ايجاد صداها يا اظهار حالات غيركلامي كه اين چنين معاني داشته باشند، پرهيز كند                 
 .است به اختيار مراجع در ادامه يا ترك مشاوره احترام گزارده شود

سياري از اهداف مشاوره به جريان پيوسته اي از فعاليت هاي برنامه ريزي            ب  حققت  .و ديدگاه فرايندي    ستمرارا )٥
به عبارت ديگر، به ندرت مشاوره اقدامي مقطعي است، بلكه بايد در تمام             .  ازمند است  ني شده و هدفمند مشاوره   

 .دامه يابدا كه در هر مرحله سطح بالاتري از توانمندي حاصل مي شود، ،زندگي راحلمدوران تحصيل و 

در امر مشاوره و راهنمايي بايد به تمام جنبه هاي شخصيتي و نيازهاي تكاملي يا                 .ويكرد كل نگر در مشاوره    ر )٦
راجع را بايستي در متن شرايط و زمينه اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي و             مهمچنين،  .  موقعيتي مراجع توجه شود   

حيط از تعيين   م.   و توجه قرار داد     در مجموع محيطي كه در آن قرار دارد و زندگي مي كند مورد بررسي                 
ادن دكننده هاي مهم وضعيت سلامت و همچنين توانايي مراجعان در اعمال كنترل بر سلامت و تغيير                        

كم يا بي توجهي به اين ابعاد و زوايا مي تواند              زء نگري، ج.  شرايطي است كه بر سلامت آنها تأثير مي گذارند        
 اين راستا، توجه به خانواده به عنوان مهمترين نهاد اجتماعي و پس از                ر د .به ناكامي فرايند مشاوره بيانجامد    
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براي نيل به       و اتخاذ تدابير مناسب براي مشاركت با آنها            ،آن محيط هاي كار، تحصيل و جامعه محلي         
 .اثربخشي برنامه هاي مشاوره بسيار حائر اهميت است

ه افراد از لحاظ وضعيت روان شناختي، توانايي،          مشاور بايد توجه داشته باشد ك        .وجه به تفاوت هاي فردي   ت )٧
 وجهت راجع،م عنويم و الي،م جتماعي،ا  وانير يازهاي  ن هب ايدب و  ا.  منابع فردي و محيطي با يكديگر متفاوتند      

 ترصدم راجعي باشد كه  م ردف هب نحصرميژگي هاي  و و يازهان اب تناسبم و رب بتنيم ايدب شاورهم رنامهب .ندك
از اين رو، لازم است در برنامه ريزي و ارزشيابي مشاوره اين تفاوت ها به حد كافي مورد                  .  ستا نهاآ هب دمتخ

 .توجه قرار گيرند
مشاور بايستي توجه داشته باشد كه نوع و سطح نيازها و مشكلات مراجعان                     ).مشاركتي(ويكرد تيمي   ر )٨

از اين  .  كردن به تمام آنها محدود است     متفاوت و از طرف ديگر توانايي هاي او نيز براي پرداختن و رسيدگي               
تخاذ رويكرد تعاملي، مشتمل بر تشريك مساعي با افراد صاحب نقش و تأثير مانند معلمان و متخصصان                   ارو،  

براي ارائه خدمات بهتر و مؤثرتر به نيازمندان           و ارجاع مراجع به آنان     ،مشاوره، تعليم و تربيت، و سلامت روان      
 .ضرورت دارد

اره ب رد راجعم و شاورم وافقت حتمالا ارك ينا    .نظيم طرح هدفمند براي مشاوره    ت و يزير مهاشتن برنا د )٩
 رحط اشتند. مي دهد فزايشا ار شاورهم رزيابي پيشرفت ا مكانا مچنينه و ودش نجاما ستا رارق هك نچهآ
يست؛ بلكه اين   ن لح اهر عيينت اي نعطافا ابلق يرغ و عيين شده ت بلق زا وگيري هاي  س عنيم هبلسه  ج رايب

 . ندكي م مكك شاورهم ثربخشيا و ريانج دايته هب كار
 و صوصيخ سايلم و شكلاتم ارهب رد ياديز طلاعاتا شاورهم ريانج رد  .نگياحرمم فظح و ازدارير )١٠
 تيح و يگراند قابلم رد ايدب تا طلاعا ينا.  مي شود ن ياب شاورانم راجعان براي م نندهك ريشانپ حتمالاا
 .مي شود اردو دشهخ شاورم هب راجعم عتمادا هب ورتص ينا يرغ رد. ودش فظح ازر نوانع هب جعرام ستگانب
مشاور بايد موقع مناسب و چگونگي كاربست ماهرانه دانش و مهارت هاي             .خصص و مهارت در مشاوره    ت ) ١١

ه داشته و در    همچنين لازم است درك جامعي از فرايند، نظريه ها و فنون علمي مشاور            .  علمي مشاوره را بداند   
. برنامه ريزي و اجراي مشاوره با در نظر گرفتن ويژگي فردي، اجتماعي، و فرهنگي مراجعان تبحر داشته باشد                  

 رايندف هبودب هب  مشاوره،و ناختيش وانر ظريه هاي  ن زا ناسبم ستفادها رد افيك هارتم و انشد زا رخورداريب
 .ندمي ك مكك لساتج رد ردرگميس زا لوگيريج و شاورهم

 شاورم ظايفو
سياري از وظايف مشاوران را مي توان       ؛ ب وندش نجاما ايدب هدافا هب سيدنر رايب هك ستندهام هايي  گ ،ظايفو

 قابل  ؛ گردد مياز وظايف مشاور ارائه     ي  در اينجا فهرست  ؛  از روي اهداف و اصول مشاوره استنباط و استخراج نمود          
ي شود و خواننده محترم مي تواند با مرور دقيق مطالب و مراجعه            حدود به آنچه فهرست شده، نم     مذكر است وظايف    

 .به منابع به فهرست جامع تر و عيني تري از وظايف حرفه اي مشاور دست يابد
طح سدر ايفاي اين وظيفه، مشاور به نيازسنجي، شناخت و تحليل ويژگي هاي مخاطب، از جمله                 .رنامه ريزي ب )١

 ورخورداري  بطح آمادگي براي تغيير،      سوضعيت خانواده،     و مذهبي، جتماعي  ا  ،ژگي هاي فرهنگي وي  ،سواد
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خش مهمي از برنامه ريزي جمع آوري اطلاعات براي           ب.  مي پردازد   ...   و دسترسي مراجع به منابع حمايتي،     
تعداد   رآوردبنتخاب زمان،   اتعيين اهداف مشاوره، تعيين خدمات و راهكارهاي مورد نياز مثل تعامل با خانواده،               

  .سات مشاوره، مي باشدلمدت جو 
اجرا و هدايت مؤثر جلسات مشاوره اي از وظايف محوري مشاوران است؛ در اين كار                 .شاوره فردي و گروهي   م )٢

  روش ها و فنون علمي مشاوره     زرتباط انساني مناسبي را با مراجعان برقرار نمايند؛ ا        ااز مشاوران انتظار مي رود      
ويكرد بي  ردالت،  عحرفه اي مانند      واصول اخلاق   ز استانداردهاي عملكرد  و ا يند؛  بجا و به نحو مؤثر استفاده نما      

 . محور در مشاوره پيروي كنند-و شخص، تسهيلگرانه، طرفانه
مشاوران حسب اقتضاء بايستي با والدين، معلمان، سرپرستان در محيط كار مراجع، و                     .شورت و ارجاع  م )٣

ن بهترين طرق كمك به مراجع مشورت نمايند يا به آنها مشاوره            همكاران حرفه اي خود براي شناسايي و تعيي       
همچنين هنگام نياز مراجع را براي دريافت خدمات تخصصي به ساير متخصصان راهنمايي و ارجاع مي                .  دهند
  .نمايند

چنان كه در توصيف مشاوره اصول و نظريه هاي آن به وضوح تأكيد شده است،                     .وانمندسازي مراجعان ت )٤
ختيار مراجع در درك مسئله، يافتن و گزينش راه حل مناسب و تصميم                 افظ استقلال و     حاختن،  وانمند س ت

رورش نگرش ها، باورها و مهارت هايي مانند       پبر اين اساس، مشاوران بايستي براي       .  گيري بسيار اهميت دارد   
اجعان با استفاده   و هوش هيجاني در مر      تفكر، حل مسئله، عزت نفس، ارتباط، مديريت استرس، سواد سلامت،         

 .از تدابير و فنون مناسب بكوشند
شاور بايستي ميزان پيشرفت فرايند مشاوره از لحاظ وقوع تغييرات مطلوب در مراجع                  م .ايش و ارزشيابي  پ )٥

، و بهبودي در وضعيت     )شاخص هاي فرايند ...  (مانند بهتر شدن نگرش، اصلاح باورهاي غلط، كسب مهارت، و           
ي فعال، بهبود عملكردهاي تحصيلي، شغلي، و خانوادگي، و در نهايت كيفيت                مراجع شامل كسب سازگار    

با روش هاي مناسب و با مشاركت مراجع و يا خانواده وي مورد پايش و                    )  شاخص هاي پيامد (زندگي او    
 .ارزشيابي قرار دهد؛ و از بازخورد و تدابير مناسب براي ارتقاي اثربخشي مشاوره استفاده نمايد

از طريق شركت فعال در برنامه هاي توسعه مداوم حرفه اي و                مشاوران بايستي   . حرفه اي  وسعه مداوم ت )٦
با توجه به گسترش روزافزون     .  يادگيري مادام العمر، دانش و توانمندي هاي خود را توسعه دهند و به روز نمايند             

ت، كسب مهارت براي     برنامه هاي آموزش، يادگيري، و مشاوره مبتني بر فنّاوري هاي اطلاعات و ارتباطا               
استفاده از اين فنّاوري ها براي توسعه حرفه اي خود و ارائه خدمات به مراجعان نيز اهميت و ضرورت يافته                       

 .است
از طرف ديگر، آنان زماني به مشاور        .  معمولاً مشكلات مراجعان پيچيده و چندگانه است         .همه جانبه   مايتح )٧

از اين رو، شايسته است براي ياري مراجع زمينه و شرايط           .   است  گراييده ته وخام بمراجعه مي كنند كه مسئله      
  با   و.  قرار گيرد   ررسيب مورد   ،حمايتي   اقتصادي، و منابع   -محيطي مراجعان، از جمله خانواده، وضعيت اجتماعي      

برنامه ريزي و اتخاذ راهكارهاي مناسب براي بهره گيري از منابع و سازمان هاي اجتماعي براي حمايت همه                   
  .نبه از مراجع تلاش شودجا
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 مهارت هاي مشاوره
ايستگي و با كفايت  وظايف حرفه اي خويش به سطح مطلوبي از مهارت هاي                 ششاوران براي ايفاي    م

 رد شاورهمهاي   هارتم يشهر.   اجتماعي، و مديريتي و توسعه مداوم حرفه اي نياز دارند          -شناختي، عاطفي، ارتباطي  
 اهر زا ار  هارت ها م ينا شاور،م.  ستا حقيقت و مليع ارك اهن آ شتوانهپ و غيير رفتار، ارتباط، مشاوره و ت    هاي  ظريهن
 communication)رتباطي  اهارت هاي  موان به   تي م ارهارت ها  م ينا.  ندكي م سبك مليع ارك و لمع حصيلت

skills)،  نگيزشيا(Motivational skills) ، شخيصيت (Diagnostic skills)  مديريتي   ، و (management 
skills)  ارندد تقابلم رتباطا وي نامپوشه شاورهم رايندف اب و مه اب ينهاا هك ستا وشنر. ردك نديب ستهد. 

 رتباطياهارت هاي م ـ 1

 ميز،آ وجهت فتارر برازا واناييت بيلق زا  هارت هام زا يا يرمجموعهز املش ودخ رتباطي،ا  هارت هايم
 رائها و ريافتد ردن،ك لاؤس حوهن رسيدن،پ عال،ف ادند وشگ ،ردنك حبتص رايب جعارم هب مكك ،ليدمه
 هب يركلاميغ و لاميك جموعهم يرز ود يلذ رد ار رتباطياهارت هاي  م ينجاا رد .اشدب يم . . . و ازخورد،ب
 .نيمك ي محثب ختصارا
 يزن شاورهم رد. ستا امعهجر  د رتباطا تداولم سايلو زا كيي يركلاميغ بان ز .يركلاميغ رتباطا ارت هاي  هم)  لفا
. اهميت دارد   همم راجعمم  ه و شاورم رايبم  ه يركلاميغ رتباطا ست،ا جتماعي ا عاملت رايندف كي ودخ هك
 يام هايپ هك ستا يادز ديح هب وقاتا زا سياريب حساس،ا و عنام نتقال ا رد يركلاميغ يام هاي  پ يرثĤت و هميتا
 ستفادها وردم يركلاميغيوه هاي  ش زا كيي.  مي شود فتارگ دقص لاك م اهگ و مي دهد رارق اثيرت حتت ار لاميك
 وشگ ورتص هب رديف وجهت برازا املش يژه،و دفه ندچ اسخگوي پ فتارر ينا .ستا ميزآ وجهت فتارر برازا شاور،م
. اشدب يم راجعم رب مركزت اب شاورم ميزت درتق هسازيب  و ثبت،م فتارر هيد رمشقس حترام،ا برازا ادن،د
 عجب،ت خم،ا بخند،ل  (هرهچ الاتح شمي،چ ماس ت گونگيچ:  زا بارتندع يركلاميغفتارهاي  ر زايي  مونه هان
 ور  (راجعم هب سبتن زيكي مشاور در مقابل مراجع    في ضعيتو  و شاورم وضعم راجع،م زا اصلهف،  )مگينيغ ستگي،خ
 ، چگونگي)بودن صدا حساسا يب و كنواختي رزش،ل لندي،ب ون،، تضوحو( داص يفيتك ، )ودنب ورد اي ايلم و،ر هب
 ).بي توجه، مشغول شدن به فعاليتي ديگر ميز،آ رورغ( فتارر
 ; نيمك يم طرحم ار ادند وشگ هارتم بتداا ماا رسد،ب ظرن هب جيبع ستا مكنم رچه گ .لاميك هارت هاي  م)  ب
گوش   دونب شاورم.  ستا شاورهم يخشب ثرا نايب يرز اقعو رد و رثؤم لاميك رتباطا يازن يش پ ادند وشگ يراز

 وا هب واندت مين نيز    ناختش دونب  ؛اردد شكلاتيم و  يژگي هاو هچ يست،ك وا راجعم هك فهمدب واندت مينسپردن  
 لامي،ك رتباطا رد عديب همم وضوع م.ستا نسان هاا شوارد فتارهاي ر زا كيي ادند وشگ الح ينعدر . ندك مكك
 و والس ناسبم وعن ناسب،مبارت هاي  ع و لمات ك زا ستفادها ستلزمم ردن،ك لاؤس هارتم .ستا ردنك لاؤس نره
 . ستا مانز هب وجهت

 و فتگ داومت ردن،ك حبتص هب راجعمحريض  ت و رغيبت :مختلف انجام شود     فكردن ممكن است با اهدا      لسؤا
 شفاف  و صريحت ؛  )؟ستا وده ب ماش ضعيتو اطرخ هب نهاآ اكنشو ينا هك نيدك يم كرف راچبه عنوان نمونه،      ( وگ
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؛ )لطفاً بيشتر توضيح دهيد     يدم؟مهف رستد ار تانرنظوم ياآ  ؟يستچ ماش نظورممراجع براي مثال،     فته هاي  گسازي  
 ه؟ ب كه همكارانتان با شما خصومت دارند       انيدد يم مثلاً،  از كجا   (  و دقت گفتار و ديدگاه هاي مراجع         عتباراتعيين  

 .نيد؟ك يم كرف ينطورا لايليد هچ
 اختنس شكارآ و طلاعات ا ستخراجا رايب ازب سؤالات.   پاسخ باشند  -پاسخ يا بسته  -ممكن است باز  ؤال ها  س
 گوييدب نم ه ب انندم  (ستقيمم از نوع   ستا مكنم والس.  وثرترندم و هترب ستهب وال هاي  س اب قايسهم رد حساسات،ا
در هر صورت، سؤال بايستي      .    باشد  )يست؟چ عتيادا ارهب رد ظرتان ن انندم  (يرمستقيمغ اي ،  )"ستيد؟ه عتادم ياآ
و   بيعيط حنل ابسؤال بايستي   .  اجع و به موقع باشد    مر رهنگف  و وادس طحس اب ناسبت م ،ختصرم ،ندمدفه ،حضوا

 . پرسيده شود-نهفته يا آشكار -رزنشس اي ستهزاءا  حقير،تاحترام آميز بدون 
 شخيصيتهارت هاي م ـ 2

ليل صحيح و واقع بينانه وضعيت و مسئله مراجع استوار مي گردد؛              ر تشخيص و تح   ب ر،مؤث و ارساز ك شاورهم
 راجعم شاور،م هك ناست ب رگا.  همانطور كه انتخاب شيوه و اثربخشي مداخله طبي به صحت تشخيص بستگي دارد            

 فتاريريوه هاي ش فتار،ر زا افيك ناختش و ركد ايدب رديد ت دونب ند،ك مكك شدر و ودشناسيخ ريانج رد ار ودخ
 اب رتبطماخه هاي ش و ناسيش وانر مينهز رد حليلت و هارت هاي شناختم زا رخورداريب. اشدب اشتهد نهاآ حليلت و
 رد ايدب شاورم ناختي،ش و باطيتراهارت هاي  م رب لاوهع.  ست ا زملا لكهب فيدم جتماعي،ا ناسيش وانر انندم نآ
  .اشدب اشتهد هارتم و انشد يزن ناختيش وانر ستاندارد ابزارهايا وزمون ها آ زا ستفادها

 نگيزشيا هارت هاي م ـ 3

 الگوي عملكردي   و كارآمدي  ودـخ محوري در مشاوره بر تغييرات مطلوب در نگرش، ادراك، باورها،              -راجعم
 ويس ه ب راجعم ركتحاز اين رو،     .  ل مشكل و بهبودي وضعيت او دلالت دارد         حمراجع به عنوان پيش نياز        

سب دانش، درك   ك .اردد مبستگيه غييرت رايب راجعم رانگيختنب رد شاورم هارتم اب الباغ شاورهم دف هايه
نظريه ها و راهبردهاي انگيزش، و تمرين براي كسب تبحر در ايجاد انگيزش در مراجعان مختلف براي اثربخشي                    

 . مشاوره ضرورت دارد
 ديريتم هارت هايم  ـ4

 معناي سازمان دهي و استفاده بخردانه و مؤثر از           مانگونه كه مي دانيم در يك تعريف كلي، مديريت به          ه
سياري اوقات فعاليت هاي مشاوره به دليل مديريت ضعيف مانند انتخاب          بمنابع براي تحقق اهداف مورد نظر است؛        

 راهبري، برقرار  زمان و مكان نامناسب، غفلت يا بي توجهي نسبت به پتانسيل، استعداد و توانايي مراجع براي خود ـ                 
نداشتن پايش و ارزيابي      ارتباط و تشريك مساعي با خانواده، نداشتن مهارت در هدايت و كنترل جلسات،              نكردن  

كارآيي و اثربخشي مطلوب ندارند و حتي گاهي به شكست و               ...  و    براي تشخيص و علاج بموقع كاستي ها،        
بع نيست، بلكه به دليل ضعف در       در واقع، بسياري اوقات ناموفق بودن به دليل نداشتن منا         .  نوميدي منجر مي شوند   

از اين رو، مشاوران براي حصول نتايج مطلوب از تلاش ها           .  برنامه ريزي و مديريت منابع و برنامه ها اتفاق مي افتد          
و هزينه هاي خود و مراجعان، به كسب و تقويت مهارت هاي مديريتي از طرق مناسب مانند كسب دانش،                           
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زم به ذكر است توانمندي مديريتي در         لا .  پردازندب مجرّب و متبحر در حرفه        كارآموزي، و بهره گيري از مشاوران     
 مديريتي مشاور براي ارزيابي مستمر عملكرد و استفاده از منابع براي توسعه مداوم حرفه              مشاوره،  مهارت هاي خود ـ  

  .اي خود نيز مي باشد

 شاورهم نواعا
از، ني سبح رببراي مثال،   .  واع متفاوتي تقسيم مي كنند    شاوره را از ديدگاه ها و ملاك هاي مختلف، به ان        م
 ابلق شاورهم زا ختلفيم نواعا راجعانم اقتصادي   -معيت شناختي، سلامت، يا اجتماعي     ج يژگي هاي  ومسئله، يا   

 شناييآ. ست؛ مانند مشاوره نوجوانان، مشاوره ژنتيك، مشاوره بيماران رواني، و مشاوره پيگيري از خودكشيا عريفت
الباً غنياز باشد   ،  اص در هر نوع   خ ويكردها و فنون  ر ظريه ها و ن اربردكز اين نظر كه ممكن است به         ا شاورهم نواعا اب
 ذيرپ مكانا وشتارن ينا رد شاورهم نواعا زا دامك ره وردم رد فصيليت حثب هك نجاآ از. و گاه ضروري است     فيدم
  .رددگ يم سندهب  هانآ زا رخيب كر ذهب نهات يست،ن

 شاورهم ؛)لاقط ضو،ع قصن اي ديدش يماريب هب بتلاا ودكشي،خ انندم وارديم رد(  حرانب رد اورهشم
 شاورهم؛  )ناشوييز ازگاريس   و حصيليت شكلاتم غلي،ش غيير و جابجايي  ت انندم سايليم يابر  ( سهيلگرانهت
؛ )ي از سوء مصرف مواد    شاوره پيشگير م جتماعي،ا -رتباطيا هارت هاي  م رورش پ نسي،ج موزشآ انندم  (ييشگيرپ
 سئوليتم نجاما و بولق رايب مادگيآ ويت،ه ناختش ثبت،م ندارهپ -ودخ سبكمثلاً براي   (  كامليتشاوره  م
 فتارر صلاحا(  صحيحيتشاوره  م ،)غليش ازگاريس و  غل،ش غييرت غل،ش نتخابا(  ستخدامي ا شاورهم؛  )الديو
 هك به سازگاري و ارتقاي عملكرد اجتماعي افرادي          كمك(  وانبخشيتشاوره  م؛  )ارگماريك زهكاران،و ب  جرمانم
مسر، ه در زمينه هايي مانند انتخاب   (  دواجزاو   انواده خ شاورهم ؛)شده اند    علوليتم اي ضوع قصنچار ناتواني،   د
 رفع شبهات   ،عنويم و ينيد سايلم هب سخگويياپ  املش(  وحانيرشاوره  م ؛)تعارضات خانوادگي   لحروري،  پرزندف

ا  ي ردي ف شاورهم ؛)عتادانم نان،ز وجوانان،ن المندان،سانند  م(  اصخ قشارا ا ب شاورهم ؛)ك معنوي اعتقادي، سلو 
براي (  روهيگشاوره  م و ؛)كمك به فرد در حل يا كاهش مشكلات عاطفي، سازشي، رواني و اجتماعي              (  انفرادي

ه منظور بهره گيري از      كار با گروهي از افراد كه مشكل يا مشكلات و ويژگي هاي مشترك دارند و همچنين ب                   
 .  )ظرفيت ها و نيروهاي موجود در گروه ها براي ياري مراجعان به يكديگر

 ارك راحلم؛ هشاورم لساتج ازماندهيس
در .  لگوهاي مختلفي براي توصيف مراحل و سازمان دهي جلسات مشاوره در منابع ذيربط ارائه شده اند                 ا

گام :  ه و هدايت كردن مشاوره به اين شرح فهرست شده است            گام ها يا مراحل ادار     ،ك الگوي شش مرحله اي    ي
مناسب، ايجاد اعتماد متقابل و      .  اول، ارتباط،  شامل نكات مهمي همچون برقراري مناسب اولين تماس، ارتباط              

حفظ حريم مراجع و رازداري است؛ در گام دوم، اطمينان بخشي مجدد، به حداقل رساندن احساس ناامني، ارائه                      
عات صحيح، و ارجاع به خدمات مناسب از موارد حائز اهميت اند؛ در گام سوم، به تثبيت و كمك به                         دادن اطلا 

، و ارجاع به متخصصان مبادرت        )ديسترس(مراجع براي درك مسايل و واكنش هايش، شناسايي علايم فشار               
رحله شامل جمع آوري    اين م .  مين گام، به حل و فصل نيازها و دغدغه هاي مراجع مي پردازيم             ارمي شود؛ در چه  
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اطلاعات دقيق، شناسايي و تنظيم اهداف و راه حل ها، و ياري مراجع در برآوردن نيازها و رفع مشكلاتش مي شود؛                      
گام پنجم، فراهم كردن و تأمين حمايت از مراجع، شامل اقداماتي مانند برقراري بازسازي شبكه هاي ارتباط                        

حمايت بيروني، و كمك به او براي غلبه بر موانع در اين زمينه                 اجتماعي، تشويق مراجع براي جست و جوي          
مي شود؛ و بالاخره در ششمين مرحله، تسهيل سازگاري فعال، به پرورش و تقويت مهارتهاي مقابله اي، و كمك به                   

 .مراجع براي مديريت مسئله و موقعيت تنش زا مي پردازيم
 ندچ ره .هندد يم رائها صاحبهم ريانج دايته و جراا رايب اهنمار قشهن كي يرز ام هاي  گ  ،لگويي ديگر ار  د

 .ندا ستفادها ابلق يزن يگيريپ لساتج رد ن هاآ زا سياريب ست،ا شاورهم لسهج ولينا رايب لگويي اراحلم ينا
 و ناسبم ايج رد نيدك عوتد وا زا و ذاشتهگ حتراما راجعم هب مدگوييآ وشخ و لامس ا ب .ابطهر رقراريب )١

 ارك هك اييج ستيد،ه هك ماش : نيدك روعش يرز واردم ردنك وشنر اب ار شاورهم هلسج پسس.  نشيند ب احتير
 .ارك مانيز حدودهم و لسهج مانز لاقات،م ينا زا دفه راجعان،م اب رتباطا ر دما شظيفهو نيد،ك يم
 و حثب دن،رك حبتص ،)ستا ايلم هك نگونهآ  (ودخ عرفيم رايب ار راجع م .وا نتظاراتا و راجعم اب ييشناآ )٢

 .ماييدن رغيبت نتظاراتشا يانب
 )هاي(دفو ه  شخصم ار لسهج وضوعم راجع،م شاركتم اب نظورم ينا راي ب .شاورهم لسهج ردنك تمركزم )٣

 ندچ هدد شخيص ت شاور،م هك مانيز ويژهب ارك ينا .ماييدن نظيمت نآ رايب ار افتني ي ستد و يژهو وچك،ك
 .اشدب يم فيدم ست،ا زم لاسئلهم هب سيدگير رايب لسهج

 حبتص هب راجعم رغيبت اب نظورم ين ا.راجعم گراني هاي ن و يازهان سايل، مارهب رد اوشك و طلاعاتا بكس )٤
 ضعيت و ارهب رد ار وا طلاعاتا دودح مچنينه. ودشي م اصلح رانگيزانندهب و ناسبم والاتس رحط و ردنك
 و صحيح،ت وانت يم ار لطغ طلاعات ا د،راينف غازآ رد راجعم گاهيآ و طلاعاتا نجشس اب.  سنجيدب ودشخ
 .مودن فعر ار مبودهاك
 ،يدگاه هاد فسير،ت و عبير ت حوهن رحلهم ينا ر د .سئله م ارهب رد راجعم ايهاورب و دراكا گرش،ن ناساييش )٥

 حرط اب   ،ثلاًم .يردگ يم رارق ررسيب وردم سئله م تايجن و ثارآ لل،ع بعاد، ا ارهب رد راجعم اورهايب و حساساتا
 بستري فرزندتان در بيمارستان     ،رمانيد وان ر زا ستفادها راحي،ج رماند...  (   ارهب رد ماش ظرن هك والس نيا

 رد طلاعاتيا و ردد  گ شكارآ راجعم اورهاي  ب و ظراتن ات مي شود راهمف مكانا ينا ،؟يستچ )اعصاب و روان  
 .يدآ ست دهب واحتمال پذيرش يا تمكين با برنامه مراقبتي  اارهب
 ات نيدك مكك راجعم هب ،وگ و فتگ ز طريق  ا .ودخ گراني هاي  ن و سايلم نديب تبهر رايب راجعم هب ككم )٦

مي   ارك ينا .ندك نديب ولويتا بارتي ع هب و نديب تبهر دتش اي هميتا رتيبت هب ار ودخ شكلاتم و سايلم
  :تواند نتايج زير را در پي داشته باشد

  مي دهد؛ شاهك نترليك ابلق دح هب ار ردف ضطرابا •
  ؛مايندن وشنر و شخصم ار ودخ سايلم هك مي كند مكك ردمم به  •

 مي كند؛ مكك نترلك حساسا سبك و ستيابيد ابلق و شخصم هدافا نظيمت هب  •
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 آتي  و يگر د سايلم لح رايب فيديم جربهت غلبا سئله،م كميز ي آ وفقيتم لح و ناختش اب  •
 .مي شود اصلح

روش هاي زير استفاده     زادر اين مرحله از كار مي توان         .سئلهم لح رايب دبيرت تخاذا رد راجعم ردنك اريي )٧
 :كرد

  ؛ندك ررسيببنگرد و  ار سئلهم يزن يگرد ريمنظ زا ينكها رايب راجعم اختنس ادرق :سئلهم ازشناسيب  •
 نگامه ذشته گ رد نانآ ملع حوهن و جربهت املش :سئلهم لح ايروش ها ب ر و نابعم ناساييش •

 ؛ ستنده سترسد رد راجعم مايتح و اريي رايب هك فراديا ايل،سم ا بواجههم
 و متعدد؛ مكنم ل هاي ح اهر ناساييش و) اه( دفه نظيمت رايب راجعم هب ككم •
 ؛ناسبم لح اهر نتخابا هتج يريگ صميمت رايب راجعم ردنك اريي  •
 ؛غييرت نجاما رايب ارك رحط اي مليع اي رنامه بهيهت رد وا هب مكك  •
.  اشدب مكنم و زملا كه  نگاميه هداشتيب راقبتم يمت عضايا اختنس رگيرد اي مكاريه هب عوتد  •

 . ندكي م مكك فيدم ل هاي ح اهر و داخلاتم يفط فزايشا و عضاءا رب شارف اهشك هب ار كينا
 و حليلت جتماعي،ا بي،ط اطفي،ع  (ختلفم وانبج زا ستا دهش نيدهش و يدهد نچهآ راساس ب .لسهج رزيابيا )٨

 . نيدك رزيابيا ايانپ ات ار لسهج) ارك يشرفت پسئله،م دبيرت
 أثيرگذارت شاورهم رايندف رب و همم نآ ردنك غاز آ ندازها هب ناسبم حون هب لسهج ادند اتمه خ .لسهج ختتاما )٩

 : از اين قبيل مي باشديكاتن امل شارك ينا.ستا
 ؛دهش ناساييش توق و عفض قاطن هب وجهت منض ده،ش نيدهش و يدهد نچهآ ردنك صهخلا  •
  ؛شاورم و راجعم يريگ يممصت •
 دادنن اي ادند نجاما شاوره،م لساتج دامها و شاورم هب جدد م راجعهم انندم وارديم هب يريگ صميمت •

و تشريك    انوادهخ اب مسئله  ذاشتنگ يانم رد ،ا متخصصان ديگر    ي زشكپ هب جوعر زمايشات،آ
 ناسبم ردف وا ياآ هك گيردب صميمت ايدب اورش م مچنين،ه.  مي شود ربوطم . . . و مساعي با آن،    

 ينب اصله ف ند؟،ك وگ و فتگ سئله م ارهب رد سيك هچ اب ؟ستا راجع م سئلهم هب سيدگير رايب
 ؟  اشدب قدرچ شاورهم لساتج

 .يگيريپ لساتج ردنك شخصم  •

 لاصهخ
و  نونف زا ستفادها اب و ارسازك ابطهر يجادا اب شاورم نآ رد هك ستا وياپ و عامليت رايندف كي شاورهم

 ناختش رايب هنجار،ب سبتان رديف راجع،م هب نآ رد هك يوج ،مي كند راهمف ادگيريي  وج كي ود،خ هارت هاي  م
 و يژگي هايو زا تواندب هك مي شود مكك يا ونهگ هب ويشخ ندهآي حتمالاا و عليف رايطش و سايلم ود،خ
 گونگيچ ن،آ رب لاوهع .داشب افعن امعهج رايب و خشب ايتضر وا رايب هك ندك ستفادها وريط ودشخ ابليت هاي ق
 : شاورهم ه كينا لاصهخ. موزدآ يم ار يندهآ يازهاي ن رضايا و نهاآ اب وثرم طابقو ت شكلاتم لح
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  ؛وندش يم اصلح مرينت و ارآموزيك موزش،آ ريقط زا هك ستاهارت هايي م و انشد ستلزمم •
 اهگ و ارسازك يشگيريپ ختلفم طوحس رد و امعهج و ردف متلاس اب رتبطموقعيت هاي  م زا سياريب در •

 ؛ستا روريض
و  قتصاديا جتماعي،ا حيطم و مينهز هب وجهت وثر،م رتباطا رقراريب مچونه واعديق و صولا رب بتنيم  •

  ؛ستا ازدارير و راجعم عالف شاركتم راجع،م عنويم
 و شخيصت نگيزش،ا رتباط، هاي ا مينهز رد ورمشا ندگانهچهارت هاي  م هب يازن ودنب خشب ثرا رايب  •

  ؛اردد شاورهم رايند فديريتم
  ؛ودب واهدخ ميزترآ وفقيتم ردد،گ جراا نظمم كليش هب و يزير رحط اب هك ورتيص رد  •
 .رددگ يم اكيدت لامتيس دماتخ هندگاند رائها رايب نآ نونف و صولا ادگيريي ينكها الاخرهب و  •

 :نابعم
 رورشپ و موزشآ تزارو رسي،د يزير رنامهب و حقيقاتت فترد: هرانت ؛رورشپ و موزشآ رد اهنمايير و شاورهم نونف و صولا . حمدا افيص )١

1368 . 
 . 1377 عثت،ب نتشاراتا: هرانت ؛ناييث اقرب :مج متر؛اهنمايير و شاورهم بانيم: م يشل،م ،ر يبسونگ )٢

3) Bor, Robert, et al; Counseling in health Care Settings; UK Cassell, 2000. 
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5) McLeod J; An Introduction to Counselling; Third Edition; UK: Open University Press, 2004.  
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Press, 2003.  
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 تكنولوژي آموزشي در حوزه سلامت
Instructional Technology In Health 

 
 

 دكتر سكينه رخشنده رو، دكتر محتشم غفاري
 زشكي شهيد بهشتيدانشكده بهداشت و ايمني دانشگاه علوم پ

 هداف درس ا
  :نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، قادر باشدا 

 
 واژه هاي تكنولوژي،  تكنولوژي آموزشي و ساير واژه هاي مرتبط با علم و هنر مربوطه را تعريف كند ¾

 كاربردهاي تكنولوژي آموزشي در پزشكي و بهداشت را شرح دهد ¾

 در يادگيري را توصيف نمايدنقش وسايل كمك آموزشي  ¾

 رسانه هاي آموزشي را با ذكر مثال، تعريف كند ¾

 عوامل موثر بر انتخاب رسانه را ليست نمايد ¾

 فرايند توليد يك رسانه آموزشي را توضيح دهد ¾

 نحوه ارزيابي محتواي رسانه را تشريح نمايد ¾

 .رسانه هاي آموزشي رايج را ليست نموده و باختصار، توضيح دهد ¾
 همقدم

چنان  است، ضروري پزشكي و علوم بهداشتي، بسيار     آموزش در آموزشي تكنولوژي كارگيري به اهميت
 از حمايت منظور به آموزشي تكنولوژي گروه ويرجينيا دانشگاه پزشكي برخي دانشگاه هاي دنيا مانند دانشكده در كه

در اين گفتار، قصد بر     .  است شده كيلتش پزشكي علوم حوزه در يادگيري در فرآيندهاي  تكنولوژيكي نوآوري هاي
 متداول در    رسانه هاي آموزشي  و برخي از مواد و           تكنولوژي آموزشي اين است كه خوانندگان محترم با           

 .سيستم هاي بهداشتي كه به كمك متخصصان امر، مي آيند به اختصار آشنا شوند
 مهارت هاي ويژه نيروي انساني     تركيبي از دانش، تجهيزات، روش ها، فنون و        :(Technology ي  تكنولوژ

شود يا مطالعه فنون و ابزار و ماشين آلات و مواد            كه براي تبديل منابع و ورودي ها به خروجي ها، استفاده مي         است  
 . گرددهاي علمي كه در حيطه خاصي به كار برده مي اوليه، تجهيزات و روش
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مي فرآيند يادگيري و آموزشي بر اساس هدف هاي          طراحي، اجرا و ارزشيابي نظام مند تما      :    1يتكنولوژى آموزش 
كار گرفتن مجموعه اي از منابع       مشخص و نتايج تحقيقات، در زمينه هاي يادگيري انساني، ارتباط و همچنين به              

 .، تعريف شده استانساني و غير انساني به منظور ايجاد آموزش مؤثرتر
زيابى كل فرآيند تدريس و يادگيرى، مجموعه         روش هاي نظام مند طراحي، اجرا و ار       ،تكنولوژى آموزشى 

گيرى از    هاي معين و بهره    اطلاعات فني، معلومات ناشي از كاربرد علوم يادگيري و روابط انسانى بر اساس هدف               
يافته هاي علمي، به كارگيري ابزارها، منابع و روش هاي مختلف كه در دنياي واقعي كلاس درس، كاربرد علوم ذكر                  

به عبارت ديگر، هرگونه عمل يا اقدام مثبت          .و يادگيرى مؤثرتر، عميق تر و پايدارتر را تسريع مي كند        شده را تسهيل    
مثلاً رعايت استاندارد   .  شود اعمال مي )  تت و كيفي  كمي(و مبتني بر پژوهش هاي علمي كه براي ارتقاي امر آموزش           

هايي كه كلاس وجود      در مكان ( كلاس جديد    در ابعاد و رنگ مخصوص تخته سياه، تنظيم نور كلاس و حتي ايجاد            
 .حتي اگر با شرايط قديمي و سنتي باشد، از اقدامات تكنولوژيك است) ندارد

 پزشكي و علوم بهداشتي، بسيار      آموزش در آموزشي تكنولوژي بكارگيري چنانچه گفته شد، اهميت    
 از حمايت منظور به "آموزشي كنولوژيت گروه "ويرجينيا   دانشگاه پزشكي دانشكده در به طوري كه   است، ضروري

 تكنولوژي آزمايشگاه .است شده تشكيل پزشكي علوم حوزه در يادگيري در فرآيندهاي  تكنولوژيكي نوآوري هاي
 افزارهاي نرم توليد سازها، شبيه كارگيري به و توليد ها، رشته سايت وب شامل توسعه  خدماتي گروه اين آموزشي
 كارگاه هاي و آموزشي افزارهاي نرم كارگيري به توسعه يلات سمعي ـ بصري،    تسه طراحي آموزشي، ويدئويي
 . نمايدمي  اجرا را آموزشي كارگيري تكنولوژي هاي به زمينه در اساتيد سازي توانمند

 كاربردهاي تكنولوژي آموزشي در پزشكي و بهداشت
 داشته زيادي د كاربردهاي مي توان پزشكي و بهداشت   آموزش در آموزشي، تكنولوژي بكارگيري واقع در

 :از عبارتند كاربردها اين اهم اما باشد؛
 را تربيت و تعليم نوين فن آوري هاي تا مي كند آموزش پزشكي و علوم بهداشتي كمك        مجريان به •

 .گيرند كار به فرآيند ياددهي ـ يادگيري در را وآن ها نموده شناسايي
ياددهي ـ   جديد نظام هاي پزشكي و بهداشتي،    لومع در آموزشي مناسب فن آوري هاي از استفاده با •

 .نمايند و ارزشيابي اجرا طراحي، را يادگيري
 توليد و طراحي در مشاركت به پزشكي و بهداشتي،   علوم در ياددهي ـ يادگيري   فرآيند تسهيل براي •

 .آموزشي بپردازند منابع و رسانه ها
 و پرداخته پزشكي علوم حوزه در ـ يادگيري ياددهي   فرآيند در موجود مشكلات و مسائل شناسايي به •

راه  آن ها، زيربنايي رويكرد به توجه با آن متنوع الگوهاي و آموزشي طراحي از با استفاده  آن رفع براي
 .دهند ارائه مناسب حل هاي

                                                 
1 - Instructional Technology / Educational Technology 
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 نقش وسايل كمك آموزشي در يادگيري 
 جهت تفهيم بهتر     ،ن تدريس گردد كه در جريا     وسايل كمك آموزشي به ابزارها و امكاناتي اطلاق مي           

اين وسايل آموزش را از حالت       .  كار مي روند ه بآموزش دهنده و فراگيرنده،      مطالب درسي و يادگيري موثر توسط        
سازند در اين     آسان و ممكن مي     ،گيري از حواس مختلف     كنند و يادگيري را با بهره       سخنراني محض خارج مي    

آنچه مي شنوم  ".   مهارت هاي جديد را با درك كامل بدست آورند             قادرند اطلاعات رفتار و      فراگيران،  ،شرايط
 با استفاده از وسايل و امكانات       ".آموزم دهم مي  آورم و آنچه انجام مي     بينم به خاطر مي    كنم آنچه مي   فراموش مي 

ه آن ها  افتد ك   حتي گاهي اتفاق مي    .شود تر مي  تر و ملموس    عيني فراگيران،ها و مطالب درسي براي        گفته ،موزشيآ
 ،ماند كنند كه براي هميشه در ذهنشان باقي مي         را كشف مي   ي نكات ريز و ظريف    ،در هنگام مشاهده و كار با وسايل      

 ذهنشان  ،شود پس هر اندازه كه آن ها از حواس خود بيشتر بهره بگيرند استعداد و خلاقيتشان بيشتر شكوفا مي                     
 با بكارگيري اين روش     مدرس،  در واقع   .گيرد  نتيجه بهتري مي    نيز از كار خود    تعليم دهنده  و   مي گرددبيشتر فعال   

ترين و موثرترين راه به اهداف       پس بايد در عصر انفجار دانش از كوتاه       .  به سلامت رواني خود نيز كمك كرده است       
ريزي   گيري صحيح و برنامه    كارگيري و بهره  ه آموزشي مورد نظر خود برسيم و بايد بدانيم كه تحقق اين امر جز با ب              

  .نمي باشد مقدور ،موزشيآشده از وسايل و امكانات 

 نقش حواس در يادگيري
يافته هاي زير اين     .تايج مختلف نشان داده اند كه حواس مختلف نقش واحدي را در يادگيري دارا نيستند              ن

 يادگيري از   %75  :اًاين يافته ها مشخص مي كنند كه در يك انسان متعارف حدود         .  تفاوت را به خوبي نشان مي دهند     
اربرد حس لامسه    ك  يادگيري از طريق   %6، يادگيري از طريق كاربرد حس شنوايي        %13،طريق كاربرد حس بينايي     

ملاحظه   . يادگيري از طريق كاربرد حس چشايي صورت مي گيرد        %3و   يادگيري از طريق كاربرد حس بويايي        3%،
از %  12ق كاربرد حس بينايي صورت گرفته و مجموعا         از طري %)  75(مي شود اگر چه قسمت اعظم يادگيري انسان        

 در بسياري   با اين حال  را تشكيل ميدهد،      %87طريق كاربرد دو حس بويايي و چشايي صورت مي گيرد كه روي هم             
حس شنوايي تاكيد فراوان دارند، در حالي كه نتايج تحقيقات و پژوهشهايي كه در               %  13از موارد معلمان بر كاربرد      

 :اطلاعات زير را در اختيار ما قرار مي دهد ش دادن به عمل آمده استزمينه ي گو
در مدارس متوسطه و دانشگاهها صرف       %  90از وقت فراگيران در مدارس ابتدايي و          %  60تقريبا حدود   

 .گوش دادن مي شود
تا يك  حدود يك پنجم    (شاگردان قادرند كه تنها قسمت ناچيزي از آنچه را كه شنيده اند به خاطر بسپارند               

حدود دو ماه بعد،    .از شنيده ها در ذهن خود هستند     %  50اشخاص بالغ نيز به طور متوسط قادر به حفظ كردن           ).  سوم
 .اين ميزان به نصف نيز كاهش خواهد يافت

 زياد در كاربرد حس شنوايي تاثير ناچيزي در رابطه با             همان طور كه ملاحظه مي شود با وجود صرف وقت نسبتاً           
در حالي كه برنامه ريزي حساب شده و منطقي در كاربرد حواس مختلف از جمله                 .   انسان مي شود  يادگيري نصيب 
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ديل كه يكي از صاحب نظران ارتباط است          در اين رابطه، ادگار     .بينايي ميتواند نتايج مفيدتري را در پي داشته است        
 مخروط تجربيات را كه يك       )1946( در طول كارهاي خود        و  حواس در يادگيري پرداخته است      نقشبه توجيه   

وي در مورد كار خود      .  تصوير براي تشريح ارتباط متقابل گونه هاي متنوع مواد ديداري شنيداري بود ارائه داد                 
توضيح داد كه مخروط وي مثال مجسمي است از تجربيات يادگيري كه طي آن، انواع گوناگون مواد ديداري                        

 ديل در   .يم موجب هرچه انتزاعي تر شدن تجربيات يادگيري مي شوند        شنيداري به وسيله ي اقدام به تجربيات مستق       
آخرين ويرايش كتاب خود به نام روش هاي ديداري شنيداري در تدريس اظهار مي دارد كه مخروط تجربيات به                     
عنوان يك شيوه ي مجسم براي نشان دادن پيشرفت تجربيات يادگيري از مداخله مستقيم عوامل دست اول تا به                    

 نشان مي دهد كه     و در زير ارائه مي شود   ادگارديل    اربمخروط تج   . كشيدن بيان هاي نمادين به كار مي آيد       تصوير
 : طبقه جاي مي گيرد كه به ترتيب از پائين به بالا عبارتند از11كليه تجارب به طور كلي در 

 
  ـ مخروط تجارب ادگارديل1شكل 

 
تخاب تجارب يادگيري مناسب براي فراگيران بهتر است          يل چنين پيشنهاد مي كند كه در ان        دبنابراين  

در چنين صورتي   .  الامكان از طبقات پايين تر شروع كرده و كار انتخاب را به بالاترين طبقه ختم نماييم                      حتي
مي توان مجموعه مناسبي از تجارب يادگيري را كه تلفيقي از كاربرد حواس مختلف را در بر دارد براي فراگيران                       

 . مودانتخاب ن
 تعريف مواد آموزشي

 . شامل وسايل و ابزاري است كه تنها در بخشي از آموزش از آن ها استفاده مي شود               ،وسايل كمك آموزشي  
.  بكار برده مي شود   ، اغلب اشتباها مترادف رسانه هاي آموزشي      ،اصطلاح وسايل آموزشي يا وسايل كمك آموزشي       
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 تفهيم بهتر يا بيشتر موضوع براي       به منظورار رسانه هاي آموزشي     كليه ادوات و اشيائي است كه در كن         ،اين وسايل 
براي مثال، اگر مدرسي براي تفهيم بهتر مفاهيم زيست شناسي از مولاژ، استفاده كند، در                .   بكار مي روند  ،فرا گيران 

چنانچه در برنامه آموزشي     .  ، مولاژ است  وسيله كمك آموزشي   شخص مدرس و      رسانه آموزشي اين صورت   
ويزيوني از تخته و ماژيك هم استفاده شود رسانه آموزشي تلويزيون و وسيله كمك آموزشي تخته و ماژيك                       تل

 . خواهد بود

 تعريف رسانه هاي آموزشي 

ماده وسط    وسيله،   در لغت به واسطه،    Mediaاست كه    Instructional Media  ترجمه ،رسانه آموزشي 
 ابزاري است براي    ، رسانه آموزشي    . تعريف شده است   ،قل وانتقال وسيله ن   حد واصل و سر انجام       چيز،  يا ربط دو  

رسانه   .تكنولوژي آموزشي محسوب مي شود نه تمام آن         جزيي از فرآيند آموزش و     طبيعتاً  و  ارائه آموزش به فراگير   
 آموزشي به كليه امكاناتي اطلاق مي شود كه مي توانند شرايطي را در محيط آموزشي بوجود آورند كه تحت آن                      

 با استفاده از يك تمثيل       .شرايط، فراگيران اطلاعات، رفتار و مهارت هاي جديدي را با درك كامل بدست آورند                
چنانچه فراگير را مصرف كننده و آموزش را كالاي مصرفي بدانيم،           .  مي توان تعريف رسانه آموزشي را روشن تر كرد      

به عبارت ديگر   .  يع به دست مصرف كننده مي رساند      رسانه همان وسيله اي است كه كالا را از محل توليد يا توز             
 يا آموزش   وسيله انتقال و ارائه كالا به مصرف كننده       =  »  رسانه« و   مصرف كننده =  »  فراگير«  ،  كالا=  »  آموزش«

با توجه به تعريف و تمثيل فوق، نتيجه مي گيريم كه مثلاً در بسياري موارد كه عامل اصلي                        .  به فراگير است  
اگر فراگير به ديدن يك برنامه آموزشي          .  است، رسانه آموزشي هم همان مدرس خواهد بود          آموزش، مدرس    

. تلويزيوني دعوت شود و تمام آموزش را از تلويزيون دريافت كند، در اين صورت رسانه آموزشي، تلويزيون است                     
  . مي شودرسانه آموزشي وسيله يا عاملي است كه آموزش از طريق آن به فراگير ارائهبنابر اين، 

تحقيقات مختلف در مورد رسانه ها نشان مي دهد كه رسانه ها به صرف رسانه بودن، به عنوان وسايلي كه                  
در مورد مواجهه   .  محتواي آموزش از طريق آن ها از منبع يا فرستنده آن به گيرنده منتقل مي شود با هم فرقي ندارند                 

 احتمالاً سبب توجه و دقت بيشتر او مي گردد و در نتيجه از نظر                فراگير با رسانه ها اگر گرايش فراگير، مثبت باشد،        
ولي در گرايش   .  ذهني با محتواي ارائه شده، بيشتر درگير مي شود و همين درگيري، سبب يادگيري بيشتر مي گردد               

يي بهترين روش ها و رسانه ها براي فراگيران با توانا       طبق تحقيقات متعدد،    .  منفي، اين عمل، بر عكس مي شود     
كه اشاره  .   است بالا، روش ها و رسانه هاي نامنظم و براي شاگردان با توانايي پايين روش ها و رسانه هاي منظم              

 :مختصري به اين دو روش خواهد شد

 هستند كه در آن ها مدرس يا طراح آموزشي، حركت          هايي ها ورسانه   آن دسته از روش    : منظم هاي رسانه ها و  روش
ش طراحي  مراحل از پي   رها و مسي ا براي يادگيري، از پيش تعيين كرده است و فراگيران در            و فعاليت فراگيران ر   

 . شده، قرار مي گيرند تا به هدف هاي مشخص و معيني دست يابند
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 هستند كه در آن ها آزادي عمل بيشتري براي           هايي رسانه ها و   آن دسته از روش     : نامنظم هاي رسانه ها و  روش
به هدف هاي آموزشي، پيش بيني شده است؛ مانند روش مطالعه فردي كه در آن فراگيران،                 فراگيران در دستيابي    

  .تحت نظر مدرس، به مطالعه پرداخته و سرانجام، گزارش يا مقاله اي ارائه مي دهند

 عوامل مؤثر بر انتخاب رسانه ها
توانايي ذهني و   (فراگيران  نوع موضوع، ويژگي هاي    :  برخي از عوامل مؤثر بر انتخاب رسانه ها عبارتند از         

، محتوا، تجارب و     )چه نوع هدف رفتاري مد نظر است         (، اهداف آموزشي     )فكري و نيازهاي خاص فراگيران      
به طور كلي در انتخاب يك رسانه و كاربرد آن بايد             .  يادگيري، گروه هاي تدريس و يادگيري، شيوه هاي تدريس       

تنها جذابيت، زيبايي و حتي شايع شدن يك رسانه يا           .  داشتتوجيه اقتصادي، اجتماعي و آموزشي قابل قبولي         
 .يك وسيله در ساير كشورها نبايد توجيهي براي استفاده از آن ها باشد

 طبقه بندي مواد و رسانه هاي آموزشي
 

  ـ رسانه هاي چاپي1جدول 

 انواع رسانه هاي چاپي مزايا معايب

 (Poster)پوستر  مناسب براي ارائه نكات مهم نيازمند خلاقيت بالا
 (Pamphlet)پمفلت  مناسب براي ارائه نكات پيشگيري كننده تنها انتقال دهنده مفاهيم

 (Brochure)بروشور  مناسب براي جذب مخاطب عدم توجه به جزئيات موضوع
 (Leaflet)ليفلت  مناسب براي ارائه راه كارهاي عملي نيازمند همبستگي كامل مطالب

 (Booklet) كتابچه  تفهيم مطالب اصلي  موضوع هر صفحهانطباق پيا م ها با
 (Bulletin)بولتن  ارائه كوتاه اما رسمي نكات مهم عدم اشاره به جزئيات

نيازمند آشنايي كامل با ذوق و سليقه         
 مخاطبان

ارائه راهنمايي در مورد محصولات مرتبط      
 با سلامت

 (Catalogue)كالانما 

   (Newsletter)خبرنامه  ه اطلاعات علمي و كاربرديارائ نيازمند تخصص علمي بالا
 (Newspaper)روزنامه  اطلاع رساني مطالب جديد امكان ارائه مطالب اشتباه
 (Journal) مجله  ارائه اطلاعات تخصصي مورد استفاده گروه خاص

 
  ـ رسانه هاي محيطي2جدول 

 انواع رسانه هاي محيطي مزايا معايب
 (Billboard)آگهي نما  ابزاري براي توجه دادن سريع  جذابنيازمند طراحي كاملاً

 (Tract)تراكت  براي تبليغ يا معرفي خدمات محدوديت جغرافيايي براي اثرگذاري
 (Stickers)برچسب ها  آموزش نكات سلامت به كودكان نيازمند جذابيت بسيار بالا
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  ـ رسانه هاي الكترونيكي3جدول 
 ه هاي الكترونيكيانواع رسان مزايا معايب

غير قابل استفاده براي دستگاه هاي تلفن        
 همراه قديمي

توانايي ارسال فايل صوتي    
و تصويري روي تلفن هاي    

 همراه
 (MMS)پيامك چند رسانه اي 

 نيازمند جذابيت و محتواي علمي بالا
روش رايج براي انتقال       

 پيام
 (E-mail)نامه الكترونيكي 

 كم اثر براي سالمندان
ان ترين سيستم اطلاع     ارز

 رساني
   (Internet)سايت اينترنتي 

 احتمال پائين بودن اعتبار علمي مطالب
اطلاع رساني مؤثر با         

 حداقل هزينه
 (Weblog)تارنگاشت 

 كم اثر براي افراد با مشغله بالا
ابزاري براي ايجاد           

 رفتارهاي سالم
 (Software) نرم افزارهاي رايانه اي 

 فعاليت هاي نشستهتشويق به داشتن 
ابزاري براي تشويق به       

 يادگيري
 Computer)بازي هاي رايانه اي        

games) 
نيازمند تخصص علمي و فني بالا براي          

 تهيه آن
مؤثر براي تغيير رفتارهاي     

 ساده
 Teaching) ويدئو كليپ آموزشي      

video clip) 

 عدم ارتباط دو طرفه بصري
بالا بردن سواد و آگاهي       

 جامعه
 (Radio)   راديو 

  آموزشي رسانه توليد يكيند آفر
 توليد آن   جهت لازم است ابتدا به مراحل پيش رسانه كه به تصميم گيري             يك رسانه آموزشي،  در ارزيابي   
 . ، پرداخته شودشود منجر مي ،براي آموزش سلامت

 ): نياز سنجي(  بررسي وضعيت موجود ـالف
دال بر بررسي و نياز سنجي براي تهيه اين رسانه وجود دارد؟             كه آيا مدارك و مستندات       شودابتدا بررسي   

 :شود منظر به آن توجه 3در صورت موجود بودن مستندات، از 
 آيا با بررسي شيوع و بروز، به وسعت مشكل سلامت مورد نظر پرداخته شده است؟. 1
 آيا به اهميت مشكل با توجه به نقش آن در سلامت مردم توجه شده است؟. 2
 ا گروه هاي جمعيتي كه در معرض اين مشكل مي باشند، مشخص شده اند؟آي. 3
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 :  تدوين اهداف آموزشي ـب
انتظار مي رود قبل از توليد يك رسانه آموزش سلامت، اهداف توليد و استفاده از اين رسانه مشخص شده                   

 ، موجود بودن مستندات    كه آيا مدارك و مستندات تدوين اهداف آموزشي وجود دارد؟ در صورت             شودبررسي  .  باشد
 :شودبه آن توجه بايد  منظر 4از 

 آيا اهداف تعيين شده با اجراي مداخله مورد نظر قابل دسترسي هستند؟. 1
 آيا در بخش اهداف جزيي، نوع تغيير، مدت زمان لازم براي تغيير و جمعيت هدف آن ذكر شده است؟. 2
 بل اندازه گيري باشد؟آيا اهداف ذكر شده به صورتي طرح شده است كه قا. 3
 اند؟  اولويت بندي شده،آيا اهداف بر اساس مشكلات مرتبط با سلامت. 4

 : نا شناسايي مخاطب ـج
براي انتخاب و توليد يك رسانه آموزش سلامت مناسب، لازم است مشخصات جمعيتي، فرهنگي و                     

شود كه آيا مدارك و مستنداتي       بررسي و مشخص     ،اجتماعي و رفتاري و روانشناختي و نيازهاي آموزشي مخاطب         
 :، مورد توجه، قرار گيرد منظر4 از ، مستندات و در اين صورت،در مورد شناسايي مخاطبان وجود دارد

آيا به سن و جنس، سطح سواد، وضعيت شغل و ساير مشخصات جمعيت شناختي گروه مخاطب در                    .  1
  توجه شده است؟،بررسي

  توجه شده است؟، نظير زبان، مذهب و قوميتآيا به خصوصيات فرهنگي گروه مخاطب. 2
  بيان شده است؟،روانشناختي شامل دانش، نگرش و عادات و رفتار مخاطبان ـ آيا خصوصيات رفتاري. 3
 اند؟ ن بررسي شدهاآيا نيازهاي آموزشي مخاطب. 4

 : مداخله /  انتخاب رسانه ـد
بدانيم آيا رسانه هاي ديگري در اين موضوع       قبل از اقدام به توليد يك رسانه آموزش سلامت، لازم است             

وجود دارد و در صورت وجود آيا توليد يك رسانه جديد لازم است؟ در صورت نياز به توليد رسانه جديد، نوع رسانه                        
 كه آيا مدارك و مستنداتي در مورد انتخاب          شودبررسي  .  بايد متناسب با مخاطب و هدف مورد نظر انتخاب شود           

 :شود به آن توجه  بايد منظر3 در صورت موجود بودن مستندات از .رسانه وجود دارد
تا چه حد ضرورت داشته رسانه جديدي توليد شود؟ به عدم وجود رسانه قبلي، در دسترس نبودن آن و                    .  1

 .شوديا نامناسب بودن آن براي شرايط حاضر توجه 
، رسانه مناسبي انتخاب شده      آيا باتوجه به خصوصيات گروه مخاطب نظير زبان، سواد، سن و جنس              .  2

 است؟
 آيا رسانه انتخاب شده با اهداف آموزشي مورد نظر متناسب است؟. 3

 هر رسانه   .پرداخته مي شود   ارزيابي مشخصات رسانه توليد شده و نحوه توليد آن           به   مرحله دوم در  
اجراي پيش  .   شود  آزمون پيش  ،آموزش سلامت لازم است در مرحله توليد و قبل از نهايي شدن و استفاده گسترده              

 .آزمون و نحوه اجراي پيش آزمون نيز در اين مرحله بررسي مي شود
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 :  رسانه آموزشيارزيابي محتواي
دقت، عدم تناقض و يكپارچگي، شفافيت، مناسبت داشتن،          به ي، بايد ي يك رسانه آموزش   ابررسي محتو   در

 :توجه شودشود، ، به گونه اي كه توضيح داده مي و مقبوليت جذابيت، خلاقيت

 ) Accuracy( بررسي دقت) الف
 كه وجود نويسنده و ويراستار علمي و         دارا بودن اعتبار علمي    جهت مد نظر است، اول        2 از   ادقت محتو 

 است كه با بررسي متن از نظر         نحوه صحيح نگارش متن   استفاده از منابع معتبر مي تواند بيانگر آن باشد و دوم             
 . ارش بررسي مي شوداملايي، دستور زبان و نگ

 اعتبار علمي دارد؟ به سطح علمي نويسنده و ويراستار و نيز اعتبار منابع                 محتواي رسانه آموزشي  آيا  .  1
 .شودعلمي استفاده شده دقت 

 دقت لازم به عمل آمده است؟ به اشكالات املايي دستور زبان و آيين نگارش                  ،آيا در نگارش متن   .  2
 .شودتوجه 

 ): Consistency(  و يكپارچگيعدم وجود تناقص) ب
 :كرد آن را ارزيابي  مي توان جهت2 از كه.  بايد يكپارچه و بدون تناقض باشندرسانه آموزشيي امحتو

 است و مطالب ارايه شده در تناقض با يكديگر                يكپارچه  رسانه آموزشي، ي  اآيا محتو .  1
 باشند؟ نمي

 است و   هماهنگات ساير منابع معتبر       با اطلاع  رسانه آموزشي ي ارايه شده در      اآيا محتو .  2
 تناقضي وجود ندارد؟

 ): Clarity( شفافيت) ج
 مشخص قابل    بايد براي مخاطب به صورت واضح و كاملاً          رسانه آموزشي ه شده در يك      ئمحتواي ارا 

 در اين .   به درك بهتر مطلب كمك مي كند      ،پرهيز از به كار بردن كلمات ادبي، تخصصي و فني در متن           .  درك باشد 
 : نكته ذيل توجه نمود2به بايد بخش 

 پيام مورد نظر تا چه حد به صورت واضح بيان شده است؟. 1
 آيا در متن به كار رفته از به كار بردن كلمات فني و اصطلاحات علمي و تخصصي پرهيز شده است؟. 2

 ): Relevancy( مناسبت داشتن) د
 در   كه . تهيه شده باشد   ،با خصوصيات مخاطبان   بايد متناسب    رسانه آموزشي محتواي ارايه شده در يك       

 :كرد نكته توجه 2 به بايد مورداين 
ه شده تا چه حد با خصوصيات دموگرافيك و فرهنگي مخاطبان تناسب دارد؟ به تناسب                  ائي ار امحتو.  1

 .گرفته شود در نظر عدم مغايرت فرهنگي و شود با سن، جنس و سواد مخاطبان توجه امحتو
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ه شده تا چه حد با خصوصيات رفتاري و روانشناختي مخاطبان تناسب دارد؟ بر اساس                   ائي ار امحتو.  2
 .شود ارزيابي ،ياي ميزان تناسب محتو ونحوه نگرش و رفتارهاي گروه مخاطبسطح دانش، 

 ): Appealing( جذابيت) ه
براي ا  توجذاب بودن مح  .   بايد مخاطب را به خود جذب نمايد        رسانه آموزشي ه شده در يك     ئمحتواي ارا 
  قابل بررسي است، ،ميزان استقبال مخاطب و سنجش نظر مخاطبجمعيت مخاطب با 

 ): Creativity( خلاقيت) و
 آن را   ارزياب  ،در اين بخش  .   ارزش آن را افزايش مي دهد     رسانه آموزشي، وجود خلاقيت در محتواي يك      

 :با نمونه هاي مشابه مقايسه مي كند
  متفاوت است؟، با نمونه هاي مشابهه شده تا چه حدئمحتواي ارا. 1

 ): Credibility( مقبوليت) ز
.  وي قرار گيرد   مورد قبول  بايد توسط مخاطب پذيرفته شود و         رسانه آموزشي محتواي ارايه شده در يك      

 مورد قبول و    رسانه آموزشي، ه كنندگان   ئزماني كه نويسنده و تهيه كننده محتوا، سازمان حمايت كننده آن و يا ارا              
 به دو نكته     بايد در اين بخش  .   به ميزان بيشتري مورد قبول و پذيرش قرار مي گيرد          اييد مخاطبان باشند، محتو   تأ

 :توجه شود
، مقبوليت علمي  تا چه حد مورد قبول مخاطبان هستند؟           رسانه آموزشي نويسندگان و تهيه كنندگان      .  1

 . گرفته شود در نظر،اجتماعي و فرهنگي
 هاي مندرج در   مقبوليتهمان   تا چه حد مورد قبول مخاطبان هستند؟          ه آموزشي، رسان دهندگان   ائهار.  2

 . گرفته شود در نظر،1بند 

 رسانه هاي آموزشي رايج در سيستم بهداشتي
 (Poster)پوستر ) 1

پوستر يك اثر چاپ و تكثير شده از يك موضوع، درباره يك رويداد يا واقعه خاص است كه جهت اطلاع                     
ن ااي از مخاطب    به قشر گسترده    آموزشي  پيام هاي و  ايده ها مفاهيم، توجه جالب و روشن صريح،  و انتقال  رساني

 سطح يك يا و ديوار روي بر و باشد دو هر از و يا تركيبي   تصوير متن، حاوي تواند  پوستر مي  .جامعه، ارايه مي شود  
 .نصب مي شود عمودي،

ين طريق ايده يا تفكر يا پيام خاصي به وي انتقال داده             قرار است نظر مخاطب را جلب نمايد تا از ا          پوستر
اساساً پوستر ها به اين منظور طراحي مي شوند تا با         .   بايد در خدمت اين پيام باشد      پوسترشود، پس زيبايي و جذابيت      

زمان كوتاهي   بايد قادر باشد در      پوستر.  نصب در گذرگاه ها و معابر، مخاطبان با نگاهي گذرا از كنار آن ها عبور كنند             
به .  قسمت عمده اي از پيام خود را منتقل نمايد و همين سادگي و قطعيت بيان، ويژگي تمام پوستر هاي موفق است                   
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اين معنا كه اولاً مخاطب همان استنباطي را از طرح داشته باشد كه منظور طراح بوده است و ثانياً اين مسئله در                         
در اين جا زيبايي    .  ني كه پوستر در معرض ديد مخاطب قرار ميگيرد         زماني كوتاه صورت گيرد، يعني در همان زما        

به معناي چشمگير بودن پوستر، بسيار مهم و ضروري است زيرا زيبايي يك پوستر باعث مي شود بعد از درك سريع                    
 .ايده يا پيام پوستر، به سرعت از ذهن مخاطب محو نشده و ماندگار باشد

 )Pamphlet( پمفلت) 2
 با  اي غير ادواري و مستقل است كه در اندازه كوچك و معمولاً                نشريه  و  رسانه آموزشي   نوعي ،پمفلت

 در.  صفحات آن به هم دوخته شده ولي صحافي نشده است          .  جلدي از جنس كاغذ براي چاپ متن، توليد مي شود         
ن نشريه بايد    اي تعريف يونسكو  اتفاق نظر وجود ندارد، ولي براساس          ،مورد تعداد صفحات آن در منابع مختلف        

 . صفحه داشته باشد48 و حداكثر 5 حداقل ،بدون در نظر گرفتن جلد
كم حجم بوده و براي مطالعه از حوصله         . اين رسانه مي تواند آموزشي، هشدار دهنده و يا تبليغاتي باشد           

پمفلت به عنوان يك تقويت كننده يادگيري براي جلسات گروهي و                  .  شخص مطالعه كننده خارج نيست       
. به عنوان يك ياد آورنده نكات مهم جلسه آموزشي عمل مي كند            .  فردي مورد استفاده واقع مي شود      هاي  شآموز

 .اين رسانه را در مكان هاي عمومي و به هنگام درخواست افراد مي توان به آن ها ارائه نمود

 : عبارت است از پمفلتموضوعات عمده مورد بررسي در 

 ها  بيماري-1
 ها روش معرفي وسايل و -2
  رفتارهاي بهداشتي-3

منطبق بودن مطالب و     :   كه جهت تهيه اين رسانه مي بايست در نظر باشد عبارت است از                اصول كلي 
 براي  فهم  قابل  و  ساده  زبان  از  ، برخورداري هاي جالب   و رنگ  تصاوير  از  ، استفاده تصاوير با شرايط محلي موجود    

 به  پاسخگويي  جهت  آدرسي  ذكر  و  پمفلت  موضوع  با  مرتبط  و  اهكوت  پيام هاي  پمفلت، داشتن   نظر  مورد  هدف  گروه
 .ايدبي پيش مخاطب براي پمفلت مطالعه دنبال به است ممكن كه سوالاتي

 )Leaflet( ليفلت) 3
اي   صفحه 4 تا   2اي   نشريه.  نوعي پمفلت كوچك به حساب مي آيد كه از آن به فراواني استفاده مي شود              

 در برنامه هاي ارتقاء     . صفحات آن به صورت تا شده مي باشد         ده و معمولاً  است، صفحات آن به هم دوخته نش        
به .  براي تقويت و ارتقاء اطلاعات مراجعه كنندگان به مراكز بهداشتي درماني، استفاده مي شود                ليفلتسلامت، از   

 با هر امكاناتي    استفاده از آن در هر محيطي و      ،  هزينه كمي براي تهيه آن مورد نياز است       ،  سادگي قابل تهيه است   
 مخاطب بايد توان خواندن و نوشتن         براي استفاده از ليفلت    .هاي متنوعي را مي تواند انتقال دهد     پيام و   ميسر است 
مخاطب محدودي را تحت      و   از جذابيت كمتري برخوردار است      اين رسانه نسبت به ديگر رسانه ها          .داشته باشد 

بر اساس يك انسجام و همبستگي كامل از ابتدا تا انتها              ليفلتده در    پيام ها و مطالب ارايه ش     .پوشش قرار مي دهد  
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يك ويژگي اصلي   .  اثرگذار، به سرعت توجه و دقت مخاطب را به سوي خود جلب مي كند              ليفلتيك  .  ارائه مي شود 
 . ارايه راهكارهاي عملي و اثرگذار مرتبط با موضوع ارايه شده در صفحه پاياني مي باشد ،ليفلت

  )Brochure(ر بروشو) 4
 يك نوع پمفلت است كه بيشتر با هدف ترويج يا تبليغ يك موضوع يا كالاي تجاري تهيه                         ،بروشور

معمولاً در قالب يك يا چند صفحه        .  مي شود و از طريق پست و يا به صورت مستقيم به دست مخاطب مي رسد                
 .كال متنوع با كيفيت بالا به چاپ مي رسد       ها و اش  ، طرح رنگي با تصاوير زيبا   هاي  ساده يا تا خورده و حاوي عكس      

ترجيحاً، هر بروشور بايد حاوي يك هدف واضح مرتبط با موضوع ارائه شده باشد كه به خوبي هدف مذكور با ارائه                      
 علاقمندي و آگاهي بردن بالا هدف با بروشور تنها  در موجود مطالب.  مطالب صحيح در بروشور پرورانده شده باشد      

 سلامت، برنامه هاي آموزش  در.  شود تهيه مي  مطالب جزئيات تأكيد به  بدون خاص وضوعم به يك  مخاطبان
 با مرتبط خدمات با آشنايي و سلامت صحيح رفتارهاي داشتن به مردم تشويق براي عنوان ابزاري  بروشور به 
 . و بيشتر در بسيج هاي آموزشي، مورد استفاده قرار مي گيرد شود تهيه مي سلامت،

  (Stickers)ابرچسب ه) 5
 طراحي شده و    ، مورد استفاده قرار مي گيرد و در اندازه كوچك          ،استيكر نيز بيشتر در بسيج هاي آموزشي      

 .استيكر مي تواند جنبه آموزشي، هشدار دهنده و تبليغاتي داشته باشد.  باقي بماند،در انظار بينندگان ها مي تواند مدت

  (Booklet)  كتابچه) 6
 در كه )جلد بدون يا با( صفحه 30 تا 25 بين صفحاتي تعداد با كوچك كتاب يك از است عبارت كتابچه،

 از سلامت آموزش برنامه هاي در .دارد زيادي كاربرد خاص موضوع يك مورد در اثرگذار و كلي انتقال مفاهيم 
استفاده  داشتبه و سلامت با مرتبط موضوعات مورد در پيام هاي اصلي  و مفاهيم تفهيم و براي انتقال  كتابچه
هر صفحه از كتابچه، حاوي پيام      .   محتوي و ايده ارائه شده در كتابچه با تعداد صفحات كتابچه انطباق دارد             .مي شود

كتابچه اثرگذار داراي جذابيت هاي بصري بالايي است، يعني حاوي          .  مهمي مرتبط با موضوع مطرح شده مي باشد       
 . زيبا مي باشدتصاوير جذاب و مناسب با موضوع و صفحات رنگي

 (Tract)تراكت ) 7
باشد و از عرض به صورت افقي طراحي مي شود و           مي  نشريه اي است تك برگي كه گاهي داراي تصاوير        

 تراكت نوعي   . و يا دو برابر آن است ولي بزرگتر و كوچكتر از آن هم طراحي مي شود                 A4اندازه آن معمولا كاغذ     
و يا آگاهي دادن يك موضوع در مدت زماني مشخص و با               تبليغ بصورت آني است كه براي بيان خبر           

يك .   مورد استفاده قرار مي گيرد    ،نظر بياني مستقيم و بدون واسطه، جهت معرفي محصول يا خدمات مورد          
 داراي يك جمله تبليغاتي اثرگذار است كه با بيان تصويري و نوشتاري             تراكت حاوي خبري مهم و معمولاً     

 تراكت ها گاهي روي در و      .بهداشتي بكار مي رود   هاي  زش بهداشت بيشتر براي ارائه پيام      تراكت در آمو   .  مي باشند
 تراكت بايد در جاي      .ديوارها چسبانده مي شوند و گاهي هم مستقيماً به آدرس خانه هاي مردم، پست مي گردند                
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 .مناسب نصب شود
جام مي شود و هزينه چاپ در اين         ان 21 در   5/14چاپ تراكت تبليغاتي معمولاً بر روي كاغذي در ابعاد            

. تراكت هاي تبليغاتي، اندازه ثابتي ندارند و آنه ها را ميتوان در هر اندازه اي طراحي كرد                  .  اندازه، بسيار پايين است   
معمولاً تراكت هاي تبليغاتي را بصورت يكرو طراحي و چاپ مي  كنند ولي باز نسبت به سليقه مشتري، قابل دورو                     

 .دن مي باشدطراحي و چاپ ش
بدليل توزيع    .به راحتي با مخاطب خود ارتباط برقرار مي كند         . ارزانترين شكل تبليغات است    تراكت

قابل حمل بوده و مي توان آن را         .اي از افراد جامعه مي توانند از آن استفاده كنند         مستقيم آن، طيف گسترده   
اغذ آن طور انتخاب شده است كه چاپ و           ابعاد استاندارد ك    .در فرمت هاي مناسب مطالعه و بررسي كرد       

 .تكثير آن مقرون به صرفه مي باشد
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