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 آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت

Health Education&Promotion 
 

 دکتر الهه میرزایی

 هداف درس  ا

 
 :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
 دوم در بهداشت عمومی را شرح دهدنقلاب اول و ا 

 همیت نقش برنامه هاي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت در انقلاب دوم را بیان کندا 

 موزش بهداشت و ارتقاي سلامت را تعریف کندآ 

 لایل استفاده از نظریه ها و الگوها در مداخلات بهداشتی را فهرست کندد 

 ظریه و الگو را تعریف کندن 

 برنامه ریزي در آموزش بهداشت را توضیح دهدهمترین الگوهاي م 

گوهاي تغییر رفتار را شرح دهدلهمترین نظریه ها و ام 

 مقدمه  

در کشورهاي .  یش از اواسط سده بیستم، بیماري هاي عفونی عامل عمده بیماري و مرگ و میر بودندپ

سدة بیستم صورت گرفت و هدف آن پیشرفته، نخستین انقلاب در بهداشت عمومی از اواخر سدة نوزدهم تا اواسط 

از  بسیاري 1950این انقلاب سبب شد تا اواسط دهه .  مهار بیماري هاي عفونی و مرگ هاي ناشی از آنها بود

ما امروزه، دلایل عمده ا. (Randall et al, 2017; Rubinson & Alles, 1984)ي هاي عفونی مهار شوند بیمار

اري هاي مزمنی مانند بیماري هاي قلبی، سرطان و سکته مغزي هستند که کشورها، بیم  مرگ و میر در بسیاري از

امروزه .  در طی دوره اي نسبتاً طولانی و بیشتر بر اثر جنبه هاي منفی شیوه زندگی و رفتارهاي فرد ایجاد می شوند

 مصرف مشروبات عواملی مانند استعمال دخانیات، رفتارهاي ناایمن جنسی، الگوهاي نامناسب تغذیه اي، کم تحرکی،

 ازپدیديب  . و عدم رعایت نکات ایمنی ازجمله مهمترین رفتارهاي مؤثر بر بیماري و مرگ هستندیالکل

 بیماري هایی نظیر ایدز و عفونت هاي مقاوم نوپدیديبیماري هایی مانند سِل و بیماري هاي منتقله از طریق غذا، و 

   (Glanz, et al., 2015).اي فرد هستندهربه آنتی بیوتیک ها نیز تا حد زیادي متأثر از رفتا
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، در کشورهاي صنعتی بویژه، ایالات متحده، به منظور مهار بیماري ها و 1980 و 1945میان سال هاي 

مرگ و میر ناشی از آنها، سرمایه هاي هنگفتی صرف فناوري هاي پیچیده پزشکی و عرضه خدمات پزشکی فوق 

 مشخص شده بود که اگرچه نظام 1970، تا اواسط دهۀ راي سرسام آواما، با وجود صرف هزینه ه.  تخصصی شد

 "چسب زخم"عرضه خدمات پزشکی می تواند سلامت افراد را تا حدودي به آنان بازگرداند، درمان بیماري رویکرد 

ده سیدن به سلامت بهتر در آینرراه "  :  )1979(وزف کالیفانو  ج به گفته.براي مشکلات بهداشتی وسیع جامعه است

این کشور تنها به وسیله آجرهاي طلایی درمان و فناوري هاي پُرهزینه، امکان پذیر نخواهد شد بلکه انقلاب بعدي 

 ".در سلامت مردم از راه پیشگیري و ارتقاي سلامت بدست خواهد آمد

آور براي کاهش بیماري، مرگ و میر و هزینه هاي سرسام ":  نیز معتقد بودند)  2005(دکتر گرین و کروتر 

پزشکی، فعالیت هاي آموزش بهداشت، ارتقاي سلامت و پیشگیري از بیماري، بیشترین ظرفیت را دارد و بهترین 

ه هر روي، فعالیت ها و تحقیقات دانشمندان  ب".مدت کیفیت زندگی و سلامت جمعیت ها استازامید براي بهبود در

 .داشت عمومی، یعنی عصر ارتقاي سلامت را سبب شددر طی این مدت تغییر دیدگاه ها و آغاز دومین انقلاب در به

 میلادي را تاریخ آغاز انقلاب دوم، یعنی عصر ارتقاي سلامت می دانند 1974کثر محققان سال ا

(Glanz, et al., 2015) . را که بعدها به "دورنمــاي جدید سلامت کانادایی ها"در این سال، دولت کانادا گزارش 

هاي این گزارش براي ارتقاء سلامت بسیار یافته.  معروف شد را منتشر کــرد)  شت کاناداوزیر بهدا(گزارش لالُند 

هاي بهداشتی گذارند و مراقبتمهم بودند زیرا تأکید بر این بود که ساختارهاي اجتماعی بر سلامت تأثیر می

 . (WHO, 2009)کننده سلامت نیست مهمترین عامل تعیین

 را به تصویب "اطلاعات بهداشتی و ارتقاي سلامت"ت متحده قانــون همچنین در این سال مجلس ایالا

پیشگیري "نام این دفتر بعدها به دفتر .   انجامید"طلاعات بهداشتی و ارتقاي سلامتا"  رساند که به تأسیس دفتر

ي برنامه ریزي ین تمهیدات پایه گذار ابتکارات دولت ایالات متحده براا  . تغییر یافت" و ارتقاي سلامتااز بیماري ه

آموزش بهداشت عمومی و پایش الگوهاي رفتاري به وسیله تدوین و انتشار اهداف بهداشتی براي مردم در 

مردم )  2و اهداف بهداشتی براي کشور، :  ارتقاي سلامت و پیشگیري از بیماري)  1:   شد1991 و 1980سال هاي 

 .(Glanz, et al., 2015) اهداف ملی ارتقاي سلامت و پیشگیري از بیماري: 2000سالم 

 بیانیه آلماآتا با طرح این مسئله که ارتقاء و محافظت از سلامت به منظور توسعه اجتماعی 1978در سال 

کند، روحی تازه به ارتقاء و اقتصادي پایدار ضروري است و به بهبود کیفیت زندگی و صلح جهانی کمک می

 .ه بهداشت عمومی در قرن بیستماین بیانیه نقطه عطفی بود در حوز. سلامت بخشید

این کنفرانس عمدتاً .   در اتاوا، کانادا تشکیل شد1986المللی ارتقاء سلامت در سال اولین کنفرانس بین

 و (WHO, 2009)پاسخی بود به انتظارات روزافزون براي ایجاد تحولی جدید در بهداشت عمومی در جهان 

 : (WHO Global Health Promotion Conferences)زیر هاي بعدي به شرح سرآغازي شد براي کنفرانس

  1988کنفرانس بین المللی آدلاید، استرالیا سال  

  1991کنفرانس بین المللی ساندزوال، سوئد سال 

 1996جاکارتا، اندونزي سال  کنفرانس بین المللی

 2000 سال کنفرانس بین المللی مکزیکوسیتی، مکزیک
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 2005 تایلند کنفرانس بین المللی بانکوك،

 2009کنفرانس بین المللی نایروبی، کنیا 

 2013کنفرانس بین المللی هلسینکی، فنلاند  

  2016کنفرانس بین المللی شانگهاي، چین 

 . (WHO, 2015)کنفرانس شانگهاي باعث شد ارتقاء سلامت در کانون اهداف توسعه پایدار قرار بگیرد 

 موزش بهداشت آ

گرچه در طول تاریخ ملل به اشکال غیررسمی و به عناوین مختلف انجام موزش مسائل بهداشتی، اآ

در .  می شده است، اما پیدایش رشته آموزش بهداشت به عنوان رشته اي تخصصی، به اوایل سده نوزدهم باز می گردد

 ا با عنوانعضو هیأت علمی دانشگاه استنفورد با ورود به دانشگاه کلمبیا برنامه اي ر   دکتر توماس وود1951سال 

فعالیت هاي سی ساله او در این دانشگاه به تأسیس رشته آموزش .  غاز کردآ "آموزش بهداشت و تربیت بدنی"

 نقشی مهم ایفا کرد و به همین دلیل، او 1940 تا 1900ت از سال شاو در اکثر وقایع آموزش بهدا. بهداشت انجامید

 .را پدر آموزش بهداشت نامیده اند

: فی جهانی در مورد آموزش بهداشت وجود ندارد، در اینجا به چند مورد اشاره می کنیمز آنجا که تعریا

آموزش دف ه" .)(Griffiths, 1972" تلاش می کند فاصله میان آگاهی و عمل را پر کندموزش بهداشتآ"

مت کنونی  تغییر رفتارهاي زیان بخشِ افراد، گروه ها وجمعیت ها به رفتارهاي سودبخشی است که بر سلابهداشت

استفاده از هرگونه ترکیبی از " عبارت است از موزش بهداشتآ.  ) (Simonds, 1976"و آتی آنان تأثیرمی گذارد

 ,.Green, et al)  "موزشی گوناگون به منظور تسهیل پذیرش داوطلبانه رفتارهاي مؤثر بر سلامت آروش هاي

1980). 

  رتقاي سلامتا

شت در تأمین سلامت جامعه، فعالیت هاي آموزش بهداشت ا روشن شدن نقش بالقوة آموزش بهداب

 براي توصیف طیفی گسترده تر از فعالیت هاي بهداشتی استفاده "ارتقاي سلامت"دامنه اي وسیع تر یافت و از سازه 

 رتقاي سلامتا:   نیز تعاریف گوناگونی ارائه شده است که مهمترین آنها عبارت اند ازارتقاي سلامتراي ب  .شد

 محیطی، سازمانی و اقتصادي که از يت است از هرگونه ترکیبی از فعالیت هاي آموزش بهداشت و حمایت هاعبار"

، رتقاي سلامتا.  (Green & Kreuter,1991) "رفتارهاي منجر به سلامتِ فرد، گروه و اجتماع صورت می گیرد

تغییر شیوه . . .  مطلوب سلامت است علم و هنر کمک به مردم براي تغییر شیوه زندگی به منظور نِیل به وضعیت"

زندگی می تواند به وسیله ترکیبی از تلاش ها براي افزایش آگاهی، تغییر رفتار و ایجاد محیطهاي حامی رفتارهاي 

 .  )(O'Donnell, 1989 "سالم صورت گیرد

ت، بر ، تمرکز بر رفتارهاي فردي به عنوان عامل تعیین کننده وضعیت سلام1980 و 1970ر طی دهه د

در این میان طرفداران تغییر در سطوح سازمانی، .  عوامل اجتماعی گسترده ترِ مؤثر بر سلامت سایه افکنده بود
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آنان خواهان گسترش فعالیت هاي آموزش .  ر در این زمینه دعوت می کردندتمتخصصان را به پذیرش دیدي وسیع 

در . دي لازم براي دستیابی به اهداف بهداشتی بودندبهداشت براي در بر گرفتن اقدامات اجتماعی، سیاسی و اقتصا

ز متخصصان بر اهمیت تأثیر عوامل اقتصادي، اجتماعی، فرهنگی و سیاسی بر  اطی چند دهه گذشته، بسیاري

وجه آموزش بهداشت نه تنها بر ت":  چنین مطرح کرد)  1972(به عنوان مثال ویلیام گریفتیس . سلامت تأکید کرده اند

ه اش، بلکه بر سازمان ها، نهادها و شرایط اجتماعی مانع یا یاري رسان افراد براي رسیدن به بالاترین فرد و خانواد

 ."حد سلامت نیز معطوف است

یدگاهی که آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت را ابزار تغییرات اجتماعی می داند، در طی چند دهه د

ترسیم خط مشی ها، وضع قوانین و مقررات حامی سلامت، اکنون .  گذشته، بار دیگر مورد تأکید قرار گرفته است

متخصصین آموزش   ایجاد تغییرات سازمانی و جلب حمایت هاي اجتماعی به عنوان یکی از فعالیت هاي اساسی

 .(Glanz, et al., 2015; Green, Kreuter, 2005)بهداشت و ارتقاي سلامت پذیرفته شده است 

 امنه فعالیت هاد

ه موازات تغییر علل عمده مرگ و میر، تمرکز فعالیت هاي آموزش بهداشت نیز تغییر ب  در جوامع صنعتی،

خوانده می شد و تأکید آن بر آموزش بهداشت )  1920-1900(آموزش بهداشت در ابتدا آموزش پاکیزگی .  یافت

قاي سلامت حد و ترامروزه دامنه فعالیت هاي آموزش بهداشت و ا.  فردي، بیماري هاي واگیر و مشروبات الکلی بود

آموزش مهارت هاي زندگی به نوجوانان و مهارت هاي فرزندپروري به والدین، تدوین بسته هاي .  مرزي نمی شناسد

آموزشی در مورد ایدز، اجراي کارگاه هاي ترك سیگار، آموزش تغذیه، کمک به گروه هاي در معرض خطر براي 

امه ریزي، اجرا، و ارزشیابی برنامه هاي بهداشتی، آموزش آموزش مدیریت استرس، برن  تشخیص به هنگام بیماري،

مسئولین، مدیران و افراد کلیدي، حمایت از تغییر سیاست ها براي ارتقاي سلامت و حمایت از قوانین و مقرراتِ 

 .حامی سلامت، تنها گوشه اي از فعالیت هاي متخصصان این رشته است

اي نو از قدیمی ترها نیز به ظرفیت برنامه هاي ارتقاء سلامت ظهور فناوري هاي نوین ارتباطات و استفاده ه

منظور افزایش چشمگیر تعداد کاربران اینترنت و فضاي مجازي موقعیت جدیدي براي متخصصان به.  افزوده است

رنامه هاي آموزش بهداشت و ارتقاي ب .به ثمر رساندن اهداف آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت ایجاد کرده است

 تقریباً در هر محیطی که بتوان تصور کرد، از مدارس، دانشگاه ها، کارخانه ها، ادارات، محل هاي کار، مراکز سلامت،

بهداشتی و درمانی، مراکز آموزشی، فرهنگ سراها گرفته تا پادگان ها، زندان ها، نمایشگاه ها، مساجد، ورزشگاه ها، 

 . اجرا استاکز خرید، مراکز بازپروري و بنگاه هاي خیریه قابلرم

. موزش بهداشت و ارتقاي سلامت، رشته اي است بهینه گزین و به سرعت در حال رشد، تحول و تکاملآ

متخصصان این رشته، براي رسیدن به اهداف مورد نظر خود از گزینش و ترکیب مؤثرترین یافته ها، رویکردها، 

موزش، جامعه شناسی، پزشکی، تغذیه، روش ها و سیاست هاي برگرفته از رشته هاي بهداشت، روان شناسی، آ

ارتقاي .  ارتباطات، پرستاري، مددکاري، علوم رفتاري، بازاریابی، و اپیدمیولوژي استفاده می کنند، مردم شناسی

سلامت، کانون ابتکارات بهداشتی و مهار عوامل مؤثر بر آن را از متخصصان و مراکز پزشکی به افراد، خانواده ها، 

اما این کار باید در سایه حمایت هاي قانونی، سازمانی، اجتماعی، فناورانه و قبول .  نتقل می کندار م کمدارس و محل
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 .پذیرش مسئولیت مشترك در قبال بهداشت و سلامت انجام گیرد

. اکنون در کشورهاي پیشرفته، تأثیر فعالیت هاي این رشته به گونه اي چشمگیر خود را نشان داده است

هاي قلبی عروقی، سرطان ها و حوادث رانندگی، کاهش مصرف سیگار، افزایش ز بیماريکاهش مرگ هاي ناشی ا

فعالیت هاي جسمانی و مصرف میوه و سبزیجات، و کاهش مواردِ جدید ابتلا به ایدز تنها بخشی از دستاوردهاي 

 . برنامه هاي آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت در کشورهاي پیشرفته هستند

  اي سلامتقگوها در فعالیت هاي آموزش بهداشت و ارتقش نظریه ها و الن

نظریه ها .  لگوها و نظریه ها راهنماهایی هستند براي فعالیت هاي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامتا

می توانند به پرسش هاي برنامه ریزان در مورد اینکه چرا مردم رفتار مطلوبِ مورد نظر را ندارند، چگونه باید رفتارها 

گرچه ا. )(Glanz, et al., 2015   گرفت، پاسخ دهندظرداد، و چه عواملی را باید در ارزشیابی برنامه ها در نرا تغییر 

میزان موفقیت برنامه هاي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت متفاوت است، آن ها که بر اساس نظریه ها و الگوهاي 

 طور کلی، مزایاي استفاده از نظریه ها و الگوها را به.  مناسب تهیه شده اند از احتمال موفقیت بیشتري برخوردارند

 : می توان چنین خلاصه کرد

 ظریه ها و الگوها پایه و اساس مداخلات آموزشی را تشکیل می دهندن ) 1

 بزاري براي تبیین و توجیه طرح هاي بهداشتی هستندا ) 2

 ارچوبی براي برنامه ریزي مداخلات بهداشتی هستندچ ) 3

  جهت و حقانیت می دهنده برنامهب ) 4

  جلوگیري می کنند"آزمون و خطا"ز روش سختِ ا ) 5

 مکان تکرارِ مداخلات بهداشتی را فراهم می کنندا ) 6

 .)Doak, et al., 1995( رایندي روشمند براي تحلیل موفقیت ها و شکست ها هستندف ) 7

 دیدگاهی نظام مند به یک واقعه یا همجموعه اي است از سازه ها، تعاریف و قضیه ها که نمایند"  ظریهن

  "موقعیت است و رابطه میان متغیرها را به منظور تشریح و پیش بینی وقایـع یا موقعیت ها مشخص می کند

(Glanz, et al., 2015).ر رشته آموزش بهداشت، نظریه، توضیحی است کلی در مورد چرایی عملکردهاي  د

فظ یا ارتقاي سلامت خود، خانواده، سازمان یا جامعه اش اقدامی  انجام چرا فرد براي ح.  مرتبط با سلامتِ افراد

الگوها مبسوط تر و شامل .   معمولاً از چند نظریه براي تبیین مسئله استفاده می کنندلگوهاامی دهد یا نمی دهد؟ 

 رفتاري، نظریه در هر صورت در علوم  .اجزاي مختلفی هستند که بعضاً می توان آن ها را به شکل هندسی نشان داد

از آنجا که رفتارها بسیار پیچیده هستند و الگوي کاملی با صد .  و الگو هر دو تلاشی هستند براي تبیین رفتارها

درصد دقت براي پیش بینی رفتار مردم وجود ندارد، تجدید نظر و اصلاح الگوها به منظور بهبود فهم رفتارها و 

 .خوردار استمسائل مرتبط با سلامت از اهمیتی ویژه بر

بقه بندي الگوها و نظریه ها به گونه هاي مختلف صورت گرفته است، ولی به طور کلی آن ها را می توان ط

 نظریه ها و الگوهایی که براي برنامه ریزي، اجرا و ارزشیابی برنامه هاي آموزش دسته اول:  به دو دسته تقسیم کرد
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گوهایی که براي تغییر رفتار از آن ها استفاده ل نظریه ها و ادومو دسته بهداشت و ارتقاي سلامت به کار می روند، 

 .(Glanz, et al.,2015) می شود

  لگوهاي برنامه ریزيا

از آنجا که امکان تشریح همه الگوهاي برنامه ریزي در این مختصر میسر نیست، تنها به معرفی برخی از 

 . مهمترین و رایج ترین آنها بسنده می شود

  

 
 

 ـ پروسید  ـ الگوي برنامه ریزي پریسید2شکل 
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 لگوي برنامه ریزي پریسید ـ پروسیدا

 تدوین و در طی سه دهه، با 1980لگوي برنامه ریزي پریسید توسط دکتر گرین و همکارانش در سالا

ج ترین الگوي معروف ترین و رای  پروسید  ـ  کنون الگوي پریسیدا  .افزایش بخش پروسید به آن، تکمیل شد

این الگو از دو بخش پریسید و پروسید تشکیل شده .  برنامه ریزي در زمینه آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت است

، به پرسش هایی از قبیل چه چیزي، به چه دلیل و چه کسی پاسخ داده شده، و  پریسیدبه طور کلی، در قسمت . است

ات و عوامل سازمانی و همچنین طراحی، اجرا و ارزشیابی برنامه نع، خط مشی ها، مقررا به منابع، موپروسیدبخش 

 : مرحله است9شامل ) 2شکل (پروسید  ـ الگوي برنامه ریزي پریسید. پرداخته است

   تیرزیابی اجتماعی و بررسی موقعا ) 1

تفاده کرد از هاي گوناگون استوان از روشبراي این کار می. شود  بررسی مییتجمعدر این مرحله، کیفیت زندگی 

و صاحبه با افراد کلیدي م جمعیت،منظور تعیین نیازها و آمال   تحقیقی بهبررسی آمار و مطالعات موجود، انجامِ جمله

هاي کیفیت زندگی  ترین شاخص ، بهترین و عملیمورد مطالعه جمعیتمشکلات اجتماعی .  ، مشاهده و غیرهمطلع

 . آوري اطلاعات استفاده کرد  روش جمعبدین منظور باید از چند. دهد دست می را به

   رزیابی همه گیر شناسیا ) 2

رنامه هاي اجتماعی ممکن است نیاز به انجام  بدر بعضی.  ین مرحله براي برنامه هاي بهداشتی کاربرد داردا

ه در در این مرحله، مشکلات بهداشتی که امکان دارد بر اهداف یا مشکلات اجتماعی تعیین شد.  این مرحله نباشد

، و سیبرنامه ریزان باید با استفاده از داده هاي موجود، داده هاي همه گیرشنا. مرحله اول مؤثر باشد، شناسایی می شود

یافته ها و آمار پزشکی، مشکلات یا نیازهاي بهداشتی را اولویت بندي کنند تا بتوانند منابع موجود را براي حلّ آن 

 شرح کامل .دف را تحت تأثیر قرار داده است به مصرف برسانندمشکل بهداشتی که بیش از همه جمعیت ه

بندي مشکلات بهداشتی و چگونگی ظهور آنها در میان جمعیت مورد مطالعه از اصول ضروري براي طبقه

ومیر، شیوع، بروز، هزینه درمان، شدت درنظر گرفتن مواردي همچون میزان مرگ.  مشکلات بهداشتی است

بندي تواند به اولویتآیی فردي و اجتماعی، قابلیت پیشگیري، و امکانات موجود نیز میمعلولیت، تأثیر بر کار

 . مشکلات بهداشتی کمک کند

   رزیابی رفتاري و محیطیا ) 3

داشتی تعیین شده در مرحله دوم باید مشخص هر این مرحله، عوامل رفتاري و محیطی مؤثر بر مشکل بد

گیرند از جمله استعمال سیگار، تغذیه ناسالم، ورزش رفتارهاي فرد نشأت میبسیاري از مشکلات بهداشتی از .  شود

منظور از عوامل محیطی، موارد بیرونی است که درصورت اصلاح .  نکردن، عدم پیروي از دستورات پزشک و غیره

 یاري می دهد تشخیص این مسئله به برنامه ریزان.  می تواند از رفتار، سلامت یا شیوه زندگی سالمِ فرد حمایت کند

  .ا بر رفتار فرد تمرکز دارند، تشخیص دهندنهواقع بینانه تر عمل کنند و محدودیت هاي برنامه هایی را که ت
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 )  اکولوژیکی(رزیابی آموزشی و بوم شناختی ا ) 4

ر اساس تحقیقات به عمل آمده در مورد سلامت و رفتار اجتماعی، و همچنین ارتباط بوم شناختی محیط ب

ر الگوي د  .اشتی تأثیر بگذارنددار، تقریباً صدها عامل را می توان شناسایی کرد که می توانند بر رفتار بهبا رفت

 .عوامل زمینه ساز، عوامل تواناساز، و عوامل تقویت کننده: پریسید، این عوامل به سه دسته تقسیم شده اند

رداشت هایی است که می توانند انگیزه فرد امل آگاهی ، نگرش ها، باورها، ارزش ها، و ب ش:وامل زمینه سازع

 .را براي تغییر تقویت کنند

ه مهارت ها، تسهیلات، منابع یا موقعیت هایی گفته می شود که سبب تسهیل یا ایجاد  ب:وامل تواناسازع

ا نظام ها ین عوامل بیشتر به وسیله نیروهاي درونِ جامعه یا  .مانع در راه تغییرات رفتاري و محیطی مدّ نظر می شوند

 .ایجاد می شوند

  پسخورندهایی که فراگیر، پس از اختیار رفتار جدید، از سوي دیگران  وه تشویق هاب: وامل تقویت کنندهع

  .این عوامل ممکن است سبب دلسردي یا دلگرمی فرد براي ادامه رفتار شود. دریافت می کند گفته می شود

 .لی است که بر عوامل رفتاري و محیطی تأثیر مستقیم دارندمرحله چهارم شامل جداسازي و گروه بندي عوام

   رزیابی اداري و بررسی خط مشی هاا ) 5

. امل ارزیابی امکانات و توانایی هاي اداري و سازمانی و منابع به منظور تدوین و اجراي یک برنامه استش

 . بررسی می شوددر این مرحله، محدودیت هاي مربوط به منابع، خط مشی ها، امکانات و زمان

   جراا ) 6

با آنکه ارزشیابی در آخرین .  رنامه به اقدامات عملی تبدیل و برنامه اجرا می شود بر این مرحله، اهدافد

به طور .  مرحله عنوان شده است، باید به خاطر داشت فرایندي است مستمر که از ابتداي مرحله اجرا آغاز می شود

 . و نتیجه تأثیرارزشیابی فرایند،: امه صورت بگیردکلی، باید سه نوع ارزشیابی از برن

   رزشیابی فرایندا ) 7

 .امل ارزشیابی سیاست ها، منابع، کارکنان، کیفیت خدمات و اجراي برنامه استش

   رزشیابی تأثیرا ) 8

از و امل ارزشیابی تأثیرات برنامه بر اهداف میانی، مانند تغییر عوامل زمینه ساز، تقویت کننده، تواناسش

 .حیطی است معوامل رفتاري و

   رزشیابی نتیجها ) 9

امل ارزشیابی تأثیرات نهایی و بلندمدتِ برنامه و مقایسه آن با اهداف غایی، مانند تغییر در کیفیت ش

 .(Green, & Kreuter, 2015)زندگی، شاخص هاي بهداشتی و اجتماعی است 
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   (Comprehensive Health Education Model (CHEM)) لگوي جامع آموزش بهداشت ا

 :ه عبارتند ازک) Sullivan, 1973  (ین الگو شامل شش مرحله استا

   شارکت دادن مردمم ) 1

ر این مرحله، باید گروه هدف و افراد مسئولِ اجراي برنامه تعیین شود، نقش کسانی که دخیل هستند د

 .مشخص گردد و ارتباطات لازم میان افراد به وجود آید

   عیین اهدافت ) 2

ر این مرحله باید اهداف غایی مربوط به وضعیت سلامت، اقدامات فردي، عملکردهاي آموزش بهداشت د

 .و منابع آموزش بهداشت مشخص شود

   عریف مشکلاتت ) 3

ین مرحله شامل بررسی نیازها، تعیین فاصله میان وضع موجود و آنچه باید باشد و تعیین مشکلی که باید ا

 .برنامه حل شود استبه وسیله 

   راحی برنامهط ) 4

تعیین اهداف ویژه )  تعیین مناسب ترین رویکرد براي رسیدن به اهداف؛ ب)  مرحله شامل الف  ینا

کسب )  پیش آزمونِ برنامه و تدوین مراحل ارزشیابی؛ ح)  نوشتن جدول زمان بندي، فعالیت ها، و منابع؛ د) عملیاتی؛ ج

 .گرفتن تعهد براي تأمین منابع است) ضاجازه براي اجراي برنامه؛ و 

   عالیت هاي اجراییف ) 5

امل کسب منابع لازم براي اجراي برنامه، تدوین سیاست ها و مقررات لازم براي مراحل اجرا، و اجراي ش

 .برنامه است

   رزشیابی نتایجا ) 6

نامه در چارچوب امل تعیین ارزش کلی برنامه به وسیله مقایسه نتایج بدست آمده با اهداف برش

 . شده استهفعالیت هاي انجام گرفته و منابع استفاد

 بازاریابی اجتماعی

اگر شرکت هاي تجاري می توانند کالا و خدمات خود را به مردم بفروشند پس چرا ما نتوانیم با استفاده از 

زاریابی اجتماعی همان تکنیک ها مردم را به درپیش گرفتن رفتارهاي ضامن سلامت تشویق کنیم؟ فرایند با

اکنون چند دهه   است که متخصصین سعی می کنند با استفاده از اصول بازاریابی  .  پاسخی بود به این پرسش

براي بازاریابی اجتماعی تعاریف متعددي ارائه شده .  تجاري موجبات ارتقاء سلامت افراد و جامعه را فراهم آورند

فرایندي براي برنامه ریزي به منظور ترویج رفتارهاي ":  ین تعریف کردبازاریابی اجتماعی را چن)  1989(کاتلر .  است

داوطلبانه مخاطبینِ هدف به وسیله ارائه منافعی که خواستارش هستند، کاهش موانعی که نگرانش هستند و ایجاد 
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اعی کاربرد بازاریابی اجتم")  1995(بر اساس تعریف اندرسون .  "انگیزه در آنها براي شرکت در فعالیت هاي برنامه

تکنولوژي بازاریابی تجاري است براي تحلیل، برنامه ریزي، اجرا و ارزشیابی برنامه هایی که به منظور تأثیر بر رفتار 

 . "داوطلبانه مخاطبینِ هدف به منظور بهبود سلامت آنها و جامعه طراحی می شوند

 
 :وددر بازاریابی اجتماعی از چهار اصل بازاریابی تجاري استفاده می ش

در بازاریابی اجتماعی به معناي رفتاري است که می خواهیم ترویج کنیم، مثل بستن کمربند ایمنی،   :محصول . 1

انجام ماموگرافی، شرکت در کارگاه ترك سیگار، انجام ورزش به طور مرتب، مصرف میوه و سبزیجات، یا 

 .تفکیک زباله از درب منزل

هزینه ممکن است .   در پیش گرفتن رفتار مورد نظر باید بپردازد به معناي بهایی است که فرد در قبال:هزینه . 2

پرداخت حق عضویت باشگاه ورزشی، پیمودن راه تا .  مالی، روانی، جسمی، اجتماعی، احساسی یا زمانی باشد

مرکز ترك سیگار، سخت بودن تغییر رژیم غذایی که دوست داریم، یا ناراحتی هاي جسمی ناشی از ترك مواد 

کاهش هزینه ها و به حداقل رساندن موانع انجام رفتار بر .  ینه هایی هستند که افراد می پردازنداز جمله هز

 . احتمال در پیش گرفتن رفتارهاي مورد نظر می افزاید

. مکان می تواند به محلِ عرضه کالا یا خدمات اطلاق شود.   در بازاریابی اجتماعی معانی گوناگونی دارد:مکان . 3

، کلینیک، بیمارستان، خانه بهداشت، مدرسه، دانشگاه، باشگاه، مسجد، و محل کار مثال هایی فروشگاه، داروخانه

 .از این مورد هستند

ترویج معمولاً از طریق اطلاع رسانی یا تبلیغات .   به چگونگی اشاعه محصول مورد نظر گفته می شود:ترویـج . 4

تلویزیون، رادیو، مطبوعات، (سانه هاي گروهی این مهم می تواند از طرق گوناگون از جمله ر.  انجام می گیرد

 . ، فضاي مجازي، تابلوهاي تبلیغاتی، مدارس و غیره عملی گردد)خبرنامه ها

 ظریه ها و الگوهاي تغییر رفتارن

تخصصان آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت به منظور کمک به افرادِ گروه هدف جهت تغییر رفتار، م

همانند الگوهاي برنامه ریزي، هر یک از این .  اي مناسب در این زمینه استفاده کنندمی توانند از نظریه ها و الگوه

مک لیروي در الگوي .  نظریه ها و الگوها، بسته به سطح تأثیر مورد نظر، براي موقعیتی مناسب هستند

 : (McLeroy.et al.,1988) مورد تقسیم کرده است5بوم شناختی اجتماعی خود سطوح تأثیر را به 

  وامل درون فردي ع )1

  وامل میان فرديع ) 2

  وامل سازمانیع ) 3

  وامل اجتماعیع ) 4

 یاست ها و خط مشی هاس ) 5

 
 الگوي مک لیروي، رفتارهاي بهداشتی بخشی از سامانه اجتماعی بزرگترِ رفتارها و تأثیرهاي بر اساس
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) اکوسیستم(بوم  بزرگتر  از سامانه زیستاجتماعی را تشکیل می دهند، همانند رودخانه، جنگل یا کویر که بخشی

 .تغییر رفتار، نیاز به ایجاد تغییر در کلِ سامانه براي حمایت از رفتارهاي بهداشتی دارداین، ربناب. است

 
راي فهمِ  ب.) (Eng, 1997   ـ الگوي بوم شناختی اجتماعی را به صورت تصویري نشان داده است3کل ش

رد در فعالیت هاي ارتقاي سلامت، اجازه بدهید فرض کنیم متخصص آموزش بهترِ چگونگی کاربرد این رویک

  .بهداشت در نظر دارد با استفاده از این چارچوب، به گروهی براي ترك سیگار کمک کند

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 اجتماعی                              شناختی ـ چارچوب بوم3شکل 

 

 

 ها محیط

 جمعیت ها

 مناطق

 شبکه هاي اجتماعی

 سازمان ها

 عملـکرد

 نظـریـه

 افراد تحقیـق
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ص آموزش بهداشت می تواند بوسیله برنامه ترك سیگار، اطلاعات و مهارت هاي لازم براي ترك تخصم

او .  اده شده است داین تدبیري است فردي که در دایره مرکزي شکل نشان.  را در اختیار شرکت کنندگان قرار دهد

براي مثال، .  فرد را هدف بگیرد)  تانمثل خانواده یا دوس(می تواند از این رویکردِ فردي فراتر رود و شبکه اجتماعی 

می توان به اعضاي خانواده فردِ سیگاري آموزش داد که چگونه از تغییر رفتار او حمایت کنند، این کاري است در 

 را که فرد به آنها تعلق دارد بررسی و آن ها را به حمایت از رفتار جدید ییسپس می توان نهادها.  سطح میان فردي

یک تدبیر .  ینها شامل کانون ها، مراکز فرهنگی اجتماعی، انجمن ها، یا محلِ کارِ فرد می شودا  .شخص تشویق کرد

 در این مدر این سطح ممکن است شامل تشویق اداره براي ایجاد محیطی عاري از دود سیگار و وضعِ مقررات لاز

گرش غالب در مورد سیگار ن .شودس از این مرحله، اجتماعی که فرد در آن زندگی می کند بررسی می پ .زمینه باشد

کشیدن چیست و براي حمایت از سیگار نکشیدن، چگونه می توان این نگرش ها را تعدیل کرد؟ آیا فرهنگ حاکم 

بر اجتماعِ فرد از محیط هاي بدون سیگار حمایت می کند؟ سرانجام آنکه در مرحله آخر متخصص ارتقاي سلامت 

انینی که سیگار کشیدن را در اماکن عمومی محدود می کند وجود دارد، آیا قوا آی.  باید کلِ جامعه را در نظر بگیرد

 مردم از این قوانین حمایت می کنند، آیا چنین قوانینی قابل اجرا هستند؟

 مهم ترین نظریه ها و الگوهاي تغییر رفتار

  لگوي باورهاي بهداشتیا ) 1

 لگوي مراحل تغییرا ) 2

  ظریه یادگیري اجتماعین ) 3

  ظریه اشاعۀ نوآورين ) 4

 تار برنامه ریزي شدهفظریه رن ) 5

  لگوي باورهاي بهداشتیا

، گروهی روانشناس اجتماعی از اداره خدمات بهداشت عمومی ایالات متحده در 1950ر اوایل دهه د

زمایش هاي تلاش براي فهم چرایی کوتاهی مردم در استفاده از خدمات بهداشتی پیشگیرانه موجود، یا انجام دادن آ

 تـی را تدویـن کردنـداشتشخیصـی بـراي تشخیـص بـه هنـگام بیماري هـاي بی نشانـه، الگوي باورهـاي بهد

.(Rosenstock, 1966)ر اساس این الگو، احتمال در پیش گرفتن رفتار بهداشتی بستگی مستقیم به دو تحلیل  ب

  عملتحلیل فرد از منافع و موانع کند، و دوم،  از میزان خطري که او را تهدید میبرداشت فرداول، :  دارد

 مشاهده می کنید، عوامل متعددي بر درك فرد از میزان خطري که او را تهدید 4همانگونه که در شکل .  هداشتیب

 : می کند تأثیر می گذارند، این عوامل عبارتند از

   رداشت فرد از میزان آسیب پذیري اش نسبت به بیماري بـ  1

آنان هر چه خود را بیشتر مستعدِ ابتلا ببینند، .  ال ابتلا به مشکلی بهداشتی را در نظر می گیرندفراد احتما

به عنوان مثال، فرد سیگاري هرچه خود را بیشتر مستعدِ ابتلا به .  احتمال دست به اقدام زدنشان بیشتر خواهد بود
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 .د شدر خواهشتبیماري سرطان ریه احساس کند، احتمال ترك سیگار در او بی

   رداشت فرد از میزان شدت بیماريبـ  2

این برداشت ها شامل ارزشیابی پیامدهاي جسمانی .  ذهنیت افراد در مورد عواقب بیماري متفاوت است

) مانند تأثیر بر زندگی خانوادگی، روابط اجتماعی و وضعیت شغلی(، و پیامدهاي اجتماعی )مانند درد، ناتوانی، مرگ(

نجام دادن اقدامات بهداشتی در او نیز بیشتر  اا هرچه از نظر فرد جدي تر تلقی شود، احتمالاین پیامده.  می شود

 .می شود

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   ـ الگوي باورهاي بهداشتی4شکل 

 

برداشت ها   عوامل واسطه اي احتمال اقدام

 جنسیت، نژاد، سن : عوامل جمعیت شناختی . . 

 ویژگی هاي فردي، طبقه : عوامل روانی اجتماعی

 . . .اجتماعی، فشار همسانان 

 اطلاعات در مورد مشکل : عوامل ساختاري

 . . . بهداشتی، تماس با بیماري، تجربه قبلی 

 برداشت فرد از منافع

و موانع انجام اقــدام 

 بهداشتی

احتمال در پیش گرفتن 

 رفتار بهداشتی مناسـب

رد از شدت برداشت ف

بیماري و میزان آسیب 

پذیري اش در برابر 

 آن

برداشت فرد از 

میزان خطري که او 

 را تهدید می کند

تبلیغات رسانه هـاي گروهـی، راهنمایی : محرك ها

دیگران، بیماري یا مرگ اعضاي خانواده یا دوستان 

 )بر اثر مشکل بهداشتی(
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ي قرار فزون بر این، احتمال در پیش گرفتن رفتار مناسب بهداشتی تحت تأثیر رشته اي عوامل واسطه اا

خصوصیات (، عوامل روانی اجتماعی )سن، جنس، نژاد و غیره(دارد، عواملی مانند ویژگی هاي جمعیت شناختی 

  ).اطلاعات در مورد بیماري، تجربه دوستان و غیره(، و عوامل ساختاري )مسانان و غیره هفردي، طبقه اجتماعی،

ین عوامل ممکن است ا  .هداشتی شوند عواملی هستند که امکان دارد موجب تحریک اقدام بحرك هام

مانند تبلیغات رسانه هاي گروهی، توصیه پزشک، یا بیماري یا (، یا بیرونی )مانند نشانه هاي بیماري(درونی باشد 

  ).مرگ نزدیکان بر اثر مشکل بهداشتی

  ـ احتمال اقدام3

براي این .   استهداشتیاحتمال مبادرت ورزیدن به اقدام بخرین مرحله از الگوي باورهاي بهداشتی آ

کار، فرد باید باور کند که اقدام او براي پیشگیري، تشخیص و درمان به موقع یا کاهش شدت بیماري مؤثر واقع 

این موانع ممکن است درونی باشد، .   را نیز در نظر می گیردیطبیعی است که فرد، موانع اقدام بهداشت.  خواهد شد

 .شد مانند هزینه، غیبت از کار، یا سختی دستیابیمانند درد یا اضطراب، یا بیرونی با

 لگوي مراحل تغییرا

 : تغییر رفتارِ ارادي شامل پنج مرحله است، )Prochaska, et al., 1979 ( این الگوبر اساس

رد توجه فرد قرار نگرفته است، و امکان دارد او در مورد ور این مرحله، تغییر رفتار هنوز م د:یش قصدپ )  1

 . فکر هم نکرده باشدتغییر حتی

ر این مرحله، فرد به وجود مشکل پی برده و تغییر رفتار را در نظر گرفته است، اما هنوز آمادة د:  صدق )  2

 .دادنِ تعهد براي اقدام نیست

ر این مرحله، فرد آماده تغییر رفتار و برنامه ریزي براي رسیدن به یک هدف رفتاري، مانند د  :تدارك )  3

 .ترك سیگار، است

 .ر این مرحله، فرد، به طور آشکار، رفتار مورد نظر را در پیش  می گیردد :عمل) 4

ا تثبیت، در این مرحله، فرد براي حفظِ تغییرات و مقاومت در برابر وسوسه هاي بازگشت ی:  حفظ)  5

 .می کوشد

. رد، طراحی شوندابراین، برنامه هاي بهداشتی باید بر این اساس که گروه هدف در چه مرحله اي قرار دابن

وظیفه متخصصان آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت آن است که گروه هدف یا فرد را از مرحله اي به مرحله بعد 

 مرحله تغییر، ینیکی از راه هاي تعی.  در بسیاري از موارد، مرحله تغییر ممکن است مشخص نباشد.  هدایت کنند

 .انجام دادن بحث گروهی با گروه هدف است

  ادگیري اجتماعیظریه ین

عتقد بود م)  1977(بندورا .   این نظریه، مهمترین نوعِ یادگیري افراد، فراگیري مشاهده اي استبر اساس

نوع فراگیري به تجربه مستقیم   که انسان ها از راه مشاهدة رفتار دیگران و پیامدهاي آن یاد می گیرند و در این
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ت در نوجوانانی که پدر و مادر یا دوستانشان مواد مخدر یا براي مثال، تحقیقات نشان داده اس.  نیازي نیست

    .مشروبات الکلی مصرف می کنند احتمال مصرف بیشتر است

  ظریه اشاعه نوآورين

(بر اساس این نظریه.  رحی است بر چگونگی اشاعه و پذیرش نوآوري ها در یک جمعیتش           Rogers, 

 عمودي از بالا به پایین باشد، مانند آنچه از طرف متخصصان، اشاعه نوآوري ممکن است به صورت، )1983

ر د  .صاحبنظران، هنرمندان، یا افراد با نفوذ دیگر اشاعه می یابد، و یا به صورت افقی به وسیله همسانان انجام شود

راجرز، .  د فناوري، رفتار یا برنامه اي جدید باش،فعالیت هاي ارتقاي سلامت، نوآوري ها ممکن است به صورت نظر

پیشگامان، زودپذیرندگان، اکثریت مقدم یا مؤخر، و :  پذیرندگان نوآوري  را به چهارگروه طبقه بندي کرده است

 .واماندگان

آنان معمولاً افرادي هستند که احساس . ، نخستین کسانی هستند که یک نوآوري  را می پذیرندیشگامانپ

آنان می توانند الگویی براي .  یجاد تغییر برایشان راحت تر استامنیت می کنند، مستقل، جسور و با جرأتند، و ا

ین عده معمولاً شامل کسانی هستند که ا.   کسانی هستند که به نوآوري علاقه دارندزودپذیرندگان.  دیگران باشند

ل به از ویژگی هاي هر دو گروه تمای.  در نظام اجتماعی مورد اطمینان بوده و از رهبران فکري به شمار می آیند

 گروهی هستند که امکان دارد علاقه مند به اکثریت اولیه.  تصمیم گیري بر اساس تفکر و انتظارات معقولانه است

 شامل افرادي است که معمولاً دیرباورند اکثریت مؤخر.  نوآوري، اما نیازمندِ انگیزه هاي بیرونی براي پذیرش باشند

 معمولاً یا جزو واماندگان.   نپذیرند، خود را درگیرِ آن نمی کنند جامعه شان نوآوري رادمو تا زمانیکه اکثریت مر

 .آخرین پذیرندگان نوآوري هستند و یا هیچگاه آن را نمی پذیرند

تخصصان آموزش بهداشت می توانند از نظریه اشاعه نوآوري براي تعیین اهداف و جدول زمان بندي م

اشاعه، می توانند در آغازِ کار نوآوري هاي بهداشتی را براي نان جهت تسریع فرایند آ.  واقع بینانه استفاده کنند

 .پیشگامان و زودپذیرندگان مطرح کنند

  ظریه رفتار برنامه ریزي شدهن

(ر اساس نظریه رفتار برنامه ریزي شدهب  Fishbein & Ajzen, 1975( ، ،قصدِ انجام دادن یک رفتار

 : تابعی است از

 گرش فرد نسبت به آن رفتار،ن ) 1

 ظر افرادي که برایشان اهمیت قایل است در باره آن رفتار، و ن ) 2

 .رداشت فرد از سختی یا آسانی به انجام رساندن آن رفتارب ) 3

 : براي مثال، بر اساس این نظریه، امکان ترك سیگار در فردي که ویژگی هاي زیر را داشته باشد بیشتر است

 )نگرش نسبت به رفتار(شد  در مورد ترك سیگار داشته باتگرش مثبن ) 1

 ، و)هنجارهاي انتزاعی(صور کند دیگرانی که برایشان ارزش قایل است ترك سیگار او را تأیید می کنند ت ) 2
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  ).احساس کارآمدي فردي(حساس کند توانایی ترك سیگار را دارد ا ) 3

 در برنامه هاي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت نکات مهم

 :برنامه هاي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت از اهمیت خاصی برخوردار استتوجه به نکات زیر در 

-بندي مشکلات بهداشتی میبراي تشخیص و اولویت.  هاستکی از مراحل مهم اینگونه برنامهیازسنجی ین )1

مصاحبه ، پریسید،  دلفی ، فیش بول ، تل استار:به عنوان مثال(هاي گوناگون نیازسنجی بایست از میان روش

. روشی مناسب با وضعیت موجود را انتخاب کنید)  ، مشاهده و غیرهمصاحبه گروهی، مطلعو  افراد کلیدي با

 . این امر باعث شناخت اساسی مشکل و در نتیجه برنامه ریزي بهتر و جامع تر می گردد

ید تهیه شود بعضاً زمانیکه از مسئولین پرسیده می شود برنامه براي چه کسانی با.  گروه هدف را تعریف کنید )2

با آنکه ممکن است مثلاً برنامه  تلویزیونی که پخش می شود یا پوستري که در معابر .  پاسخ می دهند براي عام

نصب می شود را همه ببینند، اما برنامه ها و مواد آموزشی باید براي مخاطبین خاصِ خود تهیه شوند تا از 

جنس، وضعیت تأهل، میزان تحصیلات، وضعیت خصوصیاتی مانند سن، .  کارآیی لازم برخوردار گردند

اقتصادي، طبقه اجتماعی، فرهنگ، قومیت، زبان، باورها، آداب و رسوم و موارد دیگر باید برحسب نیاز در نظر 

 . گرفته شوند

اهداف ویژه باید واضح، قابل اندازه گیري و قابل حصول در طی .  اهداف کلی و اهداف ویژه برنامه را بنویسید )3

این کار براي ارزشیابی برنامه و انتخاب روش هاي مناسبِ رسیدن به آنها .  ن تعیین شده باشندمدت زما

 .ضروري است

بارها .  از کارهاي کم اثر و پرهزینه باید پرهیز کرد.  از منابع محدودي که در اختیار دارید بهینه استفاده کنید )4

سترهایی می شود که هدف خاصی را دنبال مشاهده شده است که بودجه هاي بهداشتی صرف تهیه و توضیع پو

باید از خود پرسید برنامه پاسخگوي کدامین نیاز بهداشتی .  نمی کنند، کلی هستند و مخاطبینشان نامشخص

جامعه است؟ چه تغییري ایجاد خواهد کرد؟ چند نفر از آن بهره مند خواهند شد؟ آیا این بهترین راهِ رسیدن به 

 است؟اهداف و هزینه کردن بودجه 

از .  با آنکه ارزشیابی یکی از مهمترین مراحل هر برنامه اي است، اما متأسفانه بهاي لازم به آن داده نمی شود )5

براي افزایش اثرگذاري، بعضی اصلاحات .  همان ابتدا باید کار را با پایش و ارزشیابی فرایند شروع کرد

نتایج حاصل از اجراي برنامه، .  یان برنامه صبر کردتوان تا پامی بایست در طی اجراي برنامه اِعمال شوند، نمی

 .مثبت یا منفی، راهگشاي برنامه هاي بعدي خواهند بود

این .  دهد، مراحل آنرا با دقت طراحی کنیددر صورتیکه فرایند آموزش بخشی از برنامه شما را تشکیل می )6

 : مراحل عبارتند از

-اندازهطور دقیق و قابلنگرشی و رفتاري که باید بهتعیین اهداف آموزشی در سه حیطه معلوماتی، )  الف

 گیري نوشته شوند؛ 

) چه مطالبی باید آموزش داده شود، و توالی موضوعات چگونه باشد(آموزش شامل تعیین محتوا )  ب

 هاي آموزشی، مواد و وسایل کمک آموزشی، تکالیف فردي و گروهی براي فراگیران؛ وروش
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گیري بررسی اعتبار و پایایی ابزار اندازه).  گیري، تجزیه و تحلیل نتایجاندازهتدوین ابزار (ارزشیابی )  ج

 .  در فرایند ارزشیابی استمهمترین مسأله

یادگیري، فرایندي پیچیده است و .  کندها کمک میهاي آموزشی گوناگون به کارآیی برنامهاستفاده از روش )7

به همین دلیل .  ندن، بعضی با شنیدن و بعضی با انجام پروژهآموزند، بعضی با خواهاي مختلف میافراد از راه

این .   آموزشی استفاده کنیدهاي گروه هدف از ترکیبی از چند روشبهتر است بر اساس اهداف برنامه و ویژگی

سخنرانی، پرسش و پاسخ، بحث گروهی، بارش :  هاي آموزش مستقیم از جملهروش)  ها عبارتند از الفروش

مانند خودسنجی، مطالعه (دادن عملی، کارِ گروهی، ایفاي نقش، بازي و گیم، فعالیت فردي افکار، نشان 

سازي، تور مطالعاتی، کارگاه هاي آموزشی، و گروهی، بازدید علمی، شبیه)  مطلب، حل مسئله، مطالعه موردي

مندان، پیشگامان، یا هنر:  مثلاً(دعوت از متخصصین یا افراد کلیدي یا با تجربه، دعوت از افراد تأثیرگذار 

، )کسانیکه مستقیم یا غیر مستقیم تحت تأثیر عوارض مشکل قرار دارند مثل دعوت از یک معتاد یا همسرش

مانند پاورپوینت، (نمایش عروسکی، استفاده ازسرود، و در کنار اینها استفاده از وسایل کمک آموزشی مناسب 

هاي گروهی ي آموزش غیر مستقیم، از جمله استفاده از رسانههاروش)  ؛ و ب)  بورد و غیرهفیلم، اسلاید، وایت

 .بورد، فضاي مجازي، نمایشگاه و غیره، پوستر، بروشور، بیل)مانند مطبوعات، رادیو، تلویزیون(

آیا پیام یا مطلب براي آنها قابل فهم است، آیا به .  مواد آموزشی خود را حتماً بر روي گروه هدف امتحان کنید )8

ها تهیه و  براي آنها قابل قبول است، آیا تأثیرگذار است؟ چه بسا مواد آموزشی که در وزارتخانهلحاظ فرهنگی

 . سازي از کارآیی لازم برخوردار نیستندها ارسال می شود اما به دلیل عدم بومیبه استان

  لاصه و نتیجه گیريخ

، توجه متخصصان را به یکی از ومیر از بیماري هاي عفونی به بیماري هاي مزمنغییر علل عمده مرگت

عواملی مانند استعمال سیگار، .  علل عمده این بیماري ها، یعنی شیوه زندگی و رفتار انسان ها، معطوف ساخته است

 مؤثر بر بیماري لمترین عواممهالگوهاي تغذیه اي ناسالم، کم تحرکی، مصرف مشروبات الکلی و تصادم ها ازجمله 

 .و مرگ هستند

، بسیاري از بیماري هاي عفونی مهار 1950ب بهداشت عمومی باعث شد تا اواسط دهه خستین انقلان

انقلاب دوم، .   و با هدف پیشگیري از بیماري ها و ارتقاي سلامت آغاز شد1974دومین انقلاب، از سال .  شوند

وشن شدن نقش با ر.  رمانی دپاسخی بود به مسائل حل نشده بهداشتی و هزینه هاي سرسام آور خدمات پزشکی و

بالقوه آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت در تأمین سلامت مردم، دامنه فعالیت هاي آموزش بهداشت در کشورهاي 

 افزون بر عوامل رفتاري، تأکید متخصصان در طی چند دهه گذشته بر .پیشرفته به گونه اي چشمگیر گسترده تر شد

سلامت باعث شده است که فعالیت هایی همچون ایجاد عوامل اقتصادي، محیطی، اجتماعی، و سیاسی مؤثر بر 

تغییرات نهادي و سازمانی، حمایت هاي اجتماعی و وضع قوانین و مقررات حامی سلامت در گستره فعالیت هاي 

 .متخصصین این رشته قرار بگیرد

ن یگر کشورهاي پیشرفته، پس از صرف هزینه هاي بسیار در بخش خدمات و فناوري هاي پزشکی، به اا
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اسخگوي نیازهاي بهداشتی جامعه نیست و نمی تواند تأمین کننده سلامت افراد  پنتیجه رسیده اند که الگوي پزشکی

باشد و فعالیت هاي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت از بیشترین ظرفیت براي تأمین سلامت مردم برخوردار 

هاي صنعتی رمات پزشکی قابل قیاس با کشواست، این امر در کشورهایی که از نظر منابع، کمّیت و کیفیت خد

 .نیستند، ضروري تر می نماید

با آنکه علل عمده مرگ و میر در کشور ما بیماري هاي قلبی عروقی، تصادم ها و سرطان ها هستند و جامعه 

با معضلات بزرگی از جمله اعتیاد، بزهکاري، روابط جنسی ناایمن و طلاق مواجه است، برنامه هاي آموزش 

تر را فراروي جامعه قرار می دهند، هنوز جایگاه واقعی خود هزینهاشت و ارتقاي سلامت که راه حل اساسی و کمبهد

 درمانی و تهنوز عمده بودجه این بخش صرف خدما.  درمانی پیدا نکرده است/را در سامانه خدمات بهداشتی

 .دارویی می شود

ماري هاي عفونی و مرگ هاي ناشی از آن ها بسیار موفق در ایران سامانه خدمات بهداشتی اولیه در مهار بی 

اما اکنون زمان آن رسیده است که از ظرفیت هاي عظیم برنامه هاي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت .  عمل کرده است

 .اجتماعی بهره ببریمبراي مهار بیماري هاي مزمن، مرگ  هاي زودرس و حل معضلات بهداشتی
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 ط هاي مراقبت از سلامتدر محین فردي ارتباطات بی مبانی

Principles of interpersonal communication in health care settings 
 

 دکتر محمدّحسین کاوه

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز

 هداف درس ا

  : نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
دلایل اهمیت ارتباطات بین فردي را در زندگی شخصی و حرفه اي توضیح دهد 

ندخصوصیات ذاتی ارتباطات بین فردي را بیان ک 

عناصر کلیدي تشکیل دهنده ي فرایند ارتباط بین فردي را در قالب یک نمودار ترسیم نماید 

هر یک از عناصر تشکیل دهنده ي فرایند ارتباط بین فردي را به شکل کاربردي تعریف کند 

اصول مهم ارتباط بین فردي را با ذکر دلالت هاي کاربردي هر کدام شرح دهد 

 اط بین فردي را همراه با ذکر مصادیق عملی توضیح دهدارتب) کارکردهاي(اهداف. 

 

 مقدمه

.  اجتماعی و ناگزیر از برقراري ارتباط بین فردي براي رفع نیازهاي خود یا دیگران استانسان موجودي

 از جزء جدانشدنیخدمت می پردازند، ارتباطات انسانی ارائه ي ط هاي مراقبت از سلامت به محیبراي کسانی که در 

ه و بنیادي در حوزه ي مراقبت سلامت، رابطه ي بین افراد، عامل اولی.  آنان استالیت ها و فرایندهاي کاري فع

 ارتباط بین فردي، پیوسته مهارت هاي.  پزشک یا پرستار و بیمار همچنین ارائه دهندگان مراقبت با یکدیگر است

ان و سایر ارائه دهندگان مراقبت سلامت به عنوان مجموعه ي مهارتی بسیار مهم که یادگیري آن براي پزشک

 بیمار، تمندياین مجموعه مهارتی، تعیین کننده ي کلیدي براي رضای.  الزامی قلمداد می شود، توصیف شده است

 تصمیم گیري  ارتباط اثربخش براي.، پیروي بیمار، و رضایت آگاهانه ي واقعی استپزشکیپیشگیري از خطاهاي 

 .بت، و کارآمدي خدمات سلامت، امري حیاتی استمشارکتی و دوطرفه در مراق

ارتباط نه تنها براي .   ارتباطی خوب براي اثربخشی مراقبت هاي سلامت، امري اساسی استمهارت هاي

از جمله فواید ارتباط . ـ ارائه دهنده ي مراقبت حرفه اي، بلکه درون تیم مراقبت سلامت نیز اهمیت دارد تعامل بیمار
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ارتباط اثربخش می تواند درك بیمار را از درمان .  ري خوب و افزایش رضایتمندي بیمار استاثربخش، روابط کا

همچنین موجب .  افزایش دهد، تمکین را بهبود بخشد و در برخی موارد، به بهبود وضعیت سلامت، منجر شود

 گفتار به معرفین ای.  می شود که رابطه ي بیمار ـ ارائه دهنده ي مراقبت حرفه اي بیشتر متوازن و انسانی گردد

ت، اجزاء و اصول این گفتار ماهیدر این .  ارتباطات بین فردي می پردازد و دلایل اهمیت آن را تشریح می نماید

 .ارتباطات را بررسی می کنیم

 ارتباطات بین فردي مهم است؟چرا مطالعه ي 

“  فردي چه سودي می برم؟من با مطالعه و یادگیري ارتباطات بین” دیگر ممکن است این باشد که سؤال

به همان .  اصلی وجود بشر استا  عمده یادگیري و توسعه شناخت و درك از پدیده هاي طبیعی و انسانی جزءی

از دارید، به درك نیخ، علم تجربی، جغرافیا، و ریاضیات اندازه که شما به شناخت و درك علوم مختلف مانند تاری

راتی که بر یکدیگر  و تأثی)ا بر خطبا رسانه، یرو در رو، (اگون آن نحوه ي تعامل مردم با یکدیگر، طرق گون

ان مطالعه ي این گفتار شما با موقعیت ها و از طرف دیگر مهارت هایی آشنا در جری.  می گذارند نیز محتاج هستید

 .ت بسیارندحائز اهمیمی شوید که براي موفقیت شخصی و اجتماعی همچنین حرفه اي شما 

 اجتماعیت شخصی و موفقی

. ت و شادکامی شخصی شما بستگی زیادي به اثربخشی تان به عنوان یک ارتباط گر بین فردي داردموفقی

. نزدیک و عاطفی عمدتاً از طریق تعاملات بین فردي شما ایجاد، حفظ، و گاهی تخریب می شوندروابط دوستانه ي 

.  ارتباط بین فردي در بین اعضاي خانواده داردهمین طور موفقیت شما در روابط خانوادگی بستگی بسیار زیادي به

 درصد آنان احساس می کردند که 53 سال، 18 فرد بزرگتر از 1000مایشی از اندکی بیش از در پیبراي مثال، 

شتر از کسانی که  فکر به طور بارز بیفقدان ارتباط اثربخش و مناسب، علت اصلی شکست در ازدواج است ـ 

(فامیلی را دلیل اصلی می پنداشتند  آنان که تعارض هاي ای)   درصد38 (امل مهمی استت مالی، عوضعیمی کردند 

 ).  درصد14

ن نحو، موفقیت اجتماعی شما در تعامل با همسایگان، آشنایان، دوستان، همکاران و کسانی که به همی 

بخش دارد، گفت و  توي رضایهر روز با آنان ملاقات و مراوده دارید، بستگی به توانایی شما در برقراري گفت و گ

 .  که راحت، آرامش دهنده و لذت بخش باشدگویی

 موفقیت حرفه اي 

ت موفقید کلی و توسعه ي ارتباطات بین فردي به طور گسترده و نزد اکثر افراد به عنوان برقراري  توانایی

د تا ای محل کار داشتهده یا  تحصیل در یک دانشکبراياز مصاحبه ي اولیه اي که .  غلی و حرفه اي قلمداد می شودش

کارآموزي و مشارکت در انجام کارها و سپس رهبري و مدیریت جلسات، مهارت هاي شما در ارتباطات بین فردي 

 . ت شما را تعیین می کنداست که عمدتاً موفقی

  "بسیار مهم" خصلتی که در تصمیمات استخدامی 23 دیده شده که در بین  اي در مطالعهبراي نمونه،  
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 خودآزمایی

 ارتباطات بین فردي چگونه می اندیشید؟در باره ي 

 و براي عبارت هایی که "ص"ح هستند حرف ر شما صحیزیر را بخوانید؛ براي عبارت هایی که از نظهر کدام از عبارت هاي 

 . را درج نمایید"غ"معتقدید نادرست هستند حرف 

 .ن گونه زاده می شوندشوند، بلکه ایارتباط گران خوب ساخته نمی . 1..... 

 .شتر ارتباط برقرار کنید، بهتر خواهید بودهر چه بی. 2..... 

ن فردي تان، راهنمایی خوب براي پیروي این است که هر چه می توانید باز، همدلانه، و حمایتگرانه عمل در ارتباطات بی.  3.....  

 .کنید

ت ها یا طبقات اجتماعی ـ اقتصادي دیگر هستند این قومیه از فرهنگ ها، ن راهنما هنگام برقراري ارتباط با کسانی کبهتری.  4.....  

 . است که تفاوت ها را نادیده بگیرید و با فرد مقابل درست مانند اعضاي دیگر فرهنگ خودتان رفتار کنید

 .د مخرب است و بایستی رفع و ریشه کن شودترس از ملاقات افراد جدی. 5..... 

 .ا تعارضی در میان باشد، رابطه ي شما در خطر استف یاختلا که زمانی. 6..... 

 
به موازات توسعه ي دانش .   نادرست بودندبه طور کلید؟ همان طور که احتمالاً دقت کرده اید، تمام شش عبارت چطور پاسخ دادی

د ر آنها را درست فرض کنیاگشما در زمینه ي ارتباطات بین فردي، کشف خواهید کرد که نه تنها این باورها نادرست هستند بلکه 

 .فعلاً، و به طور خلاصه، برخی از دلایل نادرستی هر کدام از عبارت ها را بیان می کنیم. دچار مشکل خواهید شد

 از مردم باهوش تر یا برونگراتر متولد می شوند، همه می توانند اگرچه برخی آموختنی است؛  مهارتی،ارتباط اثربخش )١

 .بود دهند و ارتباط گران اثربخش تري شوندتوانایی هاي خودشان را به

د، ر عادات بد را انجام دهیت ارتباطاتی که مردم برقرار می کنند مهم نیست، بلکه کیفیت آنها اهمیت دارد؛ اگکمی )٢

د تا این که فردي مؤثر و موفق شوید، بنابراین مهم است که الگوهاي صحیح  دارد که نامؤثر رشد کنیشتريبیاحتمال 

 .گیرید و اصول اثربخشی و موفقیت را دنبال کنیدرا یاد ب

 که در یک موقعیت، مناسب است ممکن است در ارتباطیت ارتباطی منحصر به فرد است و بنابراین نوع هر موقعی )٣

 .موقعیتی دیگر مناسب نباشد

 اغلب به یک پیام ن پیش فرض احتمالاً شما را با مشکل مواجه می سازد، زیرا مردمی که فرهنگ هاي متفاوتی دارندای )٤

 آن چه که ارتباط بین براي فرهنگ هاي مختلف از قواعد متفاوتی اعضاين همچنیمعانی متفاوتی نسبت می دهند؛ 

 .فردي مناسب قلمداد می شود و آنچه که نامناسب محسوب می گردد پیروي می کنند

مقام و ژه اگر آن ها کسانی باشند که وی به . و مضطرب هستندمناكبیاري از مردم هنگام ملاقات با افراد جدید، بسی )٥

اگر این ترس را نادیده نگیرید، بلکه مدیریت کنید شما را قادر خواهد ساخت تا صرف نظر از سطح ترسی اقتدار دارند؛ 

 .که اکنون دارید تأثیرگذار بشوید

کند، بلکه اگر این تعارض تعارض همراهند؛ صرف وجود تعارض، روابط را مختل نمی با تجربه ي  دار تمام روابط معنی )٦

 .به نحو غیر اثربخشی مدیریت شود، می تواند اغلب به رابطه آسیب برساند

 رایج در ذهنید همین جا مناسب باشد که به تمرین مهارت تفکر نقادانه با زیر سؤال بردن پیش فرض هاي شاید کرد؟ چه خواهی

 چه باورهايبراي مثال، در نظر بگیرد .  تباطگر بین فردي بپردازیدباره ي ارتباطات بین فردي همچنین خودتان به عنوان یک ار

 این باورها چگونه بر ارتباطات شما تأثیر می گذارند؟. دیگري در باره ي ارتباطات و در باره ي خودتان به عنوان یک ارتباطگر دارید

 

د از استخدام کنندگان در صدر  درص89 نزد "ارتباطات و تعاملات بین فرديمهارت هاي " بودند، رتبه بندي شده
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. ار بالاتر از سایر خصلت هایی بود که در رتبه هاي بعدي قرار داشتندبسین مهارت ها ای.  بود)  اولویت اول(فهرست 

نقشی مهم در جاد می کند،  ای"مالی و تجاريدر حوزه هاي  پیشرفت ی برايت مهممزی"مهارت هاي بین فردي 

 را ماربی -، ارتباط پزشکدهد را کاهش می ناگوار در پزشکیرد، اتفاق هاي ادار ري از خصومت ها در محیط کجلوگی

ت و شایستگی حرفه اي پزشکان و کارآموزان  صلاحیل دهنده يتشکیکی از شش حوزه ي ، و یبخشدبهبود می 

ام بیشتري د بر چه چیزي تأکید و اهتمکارکنان بایدر پیمایشی از کارفرمایانی که از آنها سؤال شده بود .  است

 را بالاتر از تمام مهارت هاي فهرست شده " ارتباط اثربخش کلامی و نوشتاريتوانایی" درصد 89داشته باشند، 

 که سؤال شد چه چیزي دانشجویان را براي موفقیت و پیشرفت مهیا  وقتیمایشو در همان پی.   کردندقلمداد

ارتباط بین فردي مهارت هاي .   مورد تأکید قرار دادند را"مهارت هاي ارتباطی")   درصد84(می کند، بیشتر مدیران 

 .در تمام حرفه ها و مشاغل اهمیت دارند

هر چه شما .  ارتباط بین فردي براي موفقیت در کارها نقش حیاتی دارندروشن است که مهارت هاي  

چه خصلت ها و این که ارتباطات بین فردي آگاه و عالم باشید، بینش و دانش بیشتري در باره ي در باره ي بیشتر 

هر چه .  اثربخش و موفقیت زا هستند و چه خصلت هایی موثر و سازنده نیستند، به دست خواهید آوردکنش هایی 

مهارت هاي بیشتري در عرصه ي راهبردهاي ارتباطات بین فردي داشته باشید، گزینه ها و قدرت انتخاب شما براي 

بیشتري هر چه دانش و مهارت هاي به طور خلاصه، .  شتر خواهد بودبرقراري ارتباط در موقعیت هاي گوناگون بی

 .  بالاتر خواهد بودرديداشته باشید، احتمال موفقیت شما در دستیابی به اهداف بین ف

اوي و شفاف سازي پیش فرض ها یا گرایش هاي ذهنی خودتان در واکش درآمدي بر مطالعه، به عنوان پی 

بدین منظور اجراي یک خودآزمایی کوتاه مثل آزمونی که در صفحه .  د خواهد بودباره ي ارتباطات بین فردي مفی

 .شنهاد می شودپیقبل پشت سر گذاشتیم، 

 ت ارتباطات بین فرديماهی

این تعریف نسبتاً .   فرد مستقل است)  یا گاهی بیشتر( و غیرکلامی بین دو تعامل کلامیارتباط بین فردي 

 .تباط بین فردي، دلالت می کند که به آن ها می پردازیمساده بر تعدادي از ویژگی هاي ار

 کدیگر است افراد مستقل با ی)رگذاري متقابلکنش و تأثی(متضمن تعامل ن فردي، ارتباط بی

ن فردي، ارتباطی است که بین افرادي که به نحوي با یکدیگر پیوند دارند واقع می گردد؛ براي ارتباط بی

ت اگرچه ماهی.  دي و کارفرمایش، دو خواهر یا برادر، معلم و دانش آموز، دو دوستن پسري و پدرش، کارمنبیمثال، 

ن ارتباطات اغلب گروه هاي کوچک صمیمی مثل خانواده را نیز در بر است، ایارتباط بین فردي عمدتاً دو نفره 

در و مادر، برادر و خواهر و  مادر و فرزند، پحتی در خانواده نیز ارتباطاتی که واقع می شود اغلب دو سویه ـ.  می گیرد

 . ن قبیل، هستنداز ای

، ارتباطات دوستانه ي مبتنی بر شبکه هاي اجتماعی مانند فِیس بوك که طی آن ها پیامی همزمان به بعضی 

 ارتباط بین فردي قلمداد را نوعیچندین دوست نزدیک و صمیمی فرستاده می شود و آنها بدان پاسخ می دهند 

 collective) جمعی گوهاي و   گفته پردازان نظریبرخی.  حب نظران این را قبول ندارندمی کنند و برخی صا
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chats)ز ارتباط بین فردي محسوب می نمایند را نی مجازي در فضاي. 

:  که به ارتباطات بین فردي می پردازند نه تنها با یکدیگر پیوند دارند، بلکه آنان مستقل نیز هستندافرادي 

براي مثال، در یک خانواده، درگیري .  نتایج و اثراتی را براي شخص دیگر به همراه داردکنش هاي یک شخص، 

 .ر بگذارد تأثیر فرزندان، اعضاي خانواده ي گسترده و شاید دوستان و همسایگان، سایفرزند با پلیس بر والدین

 در مراقبت، و تعامل اثربخش براي دستیابی به رضایتمندي بیمار، تصمیم گیري مشارکتی و دو طرفه 

این تعامل، براي ارتقا و بهبود روابط بین فردي در محیط کار بین   .کارآمدي خدمات سلامت، امري حیاتی است

اما، شواهد حاکی از این است که مراودات بین فردي در .  گروه هاي حرفه اي و همتایان نیز عاملی اساسی است

ده ي مراقبت ـ بیمار و یا ارتباط کارکنان با یکدیگر، با محیط هاي مراقبت سلامت، اعم از ارتباط ارائه دهن

نارسایی هاي ارتباطی به مشکلات و پیامدهاي نامطلوب .  کاستی هایی همراهند و با ظرفیت بهینه اجرا نمی گردند

بسیاري همچون اشتباه در تشخیص، خطا در مداخلات درمانی مثل تجویز دارو یا اعمال جراحی، برداشت هاي 

مطالعات نشان .   تمکین ناکافی نسب به برنامه ي مراقبتی، و تعارض هاي بین فردي منجر می شوندنادرست،

 مراقبتی، فرصت کافی براي بیان مشکلات، سؤالات و دغدغه ها در /می دهد که در بسیاري از مواجهه هاي طبی

د از تمام شکایات و دغدغه هاي  درص50همچنین، در بسیاري از موارد تنها .  اختیار بیماران قرار داده نمی شود

 درصد از ملاقات ها، بیمار و پزشک در مورد ماهیت مسئله با یکدیگر 50بیماران، شناسایی و رسیدگی می شوند؛ در 

 ثانیه از زمانی که بیمار به توضیح مشکلش می پردازد 18توافق ندارند؛ به طور متوسط، پزشکان اغلب پس از 

الب است بدانید بیشتر شکایات علیه سوءعملکرد پزشکان به خطاهاي ارتباطی مربوط سخنان او را قطع می کنند؛ ج

می شود نه صلاحیت حرفه اي و رایج ترین شکایت بیماران این است که پزشکان، اطلاعات در اختیار آنان قرار 

 .نمی دهند

 ن فردي ذاتاً رابطه اي استارتباط بی

 ناگزیر و اساساً ماهیت رابطه اي دارد؛ ارتباط بین فردي درون ل وابستگی متقابل، ارتباط بین فرديبه دلی

 . رابطه رخ می هد، بر رابطه تأثیر می گذارد و رابطه را تعریف می کند

که شما ارتباط برقرار می کنید تا حد زیادي متأثر از نوع رابطه اي است که بین شما و شخص نحوه اي  

ن دوست خود تعامل می کنید؛ تفاوت از بهتری فردي خود به گونه اي مشما با مربی ارتباط بین.  دیگر وجود دارد

 که اتفاقی با او آشنا شده اید بسیار فرق فرديتعامل شما با برادر یا خواهرتان با تعامل شما با همسایه، همکار، یا 

وت از بسیار متفا به گونه اي (Tweeter)  تر و توئی(Facebook)  ارتباط شما از طریق فیسبوك.  می کند

 .تعامل تان در یک موقعیت رودررو استنحوه ي 

ن نحوه اي که شما ارتباط برقرار می نمایید و روشی که تعامل می کنید، بر نوع رابطه اي که ایجاد همچنی 

اگر شما به شیوه اي صمیمانه با شخصی تعامل کنید، به احتمال زیاد رابطه اي .  ر خواهد گذاشتد تأثیمی کنی

در صورتی که مکرر پیام هاي آزاردهنده و نفرت انگیزي را مبادله کنید، به احتمال .  وجود خواهید آورددوستانه را به

اگر نسبت به فرد دیگر مرتّباً اظهار احترام و حمایت کنید، احتمال این .  خصمانه را ایجاد خواهید کردرابطه اي زیاد 
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ن یکی از واضح ترین تجربه ها یا مطمئنّاً ای.  یاد استکه رابطه اي احترام آمیز و حمایتی به وجود آید بسیار ز

اري از مردم اهمیت و قدر اما، بسی.  مشاهداتی است که شما می توانید در خصوص ارتباط بین فردي داشته باشید

 . می شوند نمی دانند) یا تخریب(این رابطه ي بسیار روشن را بین آنچه که می گویند و رابطه هایی که ایجاد 

 قرار دارد) گستره(ن فردي روي یک طیف  بیارتباط

ن فردي وضعیتی خاص و ثابت نیست، بلکه می تواند وضعیت هاي پویایی روي یک طیف یا ارتباط بی

 highly)  شخصیار  تا بسی(impersonal)  تی نسبتاً غیرشخصیوضعیکه از )  1شکل (گستره باشد 

personal)ساده را شما گفتگویی غیر خصوصی طیف، ه عبارتیو ب وضعیت غیرشخصی در انتهاي.   امتداد دارد 

 در انتهاي بسیار شخصی.  کدیگر را نمی شناسند؛ براي مثال، فروشنده و مشتريواقعاً یبین مردم شاهد هستید که 

ف ارتباط بین کسانی اتفاق می افتد که پیوند بسیار صمیمانه و نزدیکی با هم دارند؛ براي طی) و خصوصیمانه صمی(

غیرشخصی و شکل هاي تعداد خصوصیات، .  ر و پسر، دو عاشق و معشوق قدیمی، یا بهترین دوستانمثال، پد

 .شخصی ارتباط را از یکدیگر متمایز می کنند

 بر اساس نقش هایی در نمونه ي غیرشخصی ارتباط، افراد معمولاً   .نقش در مقابل اطلاعات شخصی

اسخ می دهند؛ فروشنده با مشتري به عنوان فردي که در حال حاضر دارند و ایفا می کنند به یکدیگر پ

اما، پدر .  خاص و آشنا رفتار نمی کند بلکه به عنوان یکی از چندین مشتري  دیگري که دارد، تعامل می کند

و پسر با یکدیگر به عنوان افراد ویژه تعامل می کنند و بر اساس اطلاعات شخصی و خصوصی با هم 

 . رفتار می نمایند

 که جامعه براي قواعديفروشنده و مشتري بر اساس   . در مقابل قواعد شخصیاعیقواعد اجتم 

از طرف دیگر، پدر و پسر بر .  تعامل میان فروشنده ـ مشتري تعیین می کند، با یکدیگر رفتار می  نمایند

کدیگر را صدا یبراي مثال، نحوه اي که .  اساس قواعدي که شخصاً ایجاد کرده اند با هم تعامل دارند

می کنند، یکدیگر را لمس می کنند، و درجه ي نزدیکی فاصله ي فیزیکی، منحصر به خود آنهاست و توسط 

 . خود آنها تعیین می شوند نه جامعه

 گر در پیام هایی است که رد و بدل  تفاوت دی.ي اجتماعی در مقابل پیام هاي شخصیپیام ها

اطلاعات بادله می کنند ماهیتاً غیرشخصی اند؛ براي مثال، پیام هایی که فروشنده و مشتري م.  می شوند

اما، در .  است)  در حد صفر(مبادله می شود و محتواي عاطفی نیز ناچیز )  در حد صفر( ناچیزي شخصی

 ممکن است طیف و تنوع وسیعی داشته باشند؛ بعضی مواقع بسیار شخصی و  پیام هامثال پدر و پسر

 . استي از احساسات و عواطف صمیمانه و پر از اطلاعات شخصی و حجم زیاد
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. ن شکل، مثالی براي نشان دادن تنوع ارتباطات بین فردي استای  .ارتباطات بین فرديگستره ي .  1شکل 

شما ممکن است بخواهید طیف .  می توان مصادیق دیگري نیز روي این طیف در موقعیت هاي مختلف نشان داد

 .مورد نظر خودتان را ترسیم نمایید

 

 ن فردي مشتمل بر پیام هاي کلامی و غیرکلامی استبیارتباط 

ن  همچنی،کلمات.  ن فردي مبادله ي هر دوي پیام هاي کلامی و غیر کلامی را شامل می شودتعامل بی

حالات چهره اي که به کار می برید، تماس چشمی شما، و وضعیت بدنی تان ـ در تعامل چهره به چهره ـ و متن، 

همین طور، شما پیام هاي بین .  ي بین فردي را انتقال می دهند پیام ها، شما(online)  تصاویر و ویدیوهاي برخط

ز پیام هایی  سکوت نیحتی.  ، و لامسه، دریافت می کنیدیفردي را از طریق حواس خودتان؛ شنوایی، بینایی، بویای

 . بین فردي منتقل می کند

 واژگان در سخن، و گوش قی ها از طردهی ابراز واضح انی همچن،حی توضیی توانا، خوبیارتباط کلام

تکرار (  ندهی سخنان گوییگوش دادن، واگو:   عبارتند ازیاط کلامب ارتيمهارت ها.   استگرانی به دقیدادن دق

 .  سؤالاتدنی و پرسصی تلخ،ي، شفاف ساز) متفاوتیبه شکلاست مجدد آنچه که فرد گفته 

 است که از ی می شود شامل تمام اشکال ارتباطدهی نامزیاغلب به عنوان زبان بدن نکه   یرکلامیارتباط غ

 نیبفیزیکی  ي حالات چهره، نحوه ي نگاه کردن، فاصله ي رندهی می شود و در برگجادی از واژه ها اری غیقیطر

 بر ادارك فرد از ی اساسری تأثیرکلامیارتباط غ.   استگری موارد دی و برخ،ی حرکات بدن، لمس، رفتار صوت،يفرد

اما، .   می گذارندری تأثمارانی بي فردنی پزشکان بر اعتماد بیپژوهش نشان داده است که پیام هاي کلام. اردگفتگو د

 که ی اطلاعاتی کلامي به اندازه ي محتوای ـرکلامی ارتباط غیعنی   ـ را منتقل می کنندیامینحوه اي که پزشکان پ

رفتار پزشکان مانند .   داردیجانیهی ـ  اي با تبادل اجتماعهژی ارتباط ویرکلامیرفتار غ  . داردتی اهم،ندیارائه می نما

 تی با رضاها ادداشتی خواندن ي براي و صرف وقت کمترماری بکیخم شدن به جلو، تکان دادن سر، نشستن نزد

 . همراه و مرتبط بوده استمارانیب

انه هاي فرازبانی ، لمس، زبان بدن، نش)شامل ابراز حالات چهره و تماس چشمی (چهره  به  تعامل چهره

، نزدیک بودن فاصله ي بین فردي، ظاهر فیزیکی و حالات بدن )ارتباط صوتی که متمایز از زبان بالفعل است(
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سه رفتار غیرکلامی که از لحاظ اعتماد بیماران نسبت به .  همگی گفتگوي کلامی را گویاتر و معنادارتر می کنند

تماس مداوم چشمی بین   .تماس چشمی، موقعیت بدن و لبخند:  ند ازپزشکانشان بالقوه مهم و تأثیرگذارند، عبارت

از آن طرف، .  پزشکان و بیمارشان با افزایش رضایتمندي بیمار، فاش کردن اطلاعات و درك بیماران ارتباط دارد

ا با استفاده مدام از رایانه ها و پرونده هاي الکترونیک بیمار در حین مشاوره حفظ تماس چشمی پزشک با بیمار ر

پزشکان با وضع .  طرز قرار گرفتن بدن پزشک نیز ممکن است بر اعتماد تأثیر بگذارد.  مشکل مواجه می سازد

اگر پزشکان فاصله ي فیزیکی کمتري را داشته .  قرارگیري بدن خود می توانند حس مشارکت دادن را منتقل کنند

نشینند، به نظر می رسد که به ارزیابی هاي و رو به سمت بیمار بایستند یا ب)  خم شدن به سمت بیمار(باشند 

رفتار غیرکلامی سوم که اهمیت خاصی نیز در بخش هاي سرطان دارد، .   منجر می شود،تري از جانب بیمار مثبت

لبخند در مشاوره ممکن است نشانه هاي .  لبخند بر لب داشتن و استفاده از مطایبه و مزاح بین پزشک و بیمار است

 .ق، همدلی، یا درك را منتقل کندمطلوبی همچون تشوی

 90ن است که گفته می شود ارتباط غیرکلامی مسئول بیش از تصورات اشتباه در ارتباطات ایکی از ی 

نشانه هاي ا رمزها یدر برخی موقعیت ها، .  در واقع، این بستگی دارد.  درصد از معناي هر پیامی را تشکیل می دهد

(signals)بیشتري را حمل می کنند و انتقال واقعاً معناياطف و هیجانات قوي، د ابراز عو، شایرکلامی غی 

 مثال زمانی که شما در باره ي حسابداري یا علوم براياما در مواقع دیگر، .  بریدرا که به کار می می دهند تا کلماتی 

پیام هاي کلامی و (شتر اوقات آنها البته بی.  شتري را منتقل می کننداطلاعات بی کلامی رمزهايصحبت می کنید، 

 . با یکدیگر کار می کنند) غیرکلامی

 ن فردي در اشکال متنوعی رخ می دهدارتباط بی

ن فردي اغلب به شکل چهره به چهره رخ می دهند، براي نمونه زمانی که با دیگر دانشجویان، ارتباط بی

 را با نزدیکان و رازهاییی نمایید، یا قبل از کلاس گفت و گو می کنید، با خانواده یا دوستان در باره ي شام صحبت م

دوستان صمیمی خود در میان می گذارید و ارتباط بین فردي اغلب با استفاده از برخی انواع شبکه هاي رایانه اي، از 

برخی از این .  ا به اشترك گذاري متن، پست الکترونیک، ارتباط صوتی یا تصویري اتفاق می افتدانتقال یطریق 

ه کنید؛ همانند مراودعنی به شما امکان می دهند که در زمان واقعی ی:   هستند(synchronous)اشکال همزمان 

اشکال دیگر عمدتاً غیرهمزمان .  پیام هاي چهره به چهره و تلفنی که در یک زمان فرستاده و دریافت می شوند

(asynchronous)امروز برايممکن است براي مثال، شما .  عنی در زمان واقعی و حال رخ نمی دهندی:   هستند 

تا روز بعد هم جواب ام شما را تا فردا نبیند و ممکن است به پیام شما  اما پیس بوك پیامی بگذاریددر فی  کسی

نید که در واقع هفته ها یا حتی ببی را در صفحه ي مجازي  پستیایت امروز توئین طور، شما ممکن است همی.  ندهد

رخی از شباهت ها و تفاوت هاي ارتباطات چهره به چهره و برخط را معرفی  ب1جدول .  سال ها قبل نوشته شده اند

 .می کند

 ن فردي مشتمل بر انتخاب ها یا گزینه ها استارتباط بی

 . ي بین فردي که با آنها ارتباط برقرار می کنید حاصل انتخاب هایی است که انجام می دهیدپیام ها
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 يانه اارتباطات چهره به چهره و رای. 1جدول 

م ارتباطی و بعضی از وجوه تشابه و تفاوت دو شکل ارتباطی مذکور بیان می شود؛ البته اهینجا خلاصه اي از برخی مفدر ای

 .خواننده براي جزئیات بیشتر می تواند به منابع اختصاصی در این زمینه مراجعه نماید

صر مهم در ارتباط اعن ارتباط چهره به چهره انه ايارتباط رای

 انسانی

 

 ات شخصی پنهان هستند و زمانی خصوصی

آشکار می شوند که شما بخواهید آشکار 

 .کنید؛ بی نامی سهل است

 
 
 

 شه نوبت شماست؛ وقت گوینده همی

 .توانید قطع کنیدنامحدود است؛ شما نمی 

 

 جنسیت، سن تقریبی، نژاد، و غیره(ات شخصی خصوصی  (

یب رنده ترت؛ گیبه طور عینی حاضر و قابل مشاهده است

آنچه را که می خواهد بدان توجه کند در کنترل یا اختیار 

 .دارد؛ فریب دادن دشوار است

 با  صحبت کردن از لحاظ نوبت و زمانشما براي ،

توانید ؛ شما می کنید رقابت می گردی)  اشخاص(شخص 

 .صحبت طرف مقابل را قطع کنید

 فرستنده

 خود و مدیریت معرفی 

 برداشت

 
 
 
 
 

  نوبت صحبت 

 

 نامحدود استحاظ مجازياز ل . 

 

 نامحدود 

 
 
 

 می تواند توسط دیگران به خاطر پیام ها 

سپرده یا ثبت و ضبط شوند و یا براي 

 .دیگران حتی هزاران نفر فرستاده شوند

 ي متنی و برداشت ها بر اساس پیام ها

 .ارسال شده هستنددیوهاي و ویتصاویر 

 

 دارندک نفر یا نفرات اندکی در میدان دید شما قرار ی 

 محدود است که فرصت دیدار دارند؛ اغلب به کسانی 

 .دیدن کسانی که مورد علاقه تان هستند دشوار است

 برايله اي توسط وسی می تواند با بلندگو یا پیام ها 

 .اشخاص ثالث بیان و تکرار شوند اما نه با دقت کامل

 کلامی و غیرکلامی که برداشت ها بر اساس رمزهاي 

 . کند شکل می گیرندگیرنده دریافت می

 رندهگی

 تعداد 

 
 فرصت تعامل 

 
 
 

 اشخاص ثالث 

 
 
 

 ري برداشتشکل گی 

 

 ط می تواند کابین کناري یا کیلومترها محی

 .دورتر باشد

  چنان که در (ارتباط ممکن است همزمان

یا )   گفتگوي مجازي رخ می دهدتالارهاي

که پیام ها در زمان هاي (غیرهمزمان 

د، مانند پست متفاوتی مبادله می شون

 ))ایمیل(الکترونیک 

 

 یکسان )  براي فرستنده و گیرنده(ط فیزیکی اساساً محی

 .است

 واقعی( در زمان یکسان ارتباط همزمان است؛ پیام ها (

 .مبادله می شوند

 )بافت(نه زمی

 زیکیفی 

 

 زمانی 

 براي متن، عکس ها، و ویدیوها(داري دی (

 .و شنیداري

 کانال ت پیام ها مشارکت دارندافتمام حواس در فرستادن و دری 

 ي  و پیام هادیوهاکلمات، عکس ها، وی

 صوتی

 
 

 نسبتاً پایدار هستند و باقی می مانندپیام ها . 

 
 لهجه، نشانگان کلمات، حالات بدن، تماس چشمی ،

، لمس، لباس، )فاصله ي فیزیکی(صوتی، روابط فضایی 

 .مو، و غیره

 شود؛ ن که ضبط انجام موقت و گذرا است مگر ای

 .نشانه هاي گفتاري به سرعت ناپدید می شوند

 ام هاپی

 و غیرکلامیکلامی  

 
 
 
 

 دوام 
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بسیاري از اوقات شما به چیزي که می گویید فکر نمی کنید یا از قبل مطالب و محتواي سخن خود را انتخاب 

نظر می رسد این وضعیت د؛ به گویینکرده اید، به عبارت دیگر از قبل حساب شده نیست بلکه فی البداهه سخن می 

اوقاتی دیگر، مسئله ي .  به حدي خودکار رخ می دهد که فکر نمی کنیم این مسئله تحت کنترل هشیارانه ما قرار دارد

 مثال وقتی با مصاحبه کننده شغلی رو به رو می شوید چه  برايـ در اذهان ما برجسته و مهم استانتخاب 

 می گویید؟ 

نه هایی براي انتخاب رو به رو با گزیتان و در هر تعامل بین فردي، شما در سرتاسر زندگی بین فردي  

 مواقعی که شما مجبورید انتخاب کنید که با چه کسی ارتباط برقرار و مراوده کنید، چه بگویید، چه نگویید، -هستید

گفتار، که البته در ن هدف ای.  چگونه آن چه را می خواهید بگویید جمله بندي و مرتب کنید و از این قبیل گزینه ها

براي گزینه هاي )  برخاسته از نظریه ها و پژوهش ها در ارتباطات(ات و مقدمات است، این است که دلایلی حد کلی

رود شما در تعاملات بین فردي خود انتخاب کنید تا ارتباط اثربخشی را داشته باشید، به شما انتظار می گوناگونی که 

 .فتار آشنا ساختن شما با اصول و مبانی ارتباط بین فردي استن هدف این گهمچنی. ارائه دهد

 ن فرديعناصر ارتباط بی

 .م شده براي نشان دادن ماهیت چرخه اي ارتباط بین فردي استترسی 2 که در شکل الگویی

 
 داشته باشید ن که عناصر ارتباط بین فردي را خواندید، ممکن است تمایلبعد از ای.   از ارتباط بین فرديالگویی.  2شکل 

ن الگو، دقت داشته باشید که در دام قابل مشاهده کردن در ساختن ای.  که الگوي مورد نظر خود را براي فرایند ارتباط ترسیم کنید

به خاطر داشته باشید که تمام عناصر به هم .  ارتباط بین فردي به صورت یک فرایند خطی یا ساده ي راست به چپ و ایستا نیافتید

 . تقابلاً وابسته هستندمرتبط و م
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ابتدا ارتباط از ن که در یک ترتیب خطی ؛ نه ایکنندرا ارسال می کدیگر پیام ها یاشخاص همزمان براي 

، بلکه ارتباط به صورت جریانی متقابل 1 شخص  به سوي2و آنگاه از شخص   2 شخص  به سوي1طرف شخص 

ه در این الگو معرفی و بحث می شوند ممکن است می ککدام از مفاهیهر .  و همزمان بین دو طرف جریان دارد

براي تمام ارتباطات بین فردي صدق کنند؛ این عناصر در تمام تعاملات بین فردي به صورت مشترك دیده 

و فراپیام هاي حاصل از پس خوراند و (پیام ها )  3( ـ رمزگشایی، رمزگذاري)  2(فرستنده ـ گیرنده، )  1: (می شوند

، اگرچه در نمودار نشان داده نشده امّا در تمام )نه هازمی(بافت ها )  6(سروصدا، )  5(انال ها، ک)  4(، )پیش خوراند

 .اخلاق) 7(ارتباطات بین فردي اهمیت دارد، 

 رندهگی-فرستنده

تنظیم کردن و فرستادن (هر فرد کارکردهاي فرستنده .  ن فردي مشتمل بر حداقل دو فرد استارتباط بی

اصطلاح فرستنده ـ گیرنده .  را نیز دارد)  دریافت و استفهام پیام ها( گیرنده کارکردهايدهد و را انجام می )  پیام ها

 .بر این واقعیت تأکید می کند که هر دوي کارکردها توسط هر فرد در ارتباط بین فردي اجرا می شود

ه می خواهید، چه ن که شما که هستید، چه می دانید، به چه معتقدید، چه چیزي براي شما ارزش دارد، چای 

گفتن آن، چه پیام هایی دریافت می کنید ، نحوه ي گفته اید، و نگرش هاي شما چیست همگی بر آن چه که می گویید

 که فکر اطلاعاتین طور فردي که با او سخن می گویید و همی.  ر می گذارد تأثیو چگونه آنها را تفسیر می نمایید،

است؛ )  ویژه(هر شخص، منحصر به فرد .   هاي بین فردي شما خواهد داشتمی کنید او دارد، تأثیر زیادي بر پیام

 . ارتباطات هر شخصی منحصر به خود اوست

قابلیت و صلاحیت بین فردي )  به عنوان فرستنده و گیرنده( شما براي ارتباط اثربخش توانایی 

(interpersonal competence)ص قدرت تشخیش و ت شما، براي مثال، شامل این دانقابلی.   شما است

. ي خاص و با شنوندگان خاص یک موضوع مناسب و موضوعی دیگر نامناسب است) بافت ها(است که در زمینه ها 

 مثال، مناسب بودن تماس چشمی، حجم صدا و نزدیکی برايقواعد رفتار غیرکلامی ـ دانش شما در باره ي 

در بیانی کوتاه، قابلیت بین فردي شامل این است .  باشدفاصله ي فیزیکی ـ نیز قسمتی از قابلیت و توانایی شما می 

 که در حال تعامل با او هستید، و سایر ، شخصیکه بدانید چگونه ارتباط خود را متناسب با بافت و شرایط تعامل

 . دمنطبق سازیم کنید و تنظیملاحظات 

شما ریق آزمایش و خطا، ق مشاهده ي دیگران، دریافت آموزش یا راهنمایی هاي مستقیم، و از طاز طری 

ت هاي ارتباطی را یاد می گیرید اگرچه، برخی از افراد بهتر از دیگران یاد می گیرند و این ها عموماً مهارت و قابلی

به نظر می رسد که آنها .   هستند که شما می بینید افراد علاقمند و راحت تري براي گفت و گو هستندافرادي

 . چه می گویید و چگونه و چه موقع حرف خود را می زنیدمی دانند و درك می کنند که شما

ک طرف و موفقیت در دانشکده و رضایت از یب نیست، که رابطه ي مثبتی بین قابلیت بین فردي عجی 

ن طور بیشتر زندگی دانشگاهی و حرفه اي به قابلیت ها و مهارت هاي بین همی.  شغلی از طرف دیگر وجود دارد

 با دانشجویان دیگر، استادان، یا همکاران؛ پرسیدن و پاسخ دادن به سؤالات؛ ارائه ي  ملاقات و تعامل-فردي 
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قابلیت بین فردي، شما را قادر می کند تا روابط معناداري را در به علاوه، .   داردبستگی  -اطلاعات یا استدلال

ن فردي  قابل در ارتباط بی چنان که در افراد.جاد کنید و استمرار بخشید ای، خانواده، و کار، زناشوییدوستی

منجر ن روابطی، به نوبه ي خود، به سطوح پایین تري از اضطراب، افسردگی، و تنهایی چنیشود، مشاهده می 

  .شوندمی 

  ـ رمزگشاییرمزگذاري

 به عملی اطلاق می شود که طی آن پیام ها، براي مثال، سخن گفتن و نوشتن، تنظیم و تولید رمزگذاري

ام ها، براي مثال، گوش دادن یا  است و به عمل درك و استفهام پی رمزگذاريبرعکسیی رمزگشا.  می شوند

، )در نوشتن(یا امواج نوري )  در سخن گفتن(با فرستادن ایده هایتان از طریق امواج صوتی .  خواندن، گفته می شود

ه انتخاب می شوند، لحن گفتن، کلماتی ک.  گویند می شما این ایده ها را درون رمز قرار می دهید؛ این را رمزگذاري

 گیرنده، امواج صوتی یا نوري که از وقتی.  بلندي صدا، و سرعت گفتن نمونه اي از رمزهاي مورد استفاده هستند

. دریافت می کند براي خود ترجمه و معنا می کند، به این کار رمزگشایی می گویند)  کلام یا نوشته(طرف شما 

اصطلاحات ترکیبی .   می نامندرمزگشا و شنوندگان و خوانندگان را رمزگذار را ندگان و نویسندگانگویبنابراین، 

 براي تأکید بر این واقعیت استفاده می شود که دو فعالیت در ترکیب با یکدیگر توسط هر رمزگذاري ـ رمزگشایی

ید رمزگذاري و  این که ارتباط بین فردي واقع گردد، پیام ها بابراي.  مشارکت کننده در ارتباط اجرا می شود

براي مثال، وقتی که والدین براي کودکی سخن می گویند که چشمانش بسته و گوش هایش با .  رمزگشایی شوند

 .هِدفون پوشیده اند، ارتباط بین فردي برقرار نمی شود زیرا پیام هایی که فرستاده می شوند دریافت نمی شوند

 ام هاپی

داري، دیداري،  شنی ـ مامل می کنند و توسط یکی از حواس به صورت محرك هایی براي گیرنده عپیام ها

شما توسط حالات بدنی و لامسه، همچنین با استفاده .  لامسه، بویایی، چشایی ـ یا ترکیبی از آنها دریافت می شوند

 در ز پیام هایی را به دیگران ونیلباس هایی که می پوشید .  از کلمات و جملات با دیگران ارتباط برقرار می کنید

نحوه اي که راه می روید، همان طور نحوه اي که دستان خود را تکان .  حقیقت، به خودتان نیز منتقل می کنند

می دهید، سر خود را خم می کنید، موهاي تان را شانه می نمایید، می نشینید، می خندید، یا اخم می کنید، همگی 

ري که روي نمایشگر گوشی یا رایانه تصویهاي همراه، همین طور، رنگ ها و انواع گوشی .  حاوي پیام هایی هستند

 . استفاده می کنید، پیام هایی را در باره ي شما منتقل می کنند

ن فردي می تواند توسط گوشی ها، دیوارهاي سلول زندان یا بخش بیمارستانی، دوربین هاي ارتباط بی 

 فناوري هاي ارتباط الکترونیک شامل شبکه هاي نده اي ازامروزه، به طور فزای.  شبکه، یا چهره به چهره رخ دهد

 .اجتماعی مجازي براي ارتباط بین فردي استفاده می شود

آنها ممکن است محصول راهبردي باشند که به دقت .   باشنددي ممکن است عمدي یا غیرعمپیام ها 

 تکان هاي عصبی  بدن، یابرخاستن بويبرنامه ریزي شده است همچنین می تواند حاصل لغزش کلامی سهوي، 

پیام هایی که در باره ي .   ممکن است در باره ي دنیا، مردم، و رویدادها همچنین پیام هاي دیگر باشندپیام ها.  باشند
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 و بسیاري از ارتباطاتی که روزانه برقرار می کنیم را شامل می شوند؛ سایر پیام ها هستند فراپیام نامیده می شوند

«آیا درست گفتم؟«، »شوي؟متوجه می آیا «این ها مواردي از قبیل  «شما چه گفتید؟»  آیا منصفانه است که » 

«؟...  بگوییم  «می خواهم با شما صادق باشم»  ژه مهم فراپیام ها به ویدو تا از انواع .  »این منطقی نیست» 

 . پسخوراند و پیشخوراند هستند

 ي پسخوراندپیام ها

 پیام هایی به عنوان واکنش هایی نسبت به آنچه -کنیدله می ند ارتباط، شما پسخوراند مباددر سرتاسر فرای

. توسط گیرنده به سمت وي فرستاده می شود... )  مثلاً فهمیدن، تعجب کردن، باور نکردن، و (فرستنده گفته است 

ن بر مبناي این پسخوراند، گوینده ممک.   را روي گیرندگان می گذارداو چه اثريپسخوراند به گوینده می گوید که 

 .ا تغییر دهدیاست محتوا یا شکل پیام ها را سازگار، اصلاح و تقویت نموده و 

هنگامی که شما پیامی را .  ایدبی)  مخاطبان(ا از سوي دیگران پسخوراند ممکن است از جانب خودتان ی 

دتان از یعنی خو.  کنید، شما سخنان خود را نیز می شنوید صحبت می می فرستید، مثلاً زمانی که با شخص دیگري

شنوید، حرکات خود را احساس می کنید، نوشته هاي خود را سخنان خود را می :  پیام هایتان پسخوراند می گیرید

این پسخوراند می تواند اشکال .  ، شما از دیگران هم پسخوراند می گیریدخود ـ پسخوراندعلاوه بر این .  می بینید

به نشانه ي (ها  جمع کردن لب بر شانه، یا نوازشیه یا خیر، ک بلگفتن یک اخم یا لبخند، ی.  بسیاري داشته باشد

گاهی پسخوراند به آسانی قابل تشخیص است، اما گاهی این طور .  همگی انواعی از پسخوراند هستند)  تعجب

 . بخشی از هنر ارتباط اثربخش، گرفتن پسخوراند و تنظیم و منطبق کردن پیام هاي خود بر اساس آن است. نیست

  پیشخورانديپیام ها

پیشخوراند چیزي را در .  ام اولیه تان ارائه می دهیدپیشخوراند، اطلاعاتی است که شما قبل از فرستادن پی

ک یمثال هایی از پیشخوراند عبارتند از پیشگفتار یا فهرست مطالب .  باره ي پیامی که در پی می آید آشکار می کند

یشی از فیلم، جلد روي مجلات و مقدمه ها در سخنرانی مقدماتی یک فصل، پیش نما)  پاراگراف(کتاب، بند 

 مثال، شما ممکن است خواست براي.  پیشخوراند ممکن است کارکردهاي متنوع و متعددي داشته باشند.  عمومی

هی، یک هفته است که شما را اصلا ندیده ام؛ چه «:  خود را براي گفت و گو با عبارت هایی اینچنین ابراز نمایید

 .»ید با هم صحبت کنیم؟موافقرگ آن بیمار شما را خیلی متأثر کرده؛ م«ا  ی»خبر؟

 کانال

، واسطه اي است که توسط آن پیام ها انتقال می یابند و به منزله نوعی پل است که فرستنده کانال ارتباطی

ه، یا چهار کانال ارتباط به ندرت با تنها یک کانال واقع می شود؛ اغلب دو، س.  کندمتصل می و گیرنده را به یکدیگر 

براي مثال، در تعامل چهره به چهره، شما سخن می گویید و گوش می دهید .  به طور همزمان استفاده می شوند

 خاصی هنگام صحبت دارید و پیام هایی را نیز از هاي بدنی حرکت، اما شما حالت و ) ـ شنیداريصوتیکانال (

، و بوهایی را از دیگران استشمام می کنید )داريی ـ دکتیحرکانال (طریق نشانه هاي دیداري دریافت می کنید 
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کانال پوستی ـ (اغلب شما از طریق لامسه ).  کانال شیمیایی ـ بویایی(همچنین بوي بدن شما نیز انتقال می یابد 

ا برقرار می کنید، اغلب تصویر، صدا، ی)  کالکترونی(ارتباط برخط هنگامی که .  نیز ارتباط برقرار می کنید)  لمسی

) لینک(ن فایل هاي اضافی پیوند به ایفایل هاي ویدیویی را در یک پیام واحد ارسال می نمایید یا در توئیتر، 

 . در اکثر مواقع، انواعی از کانال ها در جریان ارتباط، درگیر می باشند. می دهید

براي مثال، : نظر بگیریددیگري از نگاه به کانال این است که آنها را به عنوان وسایل ارتباطی در نحوه ي  

ن علامت دادن با دود، فاکس و از ایتماس چهره به چهره، تلفن، ایمیل، توئیتر، اینستاگرام، فیلم، تلویزیون، رادیو، 

براي مثال، در .  توجه داشته باشید که کانال، محدودیت هایی متفاوتی را بر ساخت پیام شما تحمیل می کند.  قبیل

توانید نگارش پیام شما می د تا در مورد واژه یا عبارت درست یا مناسب فکر نمایید، ث کنیمکایمیل، شما می توانید 

را به هر مقدار و زمان که می خواهید، بدون نگرانی از قطع یا مخالفت، طول دهید، و پیام تان را به راحتی ویرایش 

شما وقت انتخاب واژه ي درست یا ویرایش .  ر مکث شما نسبتاً کوتاه استچهره، ناگزی به در ارتباط چهرهولی . کنید

 .  آن را ویرایش، تصحیح و بازگویی می کنیممرور و اندکیم ای آنچه را گفته گاهیندارید، اگرچه 

 که ارتباط با کسانیبراي مثال، براي .  آسیب دیده است)  کارکردي(، کانال از لحاظ فیزیولوژیکی گاهی 

 . را اتخاذ کرد انطباقی مناسب فتارهايرد دارند، بایا شنوایی ینایی مشکلات بی

ماً به صورت رو به رو، هم سطح با مستقی)  1 (: استهنگام ارتباط با شخصی که کم شنوایی دارد بهتر

واضح، )  3(از دور و از اتاق دیگر با او صحبت نکنید؛ )  2(او و تا حد امکان در جایی با نور کافی قرار بگیرید؛ 

عی، بدون فریاد یا حرکات اغراق آمیز و عجیب دهانی، صحبت کنید؛  طور طبیه البته ب،آهسته، با عبارت هاي کوتاه

صداهاي اضافی )  6(خود را از او پنهان نکنید؛ صورت و لب هاي )  5(قبل از شروع گفت و گو نام او را بگویید؛ )  4(

 .  آنها را عیناً تکرار نکنیدگفته هاي خود را به بیانی دیگر بگویید،) 7(محیط را کاهش دهید یا کنترل کنید؛ 

توجه )  1: (کلیدي براي برقراري ارتباط با شخصی که دچار کاهش بینایی است عبارتند ازده نکته ي  

شه همی)  3(خودتان و کارتان را معرفی کنید )  2(یا لمس ملایم بازوي او جلب کنید / کوتاه وصحبتیشخص را با 

) مثلاً بایستید(در گفت و گوي گروهی، همیشه خودتان را نشان دهید ) 4(ر از رو به رو با او صحبت کنید، نه از کنا

از پاسخ هاي کلامی استفاده کنید، از اشاره و حرکات سر )  5(د که مخاطب صحبت شما کیست مشخص کنیو 

م، مثلاً هنگام آموزش حرکات ورزشی بگویید من الان ایستاده ا(حرکات خود را توضیح دهید )  6(اجتناب نمایید 

هنگام دور شدن )  7) ( سرم دراز کرده و کشیده ام بالايپاهایم به اندازه عرض شانه از هم فاصله دارد و دستانم را

د که اگر کسی نابینا است، بدان توجه داشته باشی) 8(اطلاع دهید ) آنان(یا خارج شدن از اتاق به او )  ها(از مخاطب 

از شخص در باره ي نیاز او به راهنما یا حمایت یا وسیله ي )  9(بیند معنی نیست که هیچگاه یا اصلاً چیزي را نمی 

از، اطلاعات را از طرق دیگر مثل فایل صوتی، نوشته هاي با خط درشت یا در صورت نی)  10(کمکی سؤال کنید 

 . بریل ارائه دهید

 سر و صدا

 را مختل می سازد و هر زي است که پیام هر چی،تپارازیا در اصطلاح لاتین ی  سر و صدا، از لحاظ فنی

 ارسال پیام از ممکن است جلويک انتها، سر و صدا در ی. چیزي که از دریافت پیام توسط گیرنده جلوگیري می کند
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ا عملیات ساختمانی می تواند جلوي انتقال ش رعد ی شدیدي مثل غرّصداي.  فرستنده به سمت گیرنده را بگیرد

داخل صدا وجود ندارد، پیام فرستنده و پیام گیرنده تقریباً یکسان که تاي دیگر، در انته.  پیام ها را از راه تلفن بگیرد

اما، بیشتر اوقات سر و صدا بخشی از پیامی را که فرستنده می فرستد در مسیر انتقال به .  و بدون خدشه است

 . گیرنده مخدوش می سازد

 انواع سر و صداي مخدوش کننده پیام

شناخت این ها و در صورت امکان کاستن از اثرات آنها مهم .  صی دارندت خاچهار نوع سر و صدا اهمی 

 .هستند

 است که خارج از فرستنده و گیرنده است؛ این سروصدا از انتقال فیزیکی  تداخلی فیزیکیسر و صداي 

نک آفتابی، صحبت کردن عی خودروها، صداينمونه هاي آن عبارتند از .  نشانه یا پیام ممانعت می نماید

ي  و دشوار، و فعالیت هاچیدهتار، پین در اطراف، دستخط ناخوانا، خطوط نگارشی یا ماشین نویسی دیگرا

 . ساختمانی

 یا وضعیت هاي غیر طبیعی در فرستنده یا گیرنده ایجاد  توسط موانعی فیزیولوژیکیسر و صداي 

 ...اختلال حافظه و می شوند، مانند عیوب بینایی، کاهش شنوایی، 

 در فرستنده یا شنونده است و شامل ذهنیت ها یا افکار از قبل  تداخل ذهنینشناختی رواسر و صداي 

 . شوند می جانزدگی افراطی، بسته بودن ذهن و هیش داوري هاکل گرفته، افکار سرگردان، تعصبات و پیش

 است که هنگامی که گوینده و شنونده نظام هاي معنایی متفاوتی دارند؛  تداخلی معناییسر و صداي 

 یا گفتاري، استفاده از واژه هاي فنی یا بسیار پیچیده و واژه ها یا عبارت هاي اختلافات زبانینمونه ها شامل 

 .مبهم یا بسیار انتزاعی که معانی آن ها به راحتی با سوء برداشت و تفسیر اشتباه همراهند، می شوند

 )نهزمی(بافت 

ی دهد که شکل و محتواي پیام هاي شما را تحت شه در یک بافت یا زمینه، یا محیطی رخ مارتباط همی

ان نیست و به حدي طبیعی جلوه می کند که از آن غافل نمایا آشکار یگاهی این بافت یا متن، .  تأثیر قرار می دهد

گاهی دیگر زمینه غالب است و راه هایی که در آنها پیام هاي شما را تحریک، .  می شویم، مثل موسیقی پس زمینه

وم  آرامگاه، استادیکیبراي مثال، تفاوت هاي بین برقراري ارتباط در .  تل و محدود می کند آشکار استا مخیتقویت 

بافت ارتباط حداقل چهار بعد یا وجه دارد، که تمام آنها با .  فوتبال، رستوران و یک کنسرت راك را مقایسه کنید

 .یکدیگر برهم کنش دارند و تأثیر می گذارند

 زیکیبعد فی ـ 1

زیکی، محیط قابل لمس و مشاهده یا عینی است که ارتباط در آن واقع می شود؛ مثل اتاق، راهرو، فیبعد 
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ز بخشی از بعد فیزیکی را تشکیل حضور دارند نیاندازه ي فضا، دماي آن، و تعداد کسانی که در آن فضا .  یا پارك

، تصاویر یا خبرهاا و نحوه ي قرار داده شدن در رسانه هاي چاپی مانند مجلات یا روزنامه ها، بافت شامل ج. می دهند

 قرار داده شده نسبت به متن یا خبري که در صفحه اول یا دوم 25ا خبري که در صفحه متن یمقالات می شود؛ 

 . است کم اهمیت تر، تلقی می شود

 بعد زمانی ـ 2

 که پیامی ه با زمان و جایی بلکخ مربوط می شود در تاریا ماه یا سالنه تنها با زمان از روز ی  بعد زمانی

براي مثال، لطیفه اي که در باره ي .  خاص با ترتیب رویدادهاي ارتباطی جفت و جور می شود نیز سر و کار دارد

ان آشکار بیماري یک دوست گفته می شود متفاوت از لطیفه اي که در پاسخ به تعدادي بیناخوشی بلافاصله بعد از 

مثلاً چهره به چهره، اتاق هاي گفت و (ن برخی کانال ها همچنی.  ریافت می گرددلطیفه هاي مشابه گفته می شود د

مانند نامه ي هاي سنتی، ایمیل، یا قرار دادن پیام (اما کانال هاي دیگر .  ارتباط همزمان را امکان پذیر می سازند)  گو

اینها .  دریافت می شوند در زمان هاي متفاوتی ارسال و پیام ها.  غیرهمزمان هستند)  در شبکه هاي اجتماعی

 .تأثیراتشان با یکدیگر متفاوت هستند

  ـ روانشناختیبعد اجتماعی ـ 3

ند، ن بعد، شامل روابط پایگاهی در بین مشارکت کنندگان، نقش ها و بازي هایی که افراد اجرا می کنای

ي اجتماعی مانند شبکه ها.   جامعه یا گروه و درجه ي دوستی، رسمیت، یا اهمیت موقعیت می شودهنجارهاي

گر، از طرف دی.  ر رسمی و غالباً براي ارتباطات مبتنی بر سرگرمی اند غی(Myspace)  فیسبوك و ماي اسپیس

 .  ارتباطات علمی تجاري ایجاد شده اند از اساس برايPlaxo و LinkedInشبکه هاي دیگر مانند 

 بعد فرهنگی ـ 4

. ی که با یکدیگر تعامل می کنند را شامل می شود باورها، آداب و رسوم مردموجه فرهنگیاین بعد، 

هنگامی که شما با افرادي از فرهنگ هاي دیگر تعامل می کنید، ممکن است از قواعد و رویه هاي ارتباطی متفاوتی 

، توهین غیرعمدي، قضاوت هاي نادرست و باعث ابهام، برداشت اشتباه، سردرگمیاین می تواند .  پیروي نمایید

ک فرهنگ، مفید و یهمین طور، راهبردها یا فنون ارتباطی که براي اعضاي .  باطی دیگر شودخدشه هاي ارت

. رضایت بخش بوده اند ممکن است براي اعضاي فرهنگی دیگر غیرسازنده، مبهم و حتی اختلاف برانگیز باشند

نگی مناسب براي ن فرهارتباط بی  مهارت هايت ها و  و کسب صلاحیگوناگون با فرهنگ هاي ن، آشناییبنابرای

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

 اخلاق

هر .  ر با اخلاق عجین و درگیر استناگزین فردي ، ارتباط بیامدها و نتایجی دارد پی،از آنجا که ارتباط

اصول و ملاحظات ی بر اساس ا گزینه هاي ارتباطی بایستیانتخاب ها .  ارتباطی بعد اخلاقی، درستی یا نادرستی، دارد

 از اصول اخلاقی به طور برخی.   همچنین دغدغه هاي اثربخشی و رضایت بخشی، مدیریت و هدایت شونداخلاقی

و اجتناب از کتمان (قت لزوم گفتن حقیمشترك مورد قبول و احترام تمام فرهنگ ها و جوامع هستند؛ براي مثال، 
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. گران، سود رساندن، دوري از زیان رساندن، و عدالت یا انصافت دیاحترام به شأن و منزل)  ا فریب دادن یآن

 .  بنیادین در ارتباط بین فردي استبه عنوان مفهومیبنابراین، اخلاق 

 ن فردياصول ارتباط بی

ت ارتباط بین فردي و اجزاء و ابعاد آن آشکار شد، ما می توانیم برخی از اصول یا اکنون که ماهی

 . ج و صادق هستند بیان کنیمرایراي تمام تعامل هاي بین فردي، مفروضات خاصی را که ب

  است(transactional process)ن فردي فرایندي بَرهمَ کنشانه ارتباط بی

(فرایندي با)  1( را به صورت ن فرديدگاه برهم کنشانه ارتباط بیدی ) 3(اجزاء به هم وابسته و )  2 

ر کشیده و آن را از  را به تصوین نگاه برهم کنشی ای3شکل .  ردگن می رگذاري دو سویه ي مشارکت کنندگانتأثی

  . ن فردي، متمایز می سازدنسبت به ارتباط بیدیدگاه هاي پیشین 

 

 

 ن فردي یک فرایند استارتباط بی

. ن نحو به عنوان فرایندي چرخه اي، پویا و مدامِ در حال تغییر، نگریسته می شودبه بهترین فردي ارتباط بی

 به ارتباط بین فردي ـ دیدگاه هاي خطی و بَرهمَ کنشی نسبت 3 شکل 
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ر می باشد، افرادي که با و تغییان  در حال جری ايهمچون رودخانهن فردي دخیل است که در ارتباط بیزي هر چی

گاهی این تغییرات، ناآشکارند و گاه به .  یکدیگر تعامل می کنند تغییر می کنند، و محیط شما در حال تغییر است

 . شه رخ می دهندهمین تغییرات ایشکلی آشکار دیده می شوند، اما 

گر عمل می کند، و پیام شخص دومّ نیز  دی براي پیام شخصکیشخص به صورت محرّک یامی از پی 

در سرتاسر این فرایند چرخه اي، هر .  خود، محرّکی براي پیام شخص اوّل خواهد بود و این جریان ادامه می یابد

 کند و ارتباط بین فردي، نده و یک شنونده، یک کنشگر و واکنشگر عمل مین گویشخص به طور همزمان به عنوا

 . فرایندي تعاملی دوسویه است

 اجزاء به هم وابسته اند

هر جزء از ارتباط بین .   ارتباط نیز وابسته به یکدیگرندافراد، بلکه اجزاين فردي، نه تنها در ارتباط بی

رنده نمی تواند دون گیفرستنده ببراي مثال، .  فردي، ارتباط نزدیکی با اجزاء دیگر و به کل جریان و مجموعه دارد

به ...  وجود و معنا  داشته باشد؛ پیام بدون فرستنده وجود ندارد؛ بازخورد بدون گیرنده نمی تواند معنا داشته باشد 

براي مثال، شما در حال صحبت با .  رات در سایر اجزاء می شودباعث تغییخاطر وابستگی متقابل، تغییري در هر جزء 

این تغییر به .  د، و استاد شما به گروه می پیونددمقعد هستینه ي معایوز در باره ي گروهی از دانشجویان کارآم

 . د در حالتی که بیان می کنید، شایتغییرات دیگر منجر می شود؛ شاید در محتواي آنچه می گویید

 
 

 
 سنتی و اجتماعیرسانه هاي . 4شکل 

در رسانه هاي اجتماعی .  د بدون فرصت دادن براي تعامل، جریان می یابد، پیام ها از رسانه ها به سمت فر)الف(سنتی در رسانه هاي 

 .از رسانه به فرد و از فرد به سمت رسانه حرکت می کنند: ، پیام ها در دو جهت)ب(

 
براي .  در فرایند بَرهَم کنش، هر فرد تا حدودي بر دیگري تأثیر می گذارد.  ا تأثیرگذاري دو سویهنفوذ ی

 چهره به چهره، آنچه می گویید بر آنچه شخص دیگر می گوید تأثیر می گذارد، که آن نیز بر در گفت و گويمثال، 
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ن تأثیرگذاري دو سویه، وجه تمایز اصلی رسانه هاي ای.  آنچه می گویید تأثیر می گذارد و این تأثیرگذاري ادامه دارد

مه، مجلات، تلویزیون و فیلم ـ ارتباط در در رسانه هاي سنتی ـ براي مثال روزنا. سنتی از رسانه هاي اجتماعی است

که اساساً نوعی نگاه خطی به ارتباط ).  ، قسمت الف4شکل  (یک جهت، از رسانه به سمت شما، حرکت می کند

در رسانه هاي اجتماعی ـ براي مثال، به اشتراك گذاري عکس و ویدیو، .   ترسیم شده است3است، که در شکل 

به (کند  ارتباط در هر دو جهت حرکت می ـ(wikis)ك و لینکداین و ویکیس اجتماعی مانند فیسبوشبکه هاي 

زیون ـ در تلوی دهه ي گذشته یا بیشتر، رسانه هاي سنتی ـ به طور بارز، در طی).  دنگاه کنی  4قسمت ب از شکل 

تعامل با .  ه اندخبري، سوق یافتدر برنامه هاي  مثال،  مردم، برايه با تعامل دو سویعنییجهت رسانه هاي اجتماعی، 

سنتی دیگري مثل روزنامه و مجله نیز، البته به مقدار محدود، مثلاً از طریق نوشتن نامه ي انتقادي یا رسانه هاي 

دیجیتال تا حدودي این ها به نسخه هاي با حرکت این نوع رسانه ها به سمت .  پیشنهادي  به آنها، امکان پذیر است

 .رسانه هاي اجتماعی، نزدیک می شوند

 ن فردي، هدفمند استارتباط بی

ن فردي، عملی هدفمند است؛ هر تعامل بین فردي هدفی دارد و یا اغلب، ترکیبی از اهداف را ارتباط بی

 .و یاري کردن) سرگرمی(ر گذاشتن، تفریح کردن ، تأثیجاد رابطه گرفتن، ایادی: ارتند ازپنج هدف رایج عب. دارد

 اد گرفتنی

ا قادر می سازد تا یاد بگیرید، دنیاي بیرون را بشناسید و درك کنید ـ جهان اشیاء، ن فردي، شما رارتباط بی

ار مهمتر این است که ارتباط بین فردي به شما کمک می کند تا در باره ي  بسی مسئله ياما.  رویدادها و سایر مردم

 ارزشمندي را در مورد احساس ها، تان، بازخوردهاياز طریق گفت و گو با دیگران در باره ي خود.  خودتان یاد بگیرید

گران چگونه دیده  که نزد دیشویدمتوجه می از طریق این ارتباطات، .  افکار و رفتارهایتان به دست می آورید

 . می شوید

 جاد رابطهای

ق ارتباط بین فردي ـ از طریق از طریشما .  ن فردي در برقراري رابطه به شما کمک می کندارتباط بی

گران در میان می گذارید؛ عشق خود را با دی، علاقه یا دوستیچهره یا با واسطه ي فیسبوك ـ ارتباط چهره به 

ن ارتباطی قالب یکی از چنی.  همزمان، شما به پیام هاي مشابه از طرف دیگران واکنش نشان داده و پاسخ می دهید

ن روابطی کمک می کند تا نیچ.  مانهصمیبرقراري و حفظ روابط :  بزرگترین نیازهایی است که انسان ها دارند

 هاي خود را با دیگران به اشتراك خوشیاحساس تنهایی و افسردگی را کاهش دهید، شما را قادر می کند تا 

 .بگذارید و بر آنها بیفزایید، و به طور کلی موجب می شود که نسبت به خودتان بیشتر احساس مثبت کنید

ارتباط بین فردي، نقش مهمی در پیشگیري و یا کنترل تنهایی و  سالمندان در زمینه ي مهارت هاي توانمندسازي

 .افسردگی در آنان دارد
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 ر گذاشتنتأثی

. ار قابل انتظار است که شما در مراودات بین فردي تان بر نگرش ها و باورهاي دیگران تأثیر بگذاریدبسی

یند، کتاب جدیدي را مطالعه نمایند، م غذایی جدیدي را بیازما رژیمارانبیل داشته باشید که شما ممکن است تمای

خاص فکر کنند، باور کنند چیزي درست یا ، به نحوه اي فیلمی را ببینند، دوره ي آموزشی خاصی را بگذرانند

ادي قابل کنترل آنان تا حد زیمثلاً این که با تغییر برنامه ي غذایی و یا انجام ورزش واقعاً بیماري (نادرست است 

 از این ، و مواردي)رل بیماري آنها بیشتر به عملکرد آنها بستگی دارد به شانس و اقبال آن هابهبودي یا کنت.  است

 . بنابراین، بخش قابل توجهی از وقت خود را صرف ترغیب و برانگیختن دیگران می کنید. قبیل

 ح و سرگرمیتفری

، گفتن داستان یا لطیفه، مورد علاقه، ورزش هاي فعالیت هاي آخر هفتهصحبت کردن با دوستان در باره ي 

ا فیلم هاي خود و به طور کلی گذراندن راك گذاشتن عکس، نوشته، یا به اشتیمرور خاطرات و تجارب گذشته، 

ن فردي مناسب، این با ارتباط بی.  وقت با دیگران کارکردهاي تفریحی و مفرّح ارتباطات بین بین فردي هستند

می بخشد و ذهن شما استراحت مورد نیازش را براي خلاصی از هدف بسیار مهم به فعالیت هاي شما تعادل 

  .فشارهاي جسمی و روانی که بر شما وارد می شود به دست می آرود

 اري کردنی

را حرفه اي اري رسانی ی مختلف از طریق ارائه ي راهنمایی در جریان تعامل بین فردي، کار درمانگرهاي

 که شما به دوستی:  راودات روزمره ي خود به یاري رسانی بپردازداما هر کسی ممکن است در م.  انجام می دهند

مصیبت دیده یا در رابطه ي عاطفی اش شکست خورده است دلداري می دهید، به همکلاسی خود در باره ي درس 

ماري که سرطان در او تشخیص داده شده کمک می کنید تا با وضعیت جدید به نحو به بیمشورت می دهید، 

.  کار، راهنمایی می کنیدبا فشار روانیا به همکار خود در باره ي چگونگی کنار آمدن یا انطباق دهد، مناسبی خود ر

ر آن، غیموفقیت در یاري رسانی، به شکل حرفه اي یا . از رسانه هاي اجتماعی نیز بدین منظور می توان استفاده کرد

 .به دانش و مهارت شما در ارتباط بین فردي بستگی دارد

 ن فردي با ابهام همراه است بیارتباط

گاهی ابهام به این .  ر به معانی متفاوت، بیش از یک معنی، استکه قابل تفسیام مبهم پیامی است پی

در زبان زمان .   قابل تفسیرندال مختلفیدلیل اتفاق می افتد که مردم از واژه هایی استفاده می کنند که به اشک

، بی درنگ، در زوديه ب دیده می شود؛ براي مثال، واژه هایی مانند ن وضعیت ای ازخوبیررسمی نمونه هاي غی

معنی ها در ، دیوید برلودگاه از دی.   توسط افراد مختلف بسیار متفاوت تفسیر می شوندبه راحتی، دقیقه اي و دیر

انی خاصی برخی مردم براي برخی کدها مع.  اند  شخصیزهایی بلکه معنی ها در آدم ها هستند؛ چیستند؛پیام ها نی

 به شمردم گرای  .آنها فقط نماد هستند و بس.  اند  عناصر و ساخت زبان خود فاقد معنی. ندارندگراندارند که دی

در .   خود دارندق کلمات و پیام ها بر اساس ادراکات، احساسات، تجارب، طرحواره هاي ذهنی و علایر و تعبیرتفسی

 . مهمی داردار بسیگاه فرهنگ جای، معنیريگی شکل
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 پیام یا ایده اي را ابراز می کنید، شما به وقتی:   از ابهام در تمام ارتباط هاي بین فردي وجود دارددرجاتی 

 که شخص دیگر همان چیزي را دریافت کند که منظور شما  به حد کافیهیچ وجه معنا را به طور کامل و دقیق ـ

 قصد  در حالی که شما صرفاً"رنجیده شود"ا  ی"کندبرداشت غلطی "د شنونده ي شما شای.  کنید منتقل نمی است ـ

از آنجا که ابهام، برداشت اشتباه یا عدم اطمینان از دریافت معنی واقعی اجتناب ناپذیر است، شما .  دای مزاح داشته

 یا بهینه  شفاف سازي"آیا می دانید منظور من چیست؟"ممکن است آنچه می گویید را با ارائه ي مثال یا پرسیدن، 

) تا میزانی(نان اطمیاین توضیحات اضافی کمک می کند تا شخص دیگر منظور شما را درك کند و عدم .  یدنمای

همچنین این خاصیت ابهام شما را وا می دارد تا از نتیجه گیري زودهنگام در باره ي انگیزه هاي گوینده .  کاهش یابد

 .برحذر باشید

 دن فردي ممکن است قرینه اي یا مکمل باشنروابط بی

مثلاً، .  نه  رفتار یکدیگر هستند آی،دو فرد متعامل، (symmetrical relationship)قرینه اي رابطه ي در 

گري عیناً پاسخ می دهد، اگر یکی مهربان و احترام گزار باشد به احتمال زیاد فرد مقابل  دیاگر یکی عیب جویی کند

 متمایل است و با تمایل به کاهش تفاوت ها بین طرفین برابريجاد رابطه اي به سمت این چنی. نیز چنین خواهد بود

تی را در نظر بگیرید که در آن موقعی.  اغلب اشکال منفی، می تواند باعث بروز مشکل شوند.  ارتباط همراه است

 طرف دیگر را تقویت می کند، که این خود به خاشگري یک طرف پرپرخاشگري.  شگرنداار پرخزوجین هر دو بسی

 .این رفتارها رابطه را در خطر از هم پاشیدن قرار می دهدو ادامه ري در شخص اول کمک می کند افزایش پرخاشگ

.  متفاوتی انجام می دهند رفتارهاي،، دو فرد(complementary relationship)  مکملرابطه ي در  

فاوت ها بین شرکا مکمل، تدر رابطه ي .  رفتار یکی به صورت محرکی براي رفتار مکمل در فرد دیگر عمل می کند

ت هاي متفاوتی را، به لحاظ اجتماعی یا سازمانی، اشغال می کنند، یکی بالادست و افراد موقعی.  به حداکثر می رسد

، فرهنگ ها و سازمان ها گاهی.  دیگري زیردست، یکی منفعل و دیگري فعال، یکی قوي و دیگري ضعیف است

 .، رابطه ي مکمل بین معلم و شاگرد یا بین کارفرما و کارمندچنین رابطه هایی را برقرار می کنند؛ براي مثال

 معطوف به محتوا و رابطه استن فردي ارتباط بی

براي مثال، به رویدادها و اشیایی که )  پیام هاي محتوایی( ممکن است معطوف به دنیاي واقعی پیام ها

 . جلوي خود می بینید، باشند

نیز )  پیام هاي رابطه اي(ن کسانی که با هم مراوده می کنند  آنها ممکن است به رابطه ي بیاما، گاهی

ن پیام ساده ای.  " نگاه کن به منمفوراً در جایگاه"ل بگوید، وکیبراي مثال، قاضی ممکن است به .  معطوف باشند

، )اندن که وکیل فوراً روي خود را به سمت قاضی بچرخمثلاً ای( مورد انتظار هم جنبه ي محتوایی دارد، که به پاسخ

ن او و وکیل و نحوه اي حرفه اي بیزي را در باره ي جایگاه قاضی و رابطه ي چیعنی دارد؛ یو هم جنبه ي رابطه اي 

اري بین افراد از این ناشی می شود که تفاوت مشکلات بسی.  ان می کند بیکه انتظار می رود آنها با هم تعامل کنند

 . ارائه شده است توجه کنید2جدول که در به مبادله اي . یص نمی دهندبین ابعاد محتوایی و رابطه اي ارتباط را تشخ
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 ـ نمونه ي تعامل بین زن و مرد که در آنها جنبه هاي محتوایی و یا رابطه اي پیام، مورد غفلت 2جدول 

 قرار گرفته است

 گفتمان نکته ها

شود و نسبت به رابطه و دلالت هاي مرد بر محتوا متمرکز می 

 .ی توجه استآن در پیام ب

دهد، دلالت هاي  بر اساس سطح رابطه پاسخ می ئازن ابتدا

محتوایی پیام را نادیده می گیرد، و نارضایتی خودش را از این 

 .که در تصمیم مرد نادیده گرفته شده ابراز می نماید

 .باً منحصراً بر محتوا تمرکز می کندباز هم، مرد تقری

 دوستانم قراره یک تیم .خواهم فردا به کوه بروممن می :  مرد

 .کوهنوردي راه بیندازند

 گري با هم انجام ندهیم؟ چرا فردا کار دی: زن

 
 

توانیم کارهاي دیگر را بعداً انجام دهیم؛ فردا آنها ما می :  مرد

 .تیم را تشکیل می دهند

ی شوند در ن مثال یافته هاي پژوهشی را منعکس می کند که مردان عموماً بیشتر بر محتوا متمرکز مای 

زمانی که این تفاوت را تشخیص دهند، ممکن است .  حالی که زنان بیشتر بر ابعاد رابطه اي ارتباط تمرکز می کنند

 . شکل مناسب تر تعامل بالا را ببینید3در جدول . ندبرطرف سازبتوانند مانع بالقوه ي ارتباط بین دو جنس را 

 
به هاي محتوایی و رابطه اي پیام مورد توجه قرار  ـ تعامل بین زن و مرد که طرفین به جن3جدول 

 گرفته است

 گفتمان نکته ها

پیامش اگاه اگرچه بر محتوا متمرکز شد، مرد از ابعاد رابطه اي 

است و هر دو را در پیشنهادش لحاظ می کند؛ یعنی با ارج 

نهادن به همسرش، می پرسد که آیا مسئله اي نیست؟ و تمایل 

 . نه تصمیمش راخودش را بیان می کند

تمرکز دارد اما به جهت گیري در محتواي زن بر بعد رابطه اي 

 پاسخ طوريهمچنین دقت کنید که او .  پیامش نیز التفات دارد

نمی دهد که انگار از تأکیدش بر جنبه هاي رابطه اي دفاع 

 . می کند

ن که تمایلش را براي پیوستن به دوستانش انکار مرد، بدون ای

 .رابطه اي پاسخ می دهد ي به جنبهکند، 

 
د رفتن به جمع دوستان و خوردن پیتزا در رستوران، زن با تأیی

 . به هردو پیام پاسخ می دهد

. ل دهندکیخواهند تیمی براي کوهنوردي تشدوستان می :  مرد

 برايآیا مسئله اي است اگر .  دوست دارم در آن تیم باشم

 تشکیل تیم فردا به جمع آنان بروم؟

 
 

ن به نظر مهم می رسد، اما من امیدوار بودم بتوانیم فردا ای:  زن

 .کار دیگري با هم انجام دهیم

 
 
 

رت براي رفتن به رستوران و خوردن پیتزا چیست؟ نظ:  مرد

ضمنا بعد از شام می توانیم براي تشکیل تیم به جلسه ي 

 دوستان برویم؟

 .من می میرم براي پیتزا! ن عالیهای: زن

 مجموعه اي از رویدادهاي نقطه گذاري شده استن فردي ارتباط بی

شروع و نقطه ي اختتام روشنی وجود نقطه ي هیچ .  به هم پیوسته اند  يبَرهَم کنش هادادهاي ارتباطی، روی

برخی از این قطعه ها را علل یا .  ن جریان پیوسته ي ارتباط را به قطعه هاي کوچکتر تقسیم می کنیدشما ای.  ندارد

 که آنچه علت قلمداد می شود در جاي خود معلول است در حالی.  را اثرات یا پاسخ ها نام می گذاریدمحرك ها و بقیه 
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ن تمایل براي تقسیم بَرهَم کنش هاي ارتباطی به ای.  ک واقعی نیستتفکی.  و پاسخ ها نقش محرك را بازي می کنند

 این کار براي راحتی خود انجام .شود گفته می (punctuation)  نقطه گذاريبه توالی محرك ها و پاسخ ها، 

ظاهراً حرف همکارم .   را به زبان می آورم یا رفتاري انجام می دهممن در پاسخ به حرف همکارم سخنیمی شود؛ 

ام کلامی یا غیرکلامی من باشد پیاما حرف همکارم می تواند در پاسخ به .  محرك و سخن یا رفتار من پاسخ است

توسط این تفکیک ها می تواند به تفسیر و قضاوت هاي چالش برانگیز .  ه ابراز نموده امکه قبلاً آگاهانه یا ناآگاهان

 .  منجر شودا دیگرانی که همین مراوده ي آشکار ما را دیده اند، خودمان ی

 ن فردي گریزناپذیر، برگشت ناپذیر، و تکرارناپذیر استارتباط بی

 زناپذیريگری

در .  روي قصد، هدفمند است و هشیارانه برانگیخته می شودشود که ارتباط عمدي، از اغلب تصور می 

اما اصل گریزناپذیري به این معنی است که در بسیاري از موارد، شما در حال .  بسیاري از موارد این گونه است

د شما درگیر ارتباط هستید یا ممکن است حتی نخواسته باشید که فکر نکنیارتباط هستید ولو این که ممکن است 

 نشسته، "بی حالت"ز کار با چهره اي  پشت مید کارمند یا پرستار جدیدمثال، تصور کنیبراي .  ط برقرار کنیدارتبا

 برقرار نکرده، ارتباطیاگرچه او ممکن است ظاهراً با مدیر یا سرپرستار .  شاید به پنجره و بیرون خیره شده است

راي مثال، این که پرستار علاقه ندارد، خسته و بریده مدیر ممکن است هر پیامی را از این رفتار استنتاج نماید؛ ب

 اگر پرستار ممکن است قصدي حتی.  است، نسبت به چیزي نگران است، یا تمایلی به حرف زدن با مدیر ندارد

در موقعیت تعاملی، تمام رفتار پتانسیل .  ر پیام هایی را دریافت می کنددر هر صورت مدیبراي ارتباط نداشته باشد، 

از رفتار شما، اگر شخص دیگر به آن ارزش پیامی بدهد، ممکن است چیزي را منتقل هرجنبه اي .  ی داردارتباط

  .نماید

 ريبرگشت ناپذی

د باقی ای اظهار کرده و به مراوده گذاشتهن خصلت برگشت ناپذیري به این معنی است که آنچه شما ای

اگرچه ممکن است تلاش کنید که اثرات پیام .  ا برگردانیدمی ماند و حذف یا پاك نمی شود؛ شما نمی توانید ارتباط ر

توان را  نمی خود را تصحیح، منتفی، یا تا حدودي کاهش دهید، هنگامی که پیام فرستاده و دریافت شد، پیام 

د چیزي را نگویید که دقت داشته باشی، باید )به خصوص در تعارض(ن فردي تعاملات بیبنابراین، در .  برگرداند

 .  آن را برگردانیدبخواهید

 ريتکرارناپذی

در نتیجه، شما هرگز نمی توانید .  ز دایم در حال تغییر استهر کس و هر چی:  ساده استل این ویژگی دلی

جاد کنید، ذهن را قالب دهید، یا رابطه ي پویا و تغییر یافته اي که در کنش بین فردي ایعین آن موقعیت را دوباره 

ملاقات با ن تجربه ي اولیبراي مثال، شما هرگز نمی توانید .   بازسازي و بازآفرینی کنیدقبلی رخ داده است را مجدداً

 خاص، تسکین دوست سوگوار، یا حل تعارضی خاص را  تکرار نمایید و همان طور که مطمئناً می دانید، شخصی
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 .»!دو بار عبور کنی رودخانه دک از یدشما نمی توانی«.  براي ایجاد اولین برداشت نداریدشانس دومیهرگز 

ا زود قضاوت کردم؛ آیمن متأسفم که "گویید، هنگامی که می توانید دوباره سعی کنید، البته، شما می 

 اما متوجه باشید حتی زمانی که این را می گویید، شما برداشت اولیه را پاك "کنم؟)  امتحان(می توانیم دوباره سعی 

 .  اولیه را معکوس یا تعدیل نمایید می کنید تا برداشتسعیدر عوض، . نمی کنید

  گفتاري خلاصه

 :دي این گفتار به طور خلاصه در هر بخش عبارتند ازنکات کلی

 ارتباط بین فردي مهم است؟چرا مطالعه ي 

 ارتباط بین فردي شامل مهارت هايشخصی و حرفه اي مطالعه و یادگیري منافع بالقوه ي در این گفتار، 

 :موارد زیر بیان شدند

 شامل شناخت و درك عمیق تر نسبت به خود، دیگران و روابطنافع عقلانیم  

 اي  حرفهورابطه اي  شامل فواید شخصی، اجتماعی یا منافع عملی. 

 ت ارتباط بین فرديماهی

 :موارد زیر از اهم خصوصیات ذاتی ارتباط بین فردي محسوب می شوند

 استن فردي ارتباطی بین دو فرد مستقل یا بیشترارتباط بی . 

 ن فردي ذاتاً رابطه اي استارتباط بی. 

 پیوستاري از وضعیت نسبتاً غیرشخصی تا صمیمت قرار داردروين فردي ارتباط بی . 

ن فردي شامل پیام هاي کلامی و غیرکلامی، هر دو، می شودارتباط بی. 

رخ می دهدنت، ی از جمله چهره به چهره و ارتباطات مبتنی بر اینتر در اشکال متنوعي فردنیارتباط ب. 

 عناصر ارتباط بین فردي

 :عناصر یا اجزاء کلیدي فرایند ارتباط بین فردي که در این گفتار معرفی و شرح داده شدند عبارتند از

 فرستنده ـ گیرنده، رمزگذاري ـ رمزگشایی، پیام ها، پیشخوراند و پسخوراند، کانال، سر و صدا یا پارازیت، بافت

 یا زمینه و اخلاق

 ارتباط بین فردياصول 

 :اصول مهمی که در این گفتار مورد بحث قرار گرفتند عبارتند از
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ست ا بَرهَم کنشانهيندی فراي فردنیارتباط ب. 

هدفمند استي فردنیارتباط ب . 

با ابهام همراه استي فردنیارتباط ب . 

مکمل باشندای اي نهی ممکن است قري فردنیروابط ب . 

حتوا و رابطه است معطوف به مي فردنیارتباط ب. 

شده استيگذار  نقطهيدادهای مجموعه اي از روي فردنیارتباط ب . 

استری و تکرارناپذر،ی برگشت ناپذر،یزناپذی گري فردنیارتباط ب . 
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 مشاوره سلامت

Health counseling 

 دکتر محمدحسین کاوه 

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز

 داف درس ها

  :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، قادر باشدا 

 دنک و ویژگی هاي اساسی آن را توصیف عریفت ار شاورهم. 

 لایل و برخی از زمینه هاي نیاز به مشاوره سلامت را شرح دهدد.  

 همیت، ویژگی هاي مطلوب و انواع اهداف مشاوره را توضیح دهدا. 

 ثربخش را فهرست، و کاربست هر کدام را بیان کندصول مهم مشاوره اا. 

 ان نمایدبیظایف حرفه اي مشاوران را و.  

 ندک  تعریفو نديب ستهد ار شاورهم رایندف رد ناشاورم رايب یازن وردمهارت هاي م 

سته بندي و انواع مشاوره ها را نام ببردد. 

هدد رحش ار شاوره ملسهج سازمان دهی و هدایت   راحلم. 

 همقدم

در جهان پیچیده، پرمسئله و متغیري زندگی می کنیم و انواع مختلفی از مسایل و موقعیت هاي چالش 

بلوغ، ازدواج، ناخوشی، فقدان، معلولیت، .  برانگیزي را تجربه می نماییم که مقابله موفق با آنها برایمان مشکل است

ارضات بین فردي در خانواده، محیط کار،  تعوغییر یا جا به جایی محیط هاي کار، تحصیل و زندگی تشکست، 

بسیاري از افراد چنین موقعیت هایی را با اتکاي به دانش، .  از این دست موقعیت ها هستند   مدرسهیاهمسایگی 

 این ،نیز  اما بسیاري اوقات.  توانایی و تجربه خود یا از طریق یاري جستن از نزدیکان با موفقیت پشت سر می گذارند

ر چنین وضعیتی، سلامت و عملکرد اجتماعی فرد و د.  به وقوع استرس و گاه بحران می انجامندعوامل و شرایط 

اکثر اوقات، ما راه هایی را براي حل و فصل چنین مسایلی از .  حتی خانواده و نزدیکان وي به مخاطره می افتد

اما گاهی راهنمایی و .  ی یابیمطریق گفتگو با خانواده، دوستان، همکاران، همسایگان و یا پزشک خانوادگی خود م

توصیه هاي آنها کفایت نمی کنند و کارساز نیستند یا ما بسیار دست پاچه ایم یا از در میان گذاشتن مشکل خود با 

در چنین مواقعی، مشاوره انتخاب بسیار مفیدي !  آنان خجالت می کشیم یا فرد مناسبی را براي رجوع نمی یابیم
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. می کند تا به نحو شایسته و بهتري با وضعیت هاي چالشی که مواجه می شوند مقابله کنندشاوره به مردم کمک م.  است

و اتخاذ آگاهانه تصمیمات و راه هاي مثبت یاري   جانات و احساسات خودهیا در مدیریت ر  مُراجعمشاوره، 

فه اي عمومی رحو صلاحیت هاي   دماتخ زا کیی نوانع هبشاوره سلامت م عرفیم فتار،گ ینا دفه.  می رساند

 راحلم و انواع ،هارت هام وظایف،  صول،ا هداف، افهوم، م وشتار،ن ینا رد.  ستا هداشتیب راقبتم ارائه دهندگان 

 .رفتگ واهدخ رارق حثب وردم جمالا ه بشاورهم رایندف

 هب راجع مُجاینا رد. ستا دهش ستفادها صدومم ای ددجو،م یمار،ب ايج هب راجعمُ  اژهو زا تن،م ینا رتاسرس رد:  کتهن

 رددگی م طلاقا ی نماید،م راجعهم نآ ریافتد رايب ای اردد یازن شاورهم هب لامت سمینهز رد هک رديف ره

 شاوره چیست ؟م 

 رد هک ودشی م طلاقا عالیت هایی فجموعهم هب شاورهم.  از مشاوره ارائه شده است  وناگونیگعاریف ت

اورانه ی هاي   رفهحنواع ا زا کیی شاورهم در واقع،.  هنددی م اريی شکلاتش مرب لبهغ رد ار رديف نآ ریانج

(Helping professions)  و اصخ دمتیخ نجاما رايب یژهو واهینامهگ و موزشآ زا ،اورانهی رفهح  عضايا ؛ستا 

عالیتی یک طرفه مشتمل بر ف بیانگر این است که مشاوره،  صفون ای.  رخوردارندب ودخامعه ج منوعان هیازن وردم

شاوره پند و اندرز دادن نیست؛ دادن اطلاعات و پاسخ م. ار براي مُراجع یا به جاي او نیستک نجاماصمیم یا تخاذ تا

ر شکل د.  گفتن به سؤالات مُراجع و یافتن راه حل مشکلات براي او نیست؛ دستور دادن و تعیین تکلیف نیست

سبی نمی نهد، بلکه به بهترین و مؤثرین شیوه حتی براي فرد، تشخیص نمی گذارد و بر او برچمُشاور مؤثر مشاوره، 

به مُراجع گوش می سپارد و با او همراه می شود تا او خود مشکلش را درك نماید و راه هایی را براي حل آن بیابد و 

اکاوي منابع خود براي کشف و روشن سازي راه هایی است تا ووظیفه مشاوره دادن فرصت به مراجع براي .  برگزیند

ستفاده اویا، متکی بر پ و عاملیت  يرایندف ز این رو مشاوره،ا  . زندگی خود به نحو رضایت بخشی فائق آیدبر مسایل

ر  د.است  در درك و حل مسایل  مُراجع  (self-efficacy)  خودکارآمدي  اعتماد به نفس و  وانایی ها و ارتقايتاز 

فت گ شیفتارهار و  باورها،حساساتا ا،هگرانی ن، سائل مارهب ر دمی شود تا  و حمایت مُراجع یاري ن فرایندایسرتاسر 

  هاي چندگانه  اه حلرسئله را واکاوي، تحلیل و تبیین نماید؛ به شناسایی مستی، چرایی، و ابعاد  چیو گو کند؛

 صمیم، ترا انتخاب  ناسبمزینه گ در نهایت با آگاهی و اعتماد به نفس وبا یکدیگر مقایسه،    راه حل ها را؛پردازدب

 . جرا کندا و یريگ

، مشاوره را فرایندي تعاملی تعریف کرده است که طی آن مُشاور نجمن مشاوره و روان درمانی بریتانیاا

با قصد کمک به مُراجع، به او وقت و فرصتی همراه با توجه و احترام می دهد تا او راه هاي زندگی را موفق تر 

حسینی به نقل از گاستاد .  هزیستی بیشتر گام برداردشناسایی، اکتشاف و به وضوح ترسیم نماید و به سوي ب

در این رابطه، مشاور .  مشاوره یک جریان یادگیري است که از طریق رابطه بین دو نفر صورت می گیرد«: می نویسد

با داشتن مهارتها و صلاحیت هاي علمی و حرفه اي می کوشد تا با بهره گیري از روش هاي منطبق بر نیازمندي هاي 

ع، او را یاري کند تا خود را بیشتر بشناسد و بینشی را که به این طریق در باره خویشتن کسب می کند در مُراج

زمینه هدف هاي معین که آنها را به صورت واقع بینانه اي درك کرده، به طور مؤثري مورد استفاده قرار دهد و در 

 . »نتیجه، به فردي خلاق و شادمان تر در جامعه خود تبدیل شود
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نان که ملاحظه می شود، کمک و یاري کردن، مفهوم مشترك و اساسی تمام تعاریف مشاوره است؛ چ

هارت هاي  حرفه اي خاص براي رسیدن به اهداف ویژه مانش علمی و دمنتهی یاري کردنی که مستلزم به کارگیري 

شاخصه این رابطه، .  لالت دارد حرفه اي بین یک مشاور کارآزموده و مُراجع دايشاوره بر رابطه م.  و مطلوب است

کاربست یک یا بیشتر از نظریه هاي روان شناختی و مجموعه اي از مهارت هاي ارتباطی تایید شده براي رسیدگی 

جلوه . به مسایل و دغدغه هاي مُراجعان است که از طریق تجربه، شهود و عوامل درون فردي دیگر تعدیل یافته اند

 اشتند یازمندن ر،ثمؤ شاورهمه علاوه، ب.  ي است، نه نصیحت کردن یا اجبارعملی برجسته مشاوره تسهیل گر

ن ها آ رد ار ودخ هک ستاضعیت هایی و و راجعانم هاي  ابلیتق ویازها ن ا،هیژگی و زا ناسبیم ركد و ناختش

 نسان،ا هب نسبت  شاور هاي مرشنگ و رزشیا ظامن اورها،بینی، ب هانج یرثات حتت مچنینه رایند،ف ینا .ینندبمی 

 . اردد رارق وا بولق وردم ظرين و نداشتیپ هاي  وبرچچها ایج،ر ناختیش وانر کاتبم

 ه با کاربست دانش و مهارت هاي حرفه اي بهک می شود سی گفتهک هب مُشاور سلامتز منظر حرفه اي، ا

 مکک ناسبم ملع یوهش و لح اهر نتخابا پسس و لامتس اب رتبطم سائلم صریحت و رك،د ناخت،ش رد راجعمُ

مشاوران براي ایفاي شایسته وظایف حرفه اي خود در پاسخگویی مؤثر به نیازهاي جامعه به کسب و .  می کند

توسعه مستمر دانش، مهارت ها، و صلاحیت هاي حرفه اي از طریق دوره هاي آموزشی مناسب و تجارب یادگیري 

 . برنامه ریزي شده نیاز دارند

 شاورهمویکرد ر

 شخیصیت زمونآ زا بلق شاورهم زا دفه ثال،م رايب ؛ست ا (Non-directive)  ستوريد یرغ غلبا 

HIVمایت هاح زمون، آحتمالیا تایجن بیینت طر،خ ركد رايب لکهب ،تیسن نآ نجاما هب راجعانم اداشتنو ای وصیهت 

از این رو این .  دنن کضایتر و رامشآ حساسا هک گیرندب صمیمیت ات ستا نانآ هب مکک و وجود،مراقبت هاي م و

رویکرد به تکامل شخص نظر دارد و هدف آن توانمند و کارآمد کردن او براي نیل به سلامت بهینه در شرایط 

 ای فتارر اشدب وشنر هک نگامیه یگر،د رفط زا .دشوار و غامض مانند بیماري مزمن، ناتوانی و داغدیدگی است

 التح ستا مکنم شاورهم اشت،د واهدخ میزيآ خاطرهو م فینم یامدهايپ و بعاتت رسیاب حتمالا هب اصیخ یوهش

 هاي  یامدپ بیینت اب ستا مکنم شاور مرایطیش نینچ رد .یردگب ودخ ه ب(directive)هنده د هتج ای ستوريد

 زا سپ یمارانب دایته ثالم رايب. مایدن اکیدت و وصیهت یگرد واردم زا یشب ار اصیخ ملع ای فتارر حتمالی،ا

 ،می دهد اهشک ار جددم لبیق کته سقوعو حتمالا هک ندگیز بکس رد غییراتیت ركد و ناختنش رايب لبیق کتهس

 زا راترف راینديف الباغ ستوري، دیرغ هچ و اشدب ستوريد هچ شاورهم الح ره هب.  ودب واهدخ ناسبم و یدمف

 .ستا راجعمُ حوریتم اب ادگیريی ویايپ رایندف لکهب ادن،د موزشآ و طلاعاتا رائها ای ردنک صیحتن وصیه،ت

  شاورهم هدافا

اریم پس از انجام مشاوره براي دنتظار اکه   است  مطلوبی  غییراتتتایج یا نانگر بیه طور کلی، هدف ب 

گر به عنوان مشاور به دنبال رفع نیازها و مشکلات مراجعان هستیم، ابتدا بایستی درك ا.  مراجع حاصل گردد

وجه به این واقعیت که معمولاً مراجعان در وضعیت بسیار بدي از ت.   داشته باشیمدرستی از هدف ها و مقاصد مشاوره
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اضطراب و ناراحتی به سراغ مشاور می آیند، این فرض را قوّت می بخشد که هدف اصلی مشاوره ایجاد احساس 

مراجعان   گیارتقاي رضایتمندي و کیفیت زند  رفع مشکل،  مشاوره را می توان  هدف نهایی  .در مراجعان است  بهتر

نابراین مهم ترین هدف فرایند مشاوره کمک به تغییر ب.  میسّر نمی شود  با این حال این کار در کوتاه مدّت.  دانست

تا تحقق تغییرات مطلوب نهایی ...   تواند شامل تفکر، هیجان، ارتباط، نحوه عملکرد، و می این تغییر ؛مُراجع است

ه  ب.اشدب اشتهد ناسبت راجع،م حیطیممینه اي یا ز رایطش و وقعیتم ت،شکلام یازها،ن نوع  اب ایدب هداف ا.باشد

طور مثال، زمانی که مشکل مراجع در حوزه مسائل عاطفی و روان شناختی قرار می گیرد، هدف مشاوره بازیابی 

میم نگامی که مراجع در تصه.  تعادل روانی و ایجاد شخصیتی سالم و متعادل از نظر سازش با خود و دیگران است

گیري و انتخاب مثلاً انتخاب رشته تحصیلی، شغل، با همسر، مردد و حیران است هدف کمک به او براي تصمیم 

 اتمهخ نتیک،ژمشاوره    مانند؛اشندب اصخ ظیفهو ای وقعیتم کی یژهو ستا مکنم شاورهم هدافا.  گیري است

 رزیابیاو اساسی مانند   لیک  نبه هايج هک  ینا  یا؛ HIVبهزمایش آلودگی آ زا بلق شاورهم  و ارداريب هب ادند

در هر صورت، موفقیت و .  را شامل شوند...  ازسازي شناختی و ب توسعه مهارتهاي ارتباطی،   اجتماعی،-وانیر

 ینانهب اقعو ا غیری بهم،م هداف نامناسب،ا گرا .اثربخشی فرایند مشاوره بستگی بسیاري با مناسب بودن اهداف دارد

هداف روشن و مناسب ار مقابل،  د.ودش نجرم راجع مرايب طلوب متیجهن هب شاورهم هک رداد میک حتمالا اشندب

 همچنین تعیین روش ها، برآورد ؛مک می کنندکاهش انتظارات غیرواقع بینانه ک   وجاد رابطه مؤثر با مراجعایه ب

ورت واضح یا تلویحی رخی از اهداف مشاوره که به صب.  مدت و ارزشیابی پیشرفت مشاوره را تسهیل می نمایند

 :توسط مشاوران منعقد می گردند عبارتند از

رد بهتر بتواند با دیگران رابطه اي معنی دار و رضایت بخش برقرار و حفظ نماید؛  ف:جاد رابطه با دیگرانای ـ 1

 .براي مثال، در خانواده یا محیط کار

نسبت   ورد؛آ ستد هب ایشهوانایی ت و حساساتا ،وقعیتم زا ياینانه ب اقعو و اضحو صویرت راجع مُ:آگاهی-ودخ ـ 2

خودش را در منظر   س دقیق تري از حا  یآگاه و هشیارتر شود،  فکار و احساساتی که سرکوب یا انکار شده اندابه 

  .دیگران درك و ایجاد نماید

ها و قوت هاي ف ع که از طریق توانایی فرد به تصدیق ضش،سبت به خودنر مُراجع دگرش مثبتی  ن:بول خودق ـ 3

 .خود مشخص می شود، ایجاد شود و توسعه یابد

ه سمت به فعلیت رساندن استعداد یا نیل به انسجام و یکپارچگی براجع  م:ود شکوفایی یا تشخصخ ـ 4

 .خود که قبلاً در تعارض بوده اند، حرکت کند خش هایی از وجودب

 .کمک شود  بالاتري از بیداري و بصیرت معنويبه مراجع براي رسیدن به وضعیت ):آگاهی حقیقی(نویر ت ـ 5

ند؛ همچنین ک ركد و یابدب ودش،خ سئلهم و وقعیتم هب گریستنن رايب دیديجاه هاي رراجع  م:ل مسئلهح ـ 6

ت آوردن س دهافتن راه حل براي مشکل خاصی که به تنهایی قادر به حل آن نبوده است و در مجموع بیه او در ب

 .ه کمک شودصلاحیت کلی در حل مسئل

نها رفتار را آادر ساختن مُراجع براي آموختن ایده ها و فنونی که با قر این بعد، هدف  د:ربیت روان شناختیت ـ 7

 .درك و کنترل نماید، می باشد
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ادگیري و تسلط یافتن بر مهارت هاي اجتماعی و بین فردي یر این هدف،  د:کتساب مهارت هاي اجتماعیا ـ 8

 . گفت و گو، قاطعیت یا کنترل خشم دنبال می شودرس چشمی، رعایت نوبت دمانند برقراري تما

صلاح یا جایگزینی باورهاي غیرمنطقی یا الگوهاي فکري ناسازگاري که ار اینجا  د:ناختیشا بازسازي یغییر ت ـ 9

 .ار خود ـ تخریبی در مُراجع همراهند، هدف فعالیت هاي تعاملی در مشاوره قرار می گیردتبا رف

مراجع   تخریبی-صلاح یا جایگزینی الگوهاي رفتاري ناسازگار یا خودا دف مشاوره ممکن است ه:غییر رفتارت ـ 10

 .یاز او براي این کار باشدن وردمهارت هاي م و نگیزها و افزایش

اجتماعی، مثل )  نظام هاي(د سیستم هاي رجاد تغییر در شیوه عملکایر این بُعد، هدف  د:غییر سیستمیت ـ 11

 .خانواده، و یاري کردن مراجع در ایفاي نقش براي آن است

 کنترل زندگی اش قادر هار روي مهارتها، هشیاري و دانشی که مراجع را بکن هدف بر  ای:وانمندسازيت ـ 12

 زا ود،خ ودبسندگیخ و فسن هب عتمادا رتقايا ابر این فرایند انتظار می رود مراجع د.  خواهد سازد، متمرکز است

 .ندک سبک ستقلالا ياشاوره م ابطهر

و   راي این که رفتارهاي مخرب قبلی را اصلاح نمایدبست امک به مُراجع کاهی هدف مشاوره  گ:برانج ـ 13

 .براي جبران آسیب هاي واقع شده مثلاً، برقراري مجدد رابطه صمیمانه با همسر، تلاش نماید

لاتر از رفع نیازهاي شخصی و فعلی مُراجع می پردازد اهی مشاوره به سطحی با گ.ایندگی و کنش اجتماعیز ـ 14

و سهیم شدن در خیر و نفع )  زایندگی(میدن روحیه، آرمان و ظرفیت مراقبت از دیگران، نشر دانش دو هدف آن 

 .می گردد عمومی از طریق مشارکت در امور و خدمات اجتماعی

 شاورهم صولا

. وردآ ی مجودو هب لسفیف ارچوبچ کی ا،ه عالیتف دایته و رانگیختنب ا،ه رنامهب ازماندهیس رايب»  اصول«

 جلّیت و یردگ یم رچشمهس اي  رفهح جاربت و ا،ه ژوهشپ تایجن ا،ه وشر زا هک ستا هنمودهاییر صول،ا

. ست استهبمه سیارب ،ربوطم صولا عایتر اب عالیت هاي مشاورهف ثربخشیا .ستا رفهح ارشناسانک کثریتا ظراتن

 :رائه شده استامشاوره   صولا ر ذیل، فهرستی ازد

). موسوي(مشاوره مؤثر به کیفیت این رابطه بستگی دارد .   مراجع قلب مشاوره است-ابطه مشاورر .ابطه مؤثرر ) ١

 مراجع، به شخصیت، باورها، نگرش ها، و نحوه رفتار و عملکرد مشاور -بدیهی است کیفیت ارتباط مشاور

 و سایر مهارت هاي ارتباط -زبان مشترك و قابل فهم براي مراجع –ن ستفاده مؤثر از زباا. بستگی زیادي دارد

 .اثربخش از ملزومات اساسی برقراري رابطه مؤثرند

و آبراهام مازلو   (Carl Rogers)اجرز ر  محور مشاوره، که بر نظریه هاي کارل-ر رویکرد مراجعد

(Abraham Maslow)   ،أکیدت شاورهم ثربخش بودنا رايب   ر ویژگی ها یا شرایط اساسی زیربمبتنی است 

 : ستا دهش

  ،(Empathy)همدلی) لفا

 (genuineness and congruence) صداقت و همخوانی) ب
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  و،(unconditional positive regard) یرشرطیغ حترام مثبتا )پ

 .  (a safe and non-judgmental atmosphere)جو ارتباطی ایمن و غیرقضاوتی) ت

و آن .  ف ویژگی خاصی به کار می رود که درمانگر بایستی در ارتباط با مراجعش دارا باشدراي توصیب مدلی،ه 

همدلی حالتی .  نندک یم حساساود خ نهاآ هک مانگونهه راجعان است،م جربه هاي ت و رك احساساتد واناییت

خودش آگاه )  دنیاي(است که طی آن فردي به دنیاي فرد دیگر وارد می شود و در عین حال نسبت به وضعیت 

 نگرد و قادر می وا شمچ نظرم زا ار رار می دهد، دنیاق اي مراجعج ار ودخ شاورم در اینجا،.  و هشیار است

این، .  مدل بودن به معنی همراه و همگام شدن با مراجع استه .می شود احساسات واقعی او را درك نماید

اس امنیت می نماید و قادر می شود در باره فضاي اعتمادبرانگیزي را ایجاد می کند که مراجع در آن احس

 (sympathy)  زم به ذکر است که همدلی با همدرديلا.مسایل، اسرار و احساساتش به راحتی صحبت کند

فردي . فرد در احساسات و هیجانات مراجع وارد، امّا از تألم هاي آن متأثر می گردد  مدرديهمتفاوت است؛ در 

اتی همچون ترحم، شفقت و رنجش خاطر می شود و اغلب در موضع که همدردي می نماید دچار احساس

حساسات یا اطمینان ا در این حالت، ممکن است به انتقاد از مراجع، توجیه .قضاوت هاي نادرست قرار می گیرد

 . دادن نابجا به او متمایل شود

ن که مشاور صادق و براي آ.  مشاوره اثربخش هستند رورت هاي ض زا یزن )واقعی بودن(مخوانیه و داقتص

همخوان باشد بایستی واقعاً خودش باشد؛ فردي تمام عیار، هماهنگ، یکپارچه و واقعی؛ با تنوع نقش ها، 

ماسک مشاوره را کنار بگذارد و از هر گونه رفتار .  قوّت ها و ضعف هایی که کم و بیش تمام افراد دارند

عی قلمداد می کنیم که گفتارش با رفتار و ارتباطات ما هنگامی فرد را همخوان و واق.  ساختگی پرهیز نماید

این بدان معنی است .  !به عبارت دیگر آن گونه بنماید که واقعاً هست.  غیرکلامی اش هماهنگ و جور باشد

که در این صورت رابطه ، که یاریگر خود را در موضع متخصصی بدون ضعف، برتر و مافوق مراجع جلوه ندهد

براي .  اهمیت زیادي دارند   دانب راجعم طمینانا و عتمادا این، این ویژگی ها براي ایجادبنابر. آسیب خواهد دید

در ).  خود ـ افشایی(همخوانی گاهی لازم می شود که مشاور بخشی از اطلاعات شخصی خودش را افشاء کند 

تی و حتی غیر این صورت مراجع ممکن است در رابطه مشاوره اي احساس برابري نکند، بلکه احساس ناراح

 مکنم ناسب و اخلاقی ازم حون ا دیگران بهی ودخ خصیش جاربت ردنک طرحم .  کهتري و حقارت نماید

 یز مشکلاتن یگراند لکهب یست،ن ودشخ هب نحصرم وا شکلم هک ریابدد ات ندک مکک راجع،م هب ستا

ابطه دیگري، رابطه مشاوره اي نیز البته مثل هر ر.  یندآ ائقفن ها آ رب ندا وانستهت دبیرت اب و ندا اشتهد شابهیم

 . داراي حد و مرزهایی است مناسب نیست که مشاور اطلاعات فوق العاده شخصی و محرمانه اش را فاش کند

ه معنی ب ه اغلب به عنوان قبول و پذیرش بدون قید و شرط هم توصیف می شود،ک رطی،ش یرغ ثبتم حتراما

. یرفتن و قبول داشتن او براي آنکه و آنچه که هست، می باشداتخاذ موضع غیر قضاوتی نسبت به مراجع، پذ

شاور بایستی به شخصیت مراجع احترام بگزارد و بدون توجه به رنگ، نژاد، قومیت، عقاید، موقعیت م

شاور م  . اجتماعی، و جنس مراجع براي او ارزش قائل باشد و براي رفع نیاز و مشکلش تلاش نماید-اقتصادي

 وستد ار قتصادي یا شغلی با او دارد، اوا جتماعی،ااصله ف ف نظر از این که مراجع چهبا این ویژگی، صر

باشد، او را می پذیرد و صادقانه براي حل مسئله ن ای اشدب وافقم فتارشر و یدگاهد اب ا خیر، یا ی اشته باشدد
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 وقعیتشم و ودخ  مراجع،نآ رد هک می کند راهمف ار یرتهدیدآمیزغ يا ژگی، زمینهوی این.  یاري اش می نماید

 یست،ن یگراند تاییدو بولق وردم راجعانم اورب هب هک سائلیم اختنس شکارآ رايب التح این.  مایدن اوشک ار

 .ستا زملا

ایجاد فضاي ایمن و دوستانه، به طوري که مراجع بتواند احساسات و   .و ارتباطی ایمن و غیرقضاوتیج

همچنین، اتخاذ عملکرد و موضع غیر .  ري از رابطه یاریگرانه استافکارش را اظهار نماید، جنبه اساسی دیگ

قضاوتی می تواند مراجع را یاري کند تا افکار و هیجانات واقعی اش را آشکار کند، آگاهی و هشیاري اش را 

هرچه مراجعان .  نسبت به خود توسعه دهد و به درك نقش و مسئولیت خود در کنترل و حل مسئله واقف گردد

ر باشند و اظهارات و رفتارشان با افکار و احساساتشان همخوانی داشته باشد، ارتباط بازتر و واقعی تري واقعی ت

 .  ایجاد، و خود ـ راهبري مراجع در حل مشکل تسهیل خواهد شد

در مشاوره شخصیت و کرامت مراجع به عنوان یک انسان بایستی   .کریم شخصیت و حفظ کرامت مراجعت ) ٢

 . هر گونه رفتار که موجب اهانت، سرزنش، یا احساس کهتري در او می گردد احتراز شودحفظ و تقویت، و از

مشاور نه تنها بایستی به قابلیت مراجع در درك، تحلیل و تصمیم گیري براي مسئله اش اعتقاد داشته باشد، 

  .هیلگر باشد راهبري در مراجع کمک کننده و تس-بلکه در عمل نیز براي ظهور و تقویت این ظرفیت و خود

راي مسائلش بحریم خصوصی و در تصمیم گیري   فظحدر مشاوره باید حقوق مراجع در   .حقوق مراجع  فظح ) ٣

شاوره نباید به مراجع تحمیل گردد و استقلال او در تصمیم گیري و انتخاب بایستی محترم م.  حفوظ بماندم

 گاهانهآ یريگ صمیمت و سئولیتم یرشذپ هب هایتن رد ایدب شاورهم فرایند  )حسینی بیرجندي (.شمرده شود

 .ا بیاموزدر سئلهم لح هارت هاي م از این رو، مراجع حق دارد اطلاعات، دانش و. ودش نجرم ود مراجع،خ وسطت

 بیان احساسات راحت باشد ومراجع بایستی در گفتن مشکلات، دادن اطلاعات،   .فظ آزادي و اختیار مراجعح ) ٤

د کاملاً به حرف هاي او گوش دهد؛ از ارزیابی، قضاوت، سرزنش کردن، و مشاور بای.  و احساس آزادي نماید

مچنین، لازم  ه.  حتی ایجاد صداها یا اظهار حالات غیرکلامی که این چنین معانی داشته باشند، پرهیز کند

 .است به اختیار مراجع در ادامه یا ترك مشاوره احترام گزارده شود

یاري از اهداف مشاوره به جریان پیوسته اي از فعالیت هاي برنامه ریزي سب حققت .و دیدگاه فرایندي  ستمرارا ) ٥

به عبارت دیگر، به ندرت مشاوره اقدامی مقطعی است، بلکه باید در تمام .  ازمند است نیشده و هدفمند مشاوره

 .دامه یابدا که در هر مرحله سطح بالاتري از توانمندي حاصل می شود، ،زندگی راحلمدوران تحصیل و 

در امر مشاوره و راهنمایی باید به تمام جنبه هاي شخصیتی و نیازهاي تکاملی یا   .ویکرد کل نگر در مشاورهر ) ٦

راجع را بایستی در متن شرایط و زمینه اجتماعی، اقتصادي و فرهنگی و مهمچنین، .  موقعیتی مراجع توجه شود

حیط از تعیین م.  و توجه قرار داددر مجموع محیطی که در آن قرار دارد و زندگی می کند مورد بررسی 

ادن دکننده هاي مهم وضعیت سلامت و همچنین توانایی مراجعان در اعمال کنترل بر سلامت و تغییر 

کم یا بی توجهی به این ابعاد و زوایا می تواند   زء نگري،ج.  شرایطی است که بر سلامت آنها تأثیر می گذارند

این راستا، توجه به خانواده به عنوان مهمترین نهاد اجتماعی و پس از ر  د.به ناکامی فرایند مشاوره بیانجامد
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براي نیل به    و اتخاذ تدابیر مناسب براي مشارکت با آنها،آن محیط هاي کار، تحصیل و جامعه محلی

 .اثربخشی برنامه هاي مشاوره بسیار حائر اهمیت است

 افراد از لحاظ وضعیت روان شناختی، توانایی، مشاور باید توجه داشته باشد که  .وجه به تفاوت هاي فرديت ) ٧

 وجهت راجع،م عنويم و الی،م جتماعی،ا  وانیر یازهاي ن هب ایدب و ا.  منابع فردي و محیطی با یکدیگر متفاوتند

 ترصدم راجعی باشد کهم ردف هب نحصرمیژگی هاي و و یازهان اب تناسبم و رب بتنیم ایدب شاورهم رنامهب .ندک

از این رو، لازم است در برنامه ریزي و ارزشیابی مشاوره این تفاوت ها به حد کافی مورد .  ستا نهاآ هب دمتخ

 .توجه قرار گیرند

مشاور بایستی توجه داشته باشد که نوع و سطح نیازها و مشکلات مراجعان   ).مشارکتی(ویکرد تیمی ر ) ٨

از این .  ردن به تمام آنها محدود استمتفاوت و از طرف دیگر توانایی هاي او نیز براي پرداختن و رسیدگی ک

تخاذ رویکرد تعاملی، مشتمل بر تشریک مساعی با افراد صاحب نقش و تأثیر مانند معلمان و متخصصان ارو، 

براي ارائه خدمات بهتر و مؤثرتر به نیازمندان    و ارجاع مراجع به آنان،مشاوره، تعلیم و تربیت، و سلامت روان

 .ضرورت دارد

اره ب رد راجعم و شاورم وافقت حتمالا ارک ینا   .نظیم طرح هدفمند براي مشاورهت و یزير هاشتن برنامد ) ٩

 رحط اشتند. می دهد فزایشا ار شاورهم رزیابی پیشرفتا مکانا مچنینه و ودش نجاما ستا رارق هک نچهآ

یست؛ بلکه این ن لح اهر عیینت ای نعطافا ابلق یرغ و عیین شدهت بلق زا وگیري هاي س عنیم هبلسه ج رايب

 . ندکی م مکک شاورهم ثربخشیا و ریانج دایته هب کار

 و صوصیخ سایلم و شکلاتم ارهب رد یاديز طلاعاتا شاورهم ریانج رد  .نگیاحرمم فظح و ازدارير ) ١٠

 تیح و یگراند قابلم رد ایدب تاطلاعا ینا.  می شود ن یاب شاورانم راجعان برايم نندهک ریشانپ حتمالاا

 .می شود اردو دشهخ شاورم هب راجعم عتمادا هب ورتص ینا یرغ رد. ودش فظح از،ر نوانع هب راجعم ستگانب

مشاور باید موقع مناسب و چگونگی کاربست ماهرانه دانش و مهارت هاي  .خصص و مهارت در مشاورهت ) ١١

 داشته و در همچنین لازم است درك جامعی از فرایند، نظریه ها و فنون علمی مشاوره.  علمی مشاوره را بداند

. برنامه ریزي و اجراي مشاوره با در نظر گرفتن ویژگی فردي، اجتماعی، و فرهنگی مراجعان تبحر داشته باشد

 رایندف هبودب هب  مشاوره،و ناختیش وانر ظریه هاي ن زا ناسبم ستفادها رد افیک هارتم و انشد زا رخورداريب

 .دمی کن مکک لساتج رد ردرگمیس زا لوگیريج و شاورهم

 شاورم ظایفو

سیاري از وظایف مشاوران را می توان ؛ بوندش نجاما ایدب هدافا هب سیدنر رايب هک ستندهام هایی گ ،ظایفو

 قابل ؛ گرددمیاز وظایف مشاور ارائه ی در اینجا فهرست؛ از روي اهداف و اصول مشاوره استنباط و استخراج نمود

 شود و خواننده محترم می تواند با مرور دقیق مطالب و مراجعه حدود به آنچه فهرست شده، نمیمذکر است وظایف 

 .به منابع به فهرست جامع تر و عینی تري از وظایف حرفه اي مشاور دست یابد

طح سدر ایفاي این وظیفه، مشاور به نیازسنجی، شناخت و تحلیل ویژگی هاي مخاطب، از جمله   .رنامه ریزيب ) ١

 ورخورداري بطح آمادگی براي تغییر، سوضعیت خانواده،    مذهبی،جتماعی وا  ،ژگی هاي فرهنگیوی  ،سواد
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...   ودسترسی مراجع به منابع حمایتی، خش مهمی از برنامه ریزي جمع آوري اطلاعات براي ب.  می پردازد 

تعداد   رآوردبنتخاب زمان، اتعیین اهداف مشاوره، تعیین خدمات و راهکارهاي مورد نیاز مثل تعامل با خانواده، 

  .سات مشاوره، می باشدلدّت جو م

اجرا و هدایت مؤثر جلسات مشاوره اي از وظایف محوري مشاوران است؛ در این کار  .شاوره فردي و گروهیم ) ٢

  روش ها و فنون علمی مشاورهزرتباط انسانی مناسبی را با مراجعان برقرار نمایند؛ اااز مشاوران انتظار می رود 

ویکرد بی ردالت، عحرفه اي مانند   واصول اخلاق  ز استانداردهاي عملکردو اند؛ بجا و به نحو مؤثر استفاده نمای

 . محور در مشاوره پیروي کنند-و شخص، تسهیلگرانه، طرفانه

مشاوران حسب اقتضاء بایستی با والدین، معلمان، سرپرستان در محیط کار مراجع، و   .شورت و ارجاعم ) ٣

 بهترین طرق کمک به مراجع مشورت نمایند یا به آنها مشاوره همکاران حرفه اي خود براي شناسایی و تعیین

همچنین هنگام نیاز مراجع را براي دریافت خدمات تخصصی به سایر متخصصان راهنمایی و ارجاع می . دهند

  .نمایند

چنان که در توصیف مشاوره اصول و نظریه هاي آن به وضوح تأکید شده است،   .وانمندسازي مراجعانت ) ٤

ختیار مراجع در درك مسئله، یافتن و گزینش راه حل مناسب و تصمیم افظ استقلال و حختن، وانمند سات

رورش نگرش ها، باورها و مهارت هایی مانند پبر این اساس، مشاوران بایستی براي .  گیري بسیار اهمیت دارد

جعان با استفاده و هوش هیجانی در مرا تفکر، حل مسئله، عزت نفس، ارتباط، مدیریت استرس، سواد سلامت،

 .از تدابیر و فنون مناسب بکوشند

شاور بایستی میزان پیشرفت فرایند مشاوره از لحاظ وقوع تغییرات مطلوب در مراجع  م.ایش و ارزشیابیپ ) ٥

، و بهبودي در وضعیت )شاخص هاي فرایند... (مانند بهتر شدن نگرش، اصلاح باورهاي غلط، کسب مهارت، و 

 فعال، بهبود عملکردهاي تحصیلی، شغلی، و خانوادگی، و در نهایت کیفیت مراجع شامل کسب سازگاري

با روش هاي مناسب و با مشارکت مراجع و یا خانواده وي مورد پایش و )  شاخص هاي پیامد(زندگی او 

 .ارزشیابی قرار دهد؛ و از بازخورد و تدابیر مناسب براي ارتقاي اثربخشی مشاوره استفاده نماید

از طریق شرکت فعّال در برنامه هاي توسعه مداوم حرفه اي و   مشاوران بایستی  .حرفه ايوسعه مداوم ت ) ٦

با توجه به گسترش روزافزون .  یادگیري مادام العمر، دانش و توانمندي هاي خود را توسعه دهند و به روز نمایند

، کسب مهارت براي برنامه هاي آموزش، یادگیري، و مشاوره مبتنی بر فنّاوري هاي اطلاعات و ارتباطات

استفاده از این فنّاوري ها براي توسعه حرفه اي خود و ارائه خدمات به مراجعان نیز اهمیت و ضرورت یافته 

 .است

از طرف دیگر، آنان زمانی به مشاور .  معمولاً مشکلات مراجعان پیچیده و چندگانه است  .همه جانبه  مایتح ) ٧

از این رو، شایسته است براي یاري مراجع زمینه و شرایط . است گراییده ته وخامبمراجعه می کنند که مسئله 

  با و.  قرار گیرد  ررسیب مورد ،حمایتی   اقتصادي، و منابع-محیطی مراجعان، از جمله خانواده، وضعیت اجتماعی

برنامه ریزي و اتخاذ راهکارهاي مناسب براي بهره گیري از منابع و سازمان هاي اجتماعی براي حمایت همه 

  .به از مراجع تلاش شودجان
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 مهارت هاي مشاوره

ایستگی و با کفایت  وظایف حرفه اي خویش به سطح مطلوبی از مهارت هاي ششاوران براي ایفاي م

 رد شاورهمهاي  هارتم یشهر.   اجتماعی، و مدیریتی و توسعه مداوم حرفه اي نیاز دارند-شناختی، عاطفی، ارتباطی

 اهر زا ار  هارت ها مینا شاور،م.  ستا حقیقت و ملیع ارک اهن آشتوانهپ و ییر رفتار،ارتباط، مشاوره و تغ هاي ظریهن

 communication)رتباطی اهارت هاي موان به تی م ارهارت ها م ینا.  ندکی م سبک ملیع ارک و لمع حصیلت

skills)،  نگیزشیا(Motivational skills) ، شخیصیت (Diagnostic skills) مدیریتی ، و (management 

skills)  ارندد تقابلم رتباطا وی نامپوشه شاورهم رایندف اب و مه اب ینهاا هک ستا وشنر. ردک نديب ستهد. 

 رتباطیاهارت هاي م ـ 1

 میز،آ وجهت فتارر برازا واناییت بیلق زا  هارت هام زا يا یرمجموعهز املش ودخ رتباطی،ا  هارت هايم

 رائها و ریافتد ردن،ک لاؤس حوهن رسیدن،پ عال،ف ادند وشگ ردن،ک حبتص رايب جعارم هب مکک ،لیدمه

 هب یرکلامیغ و لامیک جموعهم یرز ود یلذ رد ار رتباطیاهارت هاي م ینجاا رد .اشدب یم . . . و ازخورد،ب

 .نیمک ی محثب ختصارا

 یزن شاورهم رد. ستا امعهجر د رتباطا تداولم سایلو زا کیی یرکلامیغ بان ز.یرکلامیغ رتباطا ارت هاي هم)  لفا

. اهمیت دارد  همم راجعمم ه و شاورم رايبم ه یرکلامیغ رتباطا ست،ا جتماعی اعاملت رایندف کی ودخ هک

 یام هايپ هک ستا یادز ديح هب وقاتا زا سیاريب حساس،ا و عنام نتقال ارد یرکلامیغ یام هاي پ یرثآت و همیتا

 ستفادها وردم یرکلامیغیوه هاي ش زا کیی.  می شود فتارگ قدص لاك ماهگ و می دهد رارق اثیرت حتت ار لامیک

 وشگ ورتص هب رديف وجهت برازا املش یژه،و دفه ندچ اسخگوي پفتارر ینا .ستا میزآ وجهت فتارر برازا شاور،م

. اشدب یم راجعم رب مرکزت اب شاورم میزت درتق هسازيب  وثبت،م فتارر هید رمشقس حترام،ا برازا ادن،د

(هرهچ الاتح شمی،چ ماس تگونگیچ:  زا بارتندع یرکلامیغفتارهاي ر زای مونه هاین  عجب،ت خم،ا بخند،ل 

 ور (راجعم هب سبتن زیکی مشاور در مقابل مراجعفی ضعیتو  و شاورم وضعم راجع،م زا اصلهف، )مگینیغ ستگی،خ

 ، چگونگی)بودن صدا  حساس ایب و کنواختی رزش،ل لندي،ب ون،، تضوحو( داص یفیتک ، )ودنب ورد ای ایلم و،ر هب

 ).بی توجه، مشغول شدن به فعالیتی دیگر میز،آ رورغ( فتارر

 ; نیمک یم طرحم ار ادند وشگ هارتم بتداا ماا رسد،ب ظرن هب جیبع ستا مکنم رچه گ.لامیک هارت هاي م)  ب

گوش   دونب شاورم.  ستا شاورهم یخشب ثرا نايب یرز اقعو رد و رثؤم لامیک رتباطا یازن یش پادند وشگ یراز

 وا هب واندت مین نیز   ناختش دونب  ؛اردد شکلاتیم و  یژگی هاو هچ یست،ک وا راجعم هک فهمدب واندت مینسپردن 

 لامی،ک رتباطا رد عديب همم وضوع م.ستا نسان هاا شوارد فتارهاي ر زا کیی ادند وشگ الح ینعدر .  ندک مکک

 و والس ناسبم وعن ناسب،مبارت هاي ع و لمات کزا ستفادها ستلزمم ردن،ک لاؤس هارتم .ستا ردنک لاؤس نره

 . ستا مانز هب وجهت

 و فتگ داومت ردن،ک حبتص هب راجعمحریض ت و رغیبت :مختلف انجام شود   فکردن ممکن است با اهدا  لسؤا

 شفاف و صریحت ؛ )؟ستا وده بماش ضعیتو اطرخ هب نهاآ اکنشو ینا هک نیدک یم کرف راچبه عنوان نمونه،  ( وگ
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؛ )لطفاً بیشتر توضیح دهید یدم؟مهف رستد ار تانرنظوم یاآ ؟یستچ ماش نظورممراجع براي مثال،  فته هاي گسازي 

 ه؟ بکه همکارانتان با شما خصومت دارند  انیدد یم مثلاً،  از کجا(  و دقت گفتار و دیدگاه هاي مراجع   عتباراتعیین 

 .نید؟ک یم کرف ینطورا لایلید هچ

 اختنس شکارآ و طلاعات استخراجا رايب ازب سؤالات.   پاسخ باشند-پاسخ یا بسته-مکن است بازؤال ها مس

 گوییدب نم ه بانندم (ستقیمم از نوع  ستا مکنم والس.  وثرترندم و هترب ستهب وال هاي س اب قایسهم رد حساسات،ا

(یرمستقیمغ ای ، )"ستید؟ه عتادم یاآ در هر صورت، سؤال بایستی .   باشد)  یست؟چ عتیادا ارهب رد ظرتان نانندم 

و   بیعیط حنل ابسؤال بایستی .  اجع و به موقع باشدمر رهنگف  ووادس طحس اب ناسبت م،ختصرم ،ندمدفه ،حضوا

 . پرسیده شود-نهفته یا آشکار -رزنشس ای ستهزاءا  حقیر،تاحترام آمیز بدون 

 شخیصیتهارت هاي م ـ 2

یل صحیح و واقع بینانه وضعیت و مسئله مراجع استوار می گردد؛ ر تشخیص و تحلب ر،مؤث و ارساز کشاورهم

 راجعم شاور،م هک ناست برگا. همانطور که انتخاب شیوه و اثربخشی مداخله طبی به صحت تشخیص بستگی دارد

 فتاريریوه هاي ش فتار،ر زا افیک ناختش و ركد ایدب ردید تدونب ند،ک مکک شدر و ودشناسیخ ریانج رد ار ودخ

 اب رتبطماخه هاي ش و ناسیش وانر مینهز رد حلیلت و هارت هاي شناختم زا رخورداريب.  اشدب اشتهد نهاآ لیلحت و

 رد ایدب شاورم ناختی،ش و باطیتراهارت هاي م رب لاوهع.  ست ازملا لکهب فیدم جتماعی،ا ناسیش وانر انندم نآ

  .اشدب اشتهد هارتم و انشد یزن ناختیش وانر ستاندارد ابزارهايا وزمون ها آ زا ستفادها

 نگیزشیا هارت هاي م ـ 3

 الگوي عملکردي وود ـکارآمدي خ محوري در مشاوره بر تغییرات مطلوب در نگرش، ادراك، باورها، -راجعم

 ويس ه براجعم رکتحاز این رو، .  ل مشکل و بهبودي وضعیت او دلالت داردحمراجع به عنوان پیش نیاز 

سب دانش، درك ک .اردد مبستگیه غییرت رايب راجعم رانگیختنب رد شاورم هارتم اب الباغ شاورهم دف هايه

نظریه ها و راهبردهاي انگیزش، و تمرین براي کسب تبحر در ایجاد انگیزش در مراجعان مختلف براي اثربخشی 

 . مشاوره ضرورت دارد

 دیریتم هارت هايم  ـ4

معناي سازمان دهی و استفاده بخردانه و مؤثر از مانگونه که می دانیم در یک تعریف کلی، مدیریت به ه

سیاري اوقات فعالیت هاي مشاوره به دلیل مدیریت ضعیف مانند انتخاب بمنابع براي تحقق اهداف مورد نظر است؛ 

زمان و مکان نامناسب، غفلت یا بی توجهی نسبت به پتانسیل، استعداد و توانایی مراجع براي خود ـراهبري، برقرار 

نداشتن پایش و ارزیابی   رتباط و تشریک مساعی با خانواده، نداشتن مهارت در هدایت و کنترل جلسات،نکردن ا

کارآیی و اثربخشی مطلوب ندارند و حتی گاهی به شکست و ...  و   براي تشخیص و علاج بموقع کاستی ها،

ع نیست، بلکه به دلیل ضعف در در واقع، بسیاري اوقات ناموفق بودن به دلیل نداشتن مناب. نومیدي منجر می شوند

از این رو، مشاوران براي حصول نتایج مطلوب از تلاش ها .  برنامه ریزي و مدیریت منابع و برنامه ها اتفاق می افتد

و هزینه هاي خود و مراجعان، به کسب و تقویت مهارت هاي مدیریتی از طرق مناسب مانند کسب دانش، 
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زم به ذکر است توانمندي مدیریتی در  لا.  پردازندبمجرّب و متبحّر در حرفه کارآموزي، و بهره گیري از مشاوران 

مشاوره،  مهارت هاي خود ـمدیریتی مشاور براي ارزیابی مستمر عملکرد و استفاده از منابع براي توسعه مداوم حرفه 

  .اي خود نیز می باشد

 شاورهم نواعا

از، نی سبح رببراي مثال، .  اع متفاوتی تقسیم می کنندشاوره را از دیدگاه ها و ملاك هاي مختلف، به انوم

 ابلق شاورهم زا ختلفیم نواعا راجعانم اقتصادي -معیت شناختی، سلامت، یا اجتماعیج یژگی هاي ومسئله، یا 

 شناییآ.  ست؛ مانند مشاوره نوجوانان، مشاوره ژنتیک، مشاوره بیماران روانی، و مشاوره پیگیري از خودکشیا عریفت

الباً غنیاز باشد ، اص در هر نوعخ ویکردها و فنونر ظریه ها ون اربردکز این نظر که ممکن است به  اشاورهم نواعا اب

 ذیرپ مکانا وشتارن ینا رد شاورهم نواعا زا دامک ره وردم رد فصیلیت حثب هک نجاآ از. و گاه ضروري است  فیدم

  .رددگ یم سندهب  ھانآ زا رخیب کر ذهب نهات یست،ن

 شاورهم ؛)لاقط ضو،ع قصن ای دیدش یماريب هب بتلاا ودکشی،خ انندم وارديم رد(  حرانب رد ورهشام

( سهیلگرانهت  شاورهم؛ )ناشوییز ازگاريس   و حصیلیت شکلاتم غلی،ش غییر و جابجاییت انندم سایلیم يابر 

؛ ) از سوء مصرف موادشاوره پیشگیريم جتماعی،ا -رتباطیا هارت هاي م رورش پنسی،ج موزشآ انندم (يیشگیرپ

 سئولیتم نجاما و بولق رايب مادگیآ ویت،ه ناختش ثبت،م ندارهپ -ودخ سبکمثلاً براي (  کاملیتشاوره م

 فتارر صلاحا(  صحیحیتشاوره م ،)غلیش ازگاريس و  غل،ش غییرت غل،ش نتخابا(  ستخدامی اشاورهم؛ )الديو

 هکبه سازگاري و ارتقاي عملکرد اجتماعی افرادي کمک (  وانبخشیتشاوره م؛ )ارگماريک زهکاران،و ب جرمانم

مسر، ه در زمینه هایی مانند انتخاب(  دواجزاو  انواده خشاورهم ؛)شده اند   علولیتم ای ضوع قصنچار ناتوانی، د

 رفع شبهات ،عنويم و ینید سایلم هب سخگوییاپ  املش(  وحانیرشاوره م ؛)تعارضات خانوادگی  لحروري، پرزندف

ا  یردي فشاورهم ؛)عتادانم نان،ز وجوانان،ن المندان،سانند م(  اصخ قشارا ا بشاورهم ؛) معنوياعتقادي، سلوك

براي (  روهیگشاوره م و ؛)کمک به فرد در حل یا کاهش مشکلات عاطفی، سازشی، روانی و اجتماعی(  انفرادي

 منظور بهره گیري از کار با گروهی از افراد که مشکل یا مشکلات و ویژگی هاي مشترك دارند و همچنین به

 .  )ظرفیت ها و نیروهاي موجود در گروه ها براي یاري مراجعان به یکدیگر

 ارک راحلم؛ هشاورم لساتج ازماندهیس

در .  لگوهاي مختلفی براي توصیف مراحل و سازمان دهی جلسات مشاوره در منابع ذیربط ارائه شده اندا

گام :   و هدایت کردن مشاوره به این شرح فهرست شده استگام ها یا مراحل اداره  ،ک الگوي شش مرحله ايی

مناسب، ایجاد اعتماد متقابل و .  اول، ارتباط،  شامل نکات مهمی همچون برقراري مناسب اولین تماس، ارتباط

حفظ حریم مراجع و رازداري است؛ در گام دوم، اطمینان بخشی مجدد، به حداقل رساندن احساس ناامنی، ارائه 

ات صحیح، و ارجاع به خدمات مناسب از موارد حائز اهمیت اند؛ در گام سوم، به تثبیت و کمک به دادن اطلاع

، و ارجاع به متخصصان مبادرت )دیسترس(مراجع براي درك مسایل و واکنش هایش، شناسایی علایم فشار 

حله شامل جمع آوري این مر.  مین گام، به حل و فصل نیازها و دغدغه هاي مراجع می پردازیمارمی شود؛ در چه
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اطلاعات دقیق، شناسایی و تنظیم اهداف و راه حل ها، و یاري مراجع در برآوردن نیازها و رفع مشکلاتش می شود؛   

گام پنجم، فراهم کردن و تأمین حمایت از مراجع، شامل اقداماتی مانند برقراري بازسازي شبکه هاي ارتباط 

مایت بیرونی، و کمک به او براي غلبه بر موانع در این زمینه اجتماعی، تشویق مراجع براي جست و جوي ح

می شود؛ و بالاخره در ششمین مرحله، تسهیل سازگاري فعّال، به پرورش و تقویت مهارتهاي مقابله اي، و کمک به 

 .مراجع براي مدیریت مسئله و موقعیت تنش زا می پردازیم

 ندچ ره .هندد یم رائها صاحبهم ریانج دایته و جراا ايرب اهنمار قشهن کی یرز ام هاي گ  ،لگویی دیگرار د

 .ندا ستفادها ابلق یزن یگیريپ لساتج رد ن هاآ زا سیاريب ست،ا شاورهم لسهج ولینا رايب لگویی اراحلم ینا

 و ناسبم ايج رد نیدک عوتد وا زا و ذاشتهگ حتراما راجعم هب مدگوییآ وشخ و لامس ا ب.ابطهر رقراريب ) ١

 ارک هک اییج ستید،ه هک ماش : نیدک روعش یرز واردم ردنک وشنر اب ار شاورهم هلسج پسس  .نشیند باحتیر

 .ارک مانیز حدودهم و لسهج مانز لاقات،م ینا زا دفه راجعان،م اب رتباطا ر دما شظیفهو نید،ک یم

 و حثب ن،ردک حبتص ،)ستا ایلم هک نگونهآ (ودخ عرفیم رايب ار راجع م.وا نتظاراتا و راجعم اب ییشناآ ) ٢

 .ماییدن رغیبت نتظاراتشا یانب

 )هاي(دفو ه شخصم ار لسهج وضوعم راجع،م شارکتم اب نظورم ینا راي ب.شاورهم لسهج ردنک تمرکزم ) ٣

 ندچ هدد شخیص تشاور،م هک مانیز ویژهب ارک ینا .ماییدن نظیمت نآ رايب ار افتنی یستد و یژهو وچک،ک

 .اشدب یم یدفم ست،ا زم لاسئلهم هب سیدگیر رايب لسهج

 حبتص هب راجعم رغیبت اب نظورم ین ا.راجعم گرانی هاي ن و یازهان سایل، مارهب رد اوشک و طلاعاتا بکس ) ٤

 ضعیت وارهب رد ار وا طلاعاتا دودح مچنینه. ودشی م اصلح رانگیزانندهب و ناسبم والاتس رحط و ردنک

 و صحیح،ت وانت یم ار لطغ طلاعات ا،رایندف غازآ رد راجعم گاهیآ و طلاعاتا نجشس اب.  سنجیدب ودشخ

 .مودن فعر ار مبودهاک

 ،یدگاه هاد فسیر،ت و عبیر تحوهن رحلهم ینا ر د.سئله مارهب رد راجعم ايهاورب و دراكا گرش،ن ناساییش ) ٥

 حرط اب  ،ثلاًم .یردگ یم رارق ررسیب وردم سئله متایجن و ثارآ لل،ع بعاد، اارهب رد راجعم اورهايب و حساساتا

 بستري فرزندتان در بیمارستان ،رمانید وان رزا ستفادها راحی،ج رماند... (   ارهب رد ماش ظرن هک والس ینا

 رد طلاعاتیا و ردد گ شکارآ راجعم اورهاي ب و ظراتن ات می شود راهمف مکانا ینا ،؟یستچ )اعصاب و روان

 .یدآ ست دهب واحتمال پذیرش یا تمکین با برنامه مراقبتی  اارهب

 ات نیدک مکک راجعم هب ،وگ و فتگ ز طریق ا.ودخ گرانی هاي ن و سایلم نديب تبهر رايب راجعم هب ککم ) ٦

می   ارک ینا .ندک نديب ولویتا بارتی عهب و نديب تبهر دتش ای همیتا رتیبت هب ار ودخ شکلاتم و سایلم

  :تواند نتایج زیر را در پی داشته باشد

 می دهد؛ اهشک نترلیک ابلق دح هب ار ردف ضطرابا  

  ؛مایندن وشنر و شخصم ار ودخ سایلم هک می کند مکک ردمم به  

  می کند؛ مکک نترلک حساسا سبک و ستیابید ابلق و شخصم هدافا نظیمت هب 
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  آتی و یگر دسایلم لح رايب فیديم جربهت غلبا سئله،م کمیز یآ وفقیتم لح و ناختش اب 

 .می شود اصلح

روش هاي زیر استفاده   زادر این مرحله از کار می توان   .سئلهم لح رايب دبیرت تخاذا رد راجعم ردنک اريی ) ٧

 :کرد

  ؛ندک ررسیببنگرد و  ار سئلهم یزن یگرد ريمنظ زا ینکها رايب راجعم اختنس ادرق :سئلهم ازشناسیب  

 نگامه ذشته گرد نانآ ملع حوهن و جربهت املش :سئلهم لح ايروش ها بر و نابعم ناساییش 

 ؛ ستنده سترسد رد راجعم مایتح و اريی رايب هک فراديا یل،سام ا بواجههم

 و متعدد؛ مکنم ل هاي ح اهر ناساییش و) اه( دفه نظیمت رايب راجعم هب ککم 

  ؛ناسبم لح اهر نتخابا هتج یريگ صمیمت رايب راجعم ردنک اريی 

  ؛غییرت نجاما رايب ارک رحط ای ملیع اي رنامه بهیهت رد وا هب مکک 

  اشدب مکنم و زملا که  نگامیه هداشتیب راقبتم یمت عضايا اختنس رگیرد ای کاريمه هب عوتد  .

 . ندکی م مکک فیدم ل هاي ح اهر و داخلاتم یفط فزایشا و عضاءا رب شارف اهشک هب ار کینا

 و حلیلت جتماعی،ا بی،ط اطفی،ع (ختلفم وانبج زا ستا دهش نیدهش و یدهد نچهآ راساس ب.لسهج رزیابیا ) ٨

 . نیدک رزیابیا ایانپ ات ار لسهج) ارک یشرفت پسئله،م دبیرت

 أثیرگذارت شاورهم رایندف رب و همم نآ ردنک غاز آندازها هب ناسبم حون هب لسهج ادند اتمه خ.لسهج ختتاما ) ٩

 : از این قبیل می باشدیکاتن امل شارک ینا.ستا

  ؛دهش ناساییش توّق و عفض قاطن هب وجهت منض ده،ش نیدهش و یدهد نچهآ ردنک صهخلا 

 ؛شاورم و راجعم یريگ یممصت  

 دادنن ای ادند نجاما شاوره،م لساتج دامها و شاورم هب جدد مراجعهم انندم وارديم هب یريگ صمیمت 

و تشریک   انوادهخ اب مسئله  ذاشتنگ یانم رد ،ا متخصصان دیگر یزشکپ هب جوعر زمایشات،آ

 ناسبم ردف وا یاآ هک گیردب صمیمت ایدب ورشا ممچنین،ه.  می شود ربوطم . . . و مساعی با آن، 

 ینب اصله فند؟،ک وگ و فتگ سئله مارهب رد سیک هچ اب ؟ستا راجع مسئلهم هب سیدگیر رايب

 ؟  اشدب قدرچ شاورهم لساتج

  یگیريپ لساتج ردنک شخصم. 

 لاصهخ

و  نونف زا ستفادها اب و ارسازک ابطهر یجادا اب شاورم نآ رد هک ستا ویاپ و عاملیت رایندف کی شاورهم

 ناختش رايب هنجار،ب سبتان رديف راجع،م هب نآ رد هک يوّج ،می کند راهمف ادگیريی  وّج کی ود،خ هارت هاي م

 و یژگی هايو زا تواندب هک می شود مکک يا ونهگ هب ویشخ ندهآی حتمالاا و علیف رایطش و سایلم ود،خ

 گونگیچ ن،آ رب لاوهع .داشب افعن امعهج رايب و خشب یتضار وا رايب هک ندک ستفادها وريط ودشخ ابلیت هاي ق

 : شاورهم ه کینا لاصهخ. موزدآ یم ار یندهآ یازهاي ن رضايا و نهاآ اب وثرم طابقو ت شکلاتم لح



  آموزش بهداشت/ 3 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                                           فصل / 351

 

 
 

 ؛وندش یم اصلح مرینت و ارآموزيک موزش،آ ریقط زا هک ستاهارت هایی م و انشد ستلزمم  

 اهگ و ارسازک یشگیريپ ختلفم طوحس رد و امعهج و ردف تلامس اب رتبطموقعیت هاي م زا سیاريب در 

 ؛ستا روريض

  و  قتصاديا جتماعی،ا حیطم و مینهز هب وجهت وثر،م رتباطا رقراريب مچونه واعديق و صولا رب بتنیم

  ؛ستا ازدارير و راجعم عالف شارکتم راجع،م عنويم

  و شخیصت نگیزش،ا رتباط، هاي اینهمز رد ورمشا ندگانهچهارت هاي م هب یازن ودنب خشب ثرا رايب 

  ؛اردد شاورهم رایند فدیریتم

  ؛ودب واهدخ میزترآ وفقیتم ردد،گ جراا نظمم کلیش هب و یزير رحط اب هک ورتیص رد  

  رددگ یم اکیدت لامتیس دماتخ هندگاند رائها رايب نآ نونف و صولا ادگیريی ینکها الاخرهب و. 

 :نابعم
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 تکنولوژي آموزشی در حوزه سلامت

Instructional Technology In Health 
 

 

 دکتر سکینه رخشنده رو، دکتر محتشم غفاري

 زشکی شهید بهشتیدانشکده بهداشت و ایمنی دانشگاه علوم پ

 هداف درس ا

  :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، قادر باشدا 

 
واژه هاي تکنولوژي،  تکنولوژي آموزشی و سایر واژه هاي مرتبط با علم و هنر مربوطه را تعریف کند 

کاربردهاي تکنولوژي آموزشی در پزشکی و بهداشت را شرح دهد 

 در یادگیري را توصیف نمایدنقش وسایل کمک آموزشی 

رسانه هاي آموزشی را با ذکر مثال، تعریف کند 

عوامل موثر بر انتخاب رسانه را لیست نماید 

فرایند تولید یک رسانه آموزشی را توضیح دهد 

نحوه ارزیابی محتواي رسانه را تشریح نماید 

رسانه هاي آموزشی رایج را لیست نموده و باختصار، توضیح دهد. 

 همقدم

چنان  است، ضروري پزشکی و علوم بهداشتی، بسیار آموزش در آموزشی تکنولوژي کارگیري به اهمیت

 از حمایت منظور به آموزشی تکنولوژي گروه ویرجینیا دانشگاه پزشکی برخی دانشگاه هاي دنیا مانند دانشکده در که

در این گفتار، قصد بر .  است شده کیلتش پزشکی علوم حوزه در یادگیري در فرآیندهاي تکنولوژیکی نوآوري هاي

 متداول در رسانه هاي آموزشی و برخی از مواد و تکنولوژي آموزشیاین است که خوانندگان محترم با 

 .سیستم هاي بهداشتی که به کمک متخصصان امر، می آیند به اختصار آشنا شوند

 مهارت هاي ویژه نیروي انسانی ترکیبی از دانش، تجهیزات، روش ها، فنون و :(Technology)ي تکنولوژ

شود یا مطالعه فنون و ابزار و ماشین آلات و مواد  که براي تبدیل منابع و ورودي ها به خروجی ها، استفاده میاست 

 . گرددهاي علمی که در حیطه خاصی به کار برده می اولیه، تجهیزات و روش
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می فرآیند یادگیري و آموزشی بر اساس هدف هاي طراحی، اجرا و ارزشیابی نظام مند تما:    1یتکنولوژى آموزش

کار گرفتن مجموعه اي از منابع  مشخص و نتایج تحقیقات، در زمینه هاي یادگیري انسانی، ارتباط و همچنین به

 .، تعریف شده استانسانی و غیر انسانی به منظور ایجاد آموزش مؤثرتر

زیابى کل فرآیند تدریس و یادگیرى، مجموعه  روش هاي نظام مند طراحی، اجرا و ار،تکنولوژى آموزشى

گیرى از   هاي معین و بهره اطلاعات فنی، معلومات ناشی از کاربرد علوم یادگیري و روابط انسانى بر اساس هدف

یافته هاي علمی، به کارگیري ابزارها، منابع و روش هاي مختلف که در دنیاي واقعی کلاس درس، کاربرد علوم ذکر 

به عبارت دیگر، هرگونه عمل یا اقدام مثبت   .و یادگیرى مؤثرتر، عمیق تر و پایدارتر را تسریع می کندشده را تسهیل 

مثلاً رعایت استاندارد . شود اعمال می) کمیت و کیفیت(و مبتنی بر پژوهش هاي علمی که براي ارتقاي امر آموزش 

هایی که کلاس وجود   در مکان(لاس جدید در ابعاد و رنگ مخصوص تخته سیاه، تنظیم نور کلاس و حتی ایجاد ک

 .حتی اگر با شرایط قدیمی و سنتی باشد، از اقدامات تکنولوژیک است) ندارد

 پزشکی و علوم بهداشتی، بسیار آموزش در آموزشی تکنولوژي بکارگیري چنانچه گفته شد، اهمیت

 حمایت منظور به "آموزشی ولوژيتکن گروه "ویرجینیا  دانشگاه پزشکی دانشکده در به طوري که است، ضروري

 آزمایشگاه .است شده تشکیل پزشکی علوم حوزه در یادگیري در فرآیندهاي تکنولوژیکی نوآوري هاي از

 نرم تولید سازها، شبیه کارگیري به و تولید ها، رشته سایت وب شامل توسعه خدماتی گروه این آموزشی تکنولوژي

 و آموزشی افزارهاي نرم کارگیري به توسعه ت سمعی ـ بصري،تسهیلا طراحی آموزشی، ویدئویی افزارهاي

 . نماید یم اجرا را آموزشی کارگیري تکنولوژي هاي به زمینه در اساتید سازي توانمند کارگاه هاي

 کاربردهاي تکنولوژي آموزشی در پزشکی و بهداشت

 داشته زیادي کاربردهايمی تواند  پزشکی و بهداشت آموزش در آموزشی، تکنولوژي بکارگیري واقع در

 :از عبارتند کاربردها این اهم اما باشد؛

 را تربیت و تعلیم نوین فن آوري هاي تا می کند آموزش پزشکی و علوم بهداشتی کمک مجریان به 

 .گیرند کار به فرآیند یاددهی ـ یادگیري در را وآن ها نموده شناسایی

 یاددهی ـ  جدید نظام هاي پزشکی و بهداشتی، معلو در آموزشی مناسب فن آوري هاي از استفاده با

 .نمایند و ارزشیابی اجرا طراحی، را یادگیري

 تولید و طراحی در مشارکت به پزشکی و بهداشتی، علوم در یاددهی ـ یادگیري فرآیند تسهیل براي 

 .آموزشی بپردازند منابع و رسانه ها

 و پرداخته پزشکی علوم حوزه در یادگیريیاددهی ـ  فرآیند در موجود مشکلات و مسائل شناسایی به 

راه  آن ها، زیربنایی رویکرد به توجه با آن متنوع الگوهاي و آموزشی طراحی از با استفاده آن رفع براي

 .دهند ارائه مناسب حل هاي

                                                 
1 - Instructional Technology / Educational Technology 



  آموزش بهداشت/ 3 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                                           فصل / 355

 

 
 

 نقش وسایل کمک آموزشی در یادگیري 

 جهت تفهیم بهتر ،تدریسگردد که در جریان  وسایل کمک آموزشی به ابزارها و امکاناتی اطلاق می

این وسایل آموزش را از حالت .  کار می رونده بآموزش دهنده و فراگیرنده، مطالب درسی و یادگیري موثر توسط 

سازند در این   آسان و ممکن می،گیري از حواس مختلف کنند و یادگیري را با بهره سخنرانی محض خارج می

آنچه می شنوم ".  هارت هاي جدید را با درك کامل بدست آورند قادرند اطلاعات رفتار و مفراگیران،  ،شرایط

 با استفاده از وسایل و امکانات ".آموزم دهم می آورم و آنچه انجام می بینم به خاطر می کنم آنچه می فراموش می

آن ها افتد که   حتی گاهی اتفاق می.شود تر می تر و ملموس  عینیفراگیران،ها و مطالب درسی براي   گفته،موزشیآ

 ،ماند کنند که براي همیشه در ذهنشان باقی می  را کشف میی نکات ریز و ظریف،در هنگام مشاهده و کار با وسایل

 ذهنشان ،شود پس هر اندازه که آن ها از حواس خود بیشتر بهره بگیرند استعداد و خلاقیتشان بیشتر شکوفا می

 با بکارگیري این روش مدرس،  در واقع  .گیرد تیجه بهتري می نیز از کار خود نتعلیم دهنده و می گرددبیشتر فعال 

ترین و موثرترین راه به اهداف  پس باید در عصر انفجار دانش از کوتاه.  به سلامت روانی خود نیز کمک کرده است

یزي ر گیري صحیح و برنامه کارگیري و بهرهه آموزشی مورد نظر خود برسیم و باید بدانیم که تحقق این امر جز با ب

  .نمی باشد مقدور ،موزشیآشده از وسایل و امکانات 

 نقش حواس در یادگیري

یافته هاي زیر این   .تایج مختلف نشان داده اند که حواس مختلف نقش واحدي را در یادگیري دارا نیستندن

یادگیري از % 75 :اًاین یافته ها مشخص می کنند که در یک انسان متعارف حدود. تفاوت را به خوبی نشان می دهند

اربرد حس لامسه  ک یادگیري از طریق%6، یادگیري از طریق کاربرد حس شنوایی %13،طریق کاربرد حس بینایی 

ملاحظه   . یادگیري از طریق کاربرد حس چشایی صورت می گیرد%3و  یادگیري از طریق کاربرد حس بویایی 3%،

از %  12کاربرد حس بینایی صورت گرفته و مجموعا از طریق %)  75(می شود اگر چه قسمت اعظم یادگیري انسان 

 در بسیاري با این حالرا تشکیل میدهد،   %87طریق کاربرد دو حس بویایی و چشایی صورت می گیرد که روي هم 

حس شنوایی تاکید فراوان دارند، در حالی که نتایج تحقیقات و پژوهشهایی که در %  13از موارد معلمان بر کاربرد 

 :اطلاعات زیر را در اختیار ما قرار می دهد دادن به عمل آمده استزمینه ي گوش 

در مدارس متوسطه و دانشگاهها صرف %  90از وقت فراگیران در مدارس ابتدایی و %  60تقریبا حدود 

 .گوش دادن می شود

 یک حدود یک پنجم تا(شاگردان قادرند که تنها قسمت ناچیزي از آنچه را که شنیده اند به خاطر بسپارند

حدود دو ماه بعد، .از شنیده ها در ذهن خود هستند%  50اشخاص بالغ نیز به طور متوسط قادر به حفظ کردن ).  سوم

 .این میزان به نصف نیز کاهش خواهد یافت

 زیاد در کاربرد حس شنوایی تاثیر ناچیزي در رابطه با همان طور که ملاحظه می شود با وجود صرف وقت نسبتاً

در حالی که برنامه ریزي حساب شده و منطقی در کاربرد حواس مختلف از جمله .  نسان می شودیادگیري نصیب ا
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دیل که یکی از صاحب نظران ارتباط است  در این رابطه، ادگار  .بینایی میتواند نتایج مفیدتري را در پی داشته است

خروط تجربیات را که یک م)  1946( در طول کارهاي خود  و حواس در یادگیري پرداخته استنقشبه توجیه 

وي در مورد کار خود .  تصویر براي تشریح ارتباط متقابل گونه هاي متنوع مواد دیداري شنیداري بود ارائه داد

توضیح داد که مخروط وي مثال مجسمی است از تجربیات یادگیري که طی آن، انواع گوناگون مواد دیداري 

 دیل در . موجب هرچه انتزاعی تر شدن تجربیات یادگیري می شوندشنیداري به وسیله ي اقدام به تجربیات مستقیم

آخرین ویرایش کتاب خود به نام روش هاي دیداري شنیداري در تدریس اظهار می دارد که مخروط تجربیات به 

عنوان یک شیوه ي مجسم براي نشان دادن پیشرفت تجربیات یادگیري از مداخله مستقیم عوامل دست اول تا به 

 نشان می دهد که  ودر زیر ارائه می شودادگاردیل   اربمخروط تج  .شیدن بیان هاي نمادین به کار می آیدتصویر ک

 : طبقه جاي می گیرد که به ترتیب از پائین به بالا عبارتند از11کلیه تجارب به طور کلی در 

 
  ـ مخروط تجارب ادگاردیل1شکل 

 
اب تجارب یادگیري مناسب براي فراگیران بهتر است یل چنین پیشنهاد می کند که در انتخدبنابراین 

در چنین صورتی .  الامکان از طبقات پایین تر شروع کرده و کار انتخاب را به بالاترین طبقه ختم نماییم حتی

می توان مجموعه مناسبی از تجارب یادگیري را که تلفیقی از کاربرد حواس مختلف را در بر دارد براي فراگیران 

 . دانتخاب نمو

 تعریف مواد آموزشی

 . شامل وسایل و ابزاري است که تنها در بخشی از آموزش از آن ها استفاده می شود،وسایل کمک آموزشی

.  بکار برده می شود، اغلب اشتباها مترادف رسانه هاي آموزشی،اصطلاح وسایل آموزشی یا وسایل کمک آموزشی
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 تفهیم بهتر یا بیشتر موضوع براي به منظور رسانه هاي آموزشی  کلیه ادوات و اشیائی است که در کنار،این وسایل

براي مثال، اگر مدرّسی براي تفهیم بهتر مفاهیم زیست شناسی از مولاژ، استفاده کند، در .   بکار می روند،فرا گیران

چنانچه در برنامه آموزشی .  ، مولاژ استوسیله کمک آموزشی شخص مدرّس و رسانه آموزشیاین صورت 

زیونی از تخته و ماژیک هم استفاده شود رسانه آموزشی تلویزیون و وسیله کمک آموزشی تخته و ماژیک تلوی

 . خواهد بود

 تعریف رسانه هاي آموزشی 

ماده وسط   وسیله،   در لغت به واسطه،Mediaاست که  Instructional Media  ترجمه،رسانه آموزشی

 ابزاري است براي ، رسانه آموزشی  . تعریف شده است، وانتقالوسیله نقل  حد واصل و سر انجام  چیز،  یا ربط دو

رسانه   .تکنولوژي آموزشی محسوب می شود نه تمام آن   جزیی از فرآیند آموزش وطبیعتاً  و  ارائه آموزش به فراگیر

آموزشی به کلیه امکاناتی اطلاق می شود که می توانند شرایطی را در محیط آموزشی بوجود آورند که تحت آن 

 با استفاده از یک تمثیل .رایط، فراگیران اطلاعات، رفتار و مهارت هاي جدیدي را با درك کامل بدست آورندش

چنانچه فراگیر را مصرف کننده و آموزش را کالاي مصرفی بدانیم، .  می توان تعریف رسانه آموزشی را روشن تر کرد

به عبارت دیگر .   به دست مصرف کننده می رساندرسانه همان وسیله اي است که کالا را از محل تولید یا توزیع

 یا آموزش وسیله انتقال و ارائه کالا به مصرف کننده=  »  رسانه« و مصرف کننده=  »  فراگیر«  ، کالا=  »  آموزش«

با توجه به تعریف و تمثیل فوق، نتیجه می گیریم که مثلاً در بسیاري موارد که عامل اصلی .  به فراگیر است

اگر فراگیر به دیدن یک برنامه آموزشی .  ت، رسانه آموزشی هم همان مدرّس خواهد بودآموزش، مدرّس اس

. تلویزیونی دعوت شود و تمام آموزش را از تلویزیون دریافت کند، در این صورت رسانه آموزشی، تلویزیون است

  .ی شودرسانه آموزشی وسیله یا عاملی است که آموزش از طریق آن به فراگیر ارائه مبنابر این، 

تحقیقات مختلف در مورد رسانه ها نشان می دهد که رسانه ها به صرف رسانه بودن، به عنوان وسایلی که 

در مورد مواجهه .  محتواي آموزش از طریق آن ها از منبع یا فرستنده آن به گیرنده منتقل می شود با هم فرقی ندارند

حتمالاً سبب توجه و دقت بیشتر او می گردد و در نتیجه از نظر فراگیر با رسانه ها اگر گرایش فراگیر، مثبت باشد، ا

ولی در گرایش .  ذهنی با محتواي ارائه شده، بیشتر درگیر می شود و همین درگیري، سبب یادگیري بیشتر می گردد

 بهترین روش ها و رسانه ها براي فراگیران با تواناییطبق تحقیقات متعدد، .  منفی، این عمل، بر عکس می شود

که اشاره .   استبالا، روش ها و رسانه هاي نامنظم و براي شاگردان با توانایی پایین روش ها و رسانه هاي منظم

 :مختصري به این دو روش خواهد شد

 هستند که در آن ها مدرّس یا طراح آموزشی، حرکت هایی ها ورسانه  آن دسته از روش: منظمهاي رسانه ها و روش

ش طراحی مراحل از پی رها ومسی براي یادگیري، از پیش تعیین کرده است و فراگیران درو فعالیت فراگیران را 

 . شده، قرار می گیرند تا به هدف هاي مشخص و معینی دست یابند
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 هستند که در آن ها آزادي عمل بیشتري براي هایی رسانه ها و  آن دسته از روش: نامنظمهاي رسانه ها و روش

 هدف هاي آموزشی، پیش بینی شده است؛ مانند روش مطالعه فردي که در آن فراگیران، فراگیران در دستیابی به

  .تحت نظر مدرس، به مطالعه پرداخته و سرانجام، گزارش یا مقاله اي ارائه می دهند

 عوامل مؤثر بر انتخاب رسانه ها

توانایی ذهنی و (اگیران نوع موضوع، ویژگی هاي فر:  برخی از عوامل مؤثر بر انتخاب رسانه ها عبارتند از

، محتوا، تجارب و )چه نوع هدف رفتاري مد نظر است(، اهداف آموزشی )فکري و نیازهاي خاص فراگیران

به طور کلی در انتخاب یک رسانه و کاربرد آن باید .  یادگیري، گروه هاي تدریس و یادگیري، شیوه هاي تدریس

تنها جذابیت، زیبایی و حتی شایع شدن یک رسانه یا .  شتتوجیه اقتصادي، اجتماعی و آموزشی قابل قبولی دا

 .یک وسیله در سایر کشورها نباید توجیهی براي استفاده از آن ها باشد

 طبقه بندي مواد و رسانه هاي آموزشی

 
  ـ رسانه هاي چاپی1جدول 

 انواع رسانه هاي چاپی مزایا معایب

 (Poster)وستر پ مناسب براي ارائه نکات مهم نیازمند خلاقیت بالا

 (Pamphlet)پمفلت  مناسب براي ارائه نکات پیشگیري کننده تنها انتقال دهنده مفاهیم

 (Brochure)بروشور  مناسب براي جذب مخاطب عدم توجه به جزئیات موضوع

 (Leaflet)لیفلت  مناسب براي ارائه راه کارهاي عملی نیازمند همبستگی کامل مطالب

 (Booklet) کتابچه  تفهیم مطالب اصلی وضوع هر صفحهانطباق پیا م ها با م

 (Bulletin)بولتن  ارائه کوتاه اما رسمی نکات مهم عدم اشاره به جزئیات

نیازمند آشنایی کامل با ذوق و سلیقه 

 مخاطبان

ارائه راهنمایی در مورد محصولات مرتبط 

 با سلامت
 (Catalogue)کالانما 

   (Newsletter)خبرنامه  اطلاعات علمی و کاربرديارائه  نیازمند تخصص علمی بالا

 (Newspaper)روزنامه  اطلاع رسانی مطالب جدید امکان ارائه مطالب اشتباه

 (Journal) مجله  ارائه اطلاعات تخصصی مورد استفاده گروه خاص

 
  ـ رسانه هاي محیطی2جدول 

 انواع رسانه هاي محیطی مزایا معایب

 (Billboard)آگهی نما  ابزاري براي توجه دادن سریع  جذابنیازمند طراحی کاملاً

 (Tract)تراکت  براي تبلیغ یا معرفی خدمات محدودیت جغرافیایی براي اثرگذاري

 (Stickers)برچسب ها  آموزش نکات سلامت به کودکان نیازمند جذابیت بسیار بالا



  آموزش بهداشت/ 3 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                                           فصل / 359

 

 
 

  ـ رسانه هاي الکترونیکی3جدول 

 هاي الکترونیکیانواع رسانه  مزایا معایب

غیر قابل استفاده براي دستگاه هاي تلفن 

 همراه قدیمی

توانایی ارسال فایل صوتی 

و تصویري روي تلفن هاي 

 همراه

 (MMS)پیامک چند رسانه اي 

 نیازمند جذابیت و محتواي علمی بالا
روش رایج براي انتقال 

 پیام
 (E-mail)نامه الکترونیکی 

 کم اثر براي سالمندان
 ترین سیستم اطلاع ارزان

 رسانی
   (Internet)سایت اینترنتی 

 احتمال پائین بودن اعتبار علمی مطالب
اطلاع رسانی مؤثر با 

 حداقل هزینه
 (Weblog)تارنگاشت 

 کم اثر براي افراد با مشغله بالا
ابزاري براي ایجاد 

 رفتارهاي سالم
 (Software) نرم افزارهاي رایانه اي 

 الیت هاي نشستهتشویق به داشتن فع
ابزاري براي تشویق به 

 یادگیري
 Computer)بازي هاي رایانه اي 

games) 

نیازمند تخصص علمی و فنی بالا براي 

 تهیه آن

مؤثر براي تغییر رفتارهاي 

 ساده
 Teaching) ویدئو کلیپ آموزشی 

video clip) 

 عدم ارتباط دو طرفه بصري
بالا بردن سواد و آگاهی 

 جامعه
 (Radio)   رادیو 

  آموزشی رسانه تولید یکیند آفر

 تولید آن جهت لازم است ابتدا به مراحل پیش رسانه که به تصمیم گیري یک رسانه آموزشی،در ارزیابی 

 . ، پرداخته شودشود منجر می ،براي آموزش سلامت

 ): نیاز سنجی(  بررسی وضعیت موجود ـالف

ل بر بررسی و نیاز سنجی براي تهیه این رسانه وجود دارد؟  که آیا مدارك و مستندات داشودابتدا بررسی 

 :شود منظر به آن توجه 3در صورت موجود بودن مستندات، از 

 آیا با بررسی شیوع و بروز، به وسعت مشکل سلامت مورد نظر پرداخته شده است؟. 1

 آیا به اهمیت مشکل با توجه به نقش آن در سلامت مردم توجه شده است؟. 2

 گروه هاي جمعیتی که در معرض این مشکل می باشند، مشخص شده اند؟آیا . 3
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 :  تدوین اهداف آموزشی ـب

انتظار می رود قبل از تولید یک رسانه آموزش سلامت، اهداف تولید و استفاده از این رسانه مشخص شده 

 ،وجود بودن مستندات که آیا مدارك و مستندات تدوین اهداف آموزشی وجود دارد؟ در صورت مشودبررسی .  باشد

 :شودبه آن توجه باید  منظر 4از 

 آیا اهداف تعیین شده با اجراي مداخله مورد نظر قابل دسترسی هستند؟. 1

 آیا در بخش اهداف جزیی، نوع تغییر، مدت زمان لازم براي تغییر و جمعیت هدف آن ذکر شده است؟. 2

  اندازه گیري باشد؟آیا اهداف ذکر شده به صورتی طرح شده است که قابل. 3

 اند؟  اولویت بندي شده،آیا اهداف بر اساس مشکلات مرتبط با سلامت. 4

 : نا شناسایی مخاطب ـج

براي انتخاب و تولید یک رسانه آموزش سلامت مناسب، لازم است مشخصات جمعیتی، فرهنگی و 

د که آیا مدارك و مستنداتی  بررسی و مشخص شو،اجتماعی و رفتاري و روانشناختی و نیازهاي آموزشی مخاطب

 :، مورد توجه، قرار گیرد منظر4 از ، مستندات و در این صورت،در مورد شناسایی مخاطبان وجود دارد

آیا به سن و جنس، سطح سواد، وضعیت شغل و سایر مشخصات جمعیت شناختی گروه مخاطب در .  1

  توجه شده است؟،بررسی

  توجه شده است؟،ظیر زبان، مذهب و قومیتآیا به خصوصیات فرهنگی گروه مخاطب ن. 2

  بیان شده است؟،روانشناختی شامل دانش، نگرش و عادات و رفتار مخاطبان ـ آیا خصوصیات رفتاري. 3

 اند؟ ن بررسی شدهاآیا نیازهاي آموزشی مخاطب. 4

 : مداخله /  انتخاب رسانه ـد

انیم آیا رسانه هاي دیگري در این موضوع قبل از اقدام به تولید یک رسانه آموزش سلامت، لازم است بد

وجود دارد و در صورت وجود آیا تولید یک رسانه جدید لازم است؟ در صورت نیاز به تولید رسانه جدید، نوع رسانه 

 که آیا مدارك و مستنداتی در مورد انتخاب شودبررسی .  باید متناسب با مخاطب و هدف مورد نظر انتخاب شود

 :شود به آن توجه  باید منظر3ر صورت موجود بودن مستندات از د. رسانه وجود دارد

تا چه حد ضرورت داشته رسانه جدیدي تولید شود؟ به عدم وجود رسانه قبلی، در دسترس نبودن آن و .  1

 .شودیا نامناسب بودن آن براي شرایط حاضر توجه 

رسانه مناسبی انتخاب شده آیا باتوجه به خصوصیات گروه مخاطب نظیر زبان، سواد، سن و جنس، .  2

 است؟

 آیا رسانه انتخاب شده با اهداف آموزشی مورد نظر متناسب است؟. 3

 هر رسانه .پرداخته می شود  ارزیابی مشخصات رسانه تولید شده و نحوه تولید آن به مرحله دومدر 

اجراي پیش .  شودزمونپیش آ ،آموزش سلامت لازم است در مرحله تولید و قبل از نهایی شدن و استفاده گسترده

 .آزمون و نحوه اجراي پیش آزمون نیز در این مرحله بررسی می شود
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 :  رسانه آموزشیارزیابی محتواي

دقت، عدم تناقض و یکپارچگی، شفافیت، مناسبت داشتن،   بهی، بایدي یک رسانه آموزشابررسی محتو  در

 :توجه شودد، ، به گونه اي که توضیح داده می شوو مقبولیت جذابیت، خلاقیت

 ) Accuracy( بررسی دقت) الف

 که وجود نویسنده و ویراستار علمی و دارا بودن اعتبار علمی جهت مد نظر است، اول 2 از ادقت محتو

 است که با بررسی متن از نظر نحوه صحیح نگارش متناستفاده از منابع معتبر می تواند بیانگر آن باشد و دوم 

 . ش بررسی می شوداملایی، دستور زبان و نگار

 اعتبار علمی دارد؟ به سطح علمی نویسنده و ویراستار و نیز اعتبار منابع محتواي رسانه آموزشیآیا .  1

 .شودعلمی استفاده شده دقت 

 دقت لازم به عمل آمده است؟ به اشکالات املایی دستور زبان و آیین نگارش ،آیا در نگارش متن.  2

 .شودتوجه 

 ): Consistency(  یکپارچگیعدم وجود تناقص و) ب

 :کرد آن را ارزیابی  می توان جهت2 از که.  باید یکپارچه و بدون تناقض باشندرسانه آموزشیي امحتو

 است و مطالب ارایه شده در تناقض با یکدیگر یکپارچه  رسانه آموزشی،ي اآیا محتو.  1

 باشند؟ نمی

 است و هماهنگ سایر منابع معتبر  با اطلاعاترسانه آموزشیي ارایه شده در اآیا محتو.  2

 تناقضی وجود ندارد؟

 ): Clarity( شفافیت) ج

 مشخص قابل  باید براي مخاطب به صورت واضح و کاملاًرسانه آموزشیه شده در یک ئمحتواي ارا

در این .   به درك بهتر مطلب کمک می کند،پرهیز از به کار بردن کلمات ادبی، تخصصی و فنی در متن. درك باشد

 : نکته ذیل توجه نمود2به باید خش ب

 پیام مورد نظر تا چه حد به صورت واضح بیان شده است؟. 1

 آیا در متن به کار رفته از به کار بردن کلمات فنی و اصطلاحات علمی و تخصصی پرهیز شده است؟. 2

 ): Relevancy( مناسبت داشتن) د

 در  که. تهیه شده باشد، خصوصیات مخاطبان باید متناسب بارسانه آموزشیمحتواي ارایه شده در یک 

 :کرد نکته توجه 2 به باید مورداین 

ه شده تا چه حد با خصوصیات دموگرافیک و فرهنگی مخاطبان تناسب دارد؟ به تناسب ائي ارامحتو.  1

 .گرفته شود در نظر عدم مغایرت فرهنگی و شود با سن، جنس و سواد مخاطبان توجه امحتو
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شده تا چه حد با خصوصیات رفتاري و روانشناختی مخاطبان تناسب دارد؟ بر اساس ه ائي ارامحتو.  2

 .شود ارزیابی ،یای میزان تناسب محتو ونحوه نگرش و رفتارهاي گروه مخاطبسطح دانش، 

 ): Appealing( جذابیت) ه

براي ا جذاب بودن محتو.   باید مخاطب را به خود جذب نمایدرسانه آموزشیه شده در یک ئمحتواي ارا

  قابل بررسی است، ،میزان استقبال مخاطب و سنجش نظر مخاطبجمعیت مخاطب با 

 ): Creativity( خلاقیت) و

 آن را ارزیاب ،در این بخش.  ارزش آن را افزایش می دهدرسانه آموزشی،وجود خلاقیت در محتواي یک 

 :با نمونه هاي مشابه مقایسه می کند

  متفاوت است؟،ا نمونه هاي مشابهه شده تا چه حد بئمحتواي ارا. 1

 ): Credibility( مقبولیت) ز

.  وي قرار گیردمورد قبول باید توسط مخاطب پذیرفته شود و رسانه آموزشیمحتواي ارایه شده در یک 

 مورد قبول و رسانه آموزشی،ه کنندگان ئزمانی که نویسنده و تهیه کننده محتوا، سازمان حمایت کننده آن و یا ارا

 به دو نکته  بایددر این بخش.   به میزان بیشتري مورد قبول و پذیرش قرار می گیرداد مخاطبان باشند، محتوتأیی

 :توجه شود

، مقبولیت علمی تا چه حد مورد قبول مخاطبان هستند؟ رسانه آموزشینویسندگان و تهیه کنندگان .  1

 . گرفته شود در نظر،اجتماعی و فرهنگی

 هاي مندرج در مقبولیتهمان  تا چه حد مورد قبول مخاطبان هستند؟ آموزشی،رسانه  دهندگان ائهار.  2

 . گرفته شود در نظر،1بند 

 رسانه هاي آموزشی رایج در سیستم بهداشتی

 (Poster)پوستر ) 1

پوستر یک اثر چاپ و تکثیر شده از یک موضوع، درباره یک رویداد یا واقعه خاص است که جهت اطلاع 

ن ااي از مخاطب  به قشر گسترده آموزشی پیام هاي و  ایده ها مفاهیم، توجه جالب و روشن یح،صر  و انتقالرسانی

 سطح یک یا و دیوار روي بر و باشد دو هر از و یا ترکیبی تصویر متن، حاوي تواند  پوستر می.جامعه، ارایه می شود

 .نصب می شود عمودي،

 طریق ایده یا تفکر یا پیام خاصی به وي انتقال داده  قرار است نظر مخاطب را جلب نماید تا از اینپوستر

اساساً پوستر ها به این منظور طراحی می شوند تا با .  باید در خدمت این پیام باشدپوسترشود، پس زیبایی و جذابیت 

ان کوتاهی  باید قادر باشد در زمپوستر. نصب در گذرگاه ها و معابر، مخاطبان با نگاهی گذرا از کنار آن ها عبور کنند

به . قسمت عمده اي از پیام خود را منتقل نماید و همین سادگی و قطعیت بیان، ویژگی تمام پوستر هاي موفق است
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این معنا که اولاً مخاطب همان استنباطی را از طرح داشته باشد که منظور طراح بوده است و ثانیاً این مسئله در 

در این جا زیبایی .   که پوستر در معرض دید مخاطب قرار میگیردزمانی کوتاه صورت گیرد، یعنی در همان زمانی

به معناي چشمگیر بودن پوستر، بسیار مهم و ضروري است زیرا زیبایی یک پوستر باعث می شود بعد از درك سریع 

 .ایده یا پیام پوستر، به سرعت از ذهن مخاطب محو نشده و ماندگار باشد

 )Pamphlet( پمفلت) 2

 با اي غیر ادواري و مستقل است که در اندازه کوچک و معمولاً  نشریه وسانه آموزشی نوعی ر،پمفلت

 در.  صفحات آن به هم دوخته شده ولی صحافی نشده است.  جلدي از جنس کاغذ براي چاپ متن، تولید می شود

نشریه باید  این تعریف یونسکو اتفاق نظر وجود ندارد، ولی براساس ،مورد تعداد صفحات آن در منابع مختلف

 . صفحه داشته باشد48 و حداکثر 5 حداقل ،بدون در نظر گرفتن جلد

کم حجم بوده و براي مطالعه از حوصله . این رسانه می تواند آموزشی، هشدار دهنده و یا تبلیغاتی باشد

پمفلت به عنوان یک تقویت کننده یادگیري براي جلسات گروهی و .  شخص مطالعه کننده خارج نیست

. به عنوان یک یاد آورنده نکات مهم جلسه آموزشی عمل می کند.  فردي مورد استفاده واقع می شودهاي  آموزش

 .این رسانه را در مکان هاي عمومی و به هنگام درخواست افراد می توان به آن ها ارائه نمود

 : عبارت است از پمفلتموضوعات عمده مورد بررسی در 

 ها  بیماري-1

 ها ش معرفی وسایل و رو-2

  رفتارهاي بهداشتی-3

منطبق بودن مطالب و :   که جهت تهیه این رسانه می بایست در نظر باشد عبارت است ازاصول کلی

 براي  فهم  قابل  و  ساده  زبان  از  ، برخورداريهاي جالب  و رنگتصاویر  از  ، استفادهتصاویر با شرایط محلی موجود

 به  پاسخگویی  جهت  آدرسی  ذکر  و  پمفلت  موضوع  با  مرتبط  و  کوتاه  پیام هاي  پمفلت، داشتن  نظر  مورد  هدف  گروه

 .ایدبی پیش مخاطب براي پمفلت مطالعه دنبال به است ممکن که سوالاتی

 )Leaflet( لیفلت) 3

اي   صفحه4 تا 2اي  نشریه.  نوعی پمفلت کوچک به حساب می آید که از آن به فراوانی استفاده می شود

 در برنامه هاي ارتقاء . صفحات آن به صورت تا شده می باشد و معمولاًاست، صفحات آن به هم دوخته نشده

به .  براي تقویت و ارتقاء اطلاعات مراجعه کنندگان به مراکز بهداشتی درمانی، استفاده می شود  لیفلتسلامت، از 

ا هر امکاناتی استفاده از آن در هر محیطی و ب، هزینه کمی براي تهیه آن مورد نیاز است، سادگی قابل تهیه است

 مخاطب باید توان خواندن و نوشتن  براي استفاده از لیفلت.هاي متنوعی را می تواند انتقال دهدپیام و میسر است

مخاطب محدودي را تحت  و از جذابیت کمتري برخوردار است این رسانه نسبت به دیگر رسانه ها .داشته باشد

بر اساس یک انسجام و همبستگی کامل از ابتدا تا انتها   لیفلت در  پیام ها و مطالب ارایه شده.پوشش قرار می دهد
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یک ویژگی اصلی . اثرگذار، به سرعت توجه و دقت مخاطب را به سوي خود جلب می کند  لیفلتیک .  ارائه می شود

 . ارایه راهکارهاي عملی و اثرگذار مرتبط با موضوع ارایه شده در صفحه پایانی می باشد ،لیفلت

  )Brochure(بروشور ) 4

 یک نوع پمفلت است که بیشتر با هدف ترویج یا تبلیغ یک موضوع یا کالاي تجاري تهیه ،بروشور

معمولاً در قالب یک یا چند صفحه .  می شود و از طریق پست و یا به صورت مستقیم به دست مخاطب می رسد

 .ل متنوع با کیفیت بالا به چاپ می رسدها و اشکا، طرحرنگی با تصاویر زیباهاي ساده یا تا خورده و حاوي عکس

ترجیحاً، هر بروشور باید حاوي یک هدف واضح مرتبط با موضوع ارائه شده باشد که به خوبی هدف مذکور با ارائه 

 علاقمندي و آگاهی بردن بالا هدف با بروشور تنها در موجود مطالب. مطالب صحیح در بروشور پرورانده شده باشد

 سلامت، برنامه هاي آموزش در.  شود تهیه می مطالب جزئیات تأکید به بدون خاص وعموض به یک مخاطبان

 با مرتبط خدمات با آشنایی و سلامت صحیح رفتارهاي داشتن به مردم تشویق براي عنوان ابزاري بروشور به

 . و بیشتر در بسیج هاي آموزشی، مورد استفاده قرار می گیرد شود تهیه می سلامت،

  (Stickers)برچسب ها) 5

 طراحی شده و ، مورد استفاده قرار می گیرد و در اندازه کوچک،استیکر نیز بیشتر در بسیج هاي آموزشی

 .استیکر می تواند جنبه آموزشی، هشدار دهنده و تبلیغاتی داشته باشد.  باقی بماند،در انظار بینندگان ها می تواند مدت

  (Booklet)  کتابچه) 6

 در که )جلد بدون یا با( صفحه 30 تا 25 بین صفحاتی تعداد با کوچک کتاب یک زا است عبارت کتابچه،

 از سلامت آموزش برنامه هاي در .دارد زیادي کاربرد خاص موضوع یک مورد در اثرگذار و کلی انتقال مفاهیم

استفاده  شتبهدا و سلامت با مرتبط موضوعات مورد در پیام هاي اصلی و مفاهیم تفهیم و براي انتقال کتابچه

هر صفحه از کتابچه، حاوي پیام .   محتوي و ایده ارائه شده در کتابچه با تعداد صفحات کتابچه انطباق دارد.می شود

کتابچه اثرگذار داراي جذابیت هاي بصري بالایی است، یعنی حاوي .  مهمی مرتبط با موضوع مطرح شده می باشد

 .یبا می باشدتصاویر جذاب و مناسب با موضوع و صفحات رنگی ز

 (Tract)تراکت ) 7

باشد و از عرض به صورت افقی طراحی می شود و  می نشریه اي است تک برگی که گاهی داراي تصاویر

 تراکت نوعی . و یا دو برابر آن است ولی بزرگتر و کوچکتر از آن هم طراحی می شودA4اندازه آن معمولا کاغذ 

یا آگاهی دادن یک موضوع در مدت زمانی مشخص و با تبلیغ بصورت آنی است که براي بیان خبر و 

یک .  مورد استفاده قرار می گیرد،نظر بیانی مستقیم و بدون واسطه، جهت معرفی محصول یا خدمات مورد

 داراي یک جمله تبلیغاتی اثرگذار است که با بیان تصویري و نوشتاري تراکت حاوي خبري مهم و معمولاً

 تراکت ها گاهی روي در و .بهداشتی بکار می رود هاي  بهداشت بیشتر براي ارائه پیام تراکت در آموزش.  می باشند

 تراکت باید در جاي .دیوارها چسبانده می شوند و گاهی هم مستقیماً به آدرس خانه هاي مردم، پُست می گردند
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 .مناسب نصب شود

م می شود و هزینه چاپ در این  انجا21 در 5/14چاپ تراکت تبلیغاتی معمولاً بر روي کاغذي در ابعاد 

. تراکت هاي تبلیغاتی، اندازه ثابتی ندارند و آن ها را میتوان در هر اندازه اي طراحی کرد .  اندازه، بسیار پایین است

معمولاً تراکت هاي تبلیغاتی را بصورت یکرو طراحی و چاپ می  کنند ولی باز نسبت به سلیقه مشتري، قابل دورو 

 .می باشدطراحی و چاپ شدن 

بدلیل توزیع   .به راحتی با مخاطب خود ارتباط برقرار می کند  . ارزانترین شکل تبلیغات استتراکت

قابل حمل بوده و می توان آن را   .اي از افراد جامعه می توانند از آن استفاده کنند مستقیم آن، طیف گسترده

 آن طور انتخاب شده است که چاپ و ابعاد استاندارد کاغذ  .در فرمت هاي مناسب مطالعه و بررسی کرد

 .تکثیر آن مقرون به صرفه می باشد
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