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1- مقدمه
س��لامت‌و‌بيماري‌در‌زندگي‌روزمره‌نقش‌مهمي‌دارند،‌به‌طوري‌
كه‌گفته‌مي‌ش��ود‌»اگر‌س��لامت‌همه‌چيز‌نيس��ت،‌همه‌چيز‌بدون‌
س��لامت‌هيچ‌اس��ت«.‌در‌نظام‌هاي‌آموزشي‌س��نتي،‌بيشتر‌تلاش‌
مي‌ش��ود‌تا‌اطلاعات‌و‌معلومات‌به‌فرد‌ارائه‌و‌شرايط‌براي‌تفهيم‌
مطالب‌فراهم‌شود‌و‌در‌اين‌ميان‌از‌تغيير‌نگرش‌و‌بينش‌و‌اصلاح‌
رفتار‌و‌س��بك‌زندگي‌كمتر‌نش��اني‌مي‌توان‌جست.‌درحالي‌كه‌در‌
آموزش‌خلاق‌و‌رهايي‌بخش،‌ش��اخص‌موفقيت،‌چيزي‌بيش‌از‌
كس��ب‌اطلاعات‌و‌گس��ترش‌زمينه‌تفهيم‌است.‌آموزش‌بهداشت‌
و‌ارتباطات‌بهداش��تي،‌پيوس��ته،‌براي‌تأثير‌و‌افزايش‌كارآيي‌خود‌
شاخص‌هايي‌به‌كار‌مي‌برند‌كه‌ش��امل‌تغيير‌رفتار‌و‌سبك‌زندگي‌

است.
در‌اين‌مقاله‌به‌تفاوت‌هاي‌اساس��ي‌ميان‌اطلاع‌رس��اني‌و‌آموزش‌
بهداش��ت‌و‌ارتباطات‌بهداشتي‌اشاره‌و‌اصول‌كاركردهاي‌آموزش‌
و‌ارتباطات‌بهداشتي،‌مطرح‌خواهد‌شد.‌سپس،‌به‌تجزيه‌و‌تحليل‌
نظري‌و‌جنبه‌هاي‌متمايز‌كننده‌وس��ايل‌ارتباط‌جمعي‌و‌رسانه‌اي،‌
به‌عنوان‌ابزار‌آموزش‌ارتباطات‌بهداشتي‌پرداخته‌و‌براي‌پيام‌رساني‌

مطالب‌به‌مهم‌ترين‌راهبردهاي‌بشري‌اشاره‌مي‌شود.

2- اطلاع رساني 
اطلاع‌رس��اني‌)information(‌به‌معناي‌»ش��كل‌گرفته«‌از‌يك‌
واژه‌لاتين‌‌‌in+formآمده‌است.‌به‌همين‌دليل،‌امروز‌نيز‌انديشة‌
ش��كل‌دادن‌به‌پيام‌ها‌و‌آگاه‌ساختن‌از‌خبر‌و‌در‌جريان‌قرار‌دادن‌

مخاطبان‌در‌آن‌لحاظ‌مي‌شود.
واژة‌»اط��لاع«،‌در‌اصطلاح‌براي‌مش��خص‌ك��ردن‌موضوع‌به‌كار‌
مي‌رود.‌تحول‌در‌كاربرد‌كلمه‌اطلاع‌كه‌باخبر‌مترادف‌شده‌است،‌
به‌طور‌عمده،‌از‌نيمه‌دوم‌قرن‌نوزدهم‌شروع‌شد‌كه‌در‌ابتدا‌با‌خبر‌
و‌داده‌هاي‌ش��كل‌يافته‌فاصله‌چنداني‌نداشت؛‌اما‌به‌تدريج‌معاني‌

گوناگون‌براي‌آن‌در‌نظر‌گرفته‌شد.
اطلاع‌و‌خبر‌با‌واژه‌هاي‌ارتباط‌و‌ارتباطات‌تفاوت‌دارند.‌»تازگي«‌
و‌»انتشار«‌از‌جنبه‌هاي‌تفكيك‌ناپذير‌مفهوم‌خبر‌و‌اطلاع‌است.‌اما‌
در‌ارتباط،‌به‌عنصر‌تازگي‌و‌انتشار‌نياز‌نيست‌و‌ويژگي‌هاي‌ديگر‌
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جايگزين‌آن‌شده‌است.
وقت��ي‌دو‌نفر‌پيرامون‌س��اده‌ترين‌موضوع‌مثل‌آب‌و‌هوا‌س��خن‌
مي‌گويند،‌ارتباط‌برقرار‌است.‌حتي‌وقتي‌دو‌نفر‌با‌يكديگر‌سخن‌
نمي‌گويند،‌ارتباط‌مي‌تواند‌برقرار‌ش��ود.‌يك‌نگاه‌مي‌تواند‌وظيفة‌
برق��راري‌ارتباط‌را‌انجام‌دهد،‌ولي‌اطلاعي‌كه‌روزنامه‌يا‌راديو‌يا‌
تلويزي��ون‌دربارة‌آب‌و‌ه��وا‌در‌اختيار‌مخاطب‌قرار‌مي‌دهد،‌فقط‌

خبر‌و‌اطلاع‌رساني‌محسوب‌مي‌شود.
از‌نظر‌روش‌شناس��ي‌و‌محتوايي،‌اطلاع‌رساني‌با‌آموزش‌و‌ارتباط‌
تفاوت‌دارد.‌در‌اطلاع‌رس��اني‌كوشش‌مي‌شود،‌اطلاعات‌و‌مطالب‌
جديد‌به‌فرد‌داده‌شود‌و‌وسعت‌دانش‌وي‌مورد‌توجه‌قرار‌بگيرد‌
و‌از‌طريق‌افزايش‌دانش،‌فرد‌به‌انجام‌دادن‌كار‌يا‌فعاليتي‌ترغيب‌

يا‌از‌آن‌دور‌شود.
استفاده‌از‌عنصر‌احساس،‌عاطفه،‌و‌تهييج‌در‌اطلاع‌رساني،‌آن‌را‌به‌
وادي‌تبليغات‌س��وق‌مي‌دهد.‌در‌تبليغات‌بيش‌از‌عنصر‌»خرد«،‌از‌
عنصر‌هيجان‌استفاده‌مي‌شود.‌امروزه‌از‌عناصر‌اطلاع‌دهنده،‌كمتر‌

از‌عوامل‌مداخله‌گر‌تبليغات‌استفاده‌مي‌شود.
فارغ‌از‌مداخلة‌تبليغات‌در‌حوزه‌اطلاعات‌و‌اطلاع‌رساني،‌كاركرد‌
اطلاع‌رس��اني‌در‌بخش‌دانش‌اس��ت.‌وقتي‌اطلاعات‌و‌معلومات‌
ف��رد‌موجب‌گراي��ش‌يا‌گريز‌او‌از‌موضوعي‌مي‌ش��ود،‌مي‌توان‌با‌
اطلاع‌رساني‌به‌رفع‌و‌حل‌آن‌اقدام‌كرد.‌به‌طور‌مثال،‌اگر‌فردي‌به‌
دليل‌فقدان‌اطلاعات‌لازم‌از‌خوردن‌مواد‌غذايي‌ضروري‌اجتناب‌
مي‌كند،‌در‌صورتي‌كه‌پرهيز‌او‌فقط‌دلايل‌بهداشتي‌داشته‌باشد،‌با‌

ارائه‌»اطلاعات‌بيشتر«‌و‌»پيام‌هاي‌
بهداشتي«‌در‌رسانه‌ها،‌يا‌از‌طريق‌
افرادي‌كه‌از‌نظر‌فرد‌اعتبار‌علمي‌
دارند،‌مي‌ت��وان‌به‌اين‌رفتار‌پايان‌
داد.‌اما‌اين‌جانمايه‌كلام،‌فقط‌در‌
صورتي‌كه‌فرد‌مش��كل‌اطلاعاتي‌
داشته‌باش��د،‌اثرگذار‌خواهد‌بود.‌
وقت��ي‌اف��زون‌بر‌دان��ش‌صرف،‌
مس��ائل‌ديگري‌مث��ل‌نگرش‌فرد‌
مطرح‌باش��د،‌آموزش‌و‌يادگيري‌

ضرورت‌مي‌يابد.
ام��ا‌اگر‌مش��كل‌ف��رد‌ب��ا‌دانش‌
و‌نگ��رش‌قاب��ل‌ح��ل‌نباش��د،‌با‌
ارتباط��ات‌و‌پيگي��ري‌و‌برقراري‌
به‌ مي‌توان‌ موقعيت‌هاي‌خ��اص،‌
دلاي��ل‌بروز‌رفت��ار‌خاص‌از‌يك‌
فرد‌دس��ت‌يافت‌و‌براي‌تصحيح‌

آن‌اقدام‌كرد.
درخ��ت‌ از‌ م��وارد،‌ اي��ن‌ در‌
تصميم‌گي��ري،‌ب��راي‌ن��وع‌اقدام‌
و‌فعالي��ت‌مي‌توان‌اس��تفاده‌كرد.‌
اطلاع��ات‌و‌دادن‌معلوم��ات‌گام‌
ابتداي��ي‌تغيير‌رفتار‌اس��ت،‌ولي‌
الزاماً‌منجر‌به‌تغيير‌رفتار‌نمي‌شود.‌
با‌پيگيري‌درخ��ت‌تصميم‌گيري،‌
ف��رد‌مي‌تواند‌تصميم‌مناس��ب‌و‌

اقدام‌لازم‌را‌مشخص‌كند.
درخ��ت‌ مي‌ت��وان‌ ديگ��ر‌ زاوي��ه‌ و‌ جنب��ه‌ ي��ك‌ از‌
IEC الگ��وي‌ و‌ روش‌ ب��ا‌ را‌ لازم‌ مداخل��ه‌ و‌ ‌تصميم‌گي��ري‌
)Information,‌Education,‌Communication(،‌مقايسه‌‌

كرد.
در‌مدل‌‌IECكه‌از‌حروف‌اول‌واژه‌هاي‌ياد‌ش��ده‌تش��كيل‌شده‌
است،‌توصيه‌مي‌شود‌كه‌اگر‌مشكل‌فرد‌فقط‌ناشي‌از‌كمبود‌اطلاع‌
و‌معلومات‌است،‌راه‌و‌روش‌مناسب‌براي‌حل‌موضوع‌و‌مشكل،‌

در‌اختيار‌گذاشتن‌اطلاعات‌)Information(‌است.
اما‌اگر‌با‌دادن‌اطلاعات‌هم،‌تغيير‌رفتار‌حاصل‌نمي‌شود‌يا‌بررسي‌
نش��ان‌مي‌دهد‌كه‌نوع‌نگرش‌فرد‌عامل‌مش��كل‌اس��ت،‌از‌طريق‌
آموزش‌ه��اي‌لازم‌)Education(‌باي��د‌ب��ه‌تصميم‌گيري‌كمك‌

شود.
ام��ا‌اگر‌بروز‌يك‌رفتار‌يا‌مش��كل،‌فقط‌ناش��ي‌از‌نب��ود‌يا‌كمبود‌
دانش‌و‌نگرش‌نيس��ت‌و‌شرايط‌و‌موقعيت‌هاي‌خاص‌در‌پيدايش‌
آن‌مؤثر‌اس��ت،‌بايد‌از‌طري��ق‌برقراري‌ارتباط‌مؤث��ر‌و‌ارتباطات‌

)Communication(،‌به‌تصحيح‌شرايط‌اقدام‌كرد.
گاهي‌ممكن‌اس��ت‌فرد‌فقط‌با‌كس��ب‌اطلاعات،‌تغيير‌رفتار‌دهد.‌
ام��ا‌مواردي‌هم‌وجود‌دارد‌كه‌هر‌س��ه‌مرحله‌بايد‌اجرا‌ش��ود،‌تا‌
دگرگوني‌و‌تغيير‌رفتار‌در‌فرد‌حاصل‌شود‌و‌رفتار‌استمرار‌يابد.

تلفي��ق‌الگوي‌‌IECبا‌حيطه‌هاي‌فراگيري‌فرد‌)KAP(‌كه‌ش��امل‌
‌)Knowlego(و‌دانش‌‌)Attitude(نگرش‌‌،)practice(كنش‌
اس��ت،‌مي‌تواند‌يك‌راه‌كار‌اجرايي‌
به‌دس��ت‌دهد.‌يعني‌وقتي‌مش��كل‌
فرد‌در‌جنبة‌دانشي‌)K(‌است،‌بايد‌
از‌طريق‌اطلاع��ات‌)I(‌به‌مواجهه‌
ب��ا‌وي‌رف��ت.‌اما‌اگر‌مش��كل‌فرد‌
نگرشي‌)A(‌اس��ت،‌بايد‌از‌طريق‌
آموزه‌هاي‌لازم‌)E(،‌به‌تصحيح‌آن‌
اقدام‌كرد‌و‌در‌صورتي‌كه‌مش��كل‌
فرد‌كنشي‌)P(‌است،‌‌بايد‌از‌طريق‌
ارتباطات‌)C(،‌با‌وي‌مواجهه‌كرد.‌
اطلاع‌رساني،‌تحولات‌ در‌موضوع‌
ش��گرفي‌صورت‌گرفته‌اس��ت‌و‌
انفجار‌اطلاعات‌و‌عصر‌اطلاعات‌
يا‌دهكده‌ش��دن‌جه��ان،‌از‌جمله‌
تغييراتي‌اس��ت‌كه‌ب��راي‌فهم‌اين‌
موضوع‌ب��ه‌كار‌مي‌رود.‌امروزه‌در‌
اطلاع‌رساني،‌ نظام‌ پيش��رفت‌‌ كنار‌
به‌نقش‌آن‌توجه‌مي‌ش��ود‌و‌بيش‌
از‌تحلي��ل‌محتوا‌به‌نق��د‌آن‌توجه‌
مي‌ش��ود،‌و‌عدالت‌اطلاع‌رس��اني‌
مطرح‌مي‌ش��ود.‌يعني‌ق��رار‌دادن‌
دس��ترس‌ در‌ مختلف‌ گزينه‌ه��اي‌
مردم؛‌به‌اي��ن‌معنا‌كه‌مردم‌بتوانند‌
از‌ح��ق‌انتخاب‌و‌ق��درت‌انتخاب‌
خود،‌به‌نحو‌احس��ن،‌استفاده‌كنند‌
و‌ب��ه‌آنچه‌در‌جهت‌خير‌و‌صلاح‌
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خود‌و‌جامعه‌و‌مصلحت‌عمومي‌مي‌دانند،‌جامه‌عمل‌بپوشانند.
بالا‌بردن‌خرد‌انتخاب‌در‌جامعه؛‌به‌طوري‌است‌كه‌مردم‌با‌توجه‌
ب��ه‌منافع‌و‌مصالح‌ملي‌و‌اجتماعي‌مناس��ب‌ترين‌گزينه‌را‌انتخاب‌
كنن��د‌و‌اطلاعات‌مبهم،‌ناقص‌و‌گمراه‌كننده‌آنها‌را‌دچار‌اش��تباه‌
نكند.‌به‌عبارت‌ديگر،‌شفاف‌س��ازي‌فضاي‌اطلاع‌رس��اني،‌پرهيز‌
از‌ايج��اد‌هيجان‌ه��اي‌كاذب،‌تنش‌ها‌و‌درگيري‌هاي‌فرس��اينده‌و‌
در‌نتيجه‌جلوگيري‌از‌غلبه‌احساس��ات‌بر‌منطق،‌نقش‌هاي‌واقعي‌

اطلاع‌رساني‌است.
در‌اين‌صورت،‌نقش‌هاي‌اطلاع‌رس��اني‌به‌سمت‌آموزه‌هاي‌مؤثر‌
ب��ر‌ارزش‌ها‌و‌نگرش‌ها‌و‌رفتارها‌س��وق‌پيدا‌مي‌كند.‌در‌اين‌حال‌
اس��ت‌كه‌به‌برانگيختن‌سطحي‌فرد‌و‌جامعه‌بسنده‌نمي‌شود،‌بلكه‌
در‌جهت‌تعميق‌آگاهي‌پيام‌گيران‌و‌انگيزش‌حس‌مشاركت‌واقعي‌

آن‌ها‌اقدام‌مي‌شود.
اطلاع��ات،‌گرانبهاتري��ن‌كالاي‌دمكراس��ي‌اس��ت‌ك��ه‌در‌عي��ن‌
ح��ال‌فاس��د‌ش��دني‌اس��ت‌و‌باي��د‌زود‌ب��ه‌دس��ت‌مخاطب��ان‌
مس��لح‌ گ��روي‌ در‌ س��رعت‌ اي��ن‌ ب��ه‌ دس��ت‌يابي‌ و‌ برس��د‌
ICTش��دن‌ب��ه‌تكنول��وژي‌اس��ت.‌ام��روزه‌موض��وع‌انق��لاب‌‌
‌،)Information Communication Technology(
فراگير‌شده‌است‌و‌گذر‌بدون‌آن‌ممكن‌نيست‌و‌مردم‌بيش‌از‌هر‌
زم��ان،‌امكان‌دريافت‌اطلاعات‌متنوع‌از‌مجاري‌متعدد‌و‌در‌نتيجه‌
مقايس��ه‌عملكرد‌رسانه‌هاي‌داخلي‌با‌س��اير‌مجاري‌اطلاع‌رساني‌
را‌دارند.‌به‌نظر‌نمي‌رس��د‌مش��كل‌اطلاع‌رس��اني‌در‌بس��ياري‌از‌

س��خت‌افزاري‌ مشكل‌ كش��ورها،‌
و‌امكان��ات‌فيزيكي‌باش��د؛‌بلكه‌
مس��ئله‌اصلي‌فك��ري،‌فرهنگي‌و‌
بينشي‌است.‌نگاه‌توسعه‌نيافته‌به‌
عرصه‌اطلاع‌رس��اني،‌اطلاعات‌را‌
به‌مثاب��ه‌كالاي‌ممنوع‌يا‌انحصاري‌
مي‌بيند‌و‌دراس��اس‌انتش��ار‌آن‌را،‌
عام��ل‌تزلزل‌ثب��ات‌و‌امنيت‌ملي‌
مي‌شناس��د.‌در‌حالي‌كه،‌امنيت‌و‌
ثبات‌ملي‌در‌س��ايه‌آگاهي‌مردم‌و‌
آمادگي‌آن‌ها‌براي‌روبه‌رو‌شدن‌با‌
موقعيت‌هاي‌پيش‌بيني‌نشده‌تأمين‌
مي‌ش��ود.‌در‌عرصه‌بين‌الملل‌نيز،‌
حق‌اط��لاع‌مردم،‌ح��ق‌طبيعي‌و‌
مشروع‌و‌به‌رسميت‌شناخته‌شده‌
اس��ت‌و‌هر‌عاملي‌كه‌مانع‌تحقق‌
اين‌اصل‌شود،‌ضد‌مصالح‌عمومي‌
عمل‌خواهد‌كرد.‌مش��كل‌عمده،‌
در‌عرصه‌اطلاع‌رساني،‌عدم‌توليد‌
و‌عدم‌توزيع‌اطلاعات‌است.‌اين‌
در‌وهله‌نخس��ت‌يك‌گره‌علمي‌
�‌فرهنگ��ي‌اس��ت،‌نه‌اب��زاري‌و‌
تكنولوژيك‌و‌حل‌اين‌مشكل‌نيز‌

زمان‌بر‌و‌تدريجي‌است.

3ـ آموزش بهداشت

براي‌شناخت‌درس��ت‌و‌عملي‌شيوه‌هاي‌صحيح‌زندگي،‌آموزش‌
مس��تمر‌و‌مداوم‌ضروري‌اس��ت.‌بخش��ي‌از‌اين‌آموزش‌ها‌كه‌در‌
جه��ت‌جلب‌مردم‌و‌ب��راي‌ايجاد‌رفتار‌مطلوب‌به‌منظور‌كس��ب‌

سلامت‌صورت‌مي‌گيرد،‌»آموزش‌بهداشت«‌ناميده‌مي‌شود.
در‌گزارش‌فني‌سازمان‌جهاني‌بهداشت،‌آموزش‌بهداشت‌اين‌گونه‌

تعريف‌شده‌است:
»آموزش‌بهداش��ت‌،‌همانن��د‌آموزش‌عموم��ي،‌علاقه‌مند‌به‌تغيير‌
آگاهي،‌احساسات‌و‌رفتار‌مردم‌است،‌و‌غالب‌اشكال‌آن‌بر‌ايجاد‌
آن‌گونه‌رفتارهاي‌بهداش��تي‌كه‌تصور‌مي‌شود‌بالاترين‌حد‌ممكن‌

بهزيستي‌را‌به‌ارمغان‌مي‌آورد،‌تأكيد‌دارد«.
آنچه‌از‌اين‌تعريف‌اس��تنباط‌مي‌شود،‌اينكه‌آموزش‌فرايندي‌است‌
كه‌در‌درك‌نيازهاي‌بهداش��تي‌به‌مردم‌كم��ك‌مي‌كند،‌آن‌ها‌را‌به‌
انجام‌دادن‌رفتارهاي‌مناسب‌بر‌مي‌انگيزد.‌رفتار‌مورد‌نياز‌براي‌حفظ‌
و‌ارتقاي‌سلامت،‌به‌»رفتار‌بهداشتي«،‌موسوم‌است‌و‌آموزش‌داده‌
شده،‌به‌منظور‌تشخيص‌نياز‌و‌ايجاد‌انگيزه‌رفتار‌بهداشتي‌مناسب،‌

به‌»آموزش‌بهداشت«‌معروف‌است.
همة‌طبقات‌اجتماعي،‌در‌هر‌نقطه‌از‌جهان،‌با‌س��واد‌و‌بي‌س��واد،‌
نيازمند‌»آموزش‌بهداش��ت«‌هستند‌كه‌اين‌نيز‌خود‌همواره‌با‌تغيير‌
ش��رايط‌زندگي،‌اهميت‌بيشتري‌مي‌يابد‌و‌يك‌فرآيند‌پايان‌ناپذير‌

را‌تشكيل‌مي‌دهد.
جنب��ة‌رفتار،‌در‌آموزش‌بهداش��ت،‌از‌اهميت‌وي��ژه‌اي‌برخوردار‌
اس��ت.‌بدون‌تأمين‌رفتار‌بهداشتي‌درست،‌آموزش‌بهداشت‌كامل‌
نخواهد‌شد.‌درعين‌حال،‌شناخت‌
و‌آگاه��ي‌از‌دلاي��ل‌پش��ت‌پرده‌
رفتار‌خاص‌و‌شكل‌گيري‌گرايش‌
مطلوب‌در‌انج��ام‌دادن‌رفتار‌نيز،‌
به‌همان‌اندازه،‌مهم‌است.‌آموزش‌
بهداش��ت‌بايد‌يك‌فرآيند‌فعال‌و‌
دوسويه‌باش��د،‌تا‌فرد‌اطلاعات‌و‌
ايده‌ها‌را‌جذب‌و‌درون‌سازي‌كند‌
و‌رفتار‌بهداش��تي‌مناسب‌را‌بروز‌
بهداش��ت،‌ فرآيند‌آموزش‌ ده��د.‌
باي��د‌منجر‌به‌تغيير‌رفتار‌مناس��ب‌
و‌دائم��ي‌ش��ود.‌س��ازمان‌جهاني‌
»بي‌سوادي‌ مي‌كند‌ تأكيد‌ بهداشت‌
بهداشتي«،‌عالم‌گير‌است‌و‌ابعادي‌
بسيار‌وس��يع‌و‌بيش‌از‌انتظار‌دارد‌
و‌گريب��ان‌تحصيل‌كرده‌ترين‌افراد‌
را‌نيز‌گرفته‌اس��ت.‌براي‌پر‌كردن‌
خ��لاء‌موجود‌بي��ن‌مباحث‌نظري‌
بهداشتي‌و‌رفتار‌بهداشتي‌مردم‌به‌

يك‌نهضت‌جهاني‌نياز‌است.

1ـ3ـ كاركرد و ديدگاه ها
سلامت‌)Health(‌حالت‌كاملي‌از‌
تعادل‌بين‌انسان‌و‌محيط‌فيزيكي،‌

احساسي‌و‌اجتماعي‌است.
كام��ل‌ س��لامت،‌ مفه��وم‌ در‌
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بودن،‌كاركرد‌و‌توانايي‌زيس��تي،‌رواني‌و‌اجتماعي‌نهفته‌اس��ت.‌
‌،)Healt Education(همچنان‌كه‌گفته‌ش��د،‌آموزش‌بهداشت‌
فرآيند‌آموختن‌رفتارهايي‌است‌كه‌در‌ارتقا،‌حفظ‌و‌بهبود‌سلامت‌
افراد‌يا‌گروه‌ها‌مؤثر‌اس��ت.‌آموزش‌بهداشت،‌نه‌فقط‌طرز‌زندگي‌
سودمند‌فردي‌را‌مي‌آموزد،‌بلكه‌اصول‌بهداشت‌اجتماعي‌را‌نيز‌به‌
مردم‌آموزش‌و‌در‌نتيجه‌كيفيت‌همكاري‌و‌مش��اركت‌بين‌مردم‌و‌

نهادهاي‌اجتماعي‌و‌بهداشتي‌را‌افزايش‌مي‌دهد.
منشاء‌اغلب‌مخاطرات‌سلامت‌جسمي‌و‌رواني‌و‌اجتماعي،‌شناخته‌
شده‌است.‌اما‌پيشگيري‌از‌آنها‌بستگي‌به‌واكنش‌مناسب‌فرد‌به‌آن‌
مخاطرات‌دارد.‌اين‌رفتار‌مناسب،‌قابل‌آموزش‌و‌يادگيري‌است‌و‌

اين‌پيام‌اساسي‌آموزش‌بهداشت‌را‌‌تشكيل‌مي‌دهد.
وظيفه‌سنتي‌آموزش‌بهداشت،‌تأثير‌بر‌انتخاب‌هاي‌فردي‌بهداشتي‌
است.‌ولي‌نقش‌نوين‌و‌راديكال‌آن،‌تأثير‌بر‌ارتقاء‌آگاهي‌عمومي‌
و‌سياس��ت‌هاي‌بهداش��تي‌و‌تغييرات‌اجتماعي‌است.‌اين‌نقش‌در‌
بردارن��دة‌نوعي‌»عمل‌اجتماعي«‌اس��ت‌و‌با‌آگاهي‌و‌ايجاد‌امكان‌
انتخاب‌ه��اي‌متعدد،‌براي‌فرد،‌توأم‌اس��ت.‌ارائه‌»آگاهي‌انتقادي«‌
و‌»آم��وزش‌خلاق«،‌دي��دي‌انتقادي‌به‌ش��رايط‌زندگي‌و‌محيطي‌
مي‌ده��د‌و‌فرآين��د‌عمل‌اجتماعي‌و‌تغييرات‌اجتماعي‌را‌تس��هيل‌

مي‌كند.
در‌مدل‌س��نتي‌آم��وزش‌بهداش��ت،‌تأكيد‌بر‌جنبه‌ه��اي‌فردي‌و‌
معم��ول‌زندگي‌اس��ت.‌اما‌در‌رويكرد‌نوي��ن‌و‌راديكال،‌تلاش‌و‌
عمل‌اجتماعي‌براي‌دس��ت‌يابي‌به‌ريش��ه‌هاي‌مشكل‌و‌دست‌يابي‌
به‌تغييرات‌محيطي‌اس��ت.‌واضح‌است‌كه‌معيارهاي‌موفقيت،‌در‌
مدل‌»سنتي«،‌نيازمند‌ارزشيابي‌هاي‌كاملًا‌متفاوت‌با‌ارزشيابي‌هاي‌
مدل‌»راديكال«‌اس��ت.‌به‌طور‌مثال،‌در‌مدل‌سنتي،‌ملاك‌موفقيت‌
يا‌عدم‌موفقيت‌برنامه‌آموزش‌بهداشت‌در‌زمينه‌ضررهاي‌مصرف‌
سيگار‌يا‌كاهش‌مصرف‌آن،‌سنجش‌آگاهي‌عمومي،‌قبل‌و‌بعد‌از‌
اجراي‌برنامه‌آموزش‌بهداشت‌است.‌در‌حالي‌كه‌در‌مدل‌راديكال،‌
ملاك‌سنجش‌موفقيت‌برنامه‌هاي‌كاهش‌مصرف‌سيگار،‌برقراري‌
سيستم‌ممانعت‌از‌فروش‌آن‌)به‌طور‌مثال،‌در‌چهارراه‌ها(‌است.‌در‌
عين‌حال،‌هرگونه‌مرزبندي،‌جنبة‌اعتباري‌و‌نس��بي‌خواهد‌داشت؛‌
زيرا‌آموزش‌و‌خردورزي‌فردي‌به‌خردورزي‌و‌عمل‌جمعي‌كمك‌
خواهد‌كرد.‌به‌طور‌مثال،‌اگر‌آموزش‌عزت‌نفس‌و‌جرئت‌ورزي‌را‌
اهداف‌آموزش��ي‌بهداشت‌در‌بعد‌رواني‌و‌اجتماعي‌تعريف‌كنيم،‌
در‌عين‌ارتقاء،‌فعاليت‌هاي‌جمعي‌و‌عمل‌اجتماعي‌درباره‌اهداف‌
مدل‌راديكال‌نيز‌تسهيل‌مي‌شود؛‌زيرا‌كسب‌مهارت‌هاي‌ياد‌شده،‌
مردم‌را‌قادر‌مي‌س��ازد‌كه‌به‌ش��كل‌گروهي‌عمل‌كنند‌و‌نظام‌هاي‌

اجتماعي‌را‌سازمان‌دهند‌يا‌بر‌آن‌ها‌اثرگذارند.
اختلاف‌بين‌مدل‌ها‌بيشتر‌نظري‌است‌تا‌عملي.‌هر‌چند‌تفاوت‌هاي‌
اساسي‌بين‌آن‌ها‌را‌هم‌نمي‌توان‌از‌نظر‌دور‌داشت.‌ماهيت‌موفقيت،‌
بستگي‌به‌ارزش‌ها‌و‌فلسفة‌ذاتي‌مدلي‌دارد‌كه‌راهنماي‌عمل‌قرار‌

مي‌گيرد.
افزون‌بر‌مدل‌س��نتي‌و‌راديكال،‌مدل‌ديگري‌به‌نام‌»قادر‌سازي«‌يا‌

»مدل‌خودمختاري«
)‌Self – empoverment(‌مطرح‌شده‌است‌كه‌مبتني‌بر‌تقويت‌
انتخاب‌آگاهانه‌است‌و‌به‌جاي‌استفاده‌از‌تبليغ،‌تشويق،‌راهنمايي‌
و...‌كه‌در‌مدل‌هاي‌راديكال‌و‌س��نتي‌اس��تفاده‌مي‌ش��ود،‌كوشش‌
مي‌ش��ود‌كه‌افراد،‌تصميم‌گيري‌را،‌ه��ر‌چند‌در‌زمينه‌هاي‌فرضي،‌

تمرين‌كنند.‌اگر‌چه‌اين‌مدل،‌ايده‌آليس��تي‌به‌نظر‌مي‌رسد،‌اما‌در‌
كاره��اي‌پائولوفريره‌)Paulo freire(‌انديش��مند‌برزيلي،‌تجلي‌
عيني‌يافته‌اس��ت.‌اصول‌توصيه‌شده‌آموزش‌رهايي‌بخش‌كه‌در‌
زير‌به‌آن‌ها‌اشاره‌مي‌شود‌توسط‌پائولوفريره‌مطرح‌شده‌است‌و‌با‌

مدل‌خود‌قادرسازي،‌مشابهت‌فراوان‌دارد.
-‌اعتقاد‌ب��ه‌توانايي‌افراد‌براي‌فراگيري‌دگرگوني‌و‌رهايي‌از‌فقر‌

و‌جهل‌و‌بيماري
-‌طرد‌تفاوت‌هاي‌ماورائي‌بين‌»آموزش‌دهنده«‌و‌»آموزش‌گيرنده«‌

و‌در‌نظر‌گرفتن‌هر‌دو‌به‌عنوان‌»فراگيرنده«
-‌گفت‌و‌شنود‌آزاد‌و‌دوسوية‌تعاملي

-‌مشاركت‌در‌كوشش‌هاي‌رهايي‌بخش

حاصل‌آنكه،‌آگاه‌س��ازي‌يا‌هش��يار‌س��ازي،‌جايگزين‌روش‌هايي‌
مي‌ش��ود‌كه‌به‌»انتقال‌اطلاعات«‌يا‌»قانع‌كردن«‌بس��نده‌مي‌كند‌و‌
آم��وزش‌از‌حالت‌»بلعي«‌ي��ا‌»بانكي«‌خارج‌مي‌ش��ود‌و‌خصلت‌
آمرِيت‌و‌يك‌سويه‌بودن‌را‌از‌دست‌مي‌دهد‌و‌به‌كنشي‌تعاملي‌و‌
خلاق‌و‌آگاهانه‌تبديل‌مي‌شود.‌به‌همين‌دليل‌گاهي‌از‌اين‌آموزش‌

با‌عنوان‌»مسئله‌طرح‌كن«‌ياد‌مي‌شود.
بايد‌از‌پيام‌هاي‌ارائه‌شده‌در‌مدل‌»مشكل‌�‌راه‌حل«‌استفاده‌كرد.

-‌خطري‌وجود‌دارد.
-‌اين‌خطر‌متوجه‌مخاطب‌است.

-‌راه‌حلي‌وجود‌دارد.
-‌مخاطب‌توانايي‌استفاده‌از‌اين‌راه‌حل‌را‌دارد.

در‌آموزش‌بهداش��ت،‌در‌ش��رايط‌مختلف‌و‌خ��اص،‌از‌مدل‌هاي‌
مختلف‌استفاده‌مي‌شود‌كه‌برخي‌از‌آن‌ها‌عبارت‌اند‌از:

‌HBM /‌The Health belief( بهداش��ت‌ نظري��ه‌ 1�‌م��دل‌
Model(‌كه‌براي‌پيشگيري‌توصيه‌مي‌شود.

‌TRA /‌The Theory of(2�‌م��دل‌نظ��ري‌عملك��رد‌منطق��ي‌
Reasoned Action(‌كه‌در‌تغيير‌نگرش‌مؤثر‌است.

‌HAM /‌The Health Action(3�‌م��دل‌عملكرد‌بهداش��تي‌
Model(‌كه‌براي‌بازداش��تن‌اف��راد‌از‌اعمال‌غيربهداش��تي،‌نظير‌

اعتياد،‌به‌كار‌مي‌رود.
4�‌مدل‌پرسيد‌)‌Precede(‌در‌بررسي‌عوامل‌مستعد‌كننده،‌قادر‌
س��ازنده‌و‌س��اير‌عوامل‌اجتماعي،‌مدل‌جامعي‌اس��ت‌و‌واژه‌آن،‌

تركيبي‌است‌از‌اجزاي‌ذيل:
Predisposing‌.1 عوامل‌مستعدكننده‌ ‌

Enabling Causes‌.2 عوامل‌قادرساز‌ ‌
Education‌.3 موارد‌آموزشي‌ ‌

Evaluation‌.4 ارزشيابي‌ ‌
هر‌ي��ك‌از‌اين‌مدل‌ها‌نيازمند‌توضيح،‌تمرين‌و‌مهارت‌اس��ت‌و‌
علاقه‌مندان‌براي‌اس��تفاده‌بايد‌ب��ه‌فراگيري‌آن‌ها‌بپردازند.‌ذكر‌نام‌
اين‌مدل‌ها‌براي‌آش��نايي‌با‌حيطه‌ها‌و‌عمق‌روش‌هاي‌آموزش��ي،‌

چگونگي‌وسعت‌كاربرد‌و‌اختصاصي‌تر‌شدن‌آن‌هاست

ادامه‌دارد

منبع:‌راهنماي‌پيشگيري‌از‌سوءمصرف‌مواد‌براي‌دست‌اندركاران‌رسانه‌هاي‌
گروهي




