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     گفتارپیش
 

های غیرواگیر، سالمندی جمعیت، رشد ای از جمله افزایش بیماریهای فزایندههای سلامت در سراسر جهان با چالشنظام

رو هستند. در چنین شرایطی، نیاز به خدمات مراقبتی پایدار روبههای سلامت، محدودیت منابع انسانی و مالی، و افزایش هزینه

تنهایی پاسخگوی نیازهای پیچیده سلامت جوامع محوری و ارائه خدمات از بالا به پایین، بهرویکردهای سنتی مبتنی بر درمان

ا برای ارتقای سلامت، پیشگیری از عنوان یکی از مؤثرترین و پایدارترین راهبردهامروز نیستند. در این میان، خودمراقبتی به

 .ها و اسناد بالادستی سلامت یافته استها و مدیریت شرایط مزمن، جایگاهی محوری در سیاستبیماری

ها و جوامع برای حفظ و ارتقای سلامت، پیشگیری از بیماری، و ، خودمراقبتی را توانایی افراد، خانوادهجهانی سازمان بهداشت

کند. تحقق این توانایی، خدمات سلامت، تعریف می دهندگانها، با یا بدون حمایت مستقیم ارائهناتوانیها و مدیریت بیمای

تر از همه، توانمندسازی مستلزم فراهم بودن بسترهای حمایتی، دسترسی به اطلاعات معتبر، تقویت سواد سلامت، و مهم

دامنه خودمراقبتی شامل  .ما و همراه در مسیر خودمراقبتی استگر، راهنخدمات سلامت برای ایفای نقش تسهیل دهندگانارائه

ارتقای سلامت، پیشگیری و کنترل بیماری با استفاده از داروهای بدون نیاز به تجویز پزشک، مراقبت از افراد خانواده، درخواست 

 .های تسکینی استهای اولیه، ثانویه یا ثالثیه در صورت نیاز و توانبخشی و مراقبتمراقبت

خدمات سلامت ـ از جمله پزشکان، مراقبان سلامت، بهورزان، پرستاران، ماماها، کارشناسان آموزش و ارتقای  دهندگانارائه

 ـدر خط مقدم ارتباط با مردم قرار دارند و نقش آن محور دهی رفتارهای سلامتها در شکلسلامت و سایر اعضای تیم سلامت 

های کلی، دهد که انتقال صرف اطلاعات یا توصیهست. با این حال، شواهد علمی نشان میکننده او خودمراقبتی، نقشی تعیین

تواند منجر به تغییرات های فردی، نمیفرهنگی، باورها و توانمندی–های اجتماعیبدون توجه به سطح سواد سلامت، زمینه

 .پایدار در رفتارهای سلامت شود

اجرای برنامه خودمراقبتی و ارتقای سواد سلامت خدمات سلامت برای  دهندگانئهارااین بسته آموزشی با هدف توانمندسازی 

ویژه اسناد سازمان المللی، بههای معتبر بینتدوین شده است. محتوای کتاب بر پایه جدیدترین اسناد، راهنماها و چارچوب

شده است تا ضمن حفظ دقت علمی، طراحی شده و تلاش  «برنامه خودمراقبتی و ارتقای سواد سلامت»و  جهانی بهداشت

 .شده و قابل اجرا در سطوح مختلف نظام سلامت ارائه شودسازیرویکردی کاربردی، بومی

خدمات سلامت کمک  دهندگانارائهای های حرفهعنوان منبعی علمی و عملی، به ارتقای شایستگیامید است این اثر بتواند به

تردید، محور و متناسب با نیازهای واقعی جامعه بردارد. بیمردمت خودمراقبتی پایدار، کرده و گامی مؤثر در جهت توسعه مداخلا

 دهندگانارائهآفرینی آگاهانه و مسئولانه سوی نظام سلامت توانمند و پایدار، بدون مشارکت فعال مردم و بدون نقشحرکت به

 .پذیر نخواهد بودخدمات سلامت، امکان
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اول فصل   

 ی آموزش خودمراقبتیتولید محتوا برا
 

 اهداف

 :دهندگان خدمات سلامت قادر خواهند بوددر پایان این فصل، ارائه

  درستی تعریف کنندرا به« پیام خودمراقبتی»مفهوم. 

 توضیح دهند.های یک پیام مؤثر خودمراقبتی را ویژگی 

  کنند تشریحمراحل طراحی پیام متناسب با مخاطب را. 

 و انگیزاننده تولید کنندهای ساده، قابل فهم پیام. 

  را بشناسند.های سلامت پیامتولید خطاهای رایج در 

 

 مقدمه

دلیل دلیل ضعف علمی، بلکه بههای سلامت نه بهدر مداخلات خودمراقبتی، پیام نقطه آغاز تغییر است. بسیاری از برنامه
، ترساننده یا نامتناسب با زندگی مخاطب طراحی نامناسب پیام اثربخش نیستند. پیامی که بیش از حد تخصصی، دستوری

در آموزش خودمراقبتی، پیام نقش محوری  .شود، بلکه ممکن است مقاومت ایجاد کندتنها به تغییر رفتار منجر نمیباشد، نه
م کند. طراحی پیادارد؛ زیرا پیام آموزشی همان چیزی است که مستقیماً با ذهن، احساس و رفتار مردم ارتباط برقرار می

گیری و اقدام سالم در زندگی واقعی تسهیل تصمیم خودمراقبتی، فرآیندی آگاهانه و مبتنی بر شواهد است که هدف آن

های ویژه در خط اول ارائه خدمت، نقش کلیدی در طراحی، انتخاب و انتقال پیامدهندگان خدمات سلامت، بهارائه .است مردم
 .عنوان یک راهنمای عملی روزمره استفاده کرددهد که بتوان از آن بهئه میخودمراقبتی دارند. این فصل اصولی را ارا

 

 تعریف پیام خودمراقبتی

کند بیان کوتاه، روشن و هدفمند یک مفهوم یا اقدام سلامت که به مخاطب کمک میاز  است عبارت پیام آموزشی خودمراقبتی
 .م خودمراقبتی باید قابل فهم، قابل اجرا و معنادار باشدپیا .رفتار مشخصی را برای مراقبت از سلامت خود انجام دهد

 :ویژگی کلیدی پیام خودمراقبتی

 رفتاری است، نه صرفاً اطلاعاتی 

 محور است، نه توصیفیعمل 

 متناسب با مخاطب و زمینه زندگی اوست 
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 اصول بنیادین طراحی پیام خودمراقبتی

 اصل اول: شناخت دقیق مخاطب

 .شودناخت مخاطب طراحی نمیهیچ پیام مؤثری بدون ش

 :دهنده خدمتسؤالات کلیدی برای ارائه

 )مخاطب من کیست؟ )سن، جنس، سطح سواد، شرایط زندگی 

 مسئله اصلی او چیست؟ 

 چه چیزهایی برایش مهم است؟ 

 هایی دارد؟چه محدودیت 

 

 اصل دوم: تمرکز بر یک پیام اصلی

 .دییرا مشخص نمااصلی  امیخود پ یبر اساس اهداف رفتار -
 انجام دهد. ایبداند  گیرنده خدمت دیخواه یاست که م یزیهمان چ قاًیدقپیام اصلی  -

 موضوع است.  کیفقط در باره پیام اصلی  -

 است. (جمله 2 ای 1در حد )و مختصر  کوتاه اصلی امیهر پ -

 آن را به خاطر بسپارد. یسادگه ساده و مهم باشد تا مخاطب ب یبه اندازه کاف دیبا اصلی امیپ -

 .دیکن تیخود را تثب اصلی یها امیتا پ دیاز تکرار استفاده کن -

 

 سازی و زبان قابل فهماصل سوم: ساده

 .متخصص برای پیام خودمراقبتی باید برای فرد عادی قابل فهم باشد، نه فقط

 :راهنمای عملی

 جملات کوتاه 

 پرهیز از اصطلاحات تخصصی 

 های روزمرهاستفاده از مثال 

 «ات تند شود ولی بتوانی صحبت کنیکه نفس ییروپیاده »←«الیت بدنی با شدت متوسطفع»جای به :مثال

 

 اصل چهارم: قابل اجرا بودن پیام

 .پیام خوب باید به اقدام مشخص منجر شود

 :راهنماسؤالات 

 مخاطب دقیقاً چه کاری انجام دهد؟ 

 چه زمانی؟ 

 در چه شرایطی؟ 

 «.را کنار تخت نگذار دقیقه زودتر بخواب و گوشی 3۰امشب »: مثال
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 اصل پنجم: احترام به اختیار و انتخاب فرد

 .کنندهای دستوری اغلب مقاومت ایجاد میپیام

 و ... استفاده شود« …یک گزینه ساده این است که»، «توانیمی»←« لازم است»یا « حتماً»، «باید» :جایبه

 «.تر کنیرا سبکات های غذاییتوانی این هفته فقط یکی از وعدهمی » :مثال

 

 هااصل ششم: توجه به بافت زندگی و واقعیت

 .پیام باید با شرایط واقعی زندگی مخاطب هماهنگ باشد

 «.تواند مفید باشدحرکات کششی کوتاه بین کارهای روزمره هم می»:برای فردی با وقت محدود :مثال

 

 مدتاصل هفتم: تأکید بر منافع ملموس و کوتاه

 .دهند تا پیامدهای دورنافع فوری واکنش نشان میافراد بیشتر به م

 «که عصرها کمتر خسته شوی برای این»←« برای پیشگیری از بیماری قلبی»جای: به :مثال

 

 اصل هشتم: پرهیز از ترساندن و سرزنش

 .های مبتنی بر ترس یا سرزنش معمولاً پایدار نیستندپیام
 

 اصل نهم: تکرار هدفمند و تنوع در ارائه

 :ام خودمراقبتی بایدپی

 تکرار شود 

 های متنوع )گفتاری، نوشتاری، تصویری(ها و قالباما با بیان 

 

 مراحل عملی طراحی پیام خودمراقبتی 

 مشکل سلامت و تحلیل مخاطب تحلیل: 1گام 
کل سلامتی . در واقع هدف از طراحی پیام چیست؟ ما میخواهیم چه مشاست طراحی پیاماولین گام در  سلامت تحلیل مشکل
 برای تعیین مشکل سلامت لازم است نیازسنجی انجام شود )طبق دستورالعمل دفتر آموزش و ارتقای سلامت(را حل کنیم؟ 

 (:یسنج ازیموجود )ن تیوضع یبررس
 و بروز مشکل سلامت  وعیش 
 مشکل سلامت تیاهم زانیم 
 چه باشد دیو با ستیچ تیوضع الان 

 کنندهتحلیل موانع و عوامل تسهیل 
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به طور مثال ممکن است در نیازسنجی، مشخص شود اولویت اول منطقه تحت پوشش شما، فشارخون بالا باشد پس پیام 
 .خواهد بودفشارخون بیماران و پیشگیری از ابتلای دیگر گیرندگان خدمت در منطقه کاهش  به منظورهای طراحی شده 

  

 هدف تحلیل مخاطب: 2گام 
 ای مخاطب هدف طراحی شود پس لازم است مخاطب هدف پیام خود را بشناسیم.پیام باید متناسب با ویژگی ه

 :شامل تحلیل مخاطب
 یاقتصاد تیسکونت، وضع تیسواد سلامت، شغل، وضع لات،یتاهل، تحص ت،ی: سن، جنسیشناخت تیجمع لتحلی -

 ...  ت،یمذهب، زبان، قوم  ،درآمد،یو اجتماع

و  قیارزش ها، علا ،یتیشخص یها یژگیاطلاعات درباره و یآور شامل جمع لینوع تحل نی: ایروانشناخت لتحلی -
مخاطب  یها زهیکمک کند که احساسات و انگ یامیپ جادیتواند به ا یاطلاعات م نیمخاطب است. ا یسبک زندگ

 .زاندیرا برانگ

شود.  یه مدر آن ارائ امیاست که پ یا نهیاطلاعات در مورد زم یشامل جمع آور لینوع تحل نی: ایتیموقع لیتحل -
 ییایپو ،یفرهنگ یهنجارها ،یکیزیف طیمکان و مح ام،یمانند زمان، مناسبت پ یتواند شامل عوامل یمتحلیل  نیا

 ریتأث امیو درک مخاطب از پ افتیبر در ستاست که ممکن ا یگرید یانهیها و هر عامل زم تیمحدود ،یاجتماع
 بگذارد، باشد.

 آنهاو عوامل موثر بر  سلامت مخاطبمرتبط به مشکل  هاینگرش، رفتار ،ی: آگاهیرفتار لیتحل -

 تحلیل سواد سلامت مرتبط به مشکل سلامت -

 

 (چه تغییری قرار است ایجاد شود؟) اهداف رفتاری یینتع: 3گام 
پیش از طراحی پیام، باید دقیق مشخص شود که پیام با چه هدف رفتاری )مثلاً پایبندی به : یهدف رفتار از تعریف روشن

گیری و قابل دسترس ها باید با اهداف قابل اندازهپیام .شود( طراحی میکاهش مصرف نمک و ...افزایش فعالیت بدنی،  دارو،
 .مرتبط باشند تا اثرگذاری بیشتری داشته باشند

 دفه .است داده رخ یادگیری شود مشخص تا دهند بروز خود از باید فراگیران که هستند ای ویژه رفتارهای رفتاری اهداف
 :است زیر ویژگی سه دارای خوب رفتاری

 باشد آن انجام یه قادر که است مهارتی و عمل یا کند، کسب باید فراگیر که است دانشی یا مهارت :رفتار.  

 شد خواهد انجام یا شود می انجام موقعیتی چه در نظر مورد رفتار که کند می مشخص :شرایط. 

 نظر است. مورد رفتار بروز قبول قابل میزان حداقل از عبارت: معیار  

 

یک هدف رفتاری باید مشخص، قابل اندازه گیری، واقع بینانه، مرتبط به مشکل سلامت و دارای محدوده زمانی 

(SMART) .باشد 
 دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط 15۰ و به تدریج میزانهفته  مثال: مخاطب بعد از خواندن پیام بتواند در طی مدت چهار

 .انجام دهددر هفته 
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 ی آموزشی هانوشتن پیام: 3گام 
 .دییرا مشخص نما یدیکل یها امیپی مشخص شده، بر اساس اهداف رفتار -
مخاطب هدف شما بداند  دیخواه یاست که م یزیهمان چ قاًیاست. دق یماندن ادیجمله کوتاه و به  کی یدیکل امیپ -

 انجام دهد.  ای

 ثانیه با آب و صابون بشویید. 2۰، دست هایتان را به مدت شسته نشده ییهمیشه بعد از دست زدن به مواد غذامثال: 
 :کلیدی پیام های ویژگی

 در نظر بگیرید. آموزشی موضوع یا رسانه یک برای کلیدی پیام 3 حداکثر: کم تعداد 

 است جمله 2 یا 1 حد در کلیدی پیام هر: مختصر و کوتاه. 

 بسپارد خاطر به را آن بسادگی مخاطب تا باشد مهم و ساده کافی اندازه به باید کلیدی پیام: ماندنی یاد به. 

 است موضوع یک باره در فقط: خاص موضوع یک بر تمرکز. 

 کنید تثبیت را خود کلیدی های پیام تا کنید استفاده تکرار از: شده تثبیت. 

 بشنود؟ چیزی چه باید مخاطب این: شما مخاطب نیازهای با متناسب 

 (: Talking pointsپیام پشتیبان )

  حقیقت علمی، آمار، تصویر یا داستانی است که از یک پیام کلیدی پشتیبانی می کند.پیام پشتیبان 

 شود می استفاده پیام پشتیبان 5 تا حداکثر کلیدی پیام هر برای. 

  شود می استفاده آن برای علمی و تخصصی اصطلاحات بدون و ای محاوره لحناز. 

 

 راحی پیام های آموزشی:نکات کلیدی در نوشتن و ط
 :ترین پیام )پیام کلیدی( را اول بنویسیم مهم -

 بنویسیم و سپس پیام های پشتیبان را اضافه کنیم. را )پیام کلیدی( اطلاعات ترین مهم ابتدا 

 است مهم آنها برای چرا که دهیم توضیحو  دهند انجام اقداماتی چه بگوییم مان مخاطب به. 

 ایده یک بر تمرکز -

 شاخه آن به شاخه این از مرتب وقتی .بپردازیم بعدی ایده به بعد کنیم بیان کامل طور به را ایده کی ابتدا 
 .شوند می گیج مخاطبان پریم، می

 دهیم قرار اصلی نکته یک تنها پاراگراف، هر در. 

 بنویسیم پاراگراف اول در را پاراگراف هر کلیدی نکته. 

 :تعداد پیام ها را محدود کنیم -

 محتوا یک در کلیدی پیام سه تا یک 

 بگذریم است خوب آنها دانستن فقط که جزئیاتی از. کنیم تمرکز دهند انجام و بدانند باید مخاطبان آنچه. 
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 بنویسیم فهرست صورت به کاما، با کردن جدا جای به را شدن فهرست قابل موارد. 

 افرادی که مناسب است.  فهرستدر یک یتم آ 7تا  3. کنیم خودداری طولانی های فهرست ایجاد از
 های طولانی را فراموش می کنند.  فهرستمهارت خواندن محدودی دارند معمولا موارد موجود در 

 دتقسیم کنی وانهرست طولانی دارید، آن را به زیرعناگر ف. 

 
 :دقت انتخاب کنیمه کلمات را ب -

 کنیم محدود جمله 5 تا 3 به را پاراگراف هر. 

 به نبودنش که ای کلمه یا جمله هر بخوانیم را متن .باشد کلمه 15 حداکثر و کلمه 1۰ تا 8 بین جمله هر 
 .کنیم حذف کند را نمی کمک ما مخاطب در اصلی پیام تجلی

 کنیم. انتخاب جامعه معمول و روزمره کلمات از را کلمات 

 کنید استفاده هجا دو یا یک با کلماتی از امکان صورت در. 

 کنیم محدود را علمی یا فنی زبان تخصصی، حاتاصطلا از استفاده . 

 به را هاآن سپس. کنیم تعریف را لازم فنی اصطلاحات یا تخصصی اصطلاحات ابتدا نیاز، صورت در 
 .دهیم توضیح فهمدمی مخاطبمان که زبانی

 باشد نداشته متفاوتی تفاسیر که بنویسیم شفاف را کلمات. 

 کنیم استفاده( مشابه کلمات نه) کلمه یا اصطلاح یک از متن تمام در. 

 
 

 .دهند انجام باید کاری چه که بگوییم مخاطبان به -

 کنیم بیان وضوح به را دهند انجام مان مخاطبان خواهیم می که را اقداماتی. 

 بنویسیم فعال جملات. 
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 . جملات را مثبت بنویسیم -

 دهند انجام نباید کاری چه نکهای جای به دهند انجام کاری چه بگوییم مخاطبان به. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 از لحنی استفاده کنیم که مخاطب را تشویق کند.  -

 کنیم استفاده خودکارآمدی افزایش های استراتژی از. 

 دهیم کاهش را استرس است سخت و پیچیده موضوع اگر. 

 کنیم تأکید عملی و کوچک مراحل بر. 

 دهیم ارائه موفق اقدام مراحل از ملموسی های نمونه. 

 از Call to Action کنیم استفاده. 

 
 از قیاس های آشنا استفاده کنیم -

 کنیم. استفاده خود مخاطبان برای آشنا قیاس از  

 دهند تشخیص را آن مخاطبان که کنیم استفاده منابعی از مقایسه، هنگام. 

 
 
 



11 
 

 از علائم اختصاری استفاده نکنیم. -

 آمار از باید اگر .کنید استفاده نیمی بسیاری، اکثر، مانند عمومی کلمات از ورا محدود کنیم  درصد و آمار از استفاده -
 .دهید قرار پرانتز داخل را آنها کنید، استفاده

 دیگران برای است ممکن است طبیعی و معنادار مخاطب یک برای آنچه. کنیم محدود را و علائم نمادها از استفاده -
 .کنیم آزمایش قبل از را نمادها از استفاده هرگونه . باشد کننده گمراه یا کننده گیج

 در هنگام نگارش به اصول نگارش و ظاهر متن توجه کنید: -

 گذارد می تأثیر خوانایی بر شدت به متن ظاهری شکل.  

 می تاثیر متن خوانایی بر زیاد میزان به که است ظاهری نکات از یکی مناسب فونت اندازه و سبک انتخاب 
 .گذارد

 (دارد وجود هایی تفاوت رسانه نوع به بسته البته)فارسی چاپی متن برای 14 تا 12 فونت اندازه 

 باشند داشته نیاز بزرگتری چاپ به است ممکن دارند مشکل دیدن یا خواندن در که افرادی و مسن افراد. 

 شود می استفاده اصلی متن اندازه از بزرگتر سایز 2 حداقل فونت اندازه از عناوین، برای. 

 توضیحات فونت و تیتر فونت: کرد تقسیم گروه دو به توانمی را تایپ برای مناسب فارسی یهافونت. 

 هافونت این. هستند برخوردار بیشتری وزن از شوند،می گرفته نظر در عناوین و تیتر برای که هاییفونت
 توضیحات برای هک هاییفونت. نباشند آزاردهنده حال عین در و کنند جلب خود به را مخاطب توجه باید

 روند، دارای ضخامت کمتری هستند.می کاره ب

 .از علائم نگارشی صحیح گرامری استفاده کنیم 

  برای تأکید بر کلمات یا عبارات، ( از تایپ پررنگBold.استفاده کنیم ) 

  ( استفاده از حروف کجItalic( یا خط زیر )Underline را محدود کنیم. چون خواندن آنها سخت )
 است.

  .از حروف تیره در پس زمینه روشن استفاده کنیم. خواندن متن روشن در پس زمینه تیره سخت تر است 

 

 هاآزمون و بازبینی پیامپیش: 4گام 

 هدف از پیش آزمون پیام، ارزیابی درک، پذیرش، جذابیت، تناسب فرهنگی و اثربخشی پیام قبل از انتشار گسترده است.
 .ای از مخاطبان واقعی انجام شودمند و با نمونهامصورت نظآزمون باید بهپیش
 شود؟آزمون چگونه انجام میپیش

 انتخاب مخاطبان مشابه مخاطب هدف -1
 های زیر مشابه مخاطب اصلی باشندشوند باید از نظر ویژگیآزمون انتخاب میافرادی که برای پیش: 
 سن 
 جنس 
 سطح سواد و سواد سلامت 
 اقتصادی–وضعیت اجتماعی 
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 هنگ و زبانفر 
 تجربه مرتبط با موضوع سلامت 
 

 آزمونانتخاب روش پیش -2
  فردیمصاحبه روش 

o کندخواند یا مشاهده میهر فرد پیام را می 
o شودساختاریافته پرسیده میسپس سوالات ساختاریافته یا نیمه 
o هانمونه سوال: 

  به نظر شما درباره چیست؟ مطلباین 
 چه چیزی از آن متوجه شدید؟ 
 برای شما قابل قبول است؟مطلب ین آیا ا 
  کند؟تشویق می و انجام رفتاری شما را به اقدام مطلبآیا این 
  یا نامناسب است؟ مامفهومچه چیزی 

 
 بحث گروهی متمرکز )Focus Group Discussion( 

o  جلسه هردر  مشابه مخاطب هدف فرد 1۰تا  6بحث گروهی با  جلساتتشکیل  

افراد جدید نکته جدیدی اضافه  اشباع یعنی زمانی کهنظرات ادامه می یابد  دن به اشباعآزمون تا رسیمهم: پیش نکته
 بنابراین ممکن است بیش از یک جلسه بحث گروهی نیاز باشد. .کنندنمی

 آزمون ارزیابی شود؟چه چیزهایی باید در پیش -3

 یر را با پرسیدن سوالات استاندارد بررسی کنید:را به مخاطب ارائه کنید و موارد ز پیام )متنی، تصویری، صوتی یا ویدئو(

 ؟آیا مخاطب پیام را درست فهمیده است: درک -
 ؟توجه مخاطب را جلب می کندآیا پیام  ت:جذابی -
 کند پیام برای اوست؟آیا مخاطب احساس می: مرتبط بودن -
 آیا پیام از نظر فرهنگی مناسب است؟:  پذیرش -
 کند؟ایجاد می آیا پیام انگیزه اقدام :متقاعدکنندگی -
 آیا پیام واضح است؟ ح:وضو -

 و بازخوردهای دریافت شدهثبت و تحلیل پاسخ  -4

 و در صورت نیاز پیش آزمون مجدد براساس بازخوردها پیام اصلاح  -5
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 اجرا و ارزیابی: 5گام 

 هاارسال پیام 

 های پیامد )تعامل، پایبندی، تغییر رفتار(بررسی داده 

  طور مداومبندی بهو زمان پیامبازنگری در 

  :مثال
  سال 6۰تا  4۰زنان : مخاطب -افزایش تحرک بدنی: هدف
وهوایت را بهتر کند. اگر دوست داری، از همین امروز امتحانش تواند حالروی آرام در روز میدقیقه پیاده 1۰حتی »: پیام
 «.کن

 

 خطاهای رایج در طراحی پیام خودمراقبتی

 های طولانی و پیچیدهپیام 

 د پیام در یک محتواچن 

 ترساندن مردم 

 های غیرواقعیاغراق یا وعده 

 توجهی به شرایط زندگی مخاطببی 

 

 بندیجمع

دهندگان خدمات سلامت است. پیام مؤثر باید ساده، طراحی پیام برای مداخلات خودمراقبتی یک مهارت کلیدی برای ارائه
جای دستور دادن، فرد را به انتخاب آگاهانه دعوت زمانی که پیام بهقابل اجرا، محترمانه و متناسب با زندگی مخاطب باشد. 

پیام خوب، پیامی است که فرد بتواند آن را در زندگی واقعی  .یابدطور چشمگیری افزایش میکند، احتمال تغییر پایدار رفتار به
 .خود زندگی کند، نه فقط بشنود
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 دومفصل 

 و گروهی خودمراقبتی فردیآموزش 

 

 اهداف 

 :دهندگان خدمات سلامت بتوانندرود ارائهدر پایان این فصل انتظار می

 و آموزش گروهی خودمراقبتی را توضیح دهند؛ فردیهای آموزش ها و شباهتتفاوت .1

 کار گیرند؛اصول ارتباط مؤثر در آموزش فردی و گروهی را به .2

 جرا کنند؛های فرد یا گروه طراحی و اآموزش خودمراقبتی را متناسب با ویژگی .3

 ؛کنندمحور در آموزش استفاده های مشارکتی و مهارتاز روش .4

 .خطاهای رایج در آموزش فردی و گروهی را شناسایی و اصلاح کنند .5

 

 مقدمه

انتخاب شود. آموزش  روش آموزش متناسب با مخاطب، هدف و زمینه اجرا آموزش خودمراقبتی زمانی اثربخش خواهد بود که
ها و کاربردهای گروهی، دو روش اصلی و مکمل در آموزش سلامت هستند که هرکدام مزایا، محدودیت چهره و آموزشبهچهره

 .خاص خود را دارند

ای که آموزش گونهروند؛ بهبا یکدیگر به کار می افزاییهم محور، این دو روش نه در تقابل، بلکه درهای سلامت مردمدر نظام
و  همسانانکند و آموزش گروهی، فرصت یادگیری اجتماعی، حمایت ا فراهم میبخشی رسازی و عمقفردی امکان شخصی

 .آوردتقویت هنجارهای سلامت را به وجود می
 

 چهره(بهآموزش فردی )چهره

و فرصت ارزشمندی برای  ترین اشکال آموزش خودمراقبتی استترین و در عین حال حساسآموزش فردی یکی از رایج
صورت دهنده خدمات سلامت بهچهره، فرایند آموزشی است که در آن ارائهبهآموزش چهره .کندم میوگوی معنادار فراهگفت

کند. این روش برای آموزش )و در صورت لزوم خانواده او( تعامل آموزشی برقرار می ارائه گیرنده خدمتمستقیم و فردی با 
 .است های فردی بسیار مؤثرگیریهای خاص خودمراقبتی و تصمیممهارت

 :تر استبرای موارد زیر مناسب فردیآموزش 

  (...های مزمن )دیابت، فشارخون، آسم و بیماریمدیریت 

 آموزش مصرف دارو 

 های حساس یا شخصیآموزش مهارت 

 افراد با سواد سلامت پایین 

 شرایطی که نیاز به محرمانگی دارند 
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 اصول کلیدی در آموزش فردی
 
  دیل کناستقبا یبه گرمگیرنده خدمت از. 

 گیرنده خدمتارتباط محترمانه و مراقبانه بر اساس فرهنگ  -

 او با لحن و زبان بدن یها ینگران دنیآماده شن -

 نشستن گیرنده خدمتهم سطح  -

 ردنبرقرار ک یچشم تماس -

 دور کردن عوامل مزاحم -

 

 دیفعالانه و کنجکاوانه گوش کن. 
 .دیکن ایصحبت کردن مه یراحت برا طیشرا -
 .دیباش فعال داشته حضور -
 کند.  انیتا داستان خود را ب دیفرصت ده گیرنده خدمت به -
 .دیرا قطع نکن صحبتش -
 .دیاو واکنش مناسب و همدلانه نشان ده یها صحبت به -
 .دیپرسد پاسخگو باش یکه م یکند و سؤالات یکه مطرح م یمسائل به -
 .دیروشنگر و باز بپرس سؤالات -
 .دیرا خلاصه کن او یها صحبت -
 دیقول کن نقل -
 .دیاثرگذار داشته باش مکثِ -
 .دیزیقضاوت عجولانه بپره از -

 

 خصوص هنگام صحبت با گیرنده خدمت(.ه اثربخشی گوش دادن فعال خود را ارزیابی کنید )ب

 اگر پاسخ شما به هر یک از پرسش های زیر مثبت است، ممکن است لازم باشد مهارت گوش دادن فعال خود را تقویت کنید:

 کند؟ویژه زمانی که گوینده شکایت یا غرغر میشود تمرکز کنید؟ بهوانید روی آنچه که گفته میتآیا به سختی می -

 که گوینده چه می گوید، به این فکر می کنید که بعداً چه بگویید؟ آیا به جای دقت به این -

 آیا وقتی کسی توصیه ها یا اقدامات شما را زیر سوال می برد، احساس ناخوشایندی دارید؟ -

 زمانی که گوینده نگرش منفی دارد، نمی توانید فضا را تحمل کنید؟آیا  -

 که طرف مقابل دیدگاه خود را به طور کامل توضیح دهد، خیلی زود راه حل پیشنهاد می دهید؟ آیا قبل از این -

 آیا به دیگران در رابطه با احساساتشان توصیه می کنید؟ -

 می کنید؟ آیا به طور قابل توجهی بیشتر از مخاطب خود صحبت -
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  دنیو شن یتفاوت گوش دادن فعال، انتقاد

 
 

 

 را تشویق کنید سوال بپرسد. خدمت هگیرند 

 سواد یا غیرمودب به نظر برسد.  گاهی اوقات سؤال نمی کند زیرا می ترسد بی خدمت هگیرند -

 د. بی ادبانه تلقی می شو خدمت دهندگانخصوص از ارائه ه پرسیدن بدر برخی از فرهنگ ها، سؤال  -

 خواهید سؤال بپرسد. نشان دهید که انتظار دارید و واقعاً می خدمت هگیرندکلید تشویق سؤالات این است که به  -

به عنوان شرکای  مردمرا تشویق به پرسیدن سؤال کند، راه مهمی برای مشارکت دادن  خدمت هگیرندایجاد محیطی که  -
 گیرندگاناست و پیامدهای خوب سلامتی و رضایت  بتیخصوص مداخلات خودمراقه سلامت بهای فعال در مراقبت

 دهد.را ارتقا می خدمت

 

 را به سوال پرسیدن تشویق کنیم؟ خدمت هگیرندچگونه 

  چه سوالاتی دارید؟»بپرسید»  

 مند هستید.علاقه اواین نشان می دهد که شما زمان دارید و به سوالات 

 منتظر نمانید.چندین بار سوال کنید. تا آخر  گووگفتدر حین  -

 پاسخ می دهند، حتی اگر سوالی داشته باشند. «نه»با گفتن  خدمت گیرندگاناکثر « آیا سؤالی دارید؟»نپرسید  -

 

  .این انتظار را ایجاد کنید که سؤالاتی دارند 

 برای مثال می توانید بگویید:

 «ما در مورد مطالب زیادی صحبت کردیم. حتما سوالاتی دارید؟» -
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ر است که با شما در مورد این موضوع صحبت کردم، انتظار دارم که شما سوالاتی داشته باشید. مایلید این اولین با» -
 «؟بدانیددر مورد چه چیزی بیشتر 

 «سوال دارند. دوست دارم بدونم شما چه سؤالاتی دارید. این موضوعدر رابطه با  افرادخیلی از » -

 «ای بدونید؟کنم. مایلید چه چیز دیگهبابت سوالتون تشکر می» -

 

 ها هستید:  با زبان بدن نشان دهید منتظر سوالات آن 

 بنشینید.خدمت  گیرندهبنشینید، نه بایستید: در همان سطح  -

 نگاه کنید. گیرنده خدمتبه  ،نگاه کنید و گوش دهید: هنگام صحبت و گوش دادن -

 صحبت اوگوش دهید. ش هید به سؤالاتاجازه دهید بداند که وقت دارید و می خوا اونشان دهید که وقت دارید: به  -
 را قطع نکنید.

 

  سوالات خود را همراه داشته باشد. بعدی مراجعاتیادآوری کنید که در  خدمت دهگیرنبه 

باید  در یک مشکل خاص سلامتی مانند دیابت خدمت هگیرندتوانید لیست سوالات مهمی که یک به این منظور می -
 بنویسید. «و سوالات دیگر»قرار دهید و حتما در انتهای آن  اآن ه اربپرسد و جوابشان را بداند در اختی

 

 برسانید. ها آنبه اطلاع  را خدمت گیرندگانهای ارتباطی برای پاسخگویی به سوالات راه 

 ، شبکه های مجازی و ...مانند تلفن، ایمیل، وب سایت، اپلیکیشن تعاملی

 

 سؤال  )مثلا نزد پزشک یا داروخانه(ز سلامت را تشویق کنید تا در سایر مراک خدمت گیرندگان

 بپرسند.

 

 از زبان ساده استفاده کنید.خدمت  در هنگام گفتگو با گیرندگان 
 .دیاستفاده کن یپزشک ریاز اصطلاحات ساده و غ -
 فیتوص یبرا یاز چه کلمات خدمت گیرندگانکه  دیتوجه داشته باش: دیاستفاده کن خدمت خود گیرندگانکلمات  از -

 .دیها در مکالمه خود استفاده کن و از آن ندنکیخود استفاده م و یا موضوع بهداشتی موردنظر یماریب
دارد  ییبا آن آشنا ایکه آ دیبپرس رد،یبگ ادیرا  یاصطلاح پزشک کی خدمت دهگیرنمهم است که  دیکن یفکر م اگر -

به  یشیدر مورد آزما» د،یبپرس دیتوان یم که قابل درک باشد. به عنوان مثال، دیکن فیتعر ینه، آن را به گونه ا ای
خون شما در قند زانیم یریاندازه گ یبرا یروش نیا»: دیده حیو توض «د؟یدان یچه مهموگلوبین ای وان سی نام 

 .«ریخ ایشما تحت کنترل است  ابتید ایکه آ دهدیماه گذشته است و به ما نشان م 3
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 از شرم یعار طیمح کی جادیا 
 :دیتوان یاز شرم م یو عار ریدلپذ یطیحم جادیا یبرا

برای آسایش، راحتی  لازم را راتییکه تغ دیو متعهد شو دیشروع کن یاز هر مشکل ی. با آگاهدیکن یابیرا ارز یفعل طی. ابتدا مح1
 .دیکن جادیاگیرندگان خدمت و رضایت 

 .دیفاده کناستمرکز ارائه خدمات سلامت  ی. از علائم واضح و قابل فهم در سراسر فضا2
تا در مورد هر  دیکن قیآنها را تشو دیدارند، و شما با یاغلب سوالات خدمت گیرندگان. دیکن قیرا تشو پرسیدن سوال شهی. هم3
 های تاز عبار دیکن یبه سوالات، سع قیبپرسند. هنگام تشوسوال شود،  یم یباعث کنجکاو ایکه نامشخص است  یزیچ

 .دیباز استفاده کن
 

 دیصحبت کن ینیمشخص و ع وه آرام و شمرد. 

تعداد »که بگویید  تواند متفاوت تفسیر شود استفاده نکنید. به عنوان مثال، به جای ایناز اصطلاحات مبهم و ذهنی که می
 «.کنندنفر دو نفر با این دارو وزن اضافه می 1۰از هر » ، بگویید: «شوندکمی دچار این عوارض می

 

  (ساده و فقط حاوی نکات مهم ) کنیداز تصاویر و نقاشی استفاده. 

 

  از روشTeach-Back  دیاستفاده کن آموزش برگشتییا. 
شود اطلاعات را با زبان روشی برای اطمینان از درک صحیح پیام سلامت است که در آن از فرد خواسته میی آموزش برگشت

ارزیابی کرده و در صورت نیاز، آموزش را اصلاح کند میزان درک فرد را دهنده کمک میخود بازگو کند. این روش به آموزش

 .کند

 

 : آموزش برگشتی یروش اجرا
 را جداگانه تا انتها پیش ببرید. بخشکوچک تقسیم کرده و هر  یاطلاعات آموزشی را به اجزا -1

اصول آموزش را در نظر داشته  .اول را به شکل مناسب آموزش دهید )توضیح دادن، نمایش عملی و ...( بخش -2
 د.باشی

فقط کلمات شما را  که نیاطلاعات را به زبان خودش به شما آموزش دهند، نه ابخواهید که  خدمت هگیرنداز  -3
 از مواد آموزشی استفاده کند. مثلا به پمفلت نگاه کند.  خدمت هگیرنداجازه دهید  تکرار کند.

 «…یبد حیتوضبرام  شهی. ممداد حیتوضخوبی به را  زیمطمئن شوم که همه چ خواهمیم»مثال: 
 «د؟یکن یخود در خانه استفاده م یکه چگونه از اسپر بدیدبه من نشان  نیدتو یم ایآ»

 دوم بروید و همین چرخه را تکرار کنید. بخشاطلاعات را صحیح آموزش داد به  خدمت گیرندهاگر  -4

لمات متفاوت دوباره نتوانست به طور صحیح و کامل آموزش را انجام دهد به شکل دیگر و با ک خدمت گیرندهاگر  -5
 که متوجه شود. یتا زمانآموزش دهید 
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 . دنکن جادیا خدمت گیرندهکه حس شرم در  دیبپرس یچگونه سوالات در نظر داشته باشید نکته:
 گیرنده است قرار که نینه ا د،یداده ا حیرا توض اطلاعاتکه چقدر خوب  دیکنیم یشما بررس د،یداشته باش ادیبه  -

 . دین کنرا امتحاخدمت 
 خوبیرا به  زیمطمئن بشم که همه چ خوامی. ممیصحبت کرد یادیما در باره مطالب ز» دییبگو دیتوان یمثال م یبرا

 «؟... دادم حیتوض
 «گفت؟ دیگفتگو به همسرتان چه خواه نیدر مورد ا د،یدیبه خانه رس یوقت»
 

  به دیتوانیم پس .ستین مخاطبحافظه  زانیم یبرا یشیآزما ،یکه روش آموزش برگشت دیداشته باش ادیبه  نکته:
که از  دیدارد، نگاه کند. اما مطمئن شو اریکه در اخت یها و مواد آموزشبه جزوه حیهنگام توض دیاجازه ده خدمت گیرنده

 .خواندیو مطالب را کلمه به کلمه نم کندیکلمات خودش استفاده م
متفاوت  یکردیرا آشکار کرد، با رو یسوء برداشت یآموزش برگشت. اگر روش دیکن یو دوباره بررس دیکن یسازشفاف

 یدهد. چرخه آموزش مجدد و درخواست بازآموز حیکه مجدداً توض دیبخواه خدمت گیرنده و از دیده حیمطالب را توض
  .دیرا تکرار کن

 

 نحوه انجام اقدامات لازم را نشان دهید و مطمئن شوید گیرنده خدمت آن را یاد گرفته است . 
 گیرنده اگر لازم است که . دی( استفاده کنshow-me methodاز روش نشان دادن به من )به این منظور می توانید 

خدمت اقدامی انجام دهد که نیاز به انجام صحیح و دقیق دارد از او بخواهید که آن را برای شما انجام دهد. مثلا شیوه 
 یا نوشتن برنامه خودمراقبتی فردی تزریق، شیوه مصرف دارو، انجام یک تمرین ورزشی

       

 از بار اضافه اطلاعات  یریجلوگ یبرا(information overload ،)و به نکات  دیمحتوا را محدود کن

 . دیکن دیتاک یدیکل

« به دانستن ازین» یدیتا سه نکته کل کی. اطلاعات را به دیکن یبندتیدر مورد آن صحبت شود اولو دیآنچه را که با -

 .دیکن دیها تأک بار بر آن کیاز  شیو ب دیمحدود کن« به انجام ازین» ای

 
کاهش »زمان، فقط روی جای ارائه چندین توصیه همدر مراجعه یک فرد مبتلا به فشار خون، به خدمت دهندهارائه : مثال

 .خواهد با زبان خودش آن را توضیح دهدکند و از فرد میتمرکز می« مصرف نمک

 

  تواند بر نحوه درک افراد از مفاهیم سلامت، می (هامله آداب و رسوم، باورها و ارزشاز ج)فرهنگ

گیری درباره سلامت و تصمیم خودمراقبتیهای نحوه مراقبت از سلامتی و نحوه دریافت توصیه

 تأثیر بگذارد. 

   ده، زبانی که صحبت افراد بر اساس هویت نژادی، قومی، مذهبی، سیاسی، جنسیتی و همچنین سن، ترکیب خانوا -
 می کنند، محل تولد، محل زندگی، شغل و عوامل دیگر می توانند بخشی از یک فرهنگ متفاوت باشند. 
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 د.یها سازگار کن تا حد ممکن با فرهنگ آن مداخلات خودمراقبتی را -

 

 در نهایت در آموزش فردی در مداخلات خودمراقبتی:
 دیاستقبال کن یبه گرم گیرندگان خدمتاز  -
 دیگوش کن و فعالانه دقت با -
 دیاستفاده کن تخصصی ریزبان ساده و غ از -
 دیاستفاده کن خود گیرندگان خدمتکلمات  از -
 دیو شمرده صحبت کن آهسته -
 دیرا محدود کن محتوا -
 دیرا تکرار کن محتوا -
 دیصحبت کن ینیو ع مشخص -
 دیساده کردن مطالب استفاده کن یبرا ریتصاو از -
 دینشان دهانجام اقدام را  نحوه -
 دیمشارکت دعوت کن یبرا گیرنده خدمت از -
 . دیکن قیسوال تشو دنیرا به پرس گیرنده خدمت -
 .دیاستفاده کن (Teach-back) آموزش برگشتی از روش ،گیرنده خدمت یریادگیاز  نانیاطم یبرا -

متناسب با مخاطب دقیقه برای هر جلسه است )  4۰تا  2۰مدت زمان استاندارد آموزش فردی سلامت معمولاً بین  -
ارائه شود تا درک و اثربخشی  شود در صورت نیاز، آموزش در چند جلسه کوتاهو پیچیدگی موضوع( و توصیه می

 افزایش یابد. 
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 آموزش گروهی )کلاس، کارگاه، جلسات محلی(
 

آموزشی مشترک، تحت هدایت آموزش گروهی فرایندی است که در آن چند نفر با نیازها یا شرایط مشابه، در یک فضای 
ها برای ترویج آموزش گروهی یکی از مؤثرترین روش .پردازنددهنده خدمات سلامت، به یادگیری خودمراقبتی میارائه

های محلی مانند مادران، سالمندان یا نوجوانان استفاده ویژه زمانی که از ظرفیت گروهخودمراقبتی در سطح جامعه است؛ به
 .شودمی

 

 آموزش گروهی مزایای

 :آموزش گروهی

 کندیادگیری اجتماعی را تقویت می 

 دهداحساس تنهایی را کاهش می 

 دهدرا افزایش می مسانانحمایت ه 

 دارد بالاتری اثربخشی–هزینه 

 کندانگیزه تغییر رفتار را تقویت می 

 

 موارد کاربرد آموزش گروهی

 آموزش سبک زندگی سالم 

 هاپیشگیری از بیماری 

 مراقبتی برای بیماران مشابهآموزش خود 

 هاآموزش خانواده 

 آموزش در سطح محله 

 

 اصول کلیدی آموزش گروهی خودمراقبتی
 

 : شناخت ترکیب گروه1اصل 

 :قبل از شروع آموزش باید به

 برای افزایش مشارکت، تعامل و اثربخشی آموزش توصیه  استانداردعنوان اندازه نفر به 12تا  6تعداد ) تعداد افراد
)نکته: تعداد افراد ممکن است با توجه به شرایط کمتر یا بیشتر باشد. قابل ذکر است تعداد بهتر است بیش  (شودمی
 نفر نباشد.( 16از 

 سن و جنس 

 سطح سواد سلامت 

 هااشتراکات و تفاوت 
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 .توجه شود

 : ایجاد فضای امن گروهی2اصل 

 :باید احساس کنند گیرندگان خدمت

 شوندشنیده می 

 شوندیقضاوت نم 

 ها ارزشمند استمشارکت آن 

 

 : مشارکت فعال اعضای گروه3اصل 

 و لازم است از روش های فعال و مشارکتی استفاده شود مانند: محور نیستآموزش گروهی موفق، آموزش سخنرانی

 بحث گروهی 

 پرسش و پاسخ 

 گوییداستان 

 تمرین عملی 

  همسانآموزش 

 

 ههای اعضای گرو: استفاده از تجربه4اصل 

 و لازم است به شکل مناسب از آن استفاده شود های واقعی گروه، منبع قدرتمند یادگیری هستندتجربه

 «ای در کنترل قند خون دارد که بخواهد با بقیه به اشتراک بگذارد؟کسی از شما تجربه» :مثال

 

 : مدیریت گروه و زمان5اصل 

 :دهنده خدمت بایدارائه

 بحث را هدایت کند 

  جلوگیری نمایداز انحراف 

 فرصت مشارکت برابر ایجاد کند 

 

 خطاهای رایج در آموزش گروهی

 ارائه دهنده خدمت بر جلسه حد  از تسلط بیش 

 مشارکت محدود چند نفر 

 های فردیتوجهی به تفاوتبی 

 برای آموزش نبود هدف مشخص 
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 مقایسه آموزش فردی و گروهی خودمراقبتی

 
وهیآموزش گر آموزش فردی جنبه/معیار  

 نیازهای مشترک و الگوهای گروهی نیازهای خاص یک نفر تمرکز آموزشی

تجربه اشتراک و اجتماعی حمایت امکان –زیاد  کم تعامل اجتماعی  

محوره و مستقیمتک پویایی یادگیری  چندمحوره و مشارکتی 

کنداجتماعی فراهم می حمایت گروه –بیشتر  محدود پشتیبانی عاطفی  

هاتنوع روش حدودتر م  های مشارکتیقابلیت استفاده از فعالیت   

  همسان یادگیری –بله  خیر یادگیری از دیگران

کنندهتر برای شرکتآسان هماهنگی زمان ریزی زمانی برای چند نفرنیازمند برنامه   

 موثرتر از نظر منابع برای گروه ممکن است بیشتر برای هر نفر هزینه/منابع

مدتتأثیر بر رفتار بلند تر برای نیازهای خاصممکن است مناسب   اغلب بهتر به دلیل حمایت اجتماعی و انتقال تجربیات 

 در مداخلات خودمراقبتی برای اثربخشی بیشتر فردی و گروهی ترکیب هوشمندانه هر دو روشی: راهبرد پیشنهاد

 

 ریزی و اجرای آموزش گروهی خودمراقبتیبرنامه

 تحلیل مخاطب و زمینه: 1گام 

 :پیش از طراحی محتوا، به این سؤالات پاسخ دهید

 )مخاطبان چه کسانی هستند؟ )سن، جنس، نقش اجتماعی، وضعیت سلامت 

 ها چقدر است؟سطح سواد سلامت آن 

 ؟ کدامند آنها خودمراقبتی نیازهای اصلی 

 فضای مجازی( محله، ،محل کار، مرکز ارائه خدماتشود؟ )آموزش در چه بستری اجرا می 

 هاها و فرصتشناخت محدودیت« + مسئله محوری آموزش»تعریف  :ی این گامخروج

 های آموزشی شفاف و قابل سنجشتعیین هدف: 2گام 

 .اندازه گیری باشندو قابل  متناسب با زمان جلسه، بینانهواقع اهداف باید
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  انتخاب محتوای علمی و کاربردی از منابع معتبر :3گام 

  جلسهطراحی ساختار : 4گام 

  تعداد و مدت جلسات مشخص 

 بندی زمان برای آموزش، بحث گروهی و تمرین عملیتقسیم 

 این یک نمونه الگوی جلسه فرضی است: ،. مثلاشودبرای هر جلسه، یک الگوی ثابت اما منعطف پیشنهاد می

 

 هدف زمان تقریبی بخش

 ایجاد احساس امنیت، تعلق و حضور دقیقه 5 گرشروع امن و دعوت

 های کلیدیانتقال پیام دقیقه 1۰–15 ارائه کوتاه و هدفمند

 تجربه مستقیم و یادگیری فعال دقیقه 1۰–15 فعالیت تعاملی/تمرین

 سازی جمعیمعنا دقیقه 1۰-15 وگوی گروهیگفت

 انتقال به زندگی واقعی دقیقه 5 بندی و تعهد عملیجمع

 

 

 های آموزشی مشارکتیانتخاب روش: 4گام 

 :وزش گروهی خودمراقبتی، یادگیری فعال اصل استدر آم

 :های پیشنهادیروش

 شدهبحث گروهی هدایت 

 نفر( 3–5های کوچک )کار در گروه 

 ایفای نقش (Role Play) 

 های واقعی زندگیتحلیل موقعیت 

 های ساده تمرین 

 گویی و اشتراک تجربهداستان 

 ، بیشتر تجربه بسازصحبت کنکمتر  :اصل کلیدی

 

 اجرا :5گام 

 کنندگان آزادانه مشارکت کنندکننده باشد تا شرکتفضا باید امن و حمایت: ایجاد فضای مشارکتی. 

 مدیریت زمان 
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 کنندگانها، جلوگیری از تسلط یک فرد، تشویق مشارکت همه شرکتهدایت بحث: مدیریت گروه. 

 ی خودمراقبتیهاهای شخصی، تمرین مهارتکارهای تیمی، تبادل تجربه: های گروهیفعالیت. 

 های پشتیبان دیجیتال یا چت گروهیارائه تکالیف ساده، گروه: جلسات و یا بعد از پشتیبانی بین. 

 گر )نه مدرس صرف(نقش تسهیل  

 تبدیل آموزش به اقدام (Action Planning) هر فرد یک  :در پایان جلسه .بدون این مرحله، آموزش ناتمام است
متناسب با زندگی واقعی فرد و  داوطلبانه، ساده اقدام ترجیحاً. ام انتخاب کنداقدام کوچک، مشخص و قابل انج

 «دقیقه تمرین های ورزشی مناسب محل کار 1۰روزانه » :مثال باشد

 

 ارزیابی و بازخورد: 6گام 

 :می توان از روش های ساده زیر استفاده کرد .ارزیابی لزوماً آزمون نیست

 پرسش کوتاه شفاهی یا کتبی 

  بازخوردکارت 

 های تأملیپرسش 

 ملاقات بعدی شده در بررسی اقدام انتخاب 

 :هدف ارزیابی

 بهبود برنامه 

 کنندگانتقویت احساس اثرگذاری در شرکت 

 

 پیگیری و تثبیت: 7گام 

 (peer support groups) دارهای پیگیری و حمایت ادامهتعیین برنامه

 
 

 آموزش فردی کوتاه: 1سناریوی 

 .وزن مراجعه کرده و زمان مراجعه محدود استفردی با اضافه 

 .تمرکز بر یک تغییر کوچک )مثلاً حذف نوشیدنی شیرین( و تعیین زمان پیگیری: رویکرد پیشنهادی

 مرکز ارائه خدمتآموزش گروهی در : 2سناریوی 

 .زمین خوردنگروه سالمندان برای آموزش پیشگیری از 

 .بندی نکات ایمنی کاربردیهای شخصی افتادن و جمعوگو درباره تجربهگفت: رویکرد پیشنهادی

 تمرین تأملی 

 های من، آموزش فردی یا گروهی کدام سهم بیشتری دارد؟در آموزش 

 توانم مشارکت مردم را بیشتر کنم؟چگونه می 
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 گیرم؟های فردی را کمتر در نظر میکدام تفاوت 

 

 بندیجمع
کلیدی و مکمل در آموزش خودمراقبتی هستند. انتخاب آگاهانه روش آموزشی،  چهره و آموزش گروهی، دو ابزاربهآموزش چهره

ای تواند آموزش خودمراقبتی را به تجربهرعایت اصول ارتباط مؤثر، مشارکت فعال مخاطبان و تمرکز بر اقدامات قابل اجرا، می
ای در ارتقای خودمراقبتی کننده، نقش تعییندهندگان خدمات سلامت با تسلط بر این اصولمعنادار و اثربخش تبدیل کند. ارائه

 .کنندها و جوامع ایفا میافراد، خانواده
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سومفصل   

 های اجتماعیاصول آموزش خودمراقبتی از طریق شبکه
 

 اهداف
 :دهندگان خدمات سلامت بتوانندرود ارائهدر پایان این فصل انتظار می

 های اجتماعی را در آموزش و ارتقای خودمراقبتی تبیین کنند؛جایگاه شبکه .1

 های اجتماعی با آموزش حضوری را توضیح دهند؛تفاوت آموزش سلامت در شبکه .2

 کار گیرند؛های اجتماعی را بهاصول طراحی و انتشار محتوای آموزشی خودمراقبتی در شبکه .3

 قی و مبتنی بر شواهد در فضای مجازی اجرا کنند؛صورت ایمن، اخلاآموزش خودمراقبتی را به .4

 .تحلیل کنندای صورت حرفهبه را های اجتماعیدر شبکه (Misinformation) کاذب غیر عمداطلاعات  .5

 

 مقدمه

اند. بسیاری از افراد ترین منابع دریافت اطلاعات سلامت برای مردم تبدیل شدههای اجتماعی به یکی از مهم، شبکهامروزه

فرصتی  کنند. این وضعیت، هموجو میهای خود را در فضای مجازی جست، پاسخ پرسشارائه خدماتاز مراجعه به مراکز  پیش

ایجاد نموده  چالشی جدی به دلیل انتشار اطلاعات نادرست سلامت فراهم کرده و هم ارزشمند برای آموزش خودمراقبتی
تواند به افزایش سواد سلامت، توانمندسازی مردم و تقویت ماعی میهای اجتاستفاده آگاهانه و مسئولانه از شبکه .است

 .باشند مدارمحور و اخلاقمبتنی بر شواهد، مردم هاکه آموزشخودمراقبتی کمک کند؛ به شرط آن

 

 های اجتماعیتعریف شبکه

د که امکان تولید، شوهای دیجیتالی مبتنی بر اینترنت اطلاق میبه پلتفرم (Social Media) های اجتماعیشبکه
کننده پیام، بلکه تنها دریافتکنند. در این فضاها، کاربران نهگذاری، تعامل و تبادل محتوا را میان کاربران فراهم میاشتراک

 .کننده فعال در جریان ارتباطی هستندتولیدکننده و مشارکت

شوند که از لات سلامت دیجیتال محسوب میهای اجتماعی بخشی از مداخ، شبکهجهانی بر اساس تعریف سازمان بهداشت
 .توان اطلاعات سلامت، آموزش، حمایت اجتماعی و توانمندسازی افراد را در مقیاس وسیع ارائه کردها میطریق آن

 :های اجتماعی ابزارهایی هستند کهاز منظر آموزش سلامت، شبکه

 کنند،ارتباط دوسویه و چندسویه ایجاد می 

  سازند،و گسترده به اطلاعات سلامت را فراهم میامکان دسترسی سریع 

 کنندیادگیری غیررسمی، مستمر و مبتنی بر زندگی روزمره را تسهیل می. 
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 های اجتماعی در آموزش سلامتهای کلیدی شبکهویژگی

 :ندنکها را به ابزاری مؤثر برای آموزش خودمراقبتی تبدیل میهایی هستند که آنهای اجتماعی دارای ویژگیشبکه

 توانند سؤال بپرسند، نظر بدهند و تجربه خود را به اشتراک بگذارندکاربران می  :محوریتعامل. 

 شودآموزش بدون محدودیت زمان و مکان انجام می  :پذیری بالادسترس. 

 متن، تصویر، صدا، ویدئو و پخش زنده  :تنوع قالب محتوا. 

 آموزشی و هشدارهای سلامتهای انتقال سریع پیام  :سرعت انتشار اطلاعات. 

 های هدف مختلفمتناسب با گروه: هاسازی پیامامکان شخصی. 

 

 های اجتماعی مورد استفاده در آموزش خودمراقبتیانواع شبکه

 :توان به چند دسته تقسیم کردهای اجتماعی را میدر حوزه آموزش خودمراقبتی، شبکه

 ایتا یا واتساپ مانند هارسانپیام .1

 هاها، پاسخ به پرسشهای آموزشی کوتاه، پیگیری تمرینارسال پیامکاربرد: 

 های اجتماعی تصویری و ویدئوییشبکه .2

  اینستاگرام مانند

 های خودمراقبتی، ویدئوهای کوتاه، اینفوگرافیککاربرد: آموزش مهارت

 

 های آموزشی سنتیهای اجتماعی با رسانهتمایز شبکه

 :های اجتماعیند بروشور، پوستر یا آموزش تلویزیونی(، شبکهسویه )مانهای یکبرخلاف رسانه

 سازند،مشارکت فعال مخاطب را ممکن می 

 کنند،یادگیری را به یک فرآیند پویا و اجتماعی تبدیل می 

 آورندامکان بازخورد فوری و اصلاح پیام را فراهم می. 

 

 های اجتماعیهای آموزش خودمراقبتی در شبکهویژگی

 :های اساسی داردهای اجتماعی با آموزش حضوری تفاوتکهآموزش در شب

 کوتاه و سریع است 

 رقابت بالایی برای جلب توجه مخاطب دارد 

 محور استتصویری و داستان 

 شوددهنده انجام میاغلب بدون حضور مستقیم آموزش 

 امکان بازنشر گسترده دارد 

 .ده، دقیق، جذاب و مسئولانه طراحی شوندباید سا برای شبکه های اجتماعی های آموزشیپیام :نتیجه
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 های اجتماعیهای آموزش خودمراقبتی در شبکهمزایا و محدودیت

 مزایا

 دسترسی گسترده و سریع 

 هزینه کم 

 امکان تکرار و بازبینی محتوا 

 های مختلف سنیجذب گروه 

 تقویت یادگیری خودراهبر 

 

 هامحدودیت

 خطر انتشار اطلاعات نادرست 

 چهرهبههرهنبود تعامل چ 

 مردم تفاوت سواد دیجیتال 

 احتمال برداشت نادرست از پیام 

 

 های اجتماعیاصول بنیادین آموزش خودمراقبتی در شبکه
 

 شناسی دیجیتال: مخاطب1اصل 

 :دهنده خدمات سلامت باید بداندارائه

 )مخاطب اصلی کیست؟ )سن، جنس، سواد سلامت 

  کند؟از کدام پلتفرم استفاده میبیشتر 

 دهد؟چه نوع محتوایی را ترجیح می 

 .تهیه شود نوجوانان برای آموزشی پیام نمی تواند مشابهپیام آموزشی برای سالمندان  :مثال

 

 : سادگی و تمرکز بر یک پیام کلیدی2اصل 

 :در هر محتوا

 منتقل شود؛ یک پیام اصلی فقط 

 پیام در چند ثانیه قابل فهم باشد. 

 

  (Call to Action) م : دعوت روشن به اقدا3اصل 

 .دعوت کند یک اقدام مشخص هر پیام باید مخاطب را به

 «.فشارخونت را اندازه بگیر و یادداشت کن روزام» :مثال

 



30 
 

 : استفاده از زبان صمیمی و غیرقضاوتی4اصل 

 .باشد بدون سرزنشو  امیدبخش، ها محترمانهلحن پیام

 «شویاگر این کار را نکنی، بیمار می» ❌

 «توانی از سلامتت مراقبت کنیین کار ساده، میبا ا» ✅

 

 سازی محتوا: بومی5اصل 

 .هماهنگ باشند امکانات واقعی مردمو  سبک زندگی، زبان، فرهنگ ها باید باپیام

 

 ای و حریم خصوصی: رعایت اخلاق حرفه6اصل 

 :در آموزش مجازی

 اطلاعات شخصی نباید منتشر شود؛ 

 د؛از ترساندن و اغراق پرهیز شو 

 تعارض منافع شفاف باشد. 

 

 های اجتماعیانواع محتوای آموزشی خودمراقبتی در شبکه

 :های زیر استفاده کنندتوانند از قالبدهندگان خدمات سلامت میارائه

 پست کوتاه متنی 

 تصویر یا اینفوگرافیک 

 ویدئوی کوتاه 

 داستان (Story) 

 پرسش و پاسخ 

 روایت تجربه واقعی (Storytelling) 

 

 دهندگان خدمات سلامت در آموزش مجازیش ارائهنق

سازی بخشی و ایمنهدایت، آگاهی نقش او مرجع قابل اعتماد است های اجتماعیدهنده خدمات سلامت در شبکهارائه

 .است خودمراقبتی

 

 پیوند آموزش مجازی با آموزش حضوری

 :های اجتماعی زمانی مؤثرتر است کهآموزش در شبکه

 ری باشد؛مکمل آموزش حضو 

 مردم را به خدمات رسمی سلامت متصل کند؛ 

 مسیر مراجعه و دریافت کمک را شفاف سازد. 
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 (Infodemic) ت مقابله با اطلاعات نادرست سلام

کننده شود که در آن حجم بالایی از اطلاعات درست، نادرست، ناقص یا گمراهبه وضعیتی اطلاق می اطلاعات نادرست سلامت
ای گونهشود؛ بههای دیجیتال، منتشر میهای اجتماعی و رسانهویژه از طریق شبکهزمان و سریع، بهطور همدرباره سلامت به

 .گیری آگاهانه افراد را تضعیف کندو تصمیم گرددکه تشخیص اطلاعات معتبر برای عموم مردم دشوار می

 :جملهتواند پیامدهای جدی داشته باشد، از گسترش اطلاعات نادرست سلامت می

 کاهش اعتماد عمومی به نظام سلامت و متخصصان 

 های نادرست در خودمراقبتیاتخاذ تصمیم 

 تأخیر در مراجعه به خدمات ضروری سلامت 

 افزایش اضطراب، ترس و سردرگمی 

 های با سواد سلامت پایینویژه در گروههای سلامت، بهتشدید نابرابری 

 

 سلامتدر حوزه انواع اطلاعات نادرست 

 :تواند به چند شکل ظاهر شودعات نادرست سلامت میاطلا

 (Misinformation) کاذب غیر عمداطلاعات  .1

 .شودرسانی منتشر میاطلاعات غلطی که بدون قصد آسیب

 (Disinformation) کاذب عمداطلاعات  .2

 .شوداطلاعات نادرست که آگاهانه و با هدف فریب، سود اقتصادی یا جلب توجه منتشر می

 شدهناقص یا تحریف اطلاعات .3

 .کندکند اما با حذف زمینه یا شرایط، پیام نادرستی منتقل میاطلاعاتی که بخشی از واقعیت علمی را بیان می

 

 در حوزه سلامت اطلاعات نادرست پیامدهای

 :تواند پیامدهای جدی داشته باشد، از جملهگسترش اطلاعات نادرست سلامت می

 لامت و متخصصانکاهش اعتماد عمومی به نظام س 

 های نادرست در خودمراقبتیاتخاذ تصمیم 

 تأخیر در مراجعه به خدمات ضروری سلامت 

 افزایش اضطراب، ترس و سردرگمی 

 های با سواد سلامت پایینویژه در گروههای سلامت، بهتشدید نابرابری 

 
 

 Infodemic  در مدیریت خدمات سلامت دهندهارائه نقش 

 :کلیدی در مواجهه با اطلاعات نادرست سلامت دارد، از جملهنقش  خدمت دهندهارائه 

 ارائه اطلاعات معتبر و مبتنی بر شواهد 

 پرهیز از درگیری و تحقیر مخاطب 
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 اصلاح محترمانه باورهای نادرست 

 های تشخیص اطلاعات معتبر سلامتآموزش مهارت 

 تشویق به تفکر انتقادی و پرسشگری آگاهانه 

  پیش از اقدام خدمات سلامتدهندگان ارائهتشویق افراد به مشورت با و  معتبر سلامتارجاع به منابع رسمی و 

 .جای تقابل یا سرزنش، رویکردی آموزشی، همدلانه و توانمندساز اتخاذ کندباید به خدمتدهنده ارائه 

 
تر این د. روش ایمنکناین توصیه در فضای مجازی رایج است، اما شواهد علمی از آن حمایت نمی» :مثال پاسخ مناسب

 «…است

 

 بندیجمع

اند، اما استفاده از این فضا بدون اصول سابقه برای آموزش و ارتقای خودمراقبتی فراهم کردههای اجتماعی فرصتی بیشبکه
زی، ساشناسی، سادگی پیام، بومیدهندگان خدمات سلامت با رعایت اصول مخاطبزا باشد. ارائهتواند آسیبعلمی و اخلاقی می

های اجتماعی را به ابزاری قدرتمند برای توانمندسازی مردم و توانند شبکهدعوت به اقدام و پایبندی به شواهد علمی، می
 .ارتقای سلامت جامعه تبدیل کنند
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 چهارمفصل 

 خودمراقبتی راهبریشاوره و م

 

 

 اهداف 

 :خدمات سلامت بتواننددهندگان رود ارائهدر پایان این فصل انتظار می

 را در حوزه خودمراقبتی توضیح دهند؛و راهبری )تسهیل گری( مشاوره ، تفاوت آموزش .1

 نقش مشاوره سلامت را در توانمندسازی خودمراقبتی تبیین کنند؛ .2

 کار گیرند؛محور و حمایتی برای خودمراقبتی را بهاصول مشاوره مردم .3

 ؛کنندرفتار استفاده  ای مؤثر برای تغییراز رویکردهای مشاوره .4

 .صورت ساختارمند، اخلاقی و مبتنی بر شواهد هدایت کنندجلسات مشاوره خودمراقبتی را به .5

 

 مقدمه

آموزش خودمراقبتی، شرط لازم برای ارتقای سلامت است، اما شرط کافی نیست. بسیاری از افراد با وجود دریافت آموزش، 

برجسته  مشاوره سلامت شوند. در این نقطه، نقشدچار چالش می های خودمراقبتیگیری، شروع تغییر و تداوم رفتارتصمیم در
 .شودمی

های های خود را به تصمیمکند تا آموختهمشاوره خودمراقبتی، فرآیندی است حمایتی و مشارکتی که به مردم کمک می
همراه  کند، بلکهدهد و نه قضاوت میمینه دستور  تدهنده خدمشخصی و اقدامات عملی تبدیل کنند. در این فرآیند، ارائه

 .است مسیر تغییر

 

 مفهوم مشاوره در خودمراقبتی
مشاوره، نام، واژه و اصطلاحی عمومی و کلی است که به معنای ارائه و دریافت مشورت : (Counseling)تعریف مشاوره 

مشاوره فردی یک فرآیند کمکی است  و اطلاعات برای انجام بهتر یک کار، حل یک مشکل یا رسیدن به هدفی خاص است.
کمک  و سلامتی های زندگیکننده خود در حل مشکلات و چالشکه در آن یک فرد متخصص در زمینه موردنظر، به مراجعه

 فردبه شناخت یکدیگر و مشکلات  گیرنده خدمتکند. این فرآیند شامل مراحل مختلفی است که در طی آن، مشاور و می
 کنند. ها تلاش میهای مختلف برای حل آنها و تکنیکاستفاده از روش پردازند؛ سپس بامی

های دهنده خدمات سلامت، با استفاده از مهارتفرایند ارتباطی حمایتی که طی آن ارائه مشاوره خودمراقبتی عبارت است از
ای برای مراقبت از سلامت بینانهواقعهای کند تصمیمها کمک میارتباطی و رویکردهای مبتنی بر شواهد، به افراد و خانواده

 .کندها همراهی میها را در اجرای این تصمیمخود بگیرند و آن
 :کند کهخودمراقبتی زمانی ضرورت پیدا میراهبری  و  مشاوره
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 کند؛داند اما عمل نمیفرد اطلاعات را می 

 موانع شخصی، خانوادگی یا اجتماعی وجود دارد؛ 

 روی فرد استهای متعددی پیش انتخاب. 

 

 چه تفاوتی دارند؟ راهبری خودمراقبتیآموزش، مشاوره و 

 انتقال دانش و مهارت: آموزش 

 گیری آگاهانه و حل مسئلهکمک به تصمیم: مشاوره 

  :ها و تداوم رفتارهمراهی در اجرای تصمیمراهبری 

 .دارند یداری رفتارپا نقش کلیدی در راهبریدر خودمراقبتی، این سه مکمل یکدیگرند، اما مشاوره و 

 
 

 اصول اساسی مشاوره و راهبری در خودمراقبتی
 

 : فردمحوری و احترام به انتخاب فرد1اصل 

حمایت از تصمیم سلامت دهنده خدمات ارائه نقش گیری است.محور اصلی تصمیم ،گیرنده خدمتدر مشاوره و راهبری، 
 .آگاهانه فرد است

 :پرسد، می«روی کنیدقیقه پیاده 3۰روزی  باید»مراقب سلامت به جای گفتن  :مثال

 «تر است؟بینانهبدنی واقع فعالیتزمانی برای مدت ات چه به نظرت در برنامه روزانه»

 

 : شنیدن فعال و همدلانه2اصل 

گیری اعتماد در مشاوره دادن فعال شامل توجه کامل، بازتاب احساسات و پرهیز از قضاوت است. این اصل پایه شکلگوش
 .ستا

 «.کنمکنم ولی زود رها میرا شروع می غذایی همیشه رژیم»گوید: فرد می  :مثال
پایبندی به رژیم ای. دوست داری درباره چیزی که ای و ناامید شدهرسد بارها تلاش کردهبه نظر می» :پاسخ راهبر سلامت

 «کند بیشتر صحبت کنیم؟سخت می غذایی را
 

 جای نصیحت(گر )بهگری هدایتپرسش: 3اصل 

ها معمولاً باز، ساده و های خود را کشف کنند. این پرسشها و توانمندیکنند گزینهگر به مردم کمک میهای هدایتپرسش
 .بدون قضاوت هستند

 :گرهای هدایتنمونه پرسش

 تر است؟نظر خودت کدام تغییر از همه شدنیبه 

 قبلاً چه کاری برایت جواب داده است؟ 

 ات چقدر است؟صفر تا ده نمره بدهی، آمادگی اگر بخواهی از 
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 «تر است؟روی برایت راحتدر طول روز چه زمانی پیاده»شود: ، پرسیده می«روی کنیباید هر روز پیاده»جای گفتن به :مثال

 

 جای کمبودهاها به: تمرکز بر توانمندی4اصل 

 .وفق قبلی فرد تأکید داردراهبری سلامت بر شناسایی نقاط قوت، منابع درونی و تجربیات م

 «کننده بود؟ای تغییر کوچکی را برای مدتی حفظ کنی؟ چه چیزی آن موقع کمکقبلاً چه زمانی توانسته» :مثال

 

 بینانه و تدریجیگذاری واقع: هدف5اصل 

 .اهداف خودمراقبتی باید مشخص، قابل دستیابی و متناسب با شرایط زندگی فرد باشند

 «اضافه کردن یک وعده سبزی در روز، برای هفته آینده»←«ح کامل تغذیهاصلا»به جای  :مثال
 

 پذیری مشترک: مسئولیت6اصل 

دهنده خدمات سلامت نیست؛ بلکه مسئولیتی در مشاوره و راهبری، مسئولیت تغییر فقط بر دوش فرد یا فقط بر عهده ارائه
 .مشترک است

م چه چیزی خوب پیش رفت و یکنبررسی می جلسه بعد با همکنی و میتو این هفته این تغییر کوچک را امتحان » :مثال
 «.هدار بازنگریکجا نیاز به 

 

 : توجه به بافت زندگی و شرایط فرد7اصل 

 .خودمراقبتی باید متناسب با شرایط فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی و خانوادگی فرد باشد

 «وجود دارد؟ خودمراقبتیهای کوچکی برای در خانه چه فرصت» :برای مادری که چند فرزند دارد :مثال

 

 : تقویت خودآگاهی و بازاندیشی8اصل 

 .که صرفاً دستورالعمل اجرا کند های خود را مشاهده و تحلیل کند، نه اینکند تجربهراهبری سلامت به فرد کمک می

 «یری احساس کردی؟ات چه تغیروی را انجام دادی، در بدنت یا حالت روانیوقتی این هفته پیاده» :مثال

 

 

 ای مؤثر در خودمراقبتیرویکردهای مشاوره
 
 (Motivational Interviewing) ی وگوی انگیزشرویکرد گفت -

کند انگیزه درونی خودشان را شده اما غیرتحمیلی است که به افراد کمک میوگوی انگیزشی یک سبک ارتباطی هدایتگفت
 .برای تغییر رفتار کشف و تقویت کنند

خواهم چرا و چگونه می»کنیم فرد خودش بگوید ، کمک می«چه کار باید بکنی»جای گفتن ما به وگوی انگیزشیگفت رد
 .«تغییر کنم
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 :وگوی انگیزشیای گفتچهار اصل پایه

 فهمیدن فرد از زاویه نگاه خودش :همدلی .1

 احترام به انتخاب و اختیار فرد: پذیرش .2

 پایینرابطه برابر، نه بالا به : همکاری .3

 بیرون کشیدن انگیزه از درون فرد: برانگیختن .4

 

 وگوی انگیزشیگفت های اصلیمهارت

 های بازسؤال -

 .کنیمبرای حرف زدن فرد فضا ایجاد 

 «کشی؟سیگار می» ❌

 «در مورد سیگار کشیدن چه احساسی داری؟» ✅

 

  تأیید و تقویت -

 .های فردها و تلاشدیدن توانمندی

 «.تگی به فکر سلامتت هستی، خیلی ارزشمند استکه با وجود خس این»

 

 (Reflections) ن بازتاب داد -

 .برگرداندن حرف فرد با کلمات خودمان

 «.ات خیلی فشرده استرسد برنامه روزانهبه نظر می» :خدمت دهندهارائه  ←« .وقت ورزش ندارم»فرد: 

 

 سازیخلاصه -

 .سازی و ادامه مسیربندی برای شفافجمع

 «.خواهی تحت فشار قرار بگیریات هستی و هم نمیهم نگران سلامتیپس »

 
 

 وگوی انگیزشیمراحل عملی گفت

 

 ایجاد رابطه و اعتماد: 1مرحله 

 چه کار کنیم؟

 های غیرتهدیدکننده شروع کنیمبا سؤال 

 عجله برای تغییر نداشته باشیم 

 «.کنیدوست دارم اول بشنوم خودت درباره سلامتت چه فکری می»: مثال
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 هاها و ارزشکشف نگرانی: 2مرحله 

 .پیوند دادن رفتار سلامت با چیزهایی که برای فرد مهم است: هدف

 :های کلیدیسؤال

 «سلامت برایت چه اهمیتی دارد؟» -

 «ات دارد؟این موضوع چه تأثیری روی خانواده» -

 

  شناسایی دوگانگی: 3مرحله 

 .خواهندنمیخواهند تغییر کنند و هم اکثر افراد هم می

 «.شودروی مفید است، از طرف دیگر خستگی مانع میدانی پیادهاز یک طرف می»: مثال

 .آن را منعکس کنیدبلکه  با دوگانگی نجنگید :نکته مهم

 

  برانگیختن گفتار تغییر: 4مرحله 

 : هدف

 :کمک به فرد برای گفتن جملاتی مثل

 «خواهممی…» 

 «توانممی…» 

 «باید…» 

 بردیهای کارسؤال

 «ای برایت دارد؟اگر تصمیم به تغییر بگیری، چه فایده» 

 «چه چیزی تو را نگران ادامه این وضعیت کرده؟» 

 

 برخورد با مقاومت )بدون مقابله(: 5مرحله 

 .مقاومت را رد نکن، بازتاب بده

 «این حرف درست نیست» ❌

 «.رسد هنوز مطمئن نیستی الان زمان مناسبی باشدبه نظر می» ✅

 

 حرکت به سمت تصمیم و اقدام: 6له مرح

 .وقتی فرد آماده شد

 :های عملیسؤال

 «دوست داری از کجا شروع کنی؟» 

 «باشد؟ نهتومی یاولین قدم کوچک چ» 

 

 سناریو:
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 ای دقیقه 5وگوی در یک گفتوگوی انگیزشی گفت

 موضوع: افزایش فعالیت بدنی

 «ی داری؟ات چه احساسدر مورد تحرک بدنی»خدمت:  دهندهارائه 

 «.، ولی وقت ندارمهدانم خوبمی»گیرنده خدمت:

 «.درسته؟ کنددهی و هم کمبود وقت اذیتت میهم به سلامتت اهمیت می»:)بازتاب( خدمت دهندهارائه 

 «.دقیقاً » گیرنده خدمت:

 «؟امکان پذیرهچقدر برات  یه وقت کوتاه در روز به ورزش اختصاص بدیاگر بخواهی » :)برانگیختن(خدمت  دهندهارائه 

 «.روی عصرهادقیقه پیاده 1۰شاید »گیرنده خدمت: 

 

   (Shared Decision Making)  گیری مشترکتصمیم رویکرد-

 :گیری مشترک یعنیتصمیم

 مطرح می کند،ها و پیامدها را دهنده خدمت دانش علمی، گزینهارائه 

 بیان می کند، اش راها، ترجیحات و شرایط زندگیفرد ارزش 

 .مشخص می کنندبا هم را تصمیم نهایی و 

 .گیردجای او تصمیم میگیرد، نه سیستم سلامت بهنه فرد تنها تصمیم می کگیری مشترتصمیم در

 
 استفاده کنیم؟ کگیری مشترتصمیم چه زمانی از

 :وقتی

 بیش از یک گزینه قابل قبول وجود دارد. 

 نیست« بهترین مطلق»ای هیچ گزینه. 

 ندگی، درمان یا خودمراقبتی مربوط استتصمیم به سبک ز. 

 :هامثال

 انتخاب نوع فعالیت بدنی 

 های کنترل وزنروش 

 پیگیری یا عدم پیگیری یک غربالگری 

 

 کگیری مشترتصمیم اصول پایه

 احترام به اختیار فرد .1

 شفافیت اطلاعات .2

 ها و زندگی واقعی فردتوجه به ارزش .3

 مسئولیت مشترک در تصمیم .4

 

 گیری مشترکیممراحل عملی تصم
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 دعوت به مشارکت در تصمیم: 1مرحله 

 .طور شفاف بگوییم که تصمیم قرار است مشترک باشدبه چه کار کنیم؟

 های کاربردیجمله

 «چند راه مختلف وجود دارد، بهتر است با هم بررسی کنیم.» 

 «نظر و ترجیح تو برای این تصمیم خیلی مهم است.» 

 
 طرفانه(ها )بیارائه گزینه: 2مرحله 

 چه کار کنیم؟

 های معقول را بگوییمهمه گزینه. 

 از تحمیل نظر شخصی پرهیز کنیم. 

 ساده و قابل فهم توضیح دهیم 

 «.برای کاهش وزن سه راه داریم: تغییر تغذیه، افزایش تحرک، یا ترکیبی از هر دو»: مثال

 
 توضیح مزایا و معایب هر گزینه: 3مرحله 

 :نکته کلیدی

 .مثال ملموس و زبان روزمره استفاده کنید از اعداد ساده،

 :مثال

 «ه، اما نیاز به زمان دارهکنات را بیشتر میاین روش انرژی.» 

 «هگردوزن برمی بشه، ولی اگر رها هتراین گزینه سریع.» 

 
 ها و ترجیحات فردبررسی ارزش: 4مرحله 

 :های کلیدیسؤال

 «تر است؟ات نزدیککدام گزینه به سبک زندگی» 

 «تر است: سرعت یا پایداری؟چه چیزی برایت مهم» 

 «کننده است؟چه چیزی برایت سخت یا نگران» 

 
 هاکمک به سنجش و مقایسه گزینه: 5مرحله 

 :ابزارهای ساده

 جدول مزایا و معایب 

  برای پذیرش گزینه 1۰تا  ۰مقیاس 

 مقایسه دو گزینه به زبان ساده 

 «جام این کار چقدر برایت شدنی است؟بگویی، ان 1۰تا  ۰اگر بخواهی از »: مثال
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 رسیدن به تصمیم مشترک: 6مرحله 

 چه کار کنیم؟

 تصمیم فرد را تأیید کنیم. 

 مسئولیت مشترک را روشن کنیم. 

 تصمیم را مکتوب یا خلاصه کنیم. 

 :مثال

 «.روی روزانه شروع کنیمپس با هم تصمیم گرفتیم از پیاده»

 
 برنامه اقدام و پیگیری: 7مرحله 

 .بدون اقدام، ناقص است کگیری مشترمیمتص

 :های عملیسؤال

 «اولین قدم چه خواهد بود؟» 

 «چه زمانی دوباره بررسی کنیم؟» 

 «کنی؟اگر به مشکل خوردی، چه کار می» 

 

 دقیقه 5–7سناریو 

 موضوع: شروع داروی فشار خون

 «ا هم بررسی کنیم؟برای کنترل فشار خون چند گزینه داریم، دوست داری ب»ارائه دهنده خدمت: 

 «.بله» :گیرنده خدمت

 «.توانیم اول تغییر سبک زندگی را امتحان کنیم یا دارو را شروع کنیممی»ارائه دهنده خدمت: : 

 (توضیح مزایا و معایب هر کدام)

 «تر است؟با توجه به شرایط کارت و ترجیحت، کدام برایت شدنی»ارائه دهنده خدمت: 

 «.واهم سبک زندگی را امتحان کنمخفعلاً می»گیرنده خدمت:

 «.ماه روی آن کار کنیم و دوباره بررسی کنیم 3کنیم پس توافق می»ارائه دهنده خدمت: 

 

 رویکرد حل مسئله -

 :تا گیرنده خدمترویکرد حل مسئله یعنی کمک به 

 مشکل را شفاف تعریف کند. 

 های ممکن را خودش پیدا کندگزینه. 

 را انتخاب کندحل واقعی و قابل اجیک راه. 

 آن را امتحان و اصلاح کند. 

 .گر فکر کردن استتسهیلبلکه نیست؛ « کننده مشکلحل» ارائه دهنده خدمتدر این رویکرد، 
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 چه زمانی از رویکرد حل مسئله استفاده کنیم؟

 امگیر کرده»، «توانمنمی»، «شودنمی»گوید: وقتی فرد می» 

 در موانع اجرای خودمراقبتی 

 های قبلیت انگیزه یا شکستهنگام اف 

 ریزی تغییرات سبک زندگیبرای برنامه 

 

 مراحل عملی رویکرد حل مسئله

 

 تعریف دقیق و قابل کنترل مشکل: 1مرحله 

 .مشکل باید مشخص، محدود و قابل تغییر باشد: اصل کلیدی

 «.من حال و حوصله ندارم» ❌

 «.کنمنمی توانم پیاده روی ام و  بعد از کار خیلی خسته» ✅

 های کاربردیسؤال

 «دقیقاً چه چیزی مانع شده؟» 

 «افتد؟این مشکل چه زمانی و کجا اتفاق می» 

 

 جدا کردن مشکل از فرد: 2مرحله 

 .کاهش سرزنش و افزایش توانمندی: هدف

 :های حمایتیجمله

 «این یک چالش رایج است، نه ضعف شخصی.» 

 «بیایید خود مشکل را بررسی کنیم.» 

 

 ها )بدون قضاوت(حلفان فکری راهطو: 3مرحله 

 .شودای رد نمیدر این مرحله هیچ ایده: اصل طلایی

 :های کاربردیسؤال

 «رسد؟هایی به ذهنت میچه راه» 

 «هر گزینه ای به ذهنت می رسد بگو حتی اگر به نظرت ایده پیش پا افتاده ای است» 

 

 ارزیابی و انتخاب بهترین گزینه: 4مرحله 

 :ابمعیارهای انتخ

 شدنی بودن 

 سازگاری با زندگی فرد 

 هزینه بودنکم 
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 قابل تداوم بودن 

 .به هر گزینه 1۰تا  ۰امتیازدهی از : ابزار ساده

 «، انجام این گزینه چقدر برایت شدنی است؟1۰تا  ۰از »: مثال

 

 طراحی برنامه اقدام کوچک: 5مرحله 

 .شروع کوچک، ساده و مشخص: اصل مهم

 :های کلیدیسؤال

 ری؟چه کا 

 چه زمانی؟ 

 کجا؟ 

 چند بار؟ 

 «.رومدقیقه راه می 1۰سه روز در هفته، بعد از شام، »: مثال

 

 حل جایگزینبینی موانع و راهپیش: 6مرحله 

 .رودزندگی همیشه طبق برنامه پیش نمیچون  چرا مهم است؟

 :های کاربردیسؤال

 «کنی؟اگر این برنامه به هم خورد، چه کار می» 

 « یست؟چراه حل بعدی» 

 «.دهماگر باران بود، تمرین داخل خانه انجام می»: مثال

 

 اجرا، بازبینی و اصلاح: 7مرحله 

 نیست. ناکامی ،شکست: اصل کلیدی

 های بازبینیسؤال

 «چه چیزی خوب پیش رفت؟» 

 «چه چیزی سخت بود؟» 

 «چه تغییری بدهیم؟» 

 
 

 دقیقه( 5) سناریو

 موضوع: عدم پایبندی به رژیم غذایی

 «.شودبیا دقیق ببینیم کجا برنامه سخت می» دهنده خدمت: ارائه

 «.شومعصرها گرسنه می» :گیرنده خدمت

 «رسد؟هایی به ذهنت میچه گزینه»ارائه دهنده خدمت: 
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 (وعده سالمانتخاب میان)« .وعده سالم یا خوردن کمتر ناهارمیان»گیرنده خدمت: 

 «نرود؟ کند یادتچه چیزی کمک می» ارائه دهنده خدمت:

 

 اشتباهات رایج در رویکرد حل مسئله

 ارایه دهنده خدمتحل توسط ارائه سریع راه -

 «چطور بشود؟»جای به« چرا نشد؟»تمرکز بر  -

 های بزرگ و غیرواقعیبرنامه -

 سرزنش فرد بابت عدم اجرا  -

 

 

 دهنده خدمات سلامت در مشاوره و راهبری خودمراقبتینقش ارائه

 :ت در این رویکرددهنده خدمات سلامارائه

 دهنده صرف نیستآموزش 

 قاضی یا ناظر نیست 

 گر، همراه و راهبر فرآیند تغییر استبلکه تسهیل 

 .پذیری استهایی چون ارتباط مؤثر، همدلی، صبوری و انعطافاین نقش نیازمند مهارت

 

 خطاهای رایج در مشاوره خودمراقبتی

 نصیحت مستقیم 

 گیریعجله در تصمیم 

 ر مشکلتمرکز صرف ب 

 نادیده گرفتن احساسات فرد 

 عدم پیگیری 

 

 تمرین تأملی 

 کنم؟دهم یا مشاوره میمن بیشتر آموزش می 

 گر برایم دشوارتر است؟کدام پرسش هدایت 

 سازی انجام دهم؟توانم پیگیری را بدون وابستهچگونه می 
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 بندیجمع

کارگیری دهندگان خدمات سلامت با بهر پایدار است. ارائهمشاوره و هدایت، حلقه اتصال آموزش خودمراقبتی به تغییر رفتا
توانند مردم ، میتوجه به بافت زندگیو رویکردهای مبتنی بر شواهد، گیریمحوری، همدلی، مشارکت در تصمیماصول مردم

 .است رفتنباهم باشد،« گفتن»را در مسیر خودمراقبتی آگاهانه، ایمن و پایدار همراهی کنند. مشاوره موفق، بیش از آنکه 

 .شود و در مسیر تغییر تنها نیستشود، شنیده میشود که فرد احساس کند دیده میخودمراقبتی زمانی پایدار می
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 سوالات پیش و پس آزمون

 توانمندسازی ارائه دهندگان خدمات سلامت بسته آموزشی»

 «برای اجرای برنامه خومراقبتی و ارتقای سواد سلامت
 

 بر اساس اصول مبتنی بر شواهد است؟« پیام خودمراقبتی مؤثر»ترین توصیف از کدام گزینه به -1
 الف( ارائه اطلاعات جامع درباره بیماری برای افزایش دانش مخاطب

 های تخصصی دقیق برای اطمینان از صحت علمی پیامب( ارائه توصیه
 ج( ارائه یک توصیه رفتاری مشخص، قابل فهم و قابل اجرا برای مخاطب

 ارائه چندین توصیه همزمان برای افزایش احتمال تغییر رفتار د(
 پاسخ صحیح: ج

باشد، نه صرفاً انتقال اطلاعات. افزایش دانش به تنهایی برای  محور و قابل اجرارفتاری، عمل پیام خودمراقبتی باید :توضیح
 .اثربخشی را دارد تغییر رفتار کافی نیست. تمرکز بر یک اقدام مشخص، قابل فهم و عملی، بیشترین

 
 کدام است؟« آزمون پیام خودمراقبتیپیش»هدف اصلی  -2

 الف( بررسی اعتبار علمی پیام توسط متخصصان
 ب( ارزیابی درک، پذیرش و متقاعدکنندگی پیام در مخاطب هدف

 ج( ارزیابی هزینه و زمان اجرای برنامه
 های آموزشید( افزایش تعداد پیام

 بپاسخ صحیح: 
 :توضیح

هدف آن اطمینان از . شودمتقاعدکنندگی انجام میو  تناسب فرهنگی، پذیرش، جذابیت، آزمون برای ارزیابی موارد درکشپی
 .اثربخشی پیام پیش از اجرای گسترده است

 
 در طراحی پیام خودمراقبتی است؟« یک پیام اصلی»ترین دلیل تمرکز بر کدام گزینه مهم -3

 های برنامهالف( کاهش هزینه
 ( افزایش احتمال اجرای پیام توسط مخاطبب

 آزمونج( کاهش نیاز به پیش
 د( افزایش اعتبار علمی پیام

 پاسخ صحیح: ب
 :توضیح

شود. تمرکز بر یک پیام حافظه کاری انسان محدود است. ارائه چند پیام همزمان باعث کاهش یادگیری و اجرای رفتار می
 .دهدمی ساده، احتمال یادآوری و اقدام را افزایش
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چهره( نسبت به آموزش گروهی در مداخلات خودمراقبتی بهترین مزیت آموزش فردی )چهرهکدام یک از موارد زیر مهم -4

 است؟
 سازی آموزش بر اساس نیازهای فردالف( امکان شخصی

 ب( امکان انتقال حجم بیشتری از اطلاعات
 های آموزشیج( کاهش هزینه

 د زیادی از افرادد( افزایش سرعت آموزش تعدا
 الفپاسخ صحیح: 

 :توضیح
است. آموزش گروهی برای  تطبیق آموزش با نیازها، شرایط و سطح سواد سلامت فرد ترین مزیت آموزش فردی، امکانمهم

 .تر استپوشش جمعیت بیشتر مناسب است، اما آموزش فردی برای مسائل خاص، حساس و شخصی اثربخش
 
 در آموزش فردی دارد؟« گوش دادن فعال»اق را با اصل کدام اقدام بیشترین انطب -5

 جویی در زمانهای لازم برای صرفهالف( ارائه سریع توصیه
 ب( قطع صحبت گیرنده خدمت برای اصلاح اطلاعات نادرست

 های خودج( اجازه دادن به گیرنده خدمت برای بیان کامل نگرانی
 دد( تمرکز بر انتقال کامل اطلاعات در زمان محدو

 پاسخ صحیح: ج
 :توضیح

 است. پرسیدن سؤالات بازو  پاسخ همدلانه، عدم قطع صحبت، اجازه دادن به فرد برای بیان کامل :گوش دادن فعال شامل
 .قطع صحبت یا تمرکز صرف بر انتقال اطلاعات، مغایر با اصول آموزش فردمحور است

 
 است؟ Teach-Back کدام عبارت بهترین نمونه استفاده صحیح از روش -6

 الف( آیا مطالب را متوجه شدید؟
 .ب( لطفاً آنچه گفتم را تکرار کنید
 .ج( این مطالب را به خاطر بسپارید

 کنید؟توانید توضیح دهید وقتی به خانه رفتید چگونه داروی خود را مصرف میمی د(
 دپاسخ صحیح: 

 :توضیح

با زبان خود توضیح دهد یا  و. باید از فرد خواسته شودبرای ارزیابی درک مخاطب است، نه حافظه ا Teach-Back روش
 .های بله/خیر یا درخواست تکرار کلمه به کلمه مناسب نیستندسؤال .نشان دهد
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 شود؟نکته کلیدی در آموزش فردی توصیه می 3تا  1چرا محدود کردن آموزش به  -7

 الف( برای جلوگیری از بار اضافه اطلاعات و افزایش یادگیری
 های آموزشیبرای کاهش هزینه ب(

 ج( برای کاهش زمان آموزش
 دهندهد( برای کاهش مسئولیت آموزش

 الفپاسخ صحیح: 
 :توضیح

دهد. تمرکز بر نکات کلیدی شود و یادگیری را کاهش میمی  Information Overload ارائه اطلاعات زیاد باعث
 .شودباعث افزایش درک، یادآوری و اجرای رفتار می

 
ترین مکانیسمی است که آموزش گروهی از طریق آن موجب بهبود رفتارهای خودمراقبتی کدام یک از موارد زیر مهم -8

 شود؟می
 دهنده خدمتطرفه اطلاعات توسط ارائهالف( افزایش انتقال یک

 کنندگانب( کاهش نیاز به تعامل بین شرکت
 ج( ایجاد فرصت یادگیری اجتماعی و حمایت همسانان

 یگزینی کامل آموزش فردی با آموزش گروهید( جا
 پاسخ صحیح: ج

 :توضیح
کند. مشاهده تجربیات عمل می )Social Learning Theory( آموزش گروهی بر اساس نظریه یادگیری اجتماعی

 .دهددیگران و دریافت حمایت اجتماعی، انگیزه و اعتماد به نفس برای تغییر رفتار را افزایش می
 
 ه گروه برای افزایش مشارکت و اثربخشی در آموزش گروهی خودمراقبتی کدام است؟اندازه بهین -9

 نفر 5تا  2الف( 
 نفر 12تا  6ب( 
 نفر 2۰تا  15ج( 

 نفر 2۰د( بیش از 
 پاسخ صحیح: ب

 :توضیح
تر های بزرگکنند. گروهنفره بهترین تعادل را بین مشارکت فعال، تعامل و امکان مدیریت گروه فراهم می 12تا  6های گروه

 .دهندمشارکت فردی را کاهش می
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 در آموزش گروهی دارد؟« گرتسهیل»کدام اقدام بیشترین انطباق را با نقش  -1۰

 الف( ارائه سخنرانی طولانی برای پوشش کامل محتوا
 کنندگانب( جلوگیری از بیان تجربیات شخصی شرکت

 ج( تمرکز صرف بر انتقال اطلاعات علمی
 ث و تشویق مشارکت همه اعضای گروهد( هدایت بح

 دپاسخ صحیح: 
 :توضیح

گر مشارکت را تشویق کرده و یادگیری فعال گر دارد، نه سخنران. تسهیلدهنده خدمت نقش تسهیلدر آموزش گروهی، ارائه
 .کندرا هدایت می

 
 ای از خطای رایج در آموزش گروهی است؟کدام یک از موارد زیر نمونه -11

 های تعاملیه از فعالیتالف( استفاد
 ب( تشویق اعضا به اشتراک تجربیات

 دهنده خدمت بر جلسهج( تسلط بیش از حد ارائه
 د( هدایت بحث در راستای اهداف آموزشی

 پاسخ صحیح: ج
 :توضیح

 .شوددهنده خدمت باعث کاهش مشارکت، کاهش یادگیری فعال و کاهش اثربخشی آموزش میتسلط بیش از حد ارائه
 

 در پایان یک جلسه آموزش گروهی خودمراقبتی، کدام اقدام بیشترین نقش را در تبدیل آموزش به تغییر رفتار دارد؟ -12
 کنندگان برای انتخاب یک اقدام عملی مشخصدرخواست از شرکت الف

 به شرکت کنندگان ب( ارائه منابع علمی بیشتر
 به شرکت کنندگان ج( ( ارائه خلاصه کتبی مطالب

 و ارائه کامل و با جزئیات ش مدت زمان جلسهد( افزای
 الفپاسخ صحیح: 

 :توضیح
ترین عامل در تغییر رفتار است. انتخاب یک اقدام کوچک، مشخص و مهم )Action Planning( تبدیل آموزش به اقدام

 .دهدقابل اجرا احتمال اجرای رفتار را افزایش می
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های آموزشی سنتی مانند بروشور یا تلویزیون نشان ها را با رسانهتفاوت آن ترینهای اجتماعی مهمکدام ویژگی شبکه -13
 دهد؟می

 ترالف( امکان انتقال اطلاعات علمی دقیق
 ب( امکان ارتباط دوسویه و مشارکت فعال کاربران

 ج( هزینه کمتر تولید محتوا
 های متنی و تصویرید( استفاده از قالب
 پاسخ صحیح: ب

 :توضیح

است. این ویژگی امکان بازخورد فوری، پرسش و  تعامل دوسویه و چندسویه های اجتماعی،یژگی متمایز شبکهترین ومهم
 .کندپاسخ، و مشارکت فعال مخاطب را فراهم می

 
 در یک پیام آموزشی شبکه اجتماعی است؟ »Call to Action« کدام گزینه بهترین نمونه رعایت اصل -14

 ".مت مفید استفعالیت بدنی برای سلا"الف( 

 "شودهای مختلف میتحرکی باعث بیماریکم"ب( 

 "توانی از فعالیت بدنی برای سلامت خود استفاده کنیمی"ج( 

 "روی کن و زمان آن را یادداشت کندقیقه پیاده 1۰امروز "د( 
 پاسخ صحیح: د

 :توضیح
Call to Action  نه د یک اقدام مشخص، عملی و فوری را باشد. گزی گیریقابل اندازهو  قابل اجرا، مشخص :باید

 .دهدپیشنهاد می
 

 در حوزه سلامت است؟ )Disinformation( کاذب عمدیای از اطلاعات نمونهکدام یک از موارد زیر ّ -15
 الف( اشتراک تجربه شخصی بدون قصد فریب

 ب( انتشار اطلاعات ناقص به دلیل ناآگاهی
 ی کسب سود یا جلب توجهج( انتشار آگاهانه اطلاعات نادرست برا

 د( اشتباه در تفسیر یک مقاله علمی
 پاسخ صحیح: ج

 :توضیح

Disinformation  ( اطلاعات)عمداً و با هدف فریب، سود یا  شود کهبه اطلاعات نادرستی گفته می کاذب عمد
 .شودسیب منتشر میبدون قصد آ)اطلاعات کاذب غیر عمد(   Misinformationشود. در مقابل، منتشر می تأثیرگذاری
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های اجتماعی دهنده خدمات سلامت بهترین رویکرد برای مقابله با اطلاعات نادرست سلامت در شبکهکدام اقدام ارائه -16
 است؟

 الف( نادیده گرفتن اطلاعات نادرست
 ب( ارائه محترمانه اطلاعات مبتنی بر شواهد و ارجاع به منابع معتبر

 خاطبج( سرزنش و اصلاح مستقیم م
 د( حذف کامل ارتباط با مخاطبان در فضای مجازی

 بپاسخ صحیح: 
 :توضیح

است. سرزنش یا تقابل مستقیم معمولاً  آموزش و توانمندسازی مخاطبو  ارائه شواهد معتبر، احترام :رویکرد مؤثر شامل
 .کندمقاومت ایجاد می

 
 های اجتماعی است؟سلامت در شبکهترین خطر مرتبط با انتشار اطلاعات نادرست کدام عامل مهم -17

 های سلامتالف( افزایش هزینه
 ب( کاهش تعامل کاربران

 گیری آگاهانه و تأخیر در دریافت خدمات ضروریج( تضعیف تصمیم
 د( کاهش سرعت انتشار اطلاعات

 پاسخ صحیح: ج
 :توضیح

Infodemic  شود که پیامدهای  تماد به نظام سلامتکاهش اعو  تأخیر در مراجعه، های نادرستتصمیم :تواند باعثمی
 .جدی برای سلامت عمومی دارد

 
 در مشاوره خودمراقبتی است؟« گرپرسش هدایت»کدام گزینه بهترین نمونه  -18

 «.دقیقه ورزش کنی 3۰باید روزی »الف( 
 «ای؟چرا هنوز ورزش را شروع نکرده»ب( 

 «.ورزش نکردن برای سلامتی خطرناک است»ج( 

 «تر کند؟تواند شروع فعالیت بدنی را برایت آسانزی میچه چی»  د(
 دپاسخ صحیح: 

 :توضیح
و حس کنترل را در فرد تقویت  کندحل توسط فرد کمک میبه کشف راه، غیرقضاوتی است، باز است :گرپرسش هدایت

 .کندمی
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 ی است؟وگوی انگیزشدر گفت نبازتاب دادکدام گزینه نمونه صحیح استفاده از مهارت  -19
 «.برای تغییر رژیم غذایی انگیزه ندارم» گیرنده خدمت:

 ارائه دهنده خدمت:

 «باید انگیزه داشته باشی»الف( 
 «این کار برای سلامتت ضروری است»ب( 

 «.رسد ایجاد این تغییر برایت دشوار استبه نظر می»ج( 

 «چرا انگیزه نداری؟»د( 
 پاسخ صحیح: ج

 :توضیح
 .های فرد با کلمات دیگر برای نشان دادن درک و همدلیار یا بازگویی احساس یا محتوای گفتهبازتاب دادن یعنی تکر

 
دهنده خدمات سلامت نقش اصلی ارائه، )Shared Decision Making( گیری مشترکدر رویکرد تصمیم -2۰

 چیست؟
 ها و کمک به فرد برای انتخاب آگاهانه بر اساس ترجیحات خودالف( ارائه گزینه

 ( متقاعد کردن فرد به پذیرش توصیه پزشکیب
 ج( انتخاب بهترین گزینه برای فرد
 د( واگذاری کامل تصمیم به فرد 

 الفپاسخ صحیح: 
 :توضیح

 :گیری مشترکدر تصمیم
 دهددهنده خدمت اطلاعات علمی ارائه میارائه 
 کندها و ترجیحات خود را بیان میفرد ارزش 
 شودصورت مشترک گرفته میتصمیم به. 

 
 دهنده استفاده صحیح از رویکرد حل مسئله در خودمراقبتی است؟کدام اقدام نشان -21

 دهنده خدمتحل توسط ارائهالف( ارائه سریع بهترین راه
 ب( تأکید بر اشتباهات گذشته فرد

 حل قابل اجراج( کمک به فرد برای شناسایی مشکل و انتخاب راه
 مدتی در کوتاهد( توصیه به تغییر کامل سبک زندگ
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 پاسخ صحیح: ج
 :توضیح

 :کنددارد و به فرد کمک می گرتسهیل دهنده خدمت نقشدر رویکرد حل مسئله، ارائه
 مشکل را تعریف کند 
 ها را شناسایی کندحلراه 
 بینانه انتخاب کندو یک اقدام واقع 
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