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 پیشگفتار:

درمانی شهری  -ان شاغل در  مراکز بهداشتیآموزش سلامت به سالمندان یکی از دغدغه های آموزش دهندگ

و روستایی می باشد. توجه به تغییرات جسمی و روانی و اجتماعی و اقتصادی در سالمندان از نکات اساسی در 

طی کردن این فرایند می باشد. آگاهی و توجه و بکارگیری موارد مرتبط با این تغییرات جهت ارائه بهترین 

در این مجموعه با عنایت به تغییرات  لذان و مراقبین سلامت مورد نیاز می باشد. مراقبت توسط آموزش دهندگا

و ذکر مثال در هر مورد،  ایجاد شده در سالمندان و توجه به مدل های آموزشی منطبق با آموزش بزرگسالان

ت که با درمانی شده است. امید اس -سعی بر ارائه مطالب منطبق با تجارب روزمره شاغلین مراکز بهداشتی

 استفاده از این مجموعه امکان آموزش مفید برای سالمندان ایجاد شود.

حمایت و  ارزشمند ریاست محترم دانشگاه سرکار خانم دکتر چنگیز و راهنمایی های مساعی لازم است که از

زحمات اساتید و کارشناسان گرامی که در تهیه این قای دکتر حیدری و آمعاونت محترم بهداشتی جناب 

مجموعه به اینجانب یاری رسانده اند تشکر نمایم. از زحمات سرکار خانم داوری، سرکار خانم دکتر ایزدی 

و در نهایت از نظرات عالمانه  ادژسرکار خانم بهشتی ن ،سرکار خانم دکتر دانیالیخواه، سرکار خانم دکتر فرود، 

 سرکار خانم دکتر مصطفوی کمال تشکر را دارم.

 

 با آرزوی سربلندی برای همه سالمندان و آموزش دهندگان سلامت                                             

 دکتر مجید رحیمی                                                                                        

  1398بهمن                                                                            
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 آموزش بهداشت برای افراد سالمند 

  مقدمه:

 یهایماریکرده است )ب رییتغ عیشا یها یماریو ب یسلامت یشدن است و الگو ریجهان در حال پ تیجمع

 یها یماریازب یاریاست(. اگر چه بس شیرو به افزا ویدژنرات یهایماریمزمن و ب یهایماریکاهش و ب یعفون

 کی یاست که با اجرا هاز مطالعات نشان داد یبرخ یشوند ول یدر افراد  م یجد  یمزمن منجر به نقص ها

 انداخت.  قینواقص و مشکلات را به تعو نیتوان ا یسالم و ادامه آن، م یزندگ وهیش

. ندیآ یآنها به حساب م یزندگ وهیافراد و ش یبه عنوان عوامل خطر برا یبه طور کل هایماریب نیبه علاوه، ا 

 یرفتارها رییکه با  تغ یدر موارد ژهیها، به و یماریاز ب یریشگیو پ یسلامت یمطالعات صورت گرفته بر رو

 داشته اند. همراهبه  یدیمف جیمرتبط بوده اند. نتا یمادام العمر مرتبط با سلامت

واحد  یمزمن و ناتوان کننده هستند، اعضا یها یماریب  یبرا ییآنجا که سالمندان در معرض خطر بالا از

 یاریبس  یسلامت  جهیکه در نت رندیبا دقت تمام  آموزش سالمندان را به دست گ دیبا یبهداشت یمراقبت ها

 و حفظ خواهد شد. افتهیاز سالمندان، ارتقاء 

 عوامل درشناخت مردم سازی توانمند مفهوم به سلامت ارتقای 1986 – اوتاوا المللی بین کنفرانس اولین در

 رعایت درنتیجه و بهداشتی رفتارهای درانتخاب صحیح گیری تصمیم و اجتماعی – فردی سلامت بر تاثیرگذار

 برای افراد سازی توانمند روند از عبارت سلامت ارتقای طورخلاصه به .است شده تعریف سالم زندگی شیوه

 .باشد می شان سلامتی بهبود و کنترل افزایش

ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی است که با  ویژه بههمه ما یک مسئولیت بزرگ، برای  سلامت ارتقاء

که  اقدامات مربوط به پیشگیری ، بهداشت رائه دهندگان خدمات  ادعا دارند برخی از ا سالمندان کار می کنند.

سلامتی نباید به عنوان  ،مفید نخواهد بود. بر عکس ، با توجه به سن آنها،سلامتی برای سالمندانو حفظ 

قابل مفهوم سلامتی برای هر سنی از جوان گرفته تا افراد مسن  مفهومی باشد که اختصاص به جوانان دارد.

 .کاربرد است
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از این  بالینی و آموزشی مستقیماً با ارتقاء سلامت در ارتباط است. در گسترهاست که  یآموزش سلامت مفهوم

آسیب ها و  بیماریارتقاء سلامت به طور گسترده ای در رابطه با  مفهومدر تجدید نظر  ،1980 دههاز نیمه رو 

فرصت ها برای ارتقاء سطح سلامت به طور کلی نادیده گرفته شده  ،وجودبا این  های حاد صورت گرفت.

 .(1)است

سلامتی را افزایش داده وآگاهیهای لازم در زمینه  ، دانش افراد در مورد مراقبت های بهداشتی وسلامت آموزش

فعالیتهای فیزیکی مانند:  ،رفتارهای پیشگیرانه برای حفظ سلامتی می دهد. مراقبت از سلامتی خود را به آنها

و رضایت خته سالمندان را فعال نگه داشته و رفتن آنها به مراکز نگه داری را به تأخیر اندا ،و خوردن غذای سالم

  بیشتر می کند. را  از زندگی آنها

به کمک دارند  که سالمندان در آن زمینه نیاز یعامل، اولین سلامتی مرتبط با مختلف عواملبین بنابراین در 

پشتیبانی از  نیازهای مراقبت  جهتسازمان بهداشت جهانی بر اهمیت آموزش بهداشت لذا ، دادن آگاهی است. 

 بهداشتی و ارتقاء سلامت  سالمندان تأکید نموده است.

شیوه  موقعیت اجتماعی، ساختار قدرت، برای آموزش بهداشت بایستی به مباحث دانش، نگرش، هدف، درک

آموزش بهداشت فقط یک موضوع شخصی یا  های فرهنگی و سایر دیدگاه های اجتماعی تسلط کافی داشت.

 .خانوادگی نیست بلکه موضوعی است که به طور جدی  روی موقعیت اجتماعی افراد نیز تأثیرمی گذارد

قبل از هر  است. روبرو کرده بهداشتنه مراقبت و آموزش زمی ها در پیری جمعیت، کشورها را با انواع چالش

توسط دوستان و افراد خانواده به تنهایی کافی نمی  ،باید گفت حمایت و مراقبت از سالمندان گونه برنامه ریزی

 سلامتی خود مراقبت نموده و رفتار خود را در زندگی روزانه مدیریت نمایند، د ازنافراد مسن بتوان اگر باشد.

 زندگی کنند.  ،توانند به طور مستقل طولانی تری می مدت

شیوع بالای بیماری های مزمن مانند دیابت، سرطان، بیماری های قلبی و زوال عقل در این گروه  با این حال، 

برنامه های آموزشی  د.تر گرد سختمدیریتی این بیماری ها وآموزش این بیماران  خود ،سنی باعث می شود

درمان در طی این  اصول سطح آگاهی آنها از زیراکند مشکل را  ند، برنامه های درمانی آنان  توا سالمندان می
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نشان داده که نیاز جدی  ات انجام شده در نقاط مختلف جهانمطالعدر این راستا،  .ها افزایش یافته است سال

 .به برنامه های آموزشی در رابطه با سالمندان وجود دارد

بهداشتی به درک ضعیف و  کارکنانمؤثر برای سالمندان، اعتقاد شخصی های  ارائه آموزشموانع مهم در  از

این باور در رابطه با سالمندان به این دیدگاه برمی  بوده است.یادگیری در رده سنی سالمندان  کمتوانایی 

علاوه برآن،  .می دانند بی فایده، مقاوم در مقابل تغییرات، ناتوان و افراد کلیشه ای را افرادیگردد که آنها 

 نشانه هایتمام   ،دلیل فقدان آگاهی و مهارت نمی تواننده مراقبت های بهداشتی در اغلب موارد ب کارکنان

زوال عقل رنج  رفتاریک فرد مسن که از یک اختلال روانی ناشی از به عنوان مثال، رفتاری را تشخیص دهند.

د، یا پاسخ یک فرد مسن با اختلال شنوایی ممکن است نامناسب می برد، به عنوان یک رفتار نمایشی تلقی شو

در چنین مواردی سالمند از دید ارائه دهندگان خدمات سلامت به عنوان یک فرد نفوذ ناپذیر،  تلقی گردد.

 سخت و پیچیده تلقی می شود . 

در عوض  را ندارند. ی، روانی و اجتماعیجسم مشکلات زیادی در حیطه هایبا این حال بسیاری از افراد مسن 

از  داشته و برون گرا بوده، توانایی روانی و اجتماعی آنها تداوم خواهد داشت. جسمی بالاییکسانی که آمادگی 

بنابراین  نماید.ختل ممکن است فرآیند یادگیری را در  آموزش بهداشت م ،بعضی از تغییرات وجودسوی دیگر 

 تا آموزش دهندگان این حیطه آگاهی های لازم را داشته باشند.نیاز است جهت ورود به امر آموزش سالمندان 

آنان، بدون توجه به حوزة آموزش بزرگسالان  یومهارت یآموزش بزرگسالان برای توسعه شناخت یمطالعه و بررس

 شودیم یاتیآموزش شامل تمام تجرب نیا رایآن ناقص خواهد بود. ز هاییژگیاهداف، حدود، دامنه و و نییو تع

 گذارد. یم ریأثو اقتصادی انسان ت ی،فرهنگیاجتماع ،یشغل یکه بر روند تکامل، زندگ

در  یفعل تیاز بزرگسالان و موقع کیهر نیاست که ب نیآموزشگر ماهر بزرگسال ا کی یهدف کل   ن،یبنابرا

 یمبتن یستیبایروند م نی. ادیارتباط برقرار نما یآنها نوع ابعاد سلامتی )جسمی، روانی، اجتماعی و اعتقادی(

براساس  دیبرای بزرگسالان با رییادگی هدف یعنیو جامعه باشد.  یآموزش طیدر محمشخص بر اصول و اهداف 

مشخص شده باشد.  رییادگینوع  نیشده و جهت ا دییکه مثبت بودن آن تأ ردیپذ رتفلسفه ای صو ای هیفرض
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و  قیدق زییبا طرح ر یدارد که برنامه های آموزش تیآموزش بزرگسالان اهم یمرب کیاست که برای  یهیبد

 درک از اصول و اهداف آن آغاز شود.

 م،ینظتاست که برای بزرگسالان جامعه  ییها تیفعال یآموزش بزرگسالان شامل تمام نکهیتوجه به ا با

 :آنها عبارتند از نیرا برای آن در نظر گرفت که مهمتر یاهداف توانیم شود؛یو ارائه م تدارک

 افراد ازیارتقای دانش، اط لاعات و مهارتهای مورد ن (1

 یوزشاز امکانات، مهارت و منابع موجود آم رییبه سمت علم و دانش و بهره گ شیدر گرا لیتسه (2

 یاجتماع عیسر راتییآماده سازی بزرگسالان برای درک تغ (3

 ارهاییو مع یهای شغل تیقابلارتقای  قیبزرگسالان از طر یاقتصادی و اجتماع هاییکاهش نابرابر (4

 جامعه یفرهنگ

 یاز ارزش و منزلت خود و درک معنای زندگ یکمک به بزرگسالان برای آگاه (5

 فردی تهاییو محدود ییکمک به آنان برای درک مجموعه استعداد، توانا (6

زش های آمو قیاز طر یشغل تیو حرفه ای برای توسعه و تثب یهای تداوم آموزش مهارت نهیزم جادیا (7

 یررسمیغ

یف اولیه مرتبط لذا با توجه به نکات ذکر شده نیاز است تا آموزش دهندگان سلامت بزرگسالان با اصول و تعار

ی باشند را مبا این حیطه آشنایی پیدا نموده و بر اساس آن اقدامات عملی که منطبق با چارچوب های نظری 

 ارائه دهند. 

 تعریف سالمندی:

 . ابعاد مختلف قابل تعریف می باشدسالمندی از 

: غالباً برای سادگی، سن تقویمی را مبنای سالمندی قرار می دهند، گرچه سن تقویمی 1دیدگاه تقویمی -1

افراد شاخص دقیقی برای تخمین عملکردهای جسمانی و روانی و اجتماعی آنها نمی باشد. سازمان 

جوامع مختلف جهان در یک تعریف کلی، سن بهداشت جهانی با توجه به تفاوت امید به زندگی در 

                                                           
1- Chronological 
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ساگی را مرز دوران سالمندی در نظر گرفته است. در حالی که در کشورهای پیشرفته با توجه به  60

سالگی را در  65امید به زندگی بالاتر، سطح بهداشت بیشتر و معلولیت کمتر افراد آن جوامع، سن 

 :کند تقسیم می اینگونهبه را  نیمیانگین سسازمان بهداشت جهانی  نظر می گیرند.

 1سالگی: میانسالی 59-45 -

 )مسن( 2سالگی: سالمند جوان 74-60 -

 3سالگی: سالمند 90-75 -

 )کهنسال( 4سالگی: خیلی سالمند 90بالاتر از  -

زمانی که افراد از فعالیت اجتماعی کناره گیری می کنند و یا بازنشسته می  5از دیدگاه علوم اجتماعی -2

سال  60شوند، او را در زمره سالمندان به حساب می آورند. در این صورت ممکن است سن کمتر از 

سال می  60نیز شامل این تعریف شود. در ایران در بیشتر موارد سن بازنشستگی به صورت انتخابی 

اضح است که در بعضی از شغل ها مانند مشاغل آزاد، سالمندی اجتماعی مرز مشخصی باشد. البته و

 به شرایط خود کماکان فعال باقی می مانند.  افراد بنا نداشته و 

، رفتار افراد در دوره سالمندی مورد بررسی قرار می گیرد. اغلب افراد در این 6در دیدگاه روانشناختی -3

با بررسی موفقیت ها و ناکامی های آنها ندگی خود را مرور می کنند. دوره نگاه به گذشته دارند و ز

و  خود در طول زندگی خود، به دنبال به دست آوردن مفهومی برای زندگی و زندگی خود هستند

ممکن است به احساس رضایت، کمال و غرور برسند و برعکس امکان دارد به احساس عدم رضایت، 

 پوچی و بطالت دست یابند. 

مر بوط به آغاز تغییرات جسمانی و عملکردی به طرف پسرفت می باشد.  7دیدگاه زیست شناختی -4

   .(2)سالگی باشد 40تا  30شروع آن بسته به شرایط و سبک زندگی افراد ممکن است از سن 

                                                           
1- Middle Age 

2- Young Old 

3- Old 

4- Oldest Old 
5- Sociological 
6- Psychological 
7- Biological 
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 در قسمت زیر آمده است : تغییراتی که معمولاً روی فرآیند یادگیری در  افراد مسن تأثیر گذار بوده

 :سالمندان در یریادگی ندیفرآ بر موثر یسالمند راتییتغ 

 که ندیآ یم وجود به بدن مختلف یها ستمیس در یادیز راتییتغ یسالمند دوران به ورود و سن شیافزا با

 یشنوائ یکننده ممکن است در حس ها بیتخر راتییتغ. کنند یم تداخل آنها دیجد یها یریادگی در ژهیو به

 ۀمختل شود. درج یحرکت یرخ دهد. ممکن است تعادل ، تحرک و هماهنگ یپاسخ ده یو مهارت ها یینای، ب

 مختلف ابعاد در راتییتغ نیا از یآگاه لذاگذارد.   ریبدن تاث یها ستمیاز س یاریممکن است بر بس ییکارآ

 .(1)شود یم پرداخته نظر مورد راتییتغ ذکر به بخش نیا در. باشد یم یضرور سلامت دهندگان آموزش یبرا

 ( :یجسم) یکیزیف راتییتغ -1

 کاهش شنوایی: 1-1

افرادی که مشکل شنوایی دارند کسانی هستند که یا بطور کامل شنوایی خود را از دست داده یا کم شنوا 

افراد دچار   هستند. میزان کاهش شنوایی افراد، در مراحل آموزش بیماران و برقراری ارتباط  با آنان موثر است.

کاهش شنوایی ممکن است قادر به صحبت کردن نبوده یا ممکن است توانایی کلامی شان محدود شده یا 

نیز بایستی تحت مراقبت های بهداشتی مثل سایر افراد سالم ،این افراد  ضعف در فهمیدن واژگان داشته باشند.

 قرار داشته و در طی عمر خود از آموزش های بهداشتی بهره مند شوند.

 

هر چند آموزش دهندگان بهداشت به طرق گوناگون فراگیران را حمایت می نمایند. افراد دچار  کاهش شنوایی 

  بایستی اطلاعات را با سایر حواس خود به دست آورند.

شنوایی عمومی ممکن است بدنبال بیماری ، تغییرات صدا و استخوانچه های گوش ایجاد  از دست دادن 

شود،در حالیکه در  از دست دادن تدریجی شنوایی ،اختلال در شنیدن صداهایی مثل س ، ش و چ یا صداهایی 

ز دست داده اند با فرکانس بالا ایجاد  می شود. راه های مختلفی برای ارتباط با افرادی که شنوایی خود را ا

استفاده از  وجود دارد. قبل از همه، آموزش دهندگان بایستی راه برقراری ارتباط  را در هر فرد کشف کنند.

 زبان اشاره، اطلاعات نوشته شده ، لب خوانی و کمکهای بصری را در بیشتر موارد می تواند جایگزین نمود.
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ر فرایند ارتباطات برای به اشتراک گذاری اطلاعات استفاده علاوه بر آن از حالات صورت، حرکات و تقلید باید د

 نمود. 

برای به اشتراک گذاری اطلاعات، در تمام جلسات آموزشی ، آموزش دهندگان بایستی رفتار طبیعی و نه 

سخت گیرانه داشته باشند، با جملات ساده و روشن صحبت کنید، در تمام مدت  ارتباط چهره به چهره داشته 

در نهایت باید گفت  برای برقراری  با آنها نگه دارید. فوت( 6سانتی متر ) 100فاصله تان رادر حدود باشید و 

ارتباط با افراد کم شنوا راه های مختلفی وجود دارد. نکتۀ  مهم  آن است که آیا پیام ها را به درستی و به 

 روشنی دریافت می نمایند. 

 

 ضعف بینایی: 1-2

سالمندان شایع است. بیشتر مشکلات بینایی مانند گلوکوم، آب مروارید و دژنراسیون ضعف بینایی در میان 

به صورت کاهش توانایی برای دیدن اجسام  تغییرات در بینایی معمولاً ماکولا در شبکیه چشم رخ می دهد.

بسیار نزدیک دور، از دست دادن توانایی دیدن اشیاء در طرفین ، و از دست دادن توانایی برای دیدن چیزهای 

سالمندان  با ضعف  بینایی ممکن است رفتارهایی مانند  ( و برخی از رنگ ها بروز می کند.)حتی چهره ها

 . کوچک کردن چشم ها ، نیاز به لمس، بی میلی به ارتباط یا خروج از جمع را داشته باشند

  : در ادامه برخی از توصیه ها برای آموزش سالمندان با ضعف بینایی آمده است

محتوای آموزشی بایستی با اندازه و قالبی آماده شود که افراد مسن به آسانی بتوانند آن را مشاهده  -

 کنند.

 بایستی سایر حس ها مثل )لامسه، بویایی،شنوایی،و چشایی( را تقویت نمود.  -

  باید در نظر داشت  که حس  شنوایی و لامسه  برای به اشتراک گذاشتن اطلاعات مهم هستند. -

 شهای آموزش تا آنجا که ممکن است باید به صورت توصیفی باشد.رو -

 به افراد مسن باید اجازة لمس، گرفتن و بوییدن  را داد. -

 برای سالمندان با ضعف بینایی، بایستی  مطالب با خط درشت تهیه شود. -
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 شود.محتویات آموزشی بایستی با خط سیاه بر روی زمینه سفید یا خط سفید روی زمینه سیاه تهیه  -

 هنگام استفاده از رنگ های مختلف بهتر است از رنگ های متضاد استفاده شود -

استفاده از دستگاه های ضبط صدا نیز بایستی در فرایند آموزشی گنجانده شود، در صورت امکان استفاده از 

  .کامپیوتر و بکار گیری الفبای خط بریل برای متون ارجح است

 

 ضعف بویایی و چشایی: 1-3

  افزایش سن، پرزهای چشایی کوچک شده به همین دلیل احساس  مزه شیرینی و شوری کاهش می یابد.با 

داروها،  بعضی از بیماریهای مزمن مثل بیماری آلزایمر و پارکینسون روی حس بویایی و چشایی اثر می گذارد.

 یی مؤثر باشند ن حس چشایی و بویامداخلات جراحی و عوامل محیطی نیز می توانند در از دست داد

سالمندی  سالمندان به همان غذاهایی که افراد جوان می خورند نیاز دارند اما میزان غذا برای آنها متفاوت است.

باعث ایجاد یک سری اثرات منفی روی تغذیه شده بهمین دلیل کمبود تغذیه در دوران سالمندی بیشتر دیده 

، کلسیم ، ویتامین 12انرژی، پروتئین ،فولات ، ویتامین ب به همین دلیل سالمندان باید روی مصرف  می شود.

دی ،آهن ، روی و ریبوفلاوین غذا دقت بیشتری نمایند.این مواد برای تمامی سالمندان ضروری هستند زیرا 

کمبود آنها ممکن است باعث بیماری هایی شوند که بر روی یادگیریشان موثر است. به همین دلیل آموزش 

باید سطوح این مواد را به خصوص در حین بررسی وضعیت جسمی سالمندان، ارزیابی دهندگان بهداشت 

 .کنند

 

 کاهش حس لامسه: 1-4

سالمندان ممکن است به علت تغییرات در ضخامت پوست و نازک شدن لایه درم دچار مشکلاتی از قبیل  

اختلال در حس سرما یا گرما، احساس درد ، کم شدن ساخت ویتامین دی،  ضعف حفاظت بر علیه 

 میکروارگانیسم ها، مشکلات مویرگ ها، اختلال تولید کلاژن و ضعف حس لمس و فشار بشوند. 

 شناختی بیماریهای: 1-5
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، در اجتماع ، در شناختی سال گذشته ،افراد مبتلا به اختلالات ذهنی،  در مراکز مربوط به بیماریهای  25در 

بین خانواده یا محیط کار نگه داری  می شدند. قبل از شروع مراحل آموزش ،آموزش دهنده گان بایستی از 

های ذهنی، آگاه باشند. هر چند یک سری اصول اساسی برای احساسات و تفکرات بیماران در رابطه با بیماری

وجود دارد ، اما  هنوز چند دستورالعمل مخصوص برای آنها وجود دارد که باید در  شناختیآموزش بیماران 

 نظر گرفته شود.                                                                                               

است. جهت تشخیص سطح اضطراب فرد لازم  شناختیاولین مرحله در هر آموزشی، تشخیص نوع بیماری 

 است تعین شود که او مبتلا به ناتوانی یا بی کفایتی ذهنی است. 

وجود دارد، سطح ترس و نگرانی فرد افزایش یافته  شناختیزمانی که یک تهدید هیجانی در ارتباط با بیماری 

کار می کنید نکات شناختی  و تمایل یادگیری او کاهش می یابد. زمانی که با یک فرد سالمند مبتلا به بیماری

 زیر را باید در نظر داشته باشید :

 آموزش بایستی بر اساس نیاز آنها سازماندهی شود. -

 خص شده و شور زندگی را در او زنده کند.آموزش بایستی موجب شادی و رضایت ش -

آموزش باید با استفاده از کلمات ساده و کوتاه انجام شود و در حد نیاز تکرار شوند. نکات اساسی  -

آموزشی بایستی روی کارتهایی نوشته شود ، تکنیکهایی اصولی مثل کشیدن روی کارت نیز برای آنها 

 باید مورد استفاده قرار گیرد.مناسب است ، استفاده از نشانه ها و نقاشی 

دقیقه ای به جای یک  15جلسات آموزشی بایستی کوتاه بوده و هر بار تکرار شود ،) چهار  جلسه   -

 جلسۀ یک ساعته(.

از تمام منابع ممکن برای شخص و خانواده اش بایستی استفاده نمود ،تمام شیوه های مناسب برای  -

زشها بایستی براساس آن سازماندهی گردد، آموزشها بایستی یادگیری بایستی در نظر گرفته شود و آمو

                                                                     با ابزارهای در گیرکننده بینایی مثل استفاده از کامپیوتر و ویدئو پشتیبانی شود.                                                 

 خانواده ، بستگان ، همسایگان و داوطلبین، بایستی پذیرفته شود. کمک اعضای -

 بجای رفتارهای تحکمی ،رویکردها همراه با آرامش و درک متقابل باشد. -
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در خانواده و جامعه انگشت نما  می شوند، بایستی یک  شناختیعلاوه بر آن ، وقتی افراد مبتلا به بیماری 

از مقوله های مهم می  شناختی. ایجاد انگیزه در افراد مبتلا به بیماریهای راهکار مناسب برای آنها تعیین  نمود

باشد. بعد از تکمیل برنامه ، دادن یک فرم رضایت به شرکت کنندگان انگیزه افراد را بالاتر می برد . به طور 

بود یابد. هدف داده شود تا کیفیت زندگی آنها به شناختیکلی بایستی اطلاعات مورد نیاز و مفید به بیماران 

 وابستگی رسند. کاهشنهایی ، دستیابی و حفظ  سلامت افراد  تا جایی است  که  آنها به خود کنترلی  و 

 

 بیماریهای مزمن: 1-6

فرایند یادگیری اشخاص مبتلا به  بیماریهای مزمن بسیار سخت می باشد. بسیاری از بیماریهای مزمن فازهای 

بنابراین یک رویکرد واحد برای   آموزشی بیماران و خانواده آنها تأثیر دارد .متعددی داشته که روی نیازهای 

تهیۀ آموزش و یاد گیری مناسب وجود ندارد. نکته مهم آن است که از چه زمانی بیماری شروع شده و میزان 

 توجه و عکس العمل خانواده ، نسبت به مراحل آموزش و  پیشرفت و شدت بیماری در چه حدی می باشد.

خانواده نیز بایستی در  رابطه با محدودیت های زندگی این افراد و تغییرات  یادگیری نیز بسیار مهم می باشد.

 آن آموزش دیده و به آنها اطلاعات داده شود.

معمولاً  در تجارب اینگونه افراد، بین نیازهایی که منجر به وابستگی یا عدم وابستگی در زندگی شان می شود، 

ارد. بعضی مواقع ،حفظ انرژی و عدم وابستگی، باعث ایجاد فشارمضاعف روی جسم و روح افراد تضاد وجود د

زندگی همراه با بیماریهای مزمن اغلب باعث از دست دادن نقش فرد در زندگی و سایر تغییرات می   می شود.

این موقعیت روی  وقتی فرد نقش خود را در زندگی از دست می دهد و اعتماد به نفسش کم می شود ،  شود.

 آمادگی فرد برای یادگیری اثر می گذارد.

 بنابراین کارهای زیر باید انجام شود:

 از مشکلات و بحران های پزشکی ، قبل از اتفاق باید پیشگیری نمود. -

 علائم را کنترل کنید. -

 رامدیریت کنید. برنامه درمانی موجود را بکار گیرید و مشکلات مربوط به خود مراقبتی -
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 انزوای آنها جلوگیری کنید.از  -

 توازن ببین استانداردهای زندگی آنها با ارتباط با سایر افراد را برقرار کنید. -

 خودتان را با تغییرات مرتبط با بیماری های مزمن آنها سازگار کنید. -

 از پیش آمدن اتفاقات روانی و خانوادگی پیشگیری کنید. -

 

 :یروان راتییتغ -2

 دیدگاه روانی از دوره سالمندی، به ظرفیت سازگاری فرد  مربوط  میشود. 

احساس نسبت به  روانی و نگرش،حافظه، یادگیری وحل مسئله،وضعیت  ادراک و ممکن است تغییراتی در

 در گزارش شدهشایع ترین تخریب  مشکلات در رابطه  با حافظه شایع است. خود  و شخصیت ایجاد شود.

در تفسیرایده ها  کمترین اختلال فرد می باشد.حافظه اعداد و  کار باشناختی ، در رابطه با های مهارت 

بدون در نظر گرفتن  .فرد وجود داردایجاد روابط بین وقایع ، تعمیم ایده ها و تعمیم واژگان و دانش  وحوادث،

ته توجه نمود که تجارب پر کاهش توانایی سالمندان برای یادگیری وکاهش حافظه و هوش، بایستی به این نک

بار سالمندان آنها را صاحب  ایده های ارزشمندی کرده و باید در آموزش بهداشت از این تجربه ها بهره مند 

 سالمندان تأثیر گذارد. یروانوضعیت از دست دادن داشته ها ، از عوامل دیگری است که می تواند روی  شد.

همسر و دوست ، قدرت مالی و آشنایان را تجربه کرده اند.  موقعیت،، نقشهای قبلی مواردی چون آنها فقدان

بررسی سالمندانی  کاسته می شود. این تغییرات، حس احترام به خود کاهش یافته و از  تحقق آن  با توجه به

د از دست دادن اعتما که تجارب از دست دادن را داشته و اثراتی که این امر روی آنها داشته بسیار مهم است .

آماده سازی فرد با قوی کردن با تمام تفاسیر،  به نفس توانایی و آمادگی برای یادگیری را سرکوب می کند.

امنیت و نیازهای  .از راهبردهای مهم می باشد پنداری مثبت از طریق موفقیت های فردی و مهارت ها خود

در صورت تامین نشدن این  ست.یکی از دغدغه های اساسی سالمندان در مواقع بحرانی امرتبط با امنیت 

 .  نیازها، یک فرد سالمند فعال نمی تواند به طور فعالانه در فرایند آموزش بهداشت شرکت کند
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 :یفرهنگ -یاجتماع راتییتغ -3

روی خود مراقبتی سالمندان مؤثر است .   فردی،تغییرات اجتماعی و عوامل فرهنگی به عنوان یکی از اجزاء  

بیانگر یک حس امر این  سلامتی، استقلال یکی از  اهداف اساسی در اکثر سالمندان است.صرف نظر از شرایط 

آموزشهای  افراد مسن به دنبال کمک در به دست آوردن استقلال خود می باشند. احترام به خود وغرور است.

ی سالمندان، آنها جسمبا کاهش قدرت  مدیریتی را در آنها بالا برد.خود بهداشتی ارائه شده، باید مهارت های 

ی که مستلزم تحرک و صرف انرژی بیشتراست دوری جسته و ترجیح می دهند که شیوه زندگی یاز فعالیتها

حرک کمی آموزش ناقص دیده اند اکثرمواقع  تخصوص کسانی که ه شان  بیشتر غیر فعال و منفعل باشد.ب

ستند هم به میزان کمی با  محدویت هایی که دارند. حتی افراد سالمندی که از نظر ذهنی و اجتماعی فعال ه

توانایی یک سالمند برای مقابله با مشکلات، رابطه  ه هستند.لمندی برای آنها ایجاد شده، مواجبه دلیل سا

  نزدیکی با مراقبتهای بهداشتی و آموزش دارد.

آموزش همراه کرده و فرد مسنی که  به تجربه و دانایی خود واقف است ، می تواند تجارب مثبت خود را با 

 دیبا توقعات،و  یواقع ریغبا این حال اهداف  راههای سازگاری با تغییرات اجتناب ناپذیر را بهتر دنبال کند.

  مشخص شود.برای افراد کمتر سازش پذیر قبل از آموزش  

یم که افراد مسن تمایلی به ماندن درخانه ها یا مکان هایی که با این  واقعیت مواجه در برخی از کشورها،

خدمات وحفظ سلامت سالمندان است. مخصوص سالمندان است ندارند، این مسئله خود مانعی برای ارائه 

علاوه بر این،کمبودهای  فیزیکی، اجتماعی و محیطی باعث  ایجاد مشکل در بهره گیری از خدمات، برای  

تمام مواردی که ممکن است روی  فرایند یادگیری افراد مسن تاثیر  به همین دلیل، د.حفظ سلامتی می شو

  .و قبل از آموزش به حداقل برسدگذارد بایستی  تعیین 

 :سالمندان آموزش بر موثر یهایژگیو

 :فراگیران سالمند

 اصول به عنوانویژگیهای فراگیران بزرگسال و سالمند نیز  برخی از .شناخت فراگیر،کلیدآموزش موفق است

 :آنها، باید مورد توجه آموزش دهندگان قرار گیرند که ازجمله آنها موارد زیر می باشندشناخت 
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 :خود از مفهوم -1

خود در فراگیرنده بزرگسال می تواند او را به طور مستقیم در جهت ارتقاء و بالندگی و داشتن نقش مفهوم از 

 مثبت در جامعه هدایت نماید.

 بزرگسالان می خواهند خودشان تصمیم گیرنده بوده و مسئولیت تصمیم های خویش را نیز به عهده گیرند.

 فرد در نظر گرفته شوند. آنها توقع احترام داشته و می خواهند به عنوان یک شخص منحصر به

ازدوره تکامل بشری  هشتم مرحله درزرگسالان اریکسون به این نکته اشاره می کند که بعضی از ویژگیهای ب

 تعریف می شود.                                                                               "خود یکپارچگی"شکل می گیرد که تحت عنوان

که در مراحل قبلی زندگی بر طبق نظریه اریکسون در این مرحله تکامل و وحدت در ویژگیهای شخصیتی فرد 

در ضمیر انسان وجود دارد و نفس انسان به  خود یکپارچگیایجاد شده، سخت ترین وظیفه تکاملی می باشد. 

ر، تکامل خود، پذیرش زندگی با تمامی جنبه به عبارت دیگ   می دهد، و برای نفس معنا دار است. آن فرمان

 این امر از نگرانی و ترس از آینده پیشگیری می کند. .های مثبت و منفی آن می باشد

،  به این عقیده برمی گردد  که فرد گذشته ی خوبی خود یکپارچگیبه هرحال مهمترین علامت عدم تکامل 

به خصوص در مراحل آموزش سلامت به سالمندان،  نداشته و بدنبال آن دچار یاس و ترس از مرگ شده است .

 .احترام  گذارد تمایل آنها جهت مدیریت امور زندگی خودیازها، انتخاب ها و آموزش دهنده باید به ن

می و اعتماد داشته باشند، احترام  پذیرفته شدن،آنها در آن احساس باعث شود ایجاد یک محیط مناسب که 

به همین  تواند باعث تشویق آنها شده طوری  که احساسات و افکار خود را به دور از ترس و فشار بیان کنند.

دلیل آموزش دهندگان بایستی از سالمندان سئوال نمایند که : دوست دارید چگونه شما را خطاب کنیم  و از 

بزرگسالان وقتی تشخیص دهند که نیاز  آن به بعد همانگونه که دوست دارند آنها را مورد خطاب قرار دهند.

 به یادگیری دارند به یادگیری تشویق می شوند.

در  خواهندآنها می زیرا گیران کمک شود  تا احساسات خود را در مورد نیازهایشان بیان کنند ، بایستی به فرا

طی فرآیند آموزش مسئولیت یادگیری و مدیریت زندگی خود را بر عهده گیرند. برای رسیدن به این هدف ، 
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رای تقویت مفهوم از هر گونه تعامل با فراگیران بزرگسال را به عنوان یک فرصت بآموزش دهندگان بایستی 

 خود آنان، بدانند. 

 

 : یزندگ تجارب -2

تجارب زندگی یک   یک  سالمند در طول زندگی خود اطلاعات و تجارب  قابل توجهی کسب کرده است. 

مورد حمایت قرار گیرد و تأیید شود،  گرانیتوسط دوقتی تجارب یک سالمند  منبع قوی برای آموزش است.

در او می شود. هویت شخصی می شود زیرا این تجارب باعث ساخته شدن  فرد باعث ایجاد احساس مثبت در

 اگر به این تجربیات توجه نشود فرد احساس طردشدگی خواهد داشت. 

تجارب منفی گذشته بایستی شناسایی و برخورد لازم با آن اعمال گردد، زیرا ممکن است باعث قطع فرآیند 

داشته، ممکن  "سالمندی همراه با بیماریهای مزمن "جارب بدی مثلبرای مثال سالمندی که ت یادگیری گردد.

  است تصور کند ، آموزشهای پیشنهادی هیچ اثر مثبتی روی او نداشته و برای وی  بی فایده بوده است.

اگر  تجارب مثبت بزرگسالان می تواند به عنوان یک استراتژی تجربی در آموزش مورد استفاده قرار گیرد.

مهارتهای جدید  جدید با تجارب گذشته فرد در ارتباط  باشد، آموزش بهتر و پرمعنا تر می شود.یادگیریهای 

سهیم  خود مدیریتی وقتی پر معناتر می گردد که با شیوه زندگی معمول و طبیعی فرد مطابقت داشته باشد.

در میان سالمندان قسمتی از فرآیند حل مسئله  افرادی که دارای مشکل مشترک می باشند،شدن در  تجارب 

  است .

 :یریادگی یبرا یآمادگ -3

یادگیرندگان بزرگسال باید برای آن آماده شوند. وقتی برای یادگیری آماده شوند، پیش از یک آموزش موثر، 

خود فرد بیشتر یادگیری را می سازد. نگرش مردم و پاسخ های آنها به یک موقعیت که سلامتشان را تهدید 

اعتماد به نفس و ناتوانی در آنها شده و و  به علت یک بیماری که باعث کاهش کنترلمی کند بیشتر مواقع 

. آمادگی یادگیری به شدت تحت تاثیر نقش های باشد یم سایر عواملتجربیات مرتبط با ادراکات و هم چنین 

را می توان  اجتماعی و وظایف تکاملی فرد می باشد. برخی از نقشهای اجتماعی و تکاملی در دوران بزرگسالی
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به عنوان یک لیست از سازگاری ها در پاسخ با کاهش قدرت جسمی و وضعیت سلامتی در کل، بازنشستگی 

 و کاهش درامد و مرگ همسر و سایر اعضای خانواده، دانست.

می تواند برای بزرگسالان از طریق ایفای نقش و کار گروهی با سایر  آمادگی برای یادگیری و حل مساله

بزرگسالانی که دارای همان نقش ها می باشند، ایجاد می شود. کامیابی های پیشین بزرگسالان نقشی اساسی 

ی جملاتی مثل تو می توانی آنرا انجام دهدر انگیزش آنان برای انجام وظایف خود در زمان حال و آینده دارد. 

وضعیت  ، تو می توانی به آن دست یابی می تواند این باور که من فردی مثمر ثمر هستم را در آنها تقویت کند.

  .گذار استفیزیکی و ذهنی هر فرد در تقویت یا تضعیف باور او جهت انجام وظیفۀ مورد انتظار تأثیر 

 : گرا هدف ای گرا مسئله -4

به  تشویق می شوند، که یک مشکلی یا بحرانی آنها را نگران نماید.برای یادگیری فراگیران بزرگسال وقتی 

عبارت دیگر، دیدگاه آنها در مقایسه با جوانان متفاوت است . آنها متوجه می شوند که یادگیری راهی است 

یاد می گیرند که در رابطه با خودشان است و به آنها در پذیرش  را برای غلبه بر مشکلاتشان و چیزهایی

  یت هایشان کمک می کند.مسئول

، بایستی   اساسی و لازم برای دانستندر هر حال به منظورسامان دهی وضعیت آموزش، حداقل نیازها ی 

برای رفع مشکلات بیماران باید  راه حل های عملی در نظر گرفته شود و بلافاصله به آنها کمک  شناخته شود.

 طلاعات جدیدی را که دریافت نموده اند، عملاً تجربه کنند.گردد تا  با تمرینات موجود و جلسات حل مسئله ا

به  در صورتیکه بیمارمراحل  مراقبت از خود را می داند تدوین اطلاعات در مورد مراحل بیماری اولویت ندارد.

اگر مشکلات بالقوه بیماران مشخص نباشد بایستی   عبارت دیگر نیازهای اضطراری باید در اولویت قرار گیرد.

مورد نگرانی های آنها سئوال شود، هدف از سئوال آن است که چگونه می توانند  شرایط  را در دست در 

  به دست می دهد.یک ایده در مورد تمرین موقعیت  یا جواب احتمالی در زمان ایجاد  مشکل امر این   بگیرند.

ارزش ها و عقاید  سالمندان می تواند هم  به عنوان یک تسهیل کننده وهم به عنوان یک مانع در مراقبت و 

برای مثال علائمی مثل خستگی و افسردگی جدی گرفته نمی شوند و بصورت یک   باشد. آنانحفظ سلامت 

بالا رفتن سن  د.نزشکی دارد در صورتیکه نیاز به کمکهای پنجزء اجتناب ناپذیر از سالمندی شناخته می شو
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برای   اثر بگذارد. اجتماعی -روانی یک زمینه می تواند، روی تلاش برای حفظ سلامتی و خود مدیریتی در 

کمیت و کیفیت حمایت اجتماعی  ،نمونه بدلیل تغییر در روابط اجتماعی مثل طلاق یا از دست دادن همسر

  .تغییر کندفرد ممکن است 

با توجه به این که نتایج در  ماری باید در نظر گرفته شود.غذایی متعادل و نگاه مثبت به بیپیروی از یک رژیم 

  مشکلات سالمندان در رابطه با سلامتی وخود مدیریتی با میزان حمایت مرتبط می باشند. این حیطه

چگونگی تأثیر آموزش  این مثالها تنها گوشه ای از مثل تغدیه و تحرک( بیشتر از جوانان و میانسالان می باشد.)

تغییرات وابسته به سن به ویژه در . دنرا نشان می ده اجتماعی -سلامت در زمینه تغییرات فیزیکی و روانی

  د.نطراحی، اجرا و ارزیابی برنامه های آموزش بهداشت باید در نظر گرفته شو

 

  :بزرگسالان یآموزشبرنامه های  ویژگیهای

 آنها، مسئولیت تفاوت و بزرگسالان فرهنگی و خانوادگی اقتصادی، اجتماعی، های خصیصه و شرایط به توجه با

 آن به توجه عدم چراکه باشد؛ خاص مشخصات دارای بزرگسالان ویژه آموزشی های برنامه که است ضروری

 فرصتها، از مناسب برداری بهره و آموزشی کلاسهای و ها دوره در شرکت منظور به بزرگسالان که میشود سبب

 گرفته نظر در ذیل موارد که است ضروری بزرگسالان، آموزش زمینه در بنابراین. باشند داشته کمتری امکانات

 :(3)شود

 زمان در انعطاف( 1

 درسی برنامۀ و زمان در انعطاف عدم بزرگسالان، آموزش پیشرفت و یادگیری در رایج محدودیتهای از یکی

 گویای جهان، کشورهای در بزرگسالان آموزش روشهای خصوص در گسترده تحقیقات و مطالعات برآیند. است

 .باشد بزرگسالان امکانات و توانایی حد در بایستی یادگیری زمان و سرعت که است این

 زیرا. میآید شمار به بزرگسالان آموزش های برنامه اساسی اصول از یکی یادگیری، زمان در پذیری انعطاف

 طور به و آسانی به( مشاغل و وظایف شرایط، به توجه با) بتوانند باید آموزشی دورههای در شرکتکنندگان

 .نمایند برداری بهره شده مهیا شرایط از داوطلبانه
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 مطابقت بزرگسالان شرایط با باید برنامه و کلاسها تشکیل زمان که است معنی این به "زمان در انعطاف"

 شود داده عمل آزادی آنان به باید بزرگسالان سن و روانی روحی، شرایط به توجه با این بر علاوه. باشد داشته

 شرکت آن درمناسب  زمان در و کرده ترک را دوره نداشته، را آموزشی کلاسهای ادامۀ لتحم زمان، هر که

 توجه با را زمان ترین مناسب باید بزرگسالان آموزش ریزان برنامه. دهند ادامه را آموزشی های برنامه و نموده

 دورههای این در خاطر فراغ با بتوانند آنان تا نمایند فراهم آنان برای فعالیت قالب فصول و شغلی شرایط به

 .کنند شرکت آموزشی

 مکان در انعطاف( 2

 بتوانند باید فراگیران که است این بزرگسالان، آموزش برای آموزشی مکان پذیری انعطاف لیهاو مظاهر از

 مهارتی و اجتماعی نظر از( روستایی و شهری نقاط)کشور یک جغرافیایی منطقۀ در زندگی به توجه بدون

 است این مکان، در پذیری انعطاف دیگر بعد. بپردازند خود نظر مورد آموزشی معلومات و دانش پیشبرد به

 بزرگسالان مختلف آموزشهای تحت کشور سطح در غیررسمی و رسمی آموزشی محیط یک در فرد چنانچه که

 امکانات کارگیری به مستلزم که باشد قبول قابل آموزشی مراکز و محیط سایر در که است ضروری بگیرد، قرار

 مهارت رشد و دانش و آموزش در که است کشورهایی آموزشی مجامع و مراکز همۀ برای برابر و مناسب

 .دارند لیتافع بزرگسالان

 قبلاً که شود محدود رسمی و کلاسیک آموزشهای از مجموعه آن به نباید بزرگسالان آموزش دیگر، طرف از

 درباره بزرگسالان معلومات و اط لاعات باید مثال عنوان به. است گذرانده آموزشی ثابت فضای و جایگاه در فرد

 و معلومات سطح ارتقای در( آمده بهدست اجتماعی گوناگون برخوردهای و تماس اثر در) متفاوت موضوعهای

 در سودمندی اط لاعات تجربی، تهایالیفع براساس توانسته فردی اگًر مثلا. شود لحاظ آنان تخصصی درجه

 ابتدا از را مربوطه های دوره سایرین مانند نباید آورد دست به... و تجسمی هنرهای کامپیوتری، مسائل مورد

 جزء را آن و گذاشت احترام آنان تجربیات و معلومات دانش، به باید بلکه نماید؛ طی آموزشی فرآیند انتهای تا

 .کرد تلقی فرد های دانسته

 سن در انعطاف( 3
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 که آنچه براساس زیرا. دارد وجود مختلفی نظریات است، کسانی چه برای بزرگسال آموزش که موضوع این در

 به. است متفاوت توسعه و رشد و فرهنگی اجتماعی، اقتصادی، وضعیت به توجه با جامعه هر شد، فتهگ قبلا

 می تنظیم جامعه افراد اجتماعی – فردی مشکلات حل به کمک برای بزرگسال آموزش های برنامه کل ی، طور

 بزرگسالان آموزش در لذا. و یا نیاز جدید ایجاد شده است اند بازمانده خود سن آموزش دوران از که شود

 میسر آنان سن به توجه بدون شغلی هایت مسئولی و فر  ح در شاغل افراد برای آموزشی های فرصت بایستی

 سنین در اهداف آن با مرتبط افراد استفادة و نظر مورد اهداف براساس باید آموزشی های برنامه واقع، در. گردد

 .شود تنظیم و هتهی مختلف

 پذیرش در انعطاف( 4

 و شرایط بزرگسالان، آموزش برای ایران کشور ازجمله جوامع از برخی غیررسمی و رسمی آموزش نظام در

 و نادرست علمی، نظر ازً اصولا که اند شده قائل آموزشی کلاسهای و دوره در شرکت برای را خاصی قوانین

 شرایط که شود محروم آموزش از دلیل این به تنها نباید فردی هیچ بزرگسالان، آموزش در لذا. است نامناسب

 تجربی، علمی، سوابق داشتن بدون افراد که نیست این منظور البت ه. ندارد کلاس و دوره در پذیرش برای را لازم

 معطوف باید آموزشی های برنامه در بزرگسالان پذیرش بلکه کنند شرکت ای دوره هر در نیاز و شغلی تناسب

 آنان معلومات و دانش تجارب، میزان به توجه با آن تسریع و تعمیم جهت در و نظر مورد آموزش اهداف به

 .آموزشی کلاسیک شاخصهای براساس نه باشد

 آموزش و شغلی های مسئولیت زمانی هم( 5

این  .کنند شرکت آموزشی کلاسهای و دوره در خود حرفۀ و شغل در فعالیت زمان در بتوانند باید بزرگسالان

 برای بزرگسالان آموزش محیط دیگر، عبارت به«  سرشار حالت»  آموزش، کلاس که باشد ای گونه به امر باید

 .آید شمار به آنها کار از بخشی آنان

 شغلی و کاری محیط در آموزشی های دوره بیشتر تا میشود تدوین ای گونه به آموزشی برنامۀ شرایط، این در

 آموزش از کیفی و کمی بهرة بیشترین آموزش، مشارکتی روشهای با که طوری به شود تشکیل فراگیران

 طرف از. گردد توأم آموزش و کار با بزرگسالان آموزش باید موارد همۀ در بنابراین. شود استحصال
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 حقوق دریافت اراستمر و آموزشی فرصتهای از استفاده با بتوانند باید مستمر تمسئولی و شغل با افرادی دیگر،

 بدون افراد که تاس آن کار این مزایای .بپردازند خود مهارتهای و دانش آگاهی سطح بردن بالا به آن مزایای و

  .کنند می شرکت آموزشی های دوره در آسوده خیالی با و خود شغلی وضعیت از دغدغه

سالمند، فعالیت های آموزشی باید  تعیین سطح امادگیآگاهی از ویژگی های آموزشی سالمندان و پس از 

از انجایی که برنامه ریزی برای انجام هر کاری نیازمند به استفاده از الگوها واستانداردهای  .دنبرنامه ریزی شو

مخصوص همان کار می باشد، لذا جهت برنامه ریزی آموزش سلامت نیز باید از مدل ها و الگوهای مخصوص 

عبارتند از: تئوری های یادگیری در دسته های مختلف جای می گیرند که این مدل ها آن استفاده نمود. 

، مدل 5، تئوری های یادگیری اجتماعی4، تئوری های تغییر دهنده3، تئوری های انسان گرا2، شناختی1رفتاری

 .7و مدل های انعکاسی 6های انگیزشی

د ولی دارای اگرچه هر تئوری و مدل به ابعاد مختلف یادگیری با توجه به خصوصیات یادگیرندگان می پرداز 

 هانکه هدف آمدل های رفتاری آموزش بهداشت نقاط مشترک زیادی هم می باشند، لذا در این قسمت به 

 پرداخته می شود.د، نتغییر رفتارهای بهداشتی می باش

 تاری بهداشت:مدلهای رف

می باشد،زیرا آنها  مدلهای رفتار بهداشتی و نظریه های آن اساسا ًدر ارتباط با اندازه گیری رفتارهای بهداشتی

ت و علوم افرادی که در چارچوب نظری آموزش ، بهداش د.نشوچه چیزهایی باید ارزیابی مشخص می کنند که 

فتار برنامه ریزی ، نظریه رفتار منطقی / ر مقاله  منتشر کرده اند مدل اعتقاد بهداشتی  2000رفتاری بیش از 

ار بهداشتی،که چهار مدل رفت را در این چارچوب قرار داده اند.مدل فرا نظری  شده و نظریه شناخت اجتماعی و

 می باشند:یر زد، به شرح نگیر در برنامه ریزی فرآیند آموزش بهداشت برای افراد مسن مورد استفاده قرار می

 

                                                           
1 - Behaviourist LearningTheories 
2 - Cognitive Learning Theories 
3 - Humanistic Learning Theories 
4 - Transformative Learning Theories 
5 - Social Learning Theories 
6 - Motivational Models 
7 - Reflective Models 
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  1اعتقاد بهداشتیمدل -1.1.4

عتقاد بهداشتی ابر اساس مدل ینجا مورد بررسی قرار گرفته است. قدیمی ترین نظریه مدل اعتقاد بهداشتی در ا

 می کنند که :   ، مردم به احتمال زیاد زمانی اقدام به  جلوگیری از بیماری

 خودشان در معرض ابتلا باشند -

 بیماری عواقب جدی داشته باشد -

 ور موثری از بیماری، جلوگیری کند وپیشگیرانه به طرفتار  -

 مزایای کاهش خطرات ناشی از وضعیت موجود به  وضوح بیشتراز آسیب آن باشد. -

 تأثیر دارد. تحت تاثیرمتغیرهای واسطه ای ،این چهارعامل روی شناخت خطرات وعواقب بیماری و انتظارات آن

 اربهداشتی پیشگیرانه تاثیرمی گذارند.بنابراین،آنها به طورغیرمستقیم روی بروز رفت

رفتارهای  بیماری، نقش بیماری و اعتقاد بهداشتی، غربالگری سلامت، برای مقوله های  دخالت در مدل در

  مدل ایهزه سا 1جدول  است .از بدو ایجاد نا کنون دچار تغییراتی شده این  مدل  محافظ استفاده می شود.

بارتند از عچهار مفهوم اصلی مدل  مدل اعتقاد بهداشتی است.توصیف از شایع ترین که را نشان می دهد، ، 

 )آسیب ها(.  (، و موانع درک شدهدرک شدت، منافع درک شده )اثربخشیشدت :حساسیت درک شده ، 

 

 بهداشتی اعتقاد مدل های سازه. 1 جدول

 توضیح سازه

 بیماری ابتلای خود به خطر از فرد هر ارزیابی درک شده حساسیت

 آن هبالقو ازعواقب شده درک ومنافع بیماری درمان بیماری، شدت از فرد ارزیابی شده درکشدت 

 سلامت رفتار اتخاذ مثبت عواقب از فرد ارزیابی منافع درک شده

                                                           
1- Health Belief Model 
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 پیامدهای و اتخاذ رفتار سلامت کننده دلسرد یا کننده تسهیلارزیابی فرد از آثار  موانع درک شده

 آن رفتار فیزیکی و روانی

 تجارب و راهبردهای اتخاذ رفتار مطلوب راهنمای عمل

 خودارزیابی فرد در مورد توانایی پذیرش همراه با موفقیت رفتار مطلوب خودکارامدی

 

شده(، عمق این خطر و جدی  باید در برابر یک مسئله احساس خطر نمایند )حساسیت درکدر واقع فرد 

عوارض مختلف آن را درک کنند )شدت درک شده(، با علائم مثبت دریافتی از محیط و عوامل تسریع بودن 

اجرا بودن کننده ای که موجب احساس نیاز شخص به انجام عمل می گردد )راهنمای عمل(، مفید و قابل

انجام رفتارهای شده( و همچنین عوامل بازدارنده،  کننده را باور نمایند )منافع درکرفتارهای پیشگیری

خود را نیز قادر به انجام  ه( و همچنینشد تر از فواید آن بیابند)موانع درکهزینهکننده را نیز کمپیشگیری

 (.کننده بدانند )خودکارآمدی لازم را داشته باشدرفتارهای پیشگیری

حساسیت درک شده، در مطالعه  کریمی و همکاران ارتباط معکوس و معنا داری بین آکاهی،  به عنوان مثال

 .(4)وجود داشتدر سالمندان  مصرف خودسرانه دارو  با  ، موانع و منافع درک شده ی بالاترتهدید درک شده

 داروها در خصوص مصرف خود سرانه سالمنداندرک شده  شدت و تیحساس زانیبه عبارت بهتر با بالا بردن م

 رییدر مورد مصرف خود سرانه داروها را تغ خود نگرش ، یدرمان از عدم خود ناشی دیفوا لیو تحل هیبا تجز

رفتارهای  و انجام   یبه سمت عدم خود درمان را عملکرد آنهاوان با آموزش موارد گفته شده ، می ت و  .(4) داده

 سوق داد. جامعهدر یسالم و بهداشت

هر چه راهنما در مورد سایر رفتارهای بهداشتی مثل خوردن غذا با دست،  نین مطالعات نشان داده است همچ

از طریق رسانه ها و یادآورهای آموزشی بیشتر باشد و سالمند حساسیت بیشتری در  آموزشبرای عمل یعنی 

غذا خوردن به رفتار احتمال انتقال بیماریها در صورت غذا خوردن با دست داشته باشد، احتمال تغییر  مورد

در رفتارهای پیشگیرانه مثل انجام ماموگرافی، سالمندان زنی که موانع  .(5)ش می یابدافزایشکل بهداشتی 
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در بیماران  .(6)درک شده کمتر و منافع بیشتری را درک می کردند، بیشتر درگیر غربالگری سینه می شدند

 . (7)تهدید درک شده به عنوان عاملی برای تبعیت از رژیم غذایی مؤثر شناخته شده است نیز دیابتی

   

 تئوری دلیل  عمل / رفتار برنامه ریزی شده -4.1.2

کننده  پیش بینی تعیین و( یک رویکرد اجتماعی و روانی با هدف درک TPB/TRA)1عمل منطقی  ی نظریه

در افراد مسن، برای  بسیاری از  رفتارهای بهداشتی است که به  طور گسترده ای استفاده می شود. های

و  HIVرفتارهای مرتبط با سلامتی مثل کاهش وزن، سیگار کشیدن، مصرف زیاد الکل، رفتارهای پرخطر 

قصد ه عمل منطقی،با توجه به نظری می شود.ه، از  نظریه عمل منطقی استفاده و غیر ماموگرافیغربالگری 

  رفتار، ارتباط نزدیکی با عمل به آن رفتار دارد. پذیرش

 اساسی داشته که عبارتند از : پیش فرضنظریه عمل منطقی دو 

 رفتار با اراده کنترل می شود.-1

 مردم منطقی هستند. -2

 افراد بر این باورند  که : ،نظریه عمل منطقیبر طبق 

فرآیند تصمیم  ما کاری را انجام می دهیم چون آن را انتخاب کرده ایم و وقتی آنرا انتخاب کردیم از طریق"

 "برنامه ریزی می کنیم . را انتخاب و رفتارمانمنطقی گیری 

 ،بین اعتقادات را پیش بینی نمود وبا نگاه کردن به هدف می توان رفتار در این مدل اعتقاد بر این است که 

ده رفتار را کنترل درک ش ،نسخه اصلاح شده نظریه و رفتار یک ارتباط  ریاضی وجود دارد.قصدها  ، ها نگرش

وصیف می ت مفاهیم اصلی نظریه عمل منطقی و تئوری رفتار برنامه ریزی را  2جدول به آن اضافه می کند. 

 کند.

                                                           
1 - Theory of Reasoned Action/ Theory of Planned Behavior 
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 روی رفتار  یک ازانجام هدف که است باور این بر نظریه.  است بینی پیش عملی، منطق نظریه از نهایی هدف

 و ها نگرش ، ذهنی هنجارهای:  از عبارتند گذارد می تأثیر هدف روی که متغیری سه. گذارد می اثر رفتار

 .  کارآمدی خود

 

 

 شده ریزی رفتاربرنامه/ منطقی عمل نظریه :2 جدول

 مفاهیم توضیحات

قبول رفتار درک شده احتمال  قصد رفتاری 

اعتقادات در مورد رفتاری خاص، که با ارزیابی این عقاید وزن می گیرندمجموع   نگرش ها 

خاص رفتار یک از ناشی عواقب مورد در فرد یک اعتقاد  اعتقاد رفتاری 

خاص رفتار یک از فردی عملکرد از منفی یا مثبت ارزیابی  ارزیابی اعتقاد رفتاری 

و انگیزه همراه با آن مجموع اعتقادات هنجاری  هنجار ذهنی 

گیرد می قرار دیگران قضاوت تأثیر تحت که خاص یرفتار از فرد ادراک  اعتقاد هنجاری 

 انگیزه پذیرش هرگونه تماس فردی و یک خواست فردی برای درگیر رفتار شدن

شده درک قدرت کنترل و باورها کنترل  از ای مجموعه کنترل رفتار درک  

 شده

 قدرت درک عملکرد مانع یا و تسهیل باعث است ممکن که عواملی حضور امکان

شود رفتاری  

 اعتقادات کنترل

شود رفتار مانع یا و تسهیل باعث است ممکن که موقعیتی هر تأثیر  قدرت درک شده 

 

 

آنها در مورد  بررسی توانایی شان برای  دیگران در مورد هنجارهای ذهنی در افراد به طور بارزی به طرز تفکر

به عنوان مثال، یک فرد مسن مبتلا به  بیماری قلبی تلاش می کند تا با مصرف  دارد.بستگی انجام یک رفتار 
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قصد این فرد تا حدود زیادی به نظر  مرتب دارو و بررسی دوره ای مرتب از عوارض بیماری جلوگیری نماید.

 "اگر آن فرد جای من بود چه کار می کرد؟ ":ه صورت یک الگو عمل می کنندهمسر یا دوستانش دارد که ب

ر رابطه با رفتارها به عبارت دیگر دسته ای از ارزش ها د .پیدا کنند ارزش ها معناصورت د به ننگرش ها می توان

لوگیری از سالم یک راه خوب برای ج یغذاخوردن  فرد معتقد باشد که"به عنوان مثال،  .به وجود می آیند

 ". بیماری های قلبی /و یا سرطان است

مطالعات نشان داده است در رفتار تغذیه ای سالم مثل مصرف لبنیات، نگرش و کنترل رفتاری درک شده 

عامل مؤثری در داشتن قصد برای مصرف لبنیات داشته است.و قصد رفتاری تأثیر بسزایی در مصرف لبنیات 

سالمندان دارد، به طوری که آموزش به سالمندان با تأکید بر بهبود نگرش می تواند مصرف لبنیات که روزانه 

. در مطالعه دیگری نشان داده است در (8)یکی از موارد سوء تغذیه در سالمندان می باشد را بهبود بخشد

سالمندان توانایی حرکت داشته باشد با کمک آموزش مفاهیم با نفره سالمندان در صورتی که  2056جمعیت 

. (9)استفاده از نظریه رفتار برنامه ریزی شده می توان پایبندی سالمندان به فعالیت فیزیکی را بهبود بخشید

مندان مرد فاکتورهای پیشگویی کننده ی متفاوتی برای انجام فعالیت فیزیکی ازطرفی بین سالمندان زن و سال

 و کنترل رفتاری درک شده،  )سلامتی بیشتر با ورزش(با بهبود نگرش مردان وجود داشه است ، به طوری که

هنجارهای ذهنی  بیشتر به انجام فعالیت فیزیکی رو می آورند و زنان با بهبودقصد رفتاری آنها بهبود یافته و 

مطالعه  123متا آنالیز  و مطالعه مروری  . (10)مثل ایجاد انگیزه به سمت فعالیت فیزیکی سوق داده می شوند

برنامه ریزی شده به شکل  گروهی موثر تر از آموزش انفرادی نشان داده است مطالعات بر اساس تئوری رفتار 

افراد بر اساس این روش آموزشی می باشد و می توان از این روش برنامه ریزی در آموزش ها به بهبود رفتارهای 

 (11)بهداشتی کمک نمود

1تئوری شناخت اجتماعی-3.1.4
 

جتماعی توضیح ابا بهره گیری از عوامل محیطی و  الماین نظریه از عوامل فردی فراتر رفته ودرمورد رفتار س

 .ده استپیشنهاد دا از گذشته تا حال به علاوه ، این نظریه جامع ترین مدل رفتار انسانی را می دهد.

                                                           
1 - Social Cognitive Theory 



27 
 

لامت، یک  پیش بینی است  که نسبت به تغییر رفتار س ینظریۀ شناختی اجتماعی باندورا ، یک نظریۀ رفتار

 .رویکرد بی طرفانه دارد

این نظریه به طور گسترده در مراقبت های بهداشتی تحت عنوان، رفتارهای بهداشتی به منظور پیشگیری ، 

زندگی در شرایط رفتار ناسالم مورد استفاده قرار می گیرد. نظریۀ شناختی  ارتقای سلامت و بهبود شرایط

 و محیط رفتارسه عامل فرد، گانه  دوبر اساس  تقابل و تاثیر آن بر رفتار تأکید دارد و  اجتماعی بر تفکر مردم

ظریه شناختی اصل اساسی  و منظم در ن توصیف نمود. رفتار راکه هر کدام تعیین کننده دیگری است می توان 

این مفهوم مهم نشان دهنده یک تعامل مستمر و پویا بین فرد،محیط زیست و  اجتماعی، جبر متقابل است.

 از چندین مفهومدیگر تاثیرمی گذارد.   عاملدو  براز این رو، تغییر در هر یک از این عوامل ،  رفتار است.

 می شود.استفاده نظریۀ شناختی اجتماعی  اصلی مفهوم سه برای توضیح کمکی

 رفتاری، ظرفیت هیجانی، مقابله و  انگیختگی شخصی، های ویژگی: از عبارتند فرد با ارتباط در کلیدی مفاهیم

 .تقویت و ای، مشاهده و تجربی یادگیری تنظیمی، خود رفتاری، بینی پیش انتظارات، خودکارآمدی،

 .دارد تأکید بهداشتی رفتار ساختار درتغییر رفتاری و شناختی های مهارت اهمیت بر همچنان نظریه این

 زای استرس شرایط با مقابله برای لازم رفتاری و شناختی های مهارت فاقد که سیگاری افراد دلیل، همین به

 چقدر که نیست مهم و باشند، موفق سیگار ترک رفتاربرای تغییر در که دارد کمی احتمال هستند، سیگار ترک

 .، تمام مفاهیم کلیدی نظریه شناختی اجتماعی را توضیح می دهد3جدول . دارند اشتیاق آن ترک برای

 از فیزیکی فعالیت انجام افزایش به منجر که مداخلاتی در ها تئوری موثرترین از یکی عنوان به تئوری این

 25 بررسی طی مروری مطالعه یک در( .12)است شده میانسالان و سالمندان در خودکارآمدی بالابردن طریق

 اند بالابرده را افراد خودکارآمدی نظریه این از استفاده با که مداخلاتی که اند رسیده نتیجه این به مطالعه

 بازتوانی درمداخلات اند، نکرده استفاده استراتژی این از که مطالعاتی با مقایسه در  را بهتری بسیار نتایج

 داده نشان ای مداخله مطالعات(. 13)اند کرده ایجاد اند بوده زانو مشکلات سایر یا آرتروز دجار که سالمندانی

 دیابت بیماری کنترل مراقبت، روند بهبود در اجتماعی شناختی مدل اساس بر محور خانواده آموزش اند
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 در شرکت جهت سالمندان درآموزش تئوری این از استفاده همچنین(. 14)اند داده شان اجتماعی وحمایت

 (  15)است شده داده نشان مؤثر  یوگا های کلاس

 اجتماعی -: مفاهیم نظریه شناختی3جدول 

 محیط از فرد ادراک ،فرد از غیر به محیطی عوامل شرایط محیطی

 دانش و مهارت های فرد در انجام رفتار قابلیت رفتاری

 دیدگاه های فرد انجام دهنده رفتار انتظارات

 رفتار بد یا خوب نتایج ارزیابی پیش بینی ها

 تنظیم رفتار توسط خود فرد خود کنترلی

 مشاهده رفتار سایرین برای کسب رفتارهای جدید یادگیری مشاهده ای

 واکنش به رفتارهای فرد که احتمال تکرار رفتار را افزایش می دهد تقویت

 غلبه هیجانیباور فردی در کسب مهارت انجام یک رفتار،  خودکارامدی

 راهبردهای هیجانی فرد در تقابل با ایده ها، وقایع و تجارب برانگیزاننده مقابله ایپاسخ های هیجانی 

 تعامل پویای فرد، رفتار و محیط جبر تقابلی

 

 

که منجر به افزایش انجام فعالیت فیزیکی  است این تئوری به عنوان یکی از موثرترین تئوری ها در مداخلاتی

.در یک مطالعه مروری طی بررسی  (12)از طریق بالابردن خودکارآمدی در سالمندان و میانسالان شده است

مطالعه به این نتیجه رسیده اند که مداخلاتی که با استفاده از این نظریه خودکارآمدی افراد را بالابرده اند  25

ازتوانی ب مداخلاتدردر مقایسه با مطالعاتی که از این استراتژی استفاده نکرده اند،  بهتری را بسیار نتایج 

له ای نشان داده . مطالعات مداخ(13)سالمندانی که دجار آرتروز یا سایر مشکلات زانو بوده اند ایجاد کرده اند

 دیابت ی، کنترل بیماردر بهبود روند مراقبت یاجتماع یآموزش خانواده محور بر اساس مدل شناختاند 
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درآموزش سالمندان جهت شرکت در وری ئ. همچنین استفاده از این ت(14)شان داده اند یوحمایت اجتماع

   .(15)کلاس های یوگا  مؤثر نشان داده شده است

 

 :1فرا نظریمدل 

د که ندار تغییرات رفتار وجوداصول نشان داد که بعضی  فرانظریسال گذشته مطالعات بر اساس مدل  20در 

ان به رفتارهایی واینبرای مثال می ت د.ند در مواردی از  رفتارهای  بهداشتی مورد استفاده قرار گیرنمی توان

م، غربالگری آفتاب، کم کردن چربی غذا، استفاده از کاندو نور سیگار، ورزش، محافظت در مقابل ترکمانند 

 ، اشاره نمود.مخدر مامو گرافی، استفاده از دارو، مقابله با استرس و قطع استفاده از مواد

ارتباط  و هم  بهداشت عمومی واجد اهمیت است ، به دلیل آنکه بالینیاین مشکلات رفتاری هم از لحاظ 

مدل تغییر  ،این مدلماریها و مرگ و میر داشته و از  کیفیت زندگی می کاهد. نزدیکی با افزایش میزان بی

 وده است .است که زمینه تحقیقات و خدمات زیادی را در چارچوب مشکلات رفتاری فراهم نم آگاهانهرفتار 

اعتماد به غییر، تیا مزایا و معایب مراحل تغییر، فرآیند تغییر، تصمیم گیری متعادل  این مدل ارتباط ما بین

جدول  هد.توضیح می درا  برگشت به موقعیت قبلیوسوسه یا خود کارآمدی در تغییر رفتار و  نفس موقعیتی،

 توضیح می دهد. مدل فرانظریی ساختاری ادر مورد محتو 4

 فرد بر اساس این مدل در یکی از مراحل زیر قرار دارد:

اذ یک رفتار پیش از تفکر یا قصد: به مرحله ای اطلاق می شود که شخص هنوز د ر مورد تغییر یا اتخ  -

 ، حداقل تا شش ماه آینده فکر نکرده است. 

نوز از آمادگی فکر می کند، اما ه - در طول شش ماه آینده - تفکر و قصد: فرد واقعاً به تغییر رفتار -

  نیست.کامل برای اقدام لازم برخوردار 

 ر را در آمادگی: فرد به طور جدی در مورد تغییر یک ر فتار فکر می کند و قصد ا یجاد یک تغیی   -

  .آ ینده ای نزدیک )معمولأ در ماه آ ینده( دارد و مقدمات شروع رفتار را فراهم می کند

                                                           
1 - Trans Theoritical Model 
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 – در طول شش ماه گذشته - عمل:  مرحله ای است که فرد تغییرات مناسب در سبک زندگی خود -

 به وجود آورده است.  

 بیشتر از شش ماه  -حفظ و نگهداری: شاهد دوره طولانی تر استقرار و استحکام تغییر رفتار هستیم -

اما برای حفظ آن نیاز به تلاش فعال و هوشیارانه است.ضمناً در هر کدام از مراحل عمل و نگهداری  -

مان الگوی رفتاری که پیش از مرحله ممکن است بازگشت اتفاق بیفتد که در این صورت فرد به ه

 گردد. عمل داشته است بازمی

به صورت است که تغییرات رفتاری در این مدل  اول از همه آن این مدل نسبت به سایر مدلها چند مزیت دارد.

که به فازهای مختلف و بررسی آن  با تقسیم فرآیند تغییرفرایند و نه اتفاق درنظر گرفته می شود. هم چنین 

 اقدامات ارائه می دهد.بهبود راهنماهایی در زمینه تحقیق و  ،همراه بوده پیشرفت و توسعهکدام متغیرها با 

اساس یک ساختار محکم  مدل بر ها و تثبیتادومین مزیت این طرح آن است که روی اندازه گیری محتو

د. هم چنین گیرمی  ر نظرد ای متفاوتیمتغیره، رفتارهای مشکل زا برای ،رفتار تغییر در هر مرحلهتأکید دارد. 

به اصلاح یک رابطه پیش بینی شده بین دیدگاه مثبت و منفی از تغییرات رفتاری، اعتماد به نفس و تمایل 

 .دمی کنمشخص را مراحل تغییر 

 : مفاهیم مدل فرانظری4جدول 

 توضیحات مفاهیم 

تعادل 

 تصمیم

 منافع تغییر منافع

 ناشی از تغییر مضرات مضرات

-خود

 کارامدی

 ها وسوسه به توجه بدون بهداشتی رفتار انجام در افراد توانایی به اعتماد اطمینان

 انگیز وسوسه شرایط در بهداشتی غیر رفتار انجام به ترغیب وسوسه

 

 

 خود افزایش

 آگاهی

 کند می حمایت رفتار تغییر از که نکاتی و افکار ، جدید حقایق آوری جمع
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فرایندهای 

 تغییر

 خطرات از قسمتی( نگرانی،اضطراب ترس،)  منفی احساسات داشتن نمایشی تسکین

 است سالم رفتارغیر

 یابیشارز خود

 مجدد

 است فرد یک شخصیت از مهمی قسمت رفتار، تغییر که این از آگاهی

 یابیشارزباز

 محیط

 بهداشتی رفتار یک مثبت اثر و بهداشتی غیر رفتار یک منفی اثر از آگاهی

 فیزیکی محیط یا جامعه روی

 تغییر به نسبت کامل تعهد یخود رها ساز

یاری روابط 

 رسان

 بهداشتی رفتار تغییر برای اجتماعی حمایت از استفاده و بررسی

شرطی سازی 

 متقابل

 دیگر بهداشتی موارد شناخت  یا بهداشتی غیر رفتارهای کردن جایگزین

 رفتارهای  برای کمتر پاداش/  مثبت رفتار تغییر برای بیشتر پاداش تقویت مدیریت

 غیربهداشتی

 آنچه از استفاده یا شده بهداشتی غیر رفتار یادآوری  باعث آنچه بردن بین از محرک کنترل

 شود می بهداشتی رفتار ترویج و آوری یاد باعث

  تغییررفتار از هنجارها این چون ، اجتماعی هنجارهای  به نسبت آگاهی اجتماعی آزادی

 کنند می حمایت بهداشتی

 

تعادل تصمیم گیری و خودکارآمدی به عنوان دو فاکتور مهم در  انجام فعالیت فیزیکی در سالمندان شناخته 

توصیه شده  ان از سمعکسالمند افزایش میزان استفاده. همجنین از این مدل آموزشی در (16)شده است.

ایی سنجی بهره برده اند، به طوری که اگر بتوان سالمندان  را به مراحل آمادگی برای توسط متخصص شنو
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تغییر هدایت کرد، تبعیت از درمان بهتری داشته و رغبت بیشتری برای استفاده از سمعک از خود نشان می 

     .(17)دهند

 

 فرایندآموزش بهداشت برای سالمندان

مسئولیت های زیادی در قبال تعیین نیاز سالمندان داشته و افرادی که آموزش بهداشت را ارائه می دهند 

هدف اصلی از آموزش بهداشت فراهم کردن  کمک  بایستی فعالیت های خود را  در راستای نیاز آنها قرار دهند.

های فردی و اجتماعی به این افراد بوده طوری که سالمندان بتوانند یک زندگی سالم را با تلاش و فعالیت 

 هم می شود. فرد یادگیری فرایندهایبنابراین،آموزش بهداشت باعث حمایت و ارتقاء تمام  ه نمایند.خود تجرب

چنین آموزش بهداشت باعث ایجاد تغییر روی عقاید ، سیستم ارزشی افراد ، نگرش و سطوح مهارتی آنها شده، 

اشت و سلامتی آن است که نقش آموزش دهندگان بهد به عبارتی باعث تغییر روی شیوه زندگی آنها می شود.

مسئولیت پذیری سالمندان بهره گرفته و سالمندان بتوانند در زمینۀ  مراقبت از  ءاز آموزش ها در جهت  ارتقا

 اقدام نمایند.در راستای توصیه های ارائه شده از سوی آموزش دهندگان خود، 

افرادی که  خود مراقبتی آنها کمک کنند، در امر سالمندان توانیافراد خانواده می توانند بطور مؤثری به باز 

 در مراقبت از خود ضعیف هستند نیز انتظار دارند به عنوان جزیی  از جامعه محسوب گردند.

علاوه بر آن، آموزش دهندگان سلامت، مسئول تعیین نیازهای آموزشی بیماران، با همکاری وهماهنگی افراد 

حیط حمایتی برای آنها و یک م انجام دادهب از سالمندان آموزش مناس تا یک طراحی خانواده می باشند، 

 .دایجاد نماین

در شروع این آموزشها، بایستی به مشکلات بیماران، پیامدهای کوتاه مدت و بلند مدت کمبودهای آنان، 

،  حرکتی -و نیازهایشان در رابطه با دستگاه های حسی قابله با مشکلاتاثربخشی استفاده از شیوه های م

آگاهی سالمندان  میزانتی ، ادراکی و ضعف های ارتباطی آنها توجه نموده و موارد آن را مشخص نمود . شناخ

در ارتباط با مشکلات خود، نوع و سطح اطلاعات مورد نیازی که بر روی رفتارهای آنها اثر گذار باشد و میزان 
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آمادگی برای یاددهی به آنها نیز باید به طور جداگانه در نظر گرفته شود.جهت تعیین میزان آمادگی سالمندان 

 :برای یادگیری سوالات زیر باید پرسیده شوند

آیا سایر افراد خانواده سالمند نیز به یادگیری سالمند مشتاق هستند، آیا سوالی در مورد حل مشکل  -

 دارند و آیا مشکلات سالمند مد نظرشان است؟

 آیا دانش ناکافی وجود دارد، و مشکلات بینایی و شنوایی که در یادگیری تاثیرگذارند، وجود دارد؟ -

دارد، آیا افراد نزدیک به سالمند در رفع این مشکلات نقش اگر تغییرات حسی و حرکتی وجود  -

مشارکتی و حمایتی دارند؟ مناسب ترین روش یادگیری در دسترس جهت فعالیت های خود مراقبتی 

 کدام است؟

 آیا سازگاری بین اهداف سالمند و خانواده اش وجود دارد؟ -

 ارد؟آیا برای سالمند ارزش ها و مهارت های بهبود عملکردی وجود د -

آموزش بهداشت شامل  مواردی مثل جمع آوری داده ها ، تشخیص ، برنامه ریزی و مداخله می باشد. فرایند  

 صیتشخ/  ها داده یآور جمع -1

نکته اساسی در  برای مثال، .آموزش، مرحلۀ جمع آوری داده ها می باشد یکی از مراحل  مهم در فرآیند

و تعیین ء جزییات  نیازهای واقعی آنان باشند ،  آن است که ابتدامی زشهایی  که هدف آن افراد سالمند آمو

علاوه بر آن تعیین نیازها به ما کمک می کند تا سپس مشخص شود که آیا این نیازها براورده می شوند یا نه؟ 

 ببینیم آیا برنامه آموزشی واقعاً براساس نیازهای آنها هست یا نه ؟

 بایستی نیازهای  افراد و گروه های وابسته به آنها  مشخص شود. نیازها، تجزیه و تحلیلمطالعات در 

تعیین نیازهای اساسی افراد یا گروه به ما کمک می کند تا اهداف خود را تعیین نموده و برنامۀآموزشی مناسبی 

شود. اساساً در رابطه با بهداشت تهیه نماییم تا فرد قادر باشد خود را مدیریت نموده و  با جامعه بیشتر مأنوس 

 تنظیم برنامه در ابتدا بایستی در رابطه با پاسخ به این سوال باشد. توقع جامعه از یک فرد سالمند چیست ؟

در حین تعیین  نیازهای آموزشی و مراحل جمع آوری داده ها ، آگاهی ، نگرش، و رفتاری که در  گروه هدف 

یافت اطلاعات بایستی با گروه هدف زندگی کرد و طی  به منظور در انتظار میرود بایستی  در نظر گرفته شود.
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طلاعات کسب نموده  و از اطلاعات در گردهمایی هایی آنها را بیشتر شناخت ، از رهبران اجتماعی شان ا

در حین تعیین نیازهای آموزشی  و پرونده سلامت آنها را بررسی نماییم .دسترس در متون مرتبط استفاده کرد 

 بایستی پاسخ داده شود: زیر یآنها، به سئوال ها

 چگونه است؟و امکانات وضعیت کلی  -1

در مورد خصوصیات ، تعداد و سطح موفقیت برنامه های آموزشی برای سالمندان ، منابع مالی برنامه های 

بایستی اطلاعات کافی گرفته  آموزش دهندگان ، محتوی آموزشها و تکنولوژی آموزشی ، سطح تخصصآموزشی

 شود.

 شرکت کننده گان چه می دانید؟در باره  -2

به منظور از خود و جامعه را می توان ارزیابی نمود.  آنها توانایی شناختی، عاطفی و جسمی ، تجارب قبلی، درک

دستیابی به آن، بایستی میزان سواد آنها را بررسی تا با دانستن آن بتوانیم سطح شناخت هر فرد را تعیین و 

                 مراحل درمان در یک زمان کوتاه یک تا دو دقیقه ای بررسی نماییم .                                                                سطح اطلاعات او را در مورد 

  علاوه برآن، افراد قادر به بیان احساس خود در زمان پر کردن مدارک باشند.

 محتوای آموزشی مورد رضایت افراد هست ؟ -3

 بایستی متناسب با هدف آموزش بوده و با ثبات باشد و برای سالمندان راحت باشد.محتوی 

و  به منظور بررسی موضوع یک چک لیست باید تهیه شده و بوسیله آن مشخص گردد که آیا موضوع از ثبات

با توجه به نتایج چک لیست در مورد  بایدلازم برخوردار بوده و خواندن آن برای سالمندان آسان است.  تناسب

 تعداد جملات و کلمات مشخص، و روی محتوی مناسب، تصمیم گیری صورت گیرد. 

 یزیر برنامه -2

و سابقه فرهنگی  ، سواداقتصادی افراد سالمند –در حین طراحی برای برنامۀ آموزش بهداشت ، سطح اجتماعی 

آن چه  دقت انتخاب شود.ا آنها بررسی و مد نظر قرار گیرد. بنابراین محتوی آموزشی مورد استفاده بایستی ب

 اکنون هم سوادسلامت،در این میان مهم است برنامه ریزی برای افزایش سطح سواد سلامت در آنها می باشد. 

سوادسلامت، بیانگر طیف وسیعی از مهارت ها و . شود می تلقی همگانی سلامت مهم اجزای از یکی عنوان به
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منابعی است که در ارتباط با توانایی افراد برای پرورش اطلاعات مرتبط با بهداشت جهانی و واژه نامه ارتقای 

 از یکی عنوان به را سوادسلامت گزارشی، در تازگی به بهداشت جهانی سازمانسلامت، معرفی شده است. 

 سال یط رانیا در سوادسلامت نیانگیم گرچه .است نموده معرفی سلامت امر های کننده تعیین بزرگترین

 داده  نشان  ها یبررس. دارد فاصله مطلوب تیوضع با هنوز اما است، داشته یتوجه قابل رشد گذشته یها

 سواد  درصد زین سال 55 از بالاتر یسن یها گروه در و است مردان از شتریب یرانیا زنان سلامت سواد که ستا

 و هستند یشتریب زین یناکاف سواد یدارا یشغل یها گروه نیب در کاریب افراد. است شتریب ،یناکاف سلامت

 می باشد. شتریب زین درآمد کم و ریپذ بیآس یها گروه در ،یناکاف سلامت سواد نیهمچن

 در است؛ دشوار کاری نیز کافی سواد مهارت با حتی ها انسان برای پیچیده بهداشتی های نظام با رویارویی

 پایین سطح.کنند می  تجربه را بیشتری مشکلات زمینه این در پایین سوادسلامت با افراد شرایطی چنین

 مشارکت ها، آن از پیروی و پزشکی  های آموزش بهداشتی، اطلاعات ناکافی درک چون مسایلی با سلامت سواد

  مراقبتی خود های مهارت در ناتوانی ، ها بیماری هنگام دیر تشخیص ، پیشگیرانه رفتارهای انجام جهت کمتر

 خدمات پایین سوادسلامت با افراد همچنین .است مرتبط  سالم زندگی سبک رفتارهای از تبعیت عدم و

 بهداشت عملکرد نیست، مطلوب ها آن در مزمن های بیماری کنترل کنند، نمی دریافت کافی پیشگیرانه

 بیشتر ها آن در بیمارستانی  خدمات و اورژانس واحدهای از استفاده میزان و دارند تری ضعیف روانی و جسمی

 . است

 افراد درگیرشدن از کامل طور به است ممکن و شود می اجتماعی و اقتصادی ضرر موجب پائین، سوادسلامت

 بر علاوه سلامت، پایین سواد اقتصادی عواقب.کند جلوگیری شان زندگی اهداف به ها آن دستیابی و جامعه با

  .شود می مشاهده نیز جامعه افراد، در بر اثرگذاری

 قرار تأثیر تحت را سلامتی سیستم با مردم تعاملات فرهنگی چگونگی اجتماعی، تأثیرات قومیت و فرهنگ،

 و یبهداشت خدمات درست درک احتمال ، باشند داشته یتر نییپا سوادسلامت سالمندان هرچه .دنده می

 شتریب آنها در ییدارو یخطاها سکیر و کمتراست شانیسلامت یبرا یضرور یداروها از درست استفاده زین
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 یها نهیهز و افتهی شیافزا وپزشکان یدرمان مراکز به یرضروریغ مراجعات احتمال نیهمچن و باشد یم

 .شوند یم متحمل را یشتریب یپزشک

علاوه بر موارد گفته شده،  افراد هم خوانی داشته باشد. د سلامتواسبایستی با سطح  آموزشی سطح محتوی

 محل و طول مدت آموزش بایستی در برنامه در نظر گرفته شود.

 جهت برنامه ریزی باید موارد زیر مشخص شود:

 دهنده چه کسی است؟تعلیم  -

قادر به در مراکز نگهداری و باز توانی، برای سالمندانی که مثلا ( گروه هدف) تعلیم گیرنده کیست؟ -

 .غذا خوردن نمی باشند

 )موضوع( عادات غذایی چه چیزی باید آموزش داده شود؟ -

  چرا آموزش لازم است؟ )هدف( فراگیری رفتار -

 ، بحث و غیرهعمل کردنساختارسازی، مدل سازی، )متدولوژی(  چگونه باید آموزش داد؟ -

 کجا آموزش دهیم؟ )مکان( کلاس درس  -

 ساعت – روز – ماهزمان آموزش؟ )تاریخ(  -

 هفته در بار سه یا ، روز در بار دو ؟ آموزش فواصل -

 برنامه ریزی آموزش بهداشت بایستی بر اساس اصولی باشد که این اصول عبارتند از :

                        : کیفیت و محتوی برنامه بایستی در راستای رسیدن به هدف یا اهداف باشد.                                                  عملکرد -

 اهداف بایستی قابل اندازه گیری ، مفید ، عملی و برای یک زندگی واقعی، معتبر باشد.

ف لازم را داشته ، جوابگوی نیاز افراد برای تغییر رفتار بوده و برنامه بایستی خلاقیت و انعطاانعطاف:  -

 پذیرای پیشرفت های جدید باشد.

واقعی بودن :برنامۀ آموزش بهداشت نبایستی بیش از حد آرمان گرا بوده و اهدافش دور از دسترس  -

 باشد.



37 
 

: برنامه آموزش بهداشت نه تنها برای افراد شرکت کنند ه در این طرح، بلکه برای سایر افراد  کاربردی -

 در زمان های مختلف به آسانی قابل استفاده باشد.

بر اساس  اصول علمی علمی بوده و رفتارمورد انتظار   : محتوی برنامه آموزش بهداشت بایستیعلمی -

 باشد. 

نامه نبایستی بر خلاف فلسفه زندگی ، ایده ها ، باورها و ارزش های برمتناسب با ارزش های جامعه:  -

 اجتماعی مورد قبول آن جامعه باشد.

هزینه ها برای اجرای مراحل برنامه آموزش بهداشت و رفتاری های که بایستی کسب شود،  :اقتصادی -

  قابل پرداخت باشد.

در رفتارها  تغییر بر اساسیاد گیرنده است. اهداف عامل دیگر در برنامه ریزی، تعیین اهدافی است که محور آن 

 تعیین گروه هدف و محتوی آموزشی می باشد. اولویت بندی اهداف بر اساس ی فرد یا گروه تعریف شده است.

علاوه بر آن در ابتدا بایستی روش ها و تکنیک های مورد استفاده در برنامه، تصمیم گیری و نوع آن تعیین 

 (2000توان به صورت کوتاه مدت یا دراز مدت تعیین نمود. )دمیرل،تاباک اهداف را می  گردد.

دارند  آموزش چگونگی تزریق انسولین می  2برای مثال هدف کوتاه مدت برای افراد سالمندی که دیابت نوع 

 می توان یک هدف بلند مدت برای همان فرد، دانست.بیماری را  مؤثر کنترلاز سوی دیگر  باشد.

 ن شده در آموزش بهداشت را می توان به حیطه های شناختی عاطفی و روانی افراد بسط داد.اهداف تعیی

حیطۀ شناختی در رابطه با آگاهی و توانایی ذهنی حاصل شده از دانش می باشد. دامنه اهداف شناختی در 

 رابطه با افراد سالمند به شرح زیر است:

، گروه هدف ، هدف از آموزش، روش آموزش ، مکان و ،مربییستی در حین آماده کردن یک برنامه آموزشی با

وزشی برای افراد مسنی که مبتلا به به عنوان مثال یک برنامه آم زمان آموزش به صورت روشن تعیین گردد.

 به شرح زیر است : دیابت نوع دو می باشند،

 

 .کند می بیان را نرمال خون فشار .داند می را 2 نوع دیابت عوارض
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 .ددان می را نمک و بالا فشارخون بین ارتباط .داند می را طبیعی خون قند

 .کند می بیان را فشارخون با مرتبط عوامل .دارد آشنایی خود غذاییرژیم  با برنامه

 کنترل روی بر یسلامتوضعیت  مرتب کنترل اثرات .داند می را 2 نوع دیابت عوارض

 می داند.را  خون فشار

 

 در ارتباط با سیستم هیجانی و ارزشی فرد می باشد.رفتارهای حیطه عاطفی 

اهداف حیطۀ . باور و غیره، رفتارهایی هستند که به سختی قابل اندازه گیری هستند قدردانی، علاقه، نگرش،

 عاطفی  را به صورت زیر می توان نوشت:

 

 منظم فواصل در خون قند گیری اندازه اهمیت  به

 .است معتقد

 دقت طبیعی سطح در خون فشار حفظ مورد در آیا

 دارد؟

 اجتماعی و علمی های فعالیت در شرکت به مایل آیا

 هست؟ دیابتی بیماران به مربوط

 فشار مورد در  جدید منابع  کردن دنبال به  مایل آیا

 هست؟ بالا خون

ی فشارپر انجمن فعال اعضای از یکی که پذیرد می هست. خود به مخصوص جدید غذایی رژیم  پذیرای

 باشد خون

 مدیریت برای منظم طور به سلامت کنترل اهمیت به .اهمیت می دهد منظم بدنی تمریناتبه 

 . است معتقد بالا خون فشار موثر

 منظم فواصل در خون قند گیری اندازه اهمیت به

 .است معتقد

  مراقب مناسب سطح در خون فشار حفظ مورد در

 است؟

 اجتماعی و علمی های فعالیت در شرکت به مایلآیا 

 هست؟ دیابتی بیماران به مربوط

 خون فشار مورد در جدید منابع پیگیری به حاضر

 هست؟ بالا
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شامل مهارت هایی است  که نیاز به هماهنگی  عضلات و ذهن  ،حرکتی -در نهایت می توان گفت: حوزه روانی

 فرد دارد. اهداف دامنه روانی را می توان به صورت زیر نوشت:

 

 .می کند پیگیریرا  خون فشار گیری اندازه مراحل می کند پیگیریرا خون قند گیری اندازه مراحل

 .می کند گیری اندازه تنهایی به را خون قند سطح . می کند گیری اندازه صحیح طور بهرا  خون فشار

می  آماده خون قند گیری اندازه برای مناسببه طور 

 شود.

 زمانی مناسب، وضعیت یک  در خون فشار گرفتن

 .یابد می افزایش خون فشار که

توسط فرد  صحیح طور به بالا خون فشار داروهای . تزریق می شود  فرد خود توسط  انسولین

 آماده می شود.

 

بستگی به عواملی مثل اولویت های یادگیری ، اثر بخشی محتوای آموزشی، تصمیم گیری در مورد انتخاب 

سالمندان هدف ، کیفیت کاری مربیان و منابع در حرکتی روانی شناختی، عاطفی وعاطفی ، سطوح مهارتهای 

 دسترس دارد. 

که تصمیم بگیریم با چه ، گام بعدی آن است پس از سازماندهی محتوا بر اساس رویکرد برنامه ریزی مناسب 

المندان بایستی به به هنگام انتخاب روش آموزش برای س روش و چه تکنیک و موادی محتوی را ارائه دهیم .

منابع آموزشی موجود، کیفیت کاری مربی و  بودجه، ،دگیریمدت یا ،حوزه یادگیری ویژگیهای گروه ، تعداد،

  غیره توجه نمود.

می توان با توجه به را  روش هایی از قبیل سخنرانی، مباحثه ، پرسش و پاسخ، نمایش، ایفای نقش  و غیره.

به هر حال در هر روشی که استفاده می شود، باید سالمندان  ستفاده نمود.اهداف و مقاصد، در روند آموزش ا

 . بطور فعال در آن شرکت نموده و از شیوه های باز خورد و ارتباط حمایتی استفاده شود

بنابر این محیط های آموزشی بایستی طوری طراحی گردد که همه بتوانند همدیگر را براحتی ببینند و به 

 ی با یکدیگر داشته باشند و سلسله مراتبی وجود نداشته باشد.سهولت ارتباط چشم
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چینش  باشد، دایره ای و تشکیل واحدهای کاری ،چیدن صندلی ها بصورت یو انگلیسی سبک معمول برا ی

 صندلی ها می تواند بر اساس روش آموزش انتخاب شود.

 به طور مشترک تصمیم بگیرند. به منظور تعیین محل و زمان آموزش بهداشت، مربیان و گروه هدف باید

 مناسبعلاوه بر آن ، محل آموزش بایستی وضعیت صوتی  .این امر برای انتخاب زمان و مکان مناسب بهتر است

 درجه حرارت مناسب، ،عصا ، فضا برای فعالیتهای نوشتنیواکر و  صندلی چرخدار، ،فضای کافی برای استفاده از

های راحتی با پشتی مناسب با توجه به اندازه های فیزیکی مختلف که صندلی  ،سطوح و پله های غیر لغزنده

  بتوان به  راحتی روی آن نشست، داشته باشد.

 آموزشی است، در هنگام انتخاب مواد آموزشی پاسخ به  سوال زیر مهم است:                                                 تجهیزاتجزء دیگر این روند 

توانند آن را نوشته ها ی مطالب آموزشی به اندازه کافی درشت هست تا  افراد مسن به راحتی بآیا اندازه 

باید شامل مناطق سفید بوده  "پس زمینه"، فونت محتوی آموزشی باید به اندازه کافی بزرگ باشدبخوانند ؟ 

                                                               زیرا وقتی قسمت زیادی از پس زمینه سفید باشد راحت تر خوانده می شود.          

ازکلمات و پوسترها  ه شود.همچنین، ترجیح داده می شود از تصاویر و گرافیک برای واضح تر شدن پیام استفاد

 علاوه بر آن ، از بیان اصطلاحات پزشکی / بهداشتی، درمحتوی آموزشینی استفاده شود. به جای جملات طولا

ت در نهایت، یکی دیگر از نقاط تمرکز برای ارتقاء سلام طراحی شده  به خصوص برای سالمندان اجتناب شود.

طوری که بتوانند به تشویق کارشناسان ارتقاء سلامت ، در به دست آوردن مهارت های لازم بوده سالمندان 

 ند. محتوی آموزش بهداشت را از لحاظ  فرهنگی  با زبانی مناسب، ارتقاء ده

                                          

 :اجرا -3

 .دست یابند های رفتاری این مرحله شامل سازماندهی تجربیات یادگیری است تا افراد را قادر سازد به هدف

این ترتیب شامل معرفی،  د.نیک جهت خاص مرتب گردبا هر فرد تطبیق داده شده، ودر  تجارب یادگیری باید

و قابلیت هایی  از کیفیتفرد باید پس از آن، می باشد. ، ت های نهاییتوسعه  فعالیت ها وفعالی، آماده سازی
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باید  انجام حیندر، ی اجرایی برنامه ریزی شدهفعالیت ها آگاه باشد. ،که در پایان روند آموزش کسب می نماید

  د.نگرد ارزیابی

ارتباط در حین فرآیند آموزش  بهداشت ،توجه خاصی نکته مهم آن است که به زبان مورد استفاده و برقراری 

 استراتژی ضروری برای برقراری ارتباط موثر با افراد مسن را  می توان به صورت زیر خلاصه نمود: اعمال گردد.

 بهبود ارتباط با یک فرد سالمند

 :استفاده از اصول مراقبت های فرد محور -1

با افراد مسن کار می کند باید قادر به استفاده  : مربی که فردی که آموزش داده می شودشناخت  -

صحیح از لحن صدا، حالات صورت، حرکات، و کلمات باشد، و این توانایی را داشته باشد که بدون 

 انتقاد، نگرانی یا شکایت به آنها گوش دهد.

گفته می شود گوش دهد توسط سالمند مربی باید به چیزی که  :دقیقاستفاده از اصول گوش دادن  -

 مربی باید مشکل واقعی را درک کند. .لحن خود را تغییر دهدبدون آنکه حرف آنها را قطع کند یا 

و  ها  ویژگیبر روی  وقت کافی اختصاص دهید. ،برای بیان جنبه های مثبت زندگی همانند مشکلات -

جنبه های بر صرف تاکید  .باید تأکید شوددر حین صحبت در مورد مشکلات های مثبت فرد کیفیت 

خوبی گوش به داستان های شخصی و تجربیات فرد به  می تواند احساس بدی ایجاد کند. منفی،

                                       فرد چه می گوید؟ فرد برای بهبود قدرت و توانایی خود چه کاری می کند؟                                                            دهید. 

 چه می گوید ؟ چه چیزی را انتقال می دهد ؟                                                کاهش سرعت و تمرکز روی فرد :  -

آنها در به آنچه که فقط باید توجه ن مربیان نباید رویکردی شتابزده و یا مبتنی برانجام وظیفه داشته باشند.

در مورد یک فرد مسن فکر  بلکه به چیزهای دیگری که آنها می گویند نیز باشد. گویند،مورد سلامت خود می 

 معنای موقعیت فعلی برای او چیست؟ کنید، او یک زندگی طولانی داشته است.

   محیط و روال آشنای زندگی برای او ترتیب دهید: -2

 تنظیم و تغییر برای بهتر  دیدن:                                                                      -
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ک در جلوی آنها خودداری کنید از ایستادن خیلی نزدیرا در نور روشن بهتر می بینند.  یک فرد سالمند شما

                      شما را تار می بینند.                                                                         چون 

رنگ های زرد و قرمز یا سبز و آبی برای علائم و یده شوید. شما باید در مقابل شخص ایستاده تا به راحتی د

 نشانه ها استفاده شوند.

 هترشنیدن: تنظیم و تغییر برای ب -

اگر لازم است بلند صحبت  مطمئن شوید که فرد می تواند لب خوانی کند.)حالت لب های شما را ببیند.(

تجمع موم در گوش باید بررسی شود چون می تواند مانع شنوایی  کنید،از  یک تن صدای ملایم استفاده کنید.

 باید بررسی می شود.آن سمعک و باطری  شود.

 محیطی: آثارتوجه به  -

اتاق باید به اندازه کافی روشن باشد تا آنها ببینند  سر و صدا باید جلوگیری شود. در محیطهای آموزشی،  از 

 افراد سالمند نباید نگران این مسئله باشند که دیگران حرفهای آنها را  و بتوانند لب خوانی کنند.

  می شنوند) احترام به حریم خصوصی(

گرسنگی، تشنگی، درد، و یا نیاز به  آنها باید از لحاظ جسمی راحت باشند. ارزیابی سطح راحتی فرد: -

 افکار و احساس آنها را بررسی کنید چون روی یادگیری اثر دارند. توالت باید رفع شود.

 :تعامل خود را با سالمندان تنظیم کنید -3

 فکر کنید: مورد استفاده و زبانآموزش در مورد رویکرد  -

باید به آنها زمان دهید تا به سئوال شما پاسخ دهند یا سئوال بپرسند )توجه داشته باشید: زمان عکس العمل  

از کلمات آشنا و قابل فهم بایستی استفاده شود،از اصطلاحات پزشکی یا لهجۀ خاص نباید  آنها آهسته است .(

ید ازتوضیحات طولانی و دستورالعملی استفاده بیانات مربیان باید واضح و قابل فهم باشد و نبا استفاده کرد.

 کنند.
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اگر شما می خواهید مشارکت بیشتر شود از سئوالات بله/ خیر باید  نوع پاسخ را در نظر بگیرید: -

 تاثیر باعث افزایشربان بدن استفاده از  نوشته شود.  خط درشتنکات مهم باید با  استفاده کنید.

 سئوالات دو گزینه ای برای موفقیت بیشتر بایستی استفاده شود.استفاده از  ارتباط کلامی می شود.

 به آنها کمک کنید تا فکر کنند. "؟چه مدت قبل"یا  "هنگامی که "آنها با کلماتی مثل  با راهنمایی -

 .در موارد سوءتفاهم را درنظر بگیرید و برای آن توضیح دهید عذر خواهی کردن

 دهید. رویکرد خود را با تغییر در بیان تطبیق -4

تلاش کنید موضوع اصلی یا هدف را با استفاده از کلمات و ایده ها  چیزهای معنا دار را بشنوید. -

به حالات روحی فرد پاسخ داده و به احساسات او اهمیت دهید )به عنوان مثال، حالت  شناسایی کنید.

 سرخوردگی وخشم  او را درک کنید.(.

از  .تلقی کنیدنه یک توهین و   سالمند از یک پریشانی و ناراحتی حرف ناجور یا بیانی زشت را بعنوان نمودی

حدس زدن استفاده کنید ) برای مثال سعی کنید به جای  کلماتی که شخص در بیان آن مشکل دارد ، کلمات 

سعی کنید که شناخت کافی از فرد پیدا کنید چون شناختی که بر اساس حدس  دیگری را جایگزین نمایید.(

 باشد، می تواند به فرد آسیب رسانده و باعث سردرگمی بیشتر شود.و گمان 

 

 :یابیشارز -4

توانسته ایم به اهداف مورد نظر، دست قاء سلامت باید ببینیم تا چه حد برای بررسی میزان موفقیت در ارت

                   قبل از آموزش بایستی ببینیم دانش ، نگرش ، رفتارو مهارتهای فرد در چه حدی است؟                                            یابیم .

 بعد از آموزش آنها چه کاری انجام داده اند؟

 ر یافته است؟آیا رفتاری که مد نظر بود تغیی عدم آگاهی و نداشتن اطلاعات در چه حدی بوده است ؟

چه مهارت های دیگری باید به دست  ؟است چقدرآنها را به دست آوردهو  آیا مهارتهایی کسب شده است؟

 آورد؟
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یابی شفرآیندهای ارز .می آیدبوسیله اندازه گیری و بررسی بدست  پاسخ های صحیح به این پرسش ها، و غیره

  شود.                                                                                              معمولا با تکنیک های کمی و کیفی ارزیابی  و بررسی می 

افراد مسن شرکت کننده در یک برنامه آموزش بهدا شت را تنها با پس آزمون می توان فرد یا سطح دانش 

 د مشاهده و مصاحبه نیز استفاده نمود.در طول فرایند ارزیابی،  می توان از روش های کیفی مانن تعیین نمود.

دیدگاه ها و انتظارات شرکت کنندگان در برنامه های آموزشی و سایر کسانی که با برنامه  ارزیابی کیفی شامل:

در ارتباط هستند می باشد ، ارزیابی کیفی چشم انداز گسترده تری از بررسی کمی در اختیار قرار می دهد . 

خیر، برای به حداقل رساندن معایب، از هر دو روش در رویکرد جامع استفاده شده با این حال در سال های ا

 است .

بزرگسالان که به صورت عملی باید در نظر داشت را به  یادگیری در موثر و مهم نکات در اینجا برخی -

 صورت خلاصه آورده می شود:

 آموزشی دوره و کلاس به کشاورز و روستایی مخاطبین جذب در العاده فوق ، آموزش جلسه اولین معمولا -الف

 .باشد نشاط و دوستی ، صمیمیت آرامش، ، امنیت با همراه دوره جلسه اولین کنید تلاش دارد، اهمیت

 نام به را آنها آموزشگر که ای گونه به آموزش حین در بزرگسالان با دوستانه و صمیمیت ارتباط برقراری -ب

 افراد همه به توجه ، کلاس و دوره بزرگسالان و سفیدها ریش به احترام ، کند صدا اشتهار و صفت یا و کوچک

 اجتماعات و محافل و مراسم در حضور ، یکسان طور به سفیدها ریش و بزرگترها به احترام کنار در کلاس در

 هر در مربی که کرد فراموش نباید البته)  باشد موثر آنها یادگیری در تواند می ایشان آموزشی دوره از غیر

 .(باشد ایشان ای بر یلعم و علمی سرمشق و الگو یک باید او و است معلم حال

 معلومات، سطح با باید انتخابی محتوای همچنین و تدریس و آموزش و دوره طراحی که داشت توجه باید -ج

(  اعتقادات باورهاو ، سنتها ، رسوم و آداب)  آنها فرهنگ و محل ، زندگی نیازهای آنها، عبارات و لغات واژگان

 .باشد منطبق و هماهنگ
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 های توانایی و امکانات از دقیقی تصویر که طوری به ، بزرگسالان های ویژگی و خصایص با مربی آشنایی -د

 مفید مربی تدریس برای...( و ذهنی شخصیتی، ، اجتماعی ، جسمی لحاظ به) باشد شده حاصل مربی برای آنها

 .بود خواهد

 مقایسه رسمی آموزشی های دوره با را بزرگسالان آموزش های دوره ارزشیابی و اجرا ، طراحی نباید هیچگاه -ه

 یعنی ، شود اعمال باید بزرگسالان آموزش علوم به مربوط های روش با ها دوره نوع این واقع در. کرد اجرا و

 .باشد انعطاف با همراه دوره این و شود مراعات باید ایشان شخصیتی حدود

 طولانی و بر زمان اندکی بزرگسالان با حقیقی و قوی جانبه دو ارتباط یک ایجاد معمولا که داشت توجه باید -و

 .است

 و فعال روشهای اعمال( ذهنی خصوص به)  روستایی گسالان بزر خاص خصایص و شرایط واسطه به -ز

 .است اساسی و مهم بسیار ها دوره این در تکرار و تمرین و مشارکتی

 مطالب مستقیم آموزش به نباید بزرگسالان آموزش کلاس در هیچگاه مربی که داشت توجه باید همواره -ح

 تدوین و بندی دسته از پس. کنند نظر اظهار حتما مرتبط موضوعات در تا بخواهد حاضر افراد از بلکه بپردازد

 مبنای را آنها و احصاء نظررا مورد منطقی و صحیح مطالب آنها، شده بیان مطالب مجموعه در اظهارات، کلیه

 طور به و زمان مرور به گروهی، پویایی و فعالیت و اطلاعات چرخش ضمن عمل این. دهد قرار وتایید توجه

 از مطالبی بسط دنبال به او و شده بزرگسالان های دیدگاه در غلط مطالب شدن فراموش باعث یممستق غیر

 تسهیل روش یک این. است گرفته قرار تصدیق و تایید مورد دوره در آموزشی شرایط در که رفت خواهد خود

 رفتار کننده اصلاح کننده هدایت ، راهنما گر، تسهیل یک صرفا مدرس بزرگسالان دردوره زیرا است گری

 .است
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