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 مقدمه و بیان هدف

 اهداف فصل

 پس از مطالعه اين فصل انتظار مي رود بتوانيد:

  وضيح دهيد.و اعتياد را به گروه ها ت اجتماعي ،سلامت روانيدر حوزه مراحل آموزش 

  به گروه ها و و اعتياد اجتماعي  ،مت روانيسلادر حوزه اركان اجراي برنامه آموزش

 اهميت هر يك را توضيح دهيد.

  توضيح دهيد.در اين حوزه سلامت را هر يك از مراحل مختلف اجراي برنامه آموزشي 

  مفهوم مشاركت جامعه در برنامه ريزي و راه اندازي عمليات ارتقاء سلامت رواني

 اجتماعي را بازگو نماييد.

 

 لیدیلغات ک        

 آموزش 

 گروههاي هدف

مشاركت جامعه
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يندي است كه در طي آن ايجاد فرآ ،به گروه هااجتماعي و اعتياد  در حوزه رواني،سلامت هدف برنامه آموزش 

و از ابتلاء به  و اجتماعي خود را ارتقاء دهند سلامت روانيبند كه بتوانند افراد و جامعه به توانايي هايي دست يا

به منظور تحقق اين هدف افراد و  . مصرف مواد مصون بمانند اختلال اختلالات رفتاري و روانپزشکي و همچنين 

ان هاي هاي مختلف جامعه اعم از گروه هاي رسمي نظير نهادهاي مختلف مستقر در جامعه مانند سازمگروه

بايد  و ... دار، دانش آموزانهاي غيررسمي نظير زنان خانهتعليم و تربيت، دهداري، شوراي اسلامي و نيز گروه

 : بتوانند در مراحل ذيل گام بردارند

 خود و افراد جامعهدر حوزه رواني، اجتماعي و اعتياد در سلامت شناسايي نيازهاي  -

 ه رواني، اجتماعي و اعتياددر حوزسلامت ايجاد تمايل به حل مشکلات  -

 و اجراي آنها سلامت در حوزه رواني، اجتماعي و اعتياد  برنامه ريزي به منظور حل مشکلات  -

 ارزيابي برنامه ها و ارتقاء مستمر كيفيت اجراي آنها  -

به آگاه سازي جامعه  ،سلامتبراساس موارد فوق مي توان چنين برداشت كرد كه اساساً نخستين گام در ارتقاء 

سازي عمدتاً از دو محور آموزش هاي فردي و  . اين آگاه استسلامت نيازهاي واقعي و حقوق خود در زمينه 

. در محور  نيز آموزش هاي جمعي به گروه هاي رسمي و غيررسمي فعال در جامعه تحقق مي پذيرد مشاوره و

ه تلاش مي نمايد با مشاركت مشتري ارائه دهنده خدمات سلامت به عنوان مشاوري عمل مي كند ك ،آموزش فردي

را موشکافي نموده و راه حلي براي آن پيدا نمايد و يا او را به دليل پيچيدگي خاص مشکل سلامت مشکل  ،خدمات

ارائه دهنده خدمات يکي از دو  يگروه ها هبسلامت . در محوردوم يعني آموزش  به سطح بالاتري ارجاع دهد

 كند:نقش زير را ايفا مي

 ريزي مشاركتي براي اجراي برنامه اي خاص از به جامعه و ايجاد برنامهسلامت انتقال پيام هاي  -الف

 سلامت برنامه هاي 

براي گروه هاي اجتماعي نظير استفاده از سلامت هماهنگي براي استفاده از ظرفيت هاي بالاتر آموزش  -ب

 ..هاي معتمدين و روحانيون، پزشکان، نهادهاي تربيتي و .ظرفيت

هايي را به شما ارائه خواهد نمود كه با بهره گيري از آنچه در ادامه مطالب اين فصل خواهد آمد مجموعه روش

سلامت آنها مي توانيد اقدام به برقراري آموزش هاي جمعي با گروه ها نموده و مشاركت جامعه را در ارتقاء 

 . سازماندهي نماييد
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 گروه ها بهن حوزه در ای سلامتارکان اجرای برنامه آموزش 

 :براي گروهي از افراد بايد دو ويژگي اصلي را مراعات نمودسلامت اجراي برنامه آموزش در  اساساً

 . طراحي يك برنامه آموزشي اثربخش كه از الگويي روشن تبعيت مي كند -1

 سلامت تنظيم محتواي آموزش بر مبناي ارزش ها و اهداف برنامه  -2

گروه ها و روش ، آموزش بهداشت به دافرا زش بهداشت، آموزش بهداشت بهول آمواص از آنجا كه شما با

هاي جلب مشاركت مردم و روش ها و 

يي لازم را ناشيوه هاي آموزشي آش

در اينجا توصيه مي شود به  داريد

در منظور درك مناسب تر برنامه آموزش 

 و اعتياد اجتماعي ،روانيسلامت حوزه 

 تهگذشبا گروه ها مروري بر مباحث 

. با اين فرض كه شما بر  داشته باشيد

مباحث پيش گفت تسلطي مناسب داريد 

در ادامه مطالب اين فصل بر محور دوم از 

در حوزه  اركان اجراي برنامه آموزش

يندهاي برنامه تکيه بر اهداف و فرآ متمركز مي شويم و تلاش مي كنيم تا باو اعتياد  اجتماعي ،سلامت رواني

. مراحل  بتوانيد اقدام به اجراي يك آموزش گروهي نماييد و اعتياد اجتماعي ،وانيسلامت رهاي حوزه 

 مختلف اين آموزش به شرح ذيل در ادامه مطالب اين فصل آمده است.

 : به گروه ها و اعتیاد اجتماعی ،سلامت روانیدر حوزه مراحل اجرای برنامه آموزش 

مي بايست در درجه و اعتياد اجتماعي  ،سلامت رواني در حوزهسلامت مراحل مختلف اجراي برنامه آموزش 

دار موجب مي شود تا هر يك از عوامل مختلف . اين رويکرد نظام دار داشته باشدنخست رويکردي منطقي و نظام

به  مراقب سلامت خانوادهكارشناسان . در اين ميان نقش  به درستي و به طرز موثري نقش خود را ايفا نمايند

شود كه . اين نقش بدان جهت كليدي تلقي مي نقشي اساسي و كليدي خواهد بود ،سلامت عنوان متولي

و درك عوامل موثر بر آن هستند و بيش سلامت شاهد مشکلات  ،در خط مقدم مراقب سلامت خانوادهكارشناسان 



وانی، اجتماعی و اعتیادبسته آموزشی کارشناس مراقب سلامت خانواده در حوزه سلامت ر  

  
 

 
5 

 

دامه مطالب با مرور . در ا نمايند ، هدايتاز هر فرد ديگر قادرند ساير عوامل انساني را براي تنظيم فعاليت ها

سلامت در حوزه سلامت برنامه و ساختار پيشنهادي به درك مناسب تري از اين موقعيت براي حل مشکلات 

 . پي خواهيد بردو اعتياد اجتماعي  ،رواني

 اين مراحل به شرح ذيل معرفي مي شوند: 

 جامعه  و اعتياد اجتماعي ،سلامت روانيحوزه تحليل نيازهاي  -1

 با  در حوزه سلامت رواني، اجتماعي و اعتيادسلامت براي راه اندازي عمليات ارتقاء برنامه ريزي  -2

 بهره گيري از مشاركت جامعه 

 برنامه ريزي آموزشي براي گروه هاي هدف  -3

و اجراي برنامه سلامت اجراي برنامه عملياتي ارتقاء  -4

در حوزه سلامت رواني، اجتماعي و  ريزي آموزشي

 اعتياد

و سلامت نتايج برنامه ارتقاء ارزيابي مستمر  -5

در حوزه سلامت رواني، آموزش هاي ارائه شده 

 اجتماعي و اعتياد

ارزشيابي نتايج برنامه و ارتقاء و توسعه مستمر  -6

 آن 

 در ادامه شرح تفصيلي هر يك از مراحل آمده است.

 جامعه: و اعتیاد اجتماعی ،روانیدر حوزه سلامت سلامت تحلیل نیازهای -1

جامعه براساس اخذ اطلاعات از منابع مختلف  در حوزه سلامت رواني، اجتماعي و اعتيادسلامت زهاي تحليل نيا

 صورت مي پذيرد. اين منابع مي توانند يکي از موارد ذيل باشند:

عمل ها و يا يك برنامه سلامت از سوي واحدهاي بالاتر؛ در اين زمينه ممکن است القوانين، دستورابلاغ  -الف

باشد كه در حوزه سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد سلامت عمل ارسالي ناظر به اجراي خدماتي از الدستور برنامه يا

 مشاركت مردمي است. نيازمند آموزش گروهي و يا
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در جامعه تحت  در حوزه سلامت رواني، اجتماعي و اعتيادسلامت وجود شواهدي كه دلالت بر بروز يك مشکل  -ب

ثال ممکن است بنا به دلايلي خاص در يکي از مناطق تحت پوشش ميزان بروز اعتياد بالا پوشش دارد، به عنوان م

رفته باشد، در چنين شرايطي ارائه دهنده خدمات ممکن است يافته هاي خود را در مورد بروز اعتياد به سطوح 

 بالاتر گزارش نموده و با همکاري آنها اقدام به اجراي برنامه هايي خاص نمايد.

وع بحران ها يا تغييرات خاص در محيط كه منجر به بروز مشکلات خاص شود؛ در اين زمينه حوادثي وق -ج

در نظير زلزله، تغييرات سريع فرهنگي اجتماعي، منازعات قومي و قبيله اي و ... مي تواند منجر به بروز مشکلات 

 شود. حوزه سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد

كارمند بهداشتي مي بايست به منظور ارزيابي مناسب نيازها اقدام به  ، ر فوقدر تمامي موارد اشاره شده د

تحليل آنها نمايد. در اين توصيف مي بايست كيفيت مشکل موجود، گستره آن در جامعه، عوامل موثر بر بروز 

 مشکل، افرادي كه از آن آسيب مي بينند و تعداد آنها به درستي روشن شود.

برنامه ريزي آموزشي براي گروه ها اين است كه به صورتي روشن اطلاعات گروه  يك موضوع بسيار مهم در

در حوزه سلامت رواني، اجتماعي و ختلف اجتماعي اطلاعاتي متفاوت هدف معلوم شود. در اين شرايط گروه هاي م

ي از اشتغال . به عنوان مثال چنانچه در جامعه تحت پوشش با مواردي از آسيب هاي اجتماعي ناش دارند اعتياد

كودكان مواجه باشيم مي توانيم چند گروه هدف را آموزش دهيم و يا از آنها براي مشاركت در برنامه اي دعوت 

. به طور قطع سطح سواد و اطلاعات اجتماعي صاحبان كار، معلمين روستا، صاحبان حرفه يا  به عمل آوريم

ر برنامه ريزي جايگاهي را براي آموزش يا مشاركت هر صنايع، خانواده كودك و .... متفاوت است، لذا چنانچه د

كودكان انتخاب كرده ايد  حوزه سلامت رواني، اجتماعي و پيشگيري از اعتياد هاييك از گروه هاي فوق در برنامه 

. در اين شرايط به ياد  مي بايست محتواي آموزش خود را به صورت جداگانه و با محتوايي متفاوت تنظيم نماييد

باشيد كه ارائه اطلاعات غير ضروري و نيز اطلاعاتي كه در حوزه فهم گروه هدف نبوده و يا خود از آنها  داشته

 آگاه باشند نه تنها ضرورت ندارد بلکه موجب كسالت فراگيران شما از گروه هاي هدف مي شود.

 :در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادیك داستان از نیازسنجی آموزشی 

روستاي اكبرآباد در مشاهدات اخير خود متوجه شده است كه تعدادي از  مراقب سلامت خانواده كارشناس»

. او براي تکميل اطلاعات خود با آنها مصاحبه هايي را ترتيب مي دهد و  سالمندان روستا علائم افسردگي دارند

ها شرايط ناگواري را به وجود در مي يابد عواملي نظير تنهايي، از دست رفتن سلامت جسمي و فراموشي براي آن
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كه اطلاعاتي را از قبل در زمينه مراقبت از سالمندان دارد، مي داند  كارشناس مراقب سلامت خانواده.  آورده است

. لذا براي آن كه  يکي از جنبه هاي مهم آسيب به گروه سالمندان، فقدان مراقبت هاي جسمي و تنهايي آنهاست

 يابي نيازهاي آموزشي را ترتيب دهد اقدام به گردآوري اطلاعات بيشتر در برنامه اي همه جانبه از ارز

 اي ذيل مي نمايد.هزمينه 

معلومات سالمندان در زمينه مراقبت از خود و ميزان بهره مندي آنها از خدمات مختلف سلامت و خدمات  -1

 اجتماعي 

 اطلاعات اطرافيان سالمندان در زمينه نيازهاي اين گروه  -2

 ادهاي اجتماعي مستقر در روستا در زمينه امکان حمايت از سالمندان ارزيابي نه -3

مي تواند برنامه هاي مختلفي را در جهت  كارشناس مراقب سلامت خانوادهبا اطلاعات به دست آمده روشن است 

 سالمندان هماهنگ نمايد. سلامت روانيارتقاء 

با بهره گیری از وزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد در حسلامت برنامه ریزی برای راه اندازی عملیات ارتقاء -2

 مشارکت جامعه:

بيش از ساير برنامه هاي ديگر براي اجرا نيازمند مشاركت  حوزه سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد برنامه هاي

حوزه سلامت . دليل اين موضوع آن است كه  اجتماعي هستند

ويژگي هاي تحت تأثير به ميزان بالايي  رواني، اجتماعي و اعتياد

. بر اين  اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جامعه و خانواده است

از مشاركت  در اين حوزهسلامت اساس مي بايست براي ارتقاء 

. اين  در آن بهره جست جامعه و توانمندي هاي موجود

توانمندي ها در گروه هاي رسمي و غيررسمي جامعه 

لف رسمي نظير . در حال حاضر نهادهاي مخت وجوددارد

هاي دولتي و غيردولتي در زمينه مسائلي نظير سوء سازمان

مصرف مواد، خشونت خانگي، كودك آزاري، افسردگي و 

اضطراب در گروه هاي مختلف هدف جامعه، تبعيض هاي 

 . قوانين و  جنسي و حقوق اجتماعي فعاليت مي نمايند
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سلامت اي مختلفي كه براي احقاق حقوق اجتماعي و عمل هاي در دسترس اين گروه ها و نيز ميثاق هالدستور

در حوزه سلامت رواني، اجتماعي سلامت در دسترس اين سازمان هاست خود منبعي ارزشمند براي ارتقاء  رواني

است. از سوي ديگر ارائه دهندگان خدمات مي توانند با استفاده از ظرفيت هاي جامعه تحت پوشش اقدام به 

 . تشکيل جلسات با معلمين روستا،  با بهره گيري از گروه هاي غيررسمي نماينداستفاده و سازماندهي 

حوزه هاي گروه هاي مختلف زنان، شاغلين كارگاه ها و ... مي تواند ظرفيت هاي جديدي براي اجراي برنامه 

 . و ارتقاء حقوق اجتماعي ايجاد نمايد سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد

شامل مشاركت در  ،با بهره گيري از مشاركت جامعه سلامت رواني اجتماعيي براي مراحل مختلف برنامه ريز

مشاركت در اجراي عمليات، تسهيل در مشاركت و نهايتاً مشاركت در شناخت مشکلات، مشاركت در يافتن راه حل، 

 . ارزشيابي است

 ؛سلامت روانی اجتماعیداستان یك مشارکت اجتماعی در برنامه 

حسين آباد در مشاهدات خود مواردي از كودك آزاري و بهره كشي از  محله سلامت خانوادهكارشناس مراقب »

. او ضمن مشورت با پزشك و  كودكان در انجام كارهاي شغلي را در جامعه تحت پوشش مشاهده نموده است

زيابي و مركز بهداشت شهرستان اقدام به تشکيل تيمي براي ار سلامت جامعهدر مركز  كارشناسان مربوطه

و يکي از دبيران دبيرستان  محله. افراد تيم تشکيل شده عبارتند از؛ مدير دبستان ابتدايي  موضوع نموده است

كه در زمينه علوم تربيتي و روانشناسي تحصيل نموده، روحاني مسجد، رييس و يکي از اعضاي شوراي 

مسئوليت اين تيم را رئيس شوراي اسلامي محله  . جامعهسلامت ، پزشك مركز محله اسلامي چند تن از معتمدين

تا متعاقباً با  بودهجلسه  ، دبيربه عنوان هماهنگ كننده كارشناس مراقب سلامت خانواده  .عهده مي گيرده ب

 و كار خود را براي حل مشکل آغاز ايد مشورت با ساير اعضاي گروه اقدام به انتخاب ساير اعضا براي تيم نم

 كند .

را كه داراي تحصيلات دانشگاهي در رشته جامعه  محلهدر نخستين جلسه خود دو نفر از بانوان اعضاي تيم 

. اعضاي تيم مطمئن  شناسي و نيز مددكاري اجتماعي هستند به عنوان ساير اعضاي تيم انتخاب مي نمايند

نتخاب نموده و آن را براي حل مشکل ا مؤثرهاي مختلف موضوع مي توانند راه كاري هستند كه با ارزيابي جنبه

. آنها در مباحثات و فعاليت هاي خود براي حل مشکل مراحل متعددي را در طول زمان  تا حد بالايي حل نمايند

مورد ارزيابي، طراحي، اجرا و ارزشيابي قرار دادند كه از حوصله اين كتاب خارج است و تنها به خلاصه اي از 

 دند از:آنها اشاره مي شود. اين مراحل عبارت بو
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 ارزيابي تعداد و كيفيت وقوع مشکل كودك آزاري و بهره كشي از كودكان  -1

 ارزيابي وضعيت اجتماعي، فرهنگي و اقتصادي كودكان گروه هدف و خانواده هاي آنها  -2

 طراحي برنامه هاي مختلف به منظور؛ -3

 ارزيابي سلامت جسمي و رواني كودكان مورد نظر و ارتقاء آن  

 ا و اطرافيان آموزش به خانواده ه 

 حمايت از خانواده ها از طريق سازمان هايي نظير بهزيستي و كميته امداد امام خميني )ره( 

جلب حمايت آموزش و پرورش و مدارس و نهضت سوادآموزي براي تحصيل كودكان و  

 هايشانخانواده

نامه هاي ارزيابي نتايج برنامه در زمينه ميزان بروز مشکل و وضعيت بهره مندي جامعه از بر 

 مختلف حمايتي در زمينه موضوع

نکته حائز اهميت در تشکيل جلسات تيم اين بود كه اولاً اعضاي گروه با بهره گيري از حمايت هاي علمي و 

تجربي اعضاي مختلف توانستند با روشي مناسب اقدام به تنظيم فعاليت ها نمايند به نحوي كه اجراي برنامه 

به آبروي هيچ كس در روستا نشد، ثانياً گروه در جلسات مختلف خود و براي  منجر به بروز حساسيت و آسيب

كسب راهنمايي ها و جلب مشاركت واحدهاي شهرستان از كارشناسان ادارت ذيربط در جلسات دعوت به عمل 

 «آورد.

 برنامه ریزی آموزشی برای گروه های هدف:-3

 هدف را با يك داستان آغاز كنيم. اجازه دهيد موضوع برنامه ريزي آموزشي براي گروه هاي

حسين آباد در بررسي هاي خود متوجه شد  محله كارشناس مراقب سلامت خانواده »

كه برخي از آنها دچار بيماري دارد وجود  لمند در محلهكه تعداد قابل توجهي سا

. او در مواجهه با اين افراد در مي يابد كه  ) زوال عقل ( و افسردگي هستند ايمرآلز

 گروه، آگاهي از گاهش روزافزون ياد آوري خاطرات اصلي ترين عامل افسردگي در اين 

 مي باشد . كه اين امر خود موجب كاهش احساس لذت آنها از زندگي مي گرديده است .  

براساس آموزش هايي كه ديده است مي داند  محله كارشناس مراقب سلامت خانواده

 کل عبارتند از:كه مداخلات اصلي براي كاهش اين مش
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 آگاه نمودن خانواده و اطرافيان بيمار در زمينه مشکل او -1

 ويزيت پزشك از بيمار و خانواده او و ارائه مشاوره ها و اقدامات درماني مورد نياز -2

ايمر و افسردگي را پيدا به آلز ابتلابه درستي موارد  كارشناس مراقب سلامت خانوادهبراي اطمينان از اين كه 

فراهم مي كند. را با پزشك در درجه نخست شرايط ملاقات سالمندان با شکايت فراموشي و افسردگي  ،كرده است

در اين ملاقات ها فرد سالمند همراه با نزديك ترين فردي كه امکان مراقبت سالمند را دارد به نزد پزشك مراجعه 

برنامه  رشناس مراقب سلامت خانوادهكاايمر ز تشخيص صحيح موارد مبتلا به آلزمي كند. حال پس از اطمينان ا

كارشناس را براي آموزش اطرافيان بيمار سالمند مهيا مي كند. اين برنامه شامل چند جلسه منظم است كه در آن 

مركز بهداشت شهرستان حضور دارند.   سلامت روان، پزشك و يك نفر از كارشناسان مراقب سلامت خانواده

 محله تواند براي برخي از جلسات از معتمدين محلي و يا دبيران شاغل درمي  كارشناس مراقب سلامت خانواده

  آشنايي دارند نيز دعوت به عمل آورد. اجتماعي و سلامت روانيكه در زمينه 

وش بحث و گفت و گوي در اين آموزش گروهي استفاده از ر كارشناس مراقب سلامت خانوادهشيوه مورد نظر 

با حضور پزشك و برخي ديگر بدون حضور وي انجام مي شود. در شيوه بحث مشاركتي است. برخي از جلسات 

و گفت و گوي مشاركتي فراگيران و آموزش دهندگان اقدام به تبادل اطلاعات مي نمايند. در اين شرايط كار 

 كهآموزش دهنده اين است كه فراگيران را در جهت ارائه پاسخي مناسب به سئوالات مهم و كليدي و يا سوالاتي 

 مي كنند راهنمايي كند. جمع مطرح 

ين مباحثه، اولين سئوال را پزشك براي شروع نخست

به نظر شما »اين است: مطرح مي كند. سئوال محله

افراد فراگير برداشت هاي « ايمر چيست؟بيماري آلز

متفاوت خود از اين بيماري را عنوان مي كنند. پزشك 

دي هر نکات كلي كارشناس مراقب سلامت خانوادهو 

يك از تعاريف را يادداشت و نهايتاً با بهره گيري از 

تعاريف و اصلاح اشکالات آنها اقدام به تعريف 

بيماري مي كنند. اين امکان در جريان مباحثه وجود 

دارد كه هر يك از فراگيران اقدام به توصيف علائم و 

نشانه هاي بيماري در سالمند خود نمايند. در جريان 
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هاي اه پيش مي آيد كه برخي از اطرافيان بيمار از سختي زندگي با سالمند و رنج هاي او صحبتاين مباحثات گ

كه سالمندان مبتلا به و پزشك مي دانند  كارشناس مراقب سلامت خانوادهفراواني مي كنند. در اين شرايط 

دي ندارند، ممکن است زياد ايمر تمايل زيادي براي تحرك ندارند، احساس ارزش نمي كنند، عواطف زيابيماري آلز

بخوابند يا دچار اختلال جدي در خواب باشند، ممکن است داراي عواطف غيرطبيعي بوده و بي جهت عصابي 

شوند يا گريه كنند. آنها اين علائم را به فراگيران توضيح مي دهند. فراگيران نيز اطلاعات و تجارب خود در اين 

اطلاعات لازم را منتقل مي كنند.  كارشناس مراقب سلامت خانوادهزشك و زمينه مبادله مي كنند و در اين حين پ

اطلاعاتي كه بسيار اساسي و حياتي است. بخش مهمي از اين اطلاعات ايجاد توان سازگاري براي افراد خانواده 

 است. كارشناس مراقب سلامت خانوادهبراي ارائه خدمت به سالمند و نيز مراجعات به موقع به پزشك و 

در اين جلسه اطلاعات جديد و قابل توجهي را به فراگيران منتقل كرده است.  ارشناس مراقب سلامت خانوادهك

 بخشي از اين اطلاعات شامل موارد ذيل است.

و نيازهايي كه در اين مراجعات مرتفع  كارشناس مراقب سلامت خانوادهزمان مراجعه به پزشك و خود  -1

 خواهد شد.

ي آرام و با لذت بيشتر براي سالمند، كاهش سروصدا در محيط زندگي آموزش براي داشتن محيط -2

سالمند، زندگي با چهره هاي آشنا، داشتن توقعاتي مناسب از سالمند، نحوه تغذيه و پايش مداوم علائم 

 بيماري در وي 

ز چگونه مراقبين سالمند از خودشان نيز مراقبت كنند تا خسته نشوند و چگونه از حمايت هاي لازم ا -3

 سوي ساير افراد و نهادهاي جامعه بهره مند شوند.

و پزشك جلسات آموزشي  كارشناس مراقب سلامت خانوادهبراي آنکه اين مباحثات تاثيراتي پايدار داشته باشد، 

 «به طور مداوم انجام مي دهند. محله را با بهره گيري از امکانات موجود در

و پزشك روش بحث و گفت و گوي مشاركتي را  اقب سلامت خانوادهكارشناس مردر اين داستان شما دريافتيد كه 

. شما نيز مي توانيد اين روش يا هر روش ديگري را به فراخور امکانات خود ترتيب  براي آموزش انتخاب نمودند

. دقت كنيد كه آنچه كه بيش از هر چيز در ترتيب آموزش مهم است، ايجاد تاثير پايدار آن است. به همين  دهيد

 . مجدداً مرور نماييدرا  محلهبهداشت و كار در منظور مجدداً توصيه مي كنيم تا فصول مربوطه را در كتاب مباني 
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مي توان به طور خلاصه مراحل برنامه ريزي و اجراي آموزش را  به آن اشاره شددر فوق  كه براساس آنچه

 موارد ذيل دانست:

عات و اهداف آموزش، افراد فراگير، افراد آموزش دهنده و تهيه برنامه آموزشي شامل مراحل، دفعات، موضو -1

 تسهيل كنندگان آن، محل اجراي آموزش، وسايل و ابزار مورد نياز و روش و شيوه هاي آموزش 

 مستندسازي تمامي موارد فوق به صورت متني خلاصه شده -2

 تعيين نحوه ارزشيابي فراگيران در مورد آموزش ها  -3

 رات آموزش بر زندگي سالمند تعيين نحوه ارزشيابي تاثي -4

 ارتقاء مستمر كيفيت و استانداردهاي آموزشي -5

 ارائه گزارش به سطوح بالاتر و ساير نهادها و دريافت كمك هاي آنها  -6

و تمرين است. شما در طول زمان اين  نيازمند دانش، تجربهه كه در فوق آمد يواضح است هر يك از مراحل

گيري از منابع علمي در دسترس و ساير كتب آموزش اقدام به ارتقاء عملکرد فرصت را خواهيد داشت كه با بهره 

خود نماييد. آنچه بيش از هر چيز در چنين تجاربي ارزش دارد در درجه نخست تمرين و ممارست خود شماست 

ي از و در درجه دوم ارزشمندي كار شما و نتايج آن. به طور حتم اگر چنين موضوعاتي به درستي و با بهره گير

منابع علمي و با مهارتي كامل به اجرا برسد، شما نقش اصلي خود را در تحقق سلامت كه همانا رفاه كامل جسمي، 

 ايفا كرده ايد. ،رواني و اجتماعي جامعه است
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 خلاصه مطالب فصل                                             

سهلامت  ه گروه ها ايجاد فرايندي است كه در طي آن افراد جامعهه بتواننهد   ب سلامتهدف برنامه آموزش 

موجهود اسهت كهه از     . براي اجهراي ايهن آمهوزش الگهوي مشخصهي      ماعي خود را ارتقاء دهنداجت ،رواني

ارزيابي نيازهاي واقعي جامعه شروع مي شود. متعاقب طراحي و اجراي آموزش بايد نتايح را بهه طهور   

 . آموزشي كرد يمستمر ارزشيابي نمود و بر اساس آنها مجدداً اقدام به برنامه ريز

يکهي از   مصهرف مهواد   و سهوء  اجتمهاعي  ،سهلامت روانهي  حهوزه  مردم در برنامه ههاي   مشاركتفرايند 

راهکارهاي اصلي و مؤثر توسعه اين برنامه در جامعه است. اجراي اين برنامه نيز نيازمند بهره گيري از 

 . الگوي مشخص علمي و عملي است
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 تمرین در کلاس درس                                       

   ايفاي نقهش   در قالب دو يا سه گروه تقسيم شده و هر كدام با هماهنگي يکديگر اقدام به

. در اين زمينه شما از فرضيات ذهني خهود   در قالب يك برنامه آموزش گروهي نماييد

. در اين مورد مي توانيد از قبل با  در زمينه تحليل نيازها و ساير مراحل استفاده كنيد

توانند به عنوان شنونده بهه  . در اين شرايط همکلاسان مي مربي خود مشورت نماييد

 . دهند و اشکالات آن را متعاقباً بازگو نمايند سخنان شما گوش

       در قالب يك يا چند گروه اقدام به ايفاي نقش در زمينه راه اندازي يهك برنامهه سهلامت

. در اين زمينه همانند تمرين پيشين از  اجتماعي از طريق مشاركت مردم نماييد ،رواني

 توصهيه  .  اسهتفاده كنيهد  فرضيات ذهني خود در زمينه تحليل نيازها و ساير مراحهل  

. در ايهن شهرايط مشهاركت تمهامي      مي شود از قبل بها مربهي خهود مشهورت نماييهد     

 همکلاسان به عنوان اعضاي مختلف تيم ضرورت دارد.

 

 تمرین در خارج از کلاس درس                                  

 را در كلاس درس ارائه دهيد.با مطالعه ساير منابع در هر يك از زمينه هاي زير گزارشي علمي 

   اصول سخنراني 

   اصول كار مشاركتي 

  اصول آموزش به بزرگسالان 

 


