مقدمه :
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اجراي برنامه رابطين بهداشت در سطح كشور نه تنها وسيله اي براي دستيابي به اهداف بهداشتي است ، بلكه زمينه ساز رسيدن به « توسعه مداوم و پايدار » در جامعه است و به همين دليل بايد برنامه رابطين را در چارچوبي گسترده تر از يك برنامه بهداشتي ديد . اگر چه اين برنامه هنوز به عنوان يك عملياتي فراگير در تمام نقاط كشور به اجرا درنيامده ،‌ولي چشم انداز وسيع اين برنامه ، در كنار نكات فوق الذكر اهميت كار 
دست اندركاران آن را دو چندان مي كند .

در كنار افراد گوناگون از سطوح مختلف نظام بهداشتي كشور ( از جمله وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ، ‌دانشگاههاي سراسر كشور ،‌  مراكز بهداشت استان و شهرستان ) كه به نوعي درگير برنامه رابطين هستند ، شايد مهمترين وظيفه به عهده كسي باشد كه به عنوان مربي ،‌با رابطين تماس مستقيم دارد . چرا كه اقدام سطوح بالاتر ،‌همه و همه زمينه سازي و تدارك امكانات براي واقعه اصلي يعني فعاليت رابطين است كه محصول مستقيم سازماندهي ،‌آموزش و نظارت كار مربي است . تضمين كننده واقعي حسن اجراي طرح ،‌عملكرد مربي است و در اين كار مهم جايي براي آزمون و خطا نيست . بلكه مربي بايد عملكرد خود را بر اساس اصول شناخته شده اي انجام دهد كه فرصتهاي طلايي همكاري با مردم از دست نرود . 

از آنجا كه ساختار برنامه رابطين به گونه اي است كه مسئوليت مديريت و آموزش رابطين هر محله به عهده كاركنان شاغل در مركز بهداشتي درماني گذارده مي شود و در انتخاب اين افراد شرايط و امكانات منطقه اي و محلي مد نظر قرار مي گيرد ، طيف وسيعي از افراد با تجارب و تخصصهاي متفاوت ، استفاده كننده اين كتاب خواهند بود . از آنجا كه رعايت اصول آموزشي تضمين كننده اين كتاب خواهند بود . از آنجا كه رعايت اصول آموزشي تضمين كننده موفقيت برنامه است ،‌تدوين متني يكنواخت براي كلاسهاي رابطين ضرورت داشت تا حداقل اطلاعات لازم براي اداره دوره آموزشي را در اختيار مربيان بگذارد . بنابراين فراگيري نحوه استفاده از اين كتابها براي مربيان ضروري است . 

مقدمه  ....

آنچه در اين كتاب آورده شده ، براي كمك به حسن انجام وظيفه مربيان در جريان آموزش رابطين است . از آنجا كه برنامه رابطين ، برنامه اي متكي به مردم است و مبناي مشاركتي دارد ، آموزش رابطين بايد معطوف به تواناسازي مردم در شناسايي ، برنامه ريزي و اقدام به منظور رفع مسائل محلي باشد و از آنجائيكه اغلب ما محصول نظام آموزشي سنتي هستيم و آشنايي چنداني با رويكردهاي مشاركتي در آموزش نداريم ضروري است كه مربيان اطلاعات كافي درباره اصول آموزش و يادگيري و آموزش مشاركتي ، روشهاي تدريس و به كارگيري فنون و وسايل آموزشي داشته باشند. از وظايف اصلي تعيين شده براي رابطين بايد به ارتباط با مردم ،‌كسب اطلاع از وضعيت آنان ، ارسال پيامهاي مركز بهداشتي درماني و آموزش به آنها اشاره كرد . بنابراين شناخت مهارتهاي ارتباطي از ضرورتهاي دوره آموزشي رابطين است كه از سوي ديگر ، خود ابزار كار مربي نيز هستند . چرا كه رابطين قبل از آموزش ديدن و شروع فعاليت خود ،‌در واقع مخاطبان فعاليتهاي ارتباطي مربي هستند . تدريس بخشهاي مختلف كتابها و كتابچه ها بايد با اتكا به اين اصول صورت پذيرد . 
اين كتاب كاربرد يك مرجع را براي مربيان دارد . براي تفهيم و تمرين مطالب آن شركت در كارگاههاي اموزش مربيان ضروري است . 
چگونه از اين كتاب استفاده كنيم ؟

· كاربرد اصلي اين كتاب ، مطالعه در حين برگزاري كارگاه آموزشي مربيان رابطين بهداشت است . قسمتهاي مختلف اين كتاب متن آموزشي كارگاه را تشكيل مي دهند و حاوي مطالب ، ‌سخنرانيها و مرجع كارهاي گروهي هستند . 
در طي روزهاي برگزاري كارگاه ، بر حسب تمرينها و كارهاي گروهي و عمومي پيشنهاد شده از سوي مسئولان برگزاري كارگاه ، قسمتهاي مختلف اين كتاب مورد استفاده قرار خواهند گرفت . مربيان رابطين بدون گذراندن دوره كارگاه آموزشي مربيان رابطين ،‌قادر به استفاده كامل از مطالب اين كتاب نخواهند بود . 

· از آنجا كه در اين كتاب ، ‌صرفاً به تشريح اصول آموزشي مورد استفاده در تهيه كتابهاي رابطين و ارائه چند الگو ( در ضميمه آخر اين كتاب ) اكتفا شده ، ممكن است مربيان در جريان تدريس بخشها و كتابهاي مختلف نياز به بازنگري به اصول فراگرفته شده در كارگاه پيدا كنند . در چنين مواقعي اين كتاب نقش مرجع مربيان را خواهد داشت كه علاوه بر امكان بازنگري به اصول آموزش و مهارتهاي ارتباطي ،‌ نمونه هايي را از انواع فعاليتهاي آموزشي در اختيار مراجعه كننده قرار مي دهد . 
· استفاده كننده اصلي اين كتاب فردي است كه به عنوان مسئول آموزش رابطين در مراكز بهداشتی درماني تعيين مي شود . اين فرد بايد قبل از اداره دوره ، در كارگاه آموزشي مربيان رابطين شركت كند . اما در كنار مربي مستقيم رابطين ،‌افراد ديگري نيز بايد از محتواي اين كتاب مطلع باشند :
1. مسئولين رابطين مراكز بهداشت استان و شهرستان
2. اداره كنندگان كارگاههاي آموزشي مربيان رابطين
3. پزشك و پرسنل مركز بهداشتي درماني (‌از آنجا كه در جريان آموزش مشاركتي رابطين از كمك تك تك پرسنل مركز بهداشتي درماني استفاده خواهد شد ، بهتر است اين افراد با اصول آموزش رابطين آشنا شوند تا توان همكاري بيشتري با مربي مستقيم رابطين كسب نمايند )
· علاوه بر گروههاي فوق ، كليه كساني كه به نوعي درگير امور آموزش بهداشت هستند ، مخصوصاً مربيان بهورزي مي توانند از مطالب كتاب استفاده كنند . 
· كاربرد جديدي كه به فهرست بالا اضافه مي شود ، رابط – مربي است . رابطين با تجربه و علاقه مندي كه تمايل به اداره جلسه هاي رابطين جديد دارند ،‌با شركت در كارگاه مربيان و دريافت گواهي ، مي توانند از اين كتاب در تدريس كتابچه هاي مجموعه بهره بگيرند . 



آشنایی با مجموعه آموزشی

رابطین بهداشت
بخش اول : آشنایی با مجموعه آموزشی رابطین بهداشت

مقدمه 

اگر چه آموزش مشارکتی به گونه ای است که شرکت کنندگان ، خود محتوای آموزشی را تعیین می کنند و معمولاً به متن آموزشی خاصی نیاز نیست ولی از آنجا که از افراد درگیر به عنوان مربی رابطین بهداشت در سطح کشور ، نوع تحصیلات و تجربه آموزشی یکسانی ندارند ( کارشناسان بهداشت ، مامایی ، کاردانهای بهداشت و مامایی ، مربیان بهورزی و ... ) و از سوی دیگر آموزش مشارکتی شیوه ای جدید است ، تدوین یک متن واحد متکی بر روشهای موثر آموزشی ضرورت دارد . با استفاده از مجموعه آموزشی رابطین بهداشت ، می توان حداقل نیازهای آموزشی آنها را تأمین کرد . 

هدف مجموعه آموزشی رابطین بهداشت ارائه خطوط کلی و تعیین حداقل نیازهای آموزشی آنهاست و مربی زمانی می تواند از این مجموعه استفاده ایده آلی ببرد که شناخت دقیقی نسبت به اصول و اجزای آن داشته باشد . 

اهداف 

پس از پایان مطالعه این بخش انتظار می رود بتوانید :

1- ضرورت تهيه مجموعه آموزشي رابطين بهداشت را شرح دهيد .
2- دلايل شكست برنامه هاي معمولي آموزش بهداشت را نام ببريد .

3- مراحل آموزش رابطين بهداشت را توضيح دهيد . 

4- اجزاي مجموعه آموزشي رابطين بهداشت را نام ببريد .

5- روش سازماندهي مطالب در كتابچه هاي رابطين بهداشت را شرح دهيد . 

6- براي آموزش يك كتابچه از مجموعه برنامه ريزي كنيد . 

7- براي اداره جلسه هاي آموزشي رابطين ، طرح درس بنويسيد . 

8- روش اداره جلسه هاي بحث در « در محله » را تشريح كنيد . 

9- مراحل اداره جلسه هاي « چگونه پيامهايمان را به مردم منتقل كنيم ؟ » را توضيح دهيد . 

                  چرا به مجموعه آموزشي رابطين بهداشت بهداشت نياز داريم ؟

هدفهاي آموزش رابطين بهداشت

· اگر چه حل مسائل بهداشتي جامعه وظيفه نظام بهداشتي كشور است ، ولي انجام اين وظيفه بدون همياري ديگران ، مخصوصاً خود مردم امكان پذير نيست . بديهي است مشاركت مردم در برنامه های بهداشتي بايد تابع قواعد و پيرو نظم معيني باشد . يكي از راهكارهاي سازمان دادن به مشاركت  مردمي ، اجراي برنامه رابطين بهداشت است و طبيعي است رابطين بهداشت كه به معناي خاص كلمه ، نقش « رابط » بين نظام بهداشتي و مردم را ايفا خواهند كرد ، نقش كليدي را در اجراي اين برنامه خواهند داشت . 
· اگر بنا باشد مهره هاي اصلي برنامه رابطين بهداشت ، نقش خود را در حد مطلوب ايفا كنند لازم است آموزشهاي معين و تعريف شده اي دريافت كنند . يكي از عناصر برنامه ريزي براي آموزش يك گروه تحليل وظايفي است كه به عهده آنان گذشته خواهد شد . 
· بر اساس اهداف برنامه رابطين بهداشت ، انتظارهاي نظام بهداشتي از آنان در چهار محور اصلي مي گنجد :
- يادگيري مفاهيم و مهارتهاي بهداشتي اوليه و انتقال آنها به مردم ( خانوارهاي تحت پوشش )

- پيگيري و انتقال پيغامهاي مركز بهداشتي درماني به مردم

- جمع آوري آمار و اطلاعات حياتي در محدوده فعاليت خود

- جلب همكاري و مشاركت مردم براي رفع مسائل مرتبط با سلامتي

· با توجه به اين انتظارها ،‌برنامه آموزشي بايد طوري طراحي شود كه رابطين بهداشت :
1- شبكه بهداشت و درمان كشور را بشناسند .
2- جايگاه و شرح وظايف خود را در نظام بهداشتي كشور بدانند .
3- دانستنيها و مهارتهاي لازم براي رفع مسائل بهداشتي شايع كشور و منطقه خود را كسب كنند . 
4- مهارتهاي ارتباطي را براي انتقال پيامها به مردم به دست آورند . 
خصوصيات آموزش رابطين بهداشتي

· برنامه آموزشي رابطين بهداشت براي رسيدن به هدفهاي فوق ، بايد امكانات و محدوديتهاي اجرايي را در نظر داشته باشد . چرا كه آموزشهاي رابطين بهداشت به عنوان بخشي از فعاليتهاي روزمره مركز بهداشتي درماني در 
مي آيد و در يك مركز آموزشي خاص به اجرا در نمي آيد . 
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· رابطين بهداشت به عنوان گروه يادگيرنده داراي خصوصياتي هستند :
- همكاري آنها با نظام بهداشتي داوطلبانه است . بنابراين نمي توان از اهرمهاي متداول آموزشهاي رسمي در كلاس آنها استفاده كرد . 

- رابطين بهداشت اغلب بزرگسالان هستند . بنابراين بايد اصول آموزش بزرگسالان را در كلاسهايشان به كار برد . 

- سطح سواد آنها بسيار گوناگون است . بنابراين بايد شيوه اي را در آموزش آنها به كار برد كه اين تنوع را پوشش دهد و حتي از آن بهره ببرد . 

- تعداد زيادي از رابطين بهداشت فقط تا تحصيلات ابتدايي پيش رفته اند . بنابراين مجموعه آموزشي آنها بايد ساده باشد . 

· آموزش رابطين بهداشت در فرصت زماني محدودي اتفاق مي افتد . طبق برنامه اجرايي ، رابطين بهداشت تنها دو ساعت در هفته به مركز بهداشتي درماني مي آيند . اگر چه مي توان اين مدت را بر حسب امكانات و همكاريهاي محلي افزايش داد ولي براي برنامه ريزي كشوري بايد به حداقل اكتفا كرد . 
· خصوصيت بسيار مهم برنامه رابطين بهداشت آن است كه آموزش آنها به يكي از كاركنان مركز بهداشتي درماني محول مي شود و فردي كه بطور اختصاصي وظيفه آموزش آنها را به عهده داشته باشد ، وجود ندارد . مربي رابطين بهداشت در كنار وظايف روزمره خود به عنوان يك كارمند بهداشتي (‌كاردان ،‌ماما ،‌كارشناس و ... ) بايد هماهنگي و تدريس رابطين را نيز انجام دهد . 
· كساني كه به هر دليل مربي رابطين بهداشت مي شوند ، ويژگيهايي دارند كه در طراحي برنامه آموزشي به اين ويژگيها توجه كرد :
- رشته تحصيلي آنها متنوع است . 

- آشنايي آنها با شيوه هاي آموزشي اندك است چرا كه براي مربيگري دوره نديده اند . 

- بيشتر آنها پرورده آموزشهاي سنتي هستند و با روشهاي آموزش مشاركتي آشنايي ندارند . 

- مربي رابطين ممكن است در مدت زمان كوتاهي تغيير كند . 

· اگر چه بعضي افراد ، مهمترين وظيفه كاركنان بهداشتي را آموزش مي دانند ولي بايد توجه داشت روشي كه براي آموزش به كار برده مي شود ، در موفقيت آن آموزش نقش تعيين كننده اي دارد . فرصت جذب و علاقمند كردن رابطين بهداشت بسيار محدود است . بنابراين اداره دوره آموزشي رابطين بهداشت كاري ظريف و حساس است و نبايد اين فرصت كوتاه را با آزمون و خطا تلف كرد . 
· نكته بسيار كليدي در آموزش رابطين بهداشت آن است كه هدف نهايي از اين آموزشها مردم محله هستند نه خود رابطين . به بيان ديگر آموزش رابطين پنجره اي به سوي آموزش بهداشت به مردم است . بنابراين دوره آموزشي رابطين بهداشت بايد خصوصياتي داشته باشد كه به كلاس آنها محدود باقي نماند . چگونه مي توان انتظار داشت كسي كه خود مطلبي را بخوبي نياموخته است ، آن را بدرستي به ديگري منتقل كند ؟ و چگونه مي توان انتظار داشت كسي كه به روشهاي صحيح انتقال پيام را نمي داند و تمريني براي آن نكرده ، آموزش خود را بدرستي انجام دهد ؟
ضرورت تهيه مجموعه آموزشي رابطين بهداشت

· وقتي اهميت آموزش رابطين بهداشت در كنار محدوديتهاي اجرايي ناشي از ويژگيهاي رابطين و مربيان آنها با هم در نظر گرفته مي شوند ، منطق حكم مي كند كه براي كاستن از آسيب پذيري جريان آموزشي رابطين برنامه و منابعي تدارك ديده شود . 
· در طراحي برنامه آموزشي رابطين بايد ويژگيهاي آنان مثل تنوع سطح سواد ، بزرگسال بودن و تحصيلات اندك را در نظر داشت و از سوي ديگر تمهيدي انديشيد تا مقدمات انتقال پيامهاي رابطين بهداشت به مردم در كلاس فراهم شود . يعني هم مهارتهاي ارتباطي رابطين تقويت شود و هم براي آموزش مردم برنامه ريزي و اقدام صورت پذيرد .
· در تهيه منبع براي رابطين بهداشت نمي توان به تدوين كتاب مرجعي حاوي نكات بهداشتي اكتفا كرد . كم اطلاع بودن مربيان درباره روشهاي آموزش ، خصوصاً آموزشهاي مشاركتي ، ايجاب مي كند كه اصول كلي برنامه آموزشي رابطين ( كه در بند قبل ذكر شد ) و همچنين خطوط كلي اداره جلسه هاي آموزشي در قالب يك كتاب تمرين يا work book تنظيم شود . 
· مجموعه آموزشي رابطين بهداشت تهيه شده است تا :
- متني ساده و كاربردي در اختيار رابطين قرار گيرد . 

- اصول كلي برنامه آموزشي رابطين از جمله آموزش مشاركتي و تمرين مهارتهاي ارتباطي را در بطن خود داشته باشد . 
- مربي را در اداره جلسه هاي آموزشي ياري دهد . 

- اطلاعات ضروري را بدون در نظر گرفتن تنوع تحصيلي مربيان ، در اختيار آنها قرار دهد . ( بديهي است آموزش بهداشت حرفه اي براي كاردان مامايي مشكل خواهد بود ! )

- بستري براي شناسايي مسائل خاص محلي و برنامه ريزي براي آموزش مردم فراهم آورد . 

نيازهاي آموزشي مربيان رابطين بهداشت

· محول كردن مسئوليت آموزش رابطين بهداشت به كسي كه دانستنيها و مهارتهاي لازم براي اين كار را ندارد ، خطاست . اگر چه تهيه مجموعه آموزشي رابطين بهداشت مي تواند تا حدودي مقدمات آموزش موثر به رابطين را فراهم آورد ولي اين مجموعه در نهايت ابزار كار يك مربي خواهد بود نه جايگزين او . 
· مربي رابطين براي بهره گيري صحيح از مجموعه آموزشي آنها بايد با خصوصيات  برنامه و كتابها آشنايي دقيق داشته باشد و از اصول نظري زيربنايي آنها مطلع باشد . بنابراين نيازهاي آموزشي مربيان رابطين بهداشت را مي توان در سه محور كلي طبقه بندي كرد :
1- آشنايي با مجموعه آموزشي رابطين بهداشت

2- آشنايي با اصول ياددهي 

3- آشنايي با مهارتهاي ارتباطي

· به همين دليل در مجموعه آموزشي رابطين بهداشت ، يك متن ويژه مربيان تدارك ديده شده ( همين كتاب ) كه « روش آموزش رابطين بهداشت » نام دارد .اين كتاب راهنماييها و دانستنيهاي لازم براي يك مربي را شامل مي​شود ولي براي كسب مهارتهاي لازم حضور در كارگاههاي مربيان رابطين بهداشت ضروري است . در واقع اين كتاب ، متن آموزشي آن كارگاه را تشكيل مي دهد . 
                  چرا برنامه هاي آموزش بهداشت معمولي هميشه موفق نبوده اند ؟
 
· فعاليتهايي را كه براي آموزش رابطين بهداشتي  انجام مي شوند بايد بخشي از يك برنامه آموزش بهداشت به مردم تلقي كرد به عبارت ديگر ، آموزش رابطين مقدمه يا واسطه اي براي آموزش مردم است در اين برنامه آموزشي بايد از تجربه آموزش مردم در گذشته بهره برد . 
· برنامه هاي آموزش بهداشت به مردم هميشه با موفقيت همراه نبوده اند در يك بررسي جهاني ، علتهاي ناموفق بودن برخي از برنامه هاي آموزش بهداشت به مردم در چند گروه كلي طبقه بندي شده است :
· استفاده از پيامهاي كلي 
· اكتفا كردن به گفتن پيامها 
· كافي دانستن كسب آگاهي 
· نبود اولويت بندي و تعدد پيامها 
· با وجود آنكه بسياري از مسائل بهداشتي در سطح كشور و گاه حتي در سطح جهان مشترك هستند ولي آموزشهاي لازم براي رفع اين مسائل را بايد در سايه نيازها و ضرورتهاي محلي به مردم منتقل كرد بنابراين آموزشهايي كه بر پايه برنامه هاي كشوري صورت مي گيرند بايد با نيازهاي محلي انطباق داده شوند جزئيات خاص آموزش در هر منطقه آگاهانه و دقيق انتخاب شوند . 
· ضرورتهايي كه كوتاهي پيامها را ايجاب مي كنند ، گاه سبب مي شوند كه محتواي پيام آنقدر كلي باشد كه تنها به نكات بديهي بپردازد اين گونه پيامها توان ايجاد تغيير در رفتار را ندارند . يكي از علل كلي بودن پيامهاي آموزشي آن است كه تعداد پيامها بسيار است و اولويت بندي بين آنها صورت نگرفته است . بنابراين تعداد پيامها سبب مي شود امكانات آموزش براي پرداختن به جزئيات لازم صرف نشود . 
· زندگي روزمره انسان ظرافتها و جزئيات بسياري دارد كه نمي توان هميشه در يك پيام كلي به ابعاد مختلف آن پرداخت . پيامهاي آموزشي بايد با جزئيات متداول زندگي بشري آميخته شوند تا بتوانند تغييري در آن به وجود آورند . 
· متاسفانه در بسياري از برنامه هاي آموزشي تصور آن است كه پيام دهندگان از مردم كه پيامها را دريافت خواهند كرد ، اطلاعات بيشتري دارند . بنابراين تلاش آنها به گفتن پيامها محدود مي شود. دغدغه مجريان اين برنامه هاي آموزشي آن است كه به مردم بگويند « چه كار بايد كرد؟ » در حالي كه مردم روش زندگي خود را براساس اطلاعات و تجربه هايي كه دارند انتخاب مي كنند . روش زندگي مردم به شرايط و فرهنگ بومي بستگي دارد پذيرفتن يك روش زندگي جديد مستلزم آن است كه رابطه بين اين روش جديد و روش معمول زندگي براي فرد روشن شود چگونه مي توان بدون شنيدن ايده ها و افكار مردم ايده ها و افكارجديد را با روش موثرتري به آنها انتقال داد ؟ 
· آموزشهايي كه فقط به گفتن پيامها مي پردازند و فرصتي براي فكر كردن باقي نمي گذارند ، تاثير كوتاه مدت تري بر مردم مي گذارند . تفكر و فعاليت سبب مي شوند كه احتمال يادآوري مطالب آموخته شده بيشتر شود و در موقع عمل امكان استفاده از پيام بيشتر گردد. 
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· در برنامه هاي آموزش بهداشت معمولي تصور بر اين است كه اگر مردم درباره خطرهاي تهديد كننده سلامت آگاهي پيدا كنند و يا اطلاعات درباره رفتارهاي بهداشتي داشته باشند ، اين معلومات را در زندگي روزمره به كار 
مي گيرند . غافل از اينكه داشتن آگاهي در همه موارد به عمل بهتر نمي انجامد . چه بسيار كساني كه خطر رعايت نكردن بهداشت دهان و دندان را مي دانند ولي مسواك زدن بطور مرتب ، براي آنها مشكل است  بنابراين در برنامه هاي آموزشي بايد به ابعاد عملي و نگرشي تغيير رفتار توجه داشت تا همه عوامل لازم براي تغيير رفتار فراهم شود . آگاهي تنها يكي از اين عوامل است .
· با وجود اينكه مسائل بهداشتي متعددي سلامت انسانها را تهديد مي كنند ولي نمي توان همه مسائل را همزمان رفع كرد . در برنامه هاي آموزش بهداشت بايد دامنه آموزش را محدود كرد و قدم به قدم به رفع مسائل پرداخت . اين اولويت بندي از يك سو محدوديت انسان در فراگيري پيامها را در نظر دارد و از سوي ديگر محدوديت امكانات را چه بسيار برنامه هايي كه با تصور صرفه جويي در امكانات ، پيامهاي متعدد را در يك برنامه گنجانده اند ولي به دليل موثر نبودن آموزش ، در واقع امكانات را به هدر داده اند . اگر بنا باشد انتقال پيامها به  مردم از راه صحيحي صورت پذيرد ، با توجه به نيروي انساني ، فضاي آموزشي و يا ساير امكانات آموزشي نمي توان در يك مقطع زماني به تعداد زيادي از پيامها پرداخت . 
· يكي از نكات مهم در اولويت بندي پيامهاي آموزشي آن است كه به احساس نياز مخاطبان توجه ويژه اي شود بايد ديد چه مسئله اي از ديد مردم اولويت دارد و اگر مسئله اي كه از نظر ما مهم است در ميان اولويت هاي مردم نيست بايد ابتدا براي حساس كردن مردم تلاش كرد .
· در طراحي مجموعه آموزشي رابطين بهداشت سعي شده تا از اين چهار نقطه ضعف تا حد امكان دوري شود استفاده از پيامهاي تفضيلي ولي به زبان ساده ، رويكرد مشاركتي براي شنيدن ايده ها و تجربه هاي مردم ، تدريس با استفاده از شيوه هايي كه رابطين را بطور فعال در يادگيري شركت مي دهد ، بهره گيري از مربيهاي در محله براي شناسايي خصوصيات محلي مسائل و برنامه ريزي براي آموزش و رفع 5 مسئله اولويت دار محله نمونه هايي از تلاش براي دوري از نقاط ضعف شناخته شده در آموزشهاي بهداشت به مردم هستند . 
                   دوره آموزشي رابطين بهداشت از چه مراحلي تشكيل شده است ؟

 
· پس از راه اندازي برنامه رابطين بهداشت در يك مركز بهداشتي درماني و جذب رابطين مناسب ، جلسه هاي منظم آنها را مي توان با توافق اكثريت رابطين و شرايط كاري مربي آغاز كرد اما بديهي است كه نمي توان از جلسه نخست مفاهيم بهداشتي را آموزش داد و از رابطين خواست كه پيامهايشان را به مردم منتقل كنند .
· آمادگيهاي لازم قبل از شروع فعاليت رابطين بهداشت را مي توان در چند دسته كلي طبقه بندي كرد: 
1- شناخت شبكه بهداشت و درمان و جايگاه رابطين بهداشت
· رابطين بايد مركز بهداشتي درماني محله خود و كاركنان آن رابشناسند . 
· رابطين بايد وظايف و نحوه همكاري خود با مركز بهداشتي درماني را بدانند . 
· رابطين بايد به اهميت مهارتهاي ارتباطي در انجام وظيفه شان پي ببرند . 
2- شكل گيري گروه  و روابط عاطفي 
· مربي بايد جوي فراهم كند تا رابطين بهداشت بتوانند احساسات ، افكار ، نيازها و تجارب خود را ابراز كنند .
· رابطين بهداشت بايد با مربي خود رابطه عاطفي مناسب برقرار كنند .
· گروه رابطين بايد مراحل تكاملي خود را طي كند تا رابطين بهداشت بتوانند دسته جمعي فعاليت كنند .
3- شناخت روش آموزش 

· رابطين بهداشت بايد بدانند چگونه آموزش خواهند ديد و جلسه هاي آموزشي آنها چگونه اداره خواهد شد .
· رابطين بايد براساس اولويت بندي نيازهاي محلي ، موضوع آموزشي كلاسهايشان را انتخاب كنند .
· اين آمادگي ها بايد در هفته هاي نخست پس از انتخاب ودعوت رابطين بهداشت كسب شود اين مرحله از آموزش رابطين بهداشت « دوره مقدماتي » ناميده شده است . دوره مقدماتي در واقع زمينه ساز فعاليتهاي آتي رابطين است و نقش مهمي در جذب آنها به ادامه همكاري دارد . 
· ممكن است وقتي كه براي اين دوره صرف مي شود طولاني تلقي شود ولي بايد توجه داشت كه اين مقدمه چيني در وقت لازم براي فعاليتهاي آتي صرفه جويي مي كند و روابط مركز بهداشتي درماني با رابطين را منظم تر و راحت تر مي كند آموزش رابطين بيشتر بر آموزشهاي گروهي و بحث متكي است زماني رابطين احساسات و افكار خود را راحت بيان خواهند كرد كه مراحل تكاملي گروه آنها طي شده باشد ( به فصل « كار گروهي چه خصوصياتي دارد ؟ » در همين كتاب مراجعه شود )
·  اگر چه بيش از 30 عنوان كتاب براي رابطين بهداشت تدارك ديده شده است ولي اين بدان معني نيست كه تك تك رابطين بايد همه اين كتابها را آموزش ببينند . چرا كه هدف از كلاسهاي رابطين تربيت يك نيروي ماهر با توانائيهاي تعريف شده حرفه اي ( مثل بهورز ) نيست . بلكه هدف انتقال پيامها به مردم است و نيازهاي بهداشتي هر منطقه خاص خود آنجاست . در رفع مسائل بهداشتي از طريق آموزش رابطين بايد ديد كدام مسئله از نظر آمار بهداشتي و همچنين از نظر خود مردم مهمتر و شايعتر است . در دوره مقدماتي اين اولويت بندي انجام خواهد شد و از ميان عناوين متعدد ، چند كتابچه خاص انتخاب خواهد شد . 
· مربي رابطين بايد از همه كتابهاي مجموعه آموزشي يك نسخه در اختيار داشته باشد و در دوره مقدماتي با استفاده از آنها رابطين را در انتخاب مناسبترين عنوانها ياري دهد . اما در ادامه راه لازم نيست همه كتابها را براي همه رابطين درخواست كند . فهرست عناوين مورد نظر رابطين محله بايد در اختيار مسئول رابطين شهرستان قرار گيرد تا به موقع آنها را تدارك ببيند . 
	(
	آيا همه رابطين بهداشت با وظايف خود آشنا هستند ؟

	(
	آيا همه آنها با يكديگر آشنا شده اند ؟

	(
	آيا همه آنها با مركز بهداشتي درماني و كاركنانش آشنا شده اند ؟

	(
	آيا همه آنها كتابها و روش آموزش خود را مي شناسند ؟

	(
	آيا مسائل بهداشتي محله شما طبقه بندي و عناوين آموزشي انتخاب شده اند ؟

	(
	آيا رابطين بهداشت اهميت مهارتهاي ارتباطي را در انجام وظيفه شان مي دانند ؟


جدول 1 . چك ليست پايان دوره مقدماتي آموزش رابطين بهداشت
· پس از پايان « دوره مقدماتي » ،‌با آموزش اولين كتاب از مجموعه آموزشي رابطين بهداشت ،‌ « دوره تكاملي » آنها آغاز مي شود . « دوره تكميلي » رابطين بهداشت ازمقاطع مجزايي تشكيل شده است كه محور هر كدام از آنها يكي از كتابچه هاي مجموعه خواهد بود . علت نامگذاري اين دوره ، تكميل تدريجي دانش و مهارتهاي رابطين است.
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· آموزش هر يك از كتابچه هاي مجموعه آموزشي رابطين بهداشت ، تركيبي از كلاسهاي درسي و اقدامهاي ارتباطي رابطين است . به بيان ديگر با استفاه از هر يك از كتابچه ها ، رابطين بهداشت نكاتي را فرا مي گيرند ، مسائل محلي را درباره آن نكات شناسايي و طبقه بندي مي كنند و براي رفع آنها برنامه ريزي و اقدام مي كنند . پس از پايان اين مجموعه فعاليتها ، مربي و رابطين به سراغ كتابچه ديگر يا به عبارت ساده تر ،‌ موضوع ديگري خواهند رفت . به اين ترتيب دوره آموزشي تكميلي رابطين از مقاطع مجزا تشكيل مي شود . 
· نكته مهم آن است كه « دوره تكميلي » آموزش رابطين محدوديت زماني ندارد . اين مربي و رابطين محله هستند كه تعيين خواهند كرد درباره هر موضوعي چقدر وقت صرف خواهد شد و باز مربي و رابطين هستند كه تعداد موضوعهايي را كه بايد در مركز بهداشتي درماني استفاده شود ، تعيين خواهند كرد . 
	(
	آيا همه فعاليتهاي آموزشي طبق كتاب انجام شده است ؟

	(
	آيا مسائل بهداشتي محله با استفاده از بحثهاي « در محله » طبقه بندي شده اند ؟

	(
	آيا همه براي انتقال پيامها به مردم محله برنامه ريزي شده است ؟

	(
	آيا رابطين بهداشت مهارتهاي ارتباطي را در كلاس تمرين كرده اند ؟

	(
	آيا در حين بحثها و تمرين مهارتهاي ارتباطي و خودآزمايي ، ميزان يادگيري تك تك رابطين بهداشت ارزشيابي شده است ؟


جدول 2 . چك ليست پايان تدريس يكي از كتابچه ها در دوره تكميلي آموزش رابطين بهداشت 
· اگر چه آموزش يك كتابچه يا به عبارت ديگر يك مقطع از دوره تكميلي با انجام فعاليتهاي ارتباطي رابطين و انتقال پيامهايشان كامل تلقي مي شود ولي مي توان حتي پس از شروع كتابچه جديد ، پيامهاي كتابچه قبلي را در جريان فعاليتهاي رابطين به مردم منتقل كرد . آموزش رابطين به مردم بايد تا زماني كه مسئله در محله وجود دارد ، ادامه يابد . 
· طبيعي است با گذر زمان رابطين جديدي همكاري خود با مركز بهداشتي درماني را آغاز مي كنند . ممكن است اين رابطين جايگزين افرادي شوند كه به هر دليل قادر يا مايل به ادامه فعاليت نيستند . شايد هم اين رابطين جديد ، براي كمك به رابطين قبلي همكاري خود را اعلام نمايند . به هر ترتيب لازم است رابطين جديد دوره مقدماتي را بطور كامل طي كنند . آموزش كتاب مقدماتي به رابطين جديد را مي توان به عهده رابطين با تجربه و علاقمند گذاشت تا خارج از ساعات كلاس منظم اين كار را انجام دهند . در اين مدت رابطين جديد در كلاس جمعي شركت خواهند كرد و با همكاران و روش آموزش و فعاليت خود آشنا خواهند شد . ولي تا پايان دوره مقدماتي از آنها انتظار فعاليت نداشته باشيد . 
· اگر مدتي طولاني از همكاري يك رابط مي گذرد ، پيشنهاد مي كنيم وي را براي شركت در كارگاه آموزش مربيان رابطين معرفي كنيد تا پس از دريافت گواهي اين دوره بتواند بخشي از مسئوليتهاي مربيها را در آموزش رابطين جديدتر به عهده بگيرد . 
                   مجموعه آموزشي رابطين بهداشت چه خصوصياتي دارد ؟ 

اجزاي مجموعه آموزشي رابطين بهداشت
· در طراحي مجموعه آموزشي رابطين بهداشت قصد بر اين بوده است كه مسائل مهم بهداشت كشور كه كمابيش در نقاط مختلف آن اولويت دارند ،‌تحت پوشش قرار گيرند . فهرست موضوعي مجموعه آموزشي رابطين بهداشت بر اساس نظر كارشناسان استانهاي كشور و ادارات كل معاونت بهداشتي تعيين شده است . 
· كتابهاي مجموعه آموزشي رابطين بهداشت در 5 گروه كلي طبقه بندي شده اند :
كتاب اول : سلامت كودكان

كتاب دوم : سلامت باروري

كتاب سوم : سلامت خانواده

كتاب چهارم : سلامت جامعه

كتاب پنجم : آشنايي با بيماريهاي شايع

هر يك از اين پنج گروه از كتابچه هاي متعددي تشكيل شده اند كه فهرست آنها در شكل آمده است . كتابچه هاي متعلق به يك گروه ، رنگ جلد مشتركي دارند و شماره كتابچه در آن گروه روي جلد قيد شده است . 
·  علاوه بر اين 5 كتاب ، براي اداره دوره مقدماتي رابطين بهداشت كتابي به نام « راهنماي فعاليت رابطين » تهيه شده كه كتاب مقدماتي مجموعه است .
·  كتاب راهنماي مربيان يا « روش آموزش رابطين بهداشت » كه دانستنيها و دستورالعملهاي لازم براي مربي آنها را شامل مي شود ، بخشي از مجموعه آموزشي را تشكيل مي دهد . 
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روش سازماندهي مطالب در كتابهاي رابطين بهداشت
·  در مجموعه آموزشي رابطين بهداشت ، كتابچه هاي مختلف چارچوب و قالب مشتركي دارند . اين قالب بر اساس اصول آموزش و خصوصيات دوره رابطين طراحي شده است . مربي بايد از اجزاي اين قالب و مبناي هر يك از اين اجزا مطلع باشد تا در اداره دوره آموزشي به بهترين شكل از كتابها استفاده كند . 
·  هر يك از كتابچه ها رابطين بهداشت از قسمتهاي زير تشكيل شده است :
1- مقدمه 

2- اهداف

3- كاربردها 

4- اطلاعات مورد نياز محله

5- متن آموزشي

الف – اهميت موضوع

ب – دانستنيها و مهارتهاي بهداشتي 

6- تمرين مهارتهاي ارتباطي

7- خودآزمايي
1- مقدمه

· اين متن كوتاه ، علاوه بر اينكه خلاصه اي از مفاهيم كتابچه ارائه مي كند ،‌اشاره اي به اهميت و ابعاد مختلف موضوع دارد . هدف از مقدمه كتابچه آماده ساختن ذهن رابطين براي دريافت مطالب آن است .
2- اهداف

· فهرست هدفهاي هر كتابچه هم براي رابطين و هم براي مربي آنها مشخص مي كند كه انتظار مي رود پس از پايان فعاليتهاي كتابچه ، چه تغييري در رابطين ايجاد شود .
3- كاربردها

· در اين قسمت فهرستي از چند فايده مطالب و آموخته هاي كتابچه آورده مي شود . يكي از اصولي كه بايد در آموزش بزرگسالان رعايت كرد آنست كه به شاگردان گفته شود ، آموخته هايشان در عمل چه كاربردهايي برايشان خواهد داشت . در اين فهرست تنها چند پيشنهاد براي اقدام فردي و گروهي رابطين گنجانده شده و همه فعاليتهاي ممكن را شامل نمي شود .
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4- اطلاعات مورد نياز از محله 

· يكي از انواع خاص بحث در كلاسهاي رابطين بهداشت ، تجزيه و تحليل باورها و سنتهاي مردم محله است كه در قالب بحثهاي « در محله » به اجرا در مي آيد براي آنكه گفته هاي رابطين در جلسه بحث فقط نظر خود آنها نباشد و تصوير واقعي تري از رفتارها و باورهاي مردم منطقه ارائه دهد ، لازم است در آغاز آموزش هر كتابچه اطلاعاتي را كه بايد براي بحثهاي « در محله » گردآوري شوند ، از رابطين خواسته شود . تذكر اين نكته مهم است كه رابطين اين اطلاعات را نه به صورت يك تحقيق سازمان يافته بلكه در جريان زندگي روزمره با همسايه هاي خود جمع آوري خواهند كرد . بنابراين به فرصت زيادي احتياج دارند . هدف اين قسمت از كتابچه هاي آن است كه رابطين را نسبت به اطلاعات مورد نياز از محله حساس كند . 
5- متن آموزشي

· محتواي اصلي هر كتابچه طوري تنظيم شده است كه پاسخ فهرستي از سئوالها را فراهم كند . به اين معني كه فهرست هر كتابچه ، مجموعه اي از چند سئوال است و درسهاي هر كتابچه پاسخهاي اين سئوالها را به دست مي دهند . 
به مثال زير كه از فهرست كتابچه « مراقبت از نوزادان » برگرفته شده است توجه كنيد :

1. چرا مراقبت از نوزدادان اهميت دارد ؟
الف . چرا دوره نوزادي خطرناك است ؟

ب . مراقبت از نوزادان در محله شما چه وضعيتي دارد ؟

2. قبل از تولد نوزاد چه كمكي مي توان به او كرد ؟
3. از يك نوزاد طبيعي چگونه بايد مراقبت كرد ؟
الف . پس از تولد نوزاد چه كارهايي بايد انجام داد ؟

ب . براي حفظ درجه حرارت بدن نوزاد چه كار بايد كرد ؟

پ . چگونه بايد نوزاد را حمام كرد ؟

ت . چگونه از بند ناف نوزاد مراقبت كنيم ؟

ث . لباس و كهنه نوزاد چگونه بايد باشد ؟

4. اگر براي نوزاد مشكلي پيش آمد چه كار بايد كرد ؟
الف . چه علامتهايي در نوزادان طبيعي هم ديده مي شود ؟

ب . براي پيشگيري از عفونت در نوزادان چه كار بايد كرد ؟

پ . اگر نوزادي به زردي مبتلا شد چه كار بايد كرد ؟

ت . براي نوزادي كه زودتر از 37 هفته حاملگي به دنيا آمده يا كم وزن است چه كارهايي بايد انجام داد ؟

ث . در چه مواردي بايد نوزاد را فوري به بيمارستان برد ؟

5. چگونه پيامهايمان را به مردم منتقل كنيم ؟
· سئوالهايي كه با شماره مشخص شده اند ، سئوالهاي كلي كتابچه را مشخص مي كنند . گاه لازم شده كه براي تشريح موضوع ،‌ اين سئوال كلي به چند سئوال جزئي تر تقسيم شود كه در اين صورت سئوالها را با حروف ( الف و ب و ... ) مشخص كرده ايم . 
· نخستين سئوال هر كتابچه ، توجه رابطين را به اهميت موضوع جلب مي كند . در اين قسمت ، علاوه بر اينكه اطلاعاتي علمي درباره ابعاد و پراكندگي مسئله ارائه مي گردد ، با گنجاندن يك بحث «در محله » ويژگيهاي خاص مسئله در منطقه زندگي رابطين نيز شناخته مي شود . هدف اين سئوال تقويت انگيزه رابطين براي يادگيري بهتر است . يكي از راههاي ايجاد انگيزه ، حساس كردن يادگيرندگان به ضرورت آموختن است . 
· آموختنيهاي هر كتابچه به «درسهاي » مختلف تقسيم شده اند . به گونه اي كه در پاسخ به هر يك از سئوالهاي فهرست كتابچه ، يك يا چند درس طراحي شده است . هر يك از درسها با يك مربع خاكستري رنگ به عنوان «دانستنيهاي بهداشتي» كه با شماره درس مطابقت دارد ،‌به پايان مي رسد . 
· در هر درس براي آموختن دانستنيهاي  بهداشتي خاص آن درس ، يك يا چند «فعاليت آموزشي » در نظر گرفته شده است . اين فعاليتها كه با علامت مثلث وارون ( مشخص شده اند ، انواع گوناگوني دارند ، از جمله :
	(
	بحث عمومي
	(
	كار عملي
	(
	كار گروهي

	(
	يك مشورت
	(
	يك يا چند مسئله
	(
	بررسي نمونه

	(
	مشاهده
	(
	ماجراي تصويري
	(
	بازديد

	(
	داستان ناتمام
	(
	سخنراني
	
	

	
	
	
	
	
	


· بيشتر اين فعاليتها طوري طراحي شده اند كه با شيوه هاي آموزش مشاركتي اجرا شوند . معمولاً در اين فعاليتها جايي براي يادداشت نظرهاي شخصي رابطين قبل از شركت در فعاليت تعيين شده است . 
· فعاليتهاي آموزشي مشاركتي كه براي هر درس پيشنهاد شده اند نبايد مربي را در آموزش محدود كنند . اين فعاليتها حداقل اقدام لازم براي تدريس آن قسمت از كتابچه است و مربي مي تواند با تشخيص خود و با اتكا به تجربه اي كه در طراحي و اجراي فعاليتهاي آموزشي به دست مي آورد ، علاوه بر آنچه در كتابچه ذكر شده از روشهاي ديگر هم استفاده كند . اما مربي بايد حداقل استاندارد يعني فعاليت پيشنهادي كتابچه را اجرا كند .
6- تمرين مهارتهاي ارتباطي
· آخرين سئوال فهرست هر كتابچه ، «چگونه پيامهايمان را به مردم منتقل كنيم؟» است . هدفهاي اين قسمت عبارتند از :
	(
	ارزشيابي دانش و مهارت رابطين

	(
	جمع بندي و اولويت بندي مسائل محلي

	(
	برنامه ريزي براي انتقال پيامها به مردم 

	(
	تمرين مهارتهاي ارتباطي

	(
	تهيه مواد آموزشي


· همكاري داوطلبانه رابطين بهداشت و غير رسمي بودن آموزش آنها سبب مي شود كه در ارزشيابي آنها نتوان از هر نوع آزمون و نمره گذاري استفاده كرد . يكي از عملي ترين روشهاي ارزشيابي رابطين آن است كه آنها را در موقعيت انجام كار قرار دهيم . در حين چنين فعاليتهايي محتواي فكري مهارتهاي رابطين در عمل و گفتارشان نمايان مي شود و مي توان بازخورد مناسب را به آنها داد .
· چارچوب جلسه هاي انتقال پيامهاي رابطين در بخشهاي بعدي به تفصيل بيان خواهد شد . اين قسمت كه در همه كتابچه هاي رابطين ثابت است به صرف وقت و نيروي كافي نيازدارد چرا كه زمينه ساز اصلي آموزش بهداشت به مردم از طريق برنامه رابطين همين جلسات هستند . بايد مراقب بود مبادا به دليل كم بودن تعداد صفحه هاي اختصاص داده شده به اين قسمت ، وقت كافي به آنها اختصاص داده نشود .
· اگر چه اصول كلي مهارتهاي ارتباطي در دوره مقدماتي براي رابطين تشرح مي شود ولي بايد توجه داشت كه انتقال پيامهاي هر كتابچه بر حسب محتوا و مخاطبين خاص خود تفاوتهايي با هم خواهد داشت . بنابراين لازم است براي هر يك از موضوعات و موقعيتهاي جديد تمرين ويژه اي انجام شود . علاوه بر اين ، نقش ارزشيابي جلسه هاي تمرين مهارتهاي ارتباطي را نبايد فراموش كرد . برگزاري اين جلسه ها است كه به رابطين اطمينان مي دهد آيا آموخته ها و عملكردشان صحيح است يا نه . 
7- خودآزمايي
· در پايان هر كتابچه مجموعه اي از سئوالها طراحي شده است كه توصيه مي شود با نظارت مربي پاسخ داده شود . اين سئوالها را مي توان در يك جلسه پرسش و پاسخ كه به وسيله خود رابطين اداره مي شود طرح كرد و پاسخ داد . سئوالهاي خود آزمايي در چند دسته كلي طبقه بندي شده اند :
	(
	سئوالهاي «آيا مي دانم» مربوط به يادگيري دانستنيهاي بهداشتي است .

	(
	سئوالهاي «آيا مي توانم» مربوط به كسب مهارتهاست .

	(
	سئوالهاي «آيا پيامهايمان را به مردم منتقل كرده ايم ؟ » مربوط به فعاليتهاي ارتباطي رابطين است .

	(
	سئوالهاي «آيا كارهاي ما موثر بوده است ؟» سعي دارد رابطين را به سنجش ميزان موفقيت خود در آموزش مردم حساس كند .


بر اساس نتايج خودآزمايي مي توان فعاليتهايي را براي رفع اشكال رابطين در پيش گرفت .
                      چگونه براي آموزش كتابچه هاي رابطين برنامه ريزي كنيم ؟

· رابطين بهداشت پس از طي «دوره مقدماتي» ، با راهنمايي مربي خود فهرستي از موضوعهاي مهم و اولويت دار محله خودشان را در دست خواهند داشت كه به كمك آن مي توانند كتابچه يا كتابچه هايي از مجموعه آموزشي خود را انتخاب كنند . بنابراين هر مقطع از «دوره تكميلي » رابطين حول محور يكي از كتابهاي مجموعه آموزشي مي چرخد .
· مربي بايد براي تدريس هر يك از كتابچه هاي رابطين برنامه ريزي منظم و دقيقي داشته باشد تا از يك سو ، ‌خود را براي اداره صحيح و موفق هر يك از جلسه ها آماده كند و از سوي ديگر ، رابطين نيز از آنچه در هر يك از جلسه هاي آموزشي آنها رخ خواهد داد ،‌مطلع باشند . بنابراين قبل از شروع تدريس هر كتابچه مربي بايد برنامه خود را روي ديوار كلاس نصب كند .
· در برنامه ريزي براي تدريس هر كتابچه ، مربي بايد به سئوالهاي زير پاسخ بدهد : 
1- آيا لازم است وسيله اي به كلاس آورده شود ؟ 

2- آيا لازم است با فرد يا واحدي از قبل هماهنگي شود ؟ 

3- چه مقدار وقت براي تدريس قسمتهاي مختلف لازم است ؟ 

4- آيا مربي به مطالعه بيشتر احتياج دارد ؟ 

[image: image6.jpg]A gyl il i A p S SN IPER




· با توجه به چارجوب ثابت كتابهاي مجموعه آموزشي رابطين بهداشت ، قسمتهايي مثل مقدمه ، هدفها ، كاربردها و اطلاعات مورد نياز از محله ، چگونه پيامهايمان را به مردم منتقل كنيم و خودآزمايي در تدريس همه كتابها جايگاه خاص خود را دارا هستند . آنچه در برنامه ريزي براي تدريس هر كتاب بايد مجدداً بررسي شود ، فعاليتهاي آموزشي آن كتاب است . 
· هريك از فعاليتهاي آموزشي در كتابهاي رابطين با علامت مثلث وارون ( مشخص مي شوند كه براي برنامه ريزي بايد تك تك آنها  را از نظر 4 سئوال فوق بررسي كرد . براي اين منظور مربي بايد جدولي تنظيم كند كه وضعيت فعاليتهاي آموزشي به تفكيك از آن مشخص باشد. ( جدول 3 ) 
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· متن كتاب مربي را راهنمايي مي كند كه آيا وسيله يا هماهنگي قبل از جلسه لازم است يا نه .تاكيد بر اين نكته ضروري است كه مربي مي تواند با توجه به امكانات و فرصت خود ، ‌وسائل و همكاران بيشتري براي اداره جلسه ها فراهم كند . بنابراين تنظيم جدول تفكيك فعاليتها مطابق آنچه در جدول مثال اين بخش آورده شده ، فقط حداقل استاندارد را توصيه مي كند كه نبايد كمتر از آن عمل كرد ولي مربي مي تواند تغيرات مورد نظرش را در جدول واقعي اعمال نمايد . 
· عوامل متعددي در تعيين مدت زمان لازم براي هر يك از فعاليتهاي آموزشي موثر هستند . از آن جمله مي توان به تعداد رابطين بهداشت در هر جلسه ، سطح سواد و تجربه آنها ، تسلط مربي ، فضاي كلاس اشاره كرد . اما ضروري است كه هر مربي بر حسب شرايط خاص خود ، براي تك تك فعاليتها زماني معيني را پيش بيني كند . مهمترين اقدام لازم براي اين كار ، تهيه « طرح درس » براي هر يك از فعاليتهاست . روش تهيه اين طرح درس در بخش بعدي به تفصيل گفته خواهد شد . بنابراين تعيين مدت زمان لازم براي هر فعاليت و در نتيجه تدريس كل كتاب ، به عهده مربي است . 
· بديهي است برنامه ريزي مربي در اوايل كار قدري از واقع بيني فاصله خواهد داشت اما با گذشت زمان و كسب تجربه و شناخت بيشتر از مخاطبان ، مجموعه آموزشي و توانائيهاي مشخصي ، اين برنامه ها دقيقتر و عملي تر خواهند شد . 
· تعيين نياز مربي به مطالعه بيشتر هم در اختيار خود اوست . رشته تحصيلي ، تجربه قبلي و مطالعات مشخص مربي است كه تعيين مي كند آيا تدريس يك كتاب يا فعاليت خاص از آن كتاب ، به مطالعه بيشتر از منابع ديگر يا مشورت با متخصصان نياز دارد يا نه .
· بطور خلاصه فرآيند تفكيك فعاليتهاي آموزشي هر كتاب اين فرصت را براي مربي فراهم مي كند كه درباره اجزاي تدريس در آينده فكر كند و خود را براي آموزش بهتر مهيا نمايد .
· اما جدول تفكيك فعاليتهاي آموزشي بايد به يك برنامه اجرايي و زمان دار تبديل شود . براي اين منظور مربي بايد بر اساس ساعتها و تعداد جلسات هفتگي خود با رابطين بهداشت و همچنين تقويم ( تعطيلات ، حوادث و وظايف اجرايي اداري و ... ) جدولي فراهم كند كه در آن مشخص شود در هر جلسه چه فعاليتهاي آموزشي انجام خواهد شد . ( جدول 4 ) . اين جدول است كه بايد روي ديوار اتاق نصب و به رابطين اطلاع داده شود . 
· براي جلسه هايي كه به حضور فردي ديگر بستگي دارند حتي اگر هماهنگي قبلي صورت گرفته باشد بايد برنامه جايگزين پيش بيني كرد تا مبادا به دليل مشكلات فرد دعوت شده ، كلاس رابطين تعطيل شود . 
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· بديهي است در تنظيم برنامه زماني تدريس يك كتاب ، بايد زمان مشخصي براي قسمتهاي ثابت آن كتاب اختصاص داده شود . بطور خلاصه طرح مقدمه ، هدفها ، كابردها و اطلاعات مورد نياز از محله در اولين جلسه آموزش هر كتابچه ضروري هستند .جلسه هاي « چگونه پيامهايمان را منتقل كنيم ؟ » از اساسي ترين فعاليتهاي آموزشي در برنامه رابطين هستند چرا كه تقويت مهارتهاي ارتباطي و برنامه ريزي براي حل مسائل خاص محلي در اين جلسه ها رخ مي دهد .
· نحوه اداره جلسه هاي تمرين مهارتهاي ارتباطي در بخشهاي بعدي به تفصيل نوشته خواهد شد . نكته مهم در تنظيم جدول برنامه ريزي زماني آن است كه مربي براي اين جلسه ها فرصت كافي (‌حداقل 3 جلسه ) ،‌منظو ركند و تدريس كتاب را بدون اين فعاليت خاتمه شده تلقي نكند .
· اگر چه اين جلسه هاي تمرين مهارتهاي ارتباطي ،‌فرصت مهمي براي ارزيابي آموخته هاي رابطين است ولي مربي بايد وقتي را براي « خودآزمايي » انتهاي كتاب اختصاص دهد . مربي مي تواند با جلسه هاي پرسش و پاسخي كه توسط خود رابطين اداره مي شود ، به يادگيري آنها كمك كند . 
· وقتي آموزش رابطين بهداشت به مرحله اي مي رسد كه بايد آموخته هاي خود را در زندگي با مردم بكار بندند ، بهتر است مربي برنامه اي ترتيب دهد كه فعاليتهاي رابطين را در محله ببيند و بازخوردهاي لازم را به او بدهد . بازديد از محله و فعاليت رابطين بخشي از آموزش مربي تلقي مي شود .
                      چگونه جلسه هاي آموزش رابطين را اداره كنيم ؟

آماده ساختن كلاس آموزش
· با وجود اينكه همه مراكز بهداشتي درماني امكانات كافي را براي تشكيل يك كلاس مطلوب ندارند ولي با هماهنگي مسئولان مركز بهداشت شهرستان بهترين فضاي ممكن در مركز تان را به كلاس رابطين اختصاص دهد . اين محل بايد اندازه كافي ،‌نور مناسب و تهويه هواي خوبي داشته باشد . 
· چون آموزش رابطين بهداشت بيشتر بر روشهاي مشاركتي اتكا دارد ، صندليهاي كلاس را به شكل حلقه اي بچينيد تا همه شركت كنندگان بتوانند چهره يكديگر را ببينند . وجود يك تخته سياه يا سفيد در كلاس ضروري 
است . 
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· بسياري از فعاليتهاي مربوط به تمرين انتقال پيامها به لوازم التحرير احتياج دارند . اين لوازم را مي توانيد از واحد رابطين بهداشت يا آموزش بهداشت مركز بهداشت شهرستان دريافت كنيد .
· توصيه مي شود در هر كلاس بيش از 15 نفر از رابطين را شركت ندهيد . اگر رابطين مركز شما بيشتر از اين تعداد هستند ، بهتر است آنها را به گروههاي كوچكتر تقسيم كنيد و براي هر گروه برنامه جداگانه اي تنظيم نمائيد . مربي هر يك از اين گروهها بايد فرد ثابتي باشد ولي لزومي ندارد مربي همه رابطين يك نفر باشد . مي توان آموزش هر يك از اين گروهها را به يكي از كاركنان مركز بهداشتي درماني محول كرد . آموزش بعضي از اين گروهها را مي توان به رابطين قديمي و با تجربه محول كرد مشروط به آنكه اين رابط در كارگاه مربيان شركت كرده باشد و آموزشهايش را متكي بر كتابهاي مجموعه انجام دهد . 
تهيه طرح درس
· مربي زماني مي تواند مسير آموزش درسهاي كتاب را در اختيار خود بگيرد كه بر اساس يك طرح معين در كلاس حاضر شود . تهيه طرح درس سبب مي شود كه مربي هر آنچه براي جلسه تدريس لازم دارد ، از قبل تدارك ببيند ، در جلسه تدريس از منحرف شدن بحث جلوگيري كند و جلسه را بطور اصولي اداره نمايد . 
· براي نوشتن طرح درس لازم است مربي 3 كار انجام دهد :
1. هدف درس را مشخص سازد . 
2. فن آموزشي معيني را براي اداره جلسه انتخاب كند .
3. مراحل اجراي فعاليتهاي آموزشي را قدم به قدم و با پيش بيني زمان مناسب ، تعيين كند . 
· در آموزشهاي مشاركتي كه شركت كنندگان نظرات و تجربه هاي خود را بيان مي كنند اين خطر وجود دارد كه جريان بحث به سويي كشانده شود كه مربي قادر به نتيجه گيري مطلوب نباشد . انحراف در مسير اداره جلسه معمولاً تدريجي رخ مي دهد . مهمترين كاري كه مربي مي تواند براي جلوگيري از اين انحراف انجام دهد آن است كه قبل از شروع تدريس هدف درس را براي خود مشخص كند و در حين تدريس بارها و بارها اين هدف را به خاطر بياورد و توجه كند كه آيا آنچه در كلاس رخ مي دهد همسو با آن هدف هست يا نه .
· براي تعيين هدف هر درس مربي بايد اين سئوال را از خود بپرسد : منظور اصلي از گنجاندن اين درس در كتاب چه بوده است ؟ مربي مي تواند با مطالعه دقيق عنوان ، فعاليتها و دانستنيهاي هر درس ، اين هدف را تعيين كند . هدف را مي توان به صورت جملاتي مثل اين بيان كرد :
· درك عواقب اقتصادي تغذيه با شير خشك
· درك يكسان بودن نيازهاي تغذيه اي دختران و پسران
· آشنايي با خطر هاي انجام ندادن واكسيناسيون
· مربي بايد بداند جلسه را با استفاده از كداميك از فنون آموزشي اداره خواهد كرد . در كتابهاي مجموعه آموزشي رابطين بهداشت ، روش اداره جلسه در كنار علامت ( براي مربي تعيين شده است . مربي مي تواند با اتكا به اين راهنمايي به كتاب « روش آموزش رابطين بهداشت » ( همين كتاب ) مراجعه كند و از توصيه هاي آن كه در بخش فنون آموزشي آمده است ، بهره ببرد . تذكر اين نكته ضروري است كه در بسيار ي موارد از عنوان 
« بحث عمومي » استفاده شده است كه مربي بايد روش اداره بحث را بر اساس فنون مختلف خود انتخاب كند .
· هر يك از فنون آموزشي مراحلي منطقي دارد . از سوي ديگر هر فعاليت آموزشي خاص در كتاب از قسمتهاي مختلفي تشكيل شده است . مثلاً چند سئوال ، يك يا چند شكل ، يك جدول كه بايد پر شود و ... مربي بايد با اتكا به آنچه در متن كتاب به عنوان فعاليت آموزشي نوشته شده و همچنين فن آموزشي انتخابي ،‌مشخص كند كه گام به گام چه مراحلي را براي اداره جلسه طي خواهد كرد . 
· مثالهايي از طرح درس براي فنون آموزشي مختلف در انتهاي كتاب در بخش ضميمه آورده شده است . توصيه مي شود در مراحل ابتدايي دوران مربيگري خود ، بر حسب فن آموزشي هر فعاليت ،‌مراجعه اي به اين مثالها بكنيد تا نمونه اي براي تهيه طرح درس در اختيار داشته باشيد .
· مربي مي تواند طرح درسهايي را كه تهيه كرده براي خود نگه دارد و در آموزشهاي بعدي از آن استفاده كند . حتي مي توان طرح درسها را به مربيان ديگر داد و درباره آنها با هم مشورت كرد . به همين دليل توصيه مي شود طرح درسهاي يك كتابچه در پوشه مجزايي نگهداري شود . 
· توجه كنيد كه يك درس ممكن است از چند فعاليت آموزشي با فنون مختلف تشكيل شده باشد ولي در نهايت به يك دسته از دانستنيهاي بهداشتي ختم شود .اين وضع بايد در طرح درس منظور شود .
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اداره جلسه آموزشي
· هنگام اداره جلسه آموزشي كه بايد با تكيه طرح درس انجام شود لازم است مربي چند نكته را به خاطر بسپارد و رعايت كند :
1. پايبندي به كتاب
2. پيروي از مراحل منطقي فن آموزشي
3. مشاركت دادن رابطين 
4. خلاصه كردن
5. ارائه بازخورد
· براي انتخاب كلمه ها و جمله هايي كه در متن كتاب و در قالب فعاليت آموزشي آورده شده اند ، دلايل روشن و مشخصي وجود دارد . علاوه بر آن ، همه كتابهاي رابطين بهداشت قبل از چاپ پيش آزمايي شده اند . بنابراين اكيداً توصيه مي شود كه مربي در اداره جلسه ، همه آنچه را در متن كتاب نوشته شده است ، در كلاس پياده كند .
· در بسياري از فعاليتهاي آموزشي ، جاي خالي براي نوشتن افكار و ايده هاي رابطين اختصاص داده شده است . 
مربي بايد وقت كافي براي نوشتن اين نكات در كتاب در نظر بگيرد . فوايد اين كار عبارتند از :
- با فرصت دادن به نوشتن ايده ها و افكار ، تك تك رابطين به فكر كردن و مشاركت فعال در جلسه واداشته 
مي شوند .
- اگر اين فرصت براي تفكر انفرادي داده نشود ، با شروع بحث نظرات رابطين تحت تاثير كساني قرار مي گيرد كه در بحث فعالتر مشاركت مي كنند .در حالي كه ممكن است با تفكر انفرادي ، ايده هاي بهتري به نظر آنها برسد . 
- رابطين مي توانند پس از پايان بحث ، ايده هاي اوليه خود را با نتيجه بحث مقايسه كنند و اين به درك بهتر آموخته ها كمك مي كند .

- پس از گذر زمان با ورق زدن كتاب و مطالعه يادداشتهاي شخصي ، رابطين تجربه هاي فردي خود را به خاطر 
مي آوردند و اين پديده يادآوري وقايع و آموخته هاي كلاس را تسهيل مي كند .
- اين كار تواناييهاي رابطين كم سواد و متوسط را رشد مي دهد .

· مربي موظف است اگر فني را براي اداره جلسه انتخاب كرده است ، آن فن را با روش اصولي پياده كند . مربي بايد جلسه ايفاي نقش را با توجه به توصيه هاي اين كتاب اداره كند و اگر مثلاً عنوان فني آموزشي « بارش افكار » انتخاب شده ، نبايد جلسه را با روش « گلوله برفي » اداره كرد .
· مشاركتي بودن آموزش رابطين بايد در عمل پياده شود . اگر چه پيروي دقيق از اصول فنون آموزشي مي تواند اين امر را تضمين كند ولي مربي بايد بطور مشخص به اين نكته توجه داشته باشد . مشاركت دادن شاگردان در آموزش فقط با پرسيدن سئوال و شنيدن پاسخ يك نفر فراهم نمي شود . مشاركت دادن فقط خواندن كتاب توسط رابطين نيست .
· مربي بايد دقت كند چه مقدار از زمان جلسه را او حرف مي زند و چه مقدار را ديگران در اختيار دارند ؟ مربي مي تواند براي پاسخ دادن و توجيه كردن رابطين از ساير شركت كنندگان جلسه كمك بگيرد . مربي مي تواند جمع بندي و يادداشت نظرهاي شركت كنندگان را در پاي تخته به يكي از رابطين بسپارد .
· بسيار مهم است كه پس از اداره آزاد منشانه جلسه هاي بحث و مشاركت رابطين ،‌در انتها به هدف فعاليت توجه شود و آنچه در گفتگوها آمده و يا روي تخته نوشته شده ، جمع بندي و خلاصه شود . براي اين منظور توصيه مي شود با مطالعه دانستنيهاي بهداشتي هر درس ( كه بهتر است توسط يكي از رابطين انجام شود ) قدم به قدم به نتايج بحث اشاره شود و ارتباط گفته هاي خود رابطين و نكات قيد شده در كتاب روشن گردد . متن دانستنيهاي بهداشتي كتاب به زباني ساده و به تفكيك نكات بيان شده است ، مطالعه متن در جلسه سبب مي شود رابطين در مراجعه هاي بعدي ، از دانستنيهاي بهداشتي راحت تر و بهتر استفاده كند .
· جلسه را مي توان با درخواست از رابطين براي بيان برداشتهاي خود از درس ،‌به پايان برد . براي اين كار مي توان از پرسش و پاسخ توسط خود رابطين استفاده كرد . نكته مهم آن است كه برد اشتهاي ناصحيح شنيده شده توسط مربي يا هر يك از رابطين داوطلب اصلاح شود .
                      چگونه مسائل بهداشتي محله را شناسايي و طبقه بندي كنيم ؟

· يكي از مهمترين وجوه افتراق مجموعه آموزشي رابطين بهداشت با ساير منابع موجود در جايگاه مسائل محلي در لابلاي فعاليتهاي آموزشي است . شناسايي و طبقه بندي مسائل محلي سپس برنامه ريزي و اقدام براي دفع آنها تابع فرآيند معيني است .
· اين فرآيند از مراحل مختلفي تشكيل شده است :
1. درخواست « اطلاعات مورد نياز محله » در جلسه اول آموزش كتابچه
2. اداره جلسه هاي بحث « در محله » در لابلاي فعاليتهاي آموزشي كتابچه
3. جمع بندي و تهيه فهرست مسائل محلي پس از پايان فعاليتهاي آموزشي كتابچه
4. اولويت بندي و انتخاب 5 مسئله مهم
5. برنامه ريزي براي انتقال پيامها به مردم
6. تمرين مهارتهاي ارتباطي و تهيه مواد آموزشي
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· اهميت گام اول اين فرآيند در بخشهاي قبلي شرح داده شده است . گامهاي سوم تا ششم اين فرآيند وقايع جلسه هاي « چگونه پيامهايمان را به مردم منتقل كنيم ؟ » را تشكيل مي دهند و در بخش بعدي به تفصيل بيان خواهند شد . آنچه در اين بخش تشريح مي شود ، شيوه اداره جلسه هاي بحث « در محله » است .
· در كتابهاي مجموعه آموزشي رابطين بهداشت ، مربعهاي خاصي با نوار پهن خاكستري مشخص شده اند كه سئوالهايي براي بررسي باورها ، رفتارها و سنتهاي مردم محله مطرح مي كنند . دليل پراكندگي اين مربعها تناسب سئوالها با درسهاي مختلف كتاب است . به اين ترتيب ، پيش يا پس از مطرح كردن دانستنيهاي بهداشتي خاص بعضي از درسها ، باورها و سنتهاي محلي هم تجزيه و تحليل خواهند شد تا بهتر بتوان درباره درستي يا نادرستي آنها قضاوت كرد .
· جدا بودن مربعهاي « در محله » كمك مي كند ، رابطين بهداشت فرصت كافي براي گردآوري اطلاعات واقعي از مردم محله را داشته باشند .
· جلسه هاي « در محله » در واقع از نظر اداره مشابه همه جلسه هايي است كه بحث عمومي در آنها انجام مي شود . توصيه مي شود در بحثهاي « در محله » از روش « بارش افكار » استفاده بيشتري شود چرا كه زمينه را براي ابزار ايده هاي متفاوت بهتر فراهم مي كند . اما روشهاي بحث « گلوله برفي » يا « گروههاي كوچك» نيز بسيار مفيد هستند . 
· تفاوت اصلي بحثهاي « در محله » با بحثهاي آموزشي در آن است كه بايد به تنظيم فهرستي از مسائل بيانجامد . در بحثهاي آموزشي ، پس از شنيدن نظرها و جمع بندي آنها مربي وظيفه دارد با مرور بر دانستنيها رابطه بين نتايج بحث و نكات عملي كتاب را روشن كند . در حالي كه در بحثهاي « در محله » مربي بايد با كمك رابطين نتايج جمع بندي بحث را به صورت يك يا چند مسئله بيان و ثبت كند . 
مثال : يكي از بحثهاي « در محله » كتابچه « مراقبت از نوزادان » صفحه 68 ، به مراقبت از بند ناف اختصاص دارد . در اين بحث ، سئوال نخست روش و وسيله قطع بند ناف در زايمانهاي خانگي را جستجو مي كند . اگر پاسخهاي رابطين به سئوال چنين باشد : 

- قيچي ( 3 نفر ) 

- تيغ ( 3نفر ) 

- چاقو ( 1 نفر ) 

- كساني كه زايمان در منزل نديده اند ( 9 نفر ) 

· اين فهرست نشان مي دهد كه برخي از زايمان ها در منزل رخ مي دهند و كسي كه زايمان را انجام مي دهد بند ناف را با وسايلي قطع مي كند كه احتمال آلودگي آنها بالاست . بنابراين در محله مسئله اي وجود دارد . اين مسئله را مي توان به شكل جمله زير بيان كرد: « در بعضي از زايمانهاي محلي بند ناف با روش بهداشتي قطع نمي شود. » 
· توصيه مي شود مربي پس از خلاصه كردن بحث ، خود رابطين را به شناسايي و بيان مسئله وادارد . البته لازم به ذكر است كه احتمال دارد ، پاسخهاي يك سئوال در منطقه ايي خاص به هيچ مسئله اي منتهي نشود . بعضي باورها و رفتارهاي مردم در آن منطقه درباره سئوال صحيح باشد . 
· لازم است مربي پس از بدست آمدن فهرست مسائل محله در يك بحث خاص آنها را در جايي يادداشت كند تا در جلسه هاي نهايي تدريس كتابچه از آنها در قسمت « چگونه پيامهايمان را منتقل كنيم ؟ » استفاده كند .
· توجه داشته باشيد كه در بعضي مواقع ( كه كم نيست ) ، از بحثهاي « در محله » به عنوان فعاليت آموزشي نيز استفاده شده است . يعني پس از پايان « در محله » فهرست دانستنيهاي بهداشتي آن درس‌آمده است . به بيان ديگر در اين مواقع بحثهاي « در محله » علاوه بر نقشي كه در شناسايي مسائل محلي دارد ، زمينه ساز آموزش هم هست . در اين نوع از بحثهاي « در محله » مربي بايد براي تهيه فهرست مسائل از دانستنيها استفاده كند و با مقايسه باورها و رفتارها از رابطين بخواهد مسائل را طبقه بندي و بيان كند . 
· ذكر يك نكته درباره نخستين مربع « در محله » هر كتابچه ضروري است . در هر كتابچه براي تاكيد بر ابعاد منطقه اي موضوع آموزش كتاب ، در ابتداي متن يك مربع « در محله » گنجانده شده است . اگر چه اين بحث ، تاكيد بر وسعت و شدت نيازهاي مردم محله بطور كلي است . بنابراين انتظار نداشته باشيد از اين مربعهاي در محله فهرستي از مسائل استخراج شود .
                     چگونه رابطين را در انتقال پيامهايشان به مردم ياري دهيم ؟

· مهمترين قسمت كتابچه هاي رابطين بهداشت كه آموزش آنها را فراتر از چهارديواري كلاسشان مي برد ، فعاليتهاي مربوط به « چگونه پيامهايمان را منتقل كنيم ؟ » . اين قسمت كه جايگاه و سازمان ثابتي در همه كتابچه​ها دارد ، زير بناي آموزش مردم را تشكيل مي دهد . 
اولويت بندي مسائل محلي 
· طبق روش آموزش كتابهاي رابطين بهداشت ، مسائل محلي در گذر زمان در جلسه هاي بحث « در محله » شناسايي و ثبت شده اند حال نوبت به آن رسيده كه از ميان فهرست ، كه شايد بسيار بلند باشد ، 5 عنوان مهمتر انتخاب شود . نكته مهم آن است كه رابطين بدانند بطور همزمان براي رفع همه مسائل فعاليت نخواهد كرد .
[image: image12.jpg]ol 53 Bl (5 5T5,8 0 ST,y ) b (s 39 oy (glatdar 5345 Jlowa filo g N+ JS5
~J‘ij;u‘2115r’”l‘5




· اولين قدم براي اولويت بندي نوشتن فهرست مسائل محلي روي تخته است . براي اين كاري به تك تك مربعهاي در محله و نتايج بحث آن مراجعه كنيد . 
· به رابطين فرصت دهيد تا دقايقي را به بررسي اين فهرست كامل شده بپردازيد و نظر شخصي خود را درباره ي مهمترين عناوين يادداشت كنند . 
· از رديف اول اين فهرست شروع كنيد و نظر همه رابطين را بپرسيد :« چه كساني فكر مي كنند كه اين مسئله براي محله مهمتر است ؟ » تعداد كساني را كه راي مثبت به اين مسئله داده اند ، روبروي آن بنويسيد . 
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· در اين رأي گيري توجه رابطين را به نكات زير جلب كنيد :
( آيا حل اين مسئله در حد توان و شرح وظايف رابطين هست ؟

( مسئله چقدر شديد است ؟

( مسئله چقدر شايع است ؟

( مسئله چقدر فوري است ؟

· 5 مسئله اي را كه بيشترين راي را آورده اند ، در جدول كتابچه ها يادداشت كنيد :
	شماره
	مسائل بهداشتي مهم در محله ما

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	


اين جدول در قسمت « چگونه پيامهايمان را منتقل كنيم ؟ » همه كتابچه ها وجود دارد .
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· اين 5 محور ، موضوع اصلي تمرينهاي مهارتهاي ارتباطي را در كلاس رابطين تشكيل خواهند داد . اين اولويت بندي به معني ساير مسائل نيست . بلكه تلاشها و امكانات را براي موفقيت در رفع مسائل ، روي چند عنوان متمركز مي كند . در مقاطع زماني ديگر رابطين مي توانند مسائل ديگر را در اولويت قرار دهند و اقدامهاي مناسب براي آنها انجام دهند .
برنامه ريزي براي اقدام
· براي حل مسائل اولويت دار محلي بايد راههاي مختلف را سنجيد و بهترين آنها را در پيش گرفت . توجه داشته باشيد كه بيشتر اين اقدامها در زمينه آموزش مردم خواهد بود اما سعي كنيد رابطين بهداشت را به تفكر و 
برنامه ريزي براي كارهاي اجتماعي و مردم تشويق كنيد .
· در كتابچه هاي رابطين بهداشت جدولي قرار داده شده تا برنامه هاي آموزشي خود را در آن بنويسيد :
	شماره 
	براي حل كدام مسئله؟
	چه كاري بايد كرد ؟
	چه كسي مسئول اين كار خواهد بود ؟
	چه زماني اين كار انجام خواهد شد ؟

	
	
	
	
	


· بديهي است امكان دارد براي حل يك مسئله چند اقدام پيش بيني شود نكته مهم آن است كه در انتخاب اقدامها بايد مفاهيم علمي تغيير رفتار مردم را مدنظر قرار داد . اين كار وظيفه مربي است چرا كه بخشي از كتاب راهنماي مربيان ( اين كتاب ) به تجزيه و تحليل فرآيند تغيير رفتار اختصاص دارد و اوست كه مي تواند با استدلال علمي راههاي بهتري را به رابطين توصيه كند . 
· براي انتخاب اقدام آموزشي مناسب توصيه مي شود ابتدا تعيين كنيد گروه مبتلا به اين مسئله در چه مرحله​اي از فرآيند تغيير رفتار هستند . سپس براساس روش آموزشي مناسب آنها مثلاً تهيه پوستر يا تراكت يا سخنراني يا برخورد فردي و آموزش چهره به چهره را تعيين نماييد . ( به بخش « چگونه رفتار يك فرد تغيير مي يابد ؟ » در همين كتاب مراجعه كنيد . )
· اقدامهاي لازم را در سه گروه كلي تهيه مواد آموزشي ، سخنراني و آموزشهاي چهره به چهره ( كه بايد با ايفاي نقش تمرين شوند ) طبقه بندي كنيد . 
تهيه مواد آموزشي 
· اگر در حين برنامه ريزي بنا باشد مواد آموزشي مثل پوستر ،‌پمفلت ، جزوه ، روزنامه ديواري ، شعار و ... تهيه شود ، امكانات لازم مثل لوازم تحرير را در اختيار رابطين قرار دهيد . توصيه مي شود رابطين را به گروههاي كوچك تقسيم كنيد و تهيه هر يك از اين مواد را عهده گروهي خاص بگذاريد .
· قضاوت درباره صحت علمي و فني ماده آموزشي تهيه شده به عهده شماست . سعي كنيد اين وظيفه را در قالب نوعي ارزشيابي از دانش و مهارت رابطين انجام دهيد . 
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سخنراني
· يكي از متداولترين راههاي انتقال پيامهاي رابطين به مردم ،‌سخنراني است . بنابراين لازم است رابطين در اين كار ماهر شوند . قبل از سخنراني از رابطيني كه مسئول اين برنامه شده اند بخواهيد متن كوتاهي را بنويسند و آن را از نظر علمي بررسي كنيد . 
· در كتابچه هاي رابطين جدولي قرار داده شده كه بايد فهرست سخنرانيهاي تمريني در آن نوشته شود . اين برنامه ريزي فرصت آماده شدن را در اختيار رابطين قرار مي دهد .
· در تمرين سخنراني هم مي توان از رابطين ديگر به عنوان شنونده استفاده كرد و هم مي توان از مردم محله دعوت كرد تا در يكي از اتاقهاي مركز بهداشتي درماني با حضور شما پاي سخنراني يكي از رابطين بنشينند .
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ايفاي نقش 
· آن دسته از اقدامهايي كه تماس چهره به چهره با مردم مربوط مي شود به مهارتهاي ارتباطي فردي وابسته است بنابراين بايد شرايط تمرين آنها را در كلاس رابطين فراهم آورد . بهترين شيوه تمرين مهارتهاي ارتباطي ، ‌ايفاي نقش است . 
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· در كتابچه هاي رابطين بهداشت جدولي براي ثبت برنامه ايفاي نقش قرارداد شده است . تشريح موقعيت ايفاي نقش و انتخاب بازيگران بايد در جلسه برنامه ريزي رخ دهد . مراقب باشيد كه ديالوگ خاصي را براي ايفاي نقش تعيين نشود .
· در جلسه اي كه ايفاي نقش انجام مي شود ، سعي كنيد توصيه هاي اين كتاب را ( كه در بخش فنون آموزشي آمده است ) بدقت مراعات كنيد .
· مربي در اداره جلسه هاي تمرين مهارتهاي ارتباطي يعني تهيه مواد آموزشي ، سخنرانيها و ايفاي نقش ، نقش بسيار مهمي را در ارائه بازخورد به رابطين دارد . در اين كار نيز مي توانيد از مشاركت ساير رابطين بهره بگيريد و از آنها بخواهيد درباره تمرين همكارانشان قضاوت كنند . 
· شايد در اين لحظه بهتر درك كنيد كه چرا در برنامه ريزي زماني تدريس يك كتابچه ، از شما خواسته شده براي حداقل سه جلسه را به تمرين « چگونه پيامهايمان را به مردم منتقل كنيم ؟ » اختصاص دهيد . 
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اصول آموزش
بخش دوم : اصول آموزش


مقدمه 

برخي از صاحبنظران مهمترين وظيفه كاركنان بهداشتي را آموزش مي دانند . ولي همه كاركنان براي آموزش دوره نديده اند . اداره يك دوره آموزشي و حتي يك جلسه آموزش به دانش و مهارتي نياز دارد كه لزوماً در تحصيل رشته هاي علوم بهداشتي در دانشگاهها گنجانده نمي شود . بنابراين انتظار نمي رود كاركنان بهداشتي حتماً مربي خوبي هم باشند . موفقيت آن قسمت از برنامه رابطين كه آموزش مطالب بهداشتي به مردم را هدف قرار داده ، در گرو يادگيري صحيح رابطين است . چگونه مي توان انتظار داشت رابطي كه خود مطالب را خوب ياد نگرفته آموزش درستي به مردم بدهد . دانش و مهارت مربي در آموزش و ياددهي از نيازهاي زيربنايي موفقيت برنامه رابطين بهداشت است . 
اهداف 

پس از مطالعه اين بخش انتظار مي رود بتوانيد :

1. شرايط يك دوره آموزشي مطلوب را نام ببريد .
2. خصوصيات آموزش بزرگسالان را فهرست كنيد .
3. خصوصيات آموزش مشاركتي را نام ببريد .
4. حيطه هاي آموزشي مختلف را تعريف كنيد .
5. روش مناسب آموزش در حيطه هاي مختلف را بيان كنيد .
6. فنون آموزش مشاركتي را شرح دهيد .
7. خصوصيات وسايل آموزشي مختلف را توضيح دهيد .
                   روش صحيح اداره يك دوره آموزشي چيست ؟

· حتي اگر دوره آموزشي از محتواي خوبي برخوردار باشد و رابطه خوبي بين مربي و رابطين برقرار شده باشد ، بي توجهي به روش اداره دوره آموزشي مي تواند ميزان يادگيري و موفقيت دوره را مختل كند .
· محيط برگزاري دوره آموزشي بايد آرام و بي سرو صدا باشد ، درجه حرارت مناسب ،‌تهويه مناسب با نور كافي ، فضاي متناسب با نفرات داشته باشد . براي آموزشهاي مشاركتي بايد صندليها قابل حركت باشند .
· اگر دانستنيها و مهارتهاي ارائه شده قالبي سازمان يافته داشته باشند ، سرعت يادگيري بيشتر خواهد شد . اين سازمان يافتگي بايد در طراحي برنامه دوره ، متن آموزشي ، فعاليتهاي آموزشي در كلاس و بيان مطالب وجود داشته باشد . 
· يادگيري به تلاش فعال ذهني از سوي يادگيرنده نياز دارد . اين امر شايد مهمترين اصل يادگيري باشد و بايد در تمام دوران تدريس در خاطر بماند . متاسفانه اين اصل در بسياري از برنامه هاي آموزشي به كار بسته نمي شود . ثابت شده كه ميزان يادگيري با شنيدن 20% ، شنيدن همراه با ديدن 40% و با انجام دادن آن 80% است . بنابراين در جريان تدريس نبايد فقط حرف زد بلكه بايد رابطين را به انجام كار و تفكر وا داشت .
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· قبل از شروع هر مرحله از آموزش بايد از يادگيري كامل مرحله قبل اطمينان حاصل كرد . شيوع كسب اطمينان از يادگيري كامل شاگردان ممكن است ساده به نظر بيايد واكثر مربيان فكر مي كنند « از يادگيري شاگردان خود اطمنيان دارند . » ولي اگر با شاگردان صحبت كنند و سعي كنند ميزان واقعي يادگيري آنها را بسنجد ، در آن صورت از مقدار كم مطالبي كه به خاطر مي آورند تعجب خواهند كرد .
· هيچ آموزشي بدون ارزشيابي معني ندارد . ارزشيابي از يك سو دست اندركاران را انجام وظيفه صحيح فردي كه تربيت مي شود مطمئن مي كند و از سوي ديگر يادگيرنده را به فراگيري مطالب بيشتر تشويق مي كند . ارزشيابي مربي را از اشكالات برنامه خود مطلع مي كند و موجب اصلاح روشهاي وي مي شود . 
· ارزشيابي رابطين به دليل نوع ارتباط داوطلبانه آنها پيچيده و حساس است و نمي توان از روشهاي متداول ارزشيابي مثل امتحان بهره چنداني برد . روشهاي مناسب ارزشيابي رابطين كه مي تواند مورد استفاده مربيان قرار بگيرد عبارتند از :
· ارزشيابي مداوم و حين تدريس : انجام پرسش و پاسخهاي مكرر و متنوع علاوه بر اينكه موجب مي شود رابطين به طور مداوم و پيگير به مطالعه و دريافت مطالب بيانديشند ، آنها را با سطح علمي مورد نظر مربي آشنا مي كند . 
· خودآزمايي : اين كار با ايجاد احساس مسئوليت در رابطين ، فرصت مناسبي براي شناخت نواقص و نيازهاي آنهاست ولي نمي توان براي همه موارد اين روش را به كار برد . 
· ارزشيابي توسط همكلاسان : برگزاري جلسات پرسش و پاسخ ميان رابطين هم به پرسشگر و هم به پاسخگو كمك مي كند تا مطالب را يادآوري كنند و مربي كه ناظر اين جريان است به نواقص اطلاعات آنها كمك كند . بايد دقت كرد كه اين ارزشيابي به شكل علمي صورت پذيرد و به صميميت و جو دوستي كلاس لطمه نزند .
· مكمل هر ارزشيابي دادن بازخورد است . بازخورد بايد بلافاصله پس از انجام كار يا پاسخگويي به سئوال ارائه شود . در بازخورد بايد هم نقاط قوت و هم نقاط ضعف فرد را قيد كرد و توصيه هايي براي اصلاح نقاط ضعف ارائه نمود . 
· با وجود اينكه تفاوتهاي فردي موجب غير يكنواخت بودن سرعت يادگيري افراد مي شود مربي موظف است كلاس را بر حسب توانائيهاي اكثريت رابطين اداره كند و به افرادي كه هماهنگي با كلاس ندارند توجه مجزا نشان دهد . اتخاذ سرعت مناسب در بيان مطلب بستگي به شناخت مربي از رابطين دارد . يكي از مضرات ارائه اطلاعات زياد آن است كه سرعت اداره دوره را كندتر و تحمل آن را مشكل تر مي كند . بنابراين در انتخاب و بيان مطالب بايد وسواس به خرج داد .
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                   در آموزش بزرگسالان چه نكاتي را بايد رعايت كرد ؟

· رابطين بهداشت اغلب بزرگسال هستند . آموزش بزرگسالان با آموزش كودكان تفاوتهاي مهمي دارد . قسمت عمده تجربه آموزشي ما از  دوران تحصيل كسب شده كه در آن كودك يا نوجوان بوده ايم . نمي توان وقايع كلاسهاي آموزشي كودكان را در كلاس بزرگسالان انتظار داشت .
· به طور كلي يك فرد بزرگسال زماني خوب ياد مي گيرد كه :
- مورد احترام قرار بگيرد .

- احساس امنيت كند .

- آنچه مي آموزد كاربرد داشته باشد . 

- آنچه مي آموزد با تجارب قبلي وي ربط داده شود .

· يادگيرنده بزرگسال بايد احساس كند كه نه فقط به استناد آنچه مي داند ، بلكه به عنوان يك شخص مورد احترام قرار دارد . 
· احترام قائل شدن در هر فرهنگ منطقه اي خصوصيات ويژه اي كه بايد به آنها توجه كرد . 
· يادگيرنده بزرگسال به بيان احساسات و نظرات خود وابستگي زيادي دارد و زماني اين موضع را در كلاس 
مي گيرد كه تناقصي در گروه نباشد و با وي برخورد منطقي و صادقه اي در پيش گرفته شود . 
· كودكان در مورد بسياري از چيزهايي كه بر سر راهشان قرار مي گيرد كنجكاوي نشان مي دهند اما بزرگسالان تنها مطالبي را ياد مي گيرند كه يا به كارشان بيايد يا مورد علاقه شان باشد و بايد ببينند كه آگاهي و مهارتي كه كسب مي كنند چه كاربرد مستقيمي در زندگي ايشان دارد . 
· يكي از اشتباههاي مربيان آن است كه تصور مي كنند شاگردانشان « كم مي دانند » . در حالي كه شاگردان بزرگسال از حوادثي كه براي خودشان يا اطرافيانشان رخ داده اطلاعات و تجارب بسياري كسب كرده اند . 
· در آموزش بزرگسالان نبايد از ابتدا به دنبال دادن اطلاعات جديد باشيم . بلكه وظيفه اصلي مربي بيرون كشيدن و سازماندهي دانسته هاي قبلي آنهاست .
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                   چه نوع رابطه اي بايد بين مربي و يادگيرنده برقرار باشد ؟


· در يك دوره آموزشي ،‌بويژه در آموزشهاي مشاركتي براي بزرگسالان ، رابطه عاطفي واجتماعي بين مربي و يادگيرنده نقشي كليدي در موفقيت دوره دارد . چرا كه احساس صميميت موجب ابراز افكار و نگرانيها و لذت از فضاي آموزش مي شود . دوره مقدماتي آموزش رابطين زمان برقراري اين روابط عاطفي است . 
· يكي از مهمترين عوامل كه روش تدريس يك مربي را تعيين مي كند ، احساس وي نسبت به شاگردان خود است . در دوره هاي آموزشي مردمي مربي زماني مي تواند فضاي مطلوبي در جلسات تدريس برقرار كند كه با رابطين به صورت افرادي برابر با خود برخورد كند ، به عقايد آنها احترام بگذارد و در جستجوي استفاده از تجربه هاي آنها باشد . مربي بايد اين مسئله را روشن كند كه پاسخ همه سئوالات را ندارد ، بلكه نقش يك تسهيل كننده را در يادگيري رابطين به عهده دارد . اين خود رابطين هستند كه تلاش مي كنند ، به بحث مي نشينند ، مي خوانند و تمرين مي كنند ، مربي يك راهنماست . 
· مربي الگوي رابطين نيز هست . چون بناست رابطين آموخته هاي خود را به مردم بياموزند ، در شكل ايده آل ، سعي خواهند كرد مانند مربي خود عمل كنند . بنابراين جلسات آموزش رابطين صرفاً زمان انتقال دانستنيها نيست ، بلكه رفتار و منش مربي نيز به رابطين منتقل مي شود . 
· رابطين بايد حس كنند كه مربي به آنها اهميت مي دهد و اين احساس مستقيم از رفتار مربي سرچشمه مي گيرد . تنها گفتن « من براي فلاني ارزش قائل هستم » نتيجه خاصي در بر ندارد . 
· اگر از رابطين خواسته شود مطالب را حفظ كنند و هيچ نيرو وقتي براي پرسش و پاسخ و روابط اجتماعي و عاطفي داخل كلاس صرف نشود ، رابطين در آموزش مردم ضعيف و خود محور عمل خواهند كرد و حتي ممكن است به جاي كمك به مردم ، مانع راه آنها نيز بشوند . 
· يك مربي خوب در عين حال كه سعي مي كند توجه خاصي به يكي از شاگران خود نكند اما بايد مراقب تفاوتهاي فردي باشد و اين كاري ظريف و حساس است . توان يادگيري افراد يكسان نيست . اينكه افرادي در يك كلاس شركت مي كنند و به سخنان يك مربي گوش مي دهند و تمرينهاي مشابهي انجام مي دهند به آن معني نيست كه به يك ميزان از كلاس بهره مي برند . مربي بايد مراقبت باشد بدون اينكه احساس تبعيض در رابطين ايجاد كند ،‌در صورت نياز هر يك از آنها ، دست وي را بگيرد . 
· براي اينكه تفاوتهاي فردي شاگران به ميزان موفقيت و ثمردهي دوره آموزشي لطمه نزند مي توان از روشهاي آموزشي و وسائل كمك آموزشي مختلف و متنوع استفاده كرد چون هر يك از افراد با روش و وسيله آموزش خاصي بهتر مي آموزند . 
- از روشهاي آموزشي وسائل كمك آموزشي مختلف و متنوع استفاده كرد . چون هر يك از افراد با روش و وسيله آموزش خاصي بهتر مي آموزند . 

- وقت كافي براي خودآموزي اختصاص داد ( از طريق بحث ، تفكر و گفتگوي بين شاگردان )

- به كارهاي گروهي و عملي بيشتر پرداخت 

- در صورت لزوم به شكل انفرادي با فرد خاص صحبت كرد .
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                   محتواي يك دوره آموزشي از چه اجزايي تشكيل مي شود ؟

· يك دوره آموزشي معمولاً به اين منظور طراحي و اجرا مي شود كه گروهي خاص را براي انجام يك وظيفه معين آماده كند . بنابراين هدف آموزش ايجاد توانايي براي انجام يك مجموعه از كارهاست . اين تونايي صرفاً با آگاهي كسب نمي شود . در كنار يادگيري دانستنيها ، فرد به كسب مهارتهايي نيز احتياج دارد : مهارتهاي انجام كار ، ‌مهارتهاي برقراري رابطه با ديگران ، برنامه ريزي ،‌مواجهه با مسائل مختلف . علاوه بر اين ، فرد در طول دوره آموزش خود طرز برخورد با ديگران را از مربي و افراد با سابقه الگوبرداري مي كند .
· در طراحي يك دوره آموزشي بايد ديد كه شركت كنندگان :
- به چه دانشي نياز دارند . 

- چه مهارتهايي لازم دارند ( عملي ، ارتباطي و ... )

- بايد چه نگرش و طرز برخوردي كسب كنند .
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آموزش دانستنيها 
· اگر چه آگاهي به تنهايي موجب تغيير رفتار نمي شود ولي اطلاعات يا حقايقي كه رابطين در موقع مواجهه با يك مسئله خاص لازم دارند ، پس زمينه اصلي آموزش آنها را تشكيل مي دهد . دانستنيهاي مورد نياز رابطين در مجموعه آموزشي آنها ، در داخل مربعهاي خاكستري آورده شده است تا در جلسات آموزشي بيشتر مورد تاكيد رار بگيرد و پس از آموزش نيز به راحتي بتوان به آنها مراجعه كرد . 
· دانستنيهاي موجود در هر يك از زمينه هاي آموزش بهداشت بسيار وسيع و گسترده است اما مربي بايد در انتخاب اين دانستنيها و بيان آنها در كلاس حساسيت و دقت فراوان نشان دهد . آنچه در مربعهاي خاكستري كتابهاي رابطين آورده شده ، حدي از دانستنيها را معين مي كند . كه از نظر طراحان مجموعه براي رابطين كافي بوده است . مربي بايد قبل از دادن هر اطلاعاتي به رابطين خود بپرسد : اگر اين مطلب را ندانند كدام وظيفه را درست انجام نخواهند داد . دادن اطلاعات اضافي شايد به همان اندازه دادن اطلاعات ناقص يا غلط مضر باشد . 
· اگر چه در تدريس دانستنيها بايد حد انتقال اطلاعات در كلاس را رعايت كرد اما مربي مي تواند در يادگيري مطالب بيشتر ، رابطين علاقه مند را راهنمايي كند . در اختيار قرار دادن كتاب ، جزوه ، نشريه علاوه بر كتابهاي چهارگانه مي تواند ميزان دانش رابطين علاقه مند را افزايش دهد .
· انتقال دانستنيها زماني بخوبي صورت مي پذيرد كه مربي نكاتي را رعايت كرده باشد . از جمله مهمترين اين نكات مي توان به منظم بودن موضوع ، توالي منطقي مطالب ، بيان مطالب كلي در ابتدا و سپس پرداختن به جزئيات ، ساده بودن و استفاده از مثال و مقايسه اشاره كرد . 
· براي آموزش دانستنيها روشهاي مختلفي وجود دارد و سخنراني تنها يكي از اين روشهاست . بحثهاي گروهي و خودآموزي از طريق مطالعه ، از راههاي مناسب و موثر ديگر هستند كه به سهولت مي توان در كلاس رابطين از آنها بهره برد . 
· مربي براي اطمينان از يادگيري دانستنيها بايد از فنون و ترفند هايي استفاده كند . هدف از آموزش دانستنيها آن است كه رابطين در زمان لازم بتوانند آنها را به خاطر بياورند . بنابراين براي اطمينان از يادگيري دانستنيها بايد ديد آيا رابطين قادر به يادآوري مطالب هستند يا نه . برخي مربيان تصور مي كنند كه تكرار مطلب موجب يادگیري بهتر مي شود . در حاليكه يادآوري مطلب توسط يادگيرنده بسيار موثرتر است . يادآوري فعال اطلاعات مسير بازيابي مطلب را در ذهن فرد آسانتر مي كند . 
· روشهاي كمك كردن به يادآوري مطالب عبارتند از :
- پرسيدن مكرر سئوالات در حين تدريس هر جلسه

- پرسيدن سئوالات درباره مطلب جلسه قبل

- پرسيدن سئوالات درباره مطالب هفته هاي قبل و جمع بندي بحثهاي كتابچه تا آن مقطع

- تشويق رابطين به كار دو به دو و پرسش و پاسخ از يكديگر

- انجام امتحانهاي كوتاه و پاسخ دادن بلافاصله در كلاس 
- يادآوري اطلاعات در جريان انجام يك مهارت عملي

آموزش مهارتها 
· يك فرد زماني مي تواند آگاهيهاي خود را مورد استفاده قرار دهد كه در موقعيتهاي مختلف توان به كارگيري آن دانش را داشته باشد . براي آموزش يك مهارت مراحل مشخصي را بايد طي كرد :
1. تعريف مهارت : تشريح اهميت مهارت ،‌زمان به كار بستن آن و توضيح كامل درباره مراحل انجام و وسايل مورد نياز آن .

2. نمايش مهارت : شرح يك مهارت بدون نشان دادن آن سودي در بر ندارد . بهتر است در جريان نمايش يك بار ديگر مراحل انجام كار تشريح شود . بايد ترتيبي داد كه همه رابطين نمايش مهارت را ببينند . 
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3. تمرين عملي مهارت : همه رابطين بايد بدون استثنا مهارت را تمرين كنند و مربي در جريان انجام تمرين بازخورد مناسب ارائه دهد . در آموزش رابطين بايد دو سوم وقت را به تدريس و تمرين مهارتها اختصاص داد .

4. ارزيابي ميزان يادگيري مهارت : اگر چه تمرين عملي همراه با بازخورد همان ارزيابي حين آموزش است ولي تنها راه ارزيابي ميزان يادگيري يك مهارت ،مشاهده شاگرد در حين انجام كار واقعي و قضاوت درباره روش انجام كار است .
· در كتابهاي مجموعه آموزشي مهارتهاي مختلفي براي انتقال به رابطين و در نهايت مردم پيش بيني شده است. مسواك زدن ، استفاده از نخ دندان ، كمكهاي اوليه ، تهيه غذاهاي مقوي و ... اما مهمترين مهارت مورد نياز براي رابطين ، مهارت ارتباط با ديگران است .
· مهارتهاي ارتباطي الزاماً ذاتي نيستند . مي توان آنها را آموخت و پروش داد . مهارتهاي ارتباطي نيز مانند ساير مهارتها قابل تدريس و ارزشيابي هستند . 
· مربي براي اينكه بتواند مهارتهاي ارتباطي را آموزش دهد ابتدا بايد اين ديدگاه را به رابطين منتقل كند كه براي ارتباط با ديگران لازم است گفتگو به دو قسمت يعني اطلاعات بهداشتي و نحوه بيان آنها تفكيك شود . بايد توجه رابطين را به اين نكته جلب كرد كه « روش » بيان يك مطلب كم اهميت تر از « محتواي » آن نيست .
· از مهمترين روشهاي آموزش مهارتهاي ارتباطي مي توان به ايفاي نقش اشاره كرد  . در برنامه آموزش رابطين تدريس آزمايشي توسط رابطين در حضور مربي جزو روشهاي ياددهي مهارتهاي ارتباطي است . 
· ناگفته نماند كه نحوه برقراري ارتباط با ديگران فقط در حيطه مهارتي قرار ندارد بلكه به نگرش افراد هم بستگي دارد . به بيان ديگر ، براي برقراري ارتباط صحيح با ديگران فقط مهارت در شناختن يا گفتن پيامها كافي نيست . بايد نگرش فرد درباره ديگران هم درست باشد . 
· براي ارزيابي ميزان موفقيت در آموزش مهارتها ، بايد شاگردان را در موقعيت ساختگي يا واقعي كه بتواند مراحل انجام  كار را نشان دهد ، قراردهيم . با پرسيدن سئوال تنها دانش فرد درباره آن مهارت سنجيده مي شود نه قابليت انجام آن . 
انتقال نگرشها
· نگرشها را نمي توان تدريس كرد . اگر چه گفتن نكات اساسي در طرز برخورد با ديگران يا موقعيتها ، مقدمه تغيير نگرش است ولي پايان آموزش آن نيست .
· از موثرترين راههاي انتقال نگرشها مي توان به بحثهاي گروهي ، ايفاي نقش و ارائه الگو اشاره كرد .
· در حين بحث گروهي افراد به تدريج ايده ها و نگرشهاي شخصي خود را به برآيند ديدگاههاي گروه نزديك مي كنند . در حين بحث دلايل ناپيداي برخي طرز فكرها و برخوردها نمايان مي شود. 
· اگر فرد با شركت در يك ايفاي نقش طرز برخورد يا نگرش خود يا افراد خاصي را مطرح كند مي توان پس از اتمام نقش درباره ابعاد آن بحث كرد . 
· ارائه يك الگوي واقعي از طرز برخورد و نگرش مطلوب فرد را به شبيه سازي و پذيرش رفتار ترغيب مي كند . اين مسئله مخصوصاً درباره خود مربي صادق است . اگر مربي نگرشي را تحسين مي كند ولي خود در عمل به گونه اي ديگر رفتار مي كند ، نبايد انتظار داشت كه شاگردان آموزشهاي او را بپذيرند . 
· براي ارزشيابي انتقال نگرشها مي توان به گرايشها و انتخابهاي شاگرد توجه كرد . اگر شاگرد در يك موقعيت واقعي يا سختگا ( تمريني ) تصميمي بگيرد كه متناسب با نگرشهاي مورد نظر مربي باشد ، مي توان آن را نشانه اي از موفقيت انتقال نگرشها تلقي كرد . به بيان ديگر براي ارزيابي انتقال نگرشها بايد رفتار شاگرد را زير نظر گرفت و امتحان كتبي و شفاهي نقش كمرنگي دارد .
                   آموزش مشاركتي چه خصوصياتي دارد ؟

· روش سنتي آموزش بر اين پايه استوار است كه مجموعه اي از اطلاعات به عنوان محتواي آموزشي به عنوان محور آموزش انتخاب شده و همه تلاش مربيان آن معطوف انتقال اين اطلاعات به شكل يك طرفه به شاگران شود . در اين روش كه « رويكرد تعليمي » نيز ناميده مي شود ،‌مسئله اصلي يادگيرنده را نقص و كمبود اطلاعات مي دانند . 
· در روش تعليمي كه گاه با اسامي « از بالا به پايين » يا روش « ذخيره اي » نيز ناميده مي شود ، چنين تصور مي شود كه مربي اطلاعاتي دارد كه شاگردان نيازمند آن هستند و مربي سعي مي كند فاصله آنچه شاگردانش 
مي دانند و آنچه بايد بدانند را كم كند . مربي به هيچ اطلاعاتي از سوي شاگردان نياز ندارد .
· آموزش با استفاده از رويكرد تعليمي آسانتر و سريعتر است و تربيت مربي مسلط به اين روش نيز به امكانات و وقت كمتري نيازدارد .
· عيب رويكرد در اين است كه همواره به تغيير رفتار نمي انجامد . ثابت شده است كه داشتن آگاهي براي عمل به يك روش خاص كافي نيست . حتي اگر روش تعليمي بسيار دقيق و موفقيت آميز برگزار شود و شركت كنندگان دوره بتوانند مطالب را به خوبي به خاطر بياورند هميشه قادر نخواهند بود در عمل از دانسته هايشان استفاده كنند .
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· در رويكرد مشاركتي ، جايگاه محوري از آن يادگيرنده است و مسئله يادگيرنده نه فقدان آگاهي بلكه كمبود توانايي حل مسئله دانسته مي شود . به همين دليل تلاش مربي انتقال و پرورش توانايي حل مسئله است و نقشي بيش از يك تسهيل كننده ايفا نمي كند . اين خود شاگردان هستند كه مطالب را مي يابند و ياد مي گيرند . مربي فقط راهنماست و پاسخ همه سئوالات را ندارد . 
· در رويكرد مشاركتي مربي به تجربه و دانش قبلي شاگردان نياز دارد چرا كه آموزش آنها را بر روي همين سوابق استوار مي كند و خود او نيز مردم را بهتر مي شناسد .
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· در رويكرد مشاركتي چون مسير انتقال اطلاعات فقط از سوي مربي به شاگردان نيست ، از روشهاي آموزشي مختلفي استفاده مي شود كه به همين دليل ميزان يادگيري را افزايش مي دهد . رويكرد مشاركتي با بالاتر بردن توان حل مسئله در شاگردان ، اثري تجمعي از خود به جا مي گذارد . يعني هر چه از دوره آموزشي بيشتر بگذرد ، افراد آگاهتر و مسلطتر خواهند شد و آمادگي حل مسائل بيشتري را خواهند داشت .
· در آموزش مشاركتي محتواي بحثها از ذهن شركت كنندگان تامين مي شود و مربي فقط طراح مسئله و مسئول جمع بندي نتايج است . آموزش مشاركتي بايد از محدوده كلاس و چهارچوب آن فراتر رود و زندگي مردم ارا از نزديك مطالعه كند . 
يكي ديگر از ابعاد آموزش مشاركتي ، مشاركت بين آموزش دهندگان است . چون مربي خود را داراي پاسخ همه سئوالات  نمي داند از وجود همكاران ديگر خود و گاه از افراد با تجربه محله بهره مي گيرد .
· اجراي آموزش مشاركتي مشكلاتي دارد كه در رويكرد تعليمي به چشم نمي خورد. اولين مانع اجراي چنين رويكردي ناآشنايي و بي تجربگي مربي در استفاده از آن است . همه مربيان به آساني قبول نمي كنند كه جايگاهي برابر با شاگردانشان داشته باشند . 
· رويكرد مشاركتي به فرصت بيشتري احتياج دارد و جريان بحثها چندان قابل پيش بيني نيست . يك مثل قديمي مي گويد معلمان دوست دارند همانطور كه به آنها درس داده شده تدريس كنند و اين مانع از استفاده وسيع از رويكردهاي مشاركتي مي شود چون بيشتر مربيان محصول نظام سنتي آموزش هستند.
· نكته مهم اينجاست كه تفاوت دو روش فوق به معني اولويت قطعي يكي بر ديگري نيست . در همه موارد 
نمي توان و نبايد از رويكرد مشاركتي استفاده كرد و اين دو رويكرد صرفاً هدفهاي متفاوتي را تامين مي كنند . 
· براي موفقيت يك دوره آموزشي بايد از هر دو اين رويكردها به نحو مطلوب و متعادلي بهره گرفت . از آنجا كه آموزش مشاركتي توانايي حل مسئله را افزايش مي دهد و به افراد كمك مي كند نيروها  و استعدادهاي خود را كشف كنند ، بهتر است اساس آموزش رابطين بر رويكرد مشاركتي گذاشته شود . ديده شده كه آموزش مشاركتي ،‌تاثير آموزش عليمي را نيز بيشتر مي كند . به همين ترتيب مي توان در آموزش رابطين از روشهاي تعليمي به عنوان مكمل بحثهاي مشاركتي بهره جست .
                   چگونه فنون آموزشي مختلف را به كار گيريم ؟

· براي اداره برنامه هاي آموزشي فنون و روشهاي مختلفي وجود دارند كه مربي مي تواند با كمك آنها كلاس را از يكنواختي خارج كند و فرآيند انتقال اطلاعات را بهتر نمايد . استفاده از فنون مختلف مي تواند تفاوتهاي فردي شاگردان را نيز پوشش دهد چرا كه ثابت شده است ، افراد مختلف از راههاي گوناگون دريافت آموزشي بهتري دارند.
· اما همه دلايل استفاده از فنون مختلف به اين نكات خلاصه نمي شوند . انواع گوناگون محتواي آموزشي گاه استفاده از فن خاصي را ايجاب مي كنند . به عنوان مثال براي آموزش مهارتهاي ارتباطي وانتقال نگرشها استفاده از ايفاي نقش بسيار مفيد و موثر است و انتقال اطلاعات درباره مطالب تخصصي از راه سخنراني بهتر صورت مي پذيرد.
· توصيه شده است كه مربيان در انتخاب فنون ، مهارت و آشنايي خود را در نظر بگيرند ولي بديهي است كه مربي بايد تلاش كند بتدريج در همه فنون مهارت تجربه لازم را كسب كند و انعطاف پذيري بيشتري داشته باشد . 
· از ميان فنون آموزشي مختلف برخي هستند كه براي آموزش رابطين تناسب و كاربرد بيشتري دارند . اين فنون عبارتند از :
1. انواع بحث گروهي


5. بررسي نمونه

2. ايفاي نقش




6. بازديد از محدوده 

3. حل مسئله 



7. سخنراني

4. داستان آموزشي


1. انواع بحث گروهي
· يكي از مهمترين و كارآمدترين روشها براي  واداشتن شاگردان به تفكر و مشاركت فعال ، بحث است . در بحث ديدگاههاي افرادنسبت به يك موضوع واحد اما از زاويه هاي مختلف طرح مي شود . شركت در بحث ، علاوه بر فايده هاي فوري مثل كمك به انتقال اطلاعات در ميان شاگردان ، سبب مي شود كه اعتماد به نفس و حس احترام افراد افزايش يابد . 
· جمع شدن به دور هم و گفتن اين كه : « بياييد بحث كنيم ! » در بسياري از موارد به گفتگوي مطلوبي نمي انجامد . كسي كه اداره جلسه بحث را به عهده دارد ، وظيفه مهمي در تحريك افكار شركت كنندگان و آغاز گفتگو دارد . براي شروع بحث و گردآوري اطلاعات لازم براي ادامه بحث راههاي گوناگوني وجود دارد كه تعدادي از مهمترين آنها شرح داده خواهند شد . 
· مربي مي تواند از ابزارهاي گوناگوني براي واداشتن شاگردان به تفكر و ابراز عقيده استفاده كند . مثلاً مي توان از يك تصوير ، يك داستان ، يك ماجرا يا نمونه واقعي براي اين منظور استفاده كرد. اما بدون اين ابزارها نيز 
مي توان با طرح يك يا چند سئوال جريان گفتگو را آغاز كرد . 
بارش افكار 
· يكي از مهمترين راههاي آغا زبحث روش « بارش افكار » است . در مواقعي كه لازم است نظرهاي افراد آزادانه ابراز شود و يا اداره كننده بحث ، خود هيچ ايده مشخصي براي طرح در جلسه ندارد ، بخوبي ميتوان از اين فن بهره گرفت . 
· مراحل فن « بارش افكار » بدين ترتيب است :
1. پرسش اصلي بحث را مطرح كنيد .

2. از شركت كنندگان بخواهيد عقيده خود را بيان كنند .

3. هر نوع ابراز نظري را روي تخته يادداشت كنيد .

*توجه

الف . در اين مرحله مي توان از شركت كنندگان خواست ايده هاي خود را روي  برگه هاي كاغذ بنويسند و به شما بدهند .

ب . در اين مرحله هيچ قضاوتي درباره نظرهاي ابراز شده نكنيد . فقط براي اطمينان از دريافت صحيح نظر افراد را پس از شنيدن ايده آن را بر زبان آوريد و اگر فرد موافق بود روي تخته يادداشت كنيد . 

پ . حتي اگر به نظر مي رسد كه ايده مطرح شده تكراري است ولي فرد معتقد است كه نكته خاصي در نظرش نهان است . آن را يادداشت كنيد . 

4. ثبت ايده ها را تا جايي ادامه دهيد كه هيچ فردي نظر تازه اي نداشته باشيد .

5. اگر پاسخها محدود و ناكافي هستند ، با طرح چند سئوال حاشيه اي دوباره نظرخواهي كنيد . 

6. پس از شكل گيري فهرست نظرها ، با كمك خود شركت كنندگان بررسي آنها را آغاز كنيد . موارد تكراري يا نامربوط را با نظر شركت كنندگان كنار بگذاريد . 

7. دستاوردهاي بارش افكار را خلاصه و دسته بندي كنيد . حال مي توانيد از اين فهرست براي ادامه بحث استفاده كنيد . 

· مهمترين جنبه فن « بارش افكار » فراهم شدن شرايط ابراز عقيده افراد است . قضاوت نكردن مربي در حين جمع آوري ايده ها سبب مي شود كه افراد كم رو و خجالتي از ترس غلط بودن نظر خود ، از اظهار عقيده خودداري نكنند . 
· جداي از راههاي آغاز بحث ، جلسه گفتگو را مي توان از راههاي مختلف اداره كرد :
الف. روش « گلوله برفي » 
ب. بحث در « گروههاي كوچك »
پ. بحث در « گروه بزرگ »

ت . پرسش و پاسخ

الف . روش گلوله برفي
· براي اداره جلسه با روش « گلوله برفي » مراحل زير را طي كنيد :
1. مدت كوتاهي را براي تفكر انفرادي به شركت كنندگان بدهيد . در اين مدت مي توانيد از شركت كنندگان بخواهيد نظراتشان را يادداشت كنند .

2. شركت كنندگان را به گروههاي دو نفره تقسيم كنيد . از هر گروه دو نفره بخواهيد نظراتشان را با هم مبادله كنند و به نتيجه مشتركي برسند .

3. گروههاي دو نفره مجاور هم را در هم ادغام كنيد .از هر گروه چهار نفره بخواهيد با هم بحث كنند وايده هاي خود را جمع بندي كنند . 

4. اين كار را تا آنجا ادامه دهيد كه كل شركت كنندگان در دور گروه قرار بگيرند . در اين مرحله نماينده هر گروه نتيجه بحث را با همگروههايش را به اطلاع گروه ديگر خواهد رساند . 

5. از گروهها بخواهيد نظرات گروه ديگر را نقد كنند .
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· علت نامگذاري اين روش آن است كه مانند گلوله برفي از يك تپه سرازير مي شود و بتدريج اندازه آن افزايش مي يابد ، ايده ها و افكار افراد از گروههاي كوچك به يكديگر مي پيوندند و بتدريج در كل گروه مطرح مي شود .
· استفاده از اين روش در صورتي مطلوب است كه شركت كنندگان قادر به حركت دادن صندليهايشان باشند . 
· در اين روش تك تك افراد ايده ها و افكارشان را ثبت مي كنند واز اين طريق مي توان همه شركت كنندگان را در بحث شركت داد .
ب . بحث در « گروههاي كوچك »
· براي اداره جلسه با روش « گروههاي كوچك » مراحل زير را طي كنيد :
1. شركت كنندگان را از ابتدا به چندگروه كوچك تقسيم كنيد . ( بهتر است تعداد اين افراد بين 8 تا 12 نفر باشد )
2. از هر گروه بخواهيد يك نفر را به عنوان اداره كننده و مخبر گروه تعيين كنند . ( مي توان اين وظيفه ها را به دو نفر محول كرد )

3. به گروهها مهلت يكسان بدهيد تا شركت كنندگان هر گروه ايده هايشان را با يكديگر در ميان بگذارند 
4. گروهي بزرگ از همه شركت كنندگان تشكيل دهيد . در اين مرحله نماينده هر گروه نتيجه بحث آنها را طرح خواهد كرد . 

5. مدتي به اظهار ساير شركت كنندگان درباره گفته هاي نماينده گروهها اختصاص دهيد . 

· در حين بحث در گروههاي كوچك مي توانيد به اين گروهها سركشي كنيد و در صورت لزوم نكاتي را با شركت كنندگان در ميان بگذاريد .
· از فوايد بحث در گروههاي كوچك آن است كه افراد كم رويي كه در گروههاي بزرگ كمتر وارد بحث مي شوند ، راحت تر در گفتگو شركت مي كنند . علاوه بر اين ، پس از روشن تر شدن ابعاد موضوع در بحث گروه كوچك ، در هنگام گزارشدهي در گروه بزرگ نيز درباره ديدگاههاي مختلف بحث مي شود . 
· ترجيح دارد كه بحث گروههاي كوچك در فضاهاي جداگانه انجام شود . به هر حال بايد بتوان صندليها را جابجا كرد و كنار هم چيد تا اعضاي گروه مجاور هم باشند .
پ . بحث « گروه بزرگ » 
· براي اداره جلسه با روش « گروه بزرگ » مراحل زير را طي كنيد :
1. موضوع يا سئوال بحث را با شركت كنندگان در ميان بگذاريد . 

2. بر حسب علاقه و داوطلب بودن شركت كنندگان نظراتشان را بشنويد .

3. براي رعايت نظم جلسه فهرستي از كساني را كه در انتظار سخن گفتن هستند تهيه كنيد .

4. حاصل گفته هاي هر فرد را يادداشت كنيد .

5. هر از چند گاهي نتيجه بحث تا آن لحظه را خلاصه كنيد .

6. از غلبه افراد خاص و همچنين كناره گيري برخي ديگر جلوگيري كنيد . براي تحريك افراد به ورود به بحث ، آنها را به نام دعوت كنيد تا نظراتشان را ابراز كنند .

· بحث در « گروه بزرگ » اين امكان را فراهم مي آورد كه همه شركت كنندگان همزمان در جريان ايده هاي ابراز شده قرار گيرند . بديهي است اين روش به مدت زمان كوتاهتري نياز دارد .
· اين احتمال وجود دارد كه افراد كمرو و كم حرف نقش فعالي در بحثهاي گروه بزرگ نداشته باشند و افرادي كه بيان خوب و شيوايي دارند نظر خود را به ديگران بقبولانند .
ت . پرسش و پاسخ
· اداره جلسه با اين روش شباهت زيادي با بحث در « گروه بزرگ » دارد با اين تفاوت كه اينجا مدير جلسه افراد مشخصي را مخاطب قرار مي دهد تا نظرات يا تجربياتشان را بيان دارند . بنابراين ورود افراد به بحث بيشتر تابع انتخاب مدير جلسه است تا داوطلب بودن افراد . البته پس از دريافت پاسخ نخست ، ديگران مي توانند در بحث شركت كنند. 
· اين نوع بحث در مواقعي مفيد است كه مدير جلسه مي داند افراد خاصي داراي تجربه يا دانش معيني هستند و با اتكا به اين تفاوتها ،‌ افراد را به بحث وارد مي كند .
2. ايفاي نقش
· ايفاي نقش يا نقش بازي روشي است كه در آن شركت كنندگان خود را به جاي افراد ديگر قرار مي دهند و سعي مي كنند موقعيتي نزديك به واقعيت ايجاد كنند . هم شركت كنندگان و هم بينندگان مي دانند كه اين كار نمايش يا تئاتر نيست بلكه با يك هدف از پيش تعيين شده انجام مي شود .
· استفاده از اين روش فقط براي ايفا كنندگان آموزنده نيست بلكه بينندگان هم در حال يادگيري و كسب اطلاعات خواهند بود مشروط به آنكه از ابتدا بطور فعال در كار دخالت داده شوند . 
· براي اداره يك جلسه ايفاي نقش مراحل زير را طي كنيد :
1. موقعيت و خصوصيات افراد بازي را شرح دهيد .

2. ايفا كنندگان را تا حد امكان داوطلبانه انتخاب كنيد . 
3. فرصت كافي براي آمادگي ايفا كنندگان اختصاص دهيد .

4. بينندگان را توجيه كنيد تا بدانند به چه نكاتي بايد توجه كنند . 

5. از ايفا كنندگان بخواهيد ، نقش را بازي كنند .

6. از بينندگان بخواهيد درباره نقشها اظهار نظر كنند .

7. درباره نكات مطرح شده بحث كنيد .

8. نتايج بحث را جمع بندي كنيد .

· روش ايفاي نقش ، فن خوبي براي آموزش مهارتهاي ارتباطي و انتقال نگرشهاي مطلوب به يادگيرندگان است . اما توجيه بينندگان و بحث پس از پايان ايفاي نقش ، جايگاهي بسيار تعيين كننده در موفقيت اين فن دارند .
· در انتخاب ايفا كنندگان بهتر است نكات زير را رعايت كنيد :
- بهتر است كساني كه در ايفاي نقش شركت مي كنند ، يكديگر را بشناسند و رابطه دوستانه داشته باشند .

- بهتر است ابتدا از افراد داوطلب دعوت شود . 

- اگر مي دانيد بازي در ايفاي نقش فردي را ناراحت مي كند ، به هيچ وجه وي را به اين كار وادار نكنيد . شايد اين حالت به دليل كم رويي باشد . بهتر است به چنين افرادي فرصت داده شود تا چند بار ايفاي نقش ديگران را ببينند و از اين راه آمادگي بيشتري براي غلبه بر كم رويي خود بيابند . 

- پس از مراحل آغازين كار ، مي توان با شناخت از افراد و توانائيهايشان كساني را كه تناسب بيشتري با نقش دارند ، انتخاب كرد . 

- بهتر است افراد بازي در هر ايفاي نقش عوض شوند تا امكان يادگيري بيشتر شود .

· تمرينهاي ايفاي نقش نياز به نمايشنامه از پيش تعيين شده ندارند .اما مربي بايد شرايط حاكم بر ايفاي نقش را تشريح كند و خصوصيات نقشها را معين نمايد . مي توان برنامه ايفاي نقش را از قبل به اطلاع شركت كنندگان رساند تا بر روي موضوع بيشتر فكر كنند . به هر ترتيب بايد از تعيين ديالوگ براي ايفاي نقش خودداري كرد .
· مي توان از بينندگان خواست در حين اجراي ايفاي نقش نظرهاي خود را در جدولي مثل اين ثبت كنند :
	چه كارهايي خيلي خوب انجام شد ؟
	چه كارهايي مي توانست بهتر انجام شود ؟

	
	


· بحث پس از پايان ايفاي نقش مهمتر از خود آن است . مربي بايد بحث را با سئوالهاي كلي مثل « خوب ، در اين مورد چه فكر مي كنيد ؟ » شروع كند و بتدريج سئوالهاي خاص را مطرح نمايد . 
· بايد شديداً مراقب بود كه فضاي ايفاي نقش و برخورد بينندگان با كسي كه نقشي را ايفا كرده بعد از اتمام كار ادامه نيابد و موجبي براي آزار و اذيت وي فراهم نشود . در حين بحث درباره اين فعاليت ، تاكيد كنيد كه نقش مورد انتقاد قرار گيرد نه ايفاد كننده . اگر به اين نكته كم توجهي شود ، جلسه هاي ايفاي نقش بعدي بتدريج ناموفق خواهند شد . 
· طول مدت يك ايفاي نقش نبايد از 20 دقيقه بيشتر باشد بحثهاي پس از آن را در صورت لزوم مي توان تا حد تحمل اعضاي گروه ادامه داد . اگر بازيگران در حين ايفاي نقش دچار ابهام شدند و نتوانستند نقش را به پايان برسانند يا آثار خستگي در چهره بينندگان مشاهده شد بايد فعاليت را قطع كرد . 
3. حل مسئله
· طرح مسئله با طرح پرسش اين تفاوت را دارد كه در آموزش با كمك طرح مسئله از يادگيرنده خواسته مي شود تا بر اساس آموخته هاي قبلي و تجربه خود ، شرايط مسئله را تحليل كند و راه حل خاصي را پيشنهاد نمايد . يادگيرنده براي حل مسئله بايد از حافظه خود بهره بگيرد ، فكر كند و تصميم بگيرد . 
· طرح مسئله بر اي ارزيابي سطوح بالاتر يادگيري دانستنيها نيز به كار برده مي شود ولي آنچه در اين نوشته مورد نظر است ، نقش آموزشي طرح مسئله است . راه حلهاي مختلف يك مسئله مي تواند موضوع يك بحث باشد . 
· نقش مربي در تحليل راه حلهاي متنوع يك مسئله و پايبندي به اصول علمي در پاسخ دادن به ابهامها بسيار مهم است . بديهي است كه اگر يادگيرنده حل مسئله را فرا بگيرد ، اعتماد به نفس و مهارت لازم براي مواجهه با موارد واقعي را نيز بتدريج كسب مي كند . 
4. داستان آموزشي
· مي توان براي انتقال اطلاعات بهداشتي از داستانهاي حاوي پيام استفاده كرد . اما لازم نيست هر داستاني پيام آموزشي داشته باشد . اگر داستان تصويري از جامعه ارائه دهد و شنوندگان آن را به تفكر درباره مسائل محلي وادارد نيز مي توان از آن بهره آموزشي گرفت .
· داستانهاي نيمه كاره علاوه بر اينكه كلاس را درگير تخيلهاي متنوع شاگردان مي كنند جنبه آموزشي قوي تري دارند چون اعضاي كلاس سعي مي كنند در لابلاي داستان پيام آموزشي بگنجانند . 
· بحث پس از داستان ،‌مكمل فعاليت آموزش است . بهتر است در اين بحثها ابتدا به قهرمانهاي داستان پرداخته شود و سپس درباره مسال محلي گفتگو شود . 
*نكته : در تهيه داستانهاي آموزشي نبايد طوري عمل كرد كه فرد محلي بد و فرد غيربومي مثبت و خوب جلوه داد شود .

· داستانهاي تصويري نيز روش مناسبي براي شروع بحثهاي آموزشي هستند . در اين موارد چند تصوير پي در پي بدون توضيح يا نوشته در اختيار شاگردان قرار داده مي شود و از آنها خواسته مي شود كه براي آن تصاوير داستاني سرهم كنند . حتي مي توان ترتيب تصاوير را به هم زد تا تفكر و تنوعي در كلاس پديد آورد . 
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5. بررسي نمونه
· علاوه بر داستان كه جنبه تخيلي دارد ، مي توان از حوادث و مواردي كه به طور قطعي در اطراف محل زندگي شاگردان رخ مي دهد براي تفهيم مطالب استفاده كرد . مطالعه موردي را مي توان بر اساس يك گزارش يا يك خبر ( با استفاده از روزنامه ، مجله ، كتاب ) شروع كرد .
6. بازديد از محدوده
· در برخي از موارد امكان بازسازي شرايط و موقعيتهاي واقعي در كلاس وجود ندارد . در اين موارد بهتر است اطلاعات از مشاهده مستقيم موضوع در خارج از كلاس كسب شود . اين روش ، آموزش را به جامعه نزديكتر مي كند و ممكن است علائق خاصي را در شركت كنندگان ايجاد كند .
· بازديد از محدوده به دليل خارج شدن از كلاس ، وقت گير ، گاه پرهزينه و مشكل است و به هماهنگي با افراد متعدد نياز دارد. مخصوصاً در جريان بازديد رابطين از منطقه گاه نياز به موافقت مسئولان محلي خانواده آنها وجود دارد .
· هدايت علمي بازديد ها امري بسيار حساس و ظريف است . بايد شركت كننده مطلع باشد كه هدف از بازديد چيست ؟ در جريان آن به چه نكاتي بايد توجه كند ؟ رابطه مشاهدات با مسائل آموزشي مورد نظر چيست ؟ پس از بازديد بهتر است فرصت كافي براي بحث درباره يافته ها و مشاهدات اختصاص داده شود .
7.سخنراني 
· سخنراني گاه به اشتباه تنها راه تدريس تلقي مي شود . در حالي كه به دليل مشاركت نداشتن شنونده معمولاً يادگيري چندان پايدار نيست و به علاوه سخنراني به مهارتهاي كلامي سخنران بستگي زياد دارد .
· اين طور نيست كه سخنراني را نتوان در هيچ موردي به كار برد اما بايد از اين روش در زمان و محل مناسب استفاده كرد تا تاثير خود را بر جاي گذارد . با سخنراني مي توان تعداد مخاطبين زيادي را مطلع كرد . فرد سخنران مي تواند تجارب شخصي خود را در يك دوره زماني كوتاه به ديگران منتقل كرد .
                   چگونه از وسايل كمك آموزشي استفاده كنيم ؟

· اگر بنا باشد اطلاعات فقط از طريق سخنراني به شنوندگان برسد ، تنها 20% از مطالب در خاطر آنها باقي 
مي ماند . هر تلاشي كه موجب شود ، شركت كننده يك دوره آموزشي علاوه بر شنيدن مطلب از چشمهاي خود نيز براي يادگيري بهره بگيرد ، مي تواند كيفيت آموزش را بالاتر برد .
· وسايل كمك آموزشي مختلف كه در اين بخش مورد بحث قرار گرفته اند ، عبارتند از :
1. تخته

                  2. تصاوير برگردان

3. تابلوي پارچه اي 

4. تصوير/عكس / پوستر
5. كتاب/ جزوه / نشريه

6. پروژكتور اورهد
      7. اسلايد
            
8. فيلم ويديويي و نوار كاست

· برخي از اين وسايل كمك آموزشي به تجهيزاتي نياز دارند كه ممكن است در دسترس همه مربيان رابطين نباشد . به همين دليل در مجموعه آموزش رابطين بهداشت هيچ توصيه مستقيمي به استفاده از اين وسايل ( بجز تخته كه در همه كلاسها هست ) نشده است . اما مربياني كه امكانات لازم را در اختيار دارند يا مي توانند با هماهنگي قبلي از واحد آموزش بهداشت شهرستان اين وسايل را دريافت كنند ، بهتر است برنامه خود را با استفاده از وسايل كمك آموزشي غني تر كنند .
1.تخته
·  تخته علاوه بر دسترسي راحت به آن ،‌كاربرد آسان و متنوعي دارد . مي توان از آن براي نوشتن يا كشيدن استفاده كرد . استفاده مكرر از آن مقدور است و تجهيزات پيچيده اي ندارد كه خراب شود .
· در استفاده از تخته بايد نكات زير را در نظر داشت :
1. تخته شلوغ موجب سردرگمي مي شود .

2. نبايد هنگام نوشتن روي تخته صحبت كرد .

3. بايد آنچه روي تخته نوشته شده با موضوع بحث مطابقت داشته باشد .

4. اگر لازم است تصويري پيچيده روي تخته كشيده شود ، بهتر است قبل از كلاس اين كار را انجام دهيد .
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2. تصاوير برگردان 
· اين وسيله آموزشي از چند تصوير بزرگ تشكيل شده است كه از ضلع بالايي خود به يكديگر وصل شده اند طوري كه مي توان اين تصاوير را برگرداند و به ترتيب نشان داد . 
· تصاوير برگردان براي آموزش مطالبي مناسب هستند كه محتواي آن از قسمتهاي مجزا ولي متوالي تشكيل شده است . مثل مراحل تكامل كودك يا مراحل افزودن مواد غذايي در شروع تغذيه كمكي و ... .
· يكي از خصوصيات مهم تصاوير برگردان آن است كه مدرس مي تواند در پشت تصاوير خلاصه اي از نكات لازم را براي توضيح دادن ، يادداشت كند . اين يادداشتها در حين آموزش نكات اساسي را به ياد مدرس مي آورند . 
· تصاوير برگردان را مي توان به آساني حتي با كمك خود رابطين تهيه كرد . يكي از انواع مواد آموزشي كه 
مي توان در جلسه هاي تمرين مهارتهاي ارتباطي تهيه كرد همين تصاوير برگردان است . 
· تصاوير برگردان را مي توان به آساني جابجا كرد ، به فضاي تاريك نياز ندارند و تهيه آنها ارزان تمام مي شود . 
· از خصوصيات مهم تصاوير برگردان آن است كه با يك بار تهيه مي توان بارها از آن استفاده كرد و حتي در اختيار همكاران قرار داد .
· تصاوير برگردان براي آموزش در جلسه هاي بزرگ مناسب نيستند و در تهيه اين تصاوير بايد سادگي ، وضوح و ترتيب منطقي را رعايت كرد .
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3. تابلوي پارچه اي يا قاب ماهوتي
· اين وسيله آموزشي از يك صفحه چوبي يا يونوليتي تشكيل شده است كه روي آن را با پارچه يا موكت پوشانده اند و تصاوير آموزشي را مي توان بطور قطعه قطعه و جدا از هم با سوزن روي آن چسباند .
· اين ويژگي تابلوهاي پارچه اي كه تصوير بتدريج كامل مي شود به جذابيت آموزشي مي افزايد و توجه مخاطبان را در انتظار چسباندن قطعه بعدي به خود جلب مي كند . 
· قطعه هاي كوچكي كه به عنوان جزئي از تصوير نهايي تهيه مي شوند بايد ساده باشند . توصيه مي شود اين قطعه ها هر يك نشان دهنده شي ء واحدي باشند . مثلاً انواع ميوه يا مواد غذايي يا انواع حشره ها . انتخاب كاغذ و رنگ مناسب براي اين قطعه ها بسيار مهم است . 
· از خصوصيات جالب تابلوهاي پارچه اي مي توان به متحرك بودن اجزاي تصوير اشاره كرد . بنابراين مدرس مي تواند نه تنها اين تصاوير را تك تك روي تابلو بچسباند ، بلكه اين امكان را نيز دارد كه در ادامه بحث خود قطعات را جابه جا كند و در جاي ديگري از تابلو و با نظم جديدي نصب نمايد . 
· اگر مدرس براي جلسه هاي آموزشي خود ، مجموعه اي از تصاوير مخصوص تابلوي پارچه اي تهيه كند مي تواند آنها را در يك پاكت كوچك نگه دارد و به راحتي با خود به مكانهاي مختلف انتقال دهد . بنابراين بارها و بارها مي توان از قطعات تصوير استفاده كرد . حتي مي توان قطعه هايي از يك مجموعه را در جريان آموزش موضوع جديد ، با قطعه هاي مجموعه ديگر در هم آميخت .
[image: image33.jpg]@m«s

Szl s Y S




· تهيه وسيله آموزشي بسيار ساده و ارزان است و مي تواند نه تنها مربي بلكه رابطين را در آموزشهايشان به مردم نيز بخوبي ياري دهد .
4. تصوير / پوستر/ عكس
·  در بسياري از مراكز بهداشتي درماني مي توان به آساني يك پوستر يا تصوير آموزشي يافت كه در صورت آگاهي و تمايل مربي ابزار مناسبي براي جلسه هاي آموزشي است . پيامهايي كه در پوسترها نهفته اند ، ( اگر پوستر اصولي طراحي شده باشد ) ، ساده ، كوتاه و موثر هستند . مربي مي تواند از اين پوستر ها براي آغاز بحث استفاده كند .
· گاه اطلاعات و نكاتي كه در يك عكس يا تصوير نهفته است ، با هيچ كلامي قابل انتقال به ديگري نيست . بنابراين مربي موظف است پيامهايي را كه از راه ديداري بهتر منتقل مي شوند ، به شكل تصوير يا عكس در اختيار رابطين قرار دهد . در كتابهاي رابطين سعي شده اين نياز مربيان تا حدي برطرف شود . 
· علاوه بر پوسترهاي موجود در نظام بهداشتي ، مربيان مي توانند با كمك خود رابطين پوسترهاي محلي تهيه كنند در اين پوسترها مي توان از زبان محلي هم استفاده كرد . بخشي از فعاليتهاي جلسه تمرين مهارتهاي ارتباطي رابطين به تهيه پوسترهاي مناسب اختصاص دارد . 
· در تهيه پوستر در كلاس رابطين مراقب سادگي و گويايي تصوير باشيد . فراموش نكنيد كه پوستر تابلوي نقاشي نيست . از سوي ديگر ، پوستر روزنامه ديواري هم نيست . بنابراين بايد متن پوستر در صورت وجود كوتاه و گويا باشد . 
5. كتاب / جزوه / نشريه
· در مواردي كه رابطين به كسب اطلاعات بيش از آنچه در كتاب هايشان نوشته شده علاقه نشان مي دهد مي توان پمفلتها ، نشريات ،كتابهاي ساده بهداشتي را د ر  اختيار آنها گذاشت . اين نوع مطالب نوشتاري موجب مي شوند رابطين موضوع را از ديدگاههاي ديگر نيز برسي كنند ، در فرصت آزاد خود با سرعت مورد نظرشان به مطالعه بپردازند و حتي موضوع را با اطرافيانشان در ميان بگذارند . 
· در انتخاب و توصيه كتاب و جزوه بايد سطح سواد و توانايي طرف مقابل را در نظر گرفت هركتابي را نمي توان در اختيار رابطين قرار داد . محتواي علمي كتاب نبايد با مجموعه آموزشي رابطين تناقضي داشته باشد . بايد دقت كرد مطالب قديمي و ناصحيح نباشد .
· مجلاتي چون بهورز ، بولتن خبري رابطين ، اطلاعات مناسبي در اختيار قرار مي دهند و ساده نوشته شده اند . براي تهيه آنها مي توانيد با مسئولين مركز بهداشت شهرستان صحبت كنيد .
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6. پروژكتور اورهد
· تلقهاي شفاف كه براي نمايش با استفاده از پروژكتور اورهد به كار مي روند داراي بسياري از خصوصيات اسلايد هستند و علاوه بر آن :
1. مي توان تلقهاي شفاف را بدون تاريك كردن اتاق نمايش داد .

2. تلقها را حتي در جريان اداره كلاس نوشت .

3. مي توان با قرار دادن چند تلق روي هم موضوع را  مرحله به مرحله كاملتر كرد .

4. مربي به راحتي روبروي شاگردان قرار مي گيرد .
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· اگر چه تهيه تلقهاي شفاف وقت گير است اما با يكبار مي توان بارها از آنها استفاده كرد . بايد مراقبت بود كه اين وسيله به دليل سهولت ، بيش از حد مورد استفاده قرار نگيرد . 
· موقع تهيه تلقهاي شفاف بايد مراقب بود از رنگهاي روشن و خط نازك استفاده نشود چون براي كساني كه در فاصله نزديك ننشسته اند ، قابل استفاده نخواهد بود .
7. اسلايد
· با استفاده از دستگاه پروژكتور اسلايد مي توان تصاوير از پيش تعيين شده را به اندازه بزرگ روي پرده نمايش داد . از آنجا كه تهيه اسلايد نسبتاً ارزان است و در تصاوير آن مي توان به راحتي از رنگ استفاده كرد ، بهتر است در صورت وجود اسلايد درباره موضوع آموزشي ، از آن استفاده كرد . اسلايدها را مي توان با هر ترتيبي چيد و تا هر زمان كه مورد نياز است بر روي پرده نمايش داد .

· در استفاده از اسلايد بايد نكات زير را رعايت كرد :
1. بايد مراقب بود اسلايدها بر عكس چيده نشوند . 

2. بايد ترتيب اسلايدها را به دقت رعايت كرد .

3. اتاق آموزش بايد در جريان نمايش اسلايدها تاريك باشد .

4. بايد از قبل از صحت عملكرد دستگاه مطمئن شد .

8. فيلم ويديويي و نوار كاست
· هيچيك از وسايلي كه تا به حال شرح داده شده اند ، قادر به نمايش حركت نيستند . در حالي كه ويديو اين امكان را فراهم مي كند با استفاده از ويديو مي توان تصويري از مناطق دوردست و كاملاً متفاوت كه در زندگي واقعي امكان مشاهده آنها نيست به دست داد . فيلم ويدئو نيازي به تاريك كردن اتاق ندارد .
· مشكل فعلي استفاده از فيلمهاي ويديويي نبود دسترسي به فيلمهاي مناسب در زمينه موضوعات بهداشتي است . تهيه فيلم ويديويي پر هزينه و تخصصي است .
· نوار كاست وسيله اي بسيار راحت براي ثبت و استفاده مجدد از پيامهاي شفاهي است و به راحتي مي توان آن را تكثير كرد و حتي در اختيار رابطين قرار داد تا در منزل از آنها استفاده كنند . بايد مراقب بود كه در نوار كاست از كلمات نامانوس و پيچيده استفاده نشود . 
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مهارتهاي ارتباطي
بخش سوم : مهارتهاي ارتباطي


مقدمه 
مهارتهاي ارتباطي براي مربي رابطين اهميت دوگانه اي دارند . از يك سو مربي براي آموزش رابطين ( تعدادي از مردم محله ) خود به رعايت اصول ارتباطي نياز دارد و بنابراين اين مهارتها ابزار كار وي هستند . از سوي ديگر قرار است رابطين آموزشهاي دريافتي را به مردم منتقل كنند يعني رابطين هم به يادگيري و استفاده از اين مهارتها نياز دارند . اين مقوله موجب مي شود كه مهارتهاي ارتباطي جزو محتواي آموزشي رابطين باشند و بخش مهمي از وظيفه آموزشي مربي را تشكيل دهند . 

آموزش بهداشت بدون توجه به فرآيند تغيير رفتار و مراحل منطقي آن رها كردن تيري در تاريكي است . هر مرحله از تغيير رفتار به شيوه آموزشي خاصي نياز دارد . بنابراين مربي براي آموزش موثر رابطين و در نهايت مردم بايد از مفاهيم تغيير رفتار جمعي و فردي اطلاع كافي داشته باشد .

اهداف 

پس از مطالعه اين بخش انتظار مي رود بتوانيد :

1. مراحل پذيرش يك رفتار جديد را شرح دهيد .

2. مهارتهاي ارتباطي كليدي را نام ببريد .

3. موانع ارتباطي را فهرست كنيد .

4. روشهاي مناسب شناخت مردم را توضيح دهيد .

5. برخورد مناسب با باورها و سنتهاي مردم را شرح دهيد .

6. خصوصيات كارگروهي را شرح دهيد . 

                   چگونه رفتار يك فرد تغيير مي يابد ؟


· هدف آموزش بهداشت تغيير عملكرد مردم است . براي اينكه موفقيت يك برنامه آموزش بهداشت سنجيده شود بايد ديد چقدر به تغيير رفتار مردم انجاميده است . تغيير رفتار يك فرد  يا جمعي از افراد يك فرآيند پيچيده است و ابعاد گسترده اي دارد . 
· آموزش بهداشتي موثر خواهد بود كه به فرآيند تغيير رفتار توجه كافي داشته باشد و در برابر موانع شناخته شده آن انعطاف پذيري مناسب از خود نشان دهد  . نكته مهم آن است كه تغيير رفتار ناگهاني رخ نمي دهد . اين طور نيست كه فردي رفتار قديمي و عادي خود را يكباره كنار گذاشته و رفتار جديد را با جان و دل بپذيرد . بلكه اين فرآيند مرحله به مرحله رخ مي دهد وانعطاف پذيري يك برنامه آموزشي در آن است كه در هر مرحله ، روش مناسب آن را در پيش بگيرد .
· مردم قبل از پذيرفتن يك رفتار بهداشتي خاص از خود مي پرسند كه اين رفتار چگونه با ايده ها و جريان عادي زندگي شان جور در مي آيد و چه تاثيري بر آنها دارد ؟ اين وظيفه آموزش دهندگان است كه اين سئوال را از قبل از خود بپرسند و براي پاسخ دادن به اين سئوال به شناختن مردم نياز دارند . 
· يك فرد زماني يك رفتار جديد را مورد توجه قرار مي دهد كه نياز به تغيير رفتار را احساس كند . تا زماني كه فرد ازجريان زندگي خود و نوع رفتارهايش احساس رضايت كامل دارد و نيازي به تغيير احساس نمي كند ،‌هر گونه تلاش براي دادن اطلاعات و انتقال مهارتهاي لازم براي تغيير رفتار بي ثمر خواهد بود . اگر فرد مسئله را نبيند ، هيچ تلاشي براي حل آن نخواهد كرد .افراد زماني به فكر در پيش گرفتن رفتار جديد مي افتند كه در آن فوايد قطعي ببينند و آن فوايد را مهم تلقي كنند . تنها در اين صورت است كه نگرش فرد نسبت به آن رفتار مثبت 
مي​شود و براي تغيير آمادگي پيدا مي كند .
در اين مرحله ، تلاش متصديان آموزش بهداشت بايد بر ايجاد حساسيت در برابر مسئله مورد آموزش متمركز شود . بايد ابعاد مسئله را براي مخاطبان تشريح و اهميت تغيير رفتار را گوشزد كرد . 
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· پس از احساس نياز به تغيير ، فرد وارد مرحله اي مي شود كه با وجود تمايل به تغيير ، مسئوليت آن را به عهده ديگران ( مثلاً دولت )  مي گذارد يا اينكه اعتماد به نفس لازم براي اقدام و شروع به كار را ندارد . واكنش اطرافيان نسبت به رفتار جديد اهميت به سزايي دارد . زيرا همه افراد تمايل دارند مقبول نزديكان و دوستانشان باشند .اگر تغيير رفتار موجب كاهش محبوبيت فرد شود ، احتمال پذيرش رفتار جديد بسيار كم مي شود . در اين مرحله فرد به وضعيتي رسيده كه مسئله را مي بيند ولي درباره حل آن هنوز ترديد دارد .
آنچه در اين مرحله مورد نياز فرد است ، رفع ابهام و نگرانيهاي وي از تغيير است . براي حمايت اطرافيان از تغيير بهتر است دامنه آموزش را از مخاطبان اصلي گسترده تر كرده و اطرافيان را نيز تحت آموزش قرار داد . با ارائه نمونه هاي واقعي از افراد تغيير يافته مي توان فرد را ترغيب كرد .

· سومين مرحله از فرآيند تغيير رفتار ، از آن زمان شروع مي شود كه وجود مسئله براي فرد مسلم شده و تصميم به تغيير گرفته ولي اطلاعات كافي درباره آن ندارد و احساس نياز به يادگيري و كسب معلومات در وي زنده شده است . در اين مرحله ، آموزش و انتقال اطلاعات صحيح و در اختيار قرار دادن امكانات نقش بسيار مهمي در تغيير رفتار بازي مي كند . وظيفه آموزش دهندگان ، انتقال پيامهاي بهداشتي از بهترين طريق و فراهم كردن وسايل اوليه است . 
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· پس از كسب آگاهي و مهارت درباره رفتار جديد فرد به امتحان عملي آن تمايل پيدا مي كند . داشتن آگاهي و معلومات براي تغيير رفتار كافي نيست و تا به مرحله عمل در نيامده بايد آموزش را ناقص دانست . اگر فرد عملي را انجام داد وآن را مفيد يافت ، به تكرار مداوم از آن علاقه مند معتقد مي شود . در اين مرحله بايد به فرد كمك كرد تا عمل را به طرز صحيحي انجام دهد واز اشتباههايي كه موجب شكست عمل مي شود خودداري كند . لازم است سوء تعبيرهاي فرد درباره نتايج عمل نيز برطرف شود . 
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· هر گاه فردي رفتار جديدي  در پيش بگيرد و به صحت و نتايج مفيد آن اعتقاد داشته باشد ، سعي خواهد كرد پا را از عمل فردي به آن فراتر بگذارد و ديگران را نيز به پذيرش اين رفتار ترغيب كند . به همين دليل به مبلغ آن رفتار خاص تبديل مي شود . زيرا از آنجا كه رفتار را موثر مي داند مي خواهد ديگران را نيز از اين روش زندگي مطلع كند . 
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· در جريان آموزش به مردم بايد توجه داشت كه افراد جامعه همگي در يك مرحله يكسان از پذيرش رفتار جديد نيستند. اين وظيفه متصديان آموزش است كه مخاطبان فرد را شناسايي كنند و متناسب با مرحله پذيرش رفتار  ، آموزش مناسب را ارائه دهند.  آموختن روش تهيه محلول اُ-آر-اس به كسي كه اسهال را مسئله مهمي نمي داند ، چه سودي مي تواند داشته باشد ؟
· قالب آموزشي بخشهاي مختلف كتابهاي رابطين با در نظر گرفتن اين مراحل تغيير رفتار طراحي شده است . مربي در مقام آموزش دهنده رابطين بايد با تكيه بر اين اصول مقدمات تغيير رفتار آنها را فراهم كندو علاوه بر آن ، در جلسات « چگونه پيامهايمان را به مردم منتقل كنيم ؟ » به طور غير مستقيم رابطين را در جريان آموزش صحيح مردم ياري دهد .
· براي تغيير رفتار عمومي ودستيابي به سلامت عمومي ،‌به تغيير رفتار افراد جامعه نياز هست. به عنوان مثال ، تحقيقات نشان داده كه براي كاهش بيماريهاي اسهالي بايد حداقل 75% جمعيت بهداشت محيط و فردي را رعايت كنند . بديهي است كه چنين تغييري به زمان زياد و تلاش دراز مدت نياز دارد . 
· برخي از مسائل بهداشتي جنبه عمومي و مشترك دارند و تغيير رفتار تك تك افراد ( ولو همه آنها ) براي بهبود وضعيت كافي نيست . بهداشت اماكن عمومي يا مدارس مثالهاي بارز اين مسائل بهداشتي هستند .
· براي تغيير رفتار جمعي علاوه بر تلاش براي تغيير رفتار افراد تشكيل دهنده آن جمع ، بايد در فكر اقدامي بود كه وضعيت عمومي را نيز اصلاح كند . اين اقدام ، همياري مردم و افراد مطلع در زمينه سلامت و بهداشت است كه با مشاركت يكديگر به صورت ارائه اطلاعات و امكانات محلي از سوي مردم و ارائه اطلاعات علمي و مهارتهاي سازماني از سوي متصديان بهداشت به مرحله عمل در مي آيد .
· در جلسه هاي تمرين مهارتهاي ارتباطي رابطين بهداشت كه بايد پس از اولويت بندي مسائل كلي ، برنامه اي براي انتقال پيامها به مردم ريخته شود ، مفاهيم تغيير رفتار بسيار مفيد و راه گشا هستند .دراين جلسه ها با تحليل اينكه مسئله مردم محله بيشتر مربوط به كدام مرحله از پذيرش رفتاراست ، مي توان مناسبترين روش آموزش آنها را در پيش گرفت . اين اقدامها به شناخت تئوريك از فرآيند تغيير رفتار دارد كه در اين بخش بحث شده است .
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                   براي يك ارتباط موفق چه مهارتهايي مورد نياز است ؟

· اصول اوليه برقراري يك ارتباط موفق عبارتند از :
- هنر ايجاد صميميت 

- هنر شناختن ديگران

- هنر بيان موثر ايده ها

· ارتباط ميان دو فرد تنها از طريق كلمات برقرار نمي شود . هر يك از عواملي كه بر احساسات فرد مقابل تاثير مي گذارند ، در ارتباط ميان دو فرد نيز موثر هستند. 
· فرد زماني آمادگي برقراري ارتباط با ديگري را بدست مي آورد كه بتواند احساسات خود را آزادانه ابراز كند و احساسات او مورد پذيرش قرار گيرد :
- نبايد از فرد بخواهيم بر احساسات خود سرپوش بگذارد ( مثلاً : خوب نيست به خاطر اين مسئله گريه كني )

- نبايد توجه فرد را از خود او به فرد ديگري منحرف كنيم ( مثلاً : مي داني افرادي در همسايگي تو زندگي مي كنند كه وضعيتشان بدتر از توست ؟ )
- نبايد احساسات فرد را كوچك بشماريم ( مثلاً من فكر كردم چه اتفاق مهمي افتاده كه تو اينقدر ناراحتي . شير نخوردن بچه كه اتفاقي معمولي است )

- نبايد قبل از شنيدن احساسات و افكار فرد به طور نابه هنگام وي را نصيحت كنيم .

- نبايد در برابر افراد واكنش پدرمابانه اي داشته باشيم . ( مثلاً : بگو ببينم از چه چيزي ناراحتي تا ناراحتي ات را برطرف كنم )

· براي اينكه فردي احساس صميميت كند مي توان روشهاي اوليه اي در پيش گرفت :
- مي توان وي را با نام كوچك صدا كرد .

- مي توان هنگام سخن گفتن وي با دقت فراوان به سخنان او گوش داد .

- مي توان از اصطلاحات و ضرب المثلهاي عاميانه و محلي استفاده كرد .

- مي توان در پوشيدن لباس و پاكيزگي ظاهر خود ميانه رو و مردمي بود .

- مي توان از تماس بدني مثل دست دادن يا تكان دادن دست سود جست .

- مي توان در چيدن وسايل اتاق ، نزديكي فاصله ايستادن در برابر مخاطب ، مراقب بود .

· تا زماني كه ندانيم فرد مقابل ما چه افكاري دارد : چه نگرانيهايي در سر اوست و چه نيازهايي دارد ، برقراري رابطه و انتقال پيام به او مثل پرتاب تيري در تاريكي است . ارتباطي موثر و موفق است كه بر پايه شناخت طرف مقابل و شناساندن خود به وي باشد .
· پرسش سئوال مهمترين ابزار براي شناخت فرد مقابل است . بايد در انتخاب سئوال ظرافتهايي به كار برد تا اطلاعات مفيد بدست بيايد . سئوال انواع مختلفي دارد :
1. سئوال باز : سئوالي كه نتوان به سادگي با آري يا نه به آن پاسخ داد يك سئوال باز است. سئوالاتي كه با كلماتي مثل چرا ؟ چگونه ؟ كدام ؟ .............. شروع مي شوند ، سئوالات باز هستند . مي توان براي شناخت طرف مقابل و طرح يك سئوال باز جمله خود را با كلمات زير شروع كرد : « به من بگو كه ........ » « توضيح بده كه ........؟ » اين نوع سئوال به پاسخهاي گوناگوني مي انجامد كه گاهي مورد انتظار نيست . در پاسخ به سئوال باز فرد امكان بيشتري براي ابراز افكار و احساسات خود مي يابد و به همين دليل پرسشگر اطلاعات بهتر و كاملتري بدست 
مي​آورد . 

2. سئوال بسته : سئوالي كه بتوان با آري يا نه پاسخ داد يك سئوال بسته است. همچنين سئوالي كه جواب آن به انتخابي از ميان چند گزينه محدود شده باشد ، يك سئوال بسته است . سئوال بسته اطلاعات زيادي درباره فرد مقابل در اختيارمان قرار نمي دهد . ولي اينطور نيست كه براي گفتگو و برقراري رابطه موفق فقط بايد از سئوالات باز استفاده نمود . سئوالات بسته گاه موجب صرفه جويي در وقت و روشن كردن اطلاعات حاصل از طرف مقابل مي شوند . بهتر است گفتگو با سئوال باز شروع شود و در لابلاي بحث از سئوالات بسته استفاده شود تا اطلاعات دقيق بدست بيايد .

· برخي از سئوالات يا موجب انحراف ارتباط از مسير صحيح خود مي شوند يا جريان كسب اطلاعات از طرف مقابل را كند يا متوقف مي كنند :
1. سئوال جهت دار ( يا هدايت كننده ) : وقتي سئوال به گونه اي طرح شود كه پاسخ مورد نظر پرسشگر را در درون خود داشته باشد يا پاسخ خاصي را به فرد مقابل القا كند ، اين سئوال هدايت كننده يا جهت دار ناميده مي شود .

مثلاً « فكر نمي كنيد اين كودك به غذاي بيشتري احتياج دارد ؟ »

« شما نمي دانيد كه بايد به كودك مبتلا به اسهال مايعات بيشتر داد ؟ »

اشكال سئوالات هدايت كننده آن است كه مردم پاسخ اين نوع سئوالات را خيلي سريع و راحت و مطابق ميل پرسشگر بيان مي كنند در حالي كه احتمال دارد باور يا عملكرد آنها كاملاً متفاوت باشد .

2. سئوال اجباري : وقتي سئوال به گونه اي طرح شود كه فرد مقابل را به انتخاب يكي از جوابهاي خاص محدود كند اين سئوال اجباري ناميده مي شود . در واقع اين نوع سئوال يكي از انواع نامطلوب سئوالات بسته است كه امكان ابراز آزادانه افكار و احساسات را از فرد مقابل مي گيرند : مثلاً « به بچه تان ماست مي دهيد يا تخم مرغ ؟ »

3. سئوال مركب : سئوالي كه بيش از يك پرسش در داخل خود دارند ، مركب ناميده مي شوند و ممكن است موجب سردرگمي طرف مقابل شوند . مثلاً « آيا به فرزندت مايعات و داروي كافي داده اي ؟ »

· علاوه بر پرسش سئوالات براي شناختن افراد بايد زمينه را براي سخن گفتن آنها فراهم كرد و يكي از راههاي اين كار ، خوب گوش كردن است. گوش كردن صرفاً شنيدن كلمات نيست ، بلكه كوششي هوشيارانه براي درك كلمات و احساسات اظهار شده و نشده است . در حين گوش كردن بايد حتماً به چشمان گوينده خيره شد و گرنه نشان دهنده بي توجهي  و بي اعتنايي است كه مي تواند موجب بي ميلي فرد به سخن گفتن شود .
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· در حين گوش كردن بايد مراقب باشيم :
1. با فكر كردن درباره يك تجربه مشابه ، به سخنان مخاطب فعلي بي توجهي نكنيم .

2. براي گفته هاي بعدي خود برنامه ريزي نكنيم .

3. با قطع صحبت و موافقت و مخالفت ، سرزنش ، انتقاد يا تغيير گفته هاي او جريان سخن گفتن او را در دست نگيريم .

4. گوينده را به سريعتر سخن گفتن وادار نكنيم .

· با استفاه از كلمات و جملاتي مثل « بله » ، « مي فهمم » ، « خوب » و ... مي توان فرد را به سخن گفتن تشويق كرد . تكرار كلمات كليدي گفته فرد و ابراز احساسات گوينده را از توجه ما به سخنانش مطمئن مي كند .
· بهتر است پس از پايان صحبتهاي طرف مقابل ، محتواي سخنان او را به طور مختصر بازگو كنيم تا اگر سوء تفاهمي در ميان هست برطرف شود واز سوي ديگر به صحبت كردن او كمك كرده باشيم .
· بيان موثر مجموعه اي از بيان غيركلامي و بيان كلامي است كه به مهارتهاي خاصي نياز دارد . بايد متوجه اين نكته بود كه بيان چهره ( غم ، شادي ، خشم ، تعجب ) ، نوع نگاه ، حركات دست و سر و لحن سخن كمتر از كلمات در انتقال احساسات و مفاهيم موثر نيستند . 
· مهارتهاي كلامي مانند سليس و روشن بودن سخنان ، مانوس و ساده بودن كلمات ، كوتاهي و موجز بودن گفته ها ، رعايت سير منطقي بحث ، با تمرين قابل كسب هستند. 
· بيان مطالب كه در واقع مرحله نهايي ارتباط با يك فرد است بايد بر اساس احساسات ، دانش قبلي و باورهاي وي انجام شود و اين موضوعي است كه گفتگو با افراد مختلف را با يكديگر متفاوت مي كند . اين مرحله است كه محتواي علمي و آموزشي (‌كه در همه موارد ثابت و يكسان است ) بر حسب توانائيها و شرايط خاص طرف مقابل بايد به طريق مناسب و خاص او بيان شود و به همين دليل ظريف و هنرمندانه است . 
· در بيان مطالب بايد نكات زير را در نظر گرفت : ( براي اطلاعات بيشتر به بخش چگونه مي توان در بازنگري رسوم وسنتهاي محلي به مردم ياري كرد ؟ و چگونه رفتار يك فرد تغيير مي يابد ؟ مراجعه كنيد ) 
1. ذهن طرف مقابل ما بر اساس باورها و اطلاعات قبلي وي شكل گرفته است . اطلاعات صحيح و جديد را بايد در لابلاي اين باورها گنجاند .
2. افراد مختلف دلايل گوناگون و اغلب قابل دركي براي خودداري از پذيرش روشهاي جديد زندگي دارند .

3. نبايد فرد مقابل را از دانش  و عملكرد خود شرمنده كرد . دادن اعتماد به نفس و تشويق و تائيد دانسته هاي صحيح زمينه را براي پذيرش گفته ها مناسبتر مي كند .

4. افراد از كسان ديگر بجز ما نيز سخنان متفاوتي مي شنوند . بايد در فكر اين نفرات نيز بود .

5. پس از هر ارتباط كلامي بايد اطمينان حاصل كرد كه مخاطب مطالب را فهميده يا نه ( براي اين كار بايد از سئوالات باز استفاده كرد ) 
                   چگونه مي توان بر موانع ارتباطي غلبه كرد ؟

· علاوه بر كسب مهارتهاي ارتباطي ، براي موفقيت در برقراري رابطه مناسب با ديگران بايد مراقب عواملي كه مانع ارتباط موفق مي شوند بود ، آنها را شناسايي كرد و براي رفع آنها تلاش كرد .
· متداولترين موانع ارتباطي در كار با مردم عبارتند از :
- شكاف اجتماعي – فرهنگي ( تفاوتهاي قومي ، تفاوت در طبقه اجتماعي ، تفاوتهاي مذهبي و فرهنگي ، جنسيت متفاوت ) 

- موانع كلامي ( تون صداي نامناسب ،‌نامفهوم بودن گفته ها به دليل كلمات پيچيده و نامانوس ، فقدان سير منطقي )

- نگرش منفي به كاركنان ( سابقه يك برخورد بد ، عدم اعتماد ،‌تعارض عمل و گفتار ، اعتماد به نفس كاذب ، ترس با نگراني )

- محدود بودن ميزان درك و حافظه ( ناتواني در تكلم يا درك زبان رسمي كشور ، بي سوادي ، فقدان آموزش ،‌هوش كم ،‌حافظه ضعيف )

- بي توجهي به آموزش ( به  دليل فقدان اطلاعات يا تجربه ناكافي ، گرفتاري زياد و كمبود وقت ، اكراه داشتن از اطلاعات به مخاطبان فاقد صلاحيت )

- تناقض پيامها ( اختلاف در گفته هاي كاركنان مختلف ، نقض كردن گفته هاي كاركنان بهداشتي توسط همسايگان و اطرافيان )

- عدم احساس امنيت 

· در مواجهه با مردم بايد به اعتقادات و باورهاي آنها احترام قائل شد و از اقدامي كه موجب تحريك حساسيتهاي قومي شود ، اجتناب كرد . برخورد با رسوم و سنتهاي كه براي سلامتي مضر هستند و مردم توجيه مذهبي برايشان قائل هستند ، به ظرافت و دقت بيشتري نياز دارد . بسياري از توصيه هاي مذهبي در جهت حفظ سلامتي فردي و اجتماعي هستند . 
· انتقال پيام به افرادي از جنس مخالف ، مخصوصاً در جوامعي كه روابط اجتماعي تابع اعتقادات مذهبي است . چندان موفقيت آميز نيست . از آنجا كه زنان نقش محوري در عملكرد خانواده ها دارند و مخاطبان اصلي پيامهاي بهداشتي هستند ، انتخاب رابطين از ميان زنان اقدامي است كه انتقال پيامها را موفقتر مي كند . به همين دليل انتخاب مربيان از ميان كاركنان زن نيز ضروري است . 
· اگر چه برقراري رابطه بين انسانها بيشتر از ظاهر به طرز برخورد و رفتار و گفتار آنها بستگي دارد اما اگر لباس ، لهجه ،‌ زبان و طرز رفتار فردي كه بنا دارد به مردم پيامي منتقل كند و با آنها ارتباطي برقرار كند تفاوت زيادي داشته باشد و مقبول آنها واقع نشود . قبل از اينكه فرصت بيان نظرات و پيامهايش را داشته باشد به دل مخاطبانش نمي نشيند . اگر مربي تصميم دارد شنونده احساسات و نگرانيهاي واقعي رابطين و مردم باشد بايد ظاهر و طرز برخورد خود را هر چه بيشتر به آنها نزديك كند . همين مسئله در جريان ارتباط رابطين با مردم نيز صادق است . استفاده از اصطلاحات و جملات عاميانه و ضرب المثلهاي محلي به رفع اين مانع كمك مي كند .
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· لحن گفتار در ميزان پذيرش طرف مقابل تاثير بسياري مي گذارد . سخني كه به روشني و وضوح بيان نمي شود ، كلمات آن به سرعت و با صداي بلند بر زبان جاري مي شوند و پيچيده و نامانوس هستند نفوذ زيادي در طرف مقابل نمي كنند . اگر فرد سخنگو تصور مي كند كه شنونده ، سخنان او را نفهميده بهتر است به جاي بيان مطلب با جمله اي ديگر همان جمله را تكرار كند چون فرصت فكر كردن در مورد كلمات و مفهوم جمله را بيشتر مي كند . بهتر است از كلمات ساده ، اصطلاحات و ضرب المثلهاي محلي در لابلاي سخنان استفاده شود. 
سخني كه سير منطقي نداشته باشد ، به راحتي قابل درك نيست . پراكنده گويي و بي توجهي به ارتباط منطقي پيام گاه موجب سردرگمي و حتي دفع مخاطب مي شود . 
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· محبوبيت فرد سخنگو عامل تعيين كننده اي در تاثير گذاري سخنانش است . به سختي مي توان قبول كرد كه سخن فردي كه از او خاطره بدي در ذهن داريم مورد پذيرشمان قرار گيرد . بايد در خاطر داشت كه اگر مردم از كاركنان بهداشتي سابقه بدي داشته باشند حتي اگر فرد مورد نظر جاي خود را به يك كارمند بهداشتي ديگر داده باشد مردم بر اساس سابقه ذهني خود به فرد جديد نيز اعتماد چنداني نخواهند داشت . برطرف كردن سوء برداشتها و يا سوابق ذهني بد به گذشت زمان احتياج دارد و نمي توان انتظار داشت كه مردم بدون آزمون و شناختن كارمند بهداشتي يا رابط حتماً به وي اعتماد كنند . بايد حسن نيت خود را در عمل ثابت نمود .
· براي تاثير گذار بودن پيامها ، بايد گفتار و كردار كاركنان بهداشتي و رابطين هم سو و موافق يكديگر باشد . پيام فردي كه به گفته خود عمل نمي كند نه تنها مورد پذيرش طرف مقابل قرار نمي گيرد بلكه به دليل لوث شدن مطلب ممكن است مانع تاثير گذاري سخن ديگران نيز بشود . 
· برخي از مردم به طور كاذب تصور مي كنند نيازي  به توصيه هاي كاركنان بهداشتي ندارند و خود همه چيز را مي دانند . برخورد مستقيم با چنين افرادي نتيجه بخش نخواهد بود . بايد به بيان اطلاعات مفيد ادامه داد . سعي در شنيدن دلايل وي داشت و استدلالي منطقي براي رد آن طرح كرد . 
· برخي از مردم به دليل اينكه آموزش هاي اوليه را نداشته اند سواد كمي دارند ، بهره هوشي آنها پايين است به سرعت و راحتي قادر به درك سخنان نيستند . بايد انتظارات خود را از اين گونه افراد پايين بياوريم . گفته خود را چند بار تكرار كنيم و در بيان مطلب از عاميانه ترين و ساده ترين اصطلاحات استفاده كنيم . 
· مهاجران و اقليتها گاه قادر به درك مكالمات معمولي نيستند . اگر تعداد اين گونه افراد كم است مي توان از وجود مترجمان محلي يا كساني كه هم به زبان رسمي و هم به زبان آن اقليت آشنايي دارند بهره جست . اما اگر تعداد اين افراد زياد باشد ، اولويت با اين است كه كاركنان بهداشتي ( مربي و ... ) سعي در يادگيري اصول اوليه زبان آن گروه داشته باشند . در چنين مواردي بهتر است رابط بهداشتي آن گروه را از ميان خودشان انتخاب كنيم .
· بجز مربي ، تك تك كاركنان يك مركز بهداشتي درماني نيز در مورد انتقال پيامهاي بهداشتي به مردم وظيفه دارند و شايد مهمترين وظيفه آنها نيز باشد . يكي از مهمترين دلايل نواقص موجود در آموزش بهداشت به مردم آن است كه كاركنان بهداشتي به اين وظيفه مهم خود عمل نمي كنند. تعداد زيادمراجعين و گرفتاري كاري مانع از آن مي شود كه كاركنان وقت كافي براي آموزش مردم صرف كنند . بايد كارهاي متعدد و وقت گير را بر عهده رابطين نگذاريم تا فرصت كافي براي آموزش مردم داشته باشند . برخي از كاركنان به غلط تصور مي كنند كه مردم عادي صلاحيت داشتن اطلاعات بهداشتي را ندارند . بنابراين به عمد از دادن اطلاعات خودداري مي كنند . در حالي كه اين حق مردم است كه دانستنيهاي اوليه مورد نياز براي برخورداري از زندگي سالم را ياد بگيرند .
· برخي از كاركنان بهداشتي و رابطين به دليل تجربه هاي بد از آموزش بهداشت به مردم ، اعتماد به نفس كافي براي اين كار ندارند . مجموعه آموزشي رابطين بهداشت در جاي جاي خود تمرينها و مسائلي دارد كه رابطين را براي ارتباط با مردم آماده مي كند . مربي وظيفه دارد شرايط لازم براي كسب مهارت آموزش به مردم را براي رابطين فراهم كند .
· بديهي است كه افراد از نزديكان خود تاثير پذيري زيادي دارند . بنابراين اگر در يك برنامه آموزشي پيش بيني مي شود كه ايده ها و نظرهاي اطرافيان نزديك ( مادر ، پدر ، شوهر و ... ) خلاف محتواي آموزشها باشد ، اين احتمال وجود دارد كه حتي در صورت پذيرش پيام از سوي مخاطبان ، به دليل مخالفت اطرافيان ، در نهايت مانع از موفقيت آموزش شوند . در چنين مواردي نبايد از كنار آموزش اطرافيان به راحتي گذشت .
· اگر فردي احساس امنيت كند آزادانه صحبت مي كند ، پاسخهايش صادقانه مي شود و در مواردي كه ابهامي وجود دارد ، سئوال مي كند. بنابراين احساس امنيت يكي از پيش زمينه هاي اصلي موفقيت يك رابطه است . ايجاد جو صميمي با ناميدن فرد به اسم كوچك ، احترام ، دقت به سخنان ، شركت دادن در كارها به اين احساس امنيت كمك زيادي مي كند .
· يكي ا زدلايل عدم پذيرش پيامهاي بهداشتي آن است كه كاركنان بهداشتي مختلف به دليل عدم آگاهي كافي ، اطلاعات غلط يا متناقصي را به مردم مي دهند كه نتيجه اي جز سردرگمي و بي اعتمادي آنها به گفته ها ندارد . پيامي كه هر يك از كاركنان يا رابطين بر زبان مي آورند بايد متكي به اصول علمي باشد .
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                   چگونه مي توان مردم و جامعه اطراف خود را شناخت ؟

· اولين قدم براي كار با مردم ، شناخت آنها و شرايط اجتماعي محيط اطراف آنها است . در يك برنامه مردمي مثل برنامه رابطين داوطلب بهداشتي ، كه به مشاركت و اقدام خود مردم متكي است بدون شناخت نيازها و تواناييهايي افراد جامعه ، نمي توان انتظار همكاري از آنها داشت . يك جامعه فقط از تعدادي مرد و زن و كودك كه كنار يكديگر زندگي مي كنند تشكيل نشده است . روابط بين انسانها ، تفاوتهاي فردي موجود ( ازجمله توانائيها ، مهارتها ، مشكلات شخصي و خانوادگي ) امكانات و وسايل موجود در دسترس مردم ، ‌الگوي تقسيم قدرت در محله، همه و همه بر كار مردمي تاثير مي گذارند . بنابراين متصديان برنامه مردمي رابطين بهداشت بايد كار خود را فراتر از لحظات مكالمه و يا آموزش رابطين در كلاسهاي مركز بهداشتي درماني ببينند . 
· وظيفه اصلي كاركنان بهداشتي در جريان برنامه هاي مردمي مثل رابطين ، نه ارائه خدمات است و نه ايفاي يك نقش ارتباطي ساده بين مردم و نظام بهداشتي كشور . بلكه وظيفه اصلي آنها كمك به مردم است تا نيازهاي بهداشتي خود و جامعه اطراف خود را بهتر درك مي كنند و در جستجوي را ه حل رفع آن باشند.
· شناخت جامعه و مردم آن در برنامه رابطين ، با كمك خود رابطين صورت مي پذيرد و اين خصوصيت ويژه برنامه رابطين ، شناسايي مردم را از حالت يك تحقيق اجتماعي خارج مي كند . در واقع در برنامه رابطين ، شناخت مردم به وسيله خود مردم است . مردمي كه خود متعلق به همان جامعه هستند و در ميان همان مردم زندگي مي كنند .اين خصوصيت برنامه رابطين ،‌سنجش نيازها و باورها وتواناييهاي مردم را به واقعيت نزديكتر 
مي كند و در عمل ، جمع آوري اطلاعات نيست بلكه گردآوردن مردم در كنار يكديگر و گفتگو و تحليل نكاتي است كه آنها از قبل مي دانند . 
· براي رفع مسائل بهداشتي يك جامعه و حركت به سوي برخورداري است از سلامتي عمومي بايد اطلاعات مختلفي در دست داشت :
نيازهاي محلي 

- مسائل بهداشتي محل و عمل آنها ( مثلاً علل اصلي مرگ و مير كودكان ، وضعيت تغذيه ، سلامتي دهان و دندان و ... )

- مسائل ديگري كه بر رفاه و سلامت مردم تاثير مي گذارند ( مثل مناقشات قومي و ... )

- چيزهايي كه مردم به عنوان بزرگترين مسائل و نيازهاي خود تلقي مي كنند ، يا به عبارتي ميزان آگاهي مردم نسبت به نيازهايشان . 

عوامل اجتماعي

- باورها ، رسوم و سنتهايي كه بر سلامتي تاثير مي گذراند 

- ساختارهاي خانوادگي و اجتماعي

- روشهاي سنتي درمان بيماريها 

- راههاي ارتباط مردم محله با يكديگر

- راههاي يادگيري مردم از روشهاي بومي 

- نحوه توزيع قدرت در محله ( اختيارات و امكانات در دست چه كسي است ؟ )

امكانات و منابع محلي

- افراد داراي مهارتهاي خاص مثل پزشكان ، ماماها ، ماماهاي سنتي ، هنرمندان ، صنعتگران ، معلمان ، كاركنان دولت و ... 

- زمين زراعي ، محصولات ، منابع غذايي ،‌منابع سوختي ، آب

- امكانات ساختماني و پوشاكي 

- بازارها ، وسايل حمل و نقل ، ارتباطات ، ابزارآلات 

- دسترسي به كار ، ميزان درآمدها ،‌هزينه زندگي در محله و نسبت درآمد به هزينه 
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· اگر چه در ظاهر اين اطلاعات به نظر زياد مي رسند اما از آنجا كه در برنامه هاي مردمي نيازي به تحقيق و جمع آوري اطلاعات وجود ندارد و با حضور خود مردم مي توان بدون تلاش زياد ، اين مسائل را مورد بحث قرار داد ، نبايد نگران گردآوري آنها بود . بلكه وظيفه مربي رابطين آن است كه با در نظر گرفتن اهميت شناخت جامعه همواره در تلاش براي معطوف ساختن توجه مردم به نيازها و مسائل محلي شان باشد و در كنار آن با دادن دانستنيها و آموختن مهارتهاي لازم توانايي رفع مسائل را نيز به آنها منتقل كند . 
· هر جامعه اي شرايط خاص خود را دارد و به همين ترتيب هر جامعه اي بايد راه حلهاي خاص خود را براي مسائلش پيدا كند . هيچ راه حل واحد و يكساني وجود ندارد كه بتوان به طور قطع آن را براي حل مسائل همه جوامع پيشنهاد كرد . 
· براي كسب اطلاعاتي بيشتر از آنچه خود رابطين مي دانند بايد از آنها خواست به جامعه اطراف خود با نگاه دقيقتري بنگرند . تنها راه شناخت مردم پرسيدن سئوال از آنها نيست . بايد به همان اندازه كه به پرسيدن سئوالات اهميت داده مي شود ، به دقيق ديدن و دقيق شنيدن نيز توجه شود . 
· براي كسب اطلاعات از مردم توسط خود مردم ، زمان خاصي را نمي توان و نبايد تعيين كرد . اطلاعات بدست آمده از بازديدهاي اتفاقي دوستانه ،‌اغلب صميمي تر و قابل استفاده ترند . مردم را بايد در جريان زندگي روزمره​شان شناخت و منازل ، معابر عمومي ،‌اجتماعات محلي بهترين مكان گفتگو با آنهاست .
· بايد به دقت مراقب بود كه شناخت مردم با كنجكاوي در جزئيات زندگانيشان اشتباه نشود . تنها بايد به دنبال اطلاعاتي بود كه واقعاً مورد نياز برنامه ريزي و اقدام هستند و در روند فعاليتها موثرند . بايد با مردم صريح و صادق بود ،‌نيازي به پنهان كاري نيست .
· در جريان جمع آوري اطلاعات مورد نياز مركز بهداشتي درماني نبايد به اين نكته بي توجه بود كه « چه مسائلي از ديد مردم اهميت بيشتري دارد ؟ » مردم تنها در رفع مسائلي همراه شما خواهند بود كه برايشان اهميت دارد و براي تغيير آن احساس نياز مي كنند . 
· علاوه بر شناخت مردم ،‌گاه ضرورت هايي به وجود مي آيد كه يك مسئله در سطح جامعه مورد تحقيق قرار بگيرد . اگر چه اين تحقيقات معمولاً نياز مسئولان و برنامه ريزان را برطرف مي كنند ولي چون اين بررسيها اغلب نتايجي را نشان مي دهند كه در حالت معمولي به آنها توجه نمي شود ، مي توانند موجب تجديد شور و اشتياق مردم در ادامه فعاليتها شوند و يا موجب تغيير روش در موارد عدم موفقيت شوند .
· در جريان تحقيق و بررسي بايد توجه داشت كه بسياري از مردم از اين پرس و جو ها خوششان نمي آيد و يا به آنها اطمينان ندارند . اين مسئله مخصوصاً در مورد افراد محروم مناطق فقير نشين صادق است كه به كرات مورد مطالعه قرار مي گيرند اما به ندرت شاهد فايده واقعي آنها مي شوند . بهتر است در اين تحقيقات از پرسشنامه كتبي استفاده نشود و جريان پرس و جو به نحوي پيش برده شود كه براي مردم هم جذاب و جالب توجه باشد .
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                   چگونه مي توان در بازنگري سنتهاي محلي به مردم ياري كرد ؟

· برنامه هاي آموزش بهداشت به مردم هيچگاه با ذهن خالي مردم مواجه نيستند !‌قبل از برگزاري اين برنامه ها نيز مردم براي زندگي روزمره و سلامتي شان روشهايي داشته اند و در هر جامعه اي رسوم و سنتهايي حاكم است كه چه صحيح و چه غلط ، مورد اعتقاد مردم است و در تلاش براي آموزش ايده هاي جديد نمي توان از كنار اين ستنها بي اعتنا گذشت .
· برنامه هاي آموزش بهداشت معمولاً در مورد سنتها و رسوم مردم يكي از سه اشتباه متداول زير را مرتكب مي شوند :
- باورهاي محلي و درمانهاي سنتي را تحت عنوان « قديمي شده » و « غيرعلمي » دست كم و بي ارزش مي شمارند . 

- رسوم محلي و داروهاي سنتي را تا حد يك روش كاملاً پسنديده ارج مي نهند . 

- رسوم و سنتهاي محلي را كاملاً ناديده مي گيرند .
· از ميان اين سه اشتباه ، نادرست ترينشان مورد اول است . حتي در مورد رابطين كه خود از ميان مردم هستند ، اين خطر وجود دارد كه ذهن آنها به قدري از ايده هاي جديد تاثير بگيرد كه حتي براي سنتهايي كه موجب حفظ سلامتي مي شوند نيز احترامي قائل نشوند . در اين صورت احتمال دارد كه رابطين به جاي دادن اعتماد به نفس بيشتر ، موجب احساس حقارت و خجالت زدگي در مردم شوند و از سوي ديگر ممكن است موجب طرد رابطين از سوي مردم شود و برنامه را ناموفق كند .
· همانطور كه در روشهاي جديد زندگي هم نقاط قوت و هم نقاط ضعف ديده مي شود ، روشهاي قديمي نيز به تمامي غلط و نامطلوب نيستند . برخورد ايده آل آن است كه مردم به روشهاي جديد و قديمي ، هر دو ، به ديدي انتقادي بنگرند و از آنچه مضر است دوري كرده و روشهاي مفيد را ادامه دهند . اما وظيفه مربي آن است كه بر روشهاي سنتي موفق و مفيد تاكيد بيشتري داشته باشد . اين كار اعتماد مردم به دانش ، تجربه و توانايي خود در برخورد با نيازهايشان را بيشتر مي كند .
· امروزه بسياري از مسائل بهداشتي جوامع فقير و محروم تا حدودي از ترك رسوم قديمي و پيروي از روشهاي جديد زندگي حاصل شده است . آمدن عادتها ،‌غذاها و قوانين جديد از خارج – كه در جريان استعمار آغاز شده و هنوز ادامه دارد – تناقضهاي فرهنگي زيادي به وجود آورده است . به اين ترتيب كه روشهاي سنتي را از هم پاشيده است در حالي كه مردم با تكيه بر همين سنتها ، هم بين يكديگر روابط متعادل و سالمي برقرار كرده بودند و هم به نوعي سلامتي خود را تامين مي كرده اند . در حالي كه روشهاي جديد زندگي تعامل جوامع درباره مسائلي چون مراقبت از كودك، تغذيه ، ساختار خانواده و سياستهاي اجتماعي را بر هم زده اند . 
· علاوه بر رسوم و سنتهايي كه بر اكثر نقاط جهان و كشور ، حاكم است ، هر منطقه اي روشهاي خاص و منحصر به فردي دارد . هر يك از سنتها و روشها ، چه قديمي و چه جديد را بايد از نظر تاثير بر سلامتي سنجيد . در اين بخش سنتها به سه دسته تقسيم مي شوند :
- رسوم و سنتهايي كه موجب حفظ و تقويت سلامتي مي شوند . 

- رسوم و سنتهايي كه بر سلامتي تاثير چنداني ندارند . 

- رسوم و سنتهايي كه براي سلامتي مضر و خطرناك هستند . 
· تجزيه و تحليل رسوم و سنتها بخش مهمي از هر آموزش مردمي است . براي موفقيت اين تجزيه و تحليل مي توان رابطين را به بحث و گفتگو درباره عادتها و رسوم مردم محله شان تشويق كرد . دعوت از اهالي سالخورده و با تجربه محله براي تشريح روشهاي سنتي و ذكر دلايل و ميزان موفقيت هر يك ، علاوه بر نزديك كردن كلاس رابطين به فضاي مردمي منطقه ، اطلاعات ذي قيمتي در اختيار كاركنان بهداشتي قرار مي دهد . 
· يكي از نقشهاي كليدي و موثر كارمندان بهداشتي مخصوصاً مربي رابطين آن است كه در اين دسته بندي رسوم و سنتها به مردم كمك كنند . چون در بسياري از موارد به نظرهاي خود درباره صحيح يا غلط بودن رسوم مطمئن نيستند . ( جدول 2 )
· بديهي است از ميان اين سه دسته رسوم و سنتها ، بايد بيشتر بر انواع مفيد وموثر تاكيد كرد و به مردم قوت قلب داد . اقدام درباره رسوم بي تاثير بر سلامتي نيز ضرورتي ندارد . اما مسئله اصلي كاركنان بهداشتي در جريان آموزش مردم ، مواجهه صحيح با باورها و سنتهاي غلط است .
· اگر به كسي گفته شود : « آنچه مي كني و آنچه باور داري اشتباه است » . معمولاً بيش از آنكه نتيجه مثبتي عايد شود ، احتمال موفقيت آموزش را از بين مي برد . هنر مربي (‌و به دنبال آن رابطين ) در برخورد با مردم آن است كه بدون رنجاندن ،‌بي احترامي و يا شرمنده كردن مردم ، به آنها كمك كنند راه بهتر زندگي كردن را بياموزند. بهتر است به جاي بيان مستقيم اشتباه يك فرد ، به وي كمك كنيم تا خود به اشتباهش پي ببرد و اين كار جز از طريق اتكا به اطلاعات و روشهاي صحيح زندگي او عملي نيست . هر رسم و سنتي ( حتي روشها ي غلط زندگي ) ، بنا به دليلي انتخاب و مرسوم شده است . بهتر است حتي در ميان سنتهاي غلط نيز به دنبال نيتهاي خيرخواهانه و نكات مثبت باشيم و در لابلاي تحليل اين هدفهاي مثبت ، اطلاعات دقيق و صحيح درباره اشتباهات را به طرف بدهيم . استفاده از تمثيلها و نمونه هاي ساده ، گفته ها را مقبول تر مي كند . 
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· بهترين روش آموزش احترام قائل شدن براي باورهاي مردم و ظرافت و حساسيت برخورد با رسوم غلط به رابطين ، رفتاري است كه مربي در برابر رابطين در پيش مي گيرد .
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                   كارگروهي چه خصوصياتي دارد ؟

· رابطين يك مركز بهداشتي درماني علاوه بر فعاليتهاي فردي كه در محله خود انجام مي دهند ، در كنار يكديگر يك گروه تشكيل مي دهند . كار گروهي ضرورتهايي را ايجاب مي كند كه مربي به عنوان هدايت كننده گروه بايد با اين ضرورتها آشنايي داشته باشد . 
· از آنجا كه رويكرد اصلي در اداره دوره آموزشي رابطين ، مشاركتي است ، رابطين بيش از آنكه شنونده سخنان مربي باشند ، همفكر و همكار وي هستند . بيشتر فعاليتهاي آموزشي توصيه شده در كتابهاي رابطين ، گروهي انجام مي شوند : ايفاي نقش ، بحث ، يادگيري اشتراكي . 
· مهارتهاي ارتباطي ، به عنوان بخشي از لوازم كار رابطين ، تنها از طريق كار گروهي قابل يادگيري و تمرين هستند . به علاوه عضويت در يك گروه ، در واقع به معني پيشقدم شدن در برقراري رابطه با ساير اعضاي آن است . بنابراين به خودي خود موجب شناخت بهتر ديگران مي شود .
· براي رسيدن به اهداف آموزشي ، مناسبترين تعداد اعضاي گروه 8 تا 12 نفر است . اگر تعداد افراد كمتر از اين باشد ، اعضاي گروه احساس ناامني مي كنند و جو مطلوبي بر گروه حاكم نمي شود . اگر تعداد افراد بيشتر از اين باشد ، فرصت كافي براي درگير شدن تك تك افراد بدست نمي آيد . در گروههاي پرجمعيت ، افراد خجالتي معمولاً نقش فعالي به عهده نمي گيرند و يادگيري و كسب مهارت آنها قابل اتكا نيست . 
· كار گروهي از نظر زمان محدوديتهايي دارد . معمولاً مناسبترين مدت انجام كارهاي گروهي حدود 5/1 ساعت است . به همين دليل جلسات آموزشي رابطين را نبايد بيش از 2 ساعت برگزار كرد كه در آن مدتي براي گفتگو درباره مسائل جاري و اجرايي صرف مي شود و مابقي به فعاليتهاي آموزشي اختصاص مي يابد . اگر آثار خستگي در چهره شركت كنندگان بارز بود ، كار را ادامه ندهيد .
· آموزش مشاركتي و كار گروهي ايجاب مي كند كه نحوه چيدن صندليها دايره اي شكل باشد . در آموزش تعليمي مربي جايگاه برتري در كلاس دارد و همه شاگردان در برابر او مي نشينند و به او گوش مي سپارند . اما در آموزش مشاركتي جايگاه همه اعضاي گروه ( از جمله ) مربي يكسان است .
· هر گروهي از زمان تشكيل خود يك سير تكاملي را طي مي كند و اعضاي گروه با گذشت زمان تواناييهاي بيشتري كسب مي كنند . پس از تشكيل گروه ، در ابتداي كار  اعضاي آن به صورت خود محور عمل مي كنند و نگران همبستگي و همفكري گروه نيستند و چون كارهاي خود را انفرادي انجام مي دهند ، حساسيتي در برابر ديگران نشان نمي دهند . 
· پس از مراحل ابتدايي تشكيل گروه ، اعضا به تدريج احساسات و عواطف فردي خود را بروز مي دهند و مشاهده ايده هاي ديگران موجب حالتهاي هيجاني و حتي تضاد و برخورد مي شود . اين دوره از كار گروهي حساسترين زمان از نظر رهبري گروه توسط مربي است . مربي موظف است تضادهاي  اين مقطع را به سوي تفاهم سوق دهد و از تاثير گذاري منفي اختلاف نظرها بر جريان كار گروه جلوگيري كند . با تدبير مربي اين مرحله مدت زماني طولاني نخواهد انجاميد . نكته مهم آن است كه مربي از وجود چنين مرحله اي در سير تكاملي گروه مطلع باشد و آن را طبيعي بداند .
· وقتي اعضاي يك گروه از انجام وظيفه دسته جمعي خود اطلاعات بيشتري كسب كنند و بر ايده ها و نظرات فردي خود وابستگي نشان دهند ، روابط بين آنها به تدريج محكمتر مي شود . كار گروهي از اين مرحله به بعد ثمردهي خود را آغاز مي كند و به همين دليل موجب تقويت روابط مي شود . 
· آخرين مرحله تكاملي يك گروه مرحله همبستگي است . در اين مرحله اعضاي گروه به احساس صميميت دست مي يابند و به علاوه همگي به يك سو حركت مي كنند . 
· دوره مقدماتي آموزش رابطين زمان طي اين مراحل تكاملي گروه است . تا زماني كه گروه به مرحله همبستگي نرسيده ، شروع آموزشهاي اصلي و درخواست فعاليت از رابطين چندان موفقيت آميز نخواهد بود .
· در كارهاي گروهي كه بر مبناي بحث استوار هستند ، گاه اتفاق مي افتد كه سكوت بر جلسه حكم فرما مي شود و اعضاي گروه مشاركت كاملي از خود نشان نمي دهند . اين فكر اشتباه است كه رو در رو قرار گرفتن و گفتن « بيايد بحث كنيم » موجب شروع و پيشرفت بحث مي شود . بحث به برنامه ريزي و آمادگي نياز دارد و اين وظيفه مربي است . براي تحريك بحث مي توان از عكس ، پوستر ، شكل ، ماجراي واقعي ، داستان ، فيلم كوتاه ، خبر و امثال آنها استفاده كرد . علاوه بر اين مربي بايد يك فعاليت آموزشي ديگر نيز آماده كرده باشد تا در صورت بروز مشكل در بحث يا كار گروهي اصلي ، بتوان از فرصت استفاده برد و فعاليت دوم را در پيش گرفت .
· اگر چه گروه يك مجموعه واحد است و پس از طي مراحل تكاملي مي تواند به يك سو حركت كند ولي به هر صورت ، از افرادي تشكيل شده كه شخصيتها ، خلقيات و رفتارهاي متفاوتي دارند . از بين رفتارهاي گوناگون ، برخي موجب كندي كار گروهي و گاه مانع نتيجه گيري از آن مي شوند . پرخاشگري ، مخالفتهاي سرسختانه ،‌سلطه جويي ، شهرت طلبي ، پرحرفي از يك سو و پوزش طلبي بيش از حد ، كناره گيري ، لاقيدي و ... از سوي ديگر تعادل گروه را به هم مي زنند . دسته اول رفتارهايي هستند كه موجب مزاحمت براي اعضاي گروه مي شوند و بهتر است مربي خارج از كلاس با افرادي كه چنين رفتاري دارند ، گفتگو كند . در اين گفتگو مربي بايد ضمن برخورد صميمي ، بطور غير مستقيم در جستجوي ريشه هاي اين رفتار ها و درك شخصيت فرد باشد و بر اساس شناخت دقيقتر ، وي را راهنمايي كند و يا رفتاري در پيش بگيرد تا خصوصيات فردي مزاحم كمتر بر كار گروه تاثير بگذارند . براي تحريك همكاري افراد كناره گير ، بهتر است با تقسيم گروه به گروههاي كوچكتر ، امكان فعاليت فردي را افزايش بدهيم . فعال كردن يك فرد كم كار به يك زمان طولاني احتياج دارد و نبايد وي را تحت فشار قرار قرار داد . 
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ضميمه : نمونه هايي از طرح درس پيشنهادي براي انواع فنون آموزشي 

1. بحث 

الف . بارش افكار 

بحث درباره اهميت دوران تغذيه تكميلي – كتاب اول – كتابچه تغذيه كودك – صفحه 3
هدف : شناخت خطراتي كه به دليل زمان شروع و عدم رعايت مسائل بهداشتي در تغذيه تكميلي ، شيرخوار را تهديد مي كند . 

مراحل : 

1. سؤال اول را مطرح كنيد . 

2. از رابطين بخواهيد به سئوال پاسخ دهند . اولين پاسخ را روي تخته بنويسيد .
3. پاسخ رابطين ديگر را بشنويد وروي تخته يادداشت كنيد .
* توجه : الف . درباره پاسخها توضيح ندهيد و اظهار نظر نكنيد .

ب . اين كار تا هر زماني كه نظر ديگري وجود دارد ادامه دهيد . 

4. اگر به نظرتان پاسخهاي ديگري وجود دارد كه به ذهن رابطين نرسيده با يك جمله يا سئوال ديگر به آنها كمك كنيد كار را ادامه دهيد . ( 5 دقيقه )
5. وقتي هيچ پاسخ جديدي وجود نداشت ، با بحث درباره نظرهايي كه روي تخته نوشته شده ، با كمك خود رابطين نظرهايي را كه ضعيف تر يا غلط هستند از روي تخته پاك كنيد تا نظرهاي مهم و صحيح باقي بمانند . ( 5 دقيقه )
6. همين مراحل را براي سئوالات 2 و 3 تكرار كنيد . ( 20 دقيقه )
7. به منظور مرور بر بحث « دانستنيهاي بهداشتي » را براي رابطين بخوانيد . ( 5 دقيقه )
ب . بحث گلوله برفي

بحث درباره تغذيه دختر و پسرها

هدف : تاكيد بر نيازهاي تغذيه اي يكسان در ميان دخترها و پسرها 
مراحل :

1. به رابطين فرصت دهيد تا به شكل شماره 1 دقت كنن و سپس به سئوالات بعد از آن پاسخ بدهند . ( 5 دقيقه )
2. از رابطين بخواهيد دو به دو درباره پاسخهايشان بحث كنند . ( 10دقيقه )
3. از هر گروه دو نفره بخواهيد نظرات خود را با گروه كناري در ميان بگذارد . ( 10 دقيقه )
4. از يك نفر بخواهيد داوطلبانه به سئوالات پاسخ دهد .
5. پاسخ ديگران را در صورت مخالف بودن با اين نظر بشنويد .
6. نظرهاي مختلف را روي تخته بنويسيد و درباره آن بحث كنيد . ( 15 دقيقه ) 
* توجه : 1 بر ضرورت يكسان بودن تغذيه دختر و پسر تاكيد دارد . اما در مقام مقايسه ، حتي تغذيه دختر مهمتر هم هست . چون اگر تغذيه دختري مناسب نباشد ، در دوران جواني خود ذخاير و توان لازم براي به دنيا آوردن فرزندان سالم و قوي نخواهد داشت و از زايمانهاي خود لطمه بیشتري خواهد ديد .

پ. بحث در گروههاي كوچك

كارگروهي درباره هزينه تغذيه با شيرخشك – كتاب اول – كتابچه تغذيه با شير مادر – صفحه 13

هدف : درك عواقب اقتصادي تغذيه با شير خشك

مراحل :

1. يك قوطي خالي شيرخشك ، يك بطري و پيمانه شير خشك را به كلاس بياوريد .
2. به رابطين توضيح دهيد كه يك قوطي چند پيمانه شيرخشك دارد . اين عدد را روي تخته بنويسيد .
3. قيمت يك قوطي شيرخشك را روي تخته بنويسيد .
4. بر اساس دستور تهيه شيرخشك ، ببيني روزانه چند وعده و در  هر وعده چند پيمانه شيرخشك مصرف مي شود . اين اعداد را روي تخته بنويسيد . ( 5 دقيقه )
5. رابطين را به دو يا سه گروه تقسيم كنيد . هر گروه محاسبه خواهد كرد كه يك كودك 3 ماهه ظرف چند روز يك قوطي شيرخشك را مصرف خواهد كرد .
6. رابطين محاسبه خواهند كرد مخارج شيرخشك اين كودك در ماه چقدر مي شود و اين مبلغ چه مقدار از درآمد خانواده را به خود اختصاص مي دهد . ( 15دقيقه )
7. از هر گروه بخواهيد نتيجه محاسبه خود را بگويد .
8. به هزينه هاي ناشي از تهيه بطري ، جوشاندن آب بطري و ... هم اشاره كنيد . ( 10 دقيقه )
توجه : مهمترين نكته اي كه بايد روي آن تاكيد كنيد پيامدهاي كمبود مالي خانواده و تغذيه با شير خشك است . 

معمولاً چنين اتفاقي رخ مي دهد :

	(
	مادر براي تغذيه بهتر كودك خود ، شيرخشك را شروع مي كند .

	(
	به دليل مصرف شيرخشك ، ترشح شير مادر كم مي شود . ( كم مك زدن كودك )

	(
	با بزرگتر شدن كودك نياز وي به شيرخشك بيشتر مي شود ولي چون هزينه تهيه آن بالاست ، نمي توانند آن را تامين كنند .

	(
	كودك دچار سوء تغذيه مي شود .


ت . بحث گروه بزرگ

بحث عمومي درباره تغذيه شيرخواران – كتاب اول – كتابچه تغذيه كودك – صفحه 7

هدف : شناخت غذاهاي تكميلي متداول در محله و آموزش غذاهاي مناسب

مراحل :

1. از رابطين سئوال كنيد كه كودكان شيرخوار را در محله چگونه تغذيه مي كنند ؟
2. پاسخ رابطين ( انواع غذاها ) را روي تخته يادداشت كنيد . ( 5 دقيقه )
3. از رابطين بخواهيد ، داوطلبانه روش تهيه تك تك غذاهايي را كه روي تخته نوشته ايد توضيح بدهند . اگر كس ديگري تجربه متفاوتي دارد ،‌ بيان كند . ( 15 دقيقه )
4. از رابطين بپرسيد معمولاً منبع اطلاعات مادران درباره طرز تهيه غذاهاي تكميلي چيست و بر روي تخته يادداشت كنيد متداولترين منبع چيست ؟ ( 5 دقيقه )
5. درباره مزايا و معايب اين منابع اطلاعاتي و غذاهاي كمكي متداول صحبت كنيد . ( 5 دقيقه )
6. با خواندن « دانستنيهاي بهداشتي » مراحل و نوع ماده غذايي مناسب براي تغذيه تكميلي شيرخواران را شرح دهيد . هر اصطلاحي را كه براي رابطين نامفهوم است ، بطور كامل شرح دهيد . ( 5 دقيقه )
7. براي مطمئن شدن از دريافت مطلب درباره تقدم و تاخر شروع مواد غذايي كمكي سئوال كنيد : مثلاً كدميك از دو ماده زير بهتر است قبل از ماده غذايي ديگر به شيرخوار داده شود ؟
	(
	پوره سيب زميني يا فرني

	(
	تخم مرغ يا پوره هويج

	(
	آب ميوه يا سوپ و ...


8. « دانستنيهاي بهداشتي » قيد شده در مربع « توجه كنيد » را براي رابطين بخوانيد . ( 10 دقيقه )
2. ايفاي نقش

ايفاي نقش درباره نيازهاي روحي مادران باردار – كتاب دوم – كتابچه مراقبت از مادران باردار – صفحه 23
هدف : آشنايي با طرز برخورد مناسب با نيازهاي روحي زنان باردار

مراحل :

1. قبل از برگزاري جلسه 3 نفر را براي ايفاي نقش انتخاب كنيد . بهتر است اين انتخاب داوطلبانه باشد .
2. ماجرا و نقشها را براي داوطلبين شرح دهيد . 
3. به ايفا كنندگان فرصت دهيد تا درباره نقشهايشان فكر كنند . مراقب باشيد كه براي ايفاي نقش صحبتهايشان را تمرين نكنند بلكه بيشتر به وقايع بپردازند . اگر براي ايفاي نقش متن گفتگو تهيه شود ،‌نمي توان نتيجه آموزشي دلخواه را از آن گرفت و ايفاي نقش به تئاتر تبديل مي شود .
4. قبل از شروع ايفاي نقش به ساير رابطين بگوئيد كه بيش از همه به نقش مادرشوهر توجه داشته باشند چرا كه طرز برخورد او با دقت مورد بحث قرار گرفت . از رابطين بخواهيد برداشتهايشان را درباره وضعيت روحي مريم و طرز برخورد مادر شوهرش يادداشت كنند .
5. مراقب باشيد ايفاي نقش طولاني نشود .
6. پس از اتمام ايفاي نقش از رابطين بخواهيد درباره نقشها سخن بگويند . توجه داشته باشيد كه قضاوتها شخصي نباشد و موجبي براي آزار ايفا كنندگان فراهم نگردد .
7. در حين بحث وظيفه مربي است كه با در نظر گرفتن هدف فعاليت آموزشي از انحراف گفتگوها جلوگيري كند . براي اداره جلسه بحث گفته هاي رابطين را روي تخته يادداشت و خلاصه كنيد .
8. اين درس را با خواندن دانستنيهاي بهداشتي و خلاصه كردن از سوي رابطين خاتمه دهيد .
3- حل مسئله

چند مسئله درباره واكسيناسيون – كتاب اول – كتابچه واكسيناسيون – صفحه 12
هدف : بالا بردن توان مواجهه با نواقص برنامه واكسيناسيون كودكان و ارائه راهنمايي مناسب به مخاطب

مراحل :
1. از مسئول واحد واكسيناسيون دعوت كنيد به جلسه شما بيايد .
2. به رابطين فرصت دهيد تا پاسخ سئوال اول را در كتابچه خود بنويسيد . ( 5 دقيقه )
3. بطور انتخابي از يكي از رابطين بخواهيد پاسخ خود را مطرح كند . اگر پاسخ صحيح نبود از فرد ديگري سئوال كنيد تا بالاخره يك نفر پاسخ صحيح را بگويد . اگر كسي مخالف اين پاسخ است از او بخواهيد دلايل خود را بيان كند . ( 10 دقيقه )
4. پاسخ صحيح سئوالات اين تمرين به شرح زير است :
	(
	مهرداد : 15 مرداد

	(
	سهيلا : واكسن سرخك ، حرفهاي مادر صحيح است .

	(
	بايد در اولين فرصت هر دو كودك و همچنين مادر براي واكسيناسيون مراجعه كنند . ‌( رابطين بايد بتوانند نوبتهيا مراجعه را تا حدودي پيش بيني كنند )

	(
	بايد در اولين فرصت هر دو كودك و همچنين مادر براي واكسيناسيون مراجعه كنند . ‌( رابطين بايد بتوانند نوبتهيا مراجعه را تا حدودي پيش بيني كنند )

	(
	كبري خانم : حرف همسايه غلط است . بايد در اولين فرصت نوزاد را به مركز بهداشتي درماني برد .


5. از مسئول واحد واكسيناسيون بخواهيد درباره هر سئوال كمي توضيح دهد . ( 15 دقيقه )
4- داستان

الف : داستان آموزشي

يك ماجراي واقعي – كتاب اول – كتابچه اسهال – صفحه 11

هدف : شناخت نيازهاي اصلي كودك مبتلا به اسهال و باورها و رفتارهاي غلط در اين مورد 

مراحل :

1. از پزشك مركز دعوت كنيد تا در جلسه شما حاضر شود .
2. « يك ماجراي واقعي » را براي رابطين بخوانيد . ( 5 دقيقه )
3. از رابطين بخواهيد به باورها و رفتارهاي غلط مادر اشاره كنند . نظرهاي آنها را روي تخته يادداشت كنيد . ( 10 دقيقه )
* توجه : نكات مهمي كه بايد مورد توجه قرار بگيرند ، عبارتند از :
	(
	انتظار مادر براي بهبودي اسهال پس از مصرف اُ – آر – اس

	(
	اعتقاد مادر به سرم و آمپول براي درمان اسهال

	(
	روش غلط تجويز اُ-آر- اس ( با باطري )

	(
	خودداري از ادامه دادن اُ – آر – اس به دليل استفراغ 

	(
	خودداري از شير دادن به كودك در طي اسهال

	(
	روش صحيح تجويز اُ – آر – اس توسط پزشك


4. اگر هر يك از اين نكات مورد توجه رابطين قرار نگرفته ، با پرسيدن سئوالات مناسب آنها را راهنمايي كنيد .
5. از پزشك مركز خواهش كنيد درباره رفتار اين مادر در ماجراي واقعي و نظرات رابطين صحبت كند و بحث را جمع بندي نمايد . ( 15 دقيقه )
5- بررسي يك نمونه

بحث عمومي بر اساس گزارش واقعي ( پاي صحبت دكتر محمدي ) – كتاب اول- كتابچه اسهال – صفحه 3
هدف : درك اهميت و وسعت مسئله اسهال در محله – شناخت باورها و رفتارهاي غلط درباره اسهال
مراحل :

1. مطب « پاي صحبت دكتر محمدي » را براي رابطين بخوانيد . ( 3 دقيقه )
2. اگر آماري محلي در اختيار داريد روي تخته يادداشت كنيد . ( 2 دقيقه )
3. از رابطين بخواهيد مسائل مطرح شده توسط « دكتر محمدي »‌ را بيان كنند . اين مسائل را روي تخته يادداشت كنيد . ( 5 دقيقه )
	(
	علت اصلي مرگ كودكان

	(
	شيوع زياد بيماري در كودكان زير يكسال

	(
	اشكال در روش استفاده از  اُ – آر – اس

	(
	باور غلط درباره تاثير اُ – آر – اس


4. به رابطين فرصت دهيد تا به سئوالات « در محله » پاسخ دهند . ( 5 دقيقه )
5. اطلاعات رابطين را بشنويد و روي تخته خلاصه كنيد : ( 10 دقيقه )
	(
	خانواده هايي كه دادن معايات در دوران اسهال را كاهش مي دهند . ( كم يا زياد )

	(
	دلايل مردم براي اين كار

	(
	خانواده هايي كه به اسهال كودك خود اهميت مي دهند . ( كم يا زياد )

	(
	اقدامات مردم براي كودك مبتلا به اسهال

	(
	خانواده هايي كه از اُ – آر – اس استفاده مي كنند . ( كم يا زياد )


6. براي بدست آوردن اين جمع بندي پاسخ تك تك رابطين را بشنويد و در صورت تازه بودن پاسخ ،‌آن را روي تخته يادداشت كنيد .
7. اين اطلاعات را در جايي ثبت كنيد تا در مراحل بعدي از آنها استفاده شود .
6- بازديد از محدوده

بازديد محله از نظر بهداشت محيط و مواد غذايي – كتاب اول – كتابچه اسهال – صفحه 8

هدف : شناسايي عوامل تسهيل كننده ايجاد و انتقال بيماريهاي اسهالي در محله

مراحل :

1. با هماهنگي مسئول واحد بهداشت محيط مركز ،‌تاريخ مناسبي براي اين بازديد انتخاب كنيد . با تشريح هدف بازديد از او بخواهيد محل مناسبي براي بازديد پيشنهاد كند . 

2. رابطين را از قبل در جريان اين بازديد و تاريخ آن قرار دهيد .

3. از رابطين بخواهيد در حين بازديد به مسائل آب آشاميدني ، دفع زباله و بهداشت مواد غذايي توجه داشته باشند و آنچه را مي بينند يادداشت كنند . ( 2 ساعت )

4. پس از بازديد به كلاس باز گرديد. ( اگر برنامه تدريس هفتگي شما ساعت كوتاهي دارد ، جلسه را به هفته بعد موكول كنيد )

5. در جلسه از رابطين بخواهيد مسائلي را كه درباره هر يك از سه موضوع بالا مشاهده كرده اند ، بيان كنند. ( 20 دقيقه )

6. فهرست مسائل را در سه ستون ( با همين عناوين ) روي تخته يادداشت كنيد .

7. اين مسائل را به دو گروه تقسيم كنيد : ( 10 دقيقه )

الف . مسائلي كه رابطين مي توانند به رفع آنها كمك كنند . 

ب . مسائلي كه رابطين بايد با ياري مسئولان واحدهاي ديگر مثل بهداشت محيط ، شهرداري ، سازمان آب و ... رفع كنند .

* توجه : در تعيين مسائلي كه رابطين مي توانند به رفع آنها كمك كنند ، توانائيها و امكانات آنها را در نظر بگيريد . اين مسائل معمولاً در حد آگاه كردن مردم از رفتارهاي غلط و رفع مسائل داخل خانه ها است .

8. يك برنامه ريزي عملي براي رفع مشكلات بهداشتي كه موجب انتقال بيماري اسهالي مي شوند ، تهيه كنيد . 
( 10 دقيقه )

9. مسائل بهداشتي محل را در جايي يادداشت كنيد تا در مراحل بعدي تدريس اين بخش استفاده نمائيد .

7- سخنراني

بحث عمومي پس از سخنراني پزشك درباره واكسيناسيون – كتاب اول – كتابچه واكسيناسيون – صفحه 3

هدف : آشنايي با خطرات عدم واكسيناسيون

مراحل:

1. از پزشك مركز دعوت كنيد تا در جلسه شما حاضر شود . ( پس از هماهنگي قبلي )

2. از پزشك خواهش كنيد با اشاره به شكلهاي 2 تا 8 كتاب درباره هر يك از بيماريها توضيح مختصري بدهد . ( 15 دقيقه )

3. پزشك پس از سخنراني به سئوالات رابطين پاسخ خواهد داد . ( 10 دقيقه )

4. دانستنيهاي بهداشتي را از روي كتاب خوانيد . ( 5 دقيقه )

8- آموزش مهارتها

مشاهده كار عملي ( پاشويه كودك تب دار ) – كتاب اول – كتابچه عفونتهاي حاد تنفسي – صفحه 10
هدف : كسب مهارت عملي براي پايين آوردن تب در كودكان بيمار

مراحل :

1. به رابطين فرصت دهيد تا شكل 2 را به دقت بررسي كنيد . 

2. از رابطين سئوال كنيد آيا روشي محلي براي پايين آوردن تب وجود دارد . اگر چنين است از يكي از آنها بخواهيد اين روش را به طور كامل تشريح كند . 

3. از يكي از رابطين بخواهيد در صورت تمايل كودك خود را به كلاس بياورد و با فرض اينكه اين كودك تب دارد او را پاشويه كنيد . اگر چنين كاري امكان نداشت ، مي توانيد اين تمرين را روي يك عروسك بزرگ يا حتي روي يكي از رابطين انجام دهيد .

4. در حين انجام تمرين مراحل مختلف آن را توضيح دهيد . توجه داشته باشيد اين كار در محلي انجام شود كه همه رابطين بتوانند كار را ببينند . 

5. اگر تمرين روي عروسك انجام مي شود . از همه رابطين بخواهيد يكبار اين كار را انجام دهند . اگر تمرين روي كودك يكي از رابطين انجام مي شود ، فقط مادرش تمرين را انجام دهد و ديگران تماشا كنند . 
توجه : از رابطين بخواهيد به زيرنويس شكل 2 توجه كنند .

6. در حين انجام پاشويه و پس از آن بازخورد لازم را به رابطين بدهيد . 
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