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  : مقدمه 

 برخورداری از بالاترین " ) : 1946( مطابق مقدمه اساسنامه سازمان جهانی بهداشت
 و قابل حصول سلامت ، بدون در نظر گرفتن نژاد  مذهب ، عقاید حد استانداردهای منطقی

   ".اجتماعی؛ حق مسلم هر انسانی استسیاسی و موقعیت اقتصادی و 
سلامت و هر آنچه . و اجتماعی افراد وابسته نیست موقعیت اقتصادی سلامت تنها به 

از مردم ؛ بازتابی از  وضعیت فعلی جمعیتی خاص یا گروهی :  که مرتبط با آن است
انعکاسی از موقعیت افراد و جوامع در بستر اجتماعی مربوطه و روش نگاه به آنها توسط 
. دولت ؛ و همچنین انعکاسی از وجود یا فقدان بستری صحیح و قطعی برای سلامت است 

نوع برخورد هر فرد با سلامتش ، تا حد زیادی به میزان سواد بهداشتی وی بستگی دارد و 
 بهداشتی اقشار مختلف مردم نیازمند توسعه علمی و منطقی آموزش سلامت افزایش سواد

  .  در کشور است 
آموزش سلامت ، حفاظت از سلامت : ارتقای سلامت ، در بر گیرنده سه فاکتور است 

و پیشگیری از بیماری است که بدون برنامه ریزی موزون ، هماهنگ  همزمان و برابر برای 
  .  نمی توان به ارتقای سلامت مردم امیدی داشتهر یک از این سه فاکتور

در دیدگاه سنتی ، آموزش سلامت عاملی است که رفتارهای مخاطره آمیز افراد را 
 این تعریف نشانگر این مطلب است که آموزش سلامت بیشتر به پیشگیری .تغییر می دهد 

   .در امر سلامت توجه دارد
عریف مفهوم ارتقای سلامت توسط هایی که در دهه گذشته در زمینه تپیشرفت

متخصصان انجام گرفته ، دیدگاه جدیدی را در رابطه با نقش آموزش سلامت به عنوان 
در نظریه . ن سلامت عمومی به وجود آورده است نویهایبخش مرکزی و اساسی جنبش

 سلامت مورد توجه بر) ی انساناجتماعی ، اقتصادی و ( أثیر محیط نوین سلامت عمومی ، ت
 بر اساس چنین دیدگاهی دو نقش جدید برای آموزش Tonesقرار گرفته که بنابر نظر 
  :سلامت ایجاد شده است 

اقتصادی ، (  أثیر محیطهای عمومی در مورد تآموزش سلامت باید سطح آگاهی) الف 
و نیز نابرابری در توزیع منابع سلامت را  سلامت و یا عدم سلامت بر ) انسانیاجتماعی و 

   ؛ ببرد بالا



  

های نکته دیگر آن است که آموزش سلامت با بالا بردن سطح دانش و مهارت) ب 
افراد ، باید به آنها کمک کند تا در مورد سلامت خود و خانواده و جامعه ای که در آن 

  .  زندگی می کنند ، قادر به تصمیم گیری شوند 
Tannahill  ( 1985 ) کرده که تا حدود  الگویی را برای ارتقای سلامت مطرح 

آموزش سلامت ، حفاظت از سلامت و : زیادی وابستگی و ارتباط میان سه فاکتور 
های مورد آموزش سلامت در هر یک از حوزه. سازد پیشگیری از بیماری را ، روشن می

آموزش سلامت به دست : برای ارتقای سلامت شامل   Tannahill اشاره در الگوی
زش سیاستگذاران مربوطه و نیز آموزش سلامت همگانی به مردم اندرکاران و همچنین آمو

طبق این مدل آموزش سلامت علاوه بر مرز مشترک خود با پیشگیری از بیماری و . است 
  . اشد  نیز می بTonesحفاظت از سلامت ، دارای وظایف انحصاری مورد نظر در تعریف  

اجتماعی نیز استفاده         عه های توسآموزش سلامت به عنوان بخشی از استراتژی
های ها و مهارتهدف در اینجا استفاده از آموزش سلامت برای آموزش توانایی. می شود

ثیر فاکتورهای اجتماعی ، اقتصادی و فردی أزندگی و ارتقای سطح آگاهی مردم در مورد ت
 گذاری أثیربر سلامت و همچنین ایجاد تغییرهای مثبت در محیط های اجتماعی از طریق ت

بدون وجود ساختاری مناسب برای . در راستای سلامت می باشد های اجتماعی سیاستبر 
آموزش سلامت در بخش سلامت کشور نمی توان به اهداف آموزش سلامت به عنوان 
یکی از فاکتورهای اصلی ارتقای سلامت بویژه در وظایف انحصاری آموزش سلامت 

با فاکتورهای پیشگیری از بیماری و حفاظت از خارج از مرزهای مشترک آموزش سلامت (
  . دست یافت  )سلامت 

روشن ترین بیانیه ای است که اصول  ) 1986(  برای ارتقای سلامت Ottawaمنشور 
 جنبش ارتقای Ottawaمنشور . جنبش نوین سلامت عمومی در آن ذکر شده است 

  : سلامت را این طور معنی می کند
 مت ایجاد سیاست های حامی سلا •
 ایجاد محیط های حامی سلامت و حفاظت شده  •
 توسعه اقدام جامعه  •
  بازنگری در ساختار نظام سلامت  •



 

 نیازمند توسعه آموزش سلامت به هاهای فردی که تمامی این اقدامتوسعه مهارت •
  .  دست اندرکاران ، سیاستگذاران و مردم است

ن به یک سلامت کامل چه از طبق منشور اوتاوا در زمینه ارتقای سلامت ، برای رسید
ها و نیازهای  هر فرد یا گروه باید بتواند خواسته؛لحاظ جسمی ، ذهنی ، روانی و اجتماعی 

کنار آمده یا آنرا در جهت خود را شناخته ، آنها را بر طرف نموده و با محیط خود 
ست و نه سلامت در واقع منبعی مثبت برای زندگی روزمره ا. های خود تغییر دهد خواسته

های فردی و ریشه  منابع و سلامت مفهومی مثبت است که به. هدفی برای زندگی 
توانمندسازی افراد و جوامع برای  . افراد وابسته استهای فیزیکی تواناییو نیز اجتماعی 

شناخت نیازها ، تصمیم گیری و اجرای آگاهانه و مسوولانه رفتارهای فردی و جمعی سالم 
و ارزشیابی و سرانجام کنترل سرنوشت فردی و جمعی نیازمند توسعه و مدیریت ، پایش 

  . ؤثر ظرفیت های سازمانی و اجرایی آموزش سلامت در بخش سلامت است منطقی و م
Seedhowse ) 1997 (  سعی کرد تا تعریفی برای سلامت ارایه دهد که بسیاری از

ت و منشور ارتقای سلامت زمینه های مورد انتقاد در  دو تعریف سازمان جهانی بهداش
Ottawa از سلامت را پوشش داده و از بین ببرد  :  

وضعیت سلامت هر فرد هم ارز با مجموعه شرایطی است که به فرد این توانایی را می 
. های واقعی خود استفاده کرده و از پتانسیل بیولوژیکی خود بهره برد دهد تا از فرصت

اهمیت برای تمام مردم است و برخی دیگر بستگی به برخی از این شرایط دارای بیشترین 
تعیین شرایط در این تعریف دارای اهمیت . توانایی های فردی و وضعیت موجود دارد 

 شرایط زیر را به عنوان مواردی که باعث ایجاد سلامت Seedhowse. اساسی می باشد 
  :شده و برای همه مردم بیشترین اهمیت را دارد ، مطرح کرده است 

   در زندگی ؛امید نیازهای ابتدایی به غذا ، آب ، سرپناه و مسکن ، قدرت و – 1
 بر أثیرگذار دستیابی به اطلاعات ممکن و قابل حصول در مورد تمامی عوامل ت– 2

  زندگی یک فرد؛
 سواد بهداشتی به معنای برخورداری از مهارت ، توانایی و اعتماد به نفس برای – 3

مردم باید توانایی درک اطلاعات بهداشتی . از اطلاعات بهداشتی جذب و درک و استفاده 
  و مهارت در زمینه چگونگی استفاده از آنها را داشته باشند؛



  

 تفهیم این مطلب به مردم که هیچگاه یک فرد نمی تواند از محیط اطراف خود و – 4
رد نباید با محیط بنابراین یک ف. دیگر مردم دنیای بیرون ، به طور کامل خود را جدا سازد 

اطراف خود درگیر شود ، حقوق دیگران را زیر پا گذارد و در واقع ، در یک کلام باید 
تفهیم این نکته به مردم است که آنها در قبال ، أله اساسی در زمینه سلامت یک مس: گفت 

 و باید در راستای اجتماع خود حرکت اند وظیفه دارایاجتماعی که در آن زندگی می کنند 
همانطور که ملاحظه می . که این امر در نهایت باعث سلامت روانی آنها می شود کنند 

شود ، پاسخگویی مناسب به تمامی نیازهای اصلی تمامی مردم هر کشوری در زمینه 
سلامت ، نیازمند وجود ساختاری علمی ، متمرکز و روزآمد برای آموزش سلامت در بخش 

بخش سلامت را به عنوان عضوی از ائتلافی بزرگ ساختاری که . سلامت آن کشور است 
برای برخورداری تمامی مردم از آب ، غذا، مسکن ، قدرت و امید ، سواد بهداشتی ، 
دسترسی عادلانه به اطلاعات مورد نیاز برای کنترل سرنوشت فردی و جمعی و توسعه 

  . د سازد احساس هویت و تعلق خاطر اجتماعی در مردم ، توانمند نموده  و کار آم
های دیگر نیز وجود دارد که بسته به استعدادها و پتانسیل هایی که یک سری موقعیت

هر فردی در درون خود دارد و می تواند آنها را به مرحله عمل برساند ، با یکدیگر تفاوت 
برای مثال ، یک فرد بیمار ، یا فردی که در یک مکان نامناسب زندگی می کند ، یک . دارند 
ی ، یک ورزشکار سالم ، بیماری که به آخر خط رسیده و یا یک مادر باردار همه اینها زندان

دارای یک سری نیازهای اساسی و مرکزی می باشند که بخشی از سلامت آنها را تشکیل 
می دهد ولی علاوه بر اینها ، این افراد یک سری نیازهای ویژه و خاصی نیز دارند تا بتوانند 

بخش سلامت فعلی ، در حال حاضر بیشتر و (  سر و سامان دهند شرایط فعلی خود را
  ) . شاید تنها به این بخش از سلامت می پردازد 

آموزش سلامت در نیازهای فردی سلامت ، در قالب مرز مشترک خود با دو فاکتور 
دیگر ارتقای سلامت یعنی حفاظت از سلامت و پیشگیری از بیماری ایفای نقش می کند و 

مت را در ارایه خدمات آموزش سلامت علمی ، کاربردی و متکی بر شواهد و بخش سلا
  . مبتنی بر جامعه توانمند می سازد 

 مکتب اصالت "دیدگاه دیگری که در آینده بیشتر مورد توجه قرار خواهد گرفت 
 برأثیر عوامل مخاطره آمیز دیدگاهی که در آن ، تمرکز دیگر تنها روی ت.  می باشد "نشاط 
.  سلامت نیز توجه بسیاری خواهد شد برست بلکه به تأثیر عوامل نشاط آور نیمت سلا



 

برای توسعه نشاط مردم نیز راهی جز توسعه علمی و روزآمد آموزش سلامت به عنوان یک 
رویکرد برای توانمندسازی مردم و جوامع در برخورداری از یک زندگی با کیفیت و پر 

  . نشاط وجود ندارد 
اساسی هر راهبرد بهداشتی ، پیشبرد و ارتقای سلامت مردم و همچنین هدف اصلی و 

تأکید بر توسعه آموزش سلامت برای تحقق این هدف . ارتقای کیفیت زندگی آنها است 
تحقق این هدف اساسی می تواند تقاضای استفاده از مراکز . نهایی ، نیز ضروری است 

چنین به این ترتیب می توان به یک هم. بهداشتی را در طول زندگی افراد کاهش دهد 
همچنانکه یکی .  است " افزایش زندگی برای  سال ها "هدف دیگر نیز دست یافت و آن 

این بدان معناست که وقتی .  بوده است"های زندگی  افزایش سال"از اهداف سنتی بشر 
 در مردم کمتر و دیرتر دچار بیماری و مشکل شوند ، در آن صورت منابع قابل دسترس

شرایط حاد برای مراقبت و درمان آنها بیشتر خواهد بود که این امر یکی دیگر از مزایای 
  . توجه جدی به آموزش سلامت در بخش سلامت است 

 مراقبتی توسط هایهایی برای کنترل بیماری توسط خود بیمار و انجام اقدامارایه برنامه
های مزمن می باشند ، می تواند میزان در مورد افرادی که دارای بیماریویژه خود او به

ن ه آأله مهمی که در اینجا باید بمس. استفاده از خدمات درمانی را تا حد زیادی کاهش دهد 
 افزایش اعتماد به برای بهتر به افراد آموزش سلامتافزایش میزان آگاهی و ، توجه داشت 

برای توانمندسازی مردم . د زمینه امکان کنترل بیماری توسط خودشان می باش آنها در سنف
در مراقبت از سلامت خود ، خانواده و اطرافیان ، راهی جز توسعه منطقی و ساختاری 

  . آموزش سلامت در بخش سلامت وجود ندارد 
توسعه برنامه های آموزش سلامت در جامعه و محیط های کاری می تواند در 

. ؤثر باشد مات درمانی بسیار مپیشرفت و ارتقای سلامت و کاهش تقاضا و هزینه های خد
ارزیابی در زمینه استفاده از برنامه های آموزش سلامت در محیط های کاری نشان داده که 

های بهداشتی تا سه برابر آموزش سلامت در محل کار ،  موجب صرفه جویی در هزینه
نیز توسعه آموزش سلامت در محل کار برای همه کارمندان و کارگران کشور . شده است 

  . نیازمند توسعه و تقویت ساختار آموزش سلامت در بخش سلامت است 
رسالت دیگر آموزش سلامت ، برنامه ریزی و استفاده بهینه از رسانه های ارتباط 

 رسانه های گروهی در بالا بردن سطح اطلاعات و .جمعی برای ارتقای سلامت است 



  

مناسب و استفاده از آنها نقش بسیار ؤثر و های مردم در  یافتن خدمات بهداشتی مآگاهی
ها ، به عنوان یک استراتژی ارتقای سلامت محسوب حمایت رسانه. مهمی را ایفا می کنند 

در واقع رسانه های گروهی می توانند در زمینه ارایه اطلاعات و آگاهی در مورد . می شود
، آموزش در زمینه  در زمینه های ارتقای سلامت ، پیشگیری ویژهسلامت به جامعه ، به

پیشنهاد لایحه حمایت . عوامل مخاطره آمیز و اطلاعات در زمینه مواد مخدر مشارکت کنند 
های بهداشتی ، بیان نظریه های مختلف و طرح مناظرات جمعی ها در زمینه ارایه پیامرسانه

  . برای پیشرفت سیاست های سلامت و بهداشت عمومی ، حایز اهمیت است 
 بهداشتی افراد ، هایوهی همچنین می توانند روی رفتارها و عادترسانه های گر

های حفاظت از سلامت و سیاست های استفاده از خدمات بهداشتی و درمانی ، فعالیت
ها نیازمند توجه تحقق تمامی این آرمان . أثیر گذار باشندحامی سلامت و بهداشت جامعه ت

   . شور استجدی به آموزش سلامت در ساختار بخش سلامت ک
ضرورت توجه جدی به آموزش سلامت برای تأمین ، حفظ و ارتقای سلامت و رفاه 

در ( در کشور ، موجب گردید که اولین برنامه مدون توسعه آموزش سلامت در کشور 
در اداره ارتباطات و آموزش )  ساله و برنامه چهارم توسعه 20راستای سند چشم انداز 

 آن علاوه بر حمایت ، تعهد سیاسی و توسعه ساختاری و سلامت تدوین گردد که اجرای
 ؛ خصوصی کشور وظرفیت سازی در بخش سلامت و سایر بخش های دولتی و غیردولتی 

نیازمند توانمندسازی پرسنل بهداشتی کشور برای طراحی ، اجرا و ارزشیابی خدمات 
اشتی درمانی آموزش سلامت متکی بر شواهد در سطوح مختلف سیستم ارایه خدمات بهد

توانمندسازی پرسنل بهداشتی کشور در زمینه ارایه خدمات به منظور  . کشور می باشد
، برنامه جامع درسی آموزش سلامت در سه سطح پایه ، عمومی و آموزش سلامت 

 آموزش و مناسب برای استفاده در نظام جامعتهیه پودمان آموزشی با هدف تخصصی 
پرسنل بهداشتی کشور و نیز به سلامت متکی بر شواهد بازآموزی دانش و مهارت آموزش 

و ارزشیابی انواع  خصوصی درگیر در طراحی ، اجرا وسایر پرسنل دولتی ، غیردولتی 
، ارتباطی و آموزشی برای آموزش سلامت و رفاه به افراد ، گروه ها و خدمات اطلاعاتی

  . جوامع تدوین شده است 
. امه جامع درسی آموزش سلامت است  برنسوممجموعه ای که پیش رو دارید ، سطح 

 آموزش کاربردی سلامت با مفاهیم آموزشکارشناسان با هدف آشنایی این مجموعه 



 

سلامت تدوین شده که امید است در ارتقای کیفیت خدمات آموزش سلامت متکی بر 
  . شواهد و توانمندسازی افراد درگیر در آموزش سلامت در کشور مؤثر باشد 

 بر خود واجب می داند که از حمایت ارزشمند آقایان دکتر محمد اسماعیل اکبری در اینجا
جمشیدی ریاست محترم مرکز توسعه شبکه و حمیدرضا معاون محترم سلامت ، دکتر 

ارتقای سلامت از تدوین این مجموعه تشکر و قدردانی نموده ؛ همراهی صمیمانه آقای 
مت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی رستمیان معاون محترم سلاعبدالرحمان دکتر 

درمانی تهران و سرکار خانم منیره آمدی قمی مدیرعامل محترم مؤسسه مطالعات و 
 درسی آموزش سلامت را گرامی داشته ر اجرای پروژه تدوین برنامه جامعتحقیقات زنان د

ر محمدی و مراتب قدردانی خود را از همکاری ارزشمند استاد ارجمند آقای دکتر ناص
تیمور آقاملایی، مریم اکبری، ( محترم تیم تألیف خاطر مدیریت و هدایت پروژه و همکارانب

السادات طوافیان، فرخنده امین شکروی، سمیر ایار، نوشین پیمان، عاطفه خوشنواز، صدیقه
و سایر عزیزانی که در تدوین این مجموعه با ما همکاری  )کبری نوریو می نور لمیعیان 

  . اعلام نماید  داشتند
  

  
    دکتر شهرام رفیعی فر                                                           

  مدیر اداره ارتباطات و آموزش سلامت 



  

  پیشگفتار
آموزش سلامت در چند دهه گذشته، به عنوان یکی از مباحث کلیدی و بنیادی در ارتقای 

د تجزیه و تحلیل متفکران و اندیشمندان نظام سلامت مطرح و با رویکردهای مختلف مور
  .قرار گرفته است... شناسان، اقتصاددانان و شناسان، روانسلامت، جامعه

در جامعه اعم از سلامت محوری در رفتار و سالم در آموزش سلامت، تعالی رفتارهای 
 گرایانه های محلی و رفتارهای سلامتریزی سلامت در برنامهینگرش سیاستمداران، ارتقا
  . شوددر آحاد جامعه دنبال می

همچنین  کتب فراوانی انتشار یافته و در طی چند دهه اخیر، در زمینه آموزش سلامت
که نتایج آنها در نشریات معتبر به چاپ رسیده است، ولی صورت گرفته تحقیقات فراوانی 
  . ه نشده استزش سلامت در یک بسته آموزشی، ارایمجموعه دانش آمو

ریزی استراتژیک آموزش سلامت به شکل مجموعه با توجه به نیازی که در طی برنامهاین 
واضح تشخیص داده شده و خلاء اطلاعاتی سازمان یافته که در اکثر سطوح مدیریت 

  . آموزش سلامت تدوین گردیداداره ارتباطات و احساس گردید و با درخواست و پیشنهاد 
 رشناسان و دانش پژوهان عرصه آموزش سلامتدر تدوین این مجموعه، گروهی از کا

مند، نسبت به تدوین مجموعه گرد هم آمده و در یک فرآیند سیستماتیک و نظامکشور 
  . آموزشی اقدام نمودند

در اولین مرحله، مطالعه کارشناسی توسط خبرگان و متخصصان آموزش سلامت صورت 
د که پس از بحث فراوان و گرفت تا موضوعات اصلی آموزشی مورد نیاز تعیین گردن
بندی شد که شامل موارد زیر تحلیل نیازها و وظایف در آموزش سلامت در ده حیطه جمع

ها، ارزشیابی، ها و مدلریزی آموزشی، تئوری مدیریت و رهبری آموزشی، برنامه:باشدمی
-  همهتوانمندسازی، فناوری اطلاعاتی، فناوری ارتباطی، بازاریابی اجتماعی، جلب حمایت

  . خودیادگیری  و جانبه
نتایج آن دومین مرحله، مطالعه گسترده مستندات، کتب و نشریات معتبر آغاز گردید که در 

 این اطلاعات در .های اطلاعاتی و در یک بانک اطلاعاتی ذخیره سازی شدبه صورت فیش



 

ر همه بود گروه بندی و در اختیاهای مختلف که در اولین مرحله تعیین گردیده زمینه
  . اعضای گروه قرار گرفت

تعیین اهداف عینی آموزش سلامت مبتنی بر وظایف کارکنان نظام سلامت سومین مرحله 
را به خود اختصاص داد که تعداد وسیعی از اهداف عینی تدوین این برنامه درسی از فرآیند 

  . بندی شدندشناسایی و بسته
ر سه سطح بود که سطح اول آن بندی چارچوب مجموعه د، سطح کارچهارمین مرحله

با مفاهیم کاربردی همه مدیران و کارکنان نظام سلامت برای آموزش عمومی و آشنایی 
هدف این سطح، آگاهی . اختصاص یافتفوق های ده گانه آموزش سلامت در حیطه

   .باشدبخشی و توجیه همه مدیران و کارکنان نظام سلامت با مفاهیم می
کارگیری بسته آموزشی در محیط ه ه کاملاً کاربردی و با هدف بدر سطح دوم، یک مجموع

  . اجرایی و توسط همه کارشناسان بهداشت و درمان و آموزش سلامت تدوین گردید
آموزش سلامت و در دو بعد خبره بالاخره، سطح سوم، با هدف تربیت تیم کارشناسی و 

  . نظری و عملی آماده شد
باشد، طبعاً با رایش یک بسته جامع آموزش سلامت میاین مجموعه آموزشی، که اولین وی

رود با بازخورد علمی و اجرایی اساتید  همراه خواهد بود که انتظار مییصیها و نقاکاستی
 نظام سلامت و در طی یک محترم آموزش سلامت و سایر همکارانمحترم و کارشناسان 

 در نظام سلامتزش سلامت آموترین مرجع علمی آموزشی فرآیند بهبود مستمر، به مهم
  . تبدیل گردد

مند بسته آموزشی، تشکیل یک گروه کاری جستجوگر و علاقهاین یکی از مزایای طراحی 
ه گیری این مجموعه متحمل شدند و بزحمت فراوانی برای شکلاعضای آن بوده است که 

قش طور مستمر در خدمت آموزش سلامت کشور خواهند بود و با ارتقای مستمر آن، ن
  . فردی را ایفا خواهند کرده مؤثر و منحصر ب

برنامه جامع درسی به  یک اکنون آموزش سلامت، اداره ارتباطات و مزیت دوم اینکه، 
 و با تحلیل داردپارچه برای آموزش در اختیار  مجموعه مستند و یکصورت این 

  . خواهد گذاشتهای آموزشی پودمانی را به اجرا ترین سیستم، یکی از قوی آنکارشناسی



  

فعلان مزیت سوم اینکه، این مجموعه زمینه همکاری نزدیک اساتید دانشگاهی و 
  . رود تداوم یابدبوجود آورده است که امید میکشور را های اجرا در آموزش سلامت عرصه

  
  دکتر ناصر محمدی          
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   طرح درس -
   اشکال مختلف طرح درس -
   برنامه درسی پنهان -
   خلاصه -
  ی تدریس ها الگو–بخش ششم  •
   الگوی تدریس چیست ؟ -
   الگوی تدریس عمومی -
   الگوی پیش سازمان دهنده -
  ه  الگوی حل مسأل-
   الگوی تدریس انفرادی -
   خلاصه -
   انتخاب روش ها و تکنیک های آموزشی –بخش هفتم  •
   عوامل مؤثر بر انتخاب روش های آموزشی -
   انواع روش ها و تکنیک های آموزشی -
   آموزش سلامت فردی -
   اصول و قواعد مشاوره -
   اهداف مشاوره -
   آموزش سلامت گروهی -
    آموزش سلامت به جوامع-
   خلاصه -
   پایانی ارزشیابی •
  واژه نامه  •
 منابع  •

   تئوری هاومدل ها –کتاب سوم 



 

270  
273  
274  
274  
276  
277  
281  
282  
283  
283  
285  
290  
293  
294  
295  
295  
302  
305  
306  
312  
312  
315  
316  
316  
316  
317  
318  
318  
319  

مقدمه                                                                                           •
   تعاریف و مفاهیم تئوری ومدل –بخش اول  •
  و مفاهیم تئوری و مدل  تعریف -
   موارد استفاده از تئوری ها و مدل ها در آموزش سللامت -
  ری مناسب و معیار های ارزشیابی یک تئ-
   الگو یا مدل -
  ریزی شده مدل قصد رفتاری ، تئوری عمل منطقی و رفتار برنامه–بخش دوم  •
   زمینه تاریخی و نظری تئوری -
  مل منطقی  مبتکرین و ارایه دهندگان مدل ع-
   مواردی که منجر به توسعه مدل شد-
  منطقی وتئوری رفتار برنامه ریزی شده   کلیدی تئوری عملهای مشخصات و واژه-
   تئوری رفتار برنامه ریزی شده -
   مدل اعتقاد بهداشتی –بخش سوم  •
  های ایجاد مدل و اهمیت آن  زمینه-
   بنیان گذاران مدل -
  هدف الگو  -
  های مدل  توصیف کننده -
   کاربرد مدل در آموزش سلامت -
   بهداشتی حی و تدوین برنامه آموزشی بر اساس مدل اعتقاد نحوه طرا-
   بهداشتی  اعتقاد محدودیت کلی الگوی-
   الگوی اعتقاد بهداشتی و آموزش سلامت-
  پروسید /  مدل پری سید –بخش چهارم  •
   مدل طراح -
   فرض های زمینه ای  مدل -
  سید  اصول پری -
   مدل پروسید-
   توصیف مدل-
   هدف مدل -
   مراحل مدل  -



  

333  
335  
336  
337  
338  
338  
341  
342  
343  
343  
345  
347  
348  
349  
349  
353  
355  
356  
359  
360  
367  
371  
372  
373  
374  
375  
375  
376  
377  

  پروسید /  نحوه طراحی و تدوین برنامه های آموزشی بر اساس مدل پری سید -
   ایجاد و برانگیختن انگیزه -
   تشخیص عوامل قادر کننده -
   ارزیابی عوامل تقویت کننده مورد نیاز برای انجام رفتار از سوی افراد -
  شی ی خود پا-
  ای تغییر رفتار ه اصول کلی تدوین برنامه های آموزشی بر اساس مدل -
   تئوری یادگیری یا شناخت اجتماعی –بخش پنجم  •
   دیدگاه کلی -
   اصول و قوانین کلی تئوری یادگیری اجتماعی -
   یادگیری مشاهده ای -
  های زیر بنایی فرآیند یادگیری مشاهده ای ه مؤلف-
  دگیری مشاهده ای  انواع تقویت در یا-
   اصول یادگیری مشاهده ای -
   کاربرد تئوری یادگیری اجتماعی -
  ییادگیری اجتماعاجتماعی یا تعاریف و کاربرد مفاهیم اصلی تئوری شناخت  -
   خود کارآمدی–بخش ششم  
   عوامل مؤثر در گسترش خود کار آمدی -
   چگونگی تأثیر خود کار آمدی بر رفتار -
  ی خود تنظیمی تئور–بخش هفتم  •
   تعاریف و زمینه تئوری -
   فرآیند های خود تنظیمی -
   تئوری انتشار نوآوری –بخش هشتم  •
   تعاریف و عناصر تئوری -
   تئوری فرآیند تصمیم نوآوری -
   تئوری نوآوری فردی -
   تئوری میزان پذیرش -
   تئوری ویژگی های درک شده -
   مراحل پذیرش نوآوری -
   ارایه نوآوری -



 

377  
378  
378  
379  
380  
383  
384  
384  
386  
387  
388  
390  
393  
394 

  ویژگی های اجتماعی  -
   تملک ابداع -
   نقش رهبران -
   ویژگی های نوآوری -
   کاربرد تئوری انتشار نوآوری -
   ی هماهنگی شناخت تئوری–بخش نهم  •
   مقدمه -
   چگونگی پیشرفت تئوری -
   توصیف واژه های کلیدی -
  ی چگونه کاهش می یابد گ ناهماهن-
   روابط متقابل در درون ساخت شناختی -
    یحقیقات مربوط به نظریه ناهماهنگی شناخت ت-
   کاربرد تئوری در آموزش سلامت -
  نتیجه گیری -

   ارزشیابی–کتاب چهارم 
402  
405  
406  
407  
407  
408  
408  
410  
412  
413  
414  
415  
417  

  مقدمه  •
   تعاریف و بیان مفاهیم ارزشیابی –بخش اول  •
   مفهوم ارزشیابی -
   طراحی ارزشیابی -
   طرح تجربی -
   طرح بررسی-
   طرح کیفی -
   ساختار ارزشیابی برنامه-
   مراحل مختلف ارزشیابی-
   انجام موفقیت آمیز ارزشیابی-
  شیابی تفاوت عمده بین تحقیق و ارز-
   استانداردهای ارزشیابی-
   اعتبار بخشی -



  

418  
421  
422  
422  
424  
425  
427  
428  
428  
428  
429  
432  
433  
434  
434  
435  
436  
438  
440  
445  
447  
451  
452  
454  
455  
457  
459  
460  
463  

   خلاصه                                                                                  -
   انواع ارزشیابی در آموزش سلامت–بخش دوم  •
   انواع ارزشیابی-
   ارزشیابی قبل از اجرای برنامه-
   ارزشیابی پس از اجرای برنامه-
  رزشیابی فرایند ا-
   اندازه گیری داده های ورودی-
   خود ارزشیابی-
   باز خورد از دیگران-
   ارزشیابی  اثر-
   ارزشیابی کارکرد یاارزشیابی نتیجه-
   ارزشیابی عکس العمل-
   ارزشیابی براساس یادگیری مشارکت کنندگان-
   ارزشیابی رفتار-
  های کیفیبرنامه ارزشیابی -
   ارزشیابی مشارکتی-
   انواع ارزشیابی آموزشی-
   انواع مختلف آزمون ونحوه تهیه آنها-
   نکات کلی در مورد تهیه آزمون ها-
   انواع آزمون ها-
   خلاصه -
   مباحثی پیرامون ارزشیابی–بخش سوم  •
   چرا به ارزشیابی نیاز داریم-
   کاربران نتایج ارزشیابی -
   تشکیل تیم ارزشیابی -
  سلامت موارد ارزشیابی در آموزش -
   تهیه وتنضیم گزارش ارزشیابی-
   خلاصه -

   ارزشیابی پایانی 



 

464  
469 

  لغت نامه
 منابع

   توانمندسازی –کتاب پنجم 
473  
474  
475  
476  
477  
477  
479  
480  
481  
482  
483  
484  
485  
491  
492  
492  
493  
493  
495  
497  
500  
502  
503  
506  
506  

    تعاریف و مفاهیم توانمند سازی -بخش اول  •
   مقدمه -
   قدرت چیست ؟ -
   عوامل مؤثر بر توزیع قدرت در جامعه -
   ایدئولوژی چیست ؟ -
   اشکال تظاهر ات قدرت -
   تعاریف توانمند سازی -
   مجموعه ای از عبارات مهم درباره توانمند سازی -
   کلیدی توانمند سازی   عناصر-
   سطوح توانمند سازی -
   مهمترین عوامل ومداخله های تسهیل کننده فرآیند توانمند سازی -
  نع عمده بر سر راه توانمند سازی ا مو-
   دیدگاه و نظریات برخی از متفکرین توانمند سازی -
   توانمند سازی و مشارکت –بخش دوم  •
   توانمند سازی و مشاررکت -
  چیست ؟ مشارکت -
   توسعه اجتماعی و سازمان دهی جامعه -
   چهارگام عمده در توسعه اجتماعی -
   اصول کلیدی توانمند سازی افراد و جوامع -
   مدل های عمده در برنامه ریزی طرح های توانمند سازی -
   چارچوب توانمند سازی -
   مراحل توانمند سازی جامعه مبتنی بر ظرفیت سازی -
  راتژیک  برنامه های است-
   مراحل کلیدی در فرآیند توانمند سازی جوامع -
   توصیه های فنی در رابطه با مراحل کلیدی در فرآیند توانمند سازی -



  

509  
509  
511  
517  
518  
519  
520  
522  
525  
526  
529  
529  
533  
534  
535  
537  
538  
541  
542  
545  
547  
 

   رهنمود های فنی در زمینه بهبود پروژه های اجرایی توانمند سازی -
   اجزا و عناصر کلیدی در یک طرح عملیاتی توانمند سازی -
  مده توانمند سازی  راه کارها و شاخص های ع-
   توانمند سازی زنان –بخش سوم  •
   جنس ، جنسیت و پدر سالاری -
  شرایط و موقعیت زنان-
   عناصر اساسی در فرآیند توانمند سازی زنان  -
  ) به ویژه زنان (   عناصر اساسی فرآیند توانمند سازی افراد -
   توانمند سازی و ارتقای سلامت –بخش چهارم  •
   ارتقای سلامت نمند سازی واتو -
   تعریف ارتقای سلامت -
   جنبه های کلیدی توانمند سازی جامعه برای ارتقای سلامت -
   شاخص ها و مدل های توانمند سازی فردی و اجتماعی در ارتقای سلامت -
   توانمند سازی در ارتقای سلامت -

    ارزشیابی توانمند سازی -بخش پنجم 
  ر اساس ابعاد چهار گانه  ارزشیابی فرآیند توانمند سازی ب-
   ارزشیابی فرآیند توانمند سازی در ارتقای سلامت -
  ارزشیابی پایانی  •
  واژه نامه  •
  منابع  •
 منابع مفید خارجی  •
 

   فناوری اطلاعات –کتاب ششم 
552  
559  
561  
563  
564  

 مقدمه  •
 ریف و بیان مفاهیم فناوری اطلاعات  تعا–بخش اول  •
   تعاریف -
   فناوری اطلاعات -
   توسعه فناوری اطلاعات -



 

565  
566  
567  
569  
569  
570  
571  
572  
572  
573  
  
574  
574  
575  
577  
578  
579  
579  
580  
581  
582  
582  
589  
591  
594  
595  
599  
601  
603  

   آثار پیشرفت فناوری اطلاعات -
   کاربرد های  فناوری اطلاعات -
   کاربرد فناوری اطلاعات ارتباطات ازراه دور -
   است تراتژی فناوری اطلاعات یک اس-
   تفکر است  فناوری اطلاعات یک سری مفاهیم و-
   فناوری اطلاعات یک سری ابزار است -
   فناوری اطلاعات نوآوری است-
    فناوری اطلاعات همراه با انسان است -
   استراتژی های فناوری اطلاعات در آموزش سلامت -
 درحیطه عناصر کلیدی در تدوین استراتژی توسعه فناوری اطلاعات و ارتباطات -

  سلامت 
  عات در آموزش سلامت  مزایا ی فناوری اطلا-
   محدودیت های فناوری اطلاعات -
   خلاصه-
  فناوری اطلاعات در آموزش سلامت –بخش دوم  •
  تولید اطلاعات –فصل اول  ◊
   تولید اطلاعات بهداشتی -
   برنامه ریزی ، تعیین گروه هدف و نیاز های آن -
   دلایل برنامه ریزی در آموزش سلامت -
  نامه ریزی در تولید اطلاعات  هشت اصل اساسی مهارت بر-
   تعیین اهداف -
   راهنمای عملی تعیین اهداف -
   مهارت های هدف گذاری در آموزش سلامت -
   جمع آوری اطلاعات از منابع موجود در آموزش سلامت -
   اهمیت جمع آوری اطلاعات -
   منابع مورد استفاده برای جمع آوری اطلاعات -
   خلاصه -
  نگهداری اطلاعات  پردازش و–فصل دوم  ◊
   طرح پردازش و تجزیه وتحلیل داده ها -



  

603  
604  
604  
605  
606  
606  
606  
609  
610  
614  
616  
620  
622  
623  
625  
627  
629  
633  
635  
636  
637  
638  
639  
641  
641  
643  
644  
648  
650  

   تفکیک اطلاعات - 
   اطلاعات  پردازش-
   دسته بندی اطلاعات -
   کد گذاری اطلاعات -
   خلاصه کردن اطلاعات -
   تجزیه و تحلیل اطلاعات در جدول مادر -
   نگهداری اطلاعات در آموزش سلامت-
   داده ها  دستور العمل اروپایی محافظت از-
   ابزار ذخیره سازی اطلاعات -
   خلاصه  -
 یع اطلاعات  توز–فصل سوم  ◊
   خصوصیات رسانه های ارتباطی-
   چهار ویژگی فناوری های اطلاعاتی وارتباطی نوین-
   خلاصه-
  ارزشیابی اطلاعات –فصل چهار  ◊
   ساختار ارزشیابی-
   ارزشیابی رسانه های اطلاع رسانی نوین-
   خلاصه -
  مهارت های کارکنان بهداشتی در فن آوری اطلاعات–م بخش سو •
  مهارت بازیابی اطلاعات–فصل اول  ◊

ICDL- 
   انواع کامپیوتر-
 ICDLهای  مهارت-
   چرا اینترنت ویا شبکه-
   شبکه چیست؟-
   آدرس های وب-
   جستوجو در اینترنت -
   پست الکترونیک-
   موارد مهم در پیام های ارسالی از طریق اینترنت-



 

651  
653  
654  
655  
655  
656  
657  
660  
662  
664  
665  
665  
666  
667  
669  
670  
677  
680  
683  
685  
688  
692 

   موارد مهم برای دریافت پیام های اینترنتی -
   خلاصه -
  مهارت مشاوره و آموزش مجازی –فصل دوم  ◊
   اصول مشاوره در آموزش سلامت  -
   روش های آموزشی مورد استفاده در مشاوره -
   قوانین موجود در مشاوره مجازی -
   مسایل موجود در امر مشاوره -
   مشاوره مشترک مجازی -
  ر مشاوره مجازی  نکات مهم د-
   ارزیابی مهارت های مشاوره ای توسط کارکنان بهداشتی -
   چگونگی محاسبه نمرات ارزیابی مشاوره -
   آموزش مجازی -
   طرح خود آموزی مبتنی بر فناوری اطلاعات -
   اجزا و عناصر آموزش مجازی -
   دامنه آموزش مجازی -
  وزش مجازی م عوامل مورد توجه در برنامه ریزی آ-
   موانع آموزش و مشاوره مجازی در آموزش سلامت -
   خلاصه -
 ای الکترونیکی آموزش سلامت هاسامی برخی از ژورنال  •
 ارزشیابی پایانی  •
 واژه نامه  •
 منابع  •

   فناوری ارتباطات –کتاب هفتم 
698  
701  
702  
703  
705  
707  

 مقدمه  •
   مبانی و تعاریف فناوری ارتباطات–بخش اول  •
   تاریخچه ارتباطات -
   تاریخچه ارتباطات در ایران -
   مفاهیم ارتباطی -
   ارتباطات برای سلامت -



  

709  
710  
712  
714  
715  
717  
718  
719  
721  
723  
725  
726  
727  
728  
728  
729  
731  
732  
734  
738  
739  
739  
741  
742  
743  
745  
746  
747  
748  

   اجزای ارتباط -
   مؤثر ات ویژگی های ارتباط-
  احل برقراری ارتباط  مر-
   انواع ارتباطات -
   روش های ارتباطی -
   اصول مهارت های ارتباط میان فردی -
   مهمترین ویژگی ارتباط جمعی -
   تصمیم گیری برای انتخاب روش ارتباطی -
   نمونه تمرین عملی برای درک بهتر ارتباطات-
   خلاصه -
  همکاری و هماهنگی بین بخشی –بخش دوم  •
  کاری بین بخشی  تعریف ه-
   ارتقای سلامت-
   سرمایه گذاری برای سلامت -
   چگونه برای مشارکت برنامه ریزی کنیم ؟ -
   اصول راهنمای مشارکت مردمی -
   برنامه ریزی برای مشارکت جامعه -
   شرایط لازم برای برنامه های موفق مشارکت مردم -
   ابعاد هماهنگی بین بخشی -
  ازمان های داوطلب در ارتقای سلامت  نقش گروه های جامعه و س-
   ارزشیابی برنامه مشارکت مردمی -
   خلاصه -
   برنامه ریزی برای برقراری ارتباط -بخش سوم  •
  تعیین هدف – مرحله یک – طراحی –فصل اول  ◊
   گام های اصلی انتخاب هدف -
  نیاز سنجی و تحقیق در مورد گروه هدف – مرحله دوم – طراحی –فصل اول  ◊
  اهیم نیاز  مف-
   اولویت های برقراری ارتباط در نیاز سنجی و تحقیق در مورد گروه هدف -
   جمع آوری اطلاعات موجود -



 

752  
754  
754  
756  
758  
759  
759  
759  
760  
760  
762  
763  
764  
764  
764  
766  
767  
768  
769  
770  
770  
771  
775  
777  
778  
779  
781  
782  
783  

   تصمیم گیری در مورد نحوه کسب اطلاعات -
   رجوع به سایر گروه های اطلاعاتی -
   شناسایی منابع -
   تقسیم بندی گروه هدف -
 اف اختصاصی  تعیین اهد– مرحله سوم – طراحی –فصل اول  ◊
   تعریف اهداف اختصاصی -
   تعیین اهداف اختصاصی -
   اهداف اختصاصی قابل اندازه گیری -
   مشکلات اهداف اختصاصی -
   نمونه اهداف کلی و اختصاصی -
   خلاصه -
  تولید پیام – مرحله اول – اجرا –فصل دوم  ◊
   پیام -
   انواع پیام -
   پیام های کلامی و اجزای آن -
   غیر کلامی  پیام های-
   مثال هایی از کارکرد پیام های غیر کلامی -
   کانال -
   وسایل و کانال های  ارتباطی -
   ارتباطات برای سلامت -
   اصول انتخاب کانال ها -
   مدل های ارتباطی -
   خلاصه -
  پیش آزمون – مرحله دوم – اجرا –فصل دوم  ◊
 م ؟ چرا پیش آزمون یا مطالعه راهنما را انجام می دهی-
   اصول پیش آزمون -
   نحوه پیش آزمون -
   خلاصه -
  تکثیر و توزیع مواد آموزشی – مرحله سوم – اجرا –فصل دوم  ◊



  

784  
784  
785  
787  
790  
790  
790  
797  
798  
798  
800  
802  
804  
806  
807  
807  
813  
814  
814  
815  
816  
816  
818  
821  
822  
822  
823  
824  
826  

  تکثیر و توزیع پیام های تهیه شده -
   تکثیر پیام -
   توزیع پیام -
   توزیع اطلاعات بهداشتی -
   انتخاب روش ها و رسانه ها -
   توزیع مواد آموزشی -
  زشی  شیوه های آمو-
 ) مواد و وسایل (  رسانه های آموزشی – اجرا –فصل دوم  ◊
   تعریف رسانه -
   خصوصیات رسانه ارتباطی -
   عوامل مؤثر در انتخاب رسانه های آموزشی -
   نقش حواس در یادگیری-
  ) P( برنامه ریزی تهیه رسانه با استفاده از روش -
  طبقه بندی رسانه ها – اجرا –فصل دوم  ◊
  رسانه ها  طبقه بندی-
   مواد دیداری غیر شفاف -
   مواد دیداری شفاف ثابت -
   شنیداری شفاف متحرک – مواد دیداری -
   رسانه های شنیداری -
   سه بعدی ها -
   منابع انسانی و موقعیت ها -
   فناوری نوین آموزشی -
   خلاصه -
  پایش – مرحله اول – پایش و ارزشیابی –فصل سوم  ◊
   تعریف پایش-
  تغییر رفتار  پایش -
   چه رفتار هایی باید پایش شوند-
   مراحل انجام پایش -
   تکنیک های انجام پایش -



 

828  
829  
830  
830  
837  
839  
841  
843  
845  
848 

  ارزشیابی – مرحله دوم – پایش و ارزشیابی –فصل سوم  ◊
   تعریف ارزشیابی -
   ساختار ارزشیابی برنامه -
   مراحل ارزشیابی -
   خلاصه اصول راهنمای ارزشیابی -
   خلاصه -
 ارزشیابی پایانی  •
 واژه نامه  •
 منابع  •
 ضمیمه ها  •
 

   بازاریابی اجتماعی –کتاب هشتم 
857  
858  
859  
861  
862  
863  
864  
867  
868  
872  
873  
874  
877  
880  
882  
888  

   تاریخچه و تعاریف –بخش اول  •
   مقدمه-
   تاریخچه -
   بازاریابی چیست -
  یط بازاریابی مح-
   تعاریف کلیدی بازاریابی اجتماعی -
   اهمیت بازاریابی اجتماعی -
   مبانی و مفاهیم بازاریابی اجتماعی–بخش دوم  •
   بازاریابی اجتماعی چگونه عمل می کند؟ -
   اصول و روش های بازاریابی اجتماعی -
   خصوصیات برنامه بازاریابی اجتماعی موفق -
  بی اجتماعی  اجزای یک بسیج بازاریا-
   دوری از بازاریابی تجاری -
   چند ملاحظه مهم و کلیدی در تجربه بازاریابی اجتماعی -
   توصیه های عملی برای بازاریابی اجتماعی در طرح و برنامه های بهداشتی -
   مسایل و نکات کلیدی مدیریت در طراحی برنامه های بازاریابی اجتماعی -



  

897  
898  
901  
904  
908  
909  
917  
918  
921  
922  
923  
924  
927  
929  
930 

  اجتماعی  مدل های بازاریابی –بخش سوم  •
   بازاریابی اجتماعی مبتنی بر جامعه -
   نظریه ها و مدل های رفتاری رایج در بازا یابی اجتماعی مبتنی بر جامعه -
   عناصر مؤثر در برنامه ها و طرح های بازاریابی اجتماعی -
   نقاط قوت مشترک مدل های بازاریابی اجتماعی-
   مدل های برنامه ریزی بازاریابی اجتماعی -
   تحقیق در بازاریابی اجتماعی –ش چهارم بخ •
   تحقیق در بازار و تجزیه و تحلیل وضعیت موجود -
   تحقیق در بازاریابی اجتماعی -
   مدل تحقیق ادغام یافته بازاریابی اجتماعی -
   تحقیق ادغام یافته -
   ارزشیابی در بازاریابی اجتماعی -
  واژه نامه  •
  ارزشیابی پایانی  •
  منابع  •

 
   جلب حمایت همه جانبه –م کتاب نه



 

934  
935  
936  
937  
937  
940  
941  
942  
943  
944  
944  
945  
946  
953  
954  
954  
959  
961  
962  
962  
964  
968  
973  
977  
978  
982  
985  
987  
993  

 مقدمه  •
 انبه  تعاریف و مفاهیم جلب حمایت همه ج–بخش اول  •
   چند تعریف کلی در رابطه با جلب حمایت همه جانبه -
   چرا جلب حمایت همه جانبه-
   عناصر اساسی در جلب حمایت همه جانبه-
   چهار چوب فکری جلب حمایت همه جانبه-
   اصول کلیدی جلب حمایت همه جانبه-
   ارزش های کلیدی جلب حمایت همه جانبه-
 در جلب حمایت همه جانبه برنامه ریزی استراتژیک –بخش دوم  •
   برنامه ریزی استراتژیک در جلب حمایت همه جانبه -
   سوالات مرتبط به محیط بیرونی-
   سوالات مرتبط به محیط درونی-
   ابزارهای جلب حمایت همه جانبه-
  مدل های جلب حمایت همه جانبه –بخش سوم  •
   مقدمه ای بر مدل های جلب حمایت همه جانبه -
   حمایت همه جانبه مدل های جلب-
   عناصر شش گانه برنامه ی جلب حمایت همه جانبه عمومی-
  فرآیند برنامه ریزی  جلب حمایت همه جانبه–بخش چهارم  •
   فرآیند برنامه ریزی  جلب حمایت همه جانبه-
   شناسایی مسایل سیاست گذاری-
   انتخاب اهداف جلب حمایت همه جانبه-
   تجزیه وتحلیل مخاطبین-
  وارایه پیام های مرتبط با سیاستگذاری طراهی -
   شناخت فرایند تصمیم گیری-
   ایجاد ائتلاف ها -
   بر قراری ارتباطات موثر -
   جمع آوری منابع بررسی جلب حمایت همه جانبه-
   ارزشیابی واصلاح برنامه های جلب حمایت همه جانبه -
  جلب حمایت همه جانبه رسانه ای در ارتقای سلامت–بخش پنجم  •



  

994  
995  
996  
999  
1000  
1002  
1005  
1006  
1006  
1006  
1009  
1010  
1014  
1016 

   جلب حمایت همه جانبه رسانه ای-
   استراتژی های جلب حمایت همه جانبه رسانه ای در ارتقای سلامت-
  های مورد نیاز برای جلب حمایت همه جانبه رسانه ای مهارت-
  رایزنی برای سیاستگذاری در جلب حمایت همه جانبه–بخش ششم  •
  ه فرآیند رایزنی برای سیاستگذاری در جلب حمایت همه جانب-
   نکات کلی در فرایند رایزنی برای سیاستگذاری-
  جلب حمایت همه جانبه و اینترنت–بخش هفتم  •
   جلب حمایت همه جانبه و اینترنت-
   خصوصیات اینترنت-
   ابزار های اینترنت-
 ارزشیابی پایانی •
 واژه نامه •
 منابع •
 منابع مفید •

   خود یادگیری –کتاب دهم 
1021  
1022  
1023  
1024  
1025  
1029  
1029  
1029  
1031  
1032  
1033  

  خود یادگیری –بخش اول  •
   مقدمه -
   یادگیری -
  راحل یادگیری  م-
   چرخه یادگیری تجربی -
   فضای مناسب برای یادگیری -
   ویژگی های یادگیری -
   ویژگی های فراگیران بزرگسال -
  مفاهیم نظری خود یادگیری –بخش دوم  •
  مفهوم یادگیری مستقل -
   تعاریف خود یادگیری -



 

1036  
1036  
1037  
1038  
1040  
1040  
1041  
1042  
1045  
1052  
1053  
1055  
1056  
1057  
1059  
1060  
1060  
1061  
1062  
1063  
1063  
1066  
1069  
1071  
1072  
1072  
1077  
1080  
1081  

   یادگیری در سراسر عمر -
  ان  هدایت کردن خود و هدایت شدن توسط دیگر-
   ویژگی ها و توانایی های افراد دارای مهارت خود یادگیری -
   ویژگی های فراگیران خود یادگیر -
   ویژگی های شخصی فراگیران خود یادگیر -
   اهداف یادگیری خود هدایت شده -
   مدل های خودیادگیری  -
   رفتار های خود یادگیری -
   اجزای اصلی خودیادگیری -
   طیف یادگیری مستقل -
   تعیین سطح استقلال در یادگیری -
   مزایا و مضرات در کنترل بودن -
   موانع خود یادگیری -
   معیار های اندازه گیری  یادگیری مستقل -
  برنامه ریزی برای پرورش مهارت خودیادگیری در فراگیران –بخش سوم  •
   مقدمه -
   پرورش مهارت خودیادگیری -
  یادگیری مستقل  اصول عمده یک برنامه پرورش مهارت -
   برنامه های آموزشی پرورش مهارت خودیادگیری -
   آماده کردن برنامه پرورش مهارت خودیادگیری -
   فعالیت هایی برای پرورش مهارت خودیادگیری -
   شرایط تشویق کننده و ایجاد انگیزه در فراگیری برای خودیادگیری -
  خودیادگیری  چک لیست برای طراحی برنامه آموزشی پرورش مهارت -
  تکنیک ها و روش های خودیادگیری –ارم هبخش چ •
  تنظیم برنامه آموزشی -
   روش های خودیادگیری-
   شیوه بهبود راه های یادگیری -
   بسته های آموزشی خود آموز -
   معیار های تشخیص بسته آموزشی مناسب -



  

1091  
1092  
1093  
1094  
1094  
1103  
1105  
1107 

  مهارت اداره زمان –بخش پنجم  •
   مقدمه -
   تلف کننده های زمان-
  گونه می توان خود را برای یک روز موفق سازمان دهی نمود ؟  چ-
   اولویت بندی کارهای روزانه -
   کار کردن در منزل -
 ارزشیابی پایانی  •
  منابع •
 

  


