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 بسمه تعالی

 مقدمه

سلامت کشور ، گذرهای مختلفی را تجربه کرده است . در گذر اول که همان گذر اپیدممیووویی  اسدت ،    نظام بطوریکه می دانیم 

 چهره اغلب بیماریها از حاوت عفونی و واگیر به بیماریهای غیر عفونی و غیر واگیر تغییر یافته است . 

 یانه سنی جمعیت در کشور افزایش یافته است .در گذر دوم : یعنی گذر جمعیتی، م

با توجه به دو گذر فوق سیستم سلامت کشور اوزاما وارد گذر سوم شمه است که در واقع تبمیل  نظدام سدلامت از درمدان ن در      

(Medication)   به ارتقای سلامت(Health Promotion) . می باشم 

صورت بروز اپیدممی یدا پاندممی موجدب بدروز تسدارات فدراوان انسدانی ،          در تهمیم کننمه جوامع بشری بسیاری از بیماریهای

اجتماعی ،اقتصادی وحتی امنیتی در سطح جهان تواهنم شم و این تسارات محمود به کشورها و منطقه محمودی از دنیا نخواهم 

 بود .

تهمیدم قدرار داده اسدت ،    از جمله مهمترین بیماری که در عصر حاضر همده کشدورها بخصدوم جمعیدت جدوان رنهدا را مدورد        

ساوی که از پیمایش رن می گذرد ، روز به روز در حال گسترش می  03می باشم . متاسفانه  این بیماری در  HIV/AIDSبیماری

 باشم و در کشورهایی که مردم از اطلاعات پیش یری و کنترل کمتری برتوردارنم انتشار این بیماری زیاد ترمی باشم.

رموزش  ارتقای  ،و یا واکسن موثری برای این بیماری توویم نشمه است ، تنها راه مبارزه با  رنقطعی درمان  از رنجاییکه تا کنون

 راههای پیش یری از بیماری ایمز می باشم. عمومیِ

 و ارتقاء سلامت رموزش  ممل جامع سیستماتی  های متفاوت و متنوع رموزشی ، ه در بین شیو

(SHEP model) Systematic comprehensive Health Education and Promotion model 

ممل  رموزشی کاربردی و موثری است که در طول بیش از ده سال  از ابماع رن ، سدیر پیشدرفت و ارتقداء را پیمدوده و در حدال      

حدال رمدوزش بده    حاضر چنمین موضوع سلامت از جمله ایمز، رنفلوانزا، دیابت، وبا  و .... در سطح کشور به وسیله این مدمل در  

 مردم می باشم. 
 

یکی از دلایل مهار ایمز در کشورهای موفق،  جلب مشارکت مردمی و استفاده از پتانسدیلهای عظدیم اجتمداعی در ارتقدای سدطح      

ن مبدتلا بده   ادانش و ن رش و رفتار مردم در زمینه سلامت   است . این رویکرد  در زدودن وکده نندو و ان هدای اجتمداعی بیمدار     

HIV/AIDS .بسیار کارساز و سودمنم می باشم 

 توشبختانه در کشور ما نیز قممهای مثبتی در این زمینه برداشته شمه است . 

 ، مدی باشدم  Campaign on HIV/AIDS Prevention  (CAP)یکی از این مجموعه های مردم نهاد  ، جامعه پیش یری از ایمز 

تربیت مربیدان همسدان   توانمنم سازی کادر بهماشت و درمان از ی  طرف و  اقمام به یل با همف پیش یری از ایمز،که از بمو تشک

داوطلبدین هدلال   -کدادر بهماشدت ودرمدان   -کارمندمان  -بسیجیان-اصناف-نظامیان -دانش رموزان -ویانج)دانشگروههای  برای 

 نموده است . از طرف دی ر احمرو ....( 

سدایر   هدای مکاریهزمان باعد  شدمه اسدت کده در کنارحمایدت و      شیوه رموزشی علمی، جذاب و در عین حال پیشدرفته ایدن سدا   

که در اتتیار دارد ، قممهای بسدیار ارزندمه ای   ی علاقمنم همسان شبکه مربیان با کم   به ویژه دووتی و  ارگانهای دووتی و غیر

 بردارد.را در رابطه با پیش یری از بیماری ایمز در کشور 

با ادامه و توسعه ایدن حرکدت بسدیار    و ش یری و کنترل این بیماری برداردمم مهمی در پیبتوانم ق، امیم است این بسته رموزشی 

 ارزشمنم در سایر بخشهای سیستم سلامت شاهم ارتقای سلامت و بهبود شیوه  زنمگی مردم عزیزمان باشیم .

 دکتر محمد مهدی گویا

 رییس مرکز مدیریت بیماریها ی واگیر

 کیوزارت بهداشت درمان و آموزش پزش
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 پیش گفتار                                                                              

 دانش آموزش اساس                           

   دانش اساس سعادت                               

                                                                                  

جمله فوق اهمیت رموزش را درزنمگی انسان مشخص می سازد . بمین معنی که نیل بده سدعادت بده عندوان هدمف غدایی                 

تلقت مبتنی برداشتن دانشی است که بارموزش صحیح کسب شمه باشم . پیامبران اوهی نیز بااین رساوت مبعوث شدمه وباشدیوه   

 به تبیین وتبلیغ ریین تود نموده انم . های رموزشی مناسب تود اقمام

از دیر باز سلامت به عنوان یکی از اساسی ترین موضوعات زنمگی بشر مطرح بوده است اهمیت این موضوع درشعار سدازمان  

کاملاً مشخص است . درواقع جوامع بشری زمانی در مسیر توسعه ، گامهای «  انسان ساوم محورتوسعه پایمار» جهانی بهماشت 

 ثر ومستمری برتواهنمداشت که مردمانی ساوم داشته باشنم .مو

همانطور که می دانیم درقرن حاضر جهان وارد نسل چهارم سلامت شمه است ویژگدی بدارز ایدن نسدل داشدتن دیدم پیشد یرانه        

 وسلامت ن ر به جای دیم درمان ن ر است .

هسدتنم ، درمدان قطعدی نمارندم مانندم بیمداری ایدمز، سدوء          بعضی از بیماریهای اتیر که تهمیم کننمه سلامت جهانی هم یاز طرف

مصرف مواد مخمر) سنتی = تریاک و هروئین و ممرن= مواد روان ردان(  و یا در صورت بروز ، در ممت کوتاهی ،تلفدات جدانی   

 و ماوی شمیمی به بار تواهنم رورد ماننم بیماری رنفلوانزای پرنمگان .

ادگی مردم از وحاظ دانش و ن رش و رفتار مناسب در رابطه با بیماری هدای فدوق بدیش از    نقش رم ،با کمی دقت در جملات فوق

جلدوگیری از بدروز و همده گیدر شدمن چندین        چداره  راه تدوان گفدت کده مهمتدرین     بشایم به جدرات   می نمایم و   ضروریپیش 

 بیماریهایی است .

 و بهره منمی از سرمایه هدای اجتمداعی     انسیلهای عظیم مردمیکاربردی ترین استراتژی استفاده از پت ،برای نیل به این مقصود 

 است . 

بمین صورت که با سازمانمهی ، و تقویت مجموعه های مردم نهداد تخصصدی و علمدی  و حمایدت از فعاویتهدای رنهدا در سدطح        

 جامعه ، می توان قممهای بسیار بزرگی در جهت حفظ و ارتقای سلامت مردم برداشت .

 های مردم نهاد سلامت به چنم دویل حائز اهمیت است :عملکرد مجموعه 

تشکیل یافته است .  (welfare doing)عموما این مجموعه ها از افراد با ان یزه بالا و علاقمنم به سلامت عمومی جامعه  -1

داشدتن  روز بدودن  برنامده هدای مجموعده ،     ه داشتن ارتباطات گسترده ، بد  ،بنابر این هماهن ی و تعهم کاری بین افراد

 سالانه و .... از ویژگیهای سازمانهای مردم نهاد است . ،پایش و ارزشیابی  ارزیابیبرنامه 

 چنین مجموعه هایی به بطن و حاشیه های)اقشار رسیب پذیر( جامعه بسیار راحتتر است .  دسترسی  -2

 ش تصوصی به دنبال سود .مجموعه های مردم نهاد نه ماننم ارگانهای دووتی اسیر بروکراسی هستنم و نه ماننم بخ -0

 انجام پرویه های ارتقای سلامت توسط این مجموعه ها کم هزینه تر و اثر بخشی رنها بیشتر تواهم بود . -4

 مردم ، نقش تود را در اموارت سلامتیشان بیش تر از پیش حس و درک می کننم . -5

 می رود. سرعت پاسخ ویی مردمی در انواع بلایا و طغیان بیماریها و ... بسیار بالا -6

 مجموعه های مردم نهاد به عنوان یکی از مشاوران و  بازوهای تصمیم گیری و اجرایی دووتها به شمار می رینم . -7

 اوبته شرح مزایای حضور سازمانهای مردم نهاد در سطح جامعه بسیار زیاد تر از مواردی است که در این مجال کوتاه بیان شم.
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 می باشم .  HIV/AIDSدر عصر حاضر مورد تهمیم قرار داده است بیماری  یکی  از موضوعاتی که سلامت دنیا را

 که برای اووین بار این بیماری گزارش شم تا کنون انسانهای زیادی را مبتلا کرده و از بین برده است.  1891بعم از سال 

راه عمدمه انتقدال ایدن بیمداری در سدطح      این بیماری نسل جوان و نارگاه جوامع می باشنم ، چدرا کده دو    اکثرمبتلایاندر این بین 

 :جهان

 و unsafe sexتماس های جنسی نامطمئن  -1 

 است . IVDUsاستفاده مشترک از سرن های رووده توسط معتادان -2 

 بنابراین در مقایسه ، کشورهایی که جمعیت نسل جوان بالایی دارنم ، در معرض تطر بیشتری از نظر این بیماری هستنم .

 از طرف دی ر تا کنون این بیماری درمان قطعی نمارد و سرنوشت مبتلایان چیزی جز مرگ نیست .

 

با عنایت به موارد فوق و توجه به این نکته که کشور ایران نیز یکی از کشورهای درحال توسدعه اسدت   

رن  که جمعیت جوان بالایی دارد ، وزوم رگاهی و اطلاع رسانی عمدومی جامعده تصوصدا نسدل جدوان     

 یش از بیش ضروری می نمایم.پ

 Campaign on HIV/AIDS Prevention  (CAP)سازمان مردم نهاد جامعه پیشی یری از ایمز 

 با مجوز رسمی شروع به فعاویت کرد . با همف پیش یری از بیماری ایمز در بین مردم 

در بهماشت و درمان و داوطلبین سلامت و مربیدان  همزمان  از کا استفاده  ،استراتژی مهم این مجموعه در افزایش رگاهی مردمی

 می باشم .همسان 

تحقیقات و بررسی های فراوانی در جامعه پیش یری از ایمز صورت گرفدت . مدا بده دنبدال رن      ،برای انتخاب تکنووویی رموزشی

داشته و قابل استفاده توسدط  و دسترسی مردمی بالایی  ییبودیم که از روشی استفاده کنیم که در اقصا نقاط کشور قابلیت اجرا

 باشم .  (نیروهای نظامی  و ... –بسیج  –دانشجویی  -گروههای مختلف جامعه ) دانش رموزی

علاوه بر رن  مربی به راحتی بتوانم مطاوب و اطلاعات علمی  تود را به شرکت کننمگان انتقال داده وضمن جلدب مشدارکت رنهدا    

 سخ دهم .،   به سوالات رنها پا کلاس رموزشیدر 

 

 ( چیست ؟SHEPمدل )

برای جامه عمل پوشانمن به مطاوب ذکر شمه ، بعدم از مطاوعده و بررسدیهای لازم اقدمام بده طراحدی و       

 اجرای ممل  جامع سیستماتی  رموزش و ارتقاء سلامت شم :

(Systematic comprehensive Health Education and promotion model )SHEP . شم 

SHEP  ممل رموزشی است که با همف افزایش سواد سلامت عمومی در واقعpublic health literacy 

و با تکیه بر اصول کار تیمی ، کلیه مراحدل مختلدف اطلاعدات ، ارتباطدات و رمدوزش سدلامت ، اعدم از        

مرحله بررسی ،طراحی ،توویم ، اجرا، پایش و ارزشدیابی را ،بصدورت سیسدتماتی  و مدمون و بدا دیدم       

 رراستای ارتقای کمی و کیفی فراینمها مورد توجه قرار می دهم.جامع ن ر د

 

 این ممل برچهار پایه زیر استوار است :

 تهیه برنامه نرم افزاری و پکیجهای رموزشی  - 1

تجهیز سخت افزاری مراکز بهماشتی درمانی به وسایل کمد  رموزشدددددی )    - 2

 اورهم، پرده نمایش ، صنموی دانش رموزی ( 

وزش و رشددنایی پرسددنل کددادر مراکددز بهماشددتی درمددانی ) پزشددکان ،    رمدد - 0

دنمانپزشکان ، ماماها ، کارشناسدان مبدارزه بدا بیمداری هدا ،بهماشدت تدانواده ،        

بهماشددت محددیط و حرفدده ای، تغذیدده ، مددمارس، پرسددتاران ،مربیددان و بهددورزان   
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لدف بدین بخشدی ) داندش رمدوزی ، دانشدجویی ،       ورموزش سلامت ( ، همچنین تربیت مربیان همسان برای گروههدای هدمف مخت  

 نیروهای نظامی ، رابطین بهماشتی ، رابطین سلامت ادارات و....( .

 ( Continues Education and Evaluation Systemایجاد سیستم رموزش و پایش پیوسته )  - 4

چرا که ارتقاء سلامت در سایه استمرار و همچنین پایش مدماوم تداثیر   

 ائه شمه میباشم .رموزشهای ار

 

همانطور که می دانیم درعصر رقابت اطلاعات زنمگی می کنیم . ابدزار  

اطلاع رسدانی و رموزشدی ، روز بده روز متحدول شدمه و دسترسدی       

مردم نیز به این گونه ابزار بالا می رود . بنابراین برای نیدل بده تداثیر    

یل گذاری موثر رموزشهای مردمی ، سیستم سلامت نیز بایدم از وسدا  

 کم  رموزشی ممرن بهره گیرد .

از رنجائیکه امروزه استفاده صحیح از اورهم وطلق های ترانسپارنسی 

( ،  SHEP به عنوان یکی از برترین وسایل کم  رموزشی دنیا مطرح می باشم ، شیوه رموزشی انتخاب شمه بدرای مددددمل     )   

رنها بوسیله دست اه اورهم صورت می گیرد . اوبتده براسداس تکنید      استفاده از طلق های ترانسپارنسی های رن ی است که ارائه

، ووح های رموزشی، فلید  چدارت ،    CDبازاریابی اجتماعی ، جهت بهره گیر ی از بسته  های رموزشی در شرایط مختلف ، نوع  

 متون نمایشنامه ، و .... نیز  توویم شمه است .

تسدلط بیشدتر مربیدان ،    جهت یکسان سازی مطاوب ارائه شدمه و همچندین   

تمامی بسته های رموزشی حاوی کتاب طرح درس هستنم تامربی بدا بهدره   

 گیری از رنها در ارائه مطاوب بسیار موفقتر عمل نمایم .

با توجه به نیاز سنجی هدای رموزشدی انجدام یافتده و براسداس اصدول و       

 فنون جلب حمایت همه جانبه و بازاریابی اجتماعی ، بسدته هدای رموزشدی   

 برای موضوعات زیر در حال تهیه و رماده سازی است :

پیش یری از بیماری ایمز ) باهمکاری سازمان مردم نهاد جامعه پیشد یری  

از ایمز ( ، بیماری رنفلوانزا، بیماری اوتور ، مراقبت مدادران بداردار، تنظدیم    

و گروه رده سنی کودکان و بزرگسدالان(، اعتیداد ، کدم    تانواده ، بیماریهای منتقله از راه جنسی ، بهماشت دهان ودنمان ) برای  د

تونی فقر رهن ، پیش یری از بیماریهای قلبی ، پیش یری از سرطانها ، دیابت روستای ساوم ، شهر ساوم ، تغذیده سداوم ، ممرسده    

 ر حوادث طبیعی .ساوم، سلامت حرفه ای، شیر مادر، بهماشت روان،بلوغ ،سلامت ساومنمی، سی ار،  اکستازی،رمادگی در براب

 بودن رن است . سیستماتیک وجامع ،   SHEPدو ویژگی مهم ممل 

جامع بودن ممل بمین معنی است کلیه مفاهیم سلامتی که در جهت افزایش سواد سلامت عمومی میتوانم نقش داشته باشم در این 

ر اتتیدار دارد، بدا ارافدت و هوشدمنمی     ممل  وارد شمه است . و مربی با توجه به مشخصات گروه همف و زمان رموزشی که د

 تود مطاوب مقتضی را در اتتیار رموزش گیرنمگان قرار می دهم.

همچنین ایدن مدمل سیسدتماتی  اسدت ، بدمین صدورت کده فلوچدارت تمدام          

قسمتهای ممل ،اعدم  از مرحلده بررسدی ،تحقیدق ، تدموین بسدته رموزشدی،        

حله  پدایش و ارزشدیابی ،   کارگاههای رموزشی  رده  اول و دوم ،  ......تا مر

 تهیه و برنامه طبق رنها اجرا می شود  .

 

( رن اسدت کده تمدامی    SHEP یکی دی ر از دلایل مهدم جدامع بدودن مدمل )     

پکیچهای رموزشی طوری طراحی شمه انم که علاوه بر اینکه کلیده همکداران   
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ن بسته هدای رموزشدی قابلیدت ارائده در گروههدای      سیستم بهماشتی درمانی در انتقال مطاوب رموزشی از رن بهره می گیرنم ، ای

مختلف همف مردمی را نیز دارا هستنم تصوصاً در بین گروههدای همسدانی مانندم : داندش رمدوزان ، دانشدجویان ، سدربازان ،        

 روحانیون ، اصناف و.... دراین حاوت که باعنوان تربیت مربیان همسان بده اجدرا درمدی ریدم ، بدمین صدورت کده پدس از تعیدین         

 ویژگیهای مربی همسان وانتخاب رنها از طرف ارگانهای مورد نظر ، کارگاههای رموزشی تربیت مربی برگزار می ردد .

سپس شرکت کننمگان از نظر فن بیان وتسلط عملی ، مورد ارزیابی قرارمی گیرنم و بعم از موفقیت در رزمون ، به عنوان مربدی ،  

 ربوطه انتقال می دهنم .انموتته های تود را به گروههای همسان م

توشبختانه در برنامه های انجام یافته باگروههای همسان دانشجویی ، دانش رمدوزان ، سدربازان ارتدش و سدپاه ، پرسدتاران و      

، تبدمیل   SHEPروحانیون ، نتایج بسیار ارزشمنمی بمست رممه است . یکی از دسدتاوردهای  بسدیار بدا ارزش مدمل رموزشدی      

 می باشم.  مخاطب محور رموزشی از استاد محور به  محوریت اداره جلسات

 

ررزوی قلبی ممیران این ممل و تهیه کننمگان بسته های رموزشی چیزی جز ارتقای سلامت جامعه نمی باشم ، کده امیدم اسدت بدا     

یم. در ضدمن  ریزبینی و دقت شما مربی عزیز در مطاوعه و ارائه مطاوب طبق برنامه به این همف مقمس هرچه بیشتر نزدید  شدو  

جهت ارتقای کیفیت فراینمها ، ممل جامع سیستماتی  رموزش  و ارتقاء سلامت ،رماده دریافت پیشنهادات و نظدرات شدما توبدان    

 می باشم . SHEP در مورد تمامی مراحل ممل 

 

 خداوند ، سلامت راسرنوشت من قرارنمی دهد مگر آنکه خود بخواهم .

 ندانه وماهرانه .خواستنی آگاهانه، مسئولانه ، هنرم
 

 دکتر غلامرضا نورآبادی
 مدیر عامل جامعه پیشگیری از ایدز

 طراح مدل جامع سیستماتیک آموزش  و ارتقاء سلامت 

nourabadigr@yahoo.com 
 

 
 مربیان همسان
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SHEPموزشی،ارتباطی،ارزیابی و ارزشیابی در مدل مهارتهای آ بخش اول :

  :شاملبسته آموزشی  لیست اقلام داخل 
 

 آموزشیکیف بسته  -1

 جلیقه مربی گری جامعه پیشگیری از ایدز -2

 برگ با برگ حایل آنها  14اسلایدهای )ترانسپارنسی (آموزشی به تعداد  -3

 استفاده از اسلایدها اهنمای آموزشیکتاب ر -4

 یک عددپوینتر ) نشانگر(  -5

 لیست حضور و غیاب  -6

 برگ پرسش و پاسخ  -7

 برگ گزارش مربی  -8

 ماژیک اسلاید -9

 خودکار -11
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32-مائده   ن احیاها ، فکانما احیا الناس جمیعا .م  

 هر کس یک نفر را نجات دهد مانند این است که همه مردم دنیا را نجات داده است

 چند نکته مهم:

.نداردتاکنون ، بیماری ایدز واکسن موثر و درمان قطعی    

 تاثیرات اجتماعی ، فرهنگی ، اقتصادی ایدز بر کشورها غیرقابل تصور است !

 موثرترین راه مقابله با گسترش ایدز در جوامع آموزش عموم مردم است .

 پس تو ای مربی عزیز

 .تبریک می گوییم ،گیری از ایدزری مربیان جامعه پیشکشو ورودت را به شبکه 

 مربی عزیز ، راهت مقدس و هدفت متعالی است 

 زیزمان ارج می نهیم.تلاشهای خالصانه ات را در ارتقای سلامت مردم ع

 خدا قوت 

 در هر کشوری:  انسان سالم ، محور توسعه پایدار است .
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 استفاده کنیم ؟ آموزشی مربی چگونه از کتاب راهنمای 

مطالب ارایه شده در کلاسها توسط گذاری این کتاب به عنوان راهنمای تدریس بسته آموزشی است . تاثیر 

 :خواهد بود که قابل قبول  مانی بیشتر وشما مربی عزیز ز

 . به مطالب علمی ارایه شده کاملا مسلط باشید -1

 . دارای قدرت بیان و توانایی ایجاد ارتباط خوبی باشید -2   

 . مطالب را با یک روال منطقی و انسجام مناسب بیان فرمایید -3        

 . زشی را جلب نماییدمشارکت شرکت کنندگان در کلاس آمو -4             

 . مطالب ارایه شده توسط کلیه مربیان یکسان و هماهنک باشد -5                    

 

برای نیل به اهداف اشاره شده ، امید است شما مربی عزیز این کتاب راهنمای تدریس را با دقت و برای چند 

شوید . زیرا هرچه قدر به مطالب علمی  تسلط  آشنا ترمطالب و عناوین و ترتیب آنها  بابار مطالعه فرمایید تا 

 وداشته باشید به همان میزان اعتماد به نفس شما در ارایه آنها و همچنین نحوه اداره کلاس بیشتر خواهد شد 

رفتار  تغییرهایتان بیشتر در  قلبها راه خواهد یافت و منجر به افزایش دانش و آگاهی و همچنین طبیعتا گفته 

 د .افراد خواهد ش

 م :یلذا نظر شما مربی عزیز را به موارد ذیل جلب می کن

 

ید طوری باشد که نور اورهد به اورهد پیدا نمایید . این محل با محل مناسبی را برای استقرار دستگاه -1

همچنین محل باید طوری  .  واضح و روشنی حاصل شودیک سطح صاف و روشنی بتابد تا تصاویر 

را ببینند . ضمنا دسترسی به پریز برق نیز باید  اسلایدن براحتی مطالب انتخاب شود که شرکت کنندگا

 . براحتی صورت گیرد

مدام به ساعت در کتاب راهنما دقت نمایید و  اسلایددی اشاره شده برای هر قسمت ندقیقا به زمانب  -2

 خود نگاه کنید .

حضور داشته   (Over head)هد () اور سعی کنید که در زمان ارایه مطالب در کنار دستگاه -3

مطالب  اشاره به تصاویر ، جهتو کنترل ترانسپارنسی و کاغذ حایل را خودتان به عهده گیرید . باشید 

 داخل بسته آموزشی استفاده نمایید . یاز نشانگر لیزر اسلایدهاو ارقام  و یا آمار

 ند است در توضیحم، خواهش جهت یکسان بودن مطالب ارایه شده توسط کلیه مربیان -4

و خارج از برنامه آموزشی طبق راهنمایی های این کتاب عمل نمایید و به مطالب حاشیه ای  اسلایدهای

 )مهم( . اشاره ننمایید
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تر و قابل فهم تر شود ،  شده است تا ارایه آنها راحت (Part) ، قسمت بندی اسلایدهامطالب  -5

اول مربوط به  عددگذاری دراین شماره   (Part 1-1)ت با شماره  مشخص شده است مثلمقس هر

     (Part 1-3)       (Part 1-2) :باشد  وم مربوط  به شماره قسمت مید عددشماره اسلاید و 
(Part 1-4)      ….. 

اشاره شده در کتاب راهنما توضیح  ندیید در محل و زمانببا اسلایدها تصاویر موجود در  -6

 , Figure (1-4) ,Figure (1-3) , Figure (1-2)اند مثل : شماره بندی شده   (Figure)داده شوند . تصاویر با 

Figure (1-1)   و مانند قسمت قبل عدد اول مربوط به شماره اسلاید و عدد دوم مربوط به شماره

 . باشد تصویر می

از کاغذهای حایل جهت  ،دیده نشوند اسلایدها  ارایه مطالب برای اینکه قسمتهای زیریندر  -7

 . کاغذ حایل را از روی مطالب برداریدنی استفاده نمایید و با ادامه روند آموزش دن مطالب پایینپوشا

 . خواهشمند است مطالب علمی و توضیحات هرقسمت را طبق  کتاب راهنما بیان فرمایید -8

با ارقام جهانی و کشوری را  که مربوط به آمار و ارقام است ، آخرین آمار و 4در اسلاید شماره  -9

جویا شده و    www.shepmodel.comیا      www.aidscap.com  ینترنتیا مراجعه به آدرس

 ل می توانید پاک کنید ( .کبا ماژیکی که در داخل بسته قرار دارد بنویسید)اعداد قبلی را با پنبه و ال

پوشاندن در ابتدا با پرسیدن سوال و  ،بتدا با یک سوال شروع شده است در قسمتهایی که ا -11

، جهت جلب مشارکت  شرکت کنندگان از آنها بخواهید تا به آن جواب دهند  روی جواب با کاغذ حایل

(  گوش  به جوابهای آنها ) دو نفر از شرکت کنندگانآرامش و خونسردی و البته تشویق ،  کمال و با

 بته در این لحظه نباید به جوابهای آنها عکس العمل نشان دهید . فرا دهید . ال

 سپس به ارایه  مطالب خود مطابق کتاب راهنما ادامه دهید . -11

 

ربط یا سوالهایی که موجب ایجاد بی نظمی بروز حالاتی چون پرسش سوالهای بی در صورت  -12

ام کلاس من در خدمتتان خواهم شوند ، به فرد مطرح کننده سوال بگویید که بعد از اتم در کلاس می

مه مطالب بپردازیم شاید جوابتان بود وجواب سوالتان را باکمال میل خواهم داد اگر اجازه دهید به ادا

و یا در صورت اصرار فرد سوال کننده ، سوال او را به  . را از لابلای مطالب ارایه شده  پیدا کنید 

اب خودشما به سوالتان چیست؟ و یا اینکه یک روش خودش برگردانید ، بدین صورت که بگویید ، جو

 دیگر آن است که سوال فرد را از جمع کلاس بپرسید تا دیگر شرکت کنندگان جواب او را بدهند .

جهت تسلط بیشتر و توانایی پاسخگویی به سوالات شرکت کنندگان در خاتمه کلاس ، قسمتهای  -13

و چگونگی  نی پرسیده شده اند، کلیات ایدز، کاندومشامل : سوالاتی که به فراواضمیمه طرح درس که )

 . بطور کامل مطالعه شود  (استفاده صحیح از آن ، پمفلت وپره تست و پست و فرمها و منابع

http://www.aidscap.com/
http://www.shepmodel.com/
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 :6توضیحات ضمیمه  -14

شاید مربیان مایل به انجام تحقیق نسبت به میزان آگاهی و نگرش شرکت کنندگان در کلاس خود باشند . این 

 به صورت پره تست و پست تست انجام می شود.ل بر سوالات آگاهی و نگرش میباشد که متپرسشنامه مش

از آنجاییکه سوالات پرسشنامه حاصل تلاش همکاران عزیز در سازمان جامعه پیشگیری ازایدز می باشد ، 

 لازم است  در صورت انجام تحقیق در هر گروه هدفی :

سشنامه های پیوستی واطلاع از چگونگی و مراحل انجام قبل از انجام هرگونه تحقیق در زمینه پر  -1

تحقیق  و همچنین اطلاع از پاسخ های صحیح سوالات پرسشنامه  با آدرس الکترونیکی 

info@aidscap.com    یاinfo@shepmodel.com     حاصل فرمایید.تماس 

 در چاپ و انتشار مقاله ، جامعه پیشگیری از ایدز به عنوان ارگان همکار قید گردد. - 2

یک نسخه از مقاله و نتایج حاصله جهت اطلاع سایر محققین به آدرس الکترونیکی  -3

info@aidscap.com     یاinfo@shepmodel.com   سال گردد.ا 

    . لازم به ذکر است ، بعد از بررسی ،مقاله ارسالی به نام محقق آن در سایت قرار داده خواهد شد 

 :7توضیحات ضمیمه  -15

 : جهت حضور و غیاب از شرکت کنندگان . 1فرم  شماره 

 به شرکت کنندگان قبل از شروع کلاس . : برگه های پرسش و پاسخ جهت توزیع 2فرم شماره 

 : برگ گزارش مربی جهت ثبت گزارش نحوه برگزاری کلاس توسط مربی در خاتمه کلاس. 3فرم شماره 

فرم همکاری داوطلبانه ، جهت ثبت نام از شرکت کنندگان به عنوان عضویت در جامعه  :4 فرم شماره

 پیشگیری از ایدز.

 www.shepmodel.comیا   www.aidscap.com عضویت مربیان در سایت اینترنتی -16

مربیان محترمی که موفق به دریافت گواهی مربی گری از جامعه پیشگیری از ایدز شده اند می توانند با 

لازم )یند.آدر جامعه پیشگیری از ایدزبه عضویت ، م عضویت و تکمیل فر مذکوراینترنتی  هایمراجعه به سایت

 (. برای مربیان الزامی است  gmailو یا yahooبه ذکر است که برای عضویت داشتن ایمیل در 

با این عضویت مربیان میتوانند کلیه گزارشات و مستندات )عکس و فیلم( کلاسهای برگزار شده خود را از   

 کشور به دفتر مرکزی ارسال نمایند . همچنین می توانند از طریق سایت از آخرین طریق اینترنت و از سراسر

روز ه آمار و ارقام مبتلایان جهانی و کشوری و استانی خود آگاه شده ، اطلاعات اسلایدهای خود را ب اخبار،

کلاسها می نمایند . علاوه بر این مربیان عزیز در صورت داشتن هرگونه سوال و بروز مشکل در برگزاری 

 را دریافت نمایند . مقتضی مطرح و در اسرع وقت پاسخ موارد خود را توانند با مکاتبه اینترنتی ، 
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 سایر شیوه های آموزشی کاربردی که مربیان عزیز می توانند از آنها بهرمند گردند:
 

ن برنامه از مربیانی که موفق به اخذ گواهی در این قسمت توجه مربیان عزیز را به این نکته مهم جلب میکنیم که انتظار اصلی ای
ساعتی است که بعد از هماهنگی با ارگانهای مربوطه ) مانند  5/1الی  1مربی گری می شوند ،  حضور در کلاسهای تدریس 

الب دانشگاه، مرکز بهداشت، مدرسه، پادگان، بیمارستان، بسیج، هلال احمر و ...( صورت می گیرد. در این کلاسها  ارایه مط
شود.  پرده نمایش  و ...( انجام می -آموزشی با کمک اسلایدها و طبق طرح درس و با  استفاده از وسایل کمک آموزشی ) اورهد

  می باشد. SHEPاین همان روش کلاسیک مدل 
ازطرف دیگر ، از آنجاییکه مطالب این بسته آموزشی، جامع میباشد 

سب مهارتهای ارتباطی و مربیان می توانند ، بعد از تسلط علمی و ک
آموزشی از سایر روشهای آموزشی که در زیر عنوان میگردد برای 

 آموزشهای خود بهره گیرند :
  Demonstrationنمایش عملی  -1

 Group discussionبحث گروهی  -2

 counselingمشاوره  -3

 Lecture  سخنرانی -4

 Role playingایفای نقش  -5

 story tellingقصه گویی -6

   Questions &Answers پرسش و پاسخ -7

 و .... -8

پرواضح است بعد از تمرین بیشتر مطالب و شناخت بهتر از محیط آموزشی ، ابزار کمک آموزشی ، زمان و ویژگی شرکت 
کنندگان در جلسه آموزشی ، مربی می تواند به راحتی با انتخاب یکی از شیوه های آموزشی فوق الذکر و یا استفاده از ترکیبی 

 اثر بخشی جلسه آموزش خود قدم بردارد. از آنها در افزایش
 دراینجا  به توضیح مختصری از شرایط و ویژگی های هر یک از شیوه های آموزشی فوق الذکر اشاره میگردد:

 
  Demonstrationنمایش عملی 

 این شیوه بر اساس  مشاهده و دیدن استوار است و اشیای حقیقی و واقعی به کار گرفته می شود.

ه، طرز استفاده از یک وسیله یا چگونگی ساختن چیزی نشان داده می شود. مثلا نحوه صحیح مسواک زدن ، نحوه  در این شیو
 سالم سازی سبزیجات ، نحوه صحیح استفاده از وسایل تنظیم خانواده و ....

 ام می شود.لازم به ذکر است که این شیوه معمولا به تنهایی به کار نمی رود و سخنرانی نیز در کنار آن انج 

 برای ارتقای کیفیت آموزش در شیوه نمایش عملی رعایت نکات زیر سودمند می باشد:
 آمادگی کامل قبلی مربی  .1

 وجود تجهیزات کافی و لازم  .2
 وجود فضای کافی برای تمرین عملی و به حداقل رساندن شلوغی و سر و صدا  .3
 امکان مشاهده آسان برای همه فراگیران  .4
 همزمان با نمایش عملی توسط مربی ارایه توضیح علمی  .5
 اجرای آهسته نمایش به منظور آموزش مهارت های عملی  .6
 بیان مجدد از مراحل  .7
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 Group discussion              بحث گروهی

بحث گروهی گفتگویی هدفمند و دارای ساختار درباره موضوعی خاص است که 
نفر مناسب  11تا  3جمعیت های  معمولا مورد علاقه فراگیران می باشد. این روش برای

است ولی در صورتی که تعداد فراگیران بیشتر باشد، می توان آنها را به گروه های 
در این روش مربی می تواند با توجه به گروه هدف و میزان  کوچکتر تقسیم کرد.

علاقمندی به موضوع و سطح علمی آنان ، تیتر یک یا چند تا از موضوعات محتوای بسته 
زشی را برای ایشان مطرح نماید. سپس فراگیران درباره آن موضوعات به مطالعه، آمو

  اندیشه و تبادل نظر می پردازند در نهایت بعد از بحث به  نتیجه  می رسند.
 نظر  مربیان عزیز را به چند نکته مهم در روش بحث گروهی جلب می نماییم:

 رت دایره ای یا بیضیچیدمان صندلی ها در بحث گروهی بصوبهترین روش  -
 باشد  نه بصورت کلاسی. می

 از مزایای این روش چیدمان این است که :
در حالت چیدمان دایره ای همه شرکت کنندگان در بحث گروهی خود را همتراز بقیه افراد احساس میکنند و حالت رییس  –الف 

 مرئوسی و یا شاگرد استادی از بین می رود.
تی میتوانند چهره همدیگر را ببینند . این امر در ابراز بهتر نظرات و عقاید و ارتباط غیر کلامی شرکت کنندگان به راح -ب 

 سودمند می باشد.

در روش بحث گروهی مربی  به عنوان یک تسهیل گر جلسه عمل می نماید، به طوریکه با مدیریت خود بحث را به گردش   -ج
گیری می کند، بدون اینکه در محتوای نظرات و صحبتهای افراد مداخله و در می آورد و از به انحراف کشیده شدن بحث جلو

 اعمال نظر نماید.
اين شيوه آموزشی نياز به مدرسان و تسهيلگرانی دارد که قدرت تصميم گيری داشته باشند تا از بروز انحرافات در 

 . بحث جلوگيری نمايند و کنترل جلسه را در دست داشته باشند

 هیل گر و شرکت کنندگان  هر کدام وظایفی برعهده دارند :در بحث گروهی تس

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 وظایف شرکت کنندگان:

 فکر کردن و مطالعه درباره موضوع. 

ارائه نظرات خود در جلسه بحث گروهی. 

گوش کردن به نظرات دیگران. 

 دن با همدیگرصحبت خصوصی نکر. 

ند که نظراتشان حتما پذیرفته شودانتظار نداشته باش. 

 

 

 : تسهیل گروظایف 

  .فراهم کردن امکانات 

  .  شرکت در بحث 

 کنترل و هدایت بحث. 
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 lecture   سخنرانی

زمانیکه تعداد فراگیران زیاد بوده و فضای کافی آموزشی و امکانات سمعی و بصری     

مناسب وجود داشته باشد ، مربیان عزیز می توانند با استفاده از محتوای بسته آموزشی 

 معین و با توجه به شرایط فراگیران سخنرانی کنند. برای مدت زمان

 جهت ارتقای کیفیت سخنرانی رعایت نکات زیر مفید خواهد بود:

 زمان سخنرانی را محدود کنید.  .1

 مشارکت فراگیران را با طرح سوالات جلب کنید .  .2

 از وسایل کمک آموزشی به منظور کمک به تفهیم موضوع استفاده نمایید .  .3

 م بپرهیزید و فقط نکات ضروری را ارایه کنید .از اطاله کلا .4

 مثال هایی با کلمات ساده و مرتبط با فراگیران بزنید . .5

 در ابتدا و انتهای جلسه ، خلاصه ای از موضوع را ذکر کنید. .6

 بلند و واضح صحبت کنید و اجازه دهید فراگیران یادداشت بردارند . .7

 به تک تک افراد حاضر در کلاس نگاه کنید. .8

 
 and Answers  Questions   رسش و پاسخپ

هدف این شیوه آموزشی، تشخیص و تحریک تفکر، توانایی ها و علایق، تقویت قدرت 

استدلال، سنجش و قضاوت، استفاده از تجربیات گذشته و ایجاد اعتماد به نفس است. در این 

شویق می کند. شیوه مدرس، فراگیران را به تفکر درباره مفهومی جدید یا بیان مطلبی ت

فراگیر نیز با کوشش ذهنی خود ازمعلوم به مجهول می رسد . این شیوه آموزشی  به روش 

سقراطی هم معروف است. در این شیوه مربی با طرح سوالات برنامه ریزی شده  به همراه 

مربی باید سوالات را به گونه ای  فراگیران به کسب مفاهیم و مطالب جدید دست می یابند.

نماید که با زمینه ذهنی و علمی فراگیران همخوانی داشته باشد و توجه آنها را طراحی 

 برانگیزد. این سوالات باید به صورت  متوالی برای تداوم فعالیت های ذهنی فراگیران در نظر گرفته شوند.

 

 story tellingقصه گویی  

همچنین برای  این شیوه آموزشی  مناسب برای گروه هدف بچه ها و خردسالان  و  

افرادی که سواد و تجربه کمی دارند جهت  تفهیم بیشتر مطالب می باشد . در این شیوه 

مربی  محتوای آموزشی را بوسیله کاراکترها و شخصیتهای داستان بصورت کاملا 

هنرمندانه و ظریف به گروه هدف منتقل می نماید. تسلط هرچه بیشتر مربی به محتوای 

رتباطی، در افزایش کیفیت انتقال مطالب بر روی گروه هدف موثر داستان و مهارتهای ا

 خواهد بود.



 

  

 

 
 01 

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 اچ.آی.وی/ایدزکتاب راهنمای آموزشی پیشگیری از 

 ویرایش سوم

www.aidscap.com 
www.shepmodel.com 

 

 Role playing         ایفای نقش

ایفای نقش یکی دیگر از روشهای آموزشی است که برای تجسم عینی موضوعات و دروسی که برای نمایشنامه مناسب 

 به موارد زیر اشاره کرد :باشد. از مزایای این روش آموزشی می توان  هستند، مفید می

 برقراری ارتباط عاطفی فراگیران با ایفاگران نقش و احساس کردن خود در صحنه  -

 تجربه نقش های متفاوت در محیطی امن -

 نشان دادن پاسخهای متعدد به موقعیتهای خاص مانند پاسخ نهَ به رفتارهای پرخطر -

 محیطی امن یافتن راه حل هائی برای موقعیتهای پرتعارض در -

مربیان عزیز می توانند از محتوای بسته آموزشی و داستانهای موجود در آنها برای نوشتن 

 متن ایفای نقش و انجام سایر اقدامات اجرایی بهره گیرند .

 مراحل اجرایی ایفای نقش:

 تعیین موضوع و نوشتن آن به صورت نمایشنامه .1

 فراهم کردن شرایط و امکانات لازم .2

 ن نقش هایی که باید ایفا شوند.تعیین و تمری .3

 توضیح مختصر درباره موضوع و هدف برای فراگیران .4

 اجرای نمایش .5

 . بحث درباره محتوا، چگونگی اجرای نمایش و نتایج آن .6

 برای ارتقای کیفیت آموزش در شیوه آموزشی ایفای نقش باید نکات زیر را رعایت نمود:

 شفاف ارائه شود.  لازم به طور واضح و یو آموزشها یی هاراهنما .1

 بطور داوطلبانه باشد . یراننقش توسط فراگ ایفای .2

 شود . یاننقش ب یفایاز ا هدف .3

 نقش داده شود . یفایا یبرا یکاف زمان .4

  دهند . یشتوجه نموده و آنها را پررنگ تر نما ینکات آموزش روی .5
 . یردوبحث قرار گ یکنندگان نقش پس از اجرا مورد بررس یفاءا تجربیات .6

توان از سیاست تعویض نقشها توسط افراد استفاده کرد تا با  آموزش موثرتر می جهت .7

 این کار افراد تجربه های متفاوت را کسب کنند

 

 counselingمشاوره 

مشاوره نیز یکی از شیوه های آموزشی بسیار مفید و موثر می باشد که بعد از 

آشنایی با شرایط مشاوره تمرین زیاد و تسلط علمی بر اصول آموزش و ارتباطات و 

خوب و اصول مشاوره ، مربی می تواند از این شیوه بهرمند شود. این شیوه بیشتر 

  در آموزشهایی با موضوعات شیوه زندگی، بلوغ ، اعتیاد، ایدز و .... کاربرد دارد .

به مربیان عزیز توصیه می شود جهت انجام یک مشاوره خوب، علاوه بر تسلط 

بسته آموزشی حاضر، از کتابها و یا کارگاه ها و یا همکاری علمی بر محتوای 
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 کارشناسان مشاوره نیز بهرمند گردند.

 کدام شیوه آموزشی مناسب است ؟
 

در پایان متذکر می شود که هریک از شیوه های آموزشی به تنهایی مزایا و محدودیتهایی دارند و از این رو  غالبا بکار گیری 

 آموزشی توصیه می شود تا کارآیی و اثر بخشی بیشتری به همراه داشته باشد. مجموعه ای از شیوه های

 برای انتخاب شیوه آموزشی مناسب معیارهایی وجود دارد که عبارتند از :

 اهداف آموزشی 

 *ویژگیهای فراگیران 

 محتوای آموزشی 

 ویژگیهای آموزش دهندگان 

 )... نیازهای کمک آموزشی) فضا، مواد ، زمان و 

 

 : زیر در انتخاب شیوه آموزشی بر اساس ویژگی فراگیران کمک کننده است*جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

  ویژگیهای فراگیران :*                                 

 روش آموزش                                                            یرانتعداد فراگ                                          

 سخنرانی                                                                      زیاد                                                    

 بحث گروهی                                                                       کم                                                    

                                                    

                                               

 روش آموزش                                                                  تجربه فراگیران                                       

 کم                                                                                  سخنرانی                                               

 بحث گروهی                                                                      زیاد                                                      

 

 روش آموزش                                                                      سواد فراگیران                                     

 داستان گویی   –ایفای نقش                                                               کم                                           

 سمینار -کارگاه  –زیاد                                                      بحث گروهی                                            
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  تعداد فراگیرانبا  مشارکت  فراگیرانمیزان نمودار مقایسه ای از نظر 

 در فرآیند آموزش سلامت 

 و جایگاه مختصاتی روشها و شیوه های آموزشی در این نمودار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 میزان مشارکت فراگیران

  

 تعدادفراگیران

  

 زیاد

  

 کم

  

 کم

  

 زیاد

  

 
 کلاس

 
 بحث گروهی آزاد

  

 
 بازی ها

  

 
 انفرادی،معلم شاگردی

  
  

 
 شفاف سازی ارزشی

  
 ایفای نقش

  

  

 یادگیری مهارتها
  

 
 بحث گروهی تصمیم سازی

  

  
 آموزش چهره به چهره 

  

 سخرانی
  

 

 
 عکسنمایشگاه ها، پوستر، 

  

 
 رسانه ملی

  

 مشاوره
  

 رادیو محلی
  

 
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 چه کسانی هستند ؟ SHEPمربیان 
 

                      درمانی و آموزشی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیمتخصصین و کادربهداشتی  - 1
 آموزش سلامت ،کارشناسان  -ماماها-پرستاران-دندانپزشکان -کارشناسان مبارزه با بیماریها -پزشکان –: مدیران کلیه سطوح)

 ( ... تیم سلامت و –بهورزان  –،  بهورزی ، بهداشت مدارس ، تغذیهمحیط  سلامت سلامت خانواده ،                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 ،اعم از دانش آموزی، دانشجویی، رابطیین سیلامت ادارات  مربیان همسان     - 2

 و نظامی و...  ن هلال احمر، داوطلبیسیجیانب، رابطین بهداشتی
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 : SHEPطبقه بندی گروه های هدف درمدل  -الف 
پر واضح است گروه هدف مردم، از گروه های مختلف با ویژگی های 
متفاوت از نظر  جنس ، سن ، سواد خواندن و نوشتن ،سواد سلامت، 

 اند .جایگاه اجتماعی، درآمد و .... تشکیل شده 
 از جمله گروه های هدف می توان به موارد زیر اشاره نمود: 

 -بیماران  -دانشجویان -سال 6کودکان زیر  -مادران باردار
کارگران  -سربازان -والدین دانش آموزان   -مدیران دولتی -کشاورزان

 -اصناف و کسبه -مادران خانه دار -دانش آموزان -کارخانه ها
 ...و  . -اساتید -کارمندان

بنابراین میزان اطلاعات اولیه گروه های هدف ، از موضوع بسته 
 آموزشی ، متفاوت خواهد بود.

 
 

 یکی از وظایف مهم  مربی سلامت، طبقه بندی فراگیران جهت تعیین گروه هدف آموزشی می باشد .
ا آغاز میشود که درآن و کوچک کردن آنه (audience segmentation)تحلیل گروه مخاطبین، با دسته بندی مخاطبین 

با توجه به معیارهای مختلف، مخاطبین به  گروه های کوچکتر که ویژگی های مشابه تری دارند و همگون تر هستند 

 تقسیم می شوند. 
برای کمک به شما مربیان عزیز در ارزیابی اولیه و طبقه بندی گروه های هدف ، پرسشنامه های دانش، نگرش و 

رس بسته های آموزشی گنجانده شده است که با بهره گیری از این پرسشنامه ها در اول رفتار در ضمیمه طرح د
کلاس و قبل از شروع به ارایه مطالب ، می توانید  با یک ارزیابی سریع از میزان اطلاعات و نگرش و رفتار اولیه 

 شرکت کنندگان در مورد موضوع آموزشی آگاهی کسب نمایید.

 طبقه بندی گروه های هدف -الف 

 برنامه های آموزشی مدیریت زمان -ب

 SHEP مربیان   وظیفه مهم دو
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 می توان به موارد زیر اشاره نمود : از نتایج سودمند ارزیابی
 ذینفعان و سایر گروه های مختلف مردمی...(-مخالفان -تصمیم گیران -شرکا-)مسئولینشناخت درستی از گروه هدف  -1

 پرسش و پاسخ و ....( -ایفای نقش -بحث گروهی -)سخنرانیانتخاب شیوه آموزشی مناسب  -2
 عدم تاکید بر بخشهای مختلف بسته آموزشی . تشخیص نیازهای آموزشی گروه هدف ، جهت تاکید یا -3

 
 باشد. موضوع مهم دیگر در امر آموزش ، انتخاب محتوی و شیوه آموزشی مناسب برای گروه هدف می

 مطالب بسته های آموزشی با رعایت اصول آموزش، به عنوان یک   SHEPدر مدل لذا
)مهارتی و محتوایی( است که مربی سلامت بعد  در برگیرنده کالاهای مختلف آموزشی سوپرمارکت آموزش سلامت 

 چهار تکنیک: از تمرین و تسلط کافی به روش و محتوای آموزشی و همچنین آشنایی با قواعد
   Social marketingبازاریابی اجتمـاعی -1
   Advocacyجلب حمایت همه جانبه  -2
 Campaignکمپین ها  -3

 Social mobilizationبرگزاری بسیجهای اجتماعی  -4

می تواند به عنوان یک فروشنده ماهر بعد از یک ارزیابی آموزشی که از 
مشتریان می کند از جنسهای موجود در فروشگاه آموزش سلامت، 

 مناسبترین اجناس را به بهترین صورت در اختیار مشتریان قرار دهد. 
از جمله اجناسی که در قفسه های این فروشگاه آموزش سلامت وجود 

  می توان به موارد زیر اشاره نمود:دارد 
 اهداف آموزشی ، -1
 تاریخچه ،   -2

 موارد آماری و اپیدمیولوژی -3

ذکر تشابهات و تفاوتهای موضوع آموزشی با پدیده ها یا فجایع و  بلایای  -4
 طبیعی  جهت افزایش حساسیت توجه فراگیران به مطلب.

 تاثیرات اجتماعی ، اقتصادی موضوع آموزشی بر جوامع -5
 موضوع  تعریف -6

 تغدیه و ....(-بهداشت خانواده -بهداشت محیط -محتوای آموزشی  ) بیماریها -7

 پرسشهای دوره ای از فراگیران جهت مشارکت در اداره کلاس -8

 ذکر ضرب المثل ها  و مثالها و نقل قول از افراد صاحب نظر در موضوع  -9

 استفاده از تصاویر و کاریکاتورهای مفهومی  -11

 سته آموزشی با یک داستان بومی مستند و به روز جهت لمس بیشتر فراگیران از موضوع آموزشی.و سرانجام جمع بندی ب -11

پرسشنامه های   -پرسش و پاسخها –ضمیمه های تکمیلی از نظر موضوع آموزشی برای گروه های هدف اختصاصی تر  -12
 ران.رفرانسهای مطالب جهت مطالعه بیشتر فراگی -پمفلتها -پوسترها-ارزیابی و ارزشیابی

 
 -از مسئولان  Advocacyبسته های آموزشی می توان در جهت توجیه ،  جلب حمایت همه جانبه یا   5 – 4 – 3 – 2) از موارد     

 ذینفعان ، مخالفان و .... استفاده نمود. (  -شرکاء -تصمیم گیران -مدیران دولتی و غیر دولتی
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اد و کسب مهارت کافی میتواند به عنوان یک فروشنده خوب لذا ، مربی ، بعد از تمرین و برگزاری کلاسهای زی

 محصولات آموزشی  خود را با رعایت موارد : 

 ) کدام موضوعات آموزشی را(چه اجناسی از این فروشگاه را     - 1

 ) یعنی کدام یک از شیوه های آموزشی مانند سخنرانی، بحث گروهی،مشاوره، ایفای نقش و ...(با کدام روش - 2

 ،و ...(PTTپاورپوینت  ،فایلCDفیلم  ) یعنی با چه وسیله کمک آموزشی مانند اسلاید ترانسپارنسی،بروشور،و با چه بسته بندی - 3

 در اختیار گروه های هدف مختلف قرار دهد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بهترین راه برای ارایه یک محصول مناسب برای مشتری آموزشی:      

  شناخت دقیق از گروه هدف -

 تهیه موضوع و محتوای آموزشی درخور گروه هدف  -

 و آماده سازی مکان آموزشی مناسب از نظر امکانات ،نور، تهویه هوا، تجهیزات سمعی بصری  و ... است .  -

برای این منظور، یک یا چند روز قبل از آموزش، مربی باید با مراجعه به محل آموزش ، از وجود امکانات مناسب 

 حاصل کرده و در صورت وجود نقص ، نسبت به رفع آنها اقدامات مقتضی را اعمال نماید.آموزشی اطمینان 

همچنین مربی باید با ابزاری که در دست دارد مانند : پرسشنامه پیش آزمون ، مصاحبه و ... از میزان اطلاعات و 

 نگرش و رفتار گروه هدف در زمینه آموزشی مربوطه اطلاع کسب کند . 

، مربی می تواند، بعد از انجام آموزش ، به وسیله پرسشنامه پس آزمون موجود در بسته آموزشی و یا در پایان     

 ابزار دیگر ، نتیجه برنامه های آموزش و ارتقای سلامت خود را ارزشیابی نماید.

 

 

 

 

مداخلات آموزشی  فراگیر قبل از آموزش

 توسط 

 SHEPمربیان 

 فراگیر بعد از  آموزش
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 : SHEPمدیریت زمان برنامه های آموزشی در مدل  -ب
 

با رعایت اصول و قواعد آموزشی برای یک  SHEPه های آموزشی همانطور که قبلا نیز اشاره شد ، بست    

ساعته تهیه و تنظیم شده اند تا در این مدت ،اطلاعات علمی و کاربردی جامعی در رابطه با موضوع  5/1الی  1جــلسه 

 آموزشی مورد نظر در اختیار فراگیران گذاشته شود.

یان عزیز اما مسلم است که همیشه این فرصت در اختیار مرب    

قرار نخواهد گرفت. مثلا در یک همایش علمی که مشتمل بر برنامه 

دقیقه وقت داده می شود و یا در  21های مختلفی است برای مربی 

یک جلسه فرهنگی کانون و یا جلسه هیئت امنای یک  مسجد و یا در 

دقیقه ای در اختیار مربی  11جلسه اولیا مربیان یک مدرسه ،فرصت 

 ود.گذارده می ش

در چنین مواردی مربی باید با روشهای  مختلفی فراگیران را از 

نظر اطلاعات اولیه دانشی، نگرشی و رفتاری ارزیابی نماید. سپس با 

توجه به فرصتی که در اختیار دارد و مطالبی که در بسته آموزشی 

متی فراگیران بپردازد.تا بدین صورت وجود دارد با تاکید بر قسمتهایی که نیاز گروه هدف میباشد، به تکمیل سواد سلا

 ضمن مدیریت زمان اختصاصی خود ، بتواند شکافهای دانشی ، نگرشی و رفتاری فراگیران را رفع نماید.

در جلسات  آموزشی مختلف ، بر اساس زمان در دسترس و تناسب سنی، علمی و سایر مشخصات گروه های 

 ر یک تقسیم بندی کلی به سه دسته زیر قسمت نماید:مخاطب، مربی می تواند محتوای آموزشی خود را د

 
 

 اولویت اول  مواردی از محتوای آموزشی که گروه مخاطب  باید بدانند. -1

 اولویت دوم   مواردی از محتوای آموزشی که گروه مخاطب  بهتر است بدانند . -2

 وم اولویت س  مواردی از محتوای آموزشی که گروه مخاطب  خوب است بدانند. . -3

 
 

برای رسیدن به یک طبقه بندی مناسب محتوای آموزشی  ، مربی باید با تکنیک 

 نیازسنجی آموزشی آشنا باشد.

یکی از اصول  نیازسنجی آموزشی  این است که مربی بتواند قبل از شروع 

اختیار خود  جلسه آموزشی ،در یک ارزیابی دقیق از وضعیت دانش نگرش و رفتار مخاطبین ، و با توجه به زمان در

آنها  3و2و1مطالب آموزشی مورد نظر را به سه دسته فوق الذکر تقسیم بندی نماید و به ترتیب به ارایه اولویت 

 بپردازد.
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 اولویت اول ارایه مطالب بر اساس زمان در دسترس : 

است گروه  مواردی از محتوای آموزشی که گروه مخاطب  باید بدانند: یعنی مواردی از بسته آموزشی که لازم

 مخاطب بدانند . لذا این مطالب باید در ابتدای جلسه آموزشی بیان شوند.

 : اولویت دوم ارایه مطالب بر اساس زمان در دسترس 

مواردی از محتوای آموزشی که گروه مخاطب  بهتر است بدانند: به آن مواردی از بسته آموزشی اشاره دارد که 

 گردد. است و بعد از اشاره به قسمت اول مطالب این موارد بیان میدانستن آنها برای گروه مخاطب بهتر 

 : اولویت سوم  ارایه مطالب بر اساس زمان در دسترس 

مواردی از محتوای آموزشی که گروه مخاطب  خوب است بدانند : مواردی از بسته آموزشی است که در قسمت 

شود . این دسته از مطالب  در  نها پرداخته میآخر جلسه آموزشی و در صورت اقتضای فرصت زمانی جلسه به آ

 تکمیل دو قسمت اول کاربرد دارند و دانستن آنها برای مخاطبین مورد نظر خوب است .

پر واضح است ، رده بندی مطالب آموزشی ، زمانی کاربرد دارد که فرصت زمانی مربی در جلسه آموزشی ، محدود 

مناسب و کافی، بهتر است  کل بسته آموزشی وبا همان نظم و ترتیبی  باشد . به عبارت دیگر در صورت وجود زمان

که در اسلایدها و کتاب طرح درس آمده است بیان شود تا تمام اهداف مورد نظر پکیج آموزشی محقق گردد.  با توجه 

ک به گستردگی گروه های هدف و نیز تنوع ویژگی های مخاطبان آموزشی در جوامع، مشخص است که  محتوای ی

بسته آموزشی را می توان به  تعداد بی شماری اولویت بندی سه گانه براساس زمان در دسترس برای گروه های 

 هدف تقسیم نمود.

گیرد با آنچه  بطور مثال در بسته آموزشی ایدز اولویت بندی سه گانه ای که برای دانش آموزان ابتدایی صورت می

جام می پذیرد تفاوت دارد . از طرف دیگر این اولویت بندی برای گروه برای دانش آموزان راهنمایی و دبیرستان ان

 مخاطبین مسئولین سازمانها ،کارشناسان ، کاردانان، والدین ، و ... به گونه دیگر باید انجام پذیرد.

، همچنین زمانی که گروه مخاطب مسئولین ، مدیران و تصمیم گیران یک سازمان هستند ، در اولویت بندی سه گانه

موارد حساس سازی ، اهمیت موضوع بسته آموزشی و تاثیر آن بر جامعه  باید بیشتر مورد اشاره واقع گردد  تا این 

مطالب در تصمیم گیری های اجرایی ، مالی و پشتیبانی ایشان موثر واقع شود. یا  در جلسه آموزشی  که گروه 

های انتقال و پیشگیری آگاهی دارند  ین که آنان از راهمخاطب پزشکان و کارشناسان ایدز می باشند ، با توجه به ا

مربی باید بیشتر وقت خود را برای  به روز کردن آمار و ارقام شهرستان استان و کشوری و جهانی تعداد مبتلایان و 

 آخرین یافته های علمی موجود در زمینه بیماری ایدز  صرف نماید.

ستند مربی باید به ذکر مطالب علمی به زبانی ساده و راه های در جلسه آموزشی که گروه مخاطب مردم عادی ه

 انتقال و پیشگیری از بیماری ایدز با  ذکر تشبیهات و مثالهای ملموس اقدام نماید.

لذا یکی از وظایف بسیار مهم مربی شناخت گروه مخاطب و تنظیم و بیان مطالب براساس دانش و نیاز این گروه 

شناخت گروه مخاطب توسط مربی و با یک دسته بندی خوب مطالب ، جلسه  است. پر واضح است در صورت

 آموزشی  بازده بالاتری خواهد داشت. 
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قبلا اشاره شد که مربیان برای انجام مداخلات ارتقاء سلامت موثر ، نیاز با آشنایی با تکنیکهای چهارگانه مدل 

SHEP :دارند 

   Social marketingبازاریابی اجتمـاعی -1
   Advocacyجلب حمایت همه جانبه  -2
 Campaignکمپین ها  -3

 Social mobilizationبرگزاری بسیجهای اجتماعی  -4

توانند جهت انجام مداخلات آموزشی و ارتقای سلامت  به عبارت این تکنیکها به عنوان ابزارهایی هستند که مربیان می
 وع سلامتی مورد مداخله و .... از آنها بهره گیرند.خود ، بسته به موقعیت مداخله ، گروه هدف مداخله، موض

 پرواضح است مربی بهتر نتیجه خواهد گرفت که با تمرینهای بیشتر و بیشتر ، بر این تکنیکها مهارت پیدا کند.
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 Social Marketingبازاریابی اجتماعی   
ای کالاها و خدمات خود، مرهون به کار گیری اصول و فنون موفقیت روزافزون بخش تجارت در جلب مشتری بر     

می گویند. زمانی بازاریابی  (Marketing)علمی و مدونی است که به آن بازاریابی 

را منحصر به یافتن مشتری برای محصولات تولید شده یا خدمات قابل ارائه شرکت 

نوین به تولید  ها، سازمان ها و کارخانجات می دانستند در حالی که بازاریابی

محصولات و خدمات منطبق بر نیازها و خواسته های مشتری توجه دارد. در 

بازاریابی نوین، حوزه عمل گسترده تر از تبلیغ کالاها و ترغیب مشتری برای خرید 

 شناخت دقیق نیازها و خواسته های مشتریمحصولات موجود است و اساس آن 

 است. 

 

د فن آوری های بازاریابی تجاری جهت تحلیل، برنامه ریزی ، اجرا و ارزشیابی برنامه یعنی کاربر: بازاریابی اجتماعی

های طراحی  شده برای تاثیر گذاری بر رفتار داوطلبانه و از روی انتخاب  مخاطبین ، به منظور بهبود و ارتقای سلامت 

 و رفاه فرد و جامعه است.

 

بازاریابان اجتماعی نیز باید  مردم به خرید محصولاتشان هستند،درست همانند شرکتهای تجاری که قادر به واداشتن 

 در جهت توانمند سازی افراد جامعه بکوشند تا مردم بتوانند رفتارهای بهداشتی و مناسب را اتخاذ نمایند. 

 -علم بازاریابی، جمعیت را به زیر گروه های متفاوتی بر اساس شاخصهای مردم شناختی، متغیرهای اجتماعی

 ادی، نگرش  و رفتارهای افراد  تقسیم بندی می نماید.اقتص

در بازاریابی تجاری، اساس بر مبادله کالاست .یعنی چیزی را که مشتری نیاز دارد ، با یک قیمت قابل قبول فراهــــم 

 می شود.

 ولی در بازاریابی اجتماعی مبادله می تواند به صورت :

 مانند خوراکیهای مغذی  و ... کالا 

 نظیر برگزاری کارگاه های مدیریت استرس ، کارگاه های توانمندسازی کادر و مربیان و مردم،  خدمات

 تزریق واکسن ، کنترل رشد کودکان و ...

 همچون تشویق به فعالیت جنسی ایمن ، پیشگیری از بیماری های قلبی عروقی و سرطانها  و  ایده و مفاهیمی

 .... باشد.

 ی تفاوتهایی باهم دارند .روش کار در این دونوع بازاریاب

در بازاریابی تجاری عوامل موجود  بسیج می شوند تا محصولی فروخته شود. درصورتیکه دربازاریابی اجتماعی 

تلاش می شود تا شیوه زندگی سالم جایگزین رفتارهای پرخطر و نامناسب گردد. .بعنوان مثال در تبلیغات تجاری 

کنند.  . را با مواردی  مانند اعطای جایزه و .... که  دلخواه مردم است همراه میفراورده هایی مانند چیپس و پفک و ..
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ولی  پیامهای ارتقای سلامت در جهت جلوگیری از رفتارهای پرخطر و نامناسب  )مانند سوء مصرف الکل ، سیگار، کم 

تجاری تلاش برای فروش تحرکی و ... (و ترغیب و تشویق شیوه زندگی سالم است. به عبارت دیگر در بازاریابی 

کالاهای موجود می باشد تا فروخته شوند و موجب لذت خریدار گردند. در عوض بازاریابی اجتماعی تلاش خود را در 

جهت عرضه پیامهای ارتقای سلامتی بکار میبرد که منافعی را در زمان آینده  به دنبال دارد،  مانند توصیه به  استفاده 

 ا جهت پیشگیری از بیماریهای قلبی عروقی در آینده.کمتر از نمک در طبخ غذاه

همانطور که می دانیم  فروش و ارایه یک محصول، فرآیندی پیچیده و به دقت بررسی شده است . در این فرآیند 

 نیازهای بازار و مشتریان می بایست شناسایی گردند تا محصولات تولید شده ،جذاب باشند .

 زیر مورد توجه قرار گیرد:  (4P)   باید اصول چهار گانه ماعیبرای موفقیت در بازاریابی اجت

 

Product یا محصول :  

 فراورده یا رفتاری که می تواند به بهبود و ارتقای سلامت منجر شود .            

 

riceP : یا قیمت 

 ارزش و بهای محصول که باید مخاطب بپردازد.            

 

laceP : یا مکان 

 محلی که محصول در آنجا در دسترس است.              

 

romotionP : یا ترویج 

 شیوه هایی که به واسطه آنها محصول و اثرات آن رواج می یابد.                

 

اگر محصول متناسب با نیاز و خواسته مخاطب تولید شود و با کاهش در بازاریابی اجتماعی ،

پردازد، قیمت آن در دید او مناسب شود و  یمدریافت محصول  یهزینه هایی که مخاطب برا

 یارائه محصول در نظر گرفته شود و با ترویج محصول از طریق برقرار یبرا یمکان مناسب

محصول ایجاد شود یا تداوم یابد، گروه مخاطب  داشتن یارتباط موثر با مخاطب، در او نیاز برا

 از محصول یا خدمت عرضه شده استقبال خواهد کرد.
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      Advocacyلب حمایت همه جانبهج

همانطور که می دانیم بسیاری از برنامه هایی که در حوزه سلامت با هدف تغییر رفتار )مانند پیشگیری از ایدز و 

اعتیاد ، کنترل جمعیت، کنترل بیماری فشار خون، دیابت  و ....( طراحی می شوند ، بدون اصلاح دیدگاه تصمیم 

مجلس ، مسئولین سیستم قضایی، مجریان دستگاه های  دولتی و گیرندگان )نمایندگان 

غیر دولتی ، مسئولین دانشگاه ها و مدارس ،مسئولین لشگری و ...( و ایجاد تغییر در 

 سیاستهای عمومی جامعه امکان پذیر نمی باشد.

موفقیت اجرای مکانیسمهای فوق ، نیازمند هماهنگی و همدلی سازمانها ،ادارات دولتی 

ر دولتی و مردم  در مورد  برنامه های سلامت می باشد و در این راستا سیاست و غی

  جلب حمایت همه جانبه راهبردی اساسی به شمار می رود .

: در تعریف به مجموعه ای از  (Health Advocacy) جلب حمایت همه جانبه سلامت

تا سیاستهای جامعه راهبردها ، برنامه ها و فعالیتهایی اطلاق میشود که اجرا می شوند 

 .در جهت برنامه های سلامت مورد نظر اصلاح گردد

 جلب حمایت همه جانبه در صورت موفقیت می تواند: 

با اصلاح برنامه ها، قوانین و بودجه های جاری ،  سیاستهای زیان آور برای سلامت را متوقف می کند و باعث اجرای 

ل و مشکلات سلامت را در معرض افکار عمومی و در دستور کار شود. همچنین می تواند مسائ سیاستهای مفید می

 سیاستگزاران قرار دهد و سبب حرکت اجتماعی و برانگیختگی جامعه در زمینه برنامه های مورد نظر گردد.

 مراحل برنامه ریزی برای جلب حمایت همه جانبه :

 شناسایی و تحلیل مشکل  -1

 تدوین اهداف کلی و اختصاصی  -2

 *(Stake holders)یل دست اندرکاران شناسایی و تحل -3

 تولید پیام جلب حمایت همه جانبه -4

 انتخاب و اجرای راهبرد جلب حمایت همه جانبه    -5

 

 

 
 تقسیم بندی می شوند: دسته 4به   (Stake holders)*  دست اندرکاران = 

    (Beneficiaries) ذینفعان                     -

    (Decision Makers)تصمیم گیرندگان -

   (Partners)شرکا                               -

 (Adversaries)  مخالفین                    –
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در مواجهه با هر برنامه ای افراد دست اندرکار به چهار دسته زیر تقسیم میشوند . ویژگی های این چهار دسته به  

 شرح زیر می باشند:

 

 :   (Beneficiaries)ذینفعان -1

افراد و گروه ها  یا سازمانهایی که به صورت مستقیم و یا غیر مستقیم از اجرای برنامه 

 سود و منفعت می برند.

 

 

 

 :   (Decision Makers)تصمیم گیرندگان -2

  افرادی که در تدوین سیاستها و رد و قبول برنامه ها  نقش دارند.

 

 

 

 :   (Partners)شرکا -3

ت مشترکی دارند و می توانند برای پیگیری آن موارد با افرادی که اهداف و مشکلا

 یکدیگر متحد شوند .

 

 دسته هستند:دو این افراد خود  (Adversaries)  مخالفین – 4

الف : افرادی که به دلیل بی خبری )ناآگاهی( و یا انکار )عدم پذیرش ، رد( با اهداف      

 برنامه مخالفت دارند.

قبای برنامه محسوب می شوند طوریکه موفقیت برنامه های مورد ب : افرادی که از ر    

 نظر با ضرر آنها همراه است .
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Gate keepers گذار ریافراد تاث گریدروازه بانان دسته د ای: 

معلمان    مانند، کنند یگروه هدف را کنترل م به اطلاعات انیکه محتوا و جر یافراد  -

  ... و سندگان،ی، نو کنندگان هیته ، راستارانی،و

و  رندیقرار گ هیبرنامه ، مورد توج یاصل مخاطبان به یقبل از دسترس دیکه با یافراد -

  آنها جلب شود. تیو حما  تیرضا

 

 

 

 بدیهی است ،اجرای برنامه های جلب حمایت همه جانبه با توجه به نوع دست اندرکاران متفاوت خواهد بود.
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 Campaignsکَمپِین            

 

و استفاده از  ارتباطی مجموعه ای از فعالیتهای سازمان یافته •

و سیستم های اطلاع رسانی، برای دستیابی به  رسانه ها

اهداف از پیش تعیین شده در زمینه اطلاع رسانی،ترغیب و 

تعداد زیادی از افراد انگیزش جهت تغییر رفتار در گروه ها و 

 .محدوده زمانی مشخصدر  اجتماع

ترکیب برای به حداکثر رساندن میزان موفقیت برنامه ها از  •

بین فردی و اجتماعی بهره گرفته می  انواع کانالهای ارتباطی

  شود.

 

 

 campaignsانواع 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نوع 

Campaigns 
 جامعه افراد

 ک جامعه به همراه دست اندرکارانبخشی از کل ی بخشی  از افراد جامعه که نیاز به تغییر رفتار دارند گروه مخاطب

 حساس سازی و روشن سازی موضوعات مورد غفلت واقع شده جامعه متاثر کردن دانش نگرش و رفتار افراد.  اهداف

 پیشنهاد راه حلهای اجتماعی پیشنهادهای تغییر رفتاری به همراه ایجاد محیطهای پشتیبان ها راه حل

استفاده از  -دوماستفاده از کان –ترک اعتیاد   مثال

 کمپینهای کارگری و صنفی -کمربند

 -سیاستها و برنامه های سلامتی

 -استفاده بی رویه از داروها

 مهار گسترش بیماری ایدز 
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 Mobilizationsبسیجهای اجتماعی  

 

 

موجود در جوامع در تمام بخشها و گروه ها  و امکانات کردن  ریدرگ ندیفرا

 .یطیمحو  یاجتماع،  یسلامت یتهایعالموضوعات و ف

 نیمسئول -پردازان هنظری – استگزارانیمانند: س یی،گروه ها یاجتماع یجهایبس 

افراد  نیو همچن -یاقتصاد یبخش ها-یمذهب یگروه ها-نمتخصصی – ییاجرا

 راتییتغ جادیاکنار هم قرار داده آنها را جهت  یمیکار ت کیدر قالب جامعه را  کی

 .سازد یم توانمندجامعه آماده و در خود و 

 

 mobilizations یاجتماع یجهایبس  یایمزا

 

 ازیمنابع مورد ن نیتام 

 یاطلاعات  و آگاه انتشار  

 ها یبانیو پشت تهایفراهم آوردن حما  

 تهایفعال یاثر بخش شیها و افزا نهیهز کاهش 

 و  یدولت یبخشها نیب یها یو همکار یمیکار ت شیافزا

 .یو خصوص یمردم

 یریگ میدر تصم یمحل نیمسول تیاحساس مالک شیافزا  

 تهایفعال یو اجرا

 غلط در جامعه یکمک به غلبه بر ا نکارها وباورها 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 کل وعاء یضیق بما جعل فیه الا وعاء العلم فانه یتسع به.

 امام علی )ع(                                                             
Every container gets narrower with what is placed 

in it expect Knowledge which expands instead. 

هر ظرفی تنگ می گردد ) پر می شود( به آنچه درون آن بگذارند، مگر ظرف 

 چون علم به آن راه یافت فراخ می گردد.علم و دانش )سینه و دل( که 
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 مراحل اجرایی

 جامع سیستماتیک آموزش و ارتقای سلامت  مدل 

 شهرستانی -استانی  - رده کشوری
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ی
ش پزشک

ن و آموز
ت درما

ت بهداش
وزار
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سلامت مانند هر برنامه علمی  ءنامه های مختلف مدلِ جامع سیستماتیک آموزش و ارتقابر 

دیگر، براساس چرخه زنجیره ای برنامه )شکل پایین صفحه( طراحی و تدوین شده است . 

، پایش (Assessment)بنابراین میتوان کلیه مراحل این مدل آموزشی را مورد ارزیابی 

(Monitoring)  و ارزشیابی(Evaluation)  .قرار داد  

 بهتر است ،  SHEPبرای انجام بهتر و موثر تر ارزیابی ، پایش و ارزشیابی برنامه های مدل 

 

ی
ش پزشک

ن و آموز
ت درما

ت بهداش
وزار

 

  SHEPپایش  و   ارزشیابی   در مدل   ارزیابی ،
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سلامت مانند هر برنامه علمی  ءبرنامه های مختلف مدلِ جامع سیستماتیک آموزش و ارتقا  

ین شده است . دیگر، براساس چرخه زنجیره ای برنامه )شکل پایین صفحه( طراحی و تدو

، پایش (Assessment)بنابراین میتوان کلیه مراحل این مدل آموزشی را مورد ارزیابی 

(Monitoring)  و ارزشیابی(Evaluation)  .قرار داد  

بهتر است ،  SHEPبرای انجام بهتر و موثر تر ارزیابی ، پایش و ارزشیابی برنامه های مدل 

 م مرور کنیم.تعریف های علمی این واژه ها  را باه

ساختار اکثر برنامه ها مانند حلقه های :   (CHAIN STRUCTURE OF PROGRAMS)ساختار زنجیره ای برنامه ها 

یک زنجیرِ به هم پیوسته می باشند. البته ساختار زنجیره ای  برنامه،  بعد از هدف گذاری کلی و تعیین اهداف 

 ر زنجیره ای برنامه ها عبارتند از:اختصاصی برنامه  ایجاد می گردد. حلقه های ساختا

  (Input)حلقه اول: درون داد – 1 

  (Process)حلقه دوم : فر ایند  -2

 (Out put)حلقه سوم: برون داد  -3

 (Outcome)حلقه چهارم : نتایج کوتاه/میان/بلند مدت    -4

 (Impact)اثرات   حلقه پنجم:  -5

 

 

 : (Input)درون داد   حلقه اول

ادها ، مواد اولیه برنامه هستند ، یعنی به عنوان اجزای اولیه و مورد نیاز برنامه ، باید موجود باشند تا  فرایند درون د

 برنامه ،  انجام شود.

برای درک بهتر مطالب ،اجازه دهید با یک مثال مراتب را پیش ببریم. برنامه آموزشی بهداشت دهان و دندان دانش 

ر بگیرید . در این برنامه قرار است  بهداشت دهان و دندان ، نحوه صحیح مسواک زدن ، آموزان یک دبستان را در نظ

 استفاده از نخ دندان و دهان شویه آموزش داده شود.

 

1حلقه   

 درون داد

  SHEPو   ارزشیابی   در مدل   پایش  ارزیابی ،
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 با توجه به مثال فوق ، درون دادهای این برنامه عبارتند از :

 –مسواک و خمیردندان  -انماکت دهان و دند -بسته های آموزشی -کلاس آموزش -مربیان آموزشی-دانش آموزان

 دهان شویه و بودجه در نظر گرفته شده برای اجرای برنامه.  -نخ دندان 

 

  (Process)فرایند  حلقه دوم 

 

شود  جزء دوم ساختار زنجیره ای برنامه ، فرایند است . فرایند ، عمل یا اقدامی است که  بر روی درون دادها انجام می

 مدنظر برنامه حاصل شوند.تا محصولات و برون دادهای 

در مثال فوق ، فرایند برنامه عبارتست از انجام آموزش های بهداشت دهان و دندان و نحوه صحیح مسواک زدن و 

 استفاده از نخ دندان و دهان شویه بصورت تئوری و  نمایش عملی به دانش آموزان ، توسط مربیان.

 

 :(Output)برون داد  حلقه سوم 

 

ساختار برون دادها هستند . برون دادها ، محصولات اولیه و فوری هستند که به دنبال اجرای فرایند جزء سوم این 

 برنامه ، حاصل می شوند.

در مثال آموزشی بالا، برون داد برنامه عبارتست از دانش آموزان آموزش دیده و ماهر. یعنی دانش آموزانی که بعد 

ر زمینه بهداشت دهان ودندان  افزایش یافته و هم می توانند بصورت از کلاس آموزشی ، هم آگاهی و دانش شان د

  عملی ، با شیوه درست مسواک بزنند و از نخ دندان و دهان شویه بصورت صحیح استفاده کنند .

 

 

 

 

 

 

 فرایند    درون داد 

2حلقه   

 :  نیروی انسانی کارآمد

 عامل اتصال حلقه های ساختار زنجیره ای برنامه هااصلی ترین 

 برون داد   فرایند    درون داد 

3حلقه  
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 (Outcomes)نتایج کوتاه/میان/ بلند مدت   حلقه چهارم 

 

   

 دسته نتایج کوتاه مدت ، میان مدت ، و بلند مدت  تقسیم میشود. جزء چهارم ،  نتایج برنامه ها است که به سه 

 مدت زمانآنچه در قسمت نتایج باید مورد توجه قرار گیرد این است که برای مشخص شدن نتایج یک برنامه ،نیاز به  

 است . این مدت زمان  با توجه به نوع برنامه ها و هدف گذاری آنها  متفاوت هستند.

برنامه است که قبل  دستیابی به بخش عمده ای از اهداف اختصاصییک برنامه،   (Outcomes) تایج نبه عبارت دیگر 

 از اجرای برنامه و در مرحله هدف گذاری به صورت اختصاصی ، مدنظر طراحان برنامه بوده است.

ورت زیر در نظر در مثال آموزش بهداشت دهان و دندان دانش آموزان دبستانی، نتایج  برنامه را می توان به ص

 گرفت:

 نتایج کوتاه مدت: 

افزایش آگاهی در مورد اهمیت مسواک زدن بعد از وعده های غذایی در نظر دانش آموزان، تهیه مسواک مناسب، تهیه 

 نخ دندان و دهان شویه توسط دانش آموزان.

 نتایج میان مدت:

ز نخ دندان و دهان شویه ، جزء برنامه های بروز تغییرات رفتاری بصورتی که مسواک زدن سر موقع و استفاده ا 

و تاثیرات  Peer educationآموزش همسان  اصلی در زندگی روزمره دانش آموزان شود .افزایش جنبه های مثبت

خارق العاده ای که دانش آموزان آموزش دیده روی همسانان خود در خانواده ، محله و مدرسه خواهند داشت، حتی 

 صلاح رفتار والدینشان در زمینه رعایت بهداشت دهان و دندان نیز موثر خواهند بود .این دانش آموزان در ا

 نتایج بلند مدت:

یعنی کاهش  DMFT(Decayed/Missing/Filled,Teeth)افزایش شاخصهای سلامت دهان و دندان نظیرکاهش  

 دندانهای پوسیده/کشیده شده/و پرشده ، در بین دانش آموزان دوره دیده.

 

 

 

  برون داد   فرایند    درون داد 
 نتایج

اه/میان/بلند مدتکوت  

4حلقه  
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  : Impacts) (اثرات ه پنجمحلق

 

 

جزء آخر ساختار زنجیره ای برنامه ها ، اثرات برنامه است . اثرات برنامه ،  پیامدهای غائی و نهایی برنامه هستند. به 

برنامه است که قبل از اجرای برنامه و در مرحله  دستیابی به هدف کلیعبارت دیگر،   اثرات و پیامدهای یک برنامه ،  

 ی در نظر گرفته شده بود .هدف گذار

 بنابراین ، از اثرات یا پیامدهای برنامه آموزشی مثال مورد نظر، می توان به موارد زیر اشاره کرد : 

ارتقای سلامت  -اصلاح شیوه زندگی –کاهش بیماری های دهان و دندان  -افزایش سلامت دهان و دندان افراد جامعه

 بهبود کیفیت زندگی. –

 

 

 ، (Process)، فرایند input) (برنامه ها  ، سه قسمت اول برنامه یعنی درون داد نجیره ایدر ساختار ز

 می باشند . (Context )، به عنوان زمینه یا متن برنامه  output) (و برون داد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  برون داد   فرایند    درون داد 
 نتایج

 اثرات  کوتاه/میان/بلند مدت

حلقه

5 
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ه و که خصوصیات کیفی را در قالب کمیت بیان کرد هستندملاک ها و اصولی  (:INDEX / INDICATOR) شاخص

مثلا کیلوگرم شاخصی برای ارزیابی وزن ، متر شاخصی برای ارزیابی  د .نآنها را قابل ارزیابی و ارزشیابی می کن

 باشد. طول، درجه سانتیگراد شاخصی برای ارزیابی دما، نمره شاخصی برای ارزیابی سطح آگاهی دانش آموز می

 

 می توان به :  SHEPمدل از جمله شاخصای قابل استفاده در ارزیابی یا ارزشیابی 

TOT=  تعداد مربیان تربیت شده  یاتعداد کارگاه های تربیت مربی برگزار شده 

TOP = تعداد مربیان همسان تربیت شده  یا تعداد کارگاه های تربیت مربیان همسان 

TOS=  تعداد مربیان کادر سلامت تربیت شده .یا تعداد کارگاه های تربیت مربیان کادر سلامت 

PES= تعداد افراد شرکت کننده در جلسات  )عموم مردم(یا  تعداد جلسات برگزار شده توسط مربیان همسان برای عموم مردم 

SES =تعداد افراد شرکت کننده در جلسات )عموم مردم( یا تعداد جلسات برگزار شده توسط کادر سلامت برای عموم مردم 

 

در استان مربوطه اجرا میگردد ، میتوان شاخصهای متنوع  SHEPده از مدل البته با توجه به نوع برنامه ای که با استفا

 دیگری را جهت ارزیابی، پایش  و ارزشیابی برنامه ها تعریف کرد و به مورد اجرا درآورد. 

 برای مثال مربیان محترم می توانند جهت ارزیابی و ارزشیابی کلاسهای برگزار شده از نظر ارتقای

شرکت کنندگان از محتوای آموزشی بسته مورد نظر سوالاتی را استخراج کرده و قبل و بعد از برگزاری دانش/نگرش /رفتار  

استفاده نمایند . برای سهولت کارِ مربیان ،  نمونه ای از پرسشنامه پِره تست و پُست  pre-post testجلسه آموزشی به عنوان 

  تست در قسمت ضمیمه  این مجموعه آورده شده است .
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 و اجرای فرآیندها است. ارزیابی  گردآوری اطلاعات جهت بهبود بخشیدن به برنامه ریزی :(ASSESSMENT)ارزیابی 
 ارزش هر چیز یا هر فرد است. عمل برآورد کردن )تخمین زدن(

بنابراین با توجه به شکل پایین صفحه میتوان در ساختار زنجیره ای برنامه ها، بصورت 
و برون  process، فرایندinput ، درون دادneed assessmentیازسنجیمقطعی در مراحل ن

 برنامه ها را مورد ارزیابی قرار داد.  Out putداد 

درجه انطباق فعالیتها با استانداردها و معیارها، مستمر سنجش  ( :MONITORINGپایش )
برون  _فرایند  – در قبل و حین اجرای فرایند است .بنابراین پایش  در سه قسمت : درون داد

اطلاعات بدست آمده از پایش می تواند در رفع نواقص برنامه ها، همچنین   داد انجام میگیرد  .
 کنترل فرایندها ، مورد استفاده قرار گیرد . این موارد در شکل زیر مشخص شده است .

ی آن در برنامه ، با اجرا بررسی تحقق اهداف اولیهارزشیابی ،  : (EVALUATIONارزشیابی )
 و تاثیر نهائی برنامه مورد مطالعه قرار میگیرد و  عمل است . لذا در ارزشیابی، اثربخشیِ نتایج

 آنهاست. شامل داوری ارزشی درباره مطلوب بودن یا  نبودن

بنابراین با توجه به شکل پایین میتوان برنامه ها را بصورت مقطعی درمراحل برون 
مورد ارزشیابی  Impactو اثرات نهایی outcomesند مدت ، نتایج کوتاه/میان/بلoutputداد

 قرار داد . البته در بسیاری از سیستمها ، ارزشیابی در مراحل آخر و پایانی برنامه ها صورت می پذیرد.

 :دو واژه مهم دیگر

تفاده از افزایش بهره وری و دستیابی به بهترین نتیجه ممکن با اسکارایی عبارت است از  : EFFICIENCYکارایی 
فرآیندها و تکنیکها، . به این منظور  انجام درست کارهاکارایی عبارتست از کمترین ورودی ممکن . به عبارت ساده تر 

 .قرار می گیرند مورد ارزیابی

میزان تامین مقاصد تعریف شده توسط یک فرایند ، شخص، محصول، برنامه یا میزان  :  EFFECTIVENESSاثربخشی
.به این منظور از انجام کارهای درستاثر بخشی عبارتست ازهای جامعه هدف. به عبارت ساده تر پاسخگویی به نی

 قرار میگیرند. نتایج و اثرات نهایی مورد ارزشیابی
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 یک خاطره ...

 نوع دوست و مسئولیت پذیر... یک انسانِ

 یک اقدام به موقع...

 ها انسان...  111نجات زندگی 

 و

 SHEPبرای مربیان  الگویک 
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 بسم الله الرحمن الرحیم

 من احیاها فکانما احیا الناس جمیعا
خدا مانند آن است که جان همه مردم را   نزد دراجر و منزلت آن  هر کس جان یک نفر را نجات دهد ، 

 نجات داده است.

                                                                                                                                                     

 22سوره مائده آیه 
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 .  نام دهقان فداکار وجود داشت درسی به، تاب سال سوم دبستان از موقعی که به یاد داریم در ک
به خانه برمی زمین کشاورزی خود  ازماجرای دهقانی که در یک شب سرد پائیزی زمانی که 

آورده شود. او برای آگاهی مسئولان قطار لباس خود را از تن در  متوجه ریزش کوه می گشت،
ای مرگبار  ایستد و از حادثه قطار میه آتش می کشد، و آن را با نفت فانوس آغشته کرده و ب

 .شود جلوگیری می
های گذشته نیز ماجرای دهقان فداکار در کتاب درسی  بعد از تغییرات کتاب درسی در سال

گنجانده شده در کتاب سال سوم دبستان « فداکاران»درسی به نام در باقی ماند البته این بار 
 هقان فداکار است. که بخشی از آن در خصوص د است

 .است 1311متولد ریزعلی خواجوی اهل میانه و ازبرعلی حاجوی معروف به 
 داستان آن شب را از زبان خودش بشنویم:

 . دیتا جان صدها نفر را نجات ده یدقطار را نگه داشت شما پرسم شبی که  درباره ماجرای آن شب می
برمی م ـن کشاورزیـــزمی ازبارید و من داشتم   آن شب باران می »دهد:  بندد. پاسخ می ای چشمانش را می برای لحظه

آهن حرکت کردم که یک دفعه دیدم بین دو تونل، کوه ریزش کرده است.  . چون زمین گلی بود. از طرف ریل راهگشتم 
انهایی که در جان انس امادانستم باید چه کار کنم.  . نمیاز آنجا عبور خواهد کردقطاری نیز به زودی می دانستم که 

 دادم.  . باید نجاتشان میداخل قطار بودند برایم اهمیت داشت
ابتدا فکر کردم که به طرف ایستگاه قطار بدوم و با مطلع کردن مسئولین  از ادامه حرکت قطار جلوگیری کنم. ولی 

 می دانستم که دیر شده است و قطار از ایستگاه حرکت کرده است .
 طوری.  دانستم چه  دادم اما نمی را نجات میمسافران باید جان  »دهد:  و ادامه می کند ای سکوت می برای لحظه

 صدای سوت قطار که در حال نزدیک شدن بود مرا به خود آورد.

 دهقان فداکار 

 و نتیجه چه شد؟ چرا انجام داد؟ چه انجام داد؟
 

  SHEP مربیان 

 و نتیجه چه خواهد شد؟ چرا باید انجام دهند ؟ چه باید انجام دهند ؟
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فانوسم را حرکت دادم و شروع به داد و فریاد کردم اما در مسیر ریل راه آهن ضمن دویدن به طرف قطار ، 
 مأموران قطار متوجه نشدند.

 
دانستم چه کار کنم. یک دفعه فکری به ذهنم رسید. کتم را در آوردم و نفت فانوس را  فانوسم هم خاموش شد. نمی 

و با تکانهایی که به مشعل روشن شده میدادم ، راننده قطار متوجه روی آن ریختم و با کبریتی که داشتم آتش زدم 
 « بالاخره قطار ایستاد. شد و 

وقتی مردم  »کند:  و به برخورد مأموران و مردم درون قطار اشاره می سد ریزعلی می خنددداستان که به اینجا می ر
دلیل قطار را  کردند بی من کردند. آخر فکر می همه سرم ریختند و شروع به کتک زدنو مأموران از قطار پیاده شدند 

 نگه داشتم. تا این که رئیس قطار آمد و من جریان را برایش گفتم.
که کوه ریزش کرده بود، رفتیم. آنجا بود که همه دیدند من راست   جایی ار قطار شدیم و به آرامی به طرف با هم سو 
 «  .ندبوسیددست و پیشانی و روی مرا و از من کردند عذرخواهی و شروع به  ه امگفت
  «باعث شود ماندگار شوی؟  کردی این کار وقت فکر می هیچ »پرسم  می

بود. انتظار تشکر  فقط به خاطر نجات مردمآن زمان که این کار را کردم،  »شود:  می اشکی گوشه چشمانش جمع
 «کنم.  شکر میرا این فکرها به ذهنم آمد، خدا  زمان،نداشتم و حالا خیلی خوشحالم. هر روز به خاطر این که آن 

 
  «برخورد مردم با تو چگونه است؟»کنم:  سوال می

داشتم که این ماجرا در کتاب درسی چاپ شده است. بعدها فهمیدم. جالب این که خیلی ها خبر ن تا مدت»دهد:  پاسخ می
کردیم داستان دهقان فداکار خیالی  فكر میگفتند  دانستند که دهقان فداکار وجود دارد. بعضی به من می از مردم هم نمی

 .«ار می کنندذوق زده می شوند و با من بسیار محترمانه رفتدیدن من از . به همین دلیل است
 

 
  «شود، چه احساسی دارد آموزان منتشر می از این که داستان فداکاریش در کتاب درسی دانش»پرسم  از او می

 « خیلی خوشحالم که مردم به فکر من هستند. این کار باعث شده که مرا از یاد نبرند»گوید:  خندد و می می
 نوه و نتیجه دارد.  42اکنون  و هم فرزند دختر 3فرزند پسر و  5فرزند دارد؛  8ریزعلی 

 
  «هایت درباره این که داستان پرافتخار پدربزرگشان در کتاب درسی منتشر شده، چیست؟ نظر نوه: »پرسممی

 «ند.ه اها خیلی خوشحالند و این مسئله را بارها به من گفت آن »دهد:  پاسخ می
 

  «ی؟ه اای مردم تعریف کردحال چند بار داستان آن شب را بر تا به » کنم:  سوال می
 « دانم دقیقاً چند بار گفتم. خیلی، خیلی نمی» دهد به سرعت پاسخ می

 
 .« ات بود، تجلیل شد به نظرت از فداکاریت آنطور که شایسته» پرسم: می

بهتر ها را دوست دارم. از این  مردم مرا دوست دارند و من نیز آن» آورد:  بر لب می شیرینیکند و لبخند  سکوت می
 « شود. نمی
 

  «کنی؟ ها و دوباره آن حادثه تکرار شود. چه می کنی اگر برگردی به آن سال فکر می» گویم: می
کنم. به خاطر تشکر مردم این کار را نکردم. باید این کار را  همین کار را تکرار می»دهد:  بدون هیچ تأملی پاسخ می

 « ام بود. کردم، وظیفه می
 

 « کنند؟ ها این کار را می ظرت اگر این حادثه برای جوانان ما پیش آید، آنبه ن »کنم:  سوال می
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باید این فداکاری  هم فداکار هستند. جوانانالبته. مردم ما همه ذاتاً فداکارند.   »دهد  آورد و پاسخ می لبخند بر لب می
ان عزیزمان هستند که بدون هیچ چشم و بهترین نمونه این فداکاران،  شهیدرا نشان دهند نه این که آن را مخفی کنند.

 « داشتی با فدا کردن جان خود از کشور گرانقدرشان محافظت کردند.
 

 « ؟چه حرفی داریدانشجویان و کلا جوانان این کشور آموزان  برای دانش : » کنم از ریزعلی سوال می
مرز  حافظ این کشورند و باید های یه ها سرما خواهم که درسشان را بخوانند. آن میها از همه بچه  »دهد:  پاسخ می

 « باشند. و بوم
 .« را دوست دارم مردممن همه   »گوید:  خندد و می کنیم و او نیز باز می از او تشکر می

 
 

قطعا از خواندن وقایع آن روز که از زبان دهقان فداکار نقل شد لذت بردید. شاید به ذهنتان خطور کند که ،اینک 
به عنوان مربیان  آموزش و ارتقای سلامت جامعه با این داستان و  ریزعلی چه می تواند   SHEPمربیان  رابطه ما

 باشد؟
 

 برای روشن تر شدن این رابطه ، اجازه بدهید قسمتهایی از داستان را با هم مرور کنیم .
 دادم. نجاتشان می. باید جان انسانهایی که در داخل قطار بودند برایم اهمیت داشت :قهرمان داستان

 
اهمیت جان انسانها برای یک نفر ازجمله مهمترین شاخصهای بینشی و نگرشی آن فرد به حساب  :SHEPمربیان 

می آید . مسلما داشتن این ویژگی ، بر کلیه نیّات، اعمال و رفتارهای وی تاثیر گذار خواهد بود. همانطور که 
نیز با داشتن روحیه بشردوستانه و با  SHEPفت وی بود. مربیان اقدامات ریزعلی در آن موقع برگرفته از این ص

من احیاها فکانما  "قصد نجات جان انسانها قدم در این راه مقدس نهاده اند وبه قول خداوند عزیز، ایمان دارند که 
ن همه یعنی هرکس جان یک انسان را نجات دهد ، اجر و منزلتش نزدخدا مانند آن است که جا "احیاالناس جمیعا

 مردم را نجات داده است.
 

طوری. فانوسم را حرکت دادم و شروع به داد  دانستم چه  دادم اما نمی باید جان مردم را نجات می  :قهرمان داستان  
دانستم چه کار کنم. یک دفعه فکری به  شدند. فانوسم هم خاموش شد. نمی و فریاد کردم اما مأموران قطار متوجه نمی

 را در آوردم و نفت فانوس را روی آن ریختم و با کبریتی که داشتم آتش زدم و بالاخره قطار ایستاد. ذهنم رسید. کتم
 

ریز علی بعد از تصمیم قاطع برای انجام مداخله جهت نجات جان مسافرین قطار، در کوتاهترین  :SHEPمربیان 
که در فرصت بسیار کوتاهی که در اختیار  زمان ممکن و به  بهترین وجه از مهارتهای خود استفاده کرد. بدین گونه

 داشت ، با استفاده از  راه ها و ابزارهای  موجودِ اطلاع رسانی  ،  اقدامات خود را به  ترتیب زیر انجام داد :
 تصمیم به حرکت به سمت ایستگاه قطار و صحبت با مسئولین ، که متاسفانه قطار حرکت کرده بود. -1
 فاده از نور فانوس.حرکت به سمت مسیر قطار و است -2

 استفاده از لباس خود و درست کردن مشعل برای اعلام هشدار .  -3

می بینیم که ریز علی در کوتاهترین زمان ممکن اقدامات بسیار موثری در جهت رسیدن به هدف خود انجام داده  
 است .

ارتهای آموزشی و نیز بعد از طی دوره مربی گری و تمرین های بسیار و تسلط کافی به مه SHEPمربیان 
 )جلب حمایت همه جانبه(  Advocacy های ارتباطی، فنون و مبنای مدلها و شیوه

)راه اندازی برنامه ها و تلاشهای جمعی، اجتماعی( و   Campaigns)بازاریابی اجتماعی( ،   Social marketingو 
سلامت -بهداشت محیط -اعتیاد -وبای التور -آنفلوانزا -همچنین محتوای علمی موضوع آموزشی )مانند ایدز

 دیابت و ....( اقدام به ارایه خدمات آموزشی و ارتقای سلامتی می نمایند.  -مادران و کودکان
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مخالفان ( متفاوت  –حامیان  -تصمیم گیران -شرکا -مسلم است که این اقدامات با توجه به گروه هدف ) مسولین
  SHEPموزشیِ مناسب در گروه هدف مربوطه به عهده مربیان خواهد بود و وظیفه ارزیابی و انجام مداخلات آ

 می باشد . این کار میسر نخواهد شد مگر با  تسلط کافی مربی که با تمرین ، تمرین و تمرینِ زیاد ممکن می شود.
 

بر عهده  از سهم سلامت مردم %52، در عصر حاضر (WHO)به اعلام سازمان بهداشت جهانی با توجه 

این سهم،   %52  داشتی درمانی  مانند وزارت بهداشت ، بیمارستانها و ارگانهای سلامتی است،  بقیهسازمانهای به
برعهده مردم و سایر سازمانها و ارگانها است و رسیدن به اهداف عالیه سلامت در سایه همکاری سازمانهای 

 بهداشتی ومردمی می باشد.
 

بخش عظیم سهم سلامت  که وظیفه یعنی جلب حمایت و توجیه سوال اینجاست
  ؟% مردم و سایر ارگانها، بر عهده کیست75یعنی   

جلب حمایت باید به گونه ای باشد که مردم بر اهمیت شیوع بیماریها ،مخصوصا 
سلامت روان و -مشکلات بهداشت محیط –سرطانها  -اعتیاد -بیماریهایی مانند ایدز

 ند سلامتیشان بدانند .بسیاری موارد دیگر واقف شوند و خود را صاحب فرای
با کمی دقت متوجه میشویم که کارشناسان  و متخصصان ارگانهای سلامتی مانند 
وزارت بهداشت ، بهزیستی و هلال احمر  عهده دار این مسئولیت سنگین می باشند 

واضح تر و مشخص تر می شود.   SHEPو این گونه است که وظیفه خطیر مربیان 
مشابه همان کاری است که ،   SHEPه عنوان  مربیان به عبارت دیگر وظیفه ما ب

 ریزعلی انجام داد تا راننده و مسافرین قطار را از خطری که در کمینشان بود ، آگاه سازد  .
 اگر مسافرین قطارِ زمانِ ریزعلی را به مردم شهرها و روستاهای این دوران ،  -
 و قطار درحال حرکت را به جوامع در حال توسعه،  -
 سنگهایی که راه قطار را مسدود کرده بودند به مشکلات و تهدیدات سلامت سر راه مردم تشبیه کنیم ،  و تخته -

و اگر امروزه میبینم که در بعضی موارد،  جامعه، مانند دهقان فداکار داستانمان خواهد بود   SHEPمربیان نقش 
 ت، شاید دلیلش این باشد که :آنچنان که باید به عمق خطر بعضی از تهدیدات سلامتی واقف نشده اس

 ما به عنوان پیشگامان سلامت جامعه یا از اهمیت و حساسیت جایگاهی که داریم آگاه نیستیم ،  -1

 یا اینکه در وادی عمل ، موفق نبوده ایم و  نتوانسته ایم  وظیفه خطیر و با ارزش خود را انجام دهیم.  -2
یم و دانش و مهارتهایی که کسب نموده ایم، دورنمای  با توجه به آموزشهایی که دیده ا  SHEPما مربیان 

تهدیدات سلامتی مانند ایدز، اعتیاد، بیماریهای روحی روانی، دیابت و همه گیری بیماریهای عفونی را می دانیم. اما 
ت ، شاید مردم و برخی از مسئولین به علت عدم داشتن اطلاعات کافی ، از اثراتِ سوءِ غفلت  و انکار  این تهدیدا

 آگاه نباشند.
 دانستند .  درست مانند ریزعلی که از مسدود بودن راه مطلع بود ولی مسافرین و راننده قطار این موضوع را نمی

بنابر این او با هر وسیله ای که در اختیار داشت مسافرین را از خطر در پیش رو مطلع کرد و با توجه به نیت پاکی 
 که داشت در این امر موفق شد.

 
آخر  ،وقتی مردم و مأموران از قطار پیاده شدند همه سرم ریختند و شروع به کتک زدن من کردند  :هرمان داستانق  

 ام. شتهدلیل قطار را نگه دا کردند بی فکر می
و  ام هآنجا بود که همه دیدند من راست گفتبعد از این که به همراه مسئولین قطار و مردم به محل حادثه رفتیم ، -

  عذرخواهی و بوسیدن من کردند. شروع به
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همانطور که از زبان ریزعلی شنیدیم بعد از توقف قطار و نجات جان افراد، از آنجاییکه مسافرین  : SHEPمربیان 
از علت موضوع مطلع نبودند، ریزعلی را کتک زدند ولی بعد از مدتی و با آگاهی از اصل ماجرا  ، به خاطر عملی که 

 او عذرخواهی کردند و  دست وی را بوسیدند.مرتکب شده بودند از 
 

این است که ما نیز نباید همیشه انتظار تشویق و    SHEPنکته قابل استفاده این قسمت  داستان برای مربیان 
تمجید و درکِ به موقعِ ارزشِ کارهایمان را ، از طرف جامعه  داشته باشیم، چراکه باید یادمان باشد ما به عنوان 

سلامت جامعه خطرات سلامتی را زود تر از مردم و سایر ارگانــــها می بینیم و شاید بسیاری از مردم و دیده بانان 
مسئولین به دلیل نبود یا کمبودِ اطلاعات و آگاهی ، این خطرات را به خوبی ما احساس نکنند، بنابراین ، طبیعی است 

 ید و شاید در ابتدا مورد  استقبال قرار نگیرد. که فعالیتهای آموزشی و سلامت محور  مربیان، آنچنان که با
ولی باید مانند ریزعلی و بسیاری از مردان و زنان والا مقام  این مرز و بوم که با نیت خالص در راه خدمت به 
مردم و کشور از هیچ اقدامی فروگذار نکردند ، تمام تلاش و کوششمان را بکار گیریم و با اعتماد به نفس بالا  در 

ارتقای سلامت مردم کشور عزیزمان قدم های استوار برداریم تا در آینده وقتی گذشته خود را مرور می کنیم  راه
 نزد وجدانمان سرافراز باشیم .
 دکتر لویی پاستور می گوید:

حاصل آزرده شوید و نه بگذارید بعضی لحظات  های بی بدبینی باای که هستید، نه اجازه دهید که  در هر حرفه
حاکم بر آزمایشگاهها و  آید شما را به یأس و ناامیدی بکشاند. در آرامشِ بار که برای هر ملتی پیش می تأسف

 همچنانکه سپس ام؟  نخست از خود بپرسید: برای یادگیری و خود آموزی چه کرده .هایتان زندگی کنید کتابخانه
آنقدر ادامه دهید تا به این احساس  ام؟ و این پرسش را : من برای کشورم چه کرده بپرسید روید می پیشتر
انگیز برسید که شاید سهم کوچکی در پیشرفت و اعتلای بشریت داشته باشید، اما هر پاداشی  بخش و هیجان شادی

شویم، هر کداممان باید حق آنرا  که زندگی به تلاشهایمان بدهد یا ندهد هنگامیکه به پایان تلاشهایمان نزدیک می
 دای بلند بگوئیم:داشته باشیم که با ص

 «ام  ام، انجام داده آنچه را که در توان داشتهمن »                                                                             
  

 آن زمان که این کار را کردم، فقط به خاطر نجات مردم بود.     قهرمان داستان:
 نداشتم و حالا خیلی خوشحالم.ارم را و قدردانی و  تمجید از کانتظار تشکر  -
 ها را دوست دارم. مردم مرا دوست دارند و من نیز آن -
 ام بود. کردم، وظیفه کنم. به خاطر تشکر مردم این کار را نکردم. باید این کار را می همین کار را تکرار می -
  .را دوست دارم مردممن همه   -

تاکید کننده این نکته است که داشتن نیت پاک و هدف مقدس خدمت  جملات پایانی ریزعلی باز : SHEPمربیان 
به مردم . نداشتن انتظار  تشکر و تمجید و همچنین  دوست داشتن مردم از صمیم قلب،  رمز و راز موفقیت و 

% درصدی مردم از نظر مشارکت در فرایندهای 75سهم  فعال کردنجاودانگی است. ما نیز اگر اینگونه باشیم در 
 متی و ارتقای سلامت جامعه ، موثرتر و موفقتر عمل خواهیم کرد.سلا
 

 

 

 

 

 

 

 ماست صحنه یکتای هنرمندیزندگی 
 ودز صحنه راهرکسی نغمه خود خواند و  

 صحنه پیوسته به جاست
 مردم بسپارند به یادخرم آن نغمه که 
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 بخش دوم

 محتوای آموزشی :

 HIV/AIDSاز  پیشگیری 
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 1اسلاید شماره  

Part 1-1 

 

شده و با اطمينان كامل از مربي بعد از انجام اقداماتي كه در صفحات اول با عنوان چگونگي استفاده از كتاب راهنما بيان 

 و  جلیقه را پوشیده، كاركرد صحيح دستگاه اورهد و تنظيم بودن فاصله پرده با اورهد و واضح بودن مطالب بر روي پرده

  را به شركت كنندگان ارايه مي نمايد تا نام  نام خانوادگي خود را نوشته و امضا نمايند . لیست حضور و غیاب

حضور و غياب توسط شركت كنندگان ، مربي اقدام به توزيع برگه هاي پرسش و پاسخ بين در ضمن پر كردن ليست )

 (كلاس كرده و اشاره مي كند كه كاربرد اين برگه ها را توضيح خواهم داد...

 سپس ....

 با ذكر بسم الله الرحمن الرحيم

 .  مي نمايد معرفي (CAP)پيشگيري از ايدز عنوان مربي جامعه به را با ذكر نام و نام خانوادگي  ، مربي خود در ابتدا 

 به معرفي آنها بصورت زير مي پردازد: Part(1-1)هاي موجود در با نشان دادن آرم سپس 

سازمان غير دولتي جامعه اين بسته آموزشي با همکاري و حمايت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکي ، همچنين 

)شپِ مدل( تهيه شده SHEP modelتماتيک آموزش و ارتقاء سلامت و بر اساس مدل جامع سيس پيشگيري از ايدز

 است .

براي ارتقاء سطح سلامت مردم ، آموزش شيوه زندگي  ها  برپايه نتايج  تحقيقات انجام يافته ، يکي از بهترين روش

 صحيح به مردم  و توانمند ساختن همه جانبه آنان مي باشد . 

ه ( طراحي ، تدوين و به مورد اجرا درآمد  SHEPآموزش و ارتقاء سلامت )بر همين اساس مدل  جامع سيستماتيک 

 مخفف اول كلمه هاي:   SHEP model.است

 Systematic comprehensive Health Education and Promotion model     .مي باشد 

 ) سيستماتيک كامپرهِِنسيو هلس اجوكيشن اند پرُمُشنِ  مدل(   

است كه ، در راستاي  (public health literacy): افزايش سطح سواد سلامتي مردم هدف كلي اين برنامه 

 باشد.مي  Health promotionحصول به هدف نهايي ارتقاي سلامت جامعه 

آموزشي دنيا  بهره گرفته شود اعم از دستگاه ترين روشها و ابزار كمک وش سعي شده است از برترين و موثردر اين ر

 آموزشي ،فيليپ چارت و يا دستگاه ديتا پروژكتور و .... تا مطالب بصورت سمعي و بصري ارايه گردد . لوح هاي اورهد ،

 



 

  

 

 
 11 

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 اچ.آی.وی/ایدزکتاب راهنمای آموزشی پیشگیری از 

 ویرایش سوم

www.aidscap.com 
www.shepmodel.com 

 

 

 را  بصورت زير معرفي نماييد:)كپَ(  CAPجامعه پيشگيري از ايدز  مربي ،

) كَمپِين آن اچ آي وي ايدز پرِوِنشن(  CAP Campaign on HIV/AIDS Preventionجامعه پيشگيري از ايدز

 :يک سازمان غير دولتي است كه با هدف

 خصوصا بين نسل جوان كشور پيشگيري از بيماري ايدز در  -1

 در جامعه  و تبعيض گزدودن لکه نن -2

 تشکيل شده است . و ارايه خدمات مشاوره اي به خانواده هاي ايشان بيماران مبتلا به ايدز حمايت مادي و معنوي از  -3

 اشاره مي كند و ادامه مي دهد: CAPعار مربي با پوينتر خود به ش

  ((  باهم قویتر هستیم))   : ت است از اين سازمان عبار شعار

و عزم ملي مشاركت عمومي و مردمي  در سايه ما به اين شعار واقعا اعتقاد داريم و مطمئن هستيم كه اين بيماري فقط  

 قابل كنترل و پيشگيري است و لاغير.

 

 

 

 در اسلايد اشاره كرده و ادامه مي دهد : موجود ي مربي به تصوير مرب

افزايش سواد سلامتي كليه اقشار مردم جامعه مي باشد. براي رسيدن به اين منظور، بسته   برگزاري اين كلاس در راستاي

 آموزشي حاضر به دو صورت براي گروه هاي مختلف هدف ، آموزش داده ميشود.

 آموزش توسط كادر بهداشت و درمان -1

 آموزش توسط مربيان همسان  -2

  رمان :منظور از كادر بهداشت و د
 –متخصصين و كادربهداشتي،درماني و آموزشي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکي )كليه سطوح: مديران 

ه ،  بهداشت خانواد كارشناسان آموزش سلامت ، -ماماها-پرستاران-دندانپزشکان -كارشناسان مبارزه با بيماريها -پزشکان

 ميباشند. تيم سلامت و ... –بهورزان  –بهداشت محيط ، آموزش بهورزي ، مدارس ، تغذيه

 منظور از مربيان همسان :

 مي باشد .(   پروقرم  ) پي يِر اجِوكيشن     (Peer education program)برنامه آموزش همسان 

 مانهاي بين المللي آموزشي و  سلامتي است . اين روش آموزش به دليل تاثير گذاري بالا در دنيا مورد تاييد ساز

 -اصناف -سربازان و نيروهاي نظامي -دانشجويان -از تمامي گروههاي مردمي مانند ) دانش آموزان شيوه، در اين  

كارگران و ....( افراد داوطلب ،انتخاب و طي برگزاري  -كارمندان-سازمانهاي غيردولتي –نيروهاي هلال احمر -بسيجيان
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ههاي تربيت مربي ، آموزشهاي لازمه را مي بينند، و بعد از موفقيت در آزمون مربي گري به عنوان مربي همسان به كارگا

 گروههاي هدف خود مراجعه كرده ، اقدام به ارايه آموزش به همسانان خود مي كنند.

 مه مي دهد:مربي در اين لحظه با نشان دادن تصوير مربي روي اسلايد مطالب خود را بصورت زير ادا

كه در تصوير مي بينيد ، بعد از طي دوره آموزشي جهت ارايه آموخته هاي خود در خدمت شما  من نيز مانند اين مربي 

 هستم.

 مربي ادامه ميدهد،

مطالب علمي كه در اين جلسه آموزشي ارايه خواهد شد تماما از منابع و رفرانسهاي بين المللي و داخل كشوري معتبر از 

وزارت بهداشت درمان  مان جهاني بهداشت ، برنامه ايدز سازمان ملل متحد و ارگانهاي رسمي داخل كشوري وقبيل ساز

 .تهيه شده است و آموزش پزشکي 

 در اين لحظه مربي ، يکي برگه هاي پرسش و پاسخ  را با دستش به طرف مخاطبان گرفته و مي گويد:

س زنده و بانشا  باشد ، زمانيکه از شما عزيزان سوال مي شود در از شما خواهش مي كنم براي اينکه كلاس ما يک كلا

بحثها شركت كنيد و به سوالات پاسخ دهيد و اگر در جاهايي به ذهن شما سوالات ديگري خطور كرد آنها را در برگه 

خ داده شود و يادداشت نماييد ، چون احتمالا به آنها در حين صحبتها پاس شد،كه خدمتتان ارايه  پرسش و پاسخيهاي 

اگر اينگونه نشد ، من تمام برگه هاي سوال را در آخر كلاس جمع آوري كرده و به تک تک آنها پاسخ خواهم داد . پس 

 لطفا نگران نباشيد و با تمام دقت به مطالبي كه ارايه مي گردد توجه كنيد . 

 .آدرس وب سايت اشاره مي نمايد  دو  به مربي در اين لحظه با پوينتر خود

 و ادامه مي دهد :

آدرس وب سايت  مقابل موجود  دو  در ضمن فايلهاي الکترونيکي تمام مطالبي كه در اينجا حضورتان ارايه مي گردد در

 به اين مطالب دسترسي داشته باشند . هاسايتاين مي باشد كه در صورت دسترسي عزيزان به اينترنت مي توانند با ورود به 

 جامعه پيشگيري ازايدز ميباشد .  يکي از سايتها متعلق به

 اشاره ميکند و چنين ادامه ميدهد :   www.aidscap.comاينترنتي    خود به آدرس پوينترمربي با 

www.aidscap.com  )آدرس اينترنتي جامعه پيشگيري از ايــدز مي باشد.)دبليو دبليو دبليو دات ايدزكپ دات كام، 

با دسترسي به اين سايت اينترنتي شما مي توانيد فايل الکترونيکي اين بسته آموزشي ، همچنين منابع و رفرنسهايي كه  در 

 تهيه اين مجموعه از آنها استفاده شده است ، را بصورت كامل دريافت كنيد .

اخبار و اطلاعات علمي در رابطه با پيشرفتهاي صورت گرفته در مورد بيماري همچنين اين سايت حاوي آخرين 

HIV/AIDS مي باشد 

 شما ميتوانيد با مراجعه به اين سايت پرسشهاي خود را مطرح كرده و از متخصصين امر پاسخ آنها را دريافت نماييد .

http://www.aidscap.com/
http://www.aidscap.com/
http://www.aidscap.com/
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ار شما عزيزان در مورد بيماري قسمت نظر سنجي سايت آماده دريافت هرگونه پيشنهادات ، گزارشات و اخب

HIV/AIDS  .و فعاليتهاي آموزشي انجام شده در زمينه پيشگيري از اين بيماري مي باشد 

 پس دوباره آدرس را حضورتان قرائت ميکنم :

 www.aidscap.comدبليو دبليو دبليو دات ايدزكپ دات كام      

 

  )شپِ مدل(  (SHEP model)ايت دوم مربو  به مدل جامع سيستماتيک آموزش و ارتقاي سلامت آدرس وب س

مي باشد. در اين وب سايت ، علاوه بر پرداخت به بسته آموزشي ايدز ، به ساير موضوعات سلامتي مانند ديابت، 

 آنفلوانزا، سلامت دهان و دندان و .... نيز حاوي مطالب آموزشي  هستند.

 اين لحظه يک يا دو بار آدرس سايت را باصداي بلند اشاره مي نمايد . مربي در

                                                                                    www.shepmodel.com 

 ) دبليو دبليو دبليو دات شپِ مدل دات كام(                                                                        

 كند كه : مربي ابراز اميد واري مي

من سعي خواهم كرد تمام توان خويش را در انتقال اين مطالب ارزشمند بکار گيرم. اين امر مهم ميسر نخواهد شد مگر با 

 كمک و مشاركت شما عزيزان در كلاس .

 
 

 كند: دهد و چنين بيان مي ر ليزري خود قسمت مربو  به تقديم اين بسته آموزشي را نشان ميمربي با نشانگ

 بنده به همراه كليه دست اندركاران تهيه اين بسته آموزشي ، مطالب ارايه شده در اين كلاس درسي را  به :

    کشور امنیت و سلامت تامین در راه به پاس جانفشانی شان ،  شهدا

 تقدیم می کنیم . که می کوشند تا کشور خود را به جایی برسانند که مستحق آن است مردانی  زنان و  و به

در ارتقاي سطح سلامت كشور سربلندمان قدمي  واميد است تا همه ما بتوانيم توفيق خدمت به مردم عزيزمان را پيدا كرده 

 برداريم ... انشاالله
 

 

 

 

 

 

 

http://www.aidscap.com/
http://www.shepmodel.com/
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Part 1-2 

 ف مورد نظر اين بسته آموزشي بدين صورت اشاره مي كند :به اهدا partمربي در اين 

 انتظار مي رود فراگيران عزيز  پس از پايان دوره بتوانند:

 تعريف كنند. بيماريهاي نوپديد و باز پديد را .1

 توضيح دهند . علت گسترش بيماري ايدز در جهان را .2

 بيان كننددر جهان را  اهميت و جايگاه بيماري ايدز  .3

 .بيان كنندو روز جهاني آن را  ايدز سمبل بيماري .4

 بيان كنند.آمار و ارقام جهاني ، كشوري و استاني مبتلايان به ايدز را  .5

 شرح دهند .را  از نظر بيماري ايدز عيت كشور ايران وض .6

 .وجه تشابه ايدز با پديده هاي اجتماعي را شرح دهند  .7

 .  توضيح دهندل ايجاد بيماري و نحوه بيماري زايي آن را عام .8

 . توضيح دهند راههاي انتقال و پيشگيري بيماري ايدز را  .9

 گروههاي پرخطراز لحاظ ابتلا به بيماري ايدز را نام ببرند  .11

 نام ببرند.آدرس مراكز مشاوره محل سکونت خود را   .11

 قبال كنترل و پيشگيري از بيماري را شرح دهند در وظيفه مردم  .12

 دز را بيان كنند .طرز صحيح برخورد با بيماران مبتلا به اي .13

 
 

Part 1-3  
 را بدين صورت ادامه ميدهد :   part اين اسلايد راكمي بالاتر مي برد، برداشته  و  مربي كاغذ حايل را

ا بيماري اند كه قبلا وجود نداشتند مثل بيماري ايدز ... اين بيماريها رعدادي بيماري هاي عفوني بروزكرده در قرن اخير ت

.  بيماريهاي نوپديد باعث شيوع يکسري بيماريهاي ديگري شدند كه قبلا وجود داشتند و توسط بشر  هاي نوپديد گويند

كنترل شده بودند ولي با پيدايش بيماري هاي نوپديد مثل ايدز آن بيماريها دوباره عود كرده اند و ميزان آنها در جوامع 

يد مي نامند. بيماريهايي نظير سوزاک و سيفليس و .... از دسته بشري بيشتر شده است .اين  بيماريها را نيز بيماريهاي بازپد

 پس ايدز يک بيماري نوپديد محسوب مي شود.بيماريهاي بازپديد هستند .
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Part 1-4  

 مربي كاغذ حايل را پايين تر برده و ادامه مي دهد :

 ي گذرد!سال از عمرآن م 31 تقريباايدز به عنوان يک بيماري نوپديد محسوب ميشود كه 

 ولي در اين مدت كوتاه رشد بسيار زيادي خصوصا در آفريقا و جمعيت جوان كشورهاي درحال توسعه داشته است . 

 در اين لحظه مربي سوال را با صداي بلند قرائت ميکند :

 به نظر شما علت گسترش شديد اين بيماري در جوامع خصوصا در بين نسل جوان چيست ؟

 كنندگان اجازه مي دهد تا پاسخ خود را بگويند . مربي به دو نفر از شركت

) جهت جلب مشارکت بیشتر افراد سعی کنید که همه در بحث شرکت کنند و جواب دهنده ها به یک دو 

شرکت کنندگان عزیز در شما بیان جملاتی نظیر: مطمئن هستم که همه فر محدود نشوند . دیگران را با ن

ید ، ولی بهتر است که در جمع نیز مطرح نمایید تا همه از آن بهرمند این جلسه علت را کم و بیش می دان

 شوند  و جملاتی نظیر این ....(

 

 دهد: سپس مربي حايل را  پايين برده و ادامه مي 

محققان پس از انجام مطالعات فراوان در مورد علت انتشار شديد بيماري ايدز در دنيا نهايتا به اين نتيجه رسيده اند كه اين 

 رشد فزاينده  ريشه در دوعامل دارد :

ميباشد . يعني يک ملت و يا دولت ويا سيستمي نداند كه ايدز چه  (ايگنورِنس  – Ignoranceعامل اول، واژه جهل ) 

 چيز است ، چگونه منتقل ميشود؟ و چه افرادي در خطر بيشتري هستند؟ و راههاي پيشگيري از آن كدامند ؟ و ....  

هاي آفريقايي از اين عامل ضربه خورده اند،و به يکباره زماني متوجه شده اند كه نيمي از مردم كشورشان بسياري از كشور

 مبتلا به اين بيماري است .

 

 مربي حايل را پايينتر مي برد و ادامه ميدهد:

ه اين  عامل شايد ضربه ميباشد . بنابر تحقيقات انجام  يافت (دِنايل  – Denialعامل دوم  انتشار بيماري ايدز، انکار ) 

زننده تر و مخربتر از عامل جهل باشد . بسياري از كشورهاي پيشرفته از اين عامل ضربه خورده اند مثل كشورهاي 

 اروپايي وآسيايي  ...... 

 

نسبت به انتشار بيماري ايدز در كشورهايشان خصوصا در بين نسل جوان  بهداشت جهاني اين كشورها زماني كه سازمان

ار دادند . مسئولين و مردم آن كشورها با آوردن بهانه هاي مختلف از پرداخت به اين موضوع مهم طفره رفتند بطور هشد

مثال  در يکي از كشورهاي پيشرفته آسيايي در جواب هشدار سازمان جهاني بهداشت نسبت به بيماري ايدز گفته بودند 
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زار كار مي شوند و اصلا فرصت بعضي رفتارهاي پرخطر را ندارند تا كه جوانان ما يا محصل هستند و يا بلافاصله وارد با

 به بيماري ايدزمبتلا شوند و .....

و يا در بعضي كشورها هم با ذكر اين نکته كه كشورشان يک كشور مذهبي و ديني است به بهانه هاي مختلف اين خطر 

 مسلم را انکار كردند .

 

 ر دانش و آگاهي عمومي است .مربي ادامه ميدهد كه در عامل جهل نقص د

 و در انکار نقص در نگرش صحيح و مثبتي است كه بايد وجود داشته باشد .
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 2اسلاید 
part 2-1 

 ادامه مي دهد :ديده شود و  part 2-1كاغذ حايل را طوري قرار مي دهد كه فقط مربي 

 رابطه با بيماري ايدز است:اين جمله يکي از اولين جملات رسمي اعلام شده در 

 پزشک متخصص : -(Dr.Samuel Broder)، دكترساموئل برودر 1981سال  -كشور آمريکا 

مابا يک مرد جواني روبروهستيم  كه سيستم ايمني بدنش در نهايت ضعف و تحليل است ، و تابحال مثل آنرا  نديده      

دوار هستيم و از خدا ميخواهيم كه ديگر بيماري مثل ايشان را نبينيم ايم . ما علت آنرا نتوانستيم تشخيص بدهيم ، فقط امي

!! 

 مربي ادامه ميدهد 

چون در آنزمان هنوز علت بيماري ايدز ناشناخته  بود ، بيماري آن مرد جوان تشخيص داده نشد . ولي وحشتي كه حالت 

 گويد كه : اين فرد در دكتر برودر ايجاد كرده بود باعث شد كه دكتر اين جمله را ب

علت آنرا نتوانستيم تشخيص بدهيم ، فقط اميدوار هستيم و از خدا ميخواهيم كه ديگر بيماري مثل ايشان را نبينيم !! چون 

 دكتر مي دانست در صورت انتشار اين بيماري چه خطرات و مشکلاتي بشريت را تهديد خواهد كرد .

 مربي ادامه مي دهد كه :

از بيماران ايدز روبرو هستيم  تعداد زياديكتر برودر محقق نشده است بلکه امروزه در جهان بامتاسفانه نه تنها خواسته د

 كه تعداد آنها هم روز به روز  در حال افزايش است .
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 
 17 

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 اچ.آی.وی/ایدزکتاب راهنمای آموزشی پیشگیری از 

 ویرایش سوم

www.aidscap.com 
www.shepmodel.com 

 

 
part 2-2 

 ديده شود و سوال را مطرح مي كند . partمربي كاغذ حايل را پايين ترمي برد طوريکه فقط قسمت سوال اين 

 ايدز چرا ايدز شد؟در جهان ه نظر شما ب

 دو نفر جواب دهند سپس مربي ادامه دهد..

بلي همانطور كه در اسلايد اول گفتيم ، ايدز يک بيماري عفوني است  ولي به علت دارا بودن يک سري ويژگي كه بعضي 

 ا شد...از آنها را دوستان شما هم به آنها اشاره كردند ، به نوعي متفاوت از بقيه بيماريه

 

 

 

 

 

 

 

 !و به همین دلایل ایدز ایدز شد 

 
part 2-3 

یو  اِن  اِیدز ( فعلا دیده  – UNAIDSفقط سه آرم سطر اول دیده شوند ) آرم  مربی حایل را به پایین می کشد طوریکه 

 نشود .

 ملل متحد( و سازمان علمی فرهنگی یونِسکو ) UNESCO)سازمان جهانی  بهداشت ( WHOآرم سه سازمان  

UNICEF ( یونیسِف ) سازمان حمایت از حقوق کودکان ملل متحد. 

 مربی از شرکت کنندگان نام و وظیفه سازمانهای مذکور را می پرسد و به دو نفر از آنها اجازه میدهد تا پاسخ دهند.

 سپس ادامه میدهد:

ان را به عهده دارند . ولی این سازمانها دیدندکه هرکدام از این سازمانها به نوعی وظیفه حفظ و ارتقای سلامت مردم جه

ع باهم جم به تنهایـی نمی توانند جلوی پیشرفت  این بیماری را بگیرند . بنابراین این سازمانها به علاوه چند سازمان دیگر

پایینتر ) در این لحظه مربی حایل را   UNAIDSشده وتشکیل یک سازمان اختصاصی برای بیماری ایدز دادند با نام  

 مشخص شود.(UNAIDSمی برد تا آرم سازمان 

 ایدز با  محرمانه ترین رفتار افراد ) رفتار جنسی و اعتیاد تزریقی( سر و کار دارد.                     

 با واکسن نیست.                    قابل پیشگیری ایدز درمان قطعی ندارد و 

                                    وگزارشات اولیه ایییییدز از میردان همجنیس باز 

 باران جنسی شیوع در بین معتادین تزریقی و بی بندو

 .نان( را هدف خود قرار داد نیروی کار و جمعیت مولد جامعه )جوا ایدز
 جمله فقر و اعتیاد  و .... همراه شد . ایدز با آسیب های اجتماعی از

 دوران نهفتگی  طولانی مدت        ناشناخته ماندن بیماری و انتقال آن به دیگران.

 جوامعبعلت ترس از ایجاد چهره منفی در جامعه بین المللی          انکار ایدز توسط 

  بین مردمانتشار بیشتر در    عدم بکار بستن پیشگیری و درمان            جوامعانکار ایدز توسط 
 

 یشدن ایدز با بد نامهمراه 
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UN  این مجموعه مخف سازمان مللUnited Nation  می باشد و یونایتِد نِیشِنAIDS   هم بیماری ایدز هست

 است که برای خود یک سازمان مستقل اختصاص داده است.  تنها بیماری تاریخ بشری.دقت کنید بیماری ایدز 

 

part 2-4 

از شرکت دیده شود و  "سمبل بیماری ایدز چیست؟ "ایل را طوری پایین می کشد که فقط روی سوال کاغذ حمربی 

 کنندگان می پرسد که : آیا می دانید سمبل بیماری ایدز چیست ؟

 دو نفر از شرکت کنندگان پاسخ دهند.

 ین ادامه میدهد:،  مطالب خود را چنpartسپس مربی با تشکر از آنها و پایین کشیدن کاغذ حایل تا آخر 

به دلیل اهمیت خطر بیماری ایدز و لزوم آشنایی مردم جهان با این بیماری سمبلی بنام روبان قرمز برای این بیماری 

 اختصاص دادند.

 چرا این سمبل، روبان و چرا با رنگ قرمز.

ی هم نصب شده است .اهدا مربی ادامه می دهد : اگر دقت کرده باشید روی دسته گل تقدیمی از دوستان روبان خوشرنگ 

این کار خود نشان می دهد که از دوست خود حمایت می کند و از صمیم قلب به وی محبت و  کننده گل و روبان با

 عشق می ورزد . پس معنی کلی روبان : محبت ، حمایت و عشق است .

رنگ قرمز برای روبان به دلایل زیر درنظر گرفته شده است و علت انتخاب  روبان قرمز به عنوان سمبل برای بیماری ایدز

 است :

 مربی حایل را به طرف پایین می کشد و ادمه می دهد :

 ر و عشق و مدارا با بیماران است .عشق و امید و حمایت که سمبل شو یقرمز به معن .1

 خون که نماینگر درد و رنج انسانها از مرگ بیماران مبتلا به ایدز است . یقرمز به معن  .2

 به آن باعث بوجود آمدن  یتوجه یو انکار است که ب یعلامت خطر و نگران ینقرمز به مع  .3

 شده است  . یبزرگترین معضل جهان           

خود به تصویر روبان قرمز که توسط دو دست سفید و سیاه حمایت شده اند اشاره میکند و  مربی با پوینتر 

 می گوید :

ایت همه جانبه و بین المللی از بیماران مبتلا به ایدز است یعنی سیاه و سفید بودن رنگ دستها نشان دهنده حم

سایر نژادها از سیاه پوست و یاسفید پوست و یا چه بیماران و چه مردم عادی ، اینکه فرقی نمی کند که 

 باشند.
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part 2-5 

 مربی حایل را پایین می کشد .

دسامبر مصادف  1این بیماری اختصاص داده شده است کــــه برای تاکید بر اهمیت بیماری ایدز یک روز جهانی نیز به  

 آذر هر سال است . 11با 

در این روز تمام ارگانهای دولتی و سازمانهای غیردولتی و مردم با شرکت در همایشها ،راهپیماییها و ... با نصب روبان  

در ریشه کن کردن این بیماری هم پیمان می  قرمز روی سینه هایشان حمایت خود را از بیماران ایدز اعلام می نمایند ، و

 شوند .

 هر سال شعاری را به این بیماری اختصاص می دهند که نمونه ای از شعارها در زیر آمده است .

 مربی شعارها را از روی اسلاید قرائت می نماید.
     2002من مواظبم شما چطور؟ 

 2003    . زندگی کنیم و اجازه دهیم زندگی کنند 

 2004    .زنان و دختران و ایدز 

 2005-2015    .هم پیمان در برابر گسترش ایدز 

 

(Figure2-4)  مربی با اشاره به تصویر ذکر می کند: 

 جملات زیر معنی کرده اند:با برای جامه عمل پوشاندن به شعار هم پیمان در برابر گسترش ایدز آن را 

 پیشگام شویم-

 توانمند کنیم -

 تحقق بخشیم -
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 3  اسلاید

 
Part 3-1 

 یا ویروس دو علت عمده بیماری های انسانی  هستند . باکتری مربی اشاره می کند : 

ویروس  HIV(Human Immune Deficiency Virus)ایدز بیماری است که علت آن نوعی ویروس به نام  

 (سنسی وایر  فیش  وی  = هیومن ایمیون د  -  آی- چ)اِنقص ایمنی انسانی است . 

 به بدن انسان یک سری مراحل طی می شود که مرحله آخر آن مرحله ایدز HIVبا ورود ویروس 

 AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) یا  نسی سیندرُم(فیشِیون دِایمّ )ایدز= اَکیووارد

 بیماری نقص ایمنی اکتسابی می باشد.

(Figure3-1)   شکل الکترونی ویروسHIV یکی آن.وساختمان ژنت 

 دراین لحظه مربی یک سوال مطرح می نماید :

 HIV مثبت یعنی چه ؟ 

 دو نفر پاسخ دهند . 

مثبت تلقی می   HIVبه بدن و خون وی وارد شده باشد فرد  HIVدهد که هرکسی که به نوعی ویروس می مربی ادامه  

 شود .
 

Part 3-2 

 این بیماری دارای تاریخچه جالبی است . در 

 ی در مردان هم جنس باز. ذات الریه غیر عادبیمار مبتلا به  5: اولین گزارش در مورد 1111ژوئن  5 .1

   .به دو شریک جنسی مونث از فرد مبتلا  یهمین بیمار: گزارش انتقال 1113ژانویه  7 .2

 در پاریس. AIDS از یک فرد مبتلا به HIV :   جداسازی  ویروس  1113می   21 .3

 مربی ادامه میدهد :

ایدز اولین علت   1113چهارم دقت بیشتری نمایید : دقیقا بعد از ده سال از پیدایش این بیماری یعنی در سال  به مورد

 ساله آمریکایی ) با آن  وضعیت پیشرفته بهداشتی ودرمانی کشور آمریکا( شد . 25-44مرگ افــراد 

 تاسیس گردید. UNAIDS سازمان  1111در سال  – 5

 2111در سال  -1

که مربوط به شورای امنیت سازمان ملل است اشاره کرده و مطالب  Figure (3-2) خود به این لحظه با پوینتر مربی در

 خود را چنین ادامه میدهد:
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رشد این بیماری به قدری شدت یافت که نهایتا شورای امنیت سازمان ملل) این شورا بیشتر یک مجمع  سیاسی ، 

مجبور به صدور بیانیه ای در مورد بیماری ایدز شد با این  2111شتی ( در سال اقتصادی است تا شورای سلامتی  و بهدا

 مضمون که :

 و در حال حاضر بزرگترین چالش جهانی است . ایدز امنیت همه مردم جهان را به خطر انداخته است .

 
 

Part 3-3 

 مربی از شرکت کنندگان می پرسد: 

 ورت متناسب پخش شده است ؟آیا فکر می کنید این بیماری  در کل جهان بص

 دونفر  جواب دهند . 

 مربی حایل را به طرف پایین می برد تا نمودار مشخص شود . مربی ادامه دهد:

% مبتلایان بیماری ایدز در کل دنیا درقاره آفریقا هستند. قاره دوم از لحاظ تعداد 17(Figure 3-3) برابر نمودار مقابل 

و خودتان می دانید که ایران نیز یکی از کشورهای آسیایی است .آمریکای جنوبی ، شمالی % 17بیماران قاره آسیا است با 

% مبتلایان را دارند . از این نمودار می توان یک نتیجه گرفت و آنهم اینکه آمریکایی که در 3% و 5% ،1و اروپا به ترتیب 

. بنابراین بیماری ایدز  بصورت نزولی درآوردتوانسته است بیماری را ایدز اولین  علت مرگ جوانانش بود  1113سال 

 یک بیماری قابل کنترل و پیشگیری است .البته به شرط آنکه به طریقه صحیح و علمی با این مسئله روبرو شد.

 نفر مبتلا به بیماری ایدز دارد . 111/511/22در جنوب صحرای قاره آفریقا  (Figure3-4)طبق نقشه مقابل

 درآفریقا و چهارمین علت مرگ درجهان ایدز میباشد. طوری که اولین علت مرگ

 در آسیا برای انتشار بیماری ایدز از  واژه گسترش انفجاری استفاده کرده اند چون :

  جوان آلوده می شوند 5هر یک دقیقه 

 (تن فروشزنان  %51نیروی نظامی ،  %51،  باردارزنان  %3کامبوج بی حفاظ ترین کشورمنطقه در آسیا). 

 کشوره ( نفر  111/511ای عربیHIV)هستند + 

 (  بزرگسالان 2تایلند %HIV)+ 

  نفر بیمار  111/511/1روسیه بیش ازHIV/AIDS   .دارد 

  برابر(311رسیده است .) 2111نفر در سال  111/111/1به  1111نفر در سال  111/21درهند تعداد مبتلایان از 

 

 

(Figure3-5) ی مبتلا به بیماری درخواست کمک و حمایت یک زوج آسیایHIV/AIDS .از مردم جهان 
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 کل جهان به صورت ذیل میباشد: در UNAIDS,WHOآخرین آمار و ارقام منتشر شده از طرف سازمانهای 

شر محل آمار وارقام و سال آنها در اسلایدها خالی است . مربی محترم بر اساس آخرین  آمار و ارقام رسمی منت :) توجه

لطفا برای دسترسی به آخرین  شده از طرف سازمانهای مذکور با یک ماژیک قابل پاک شدن روی اسلاید اشاره می نماید.

و یا   www.aidscap.com  آمار و ارقام جهانی ، کشوری و استانی بیماران مبتلا به ایدز به آدرس اینترنتی

www.shepmodel.com   مراجعه کنید) 

مربی در ذکر موارد جدید بیماری به این نکته اشاره می کند که رقم ابتلای جدید به بیماری صرفا در سال اخیر بوده است 

، تعداد  برخوردار بودندو از امکانات پیشگیری  و اگر به  نوعی این افراد تحت آموزشهای پیشگیری قرار می گرفتند

 بیماران جدید  خیلی کمتر از این مقدار بود !

 

 سپس مربی به اعداد زیر تصویر کره زمین اشاره کرده و ادامه میدهد :

 بیماری ایدز در سطح جهان داریم .مورد جدید در هرروز از لحاظ ابتلا به   هزارهفت حدود 

 ایدز در سطح جهان اتفاق می افتد. به علت ابتلا به مورد مرگهزار  پنج و هر روز
 

Part 4-2 
 در این قسمت به ارایه آمار کشوری و استانی مربوط به بیماری ایدز می پردازد.مربی 

و یا   www.aidscap.comاینترنتی    به آدرسقبلی با مراجعه   partمربی محترم ، همانند 

www.shepmodel.com  روی اسلاید آخرین آمار و ارقام را می نویسد . قابل پاک شدنبا ماژیک 

 سپس مربی سوال  زیر را با صدای بلند در کلاس مطرح می کند :

 چیست ؟ ت زیاد آمار رسمی و تخمینی فوق به نظر شما علت تفاو 

 دونفر جواب دهند .

 دامه دهد :سپس مربی ا

 بلی همانطور که شما هم به آن اشاره کردید 

و اکثر آنها معتاد تزریقی رت بهداشت و درمان پرونده دارند بیمارانی هستند که در وزاتعداد   ،آمار رسمی اعلام شده

 هستند که با آزمایشات انجام یافته در زندانها پیدا شده اند.

 از تعداد مبتلایان به این بیماری در سطح کشور وجود دارند . خمینتولی آمار تخمینی ، آماری است که بصورت 

 ریشه تفاوت این دو آمار بصورت زیر است :

http://www.aidscap.com/
http://www.shepmodel.com/
http://www.shepmodel.com/
http://www.aidscap.com/
http://www.shepmodel.com/
http://www.shepmodel.com/
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سیستمهای بهداشت مبتلا شده اند هنوز در دسترس  بیماری ایدز جنسی به روابط از طریق  احتمالا افرادی که اکثریت 

از طرف دیگر همه افرادی که از طریق استفاده  بودن خود مطلع شوند .تا با انجام آزمایش بتوانند از بیمار نیستند درمانی 

 به این بیماری شده اند ، نیز در دسترس نیستند .و یا سایر روشهای انتقال ، از سرنگ مشترک آلوده 

 ورد است.در آمارهای رسمی آورده نشده اند و دلیل تفاوت آمار رسمی با تخمینی در این مبنابراین این گروه از بیماران 

 

 بیماران استان مربوطه را اشاره می کند . مربی در این قسمت به آمار

  به مبتلایان استانی را می توانید با مراجعه به مرکز بهداشت استان مربوطه دریافت نمایید.() اطلاعات مربوطه  
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 مربی کاغذ حایل را پایین تر برده و ادامه میدهد :

 خواهیم پرداخت . در ایران HIV/AIDSیان تاریخچه ورود و گسترش به ب  partدر این 

 و تصویر مربوط به کیسه خون اشاره کرده و چنین ادامه میدهد: 1315مربی در این لحظه با پوینتر خود به  سال 

 د ایران شدوارداتی ، واربرای اولین بار ویروس ایدز توسط کیسه های خونی آلوده  1315همانطور که می دانید در سال 

 مربی بلافاصله ادامه می دهد:

 در کشور وجود نداشت . HIVالبته در آن زمان هنوز سیستم کنترل کیسه های خونی از نظر آلودگی به ویروس  

ولی امروزه تمامی کیسه های خونی که در سطح کشور وجود دارند قبل از تزریق به بیماران همگی مورد آزمایش ویروس 

HIV و به همین دلیل امکان انتقال بیماری  قرار میگیرندHIV/AIDS  از طریق کیسه خونهای موجود در کشور اصلا

 وجود ندارد.

 اشاره میکند ، و چنین ادامه میدهد، 1375تر خود به سال مربی با پوین 

 الگوی انتشار بیماری ایدزدر کشورتغییر کرد. 1375یعنی در سال  1315ده سال بعد از 

تغییر کرد و جای خود را به انتقال از طریق سرنگهای تزریقی  HIV/AIDSر الگوی انتشار بیماری در کشو به تدریج 

 مشترک بین معتادین تزریقی داد .

 :   ادامه می دهد چنیناسلاید مطلب را  چپ سمت مربی بانشان دادن 

در بین جمعیت  بیماری  انتشار به دلیل افزایش جمعیت جوان ، بحث ،   5831حدودا ده سال بعد یعنی از سال 

 . شددارای رفتارهای جنسی پرخطر در کشور مطرح 

اشاره کرده  در طول سه دهه  افزایش تعداد افراد مبتلادر این لحظه با نشانگر خود از طرف راست به چپ به مربی 

 و می گوید :
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اعتیاد تزریقی به ویروس ر هم مشاهده می کنید تعداد افرادی که در ده سال دوم و توسط همانطور که در تصوی

به این ویروس آلوده شدند و از سال به وسیله تزریق خون ده سال اول  از افرادی بودند که  در اکثراآلوده شدند 

از افراد آلوده شده  بیشترنیز تعداد افرادی که به وسیله رفتارهای پرخطر جنسی به این بیماری آلوده میشوند  5831

معتادین تزریقی بودند و جمعیت از  کمترا که جمعیتی که نیازمند تزریق خون بودند در سه دهه گذشته است . چر

 هستند.افراد دارای رفتارهای جنسی پرخطر  از جمعیت  کمترآنها هم 
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 را بدین صورت و از چپ به راست شرح میدهد: part4-4مربی کاغذ حایل را بر میدارد و     

 خواهش می کنم به نمودارزیر  و منحنی آن  توجه کنید : جهت روشن شدن بیشتر مطلب

 سال آینده می پردازیم. 111در سطح جهان در  HIV/AIDSخب در این قسمت به بررسی مدل تئوری همه گیری 

 سال آینده را نشان میدهد. 111این نمودار متشکل از دو محور است ، محور افقی  محور زمان است و 

 اران مبتلا به ایدز را در کشورها نشان میدهد .تعداد بیم محور عمودی 

 در این منحنی شما دو قله می بینید ،

ی رفتارهای اافرادی که دار-)معتادین تزریقیبیماری است های پر خطر از لحاظ ابتلا به این گروه به قله اول مربوط 

 .پرخطر جنسی هستند (

ورها است. جمعیت عادی و عمومی  یعنی جمعیتی که قله دوم مربوط به جمعیت عمومی یا همان جمعیت عادی کش

 رفتارهای پر خطر ندارند .

سال آینده در همه کشورها ابتدا گروههای پر خطر جمعیت به این بیماری مبتلا  111خب این منحنی نشان میدهد در 

حله دوم مردهند در خواهند شد و اگر کشورها هیچ اقدامی از لحاظ آموزش پیشگیری و یا درمانی و کنترلی انجام ن

 د شد .نآنها درگیر این بیماری خواه ) افراد عادی (جمعیت عمومی

 در این منحنی بعد از هر قله)ماگزیمم مبتلایان( با یک سیر نزولی مواجه هستیم !

 خواهد شد .کشورها که باعث کاهش جمعیت ه دلیل ازبین رفتن مبتلایان به بیماری است این کاهش ب

 

 حات می پردازیم به بررسی وضعیت کشورهای مختلف:خب با این توضی

ه با پوینتر خود به محورهای افقی زیر نمودار که بیانگر کشورهای متفاوت هستند اشاره کرده ادامه ظمربی در این لح

 میدهد :

 پایین نمودار می بینید ،  همانطور که در
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 درحال حاضر:
فات زد ، بیماری در آنها دست به تلو  این بیماری مبتلا شدند از اینکه گروههای پر خطر به بعدکشورهای غربی در 

 .بیماری به جمعیت عمومی و مردم عادی منتشر شود  شدند و با اقداماتی که انجام دادند ،نگذاشتند متوجه 

به  در این جمعیت دست وآنها شده  رد جمعیت عمومیند که این بیماری واه شدمتاسفانه کشورهای آفریقایی زمانی متوج

 کشتار گسترده زده است .

 کشورهای جنوب شرقی آسیا بیماری در مرحله ورود به جمعیت عادی و عمومی است .در 

مرحله اوج موج اول بیماری)در گروههای مرحله صعودی و رسیدن به بیماری در  ر ایران باتوجه به این نمودار و د

 . پرخطر( است 

به آن ین کشور ما هم مثل کشورهای آفریقایی این مسئله را نادیده بگیرند و این نمودار نشان میدهد اگر مردم و مسئول

را جدی  ها هشدار ای آفریقایی خواهد شد ولی اگر مانند کشوره ما  ، بعد از چندین سال سرنوشت کشور توجه نکنند

پیشگیری از بیماری ایدز  بگیریم و از اکنون و طبق برنامه ریزیهای دقیق اقدام به آموزش جمعیت عمومی جامعه از نظر

 کنیم انشاالله  مانیز شاهد سیر نزولی تعداد مبتلایان در آینده خواهیم شد.

 انشاالله.
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Part 5-1 

(Figure 5-1)  تصویر پسر بچه آفریقایی است که بالای سر قبر پدرش ایستاده است. اگر دقت کنید ،اشکی در

 بهت زده ای دارد .  چشمش وجود ندارد و چهره

چون یک  هفته قبل مادرش و ده روز قبل نیز برادر بزرگش به علت بیماری ایدز فوت کرده اند و برای آنها آنقدر اشک 

ریخته و ابراز احساسات کرده است که اینک برای پدرش نه اشکی در چشمش باقی مانده و نه حالی برای ابراز 

 احساسات !

(Figure 5-2)   
ارتش  .اشاره می شود  که باز  یک کشور آفریقایی است مه میدهد : تصویر دوم مربوط به ارتش کشور آنگولامربی ادا

کشور آنگولا بدون اینکه درگیر جنگ داخلی و یاخارجی شود در حال ازهم پاشیدن است ، چون سربازان به علت ابتلا به 

 بیماری ایدز  یکی یکی در پادگانها از بین می روند !

(Figure 5-3) 
 مربی از شرکت کنندگان نام فرد موجود در تصویر را سوال می کند . دو نفر از شرکت کنندگان جواب دهند .

مربی ادامه می دهد: بله این تصویرمتعلق به آقای نلسون ماندلا است . ایشان مظهر مبارزه با رژیم نژادپرستی آفریقای 

است که کلیه کارهای  هاسال ه یک اسطوره بین المللی شده اند . ایشانجنوبی هستند که به علت این فعالیتها تبدیل ب

سیاسی و اقتصادی خود را ترک کرده اند و تمام نیرویشان  را صرف پیشگیری از گسترش بیماری ایدز در آفریقا نموده 

ز فوت کردند . پس این بیماری اند. اگر در خبرها شنیده باشید متاسفانه پسر آقای نلسون ماندلا در اثر ابتلا به بیماری اید

 واقعا مرزی نمی شناسد!

 
Part 5-2 

 سوال  :  partاین  در  مربی

 ایدز را به چه پدیده هایی تشبیه کرده اند ؟ مطرح می کند .

 به دونفر اجازه پاسخ میدهد ، سپس خود ادامه میدهد :

 بلی همانطور که عزیزان هم اشاره کردند ،

این بیماری برای مردم دنیا قابل تصورباشد این بیماری و اثرات آنرا با چند پدیده مقایسه کرده برای اینکه اهمیت و خطر 

  اند .
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 (Figure5-4) پدیده کوه یخ :  (1

آن زیر آب بوده و در نگاه سطحی و گذرا دیده  %11کوههای یخی شناور در آب اقیانوسها قابل مشاهده هستند ،  11%

واقعیت دارد . وضعیت بیماری ایدز در کشورهای خاورمیانه به کوه یخ تشبیه شده نمی شود . ولی موجود هست و 

است ! یعنی ده درصد تعداد  واقعی بیماران شناخته شده اند و نود درصد آنها در اجتماع هستند و شاید از بیماری 

 خود هم اطلاعی ندارند و ناخواسته موجب انتشار بیماری می گردند !

 (Figure5-5) پدیده سونامی : (2

سونامی موجهای سهمگین دریایی هستند که در  اثر زمین لرزه در اقیانوسها تولید می شوند وبسیار ویرانگر هستند . 

فرصت آموزش و پیشگیری از بیماری ایدز را ازدست بدهند ) و حقیقتا فرصت که اشــــاره می شود ، کشورهایی 

ند سونامی جوامع انسانی آن کشورها را در خواهد نوردید ، همانند اندک است ( ، فاجعه ایدز همانند موجهای قدرتم

می باشند  HIV/AIDSکشورهای آفریقایی که متاسفانه در بعضی از آنها بیش از نیمی از جمعیت یک کشور مبتلا به 

! 

 (Figure5-6) پدیده تایتانیک :  (3

( قرار بود از 1112رین ساخته  بشر در سال همانطور که می دانید کشتی تایتانیک )پیشرفته ترین و عظیم الجثه ت

انگلستان عازم آمریکا شود .ولی متاسفانه در طول مسیر بعلت غفلت دیده بان کشتی ، در اثر برخورد باکوه یخی ، 

 غرق شدو بسیاری از مسافرین آن از بین رفتند .

 وجوه اشتراک بین فاجعه تایتانیک و فاجعه بیماری ایدز :

فقیر( بودند . ایدز هم  یک بیماری است -طبقه متوسط –تایتانیک ازهمه طبقات جامعه )ثروتمند ( مسافرین کشتی 1

 که همه طبقات جامعه میتوانند به آن مبتلا شوند.

بنابر این نتیجه می گیریم که (  غرق شدن  کشتی تایتانیک به علت غفلت دیده بانان آن و برخورد باکوه یخ بود . 2

به دلیل غفلت دیده بانان سلامت جامعه ) مردم و مسئولین ( درخطر تهدید برخورد نباید ی هم جوامع پیشرفته امروز

 باشند .باکوه یخ ایدز 
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 6اسلاید 
Part 6-1 

 

 .( می باشد HIVعامل ایجاد کننده بیماری ایدز ویروس نقص ایمنی انسانی )

 این ویروس  در تمام مایعات بدن  وجود دارد .

 ی از بدن انسان که مطمئنا میتواند آلوده کننده باشد :تنها مایعات

 شیر مادر – و زنانهترشحات جنسی مردانه  – (blood)خون                                 

(Figure6-1) را نشان می دهد. تصویر الکترونی ویروس ایدز روی سلولهای ایمنی 

 
 

Part 6-2 
 و نکته مهم اشاره میکند :مربی کاغذ حایل را پایین تر برده به د

چون تعداد ویروس در این مایعات به اندازه ای  اشک و بزاق و سایر مایعات بدن نمی توانند آلوده کننده باشند .

 نیست که حتی اگر اشک یا بزاق فرد آلوده به فرد سالم رد و بدل شود ، بتواند بیماری ایجاد کند .

 همچنین : 

 خشک بیرون  در حد  چند ساعت  است. در محیط HIV/AIDSعمر ویروس  

 
Part 6-3 

 مربی کاغذ حایل را پایین تر برده به اساس بیماری زایی اشاره می کند :

 مربی ادامه می دهد : یک ضرب المثل است که : هرچه بگندد نمکش میزنند وای به روزی که بگندد نمک .

ز بدن انسان در مقابل حمله میکروبها و ویروسها و سایر در بدن ما سیستم ایمنی وجود دارد که وظیفه اش محافظت ا

سلولهای سفید خون( را مورد هدف قرارداده  =(WBCتهدیدات است . متاسفانه ویروس ایدزهمین سلولهای ایمنی

 آنها را ازفعالیت بازمی دارد. 
 

 

 

 

 

 

Part 6-4 
 مربی ادامه می دهد:
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 ی می شود :با ورود این ویروس به بدن انسان ، سه مرحله ط

همانطورکه در تصویر مقابل هم مشاهده مرحله عفونت اولیه که در عرض سه تا شش هفته اول اتفاق می افتد .  (1

و بی اشتهایی و ... بروز می کند . البته لازم به ذکر است  -گلودرد   -علایمی مثل تب می کنید در این مرحله ، 

%  از بیماران در این مرحله  هیچ علامتی 51% تا 31می شود و % بیماران مشاهده 71%  تا  51که این علایم در 

 نشان نمی دهند.

سال است  علامت  11گویند . مدت متوسط این مرحله  تا  بیماریمرحله دوم این بیماری را مرحله نهفتگی  (2

مرحله مشخصه این مرحله بدون علامت بودن آن است . بدین ترتیب که حتی علایم اولیه فوق الذکر هم که در 

اول وجود داشت ، از بین می رود و بیمار ظاهرا  تبدیل به یک فرد عادی میگردد و چه بسا خیلی از بیماران از 

کارهای روزانه خود و ورزش  HIVمثل همین تصویر مقابل که فرد مبتلا به  بیماری خود نیز اطلاع  نداشته باشد.

 خودرا انجام میدهد بدون این که مشکلی داشته باشد.

ولی در این مرحله تعداد ویروس در خون بیمار روز به روز زیادتر و بالعکس تعداد سلولهای ایمنی کاهش پیدا می  

کند . شاید یکی از دلایلی که آمار این بیماری به شدت در حال افزایش است وجود مرحله نهفتگی  طولانی  مدت 

بر ندارد این ویروس را به دیگران انتقال میدهد.)در ، از بیماری خود خ HIVآن است طوریکه  چون فرد مبتلا به 

 و انتقال خون( –مادر به کودک  –سرنگ مشترک  –روابط جنسی 

 

 این روند ادامه می یابد تا فرد به مرحله سوم بیماری یعنی مرحله ایدز می رسد .  (3

مستعد  HIVبیمار مبتلا به در این مرحله به علت ضعف شدید سیستم ایمنی بدن همانطورکه در شکل هم می بینید، 

ابتلا به بسیاری از عفونتها حتی بیماریهای بسیار ضعیف می گردد و در نهایت در اثر همین بیماریها از بین میرود . از 

 مشخصه های این مرحله کاهش وزن شدید است .

 

مبتلا ند دیگران را در هر سه مرحله بیماری فوق می توا HIV/AIDSمبتلا به  آنچه مهم است این است که بیمار

 .کند

 
 

 

 

 

Part 6-5 

 مربی ادامه می دهد :
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) اکثر کشورهای  ناز لحظه ورود ویروس به بدن فرد تا زمانیکه ما بتوانیم با آزمایشهای انجام یافته در کشورما

پنجره یا  ماه زمان لازم است این دوران را مرحله 3تا  1ـهان ( آنتی بادیهای ویروس را تشخیص دهیم ، حداقل ـجـ

Window period   آنتی بادیهای ویروس در خون زیاد می شوند تا قابل  ماه  3تا  1طول این مدت گویند . )در

 تشخیص با آزمایش شوند.(

 مربی قسمت پایین را با پوینتر نشان داده و ادامه میدهد :

 سال طول می کشد . 11از لحظه ورد ویروس به بدن  فرد تا زمانیکه بیمار به مرحله ایدز برسد تا 
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Part 7-1 
(Figure 7-1) 

مربی از شرکت کنندگان می خواهد تا نظرخود را در رابطه با سوال موجود در تصویر بیان کنند. دونفرازشرکت 

 کنندگان پاسخ دهند .

 «:ل نظرات شرکت کنندگان ادامه می دهد کهمربی در تکمی

 هیچ علامتی مشخص نیست .HIV/AIDSیمار مبتلا به درظاهر بـــ

 

 اشاره کرده و ادامه میدهد : (Figure 7-4)الی (Figure 7-2)مربی با پوینتر خود به تصویر سه تایی 

 )کارتن خواب(عکس وسطی  متعلق به یک خیابان خوابتصویر سمت راست مربوط به شب شهر نیویورک است ، 

 وز زمستان و تابستان را در خیابانها می ماند .نیویورکی است که شب ور

 مربوط به طبقه مرفه نیویورک است که در پارک مشغول تفریح هستند.  سمت چپ هم عکس 

اشــــاره می کند که بیماری ایدز یک بیماری بدون طبقه است و همه  ای که این تصاویر را چاپ کرده است ،  مقاله

 مبتلا شوند . HIV  ن  خواب وطبقه ثروتمند و مرفه می توانند بهافراد جامعه اعم از فقیر، خیابا

 مربی در این لحظه توضیحی را به شرح زیر بیان می کند :

داشته باشید بعضی بیماریها به نوعی طبقه بندی اجتماعی شده اند مثلا بیماری  طبقه فقیر بیماریهایی نظیر : اگر به یاد 

 د که اکثر آنهابه علت عدم امکانات و بهداشت و آموزش اتفاق می افتد. سل و ... می باش -وبا –سوء تغذیه 

چربی  –چاقی  – )به علت مصرف مواد پروتئینی زیاد مانند گوشت قرمز(بیماریهای طبقه مرفه بیماریهایی نظیر نقرس

 چربی و عدم تحرک اتفاق می افتد. مصرف که در اثر زیادی  و....  خون

 اری بدون طبقه است وهمه طبقات جامعه امکان ابتلا به آنرا دارند. ولی بیماری ایدز یک بیم 
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Part 7-2 
 مربی کاغذ حایل را بر می دارد تا نقاشی دو کودک که برنده جایزه شده اند مشخص شود .

 بعد از کمی مکث مربی به توضیح مفاهیم نقاشیها بصورت زیر می پردازد:

 نی ایدز برنده جایزه شده اند .این دوتصویر در مسابقات روز جها

 است.  HIV/AIDSساله مبتلا به  تهفکودک تصویر سمت راست مربوط به 

 او درکنار نقاشی چهره غمگین خود نوشته است که :

 من ایدز دارم ، لطفا من را بغل کنید ، من شما را بیمار نمی کنم ! 

 ناراحتی نموده است . و با این نقاشی از بی مهری های دیگران نسبت به خود ابراز

 ساله کشیده است. 11نقاشی سمت چپ  را هم یک پسر 

 در این نقاشی دو کودک مشغول بازی هستند.

 در پایین نقاشی جمله :

 نوشته شده است . دوست مبتلا به ایدز ، بازهم دوست من است .

از همکلاسی هایم به بیماری ایدز  ساله با این جمله خواسته است که بگوید اگر در مدرسه و کلاس من یکی 11کودک 

 مبتلا شوند ، من بازهم با او دوست خواهم بود و با او بازی خواهم کرد ، حتی با محبت بیشتر!
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 مربی در این اسلاید به توضیح راههای انتقال بیماری می پردازد :

 ارتند از:راههای انتقال بیماری  ایدز به ترتیب شیوع و اهمیت عب

 : تماس جنسی 

از نظر  HIV/AIDSگروه های پرخطر ابتلا به را نشان میدهد ، این تصویر مربوط به مربی با پوینتر خود تصویر اول 

 . سپس مربی مطالب را به شرح زیر ادامه  می دهد:هستند راه انتقال جنسی

 از نظر انتقال بیماری از راه تماس جنسی ، انتقال بیشتر در : 

 .انی که دارای شرکای جنسی متعدد هستند کس

 و بین منحرفین جنسی:    همجنس بازان )در هردوجنس(

 :  تماسهای  ال بیماری درانتقاحتمال 

 (oral دهانی بیشتر از مهبلی هم هست و )واژینال – (vaginal  مهَبِلی بیشتر از )آنال -  (analمقعدی

  .می باشد ) ارُال –

     

 کند که :مربی اشاره  می 

مقعد دارای  عروق خونی فراوان است  که بسیار هم شکننده هستند ،بنابر این در صورت داشتن ارتباط جنسی  

و سایر بیماری های  HIVمقعدی بعلت جراحات احتمالی این عروق خونریزی خواهند کرد و زمینه را برای انتقال 

 جنسی فراهم خواهند نمود.

 را کمی پایین تر می برد تا فقط سوال دیده شود .مربی در این لحظه کاغذ حایل 

 کند :ی و سوال را با صدای بلند مطرح م

 ؟ مرد به زنبیشتر است یا  زن به مرد احتمال انتقال : از  به نظر شما در یک رابطه جنسی  
 دو نفر از شرکت کنندگان جواب دهند .

 کند.مربی درادامه با پایین کشیدن حایل جواب ها را تکمیل می 

 بلی همانطور که شماهم به آن اشاره کردید ، 

 احتمال انتقال در ارتباط جنسی :

 است .  زن به مرد    بیشتر ازمرد به زن 
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 هم زیاد تر است . ) هشت برابر(1تا                                           این احتمال :

وجب می شود که مخاط اندام تناسلی زن در معرض تماس تفاوت ساختمان اندام تناسلی زن و مرد م       دلیل :

 )اسپرم( آلوده قرار گیرد.بیشتر با ترشحات 

 راه جلوگیری از ابتلا از این طریق چیست؟سلایدهای بعدی  خواهم گفت که ربی ادامه میدهد : البته من در ام

 
 آلوده دیده شود و ادامه دهد : وسایل تزریق ز مربی کاغذ حایل را پایین تر می کشد تا انتقال بوسیله استفاده مشترک ا

 

  و یا وسایل تزریق آلوده بصورت مشترک تزریق با سرنگ: آلوده و وسایل تزریقاستفاده مشترك از سرنگ 

 شایع می باشد. مصرف کنندگان تزریقی مواد مخدر که این حالت در بین 

  : از طریق خون و     خون 

  .در تماسهای شغلی احتمال انتقال بیشتر است  و ابزار آلودهفرآورده های خونی          

های خونی در کشور قبل از تزریق مورد همانطور که در اسلایدهای قبلی هم به آن اشاره کردم  ، تمام نمونه البته  

 و احتمال انتقال از طریق خون و فراورده های آن نزدیک به صفر است . قرار می گیرند HIVآزمایش و تست 

 در خطر بیشتری قراردارند؟ مربی از شرکت کنندگان می پرسد که به نظر آنها کدام رشته های پزشکی

ادامه میدهد: کلیه پرسنلی که به طریقی با خون و دو نفر از شرکت کنندگان جواب دهند. مربی در تکمیل جواب آنها 

شتی و درمانی در ارتباط می باشند در خطر انتقال بیماری ترشحات بیماران و نیز با وسایل وابزار تیز و برنده در مراکز بهدا

 لزوم ضدعفونی و استرلیزه کردن ابزار مورد استفاده را متذکر می گردد. هستند . مربی در این قسمت 

 

 : انتقال از مادر به کودک 

 %31 حین بارداری  

 %15حین زایمان  

 %21 دوران شیردهی

 مربی ادامه میدهد :

به ذهنتان خطور کند اینست که: در این سه مرحله بارداری چرا مرحله حین زایمان درصد انتقال از مادر  سوالی که شاید

 به کودک بیشتر از دو مرحله بعدی است ؟

احتمال خونریزی زیاد است  ، همچنین احتمال دارد نوزاد به هنگام عبور مرحله زایمان  در  جواب اینست که چون

 .واژن )مهبِل( آلوده گردد اتی با ترشحازمجرای زایمان

 مربی کاغذ حایل را پایین تر برده و ادامه می دهد .
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 9اسلاید 
Part 9-1 

 مربی ادامه می دهد :

که در یکی از  داستانهایی شایعاتی هم به دنبال خود دارند . یکی از  اهمیت ویژه ای دارند،بعضا،بیماریهایی نظیر ایدز که 

کرده و در  تقال بیماری شایع شده بود این بود که یک نفر داخل خرما ویروس ایدز تزریقدرمورد راههای ان ،  شهرها

 در حالیکه نه امر فوق اتفاق افتاده بود و نه از این طریق بیماری ایدز منتقل می شود! .به مردم پخش کرده بود گورستان

 ود.ولی همین مسئله باعث ایجاد نگرانی هایی در بین مردم شهر مزبور شده ب

ل ایدز می باشد ، آموزش صحیح بنابراین باورهای غلط در جامعه یکی از مهم ترین عوامل تهدیدکننده برنامه های کنتر

 های انتقال بیماری و راه های پیشگیری از عفونت به جمعیت عمومی ، بهترین راه برد در رفع این باورهای غلط می باشد.راه 

 نتشار بیماری ایدز گزارش نشده است .تاکنون از هیچکدام از راههای زیر ا

 :ویروس ایدز از طریق
 :تماسهای عادی 

 استخر شنا ،
 توالت عمومی و حمام 

 وسایل   نقلیه عمومی، 

 گزش حشرات، 
 عطسه ، 
 سرفه ، 
 ظروف غذا خوری ، 

 دست دادن  
 معمولیو بوسیدن 

 .منتقل نمی شود                                              
 مربی جمله داخل کادر را باصدای بلند می خواند :

 در هر حال : 

 

 اشاره کرده و چند راه عدم انتقال را باکمک تصویر بیان می کند . figure 9-1نتر خود به یمربی با پو

 است . جنسیدر سطح جهان انتقال به روش   HIV/AIDS% راه انتقال 38

 نفرشان، از طریق جنسی مبتلا شده اند . HIV/AIDS   38نفر مبتلا به  588یعنی اینکه از 
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Part9-2 
   figure 9-2سپس به ترتیب با پوینتر خود به  مربی کاغذ حایل را بر می دارد تا دو تصویر پایینی قابل مشاهده شوند .

, figure 9-3  ..اشاره کرده ادامه می دهد 

figure 9-2  :  

به  stopکودکان خردسال در بازی خود مشغول نقاشی نام ایدز و کلمه کنید  در نقاشی اول مشاهده می همانطور که

 معنی جلوگیری از گسترش ایدز هستند .

به عنوان یک بیماری آشنا  HIV/AIDSمفهوم نقاشی بدین صورت است که کودکان خرد سال از همان ابتدا باید با 

 شوند.

در ذهن کودکان جلوگیری دار ،  برچسبنوان یک بیماری بستن ایدز به عو با آموزشهای صحیح و علمی باید  از نقش  

 کرد .

figure 9-3: 

 مشغول نقاشی موضوع ایدز در زنگ نقاشی مدرسه هستند .دو کودک نشان میدهد که   تصویر پایینی

 شروع کرد .سنین مدرسه  از تصویر بیانگر این است که آموزش پیشگیری از ایدز را باید 
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 11اسلاید 
Part 10-1 

 مربی ادامه می دهد:

 عبارتند از :کشور ما  در معرض خطر  درپر خطر و با در نظر گرفتن میزان شیوع ، گروههای اصلی 

 :که قبلا توضیح داده شد ، یکی از راههای مهم انتقال است .مواد مخدر تزریقی مصرف کنندگان  -1

 در معرض خطر بیشتری هستند.،و متعدد : به علت داشتن شرکای جنسی مختلف  تن فروشان  -2

: قطعا همسر یک معتاد تزریقی که از سرنگهای مشترک استفاده می کند همسران و شرکای جنسی گروههای فوق -3

  ،در خطر بیشتری از نظر ابتلا به  بیماری ایدز قرار دارد.

 رفتارهای پرخطر هستند .  در معرض انواع: چون زندانیان  زندانیان -4

بلوغ کامل جسمی و اجتماعی به عنوان گروههای در  عدم جوانان به علت نو جوانان و :  جواناننوجوانان و  -5

همچنین نوجوانان و جوانان در مبادرت به  محسوب می شوند .  HIV/AIDSمعرض خطر ابتلا به بیماری 

 رفتارهای پرخطر بسیار کنجکاو هستند .

 
Part 10-2 

 

 اشاره می کند:  HIV/AIDSکننده برای ابتلای افراد به مربی در ادامه به توضیح فاکتورهای مستعد 

 اجتماعی  -3 ساختار جسمی-2فردی  -1این فاکتورهای خطر را به سه بخش تقسیم کرده اند : 

 فاکتورهای فردی : – 1

ی :    منظور از حفاظ ، حفاظت فیــزیکی است و تنها وسیله ای که این کار را انجام م محافظت نشدهرابطه جنسی  -

 دهــــــد ، کاندوم ) کاپوت ( است .

 

( از فاکتورهای خطر برای بخصوص  با تن فروشان : داشتن شرکای جنسی متعدد ) داشتن شرکای جنسی متعدد -

 ابتلا به این بیماری است .

 

: مقعد به علت اینکه دارای عروق خونی شکننده فراوان است ، درصورت داشتن ارتباط  رابطه جنسی مقعدی -

 بیشتر است.  HIV/AIDSی ، احتمال آسیب و خونریزی بیشتری دارد ، بنابراین احتمال انتقال جنس
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آمیزشی مثل سوزاک ، سیفلیس ، گنوره آو .... زیاد هستند  بیماری های : در جوامعی که سایر  آمیزشی بیماری های -

 هم بیشتر است . HIV/AIDS،ا حتمال ابتلا به 

 

 ، و الکل :روانگردان ) مواد اکستازی(خدر ، مواد مواد م مصرف کنندگان  -

 معتادین تزریقی قبلا بحث شد . اما در سرنگهای مشترک وسایل تزریق و شیوه انتقال از طریق 

 مربی در این قسمت توضیحات را به شرح زیر ادامه میدهد :

 را با رنگ قرمز نشان دار کرده ایم ، (...،شیشه و  Xقرصهای  داروهای روان گردان )مانند بینید که ما الکل و اینجا می

 خب سوال من از شما این است که :

 و الکل نیزبه عنوان فاکتور خطر اشاره شده است ؟ داروهای روانگردان  نظر شما چرا در اینجا بهبه 

 از طریق خوردن این مواد نیز انتقال می یابد؟ HIV/AIDSآیا بیماری 

 د.دونفراز شرکت کنندگان جواب دهن 

 مربی در تکمیل پاسخ ایشان ادامه دهد که :

هرکس که الکل ویا مواد روانگردان  مصرف کند به همانطور که شما هم به آن اشاره کردید ، بلی کاملا درست است  

بیعی خود را ازدست می دهد ، مستعد رفتارهای پرخطر و قدرت تصمیم گیری ط شعور و بازدارندگیعلت اینکه حالت 

 .( محافظت نشده  ) تزریق مواد مخدر و یا ارتباط جنسیمی شود. HIV/AIDSانتقال 

 

 ی  :  فاکتورهای مربوط به ساختار جسم-2

 قرار دارند.)قبلا علت آن توضیح داده شد .(HIV/AIDSاز نظر ابتلا به  جنس مونث درخطر بیشتری

 

 

 فاکتورهای اجتماعی : -3

 باشند ) به دلیل شغلی ، تفریحی، تحصیلی و ...(ر مهاجر پذی : درکشورها یا شهرهاییکه  مهاجرت

، در صورت خارج از خانواده و احتمال رفتارهای آزاد جنسی به علت افزایش در مهاجرت و یا مسافرتهای طولانی ، 

 ، احتمال ابتلا افزایش می یابد. HIV/AIDS ارتباط با افراد مبتلا به 

 سوزن های خال کوبی وتاتو   و...( –تیغ  -ثل  سرنگهای مشترک م :مشترک از وسایل برنده و نوک تیز استفاده

 

: در نگاه کلی ، هرسه این موارد عوامل  اصلی فساد و شیوع رفتارهای پرخطر در یک جامعه  بی سوادی ، فقر ، بیکاری

 و تبعات آن هستند.
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ودکان و زنان رواج دارد : در بعضی کشورها که سوءاستفاده های جنسی از ک تبعیض و سوء استفاده های جنسی

 بیشتر است . HIV/AIDSاحتمال انتقال وشیوع 

ند را، بیماریهای عفونی شیوع بیشتری د: در جوامعی که به علت ضعف بهداشت عمومی  شیوع عفونت درجامعه 

 افزایش می یابد. HIV/AIDS، احتمال ابتلا به 

 
 

Part 10-3 

 اویر به توضیحات آنها به شرح زیر می پردازد:مربی کاغذ حایل را برداشته با نشان دادن تص

(Figure10-1) 
تصویر یک پسر بچه آفریقایی که اعضای خانواده اش را به علت بیماری ایدز از دست داده است .او خواهان جلوگیری از 

 انتشار بیماری ایدز است .

(Figure10-2) 

کودکی آغاز شود تا ازابتدا بیماری ایدز در ذهن بچه ها  مربی ادامه می دهد که آموزش پیشگیری از ایدز باید از دوران

 نگ و تبعیض علیه این بیماری از بین برود. اقند)دیابت( و... جا افتاده حالت  –فشارخون  نظیرمثل سایر بیماریهایی 

ند در کنار هم برای دراین کاریکاتور ، بچه ها وجود بیماری ایدز را قبول کرده اند و بدون اینکه از ایدز واهمه داشته باش

  مقابله بابیماری متحد شده اند .
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 11اسلاید 
Part 11-1 

 می پردازد.  HIV/AIDSمربی در این اسلاید به توضیح راههای پیشگیری از عفونت 

 در رابطه جنسی بهترین راههای پیشگیری عبارتند از :

 اج با شریک جنسی ثابت )همسر(به تاخیر انداختن  اولین رابطه جنسی  تازمان ازدو -

 ) پایبندی به اصول اخلاقی و خانوادگی ، تقویت اعتقادات مذهبی و معنویات(   

 در صورت وجود رابطه جنسی : -

 به عنوان محافظ فیزیکی(کاپوت الف( استفاده از کاندوم )     

 ب( اطمینان از سالم بودن شریک جنسی      

 وم را برای شرکت کنندگان معرفی می کند :کاند ،مربی قبل از ادامه مطالب

 نسبی اثر حفاظتیو بیماری های آمیزشی وسیله ایست از جنس لاتکس که برای پیشگیری از بارداری  کاندوم )کاپوت ( 

 دارد.

 :در استفاده از کاندوم با ید به

 و تاریخ انقضاء 

  کیفیت کاندوم             
 صد البته استفاده صحیح از کاندوم نیز در اثر محافظتی آن نقش به سزایی دارد .  دقت کرد .                        

 موثر است . ،بسیار نیز بسیار HIV/AIDSو  آمیزشیاین وسیله در جلوگیری از انتقال بیماریهای 

 از شرکت کنندگان می خواهد که :قسمت مربی در این 

ستفاده آن بعد از اتمام کلاس جهت پاسخگویی به آنها دراختیارتان درصورت داشتن سوالاتی در مورد کاندوم  و نحوه ا 

 خواهم بود .

 مربی ادامه می دهد:

 پس اشاره کردیم که در صورت داشتن رابطه جنسی بهترین وسیله استفاده از کاندوم به عنوان محافظ فیزیکی است . 

 مربی ادامه می دهد :

 توجه کنید : 

 شگیری از انتقال بیماری ایدز ندارند.نقشی در پی یباردار ضد یقرصها
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Part 11-2 

و قدم به قدم  بصورت پله ، پله  HIV/AIDSجهت  پیشگیری از ابتلا به بیماری  مصرف کنندگان تزریقی مواد مخدردر 

 عمل می کنیم . 

 :بدین ترتیب که 

را کاملا ترک کند . اگر این امر  درصورت امکان کمک کنیم که بیمار اعتیاد خوددر مرحله اول سعی می کنیم که  -1

 ،میسر نشد

تبدیل کنیم تا با این کار اولا ریسک و  خطر  یا تدخینی اعتیاد تزریقی فرد را به نوع خوراکیتلاش می کنیم که   -2

در نوع خوراکی اعتیاد اجرای طرحهای حمایتی و   "را از طریق سرنگهای مشترک کاهش دهیم .ثانیا HIV/AIDSانتقال 

 راحتتر و عملی تر است . تبدیل اعتیاد تزریقی به نوع خوراکی در مراکز ترک اعتیاد صورت می گیرد.ترک 

به وی ، تا زمان آماده شدن برای پرهیز از تزریق ،در گام بعدی اگر فرد مایل به ادامه  اعتیاد از نوع تزریقی است  -3

 اشتراک سرنگ تزریقی با دیگران جدا خودداری نماید. توصیه می شود تا از سرنگهای یکبارمصرف استفاده نماید و از

صورت  کشور یعلوم پزشکهای دانشگاه وابسته  به کاهش آسیب ، رایگان در مراکز گذری  و سرسوزن  سرنگ توزیع 

میگیرد و در این مراکز معتادین تزریقی با دادن سرنگهای مستعمل خود سرنگ جدید یکبارمصرف به علاوه سایر وسایل 

 شتی تحویل می گیرند.بهدا

و یا اصرار به تزریق با دسترسی به وسایل تزریق استریل و یکبار مصرف نداشته باشند اگر معتادین  آخردر گام  -4

سرنگ ویا پمپ کلیه وسایل تزریق ازجمله ، به ایشان توصیه می شود تا قبل ازمصرف بعدی  سرنگ مشترک داشته باشند 

دقیقه نگهدارند تا  31ماده ضدعفونی کننده مثل وایتکس و یا آب جوش  به مدت و همچنین سرسوزن آن را در یک 

 ، سرنگ را ضدعفونی کند. HIV/AIDSدرصورت آلوده بودن به ویروس 

 

 در هر حال ، 

و مشاوره هر از چندگاهی  HIV/AIDSبه معتادین تزریقی توصیه می شود تا جهت اطمینان از سالم بودن از لحاظ 

شهرستان محل سکونت و یا مراکز  بیماری های رفتاری جام دهند که این کار نیز در مراکز مشاوره آزمایش خون ان

 شهرستان  بصورت رایگان صورت می گیرد .و مراقبت بیماریهای رفتاری بهداشتی شهرستان و پایگاههای مشاوره 

 د.همچنین در این مراکز آموزش و مشاوره های لازم بصورت رایگان انجام می پذیر

کلیه خدمات مشاوره قبل از آزمایش ، آزمایش ، مشاوره پس از آزمایش، و خدمات مراقبتی بصورت کاملا محرمانه 

 .صورت می گیرد
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Part11-3 
 

 از طریق خون و فرآورده های آن :برای جلوگیری از انتقال عفونت 

 ده شود ولی شعار آن دیده نشود ذ حایل را به قدری پایین می برد که آرم سازمان انتقال خون دیغمربی کا

 سپس روبه شرکت کنندگان کرده از آنها می پرسد :

 : آیا شما شعار سازمان انتقال خون را می دانید ؟

 دو نفر از شرکت کنندگان جواب دهند .

 مربی در تکمیل جواب آنها می گوید : 

 قبلا شعار سازمان انتقال خون :  اهداء خون اهداء زندگی بود .     

 اهداء زندگی .  سالمولی امروزه این شعار تبدیل شده است به : اهداء خون 

 

 

اهداء  HIV/AIDSو به واژه سالم بودن خون اهمیت بسیار داده شده است چون اگر قرار باشد خونی آلوده به ویروس 

 شود حتی با نیت خیر و پاک .  زندگی اهداء نمی شود بلکه مرگ اهداء می شود بنابر این :

 لف( مشاوره اولیه در افراد اهدا کننده خون و غربالگری تمام خونهای اهدا شده.ا

 بار اهدای خون می کنند( 3-2) افرادی که سالی  اهدا کنندگان دائمی خون ب( استفاده از 

ده ) افرادی که رفتارهای پرخطر اعتیاد تزریقی و ارتباط جنسی محافظت نشج( تبلیغ اهداء خون در گروههای کم خطر

 ندارند(

 تاتو  و غیره تیغ ، سوزن خال کوبی ، د (عدم استفاده از وسایل نوک تیز و برنده مشترک مثل 

 

 مربی سپس جمله داخل کادر را با صدای بلند می خواند .

 :، اقدامات زیر را باید انجام داددر مکانی می ریزد آلوده  زمانیکه خون یا مایعات خونی

 تن مواد قابل جمع آوری با دستمال دارای قابلیت جذب برداش - 2پوشیدن دستکش -5

 با وایتکسمحل  و ضد عفونیشستشوی محل با آب و شوینده ها -8
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 12اسلاید 
Part 12-1 

 برای پیشگیری از انتقال عفونت درمراکز بهداشتی درمانی و کادر بهداشتی توصیه می شود تا:

را دارند. بنابراین کادر بهداشتی و درمانی باید رعایت احتیاطات   HIVه فرض بر اینکه تمام بیماران احتمال آلودگی ب

 د را در دستور کار خود قرار دهند از قبیل :اراستاند

 پزشکی و دندانپزشکی حین انجام خدمات از دستکش لاتکساستفاده 

  پزشکی و دندانپزشکیحین انجام  خدمات  عینک و ماسک استفاده از

 و ....

صادر نموده است که توصیه گردیده کلیه پرسنل  وزارت بهداشت دستورالعمل احتیاطات استاندارد را به همین منظور

 بهداشتی درمانی در همه رده ها آن را رعایت نمایند .

 
 

Part 12-2 

 دامه از شرکت کنندگان می پرسد که : کاغذحایل را پایین کشیده و در امربی 

 نه ؟ آیا به نظر شما ایدز درمان دارد یا 

 دونفر از شرکت کنندگان پاسخ دهند .

و یا درمان موثرردید برای این بیماری تاکنون  واکسن : همانطور که اشاره کمربی در تکمیل جواب آنها ادامه می دهد 

 .نشده است  قطعی  شناخته

 
Part 12-3 

 ادامه می دهد:حایل را پایین تر می کشد تا فقط روی سوال دیده شود و مربی 

 چه باید کرد؟  HIV/AIDSصورت شک به ابتلا و داشتن هرگونه سوال درمورد در 

 دو نفر جواب دهند ، سپس مربی ادامه دهد، 

 .است  در اولین فرصت ممکن  مشاوره شهرستان محل سکونت و پایگاه های  کزابهترین کار مراجعه به مر

 ست و هرکس می تواند بصورت مستقیم مراجعه کند.برای مراجعه به مراکز مشاوره ایدز نیازی به معرفی پزشک نی 

      . در مراکز مشاوره ایدز  تمام اطلاعات مراجعین کاملا محرمانه است 

           رایگان است . مشاوره ، آزمایش، مراقبت و درمان کاملاارایه کلیه خدمات 
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 مربی ادامه می دهد :

و یا  www.aidscap.com مربوطه در وب سایت آدرس مراکز مشاوره کشور با شماره تلفن های

www.shepmodel.com  .موجود می باشد 

 

 

 

 
Part12-4 

 را این چنین ادامه می دهد :  partمربی کاغذ حایل را بر میدارد و این 

 پیشگیری از ایدزبسیار آسان است اگر... الفبای پیشگیری از آن را رعایت کنیم...

 ست به شرح ذیل می باشد:ا A.B,Cاین الفبا که بصورت 

 

A=Abstain    خویشتن داریبستیِن ( ) ا 

 (ابت ) همسرج و داشتن شریک جنسی ثبه معنی خویشتن داری تا سن ازدوا

B=Be faithful  ) وفاداری به همسر) بی فیِت فول 

 به معنی وفاداری به همسر و کانون خانواده

C=Condomise ) استفاده از کاندوم ) کاندومایز 

 پرهیز از رفتارهای جنسی محافظت نشده و 

 مربی در این قسمت با پوینتر خود به تصویر مقابل اشاره میکند و ادامه میدهد :

کنید ، این یک تابلوی آموزشی است که در خیابانها و جاده های بسیاری از مانطور که در تصویر هم مشاهده می ه

 له ای که در تابلو نوشته شده است بدین صورت است که :کشورها جهت آموزش عمومی مردم نصب شده است .  جم

 دوری از ایدز آسان است ، اگر الفبای آن را یاد گرفته به آن عمل کنیم :

A  خویشتن داری 

B وفاداری به همسر و کانون خانواده 

C استفاده از کاندوم در روابط جنسی 
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 مربی ادامه می دهد:

 ید به بحث اجتماعی و روانشناختی ایدز می پردازیم . در این اسلا

 قبل از ادامه بحث به این سوال پاسخ دهید .

 ایدز در جامعه مان روبرو هستیم . مبتلا به همانطور که دیدید امروزه ما با بیماران 

 حال به نظر شما جامعه چگونه با این بیماران ) فارغ از نوع راه انتقال ( برخورد کند ؟

 ا این بیماران  گناهکارند ؟آی

 ؟برخوردکردگ وتبعیض با  بیمارمبتلا  باید با انآیا 

 آیا باید این بیماران راسرزنش  کرد؟

 آیا این بیماران مستحق مرگ هستند ؟

 آیا آنها را باید قرنطینه کرد ؟

 یا  .... نظر شما چیست ؟

 دو یا سه نفر از شرکت کنندگان جواب دهند .

 مثال زیرادامه دهد ،  مربی بحث را با

 در این لحظه مربی کاغذ حایل را پایین می کشد تا تصاویر مربوط به داستان دندانپزشک دیده شود و ادامه دهد :

به علت نیاز به خدمات  /AIDS  HIVچند سال قبل ،روزی در یکی از شهرستانها یک بیمار مبتلا به

 .  شکی به یک دندانپزشک مراجعه نموددندانپز

ن اشاره به مشکل احساس مسئولیت می کرد . در ابتدا ضم HIV/AIDSآنجاییکه بیمار مبتلا  به از 

ندانپزشک را در جریان بیماریش قرار داد و از او خواست ضمن معالجه دندانهایش دقت لازم را ددندانهایش 

 ب بیرون می کند . بعمل آورد . با این گفته بیمار، دکتر عصبانی شده و با وضع نامناسبی او را از مط

با این برخورد دندانپزشک وضعیت روحی و روانی بیمار چنان به هم می ریزد که به گفته وی تا یک هفته 

 نتوانست از خانه بیرون بیاید .

در این مدت وضعیت دندان بیمار هم رو به وخامت گذاشت . نهایتا هفته بعد مجبور شد به یک دندانپزشک 

اس  تجربه اول ،این بار فقط از مشکل دندانش صحبت کرد و اشاره ای به بیماری دیگر مراجعه نماید براس

HIV/AIDS ! .خود نکرد 

 و دندانپزشک بدون اطلاع به ترمیم دندان وی پرداخت . و ....
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 واقعا این بیمار چه گناهی داشت ؟ به نظر شما ، 

 آیا این طرز رفتاردندانپزشک، شایسته او و بیمارش بود ؟

 

ودتان قضاوت کنید اگر جامعه در برخورد با این بیماران به دید تبعیض و  گناهکار  بنگرد ، آیا این بیماران از حالا خ

 رد نخواهند شد ؟طجامعه 

 آیا این رفتار نمی تواند باعث شود تا بیماران مبتلا، بیماری خود را درجامعه پنهان نمایند ؟

 فتد !د اتفاقاتی که نباید بیامی افتوآیا .....  

 . است بیمار یک فقطو  فقط  HIV/AIDSفرد مبتلا به :     پس
 و وظیفه هرکس وهر مسئول در مقابل یک بیمار حمایت و محبت ومدارا است .

همچنین در زندگی شهروندی: بیماران مبتلا به ایدز می بایست از تمام حقوق شهروندی همانند دیگر شهروندان 

 برخوردار باشند .

 
Part 13-2 

 ، دیده شود . زندگی می کنند  HIVضرورت مشاوره با فرد ی که با   تا عنوان : مربی کاغذ حایل را پایین تر می کشد

 می پردازد: HIV/AIDSبه ذکر یک مثال دیگر از نحوه برخورد مناسب و مثبت یک  پزشک با بیمار مبتلا به سپس 

 :HIV/AIDSنامه ای از زبان  یک مادر مبتلا به 

یک خانواده موفق و شاد در یکی از شهرهای کوچک داشتم. دو سال قبل بطور ناگهانی شوهرم به من  من قبلاً

ام.  شده) اچ آی وی مثبت (  +HIVگفت که به ایدز مبتلا شده است. آزمایشات پزشکان نشان دادند که من هم 

 . راهنمایی بود قطعمان در مددر آن موقع فرزن

باری از مشکلات تنها گذاشت. بعد  کمی بعد شوهرم از دنیا رفت. و ما را با کوله زندگی من دیگر مثل قبل نبود.

 کردند.  دیده باشند، از من فرار می حاز شنیدن اخبار بیماری من، همکارانم مثل اینکه شب

. ولی دیگر قادر به ادامه این شغل علاقه بسیاری داشتم  من قبلاً در یک رستوران آشپز بودم و به این شغل

از دست دادم و مجبور شدم به عنوان یک نظافتچی بصورت نیمه وقت  شغل مورد علاقه ام را نبودم. بنابراین 

در جای دیگری مشغول شوم. از این نوع زندگی بسیار متنفر بودم و زمانیکه پسرم در کنارم نبود از شدت 

 کردم.  ناراحتی گریه می
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لی در هر دو بار در زمان خودکشی، چهره پسرم جلوی خاتمه دهم و دو بار سعی کردم به زندگی خود

 شد که نتوانم.  می شد. و این کار باعث م نمایان میانچشم

به دیدنم آمد. در اولین   نام داشت، دکتر مهربان که خانم  عزیزبعد از مدتی یکی از پزشکان دلسوز و 

، چون بعد از بیماری من، او بگیرما ملاقاتمان او درست در کنارم نشست. دیگر نتوانستم جلوی اشکهایم ر

 اولین کسی بود که تا این حد به من نزدیک شده بود. 

بفهمم که در دنیا هنوز انسانهای مهربانی هستند که به فکر درمان و مراقبت از بیماران  این امر، باعث شد 

 باشند.  ایدز می

توانم به  میبودنم   +HIVن گفت که با وجود در فهمیدن بسیاری از چیزها به من کمک کرد. او به م دکترخانم 

زندگی خودم ادامه دهم و پسرم را به دبیرستان و حتی دانشگاه بفرستم. همچنین او مرا تشویق کرد تا از فکر 

ایدز کمک کنم. به دلیل اینکه شاید آنها هم مثل من دچار یأس و مبتلا به و خیال بیرون آیم و به سایر بیماران 

باشند. او مرا تشویق کرد تا برخوردهای اجتماعی، همچنین نقش مادری خودم را پیدا و احیا نا امیدی شده 

 د.دنکر کنم ـ خانواده من از تغییرات مثبتی که در من اتفاق افتاده بود ابراز خوشحالی می

دگی امیدوار ، به زنHIV ابتلا به  پذیرفتنبرایم بسیار سودمند بود. اکنون من با وجود  دیدار و مشاوره این 

هنوز در را جبران کنم. خاطره زندگی با شوهرم  اماز دست رفته  عمر هستم آن دو سال هستم. من امیدوار

توانند از  دارد و این احساس تا آخر عمرم با من خواهد بود. همسران با وفا و معتقد به زندگی می ذهنم وجود 

 .بگیرندیاد فراوانی  یسرگذشت من درسها
 را دریابیم بیماران ایدز

 یک مادر 

 مربی ادامه می دهد :

پس دیدیم که برخورد مناسب و انسانی با یک بیمار و مشاوره خوب و علمی با وی چقدر می تواند در مسیر 

 و جریان زندگی وی موثر باشد و در بازگشتن وی به زندگی طبیعی کارساز باشد.
  HIV/AIDSپس باید در برخورد با بیماران مبتلا به 

 لا  نگرش مثبتاو

 ثانیا  راز داری 

 داشت .   اجتماعیثالثا حمایت 
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Part 13-3 

 این سوال را با صدای بلند مطرح میکند ... ایل را برداشته و مربی  کاغذ ح

 مردم چه نقشی را در پیشگیری و کنترل بیماری ایدز می توانند داشته باشند ؟

 دو نفر از شرکت کنندگان پاسخ دهند ، 

 مه دهد ،امربی ادسپس 

 بلی همانطور که شما هم به قسمتهایی از آن  اشاره کردید :

 نقش مردم در این امر بسیار کلیدی وحیاتی است ، بدین صورت که مردم می توانند با :
 

 و انتقال آموخته های خود به دیگران اطلاع رسانی  ، آموزش و حمایت عمومیشرکت در برنامه های  -1

 آگاهی و ایجادنگرش  صحیح  نسبت به بیماری ایدز کمک به افزایش سطح -2

 نگ و بدنامی ایدز در جامعه ارعب و وحشت بی مورد و کاهش تبعیض و رفع کمک به   -3

 اعتیاد ( –)جنسی پرخطراصلاح رفتارهای   -4

 

 نقش به سزایی در پیشگیری  و کنترل بیماری ایدز ایفا کنند .
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 14اسلاید 
Part14-1 

اول دیده شود ، پایین می برد . و این سوال  partتا کاریکاتور موجود در  دوکه کاغذ حایل را تا آنجایی  مربی

 را مطرح می کند :

 به نظر شما مفهوم این تصاویر چیست ؟

مشارکت تعداد بیشتری از شرکت کنندگان را جلب نمایید و طوری ، مربی عزیز دقت کنید در این مرحله 

نید که افراد زیادی به تصاویر نظر دهند ) این طور نباشد که یک یا دو نفر فعال در بحث را مدیریت ک

نظرات خود را بیان کنند ، لذا شما می توانید با جملات تشویق کلاس در بحث شرکت کنند و بقیه نتوانند 

س خواهش می کنم کننده ای  مانند اینکه ، من می دانم شما همه مفهوم اصلی این کاریکاتورها را می دانید پ

 که آنها را بفرمایید تا دیگران نیز استفاده نمایند .(

 

 مربی با پوینتر خود به ترتیب از چپ به راست ، 

چوب کبریتها را نشان میدهد و نظر دو نفر از شرکت کنندگان را در رابطه با مفهوم آنها در مورد  -1

 جویا می شود . HIV/AIDSبیماری 

 سپس ادامه میدهد :

انطور که عزیزان نیز فرمودند این تصویر مربوط به تعدادی چوب کبریت هستند که از پایین به بلی هم

 همدیگر متصل هستند .

 وجه تشابه این تصویر با بحث ما بصورت زیر است :

این تصویر که مربوط به چوب کبریتهایی است که از طرف پایین به هم متصل هستند ، نشان میدهد که 

مرد و زن و   -پیر جوان  –غنی  -مانند این چوب کبریتها از اجتماع افراد مختلف ) فقیر جوامع انسانی نیز

 هم ارتباط دارند . ...( تشکیل شده است که با

همچنانکه اگر یکی از این چوب کبریتها آتش بگیرد امکان سرایت به دیگر چوب کبریتها هم وجود دارد ، در 

مبتلا شوند امکان سرایت بیماری به دیگر   HIV/AIDSبه بیماری  جوامع انسانی هم اگر تعدادی از افراد

 افراد جامعه وجود دارد.

 

 این تصویر یک توپ ضد هوایی رانشان می دهد که یک سرباز بالای لوله آن رفته و مشغول سمبه زدن به گلوله است .-2

 دز است . تصویر یک هواپیما هم در بالا مشخص است که  در این کاریکاتور بیماری ای 

 حالا تفسیر شما از این کاریکاتور چیست ؟ دو یا سه نفر از شرکت کنندگان پاسخ دهند .
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مربی در تکمیل پاسخ ایشان اشاره می کند که در این کاریکاتور  سیستمهای بهداشتی و درمانی وآموزشی و امنیتی 

یمای مهاجم ایدز عکس العمل نشان دهند . ولی کشوربه پدافند هوایی تشبیه شده اند که قرار است در مقابل حمله هواپ

دراین کاریکاتور تا به این سرباز ما خبر بدهند که هواپیمایی حمله کرده است و  او گلوله گذاری کند و سمبه بزند و از 

 پایین نشانه گیری کرده فتیله راروشن کند تا ..... 

 هواپیما ماموریت خود را انجام داده و رفته است !!

کاریکاتور لزوم سرعت عمل در انجام امور پیشگیری و آموزشی در کشورها را در برابرگسترش بیماری ایدز می  پس این

 رساند. تا دیگر فاجعه ایدز مثل موجهای سونامی جامعه را درهم نکوبد !

ن را جویا میشود  ، نظر دو نفر از شرکت کنندگا 3. مربی با نشان دادن تصویر چهار مرحله ای شماره  3تصویر شماره  -3

 و سپس بعد از تشکر از جواب آنها چنین ادامه میدهد:

به بدن  HIVهمانطور که دوستان شما هم  به خوبی اشاره کردند ، این تصویر چهار قسمتی ، مراحل حمله ویروس 

 بولهای سفید خون را نشان می دهد.انداختن سیستم ایمنی و کارکرد گلانسان و نحوه از کار 

فردی نشان داده شده است که دارای بدن قوی با سیستم ایمنی مناسب است که به راحتی میتواند در مقابل  اول در مرحله

 عفونتهای فرصت طلب مقاومت کند.

 بولهای سفید خون او حمله کرده است .به گلوارد بدنش شده و  HIVنشان دهنده فردی است که ویروس  مرحله دوم

 HIVبولهای سفید خون او ، ویروس با گل HIVد است که بعد از مدتی مبارزه ویروس نشان دهنده همان فر مرحله سوم

 پیروز شده و گلوبولهای سفید را شکست داده است. و این کار باعث ضعیف شدن مقاومت بدن وی شده است . 

ر که در شکل هم بولهای سفید خون  فرد می باشد. همانطوه از بین رفتن سیستم ایمنی یا گلنشان دهند مرحله چهارم

مشاهده میکنید ،در این حالت بدن بیمار بسیار ضعیف می شود . و این عامل باعث بروز عفونتهای فرصت طلب در فرد 

 میشود و در نهایت وی را از پای در می آورد.  HIV/AIDSبیمار مبتلا به 

اندوم و یک عدد کلاه ایمنی کارگری : مربی با نشان دادن تصویر چهار که مربوط به عکس یک عدد ک4تصویر شماره  -4

 است از شرکت کنندگان میخواهد که نظرشان را در ارتباط با این دو تصویر بیان کنند.

کردند، همچنانکه استفاده از  انیب یهم به خوب زیهمانطور که دوستان عز یبل دهد، یادامه م یبعداز پاسخ دونفر مرب

در  زیاستفاده از کاندوم ن دهد،یکارشان نجات م یها ر کارخانه ها و محلجان کارگران را د، کار  نیدر ح یمنیکلاها

 باعث حفظ جان افراد می گردد HIV/AIDSهایی مانند  ، با جلوگیری از ابتلا به بیماری یروابط جنس

 شود. مربی با نشان دادن تصویر شماره پنج ، باز هم نظر مخاطبین را راجع به آن جویا می:  5تصویر  -5

به مرور فرد را  HIV/AIDSدهد، بلی ، این تصویر میخواهد این نکته را بگوید که  فر پاسخ میدهند. مربی ، ادامه میدو ن

 آورد. از پای در می
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، نظر مخاطبین را راجع به تفاوت دو جامعه در رابطه با افراد  Bو   Aمربی با نشان دادن دو جامعه   -1تصویر شماره  -1

 شود. یا میجو HIV/AIDSمبتلا به 

به علت منفی بودن نگرش  Aدهد،  در جامعه بعد از نظر دو نفر و تشکر از مشارکت آنها ، مربی مطالب را چنین ادامه می

، باعث شده است تا بیماران مبتلا از جامعه ترد شوند و از  HIV/AIDSافراد جامعه نسبت به بیماری و بیماران مبتلا به 

 نسبت به بیماری ایدز انگ و تبعیض وجود دارد. A. به عبارت دیگر در جامعه حقوق اجتماعی خود محروم شوند

با داشتن نگرش مثبت به بیماری و بیماران مبتلا به  Bوضعیت چنین نیست. یعنی افراد جامعه  Bاما در جامعه 

HIV/AIDS تبعیض و انگی  هیچگونهدانند و  و پذیرش آنها در داخل جامعه ، آنها را مستحق همه حقوق اجتماعی می

 شوند. برای بیماران قایل نمی

 صحیح میباشد.  Bمسلم است که رفتار افراد در جامعه 

 
 

Part 14-2 

 مربی کاغذ حایل را برمی داردو اسلاید را کمی بالا می کشد تا بهتر دیده شود .

 و مطالب را بصورت زیر ادامه میدهد :
 انتظار ما از شما شرکت کنندگان عزیز ....

 ی را که کسب کرده اید در اختیارخانواده، فامیل ، دوستان و همکاران خود قرار دهیدیعات و آگاهی هااطلا

 برداریم. انشاالله HIV/AIDSبیماری  شگیری از له قدمی در جهت کنترل و پییسوتا بدین 
 

Part 14-3 

از شرکت کنندگان دعوت می کند  ز ایدز، با نشان دادن تصاویر مربیان جامعه پیشگیری ا مربی در قسمت آخر این اسلاید

به شبکه بزرگ کشوری مربیان جامعه  تواننددر صورت تمایل می در امر آموزش پیشگیری از ایدز مشارکت کنند و که 

 ،  پیشگیری از ایدز بپیوندند

در   www.shepmodel.comیا   www.aidscap.comد با مراجعه به سایت اینترنتی ینبرای این منظور می توا

 د .پیشگیری از ایدز  ثبت نام نمایی  جامعه داوطلبانقسمت ثبت نام 

 تا در فرصتهای مقتضی از شماجهت شرکت در دورهای مربی گری دعوت به عمل آید .

 صدای بلند قرائت می کند : تصاویر را با زیرو در نهایت مربی شعر 

 زندگی صحنه یکتای هنرمندی ماست 

 هرکسی نغمه خود خواند و از صحنه رود

 صحنه پیوسته به جاست 

 اد یخرم آن نغمه که مردم بسپارند به 

 و در پایان مربی ضمن تشکر و قدردانی از شرکت کنندگان به خاطر توجهشان به مطالب ارایه شده و سپاس

http://www.aidscap.com/
http://www.shepmodel.com/
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ت فعال وبا نشاط در اداره و برگزاری کلاس اشاره می کند که من اینجا هستم تابا کمک شما به بررسی گذاری از مشارک

 برگه های پرسش و پاسخ نوشته شده بپردازیم.

 اینک یک نفر از عزیران زحمت بکشد و برگه های پرسش و نظرخواهی را جمع آوری  نماید تا به آنها پاسخ داده شود .

ندی سوالات آنهایی که قابل جوابگویی در جمع هستند پاسخ می دهد و آنهایی که شاید طرح سوال سپس مربی با دسته ب

وجواب آن بصورت خصوصی بهتر باشد کنار گذاشته و اشاره می کند که بعد از اتمام کلاس درخدمت کسانی که این 

 سوالها رامطرح کرده اند خواهد بود تا بیشتر توضیح دهد .

س در نظر گرفته شده است در این لحظه پخش شود تا شرکت کنندگان ضمن استماع جواب پرسشها  اگر پذیرایی در کلا

 پذیرایی شوند .

 مربی محترم در خاتمه کلاس:

 مربی  گزارش کلاس آموزشی را بصورت کامل دراولین فرصت یادداشت می نماید.

را به همراه  عکس و فیلم ( –و پاسخ  برگه های پرسش –حضور و غیاب  –)برگ گزارش مربی مربی کلیه مستندات

همچنین میتواند  می نماید.  رابط آموزشی جامعه پیشگیری از ایدز کیف پکیج و ابزار آموزشی در اولین فرصت  تحویل 

ارسال   www.shepmodel.comیا     www.aidscap.comسایت اینترنتی  بهگزارشات و مستندات خود را 

 نماید.

 

 پایان طرح درس اسلایدها
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 1ضمیمه 

 :اسلایدهای تدریس مربی

 HIV/AIDSپیشگیری از 



 

  

 

 
 91 

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 اچ.آی.وی/ایدزکتاب راهنمای آموزشی پیشگیری از 

 ویرایش سوم

www.aidscap.com 
www.shepmodel.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 
 91 

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 اچ.آی.وی/ایدزکتاب راهنمای آموزشی پیشگیری از 

 ویرایش سوم

www.aidscap.com 
www.shepmodel.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 
 96 

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 اچ.آی.وی/ایدزکتاب راهنمای آموزشی پیشگیری از 

 ویرایش سوم

www.aidscap.com 
www.shepmodel.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 
 97 

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 اچ.آی.وی/ایدزکتاب راهنمای آموزشی پیشگیری از 

 ویرایش سوم

www.aidscap.com 
www.shepmodel.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 
 98 

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 اچ.آی.وی/ایدزکتاب راهنمای آموزشی پیشگیری از 

 ویرایش سوم

www.aidscap.com 
www.shepmodel.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 
 99 

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 اچ.آی.وی/ایدزکتاب راهنمای آموزشی پیشگیری از 

 ویرایش سوم

www.aidscap.com 
www.shepmodel.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 
 011 

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 اچ.آی.وی/ایدزکتاب راهنمای آموزشی پیشگیری از 

 ویرایش سوم

www.aidscap.com 
www.shepmodel.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 
 010 

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 اچ.آی.وی/ایدزکتاب راهنمای آموزشی پیشگیری از 

 ویرایش سوم

www.aidscap.com 
www.shepmodel.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 
 011 

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 اچ.آی.وی/ایدزکتاب راهنمای آموزشی پیشگیری از 

 ویرایش سوم

www.aidscap.com 
www.shepmodel.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 
 011 

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 اچ.آی.وی/ایدزکتاب راهنمای آموزشی پیشگیری از 

 ویرایش سوم

www.aidscap.com 
www.shepmodel.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 
 011 

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 اچ.آی.وی/ایدزکتاب راهنمای آموزشی پیشگیری از 

 ویرایش سوم

www.aidscap.com 
www.shepmodel.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 
 011 

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 اچ.آی.وی/ایدزکتاب راهنمای آموزشی پیشگیری از 

 ویرایش سوم

www.aidscap.com 
www.shepmodel.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 
 016 

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 اچ.آی.وی/ایدزکتاب راهنمای آموزشی پیشگیری از 

 ویرایش سوم

www.aidscap.com 
www.shepmodel.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 
 017 

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 اچ.آی.وی/ایدزکتاب راهنمای آموزشی پیشگیری از 

 ویرایش سوم

www.aidscap.com 
www.shepmodel.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 
 018 

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 اچ.آی.وی/ایدزکتاب راهنمای آموزشی پیشگیری از 

 ویرایش سوم

www.aidscap.com 
www.shepmodel.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 2ضمیمه 

 

 SHEPوسایل و ابزار کمک آموزشی در مدل
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پر واضح است که در دنیای کنونی ، برای افزایش تاثیرگزاری برنامه های آموزشی در همه رشته ها نیاز به 

ری از موضوعات آموزشی استفاده از ابزار کمک آموزشی مناسب است ، تا مخاطبان آموزشی درک راحتتر و بهت

ارایه شده داشته باشند. لذا انتخاب و استفاده مناسب از این وسایل می تواند هم در نحوه انتقال مطالب و هم در 

 میزان ماندگاری مفاهیم آموزشی نقش به سزایی را ایفا نماید.

در انتخاب نوع ابزار کمک  باشند، لذا از آنجاییکه مخاطبان آموزشی موضوعات سلامت ، کلیه اقشار اجتماع می

 آموزشی  باید به ویژگی هایی توجه داشت از جمله جامع و قابل دسترس بودن و ....

با توجه به جهانی  بودن خدمات ارایه شده و عمومی بودن ماموریتهای سازمانهای بین المللی  مانند  برای مثال ، 

UN,WHO,UNESCO,UNICEF شی این سازمانها  به گونه ایست که ، طراحی و تدوین برنامه های آموز

 برای ارایه آنها نیاز به  حداقل امکانات آموزشی باشد.  

مردم و  هدف آن ارتقاء سواد سلامتی مردم است،  لذا سیستم آموزشی آن  SHEPاز آنجاییکه گروه هدف مدل 

 طوری طراحی شده است که قابلیت اجرایی در 

 مکانهای مختلف -

 زمانهای مختلف -

 ربیان با جنس و سن های مختلفتوسط م -

را داشته باشد . طبیعتا برای نیل به این هدف ،اساس برنامه های آموزشی باید  بر حداقلهای موجود جوامع بنا 

 گذاشته شود.

در بررسیهای بعمل آمده مشخص شده است  که یکی از وسایل کمک آموزشی که از زمانهای گذشته وجود داشته 

ی از مفید ترین ابزارهای کمک آموزشی مورد قبول همگان است ، دستگاه اورهد و و هنوز هم به عنوان یک

اسلایدهای ترانسپارنسی است . لذا این دستگاه در کنار سایر وسایل کمک آموزشی مدرن مانند دیتا پرژکتور، 

 اسمارت بوردها و .... به انجام وظیفه آموزشی خود ادامه میدهد.
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 :   Overhead projectors اورهد

وسیله کمک آموزشی سهل الوصول و قابل دسترس و قابل اعتمادی 

است که برای نشان دادن تصاویر و جملات چاپ شده روی طلقها یا 

رود. اورهد جزو وسیله های کمک  صفحه های ترانسپارنسی بکار می

آموزشی کاربردی است طوریکه در نبود و یا وجود نقصهای تکنیکی در 

آموزشی ، اورهد میتواند به عنوان جایگزین مطمئن ، سایر وسایل کمک 

نقش ایفا نماید. اورهد از جمله وسایل کمک آموزشی است که  این مزیت 

مهم را دارد که مربی در حین ارایه مطالب خود توجه همزمان ، هم به 

 اسلایدهای ترانسپارنسی و هم به مخاطبان آموزشی خود دارد.

 

  ز دستگاه اورهد ميتوان به  موارد زير اشاره کرد:از جمله مزايای استفاده ا

 قیمت بسیار ارزان آن در مقابل سایر وسایل کمک آموزشی -1

پایین بودن هزینه نگهداری و پشتیبانی . قسمت های اساسی  -2

این وسیله ، لامپ،آینه و فن می باشد که به راحتی قابل تهیه و  

 تعمیر هستند.

سط همه رده های مربیان ، از کودک قابلیت استفاده از آن تو-3

ساله تا مربیان کهنسال . از فرد کم سواد تا مربیان دانشگاهی.  6

چرا که با  فشار دادن یک دکمه شروع به کار می نماید و با 

تنظیم دستی آینه و وضوح تصویر بر روی پرده ، آماده استفاده 

 میگردد.

ا اینتراکتیو می باشد. به عبارت دیگر در صورت بکارگیری اوردهد از جمله وسایل کمک آموزشی تعاملی ی -4

 مناسب آن توسط مربی ، میزان مشارکت مخاطبان بسیار بالا میرود. به عنوان مثال ، می توان به مواردی نظیر :

 تعویض راحت اسلایدها -
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 امکان انتخاب چند عدد از اسلایدها برای ارایه با توجه به نیاز گروه هدف  -

 انتخابی تصاویر و متون آموزشی با کمک کاغذ حایل نشان دادن   -

 امکان مشخص تر کردن متون با ماژیکهای رنگی  -

 نوشتن مطالب جدید یا کشیدن تصاویر   -

اعمال تغییرات دستی در حین جلسه آموزشی بر روی ترانسپارنسی های   -

موجود با استفاده از ماژیکهای مخصوص با قابلیت پاک شوندگی ، اشاره 

 کرد.

سهولت در  جابجا کردن آن برای استفاده در مکانهایی مانند مدارس،  -5

 مساجد،ادارات،سالن های ورزشی

وسیله ای مناسب برای ارایه نتایج کارهای عملی کارگاه های آموزشی  – 6

توسط نمایندگان گروه ها  ، همچنین مدیریت بحثهای گروهی و ثبت لحظه 

 .به لحظه پیشرفت بحثها و نتایج آنها

امکان طراحی و ارایه انواع تصاویر،نمودارها، چارتها و جدولها با استفاده از قلمهای رنگی و یا چاپ های  -7

 لیزری تمام رنگی با وضوح بالا.

امکان نگهداری راحت طلق های ترانسپارنسی در  -8

کاورهای پلاستیکی ، به همراه کاغذ حایل بین آن ها برای 

لقها  و جلوگیری از نشستن گرد جلوگیری از ساییدگی بین ط

 و غبار روی آنها.

امکان چاپ ،تولید و تکثیر برگهای ترانسپارنسی با  -9

 دستگاه های فتوکپی سیاه سفید و رنگی لیزری .

 طبان آموزشیاارتباط چهره به چهره با مخ -11

 ها امکان استفاده از زبان بدن مناسب در آموزش -11

 سمت جلو اتاق یا سالن آموزشی و نزدیکی مربی به دستگاه حین ارایه مطالب.تعبیه دستگاه اورهد در ق -13
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های کمک آموزشی است که استفاده از آن موجب تمرکز مخاطبان به مطالب آموزشی  از جمله دستگاه -14

شود. به عبارت دیگر در استفاده از این دستگاه تمرکز مخاطبان از مربی به طرف مطالب آموزشی هدایت  می

 شود. می

با توجه با پرنور بودن لامپهای اورهد ، نیاز به تاریک کردن سالن و اتاق آموزشی وجود ندارد که این عامل  -15

 شود تا مخاطبین خسته و خواب آلوده نشوند. موجب می

 ارزان بودن دستگاه و صفحه های ترانسپارنسی -16

این زمان تقریبا صفر است یعنی با زدن کلید دستگاه ، زمان بسیار کم برای آماده به کار شدن دستگاه اورهد.  -17

 بلافاصله می توان از آن استفاده کرد.

 

 در استفاده از اورهد رعايت موارد زير باعث افزايش کارايی آن ميگردد:

  متر بین دستگاه اورهد و پرده نمایش. توجه به این نکته که هرچه قدر فاصله بین پرده  2تا  1.5وجود فاصله

 تگاه اورهد زیاد باشد تصاویر روی پرده بزرگتر خواهد بود.و دس

 . تنظیم وضوح تصویر روی پرده بوسیله چرخش پیچ کنار آینه دستگاه اورهد 

  توجه به محل پریز برق اتاق یا سالن آموزشی و اندازه سیم برق اورهد. لذا در صورت کوتاه بودن سیم ، به

 ید.فکر تامین رابط افزایش طول سیم برق باش

  بهتر است در کیف اورهد یک عدد لامپ یدک و جایگزین وجود داشته باشد تا در صورت خراب شدن لامپ

روی دستگاه به علت ضربه در حین حمل و نقل و یا خراب شدن آن به علت نوسانات برق ، امکان تعویض آن 

 به راحتی مقدور باشد.

 شماره روی هم قرار دهید ، طوریکه بین هر اسلاید ، یک عدد  بعد از ارایه اسلایدها ، آنها را با نظم و به ترتیب

باشد تا هم از ساییدگی جلوگیری کند و هم با وجود یک کاغذ سفید پشت هر اسلاید  A4کاغذ حایل 

ترانسپارنسی ، مطالب آن بهتر دیده شود. به این دلیل رعایت این نظم و ترتیب مهم است که اگر در حین ارایه 

شد مربی به اسلایدهای قبلی رجوع کند ، این روش باعث میشود تا به راحتی شماره اسلاید مطالب لازم با

مورد نظر را پیدا کرده و روی اورهد قرار دهد ، اما اگر اسلایدها به طور نامنظم در اطراف اورهد و یا میز 

 صرف خواهد شد. پخش باشند ، این کار مشکل خواهد شد و زمان طولانی تری برای پیدا کردن اسلایدها
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 در ارايه مطالب ترانسپارنسی ها مربی بايد به چند نکته مهم توجه داشته باشد:

مربی باید سعی کند که در زمان ارائه مطالب در کنار اورهد حضور داشته باشد و کنترل طلق های  -1

وقع از نشانگر لیزری ترانسپارنسی و کاغذ حایل را خود برعهده گیرد . و طبق کتاب راهنمای آموزشی ، به م

 جهت اشاره به تصاویر ، نمودارها ، رئوس مطالب ، آمار و ارقام استفاده نماید .

مربی باید همیشه توجه دوگانه و همزمان به اسلاید روی اورهد و تصویری که از آن روی پرده افتاده  -2

و دقیقا آن قسمتی از اسلاید روی  است را داشته باشد تا احیانا تصویر کج و یا خارج از محدوده پرده نباشد

پرده باشد که مربی در حال ارایه آن قسمت است و همچنین در حین ارائه مطالب ، ارتباط چشمی خود را با 

 فراگیران حفظ نماید .

برای دیده نشدن آن قسمت از اسلایدی که مطالبش گفته نمیشود ، مربی باید از کاغذ حایل یا همان کاغذ  -3

A4 یدهای ترانسپارنسی استفاده کند. برای این کار کاغذ حایل را بصورت افقی روی دستگاه اورهد بین اسلا

قرار میدهد طوریکه فقط پارت و تصاویر مربوط به آن پارت دیده شود و مطالب پایینتر دیده نشود. طبیعی 

مل بردارد و اسلاید را است که در پارت آخر هر اسلاید ترانسپارنسی مربی میتواند کاغذ حایل را به طور کا

 کمی بالاتر برده و مطالبش را ارایه نماید.

در ارایه پارتهایی که عنوان آنها سوالی است ، مربی باید ابتدا کاغذ حایل را طوری قرار دهد که فقط سوال  -4

تا کل  مربوطه دیده شود. سپس دو نفر از مخاطبان پاسخ می دهند ، بعدا مربی کاغذ حایل را پایین تر میکشد

 پارت دیده شود و به ادامه ارایه مطالب طبق کتاب راهنمای آموزشی می پردازد.

قلم و ماژیک مخصوص ترانسپارنسی در پکیج آموزشی موجود باشد تا در صورت لزوم مربی در حین  -5

 ارایه آموزش، مطالب لازم را با ماژیک روی اسلایدها یادداشت نماید.
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DATA projectors  پروژکتور ادیت 

آموزشی مدل  settingاز دیگر وسایل کمک آموزشی که 

SHEP  در نظر گرفته شده است ، استفاده از دستگاه دیتا

پروژکتور و کامپیوتر برای ارایه مطالب در کارگاه های 

تربیت مربی و همچنین برای برگزاری کلاسهای آموزشی 

ا، توسط مربیان در ادارات،مدارس، دانشگاهها ،پادگانه

 .است. …مساجد، و 

 پرده روی بر را کامپیوتر و تلویزیون در موجود مطالب و  دستگاه دیتاپروژکتور وسیله ای است که میتواند تصاویر

 .نماید پخش نمایش

استفاده از دستگاه دیتا پروژکتور میتوان به موارد زیر  مزایای از جمله

 اشاره کرد:

 امکان نمایش فایلهای PPT  و PDF ک کامپیوتربه کم 

 امکان نمایش فیلم و صدا در صورت داشتن بلندگو 

 رضایت مخاطبین 

استفاده از دستگاه دیتا پروژکتور می توان به موارد  محدودیت هایاز جمله 

 زیر اشاره کرد:

 گرانبها بودن دستگاه دیتا پرژکتور 

 صدمه پذیر بودن دستگاه در مقابل ضربه و حمل و نقل 

 وتر استبرای کار نیازمند کامپی 

 عدم مطابقت نرم افزارها با سخت افزارها در بعضی موارد 

 نامطلوب ، تصاویری که در شرایط نامناسب اسکن شده اند حوضو. 

 زمان زیادتری برای راه اندازی سیستم جهت ارایه میخواهد. 

  خواب ایجاد باعث کار این.پروژکتور دیتا مطالب شدن دیده بهتر ،برای کلاس یا سالن نور کم کردن اجباری 

 . داری موثر از مطالب می شودبر یادداشت در ایشان وناتوانی  مخاطبان در آلودگی
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  نیاز به آشنایی مربیان با برنامه های کامپیوتری و ساختار دیتا پروژکتور ،برای استفاده و رفع مشکلات

 .تفاده کنندسواد و کودکان به راحتی نمی توانند از این وسیله اسکم احتمالی . لذا مربیان 

  مثلا در صورت نصب نبودن .…نیاز به هماهنگی سخت افزاری و نرم افزاری بین کامپیوتر و بلندگوها و

برنامه مایکروسافت پاورپوینت و یا اکروبات ریدر در کامپیوتر کلاس ، مربی نمیتواند فایل آموزشی خود را 

فایل آموزشی در کامپیوتر ،نظم و ترتیب مطالب باز کند و یا در صورت نبودن فونت و قلمهای بکار برده شده 

 .در اسلایدها به هم میریزد

 برای استفاده مناسب از دستگاه ديتا پروژکتور و افزايش کيفيت آموزشی رعايت نکات زير مفيد خواهد بود:

 متر باشد 3-4فاصله دستگاه تا پرده  .1

 برداشتن کاور لنز دستگاه .2

 وصل کردن سیم برق .3

 ورروشن کردن پروژکت .4

 به پروژکتور VGAپین  15وصل کردن سیم  .5

 INPUTبه کامپیوتر و دادن دستور خروجی با دستور VGAوصل کردن سردیگر سیم  .6

 در زمان ارایه پرزنتیشن : .7

 از تکان دادن پروژکتور روشن و در حال کار جدا خودداری نمایید. .8

 بعد از اتمام ارایه پرزنتیشن: .9

 م فشار دهید.پروژکتور را دوبار پشت سره offدکمه  .11

بعد از این کار ، تا مدتی فن یا پنکه خنک کننده دستگاه به کار خود ادامه خواهد داد. این کار برای خنک کردن  .11

 پریز جدا کرد. از  لامپهای دستگاه ضروری است. بنا براین تا فن دستگاه کار می کند نباید سیم برق آن را

 را از پریز برق جدا نمایید . A/C بعد از خاموش شدن فن دستگاه ، می توانید سیم .12
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 Portable Document Format (PDFفایلهای )

از مناسب ترین وسیله های کمک آموزشی دیجیتالی امروزه به حساب می آیند. کلیه مطالب و 

 را دارند. PDFمحتوای های آموزشی متنی و تصویری قابلیت تبدیل به فایل با فرمت 

 فرمت ميتوان به : از جمله مزايای اين 

 کم حجم بودن .1

 به کامپیوتری از .…به هم ریختگی در ساختار عکسها و  عدم تغییر فونت و قلمهای بکار رفته و همچنین عدم .2

 .دیگر کامپیوتر

 قابلیت آپ لود و دانلود آسان از طریق اینترنت .3

 رایگان بودن نرم افزار اکروبات .4

 صاویر و متون و جداول ، و مناسب برای چاپ و تکثیر.داشتن وضوح بسیار خوب در ت .5

 به فایلهای تصویری. PDFامکان تبدیل صفحات  .6

امکان سهوی و یا عمدی در خرابکاری و  PDF( بودن فایلهای  Read onlyی ) نبه جهت فقط خواند  .7

 یاجابجایی متون ،تصاویر و جداول وجود ندارد.

 PDFمحدوديت های فايلهای 

 ند به دستگاه کامپیوتری است که نرم افزار آکروبات در آن نصب شده باشد.نیازم .1

 .میباشد نیز پروژکتور دیتا نیازمند کامپیوتر بر علاوه سالن یا  برای ارایه به کلاس بزرگتر  .2

 CDدر داخل  SHEPمحتوای پکیجهای آموزشی تهیه شده با مدل  PDFبا توجه به مطالب فوق یک نسخه از فایل 

ه های آموزشی قرار داده شده است تا مربیان بتوانند در صورت دسترسی به کامپیوتر و دیتا پروژکتور از آن بست

 : میشود توصیه زیر موارد رعایت  برای ارایه اسلایدها PDFبهرمند گردند. برای استفاده از فایل 

 مپیوتر کپی کنید.داخل بسته آموزشی ، روی حافظه کا CD از را  اسلایدهای مربی PDFفایل   .1

با دوکلیک روی فایل ، آنرا باز کنید. در صورت نبودن نرم افزار اکروبات درکامپیوتر ، فایل باز نخواهد شد.   .2

 فایل نرم افزار اکروبات نیز موجود است . آنرا نصب نمایید. CDاما نگران نباشید . در داخل 

 کامپیوتر به پرژکتور منتقل نمایید.در صورت استفاده از دیتا پرژکتور ، تصویر را از  .3
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را طوری روی پرده نمایش کلاس یا سالن تنظیم نمایید که در حداکثر بزرگی برای دید  PDFفایل اسلایدهای   .4

 مخاطبان باشند.

 ارایه نمایید. مای آموزشیکتاب راهنمطالب کلاس را طبق  .5

 یا و  را آنقدر حرکت دهید تا فقط پارت mouseبرای ارایه پارت های اسلایدها ، چرخ موجود روی موس  .6

 می انجام حایل کاغذ بوسیله اورهد دستگاه در کار این. شود دیده نمایش صفحه پایین در نظر مورد سوال

 ود.ش

 موجود PDFدر فایل  راهنمای آموزشیبرای سهولت دستیابی به صفحات مورد نظر در کتاب  .7

 Instruction book-SHEP :این امکان افزوده شده که مربی                                                

 ت مستقیم به صفحه مورد نظر برود بصور bookmark الف :  با یک کلیک روی 

 

 

 

 

با کلیک روی هرکدام از موضوعات به صفحه  صفحه فهرست ب : یااز روی 

 مورد نظر مراجعه نماید .
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 (Microsoft power point)PPT های فایل

 Microsoftنرم افزار فايل های يکی ديگر از وسيله های کمک آموزشی ديجيتال ، استفاده از 

powerpoint و شده تهيه اسلايد صورت به مطالب افزار، نرم اين در.  است آموزشی مطالب  برای تهيه و ارايه 

 .آيد می در نمايش به مخاطبان برای سرهم پشت بصورت

 ازمزايای اين روش ميتوان به موارد زير اشاره کرد:

 قابلیت نوشتن آسان -1

 امکان وارد کردن جدول ،تصویر و صدا به اسلایدها -2

 دادن حالت های ویژه به حرکت اسلایدها-3

 ارد زیر اشاره کرد:میتوان به مو PPTاز محدودیتهای روش استفاده از 

 در آن نصب شده باشد. Microsoft powerpointنیازمند به دستگاه کامپیوتری است که نرم افزار  -1

 برای ارایه به کلاس بزرگتر یا سالن علاوه بر کامپیوتر نیاز به دیتا پروژکتور نیز میباشد. -2

 . دارد وجود دیگر کامپیوتر به کامپیوتری از آنها نتفو اندازه و قلم امکان تغییر حالت اسلایدها و به هم ریختن  -3

تهیه شده در یک دستگاه برای ارایه در دستگاه دیگر به علت عدم مطابقت نسخه یا  PPTاحتمال عدم باز شدن فایل  -4

 ورژن نرم افزار پاورپوینت وجود دارد .

 کان تبدیل آنها به هم نیز وجود دارد.ام SHEPخوشبختانه با توجه به مالتی مدیا بودن پکیج های آموزشی مدل 

مربیان با توجه به علاقمندیشان مایل به انجام آن میشوند ، تهیه اسلایدهای پاورپوینت از فایلهای  که مواردی از  یکی

PDF . پکیجهای آموزشی است 

 وسایل ، دسترس در زمان هدف، گروه به باتوجه و میدهند انجام که آموزشی نیازسنجی با  لذا مربیان در وهله اول

 از تعدادی ، نظر مورد آموزشی  ژکتور،نرم افزار پاورپوینت(، و پکیجپرو دیتا کامپیوتر،)موجود آموزشی کمک

 پارتهای دادن قرار هم کنار با بعد و.مینمایند یادداشت را آنها ،شماره نموده انتخاب را  PDF اسلایدهای پارتهای

 .دمیشو آماده مربوطه درس طرح ، مزبور
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به طور مثال فرض کنیم ، مربی برای ارایه آموزش پیشگیری و کنترل بیماری دیابت به آسایشگاه سالمندانی دعوت 

شده که تعدادی از سالمندان ساکن در آنجا مبتلا به دیابت نوع دو هستند و تحت درمان با داروهای خوراکی و یا 

 دقیقه است . 21 بیست ، شده داده صاصاخت مربی برای که انسولین تزریقی هستند. و کل زمانی 

 ،  در این شرایط، مربی برای تهیه طرح درس و پیاده سازی آن روی پاورپوینت ، باید ضمن تسلط کامل به کل پکیج

 از ای اولیه اطلاعات شامل که پکیج آموزشی را انتخاب نماید PDF یا ترانسپارنسی اسلایدهای از مشخصی پارتهای

و چگونگی مصرف داروها و نحوه  2وع ن دیابت اطلاعات حاوی که پارتهایی همچنین و بوده آن قامار و آمار ، دیابت

 یک عنوان به را خود نقش مربی که ایست مرحله همان این. نماید  یادداشت را آنها شماره و تزریق انسولین باشد 

 بهترین نوع و اندازه را برش می دهد .، اجرا می کند . یعنی از پارچه هایی که دارد برای مشتری خود  خياط خوب
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 :PDFاز اسلاید PPTمراحل تولید اسلاید

 برای توليد فايل پاورپوينت از پارتهای انتخاب شده بايد اقدامات زير صورت گيرد :

 .کند می باز را دارد قرار آموزشی  داخل پکيج CD در  اسلايدهای ديابت را که PDF  مربی فايل  -۱

-۲()۱-۳، انتخاب ميکند .مثلا پارتهای) PDFمربی پارتهای مورد نظر را به ترتيب و از روی فايل باز شده  -۲

 …و ( ۳-۶()۱-۵()۴

نوار ابزار آکروبات ريدر ، پارت مورد نظر را در حافظه  Editموجود در آيکون  Snap shot  بوسيله دستور -۳

 موقت کامپيوتر کپی ميکند.

 

 

 

http://www.shepmodel.com/wp-content/uploads/ppt2_resize.png
http://www.shepmodel.com/wp-content/uploads/ppt2_resize.png
http://www.shepmodel.com/wp-content/uploads/ppt3_resize.png
http://www.shepmodel.com/wp-content/uploads/ppt3_resize.png
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 . ميکند باز  يک فايل جديد پاورپوينت را -۴

 نتقل مينمايد.، پارت کپی شده را به فايل پاورپوينت م paste  (ctrl+Vبا استفاده از دستور)  -۵

 

 

 .منتقل مينمايد PPT به فايل Pdf تمامی پارتهای انتخاب شده را به اين شيوه از فايل -۶

 توليد شده را با اسم دلخواه در کامپيوتر ذخيره می نمايد . PPTدرنهايت فايل  – ۷ 

 آماده ارايه در کلاس آموزشی مورد نظر است. PPTحال فايل 

http://www.shepmodel.com/wp-content/uploads/ppt4_resize.png
http://www.shepmodel.com/wp-content/uploads/ppt4_resize.png
http://www.shepmodel.com/wp-content/uploads/ppt5_resize.png
http://www.shepmodel.com/wp-content/uploads/ppt5_resize.png
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  W/B boardsوایت /بلک بوردها

از دیگر وسایل کمک آموزشی است که در کلاسهای آموزشی کوچک تا متوسط 

کر نکات کلیدی در حین آموزشهای خود ، مربیان با رسم اشکال آموزشی و یا ذ

 ، موجبات تسهیل در امر یادگیری مخاطبان را فراهم می آورند .

 

 

  models - Demonstration:ها و مدل های آموزشی ماکت

ماکت ها و مدل های آموزشی ، یکی دیگر از ابزارهای کمک آموزشی مورد استفاده هستند 

هارتهای عملی برای کودکان و بزرگسالان استفاده . از این ابزار بیشتر برای آموزش م

گردد. مانند آموزش نحوه صحیح مسواک زدن به کودکان با استفاده از ماکت دهان و  می

شویه و یا  دندان و مسواک و خمیر دندان ، یا نحوه صحیح استفاده از نخ دندان و دهان

سرنگ انسولین و ویال های  نحوه تزریق صحیح انسولین به بیماران دیابتی با استفاده از

 انسولین و ....

 

     wall charts: لوح های آموزشی

استفاده از لوح های آموزشی با اندازه های قابل نصب در دیوار کلاس ، برای 

استفاده در مکانهای آموزشی که از نظر فضای فیزیکی محدویت داشته و 

 پروژکتور و  داورهدامکان استفاده از سایر وسایل کمک آموزشی دیگر مانن

 .است مناسب ، نباشد

لوح های آموزشی ، بعد از تولید در کیفهای مخصوص خود نگهداری شده و 

در صورت لزوم برای گروه های هدف با تعداد کم و در کلاسهای کوچک 

و کودکان ، آموزش داده میشود.با توجه به مصور بودن لوح های آموزشی ، قابلیت ارایه آنها توسط مربیان کم سواد 

 .از مزایای این وسایل کمک آموزشی است



 

  

 

 
 011 

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 اچ.آی.وی/ایدزکتاب راهنمای آموزشی پیشگیری از 

 ویرایش سوم

www.aidscap.com 
www.shepmodel.com 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3ضمیمه   

 

 سؤالاتی که به فراوانی پرسیده  شده اند:
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AIDS / HIV 

 سؤالاتی که به فراوانی پرسیده  شده اند:

  سؤالات عمومی: □
1. HIV  می تواند حاوی در کجا یافت می شود کدامیک از مایعات بدنHIV  باشد؟ 

2. HIV زنده بماند؟  تا چه زمانی می تواند در بیرون از بدن 

 می تواند در بدن یک فرد خودبخود تولید شود ؟ HIVآیا  .3

 مؤثرند؟ HIVآیا کاندوم در جلوگیری از آلودگی با  .4

5.  HIV/AIDS اولین بار چگونه و از کدام کشور بوجود آمد ؟ 

 در عموم مردم جامعه چیست ؟ HIV/AIDSکلی پیشگیری از  سیاستهای .6

 پرخطر کدامند ؟در معرض خطر و.در گروههای  HIV/AIDSسیاستهای کلی پیشگیری از  .7

   و بیمار کدامند ؟ مبتلا در  افراد  HIV/AIDSسیاستهای کلی پیشگیری از  .8

 :سؤالاتی در مورد راههای انتقال □

 ؟در یک رابطه جنسی دهانی وجود دارد HIVآیا احتمال انتقال  .9

 باشد؟ HIVمی تواند  عامل انتقال یا بوسه آ .11

ط عادی اجتماعی یا اعمالی نظیر دست دادن، بوسیدن، اشتراک قاشق و چنگال، عطسه، آیا از طریق رواب .11

 آلوده شد؟ HIVاستخرهای شنا و یا میز توالت می توان به 

 از طریق خال کوبی، سوراخ شدگی بدن و یا سلمانی رفتن وجود دارد؟ HIVآیا خطر انتقال  .12

 ؟ منتقل می شود HIVآیا از طریق میخها و یا سوزنهای صندلی های سینما  .13

 وجود دارد؟ HIVآیا حین انجام خدمات پزشکی یا دندانپزشکی امکان آلودگی    با  .14

 ؟وجود دارد HIVآیا از طریق گزش حشرات امکان آلودگی با  .15

 آیا معاشقه ) بدون آمیزش جنسی( باعث سرایت می شود؟ .16

 می شود؟ HIV/AIDSاستمناء باعث انتقال آیا  .17

 وجوددارد؟  HIVاخل چشم پاشیده شود،آیاامکان ابتلا به اگر  لکه های خون به د .18

 :سؤالات مربوط به تستها □
 ؟ مبتلا به  ایدز است  از کجا می شود فهمید که یک نفر .19

 ؟  ورود به کشورو ....(  –اجباری نمی شود .) برای ازدواج  HIVچرا آزمایش  .21

 ایدز شود؟بیماری سبب ایجاد  HIVچه مدت طول می کشد که  .21
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1. HIV  می تواند حاوی در کجا یافت می شودو کدامیک از مایعات بدنHIV باشد؟ 

HIV    در موارد زیر وجود دارد: زیادیبه مقادیر 

  خون و محصولات خونی 

 )منی )مایع جنسی مردانه 

  ترشحات واژن و یا گردن رحمی 

 شیر پستان 

می  HIVدر تماس با مایعات بدن که حاوی مقادیر زیادی مانی دردر طول یک پروسة عمل جراحی تهاجمی امکان دارد کارکنان مرکز 

 باشند، قرار گیرند از جمله:

o )مایع آمنیوتیک) کیسه آب جنین 

o مایع مغزی نخاعی 

o مایع سینوویال )مفصلی( در اطراف مفاصل 

HIV :در مقادیر بسیار ناچیز در موارد زیر وجود دارد 

 ادیر بسیار ناچیز یافت شده است(بزاق )فقط در تعداد معدودی از افراد و در مق 

 اشک 

 مایع تاولی 

HIV در موارد زیر وجود ندارد 

 ادرار  -

 مدفوع -

 استفراغ -

 عرق -

 
 

2.  HIV تا چه زمانی می تواند در بیرون از بدن زنده بماند؟ 

 HIVطالعاتی بر روی بقای بطور عموم طبیعت شکننده ویروس, مانع از آن می شود که مدت زمان زیادی در هوای آزاد زنده بماند. م

تحت  HIVدر بیرون از بدن تحت شرایط علمی کنترل شده موجود در آزمایشگاه انجام شده است. این مطالعات کشف کرده اند که 

ن در خارج از بدن بدو HIVدرجه و یا بالاتر از بین می رود.  ارزیابی اینکه ویروس  11تاثیر سرمای شدید قرار نمی گیرد اما در دمای 

 امکانات آزمایشگاهی چه مدت زنده می ماند مشکل است. 
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 می تواند در بدن یک فرد خودبخود تولید شود ؟ HIVآیا  .3

HIV  .خود را تحت هیچ شرایطی بوجود نمی آورد. ویروس باید در بدن یک فرد وجود داشته باشد و بعد به فرد دیگری انتقال یابد

HIV  خودبخود تولید نمی شود . در بدن یک شخص همانند سرطانHIV  یک عفونت قابل انتقال است که از یک شخص به شخص

آلوده شود ورود مایعات بدن یک شخص  آلوده به یک فرد غیر آلوده  HIVدیگر منتقل می شود. تنها راهی که یک شخص می تواند با 

 .است

 
 

 مؤثرند؟ HIVآیا کاندوم ها در جلوگیری از آلودگی با  .4

 HIVلعات نشان داده اند که در صورتیکه یک کاندوم لاتکس در تمام مدت رابطه جنسی به درستی استفاده شود در برابر البته، مطا

آلوده است و دیگری غیر آلوده .در مطالعه  HIVبسیار کارآمد است. واضحترین مدرک در مطالعه زوجهایی است که یکی از زوجها با 

مشاهده گردید که با استفاده صحیح و مداوم از کاندوم انجام گرفت ،  HIVک زوج آلوده به زوج با ی 123ای که در اروپا در بین 

زوجی که از کاندوم بطور مداوم ودرست  استفاده  122در عوض از بین  آلوده نشدند . HIVهیچکدام از شرکای جنسی افراد فوق به 

 نفر از شرکای جنسی غیر عفونی آلوده شدند. 12نمی کردند 

 اغلب افراد استفاده صحیح از کاندوم را نمی دانند. این است که  HIVین وجود ، علت ابتلا برخی افراد به . با ا

 مراجعه فرمایید. 11صفحه  4برای آگاهی بیشتر درباره چگونگی استفاده صحیح از کاندوم به ضمیمه 

 
5. – HIV/AIDS اولین بار چگونه و از کدام کشور بوجود آمد ؟ 

ارایه شده است که صحت آنها مورد تردید است ، در این مورد ن دانشمندان در این زمینه وجود ندارد ، نظرات زیادی اتفاق نظری بی

)مثلا اینکه این بیماری یک سلاح بیولوژیکی ساخت بعضی کشورهاست که از کنترل خارج شده است ، یااینکه این بیماری برای اولین 

ایت کرده است و ..... شاید شما هم داستانهایی نظیر این ها را شنیده باشید( ، آنچه مهم است این بار در آفریقا از میمون به انسان سر

 است که درحال حاضر این بیماری وجود دارد و روز بروز در بین جوامع انسانی درحال گسترش است .

 
   در عموم مردم جامعه چیست ؟HIV/AIDSسیاستهای کلی پیشگیری از  .6

 یاطلاع رسان -الف

 افزایش آگاهی و ایجاد نگرش صحیح از بیماری    –ب 

 رفع رعب و وحشت بی مورد     -ج

 نگ و بدنامی ایدزا کاهش -د             
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 پرخطر کدامند ؟در معرض خطر و در گروههای HIV/AIDSسیاستهای کلی پیشگیری از  .7

 آموزش خاص  –الف 

 مشاوره  –ب 

 آزمایش -ج

  (Harm reduction)کاهش آسیب  -د

 مراقبت و درمان  -ه

 حمایت  -و

 
 و بیمار کدامند ؟ مبتلادر افراد   HIV/AIDSسیاستهای کلی پیشگیری از  .8

 آموزش  –الف 

 مشاوره  –ب 

 مراقبت  -ج

 درمان  -د

 (Harm reduction)کاهش آسیب  –ه 

 حمایت  -و

 
 

 ؟در یک رابطه جنسی دهانی وجود دارد HIVـ آیا احتمال انتقال  .9

 در صورت وجود زخم در دهان ، احتمال آن وجود دارد.

 
 

 باشد؟ HIVمی تواند  عامل انتقال آیا بوسه  .11

 در حالت عادی احتمال انتقال وجود ندارد، اما در صورت بوسه عمیق و تماس با خون فرد مبتلا احتمال آن ایجاد می شود .

دزخم) آفت یا جراحت(  در دهان یا مخاط شرکای جنسی، احتمال انتقال )همراهی خون با بزاق( و همزمانی وجودر هر حال در صورت 

 وجود دارد.  HIVعفونت 

 
 

آیا از طریق روابط عادی اجتماعی یا اعمالی نظیر دست دادن، بوسیدن معمولی، اشتراک قاشق و چنگال، عطسه،  .11

 آلوده شد؟ HIVاستخرهای شنا و یا میز توالت می توان به 

نمی تواند بیرون از بدن انسان باقی بماند.این ویروس در محیط خشک بیرون بیش از چند ساعت زنده نمی ماند . ویروس مدت طولانی 

بنابراین در نتیجة تماسهای اجتماعی معمولی همانند بوسیدن معمولی، دست دادن، سرفه کردن و اشتراک ظروف, ویروس از شخصی به 

 شخص دیگر منتقل نمی شود.
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 ؟و آرایش سر و صورت وجود دارد از طریق خال کوبی HIVل آیا خطر انتقا .12

به هر وجود دارد. بهر حال افرادی که  HIVاگر وسایل آلوده با خون که برای  مشتری ها استفاده می شود ،  استریل نشوند، خطر انتقال 

کنند که اصطلاحاً  کارشان نکاتی را رعایتحین انجام خالکوبی انجام می دهند بایستی  مانند کسانی که بدن را سوراخ می کنند نحوی 

 Bو هپاتیت  HIVنظیر  بیماریهای منتقله از خون ،جهت پیشگیری از انتقال  . این نکات خوانده می شود «همه جانبهاحتیاط های  »

 طراحی شده است.

د و خون آلوده وارد زخم شود.در  عفونت وجود ندارد. مگر اینکه پوست بریده شوانتقال زمانیکه شما به آرایشگاه می روید، خطر 

که توسط آرایشگرها استفاده می شود ، این خطر بیشتر است .هم اکنون تیغهای بهتری موجود است که  قدیمی چند بار مصرف تیغهای 

 بسیار کاهش داده است. را  HIVو  Bمی بایست یک بار مصرف شوند، این کار خطر عفونتهای ناشی از خون نظیر هپاتیت 

 
 

 ؟ منتقل می شود HIVسینما و تثاتر، میخ ها و زائده های فلزی صندلی های یا از طریق آ .13

اینترنت وجود دارند دربارة افرادی که با میخهای صندلی های سینما و یا سکه آلوده شده اند. بهر حال این شایعات بنظر  در داستانهایی 

 دارد. نیاز خون آلوده با سطح بالای ویروس عفونی تگی با آغشتبا این روش به  HIVبی پایه و اساسند. وقوع عفونت  

 
 

 وجود دارد؟ HIVآیا حین انجام خدمات پزشکی یا دندانپزشکی امکان آلودگی    با  .14

از این طریق بسیار نادر است. همه کسانی که در امور بهداشتی کار می کنند، زمانی که بیماری را ویزیت می کنند، نیاز به  HIVانتقال 

استاندارد  یگیری پروسه های کنترل عفونت دارند. این پروسه ها که جهت کنترل عفونت بکار می روند، اصطلاحاً رعایت احتیاط ها پی

برای مراجعین و کادر بهداشتی  HIVو Bخوانده می شوند. این پروسه ها جهت پیشگیری از انتقال بیماری هایی از قبیل هپاتیت 

 طراحی شده است.

 
 

 ؟وجود دارد HIVریق گزش حشرات امکان آلودگی با آیا از ط .15

 از این طریق نامعمول است.  HIVآلودگی با 

 
 آیا معاشقه ) بدون آمیزش جنسی( باعث سرایت می شود؟ .16

HIV  تقال نمی یابد. ـان کردن(در آغوش گرفتن ، لمس  –معمولی   )بوسیدناز راه تماسهای سطحی 

 
 

 می شود؟ HIV/AIDSاستمناء باعث انتقال آیا   .17

 .وجود ندارد. HIV/AIDSاستمناء به معنی خود ارضایی است ، و به علت عدم تماس با فرد مبتلا دیگر ، احتمال انتقال 
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 وجوددارد؟  HIVاگر  لکه های خون به داخل چشم پاشیده شود،امکان ابتلا به  .18

ست. تعداد بسیار اندکی از افراد که اغلب در سیستم مراقبت با این روش بی نهایت اندک ا HIVتحقیقات بیان می کنند که خطر عفونت 

 آلوده شده اند.  HIVبهداشتی هستند با پاشیده شدن خون به چشم خود به 

 
 

 از کجا می شود فهمید که یک نفر ایدز دارد ؟ .19

زمانی به بیماری  HIVا از روی علایم ظاهری یک نفر نمی شود گفت که وی به مرحله ایدز رسیده است یا نه . یک شخص آلوده ب

بحدی است که  HIVایدز دچار است که به سمت بیماری تعریف شده ایدز پیشرفت کند. در این روند تضعیف سیستم ایمنی توسط 

فرد در برابر عفونت ها به سختی مقابله می کند. از آنجا که این عفونت ها در شرایط نقص ایمنی ایجاد شده فرصت رشد پیدا می کنند ، 

لاحاً بعنوان عفونت های فرصت طلب شناخته می شوند. در کشورهای بسیاری داروهای ضد ویروس در دسترس افراد آلوده با اصط

HIV  جهت کمک به کاهش سرعت تضعیف سیستم ایمنی وجود دارد. همچنین داروهایی جهت پیشگیری و درمان بعضی از عفونت

 های فرصت طلب وجود دارد.

 
 ؟ ورود به کشورو ....(  –ری نمی شود .) برای ازدواج اجبا HIVچرا آزمایش  .21

قبل و ) یعنی مشاوره  (VCT = Voluntary Counseling test)همانگونه که گفته شد انجام آزمایش تنها پس از مشاوره

و پس  ود باید قبلدرخواست می ش HIVبنابر این کلیه افرادی که برای آنها تست تشخیصی   ، منطقی است آزمایش داوطلبانه( بعد از 

یک امر اختیاری است و با رضایت کامل شخص امکان پذیراست .  HIV. همچنین انجام آزمایش آزمایش تحت مشاوره قرار گیرنداز 

لذا بهترین راه برای این کار مراجعه اولیه به مراکز مشاوره و مراقبت می باشد تا ضمن مشاوره وراهنمایی در این مورد ، درصورت لزوم  

 ) لازم به ذکر است که کلیه مراحل مشاوره و انجام خدمات کاملا محرمانه و رایگان است (شخص تست تشخیصی نیز به عمل آید. از

 
 

 سبب ایجاد ایدز شود؟ HIVچه مدت طول می کشد که  .21

عد از آلودگی , به سمت سال ب 11آلوده اند در عرض  HIV، دانشمندان تخمین زده اند که حدود نیمی از افرادی که با 1112از سال 

ایدز پیشرفت کرده اند. البته این زمان از شخصی به شخص دیگر بسیار متفاوت است و می تواند عوامل بسیاری داشته باشد، که شامل 

وضعیت سلامت فرد و رفتارهای مرتبط با سلامتی شان می باشد. امروزه درمانهایی وجود دارند که میزان تضعیف سیستم ایمنی توسط 

HIV  را آهسته می کنند. درمانهای دیگری نیز وجود دارند که می تواند از برخی بیماریهای مرتبط با ایدز پیشگیری یا آنها را معالجه

کند. این درمانها خود بیماری ایدز را معالجه نمی کند. همانند دیگر بیماریها، تشخیص زود هنگام فرصت  بیشتری را جهت درمان و 

 سلامتی فراهم می نماید. مراقبت پیشگیرانه
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آمیزشیمنتقله از راه  ت های عفونپرسش و پاسخهایی در مورد    STI 
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 (STI)های منتقله از راه جنسی  عفونت پرسش و پاسخ هایی در مورد 

 
 

1- STI  معادل چیست ؟ 

 ؟ عفونتهای آمیزشی را تعریف کنید  -2

 را نام ببرید ؟ آمیزشی عفونت چند -3

 ها قابل درمان هستند ؟ STIآیا همه   -4

 د ؟دار  STIکه  د می تواند  به سرعت تشخیص بدهدیک فرآیا  -5

 را بیان کنید ؟ STIسه نشانه احتمالی یک  -6

 ها خطرناک هستند ؟ STIچرا بعضی از  -7

 است ؟  STIیک  HIV/AIDSآیا  -8

 را نام ببرید ؟ STIدو روش از موثرترین روشها ی محافظت خودتان از یک آلودگی   -9

،  دهد انجامباید که  ، اولین کا ری می باشد STIدچار یک  که او می گوید،  فردزمانیکه پزشک به  -11

 چیست ؟

های بیماری ناپدید  نشانه روز 5تجویز کرده است . بعد از دارو روز  11به مدت  بیمارپزشک برای  -11

 د ؟ بیمار می تواند مصرف دارو  را متوقف کنمی شوند . آیا 

 پذیرترند ؟ آسیب HIVدارند ، در برابر عفونت   STIچرا افرادی که  -12

 دارند می توانند این آلودگی را به کودک خود منتقل کنند ؟ STIآیا زنان بارداری که  -13

ارتباط د ند ،می توانو دارو مصرف می ک مبتلا  شده  STIبه یک  فردی. زمانی که  غلطیا  صحیح -14

 د .جنسی داشته باش

 حفظ می کنند. آمیزشی عفونتهایبه  ابتلا . قرصهای ضد بارداری همچنین زنان  را از  غلطیا  صحیح -15
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1- STI   معادل چیست ؟ 

   (Sexual Transmitted infections) آمیزشی عفونتهای       

 
 ؟را تعریف کنید  ،شییزعفونتهای آم  -2

 از طریق آمیزش جنسی منتقل می شوند. که آلودگیهایی

 
 را نام ببرید ؟ عفونت آمیزشی چند -3

 ، زگیل ناحیه تناسلی . HIV/AIDS، سوزاک ، سیفلیس ، هرپس ،  ییکلامیدیاعفونت برای نمونه:      

 
 ها قابل درمان هستند ؟ STIآیا همه   -4

 .HIV/AIDS استثناهایی وجود دارد مانند ، اغلب قابل درمان می باشند ، اما  خیر

 
 د ؟دار  STIد که د به سرعت تشخیص بدهآیا یک فرد می توان -5

 اما برای مدت طولانی ، نشانه ای وجود نداشته باشد ) برای نمونه :  ،دمبتلا باش  STIاست به یک ممکن  همیشه نه . فرد

 سوزاک در رابطه با زنان (بیماری  در رابطه با هر دو جنس ،  ییکلامیدیاعفونت 

 
 را بیان کنید ؟ STIسه نشانه احتمالی یک  -6

لی ، ترشح ، تاول ، زخم یا تورم روی یا اطراف ناحیه تناسلی . احساس سوزش به هنگام ادرار کردن ، تراوش از آلت تناس

 وجود زگیل ها در اطراف آلت تناسلی ، مهبل ، مقعد.

 
 ها خطرناک هستند ؟ STIچرا بعضی از  -7

آلودگی احتمال دارد گسترش پیدا کند . اگر شناسایی و درمان نشوند . برای مثال می تواند موجب نازایی در زنان شود . 

 را تسهیل می کند . HIVهمچنین انتقال  STIیس می تواند موجب مرگ شود. وجود یک سیفل

 
 است ؟  STIیک  HIV/AIDSآیا  -8

 محسوب می شود . STIجنسی منتقل می شود .این بیماری یک  از طریق آمیزشبله . هنگامی که ویروس 

 
 ام ببرید ؟را ن STIدو روش از موثرترین روشها ی محافظت خودتان از یک آلودگی   -9

 استفاده صحیح از کاندوم. – پرهیز از تماس جنسی خارج از چهارچوب خانواده
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،  دهد انجامباید که  ، اولین کا ری می باشد STIدچار یک  که او می گوید،  فردزمانیکه پزشک به   -11

 چیست ؟

 ماید .به پزشک مراجعه نکه د اطلاع بدهد و او را تشویق کن شریک جنسی خودبه فرد باید 

 
 

های بیماری ناپدید  نشانه روز 5تجویز کرده است . بعد از دارو روز  11به مدت  بیمارپزشک برای   -11

 د ؟ بیمار می تواند مصرف دارو  را متوقف کنمی شوند . آیا 

 ه یابد.به سختی از بین می روند وبنابر این مصرف دارو باید تا درمان قطعی بیماری ادام STI. برخی میکروب های  خیر

 
 

 آسیب پذیرترند ؟ HIVدارند ، در برابر عفونت   STIچرا افرادی که  -12

)برروی پوست اطراف ناحیه تناسلی می شوند ( می کنند . این جراحتها ورود  التهاب و زخم ها ایجاد  STIبسیاری از 

HIV . به داخل بدن را آسانتر می کنند 

 
 این آلودگی را به کودک خود منتقل کنند ؟دارند می توانند  STIآیا زنان بارداری که  -13

 HIVآلوده شوند . ویروس  STIبه دنیا می آیند می توانند در زمان زایمان به  STIبله . کودکانی که ازمادران آلوده به 

 همچنین می تواند از طریق تغذیه با شیر مادر آلوده به کودک منتقل شود .

 
ارتباط د ند ،می توانو دارو مصرف می ک مبتلا  شده  STIبه یک  فردی. زمانی که  غلطیا  صحیح  -14

 جنسی داشته باشد.

را در   ریک جنسی خودشد فرد می توان STIدرصورت داشتن رابطه جنسی در زمان آلودگی به  –این جمله غلط است  

 د . دروه درمان آلوده کن

 د .ربت جنسی خودداری کناست  ، ازمقا بنابر این بسیار مهم است تا زمانی که کاملا درمان نشده

 
حفظ می  آمیزشی صحیح یا غلط . قرصهای ضد بارداری همچنین زنان  را از آلودگی به بیماری  های -15

 کنند.

پیشگیری نمی  کنند . استفاده صحیح از کاندوم تنها روشی است  STIقرصهای ضد بارداری از  –این جلمه نیز غلط است 

 پیشگیری کند . HIV/AIDSو  STIکه می تواند از ابتلا به 
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 عفونت کلیات

 HIV  وAIDS 
AIDS  یک اپیدمی به بعد در ایالات متحده گزارش شد و از آن زمان  1111)ایدز( ـ سندرم نقص ایمنی اکتسابی ـ برای اولین بار در سال

 یروس نقص ایمنی بوجود می آید.)همه گیری( جهان گستر پیدا کرد. بیماری ایدز بوسیلة و

HIV  .بوسیلة نابود کردن و آسیب رساندن به سلولهای ایمنی توانایی بدن را در مقابله با عوامل عفونی و برخی سرطانها از بین می برد

خاطره می در آنها مسجل شده در طول زندگی خود به بیماری هایی دچار می شوند که زندگی آنها را به م AIDSافرادی که تشخیص 

اندازد و اصطلاحاً عفونت های فرصت طلب خوانده می شوند این عوامل باکتریها و ویروسهایی هستند که افراد سالم را دچار عفونت نمی 

 کنند. 

 

 انتقال:
HIV  رش روابط جنسی محافظت نشده و استفاده از وسایل تزریق مشترک در مصرف تزریقی مواد مخدر گستبطور معمول بواسطة داشتن

همچنین می تواند از طریق تماس با خون  HIV. منتقل شود . ویروس می تواند از طریق مهبل و آلت تناسلی زنانه و مردانه ـ رکتوممی یابد 

( که برای از Heat-treatingو قبل از تکنیکهای گرما درمانی ) HIVآلوده انتقال یابد. قبل از غربالگری خون برای عفونت هایی مثل 

از طریق انتقال خون و یا تماس با محصولات خونی آلوده منتقل می شد. امروزه  HIVدر محصولات خونی بکار می روند ، HIV بین بردن

 از این طریق به شدت کاسته شده است. HIVبعلت روشهای غربالگری و تکنیکهای جدید ،خطر آلوده شدن به 

HIV قی گسترش می یابد علت آن استفاده مشترک از سوزنها یا سرنگهایی است که به نسبت فراوان درمیان مصرف کنندگان مواد مخدر تزری

است .بطور بسیار ناشایع ممکن است کارمند یک مرکز بهداشتی به علت تماس  HIVبه مقادیر کم ،حاوی خون فرد مبتلا به ویروس  

 آلوده شود. HIVتصادفی با سوزنها و یا سایر وسایل پزشکی آلوده به 

درمان نشدة آلوده به  باردارهمة زنان  3/1تا  4/1در طول حاملگی و یا زایمان منتقل کنند. تقریباً  شاننوزادرا به  HIVی توانند ضمناً زنان م

HIV.این عفونت را به نوزادان خود منتقل خواهند کرد ، 

ر مادری در طول بارداری داروهای پیشگیری . اگرا از طریق شیر دادن به نوزاد خود منتقل کنند  HIVمادران آلوده به ویروس می توانند 

را کاهش می دهد.در هرصورت توصیه می شود که مادران  HIVدریافت کند ، به طور قابل ملاحظه ای شانس ابتلای نوزاد خود به خاصی 

 از روش سزارین برای زایمان استفاده کرده و  از دادن شیرخود به نوزاد اجتناب کنند .  HIVمبتلای به ویروس 

از یک مادر  HIVدر اوگاندا انجام  شد، رژیم درمانی بسیار مؤثر و سالمی را برای جلوگیری از انتقال   NIAIDدر یک مطالعه که بوسیلة 

 عفونی به نوزاد ابداع شد  که نسبت به دیگر راههای آزمایش شده تا آن زمان بسیار کاربردی تر و قابل استفاده تر بود.

داده می شود و همچنین اگر در طول سه  HIVه یک دوز داروی ضد ویروسی که بطور خوراکی به مادر آلوده به نتایج حاصل نشان داد ک

 خطر و میزان انتقال را به نصف کاهش می دهد.  داروهای دیگرروز اول زایمان به نوزادش داده شود، در مقایسه با مقادیر مشابهی از 

ه شناسایی کرده اند، مدرکی دال بر گسترش ویروس از طریق تماس با بزاق وجود ندارد. یافته را در بزاق افراد آلود HIVاگر چه محققین 

 را محدود می سازد. HIVهای آزمایشگاهی نشان داده که خاصیت طبیعی بزاق قدرت آلوده سازی 
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 مثلاً با بوسیدن معمولی( ارائه نمی دهد. مدرکی دال بر گسترش ویروس توسط تماس با بزاق ) HIVمطالعات تحقیقاتی دربارة افراد آلوده به 

از طریق تعریق، اشک، ادرار و مدفوع نیافته اند. مطالعة خانواده هایی که افراد آلوده به  HIVدانشمندان همچنین یافته ای مبنی بر گسترش 

HIV  دارند بطور واضح نشان داده کهHIV خر شنا، تلفن، میز توالت انتقال نمی با روابطی نظیر ظرف غذای اشتراکی، حوله، رختخواب، است

 یابد.همچنین از طریق نیش حشراتی مثل پشه مالاریا و یا ساس گسترش نمی یابد. 

HIV :می تواند هر فردی را که رفتارهای پرخطری نظیر رفتارهای زیر را دارد آلوده سازد 

 سوزنها یا سرنگهای تزریق مواد اشتراکی.  

 ه از کاندوم با فردی آلوده یا فردی که وضعیت آلودگی وی مشخص نیست.داشتن روابط جنسی بدون استفاد 

سوزاک و یا واژینوز باکتریال  ( نظیر سیفلیس، هرپس تناسلی، عفونت کلامیدیایی STIداشتن بیماری های منتقله از راه تماس جنسی )

 حساستر می سازد. HIVآلودگی با  ابتلا به افراد را در ،

 

 علائم اولیه:
ویروس علائمی  به ابتلاءنشانه های زیادی ندارند. بعضی از افراد در ماههای اول یا دوم بعد از  HIVی از افراد در اوایل آلودگی با بسیار

آنفولانزا از خود بروز می دهند. این ناخوشی شامل تب، سردرد، خستگی و بزرگی غدد لنفاوی است. )غدد لنفاوی ارگانهای ایمنی   شبیه به

 در گردن و کشاله ران قابل لمس هستند.(هستند که 

ار این علائم معمولاً در هفته اول تا ماه اول ناواضح است و اغلب با سایر بیماری های ویروسی اشتباه می شود. در طول این دوره افراد بسی

د که تا یک دهه یا بیشتر بعد از ورود به مقادیر زیاد در مایعات تناسلی آنها وجود دارد. علائم شدید و مزمن امکان دار HIVعفونی اند و 

HIV  به بدن بزرگسالان بروز نکند. ولی این مدت در کودکانی که با عفونتHIV  سال می رسد. این دورة بی علامت  2متولد شده اند به

یروس بطور فعال بسته به هر شخص و میزان قدرت سیستم ایمنی بدن وی متفاوت می باشد. در طول دورة آسیمپتوماتیک )بی علامت( و

هم  T4)که سلولهای  T cell CD 4لولـــهای ــبطور آشکار س HIVتکثیر می یابد و سلولهای سیستم ایمنی را آلوده و نابود می کند. 

می باشند. پس از ورود بدن خوانده می شوند( را کاهش می دهد. این ها  سلولهای مقابله کنندة اصلی در برابر عفونت در دستگاه ایمنی 

ناتوان و نابود می شوند. بدون اینکه نشانه ای از خود بروز دهند. زمانیکه سیستم ایمنی نابود    T cell CD 4ویروس به بدن این سلولها 

ماه  3می شود مسائل و مشکلات متنوعی را بوجود می آورد. اولین نشانة بسیاری از افراد بزرگی غدد لنفاوی است که امکان دارد به مدت 

 تجربه می شوند، شامل: AIDSزرگ و متورم باقی بمانند. دیگر علائمی که اغلب طی ماهها و سالها قبل از شروع بصورت ب

 .فقدان انرژی 

 .کاهش وزن 

 .تب های مکرر و تعریق 

  اسهال بیش از یک ماه 

 .عفونت مکرر و مزمن قارچی دهان یا مهبل 

 .راشهای مزمن پوستی یا پوسته پوسته شدن پوست 

 هابی لگن در زنان که به درمان جواب نمی دهد.بیماری الت 

 .کاهش حافظه کوتاه مدت 
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بعضی از افراد دچار عفونت های مکرر و شدید تب خالی می شوند که با ایجاد زخمهایی در دهان، ناحیه تناسلی و مقعدی و یا یک بیماری 

 دردناک عصبی که مشخص می شود.

   AIDS( مرحله:)ایدز 
 اطلاق می گردد.  HIVپیشرفته عفونت  اصطلاح ایدز به مراحل

در هر میلی  T cell CD 4عدد سلولهای  211آلوده اند و کمتر از  HIVدر مورد ایدز شامل همة افرادی است که به  CDCتعریف 

 21تعریف شامل  )سی سی( می باشد. بعلاوه این ccعدد در هر  1111متر مکعب خون دارند. میزان نرمال این سلولها در افراد سالم بیش از 

، افراد را مبتلا می کند. اغلب این وضعیتها عفونت های فرصت طلبی هستند که به HIVوضعیت بالینی می شود که بعنوان عفونت پیشرفته 

اند ندرت افراد سالم را درگیر می کنند. در افرادی که بیماری ایدز دارند بعلت نابودی سیستم ایمنی این عفونت ها شدید و گاهی کشنده 

 طوریکه  بدن بیمار قادر به مقابله با باکتریها، ویروسها، قارچها، انگلها نیست.

 بیماری های عفونی فرصت طلب که در افراد دچار ایدز شایع هستند علائمی به شرح زیر ایجاد می کنند:

 . سرفه و تنگی نفس 

 .تشنج و عدم تعادل 

 . بلع مشکل یا دردناک 

 دینوفاژی(.موشی )دیسفاژی، اُمثل گیجی یا فرا علائم روانی 

 .اسهال شدید و مزمن 

 .تب 

 .کاهش بینایی 

 .تهوع ـ قولنجهای شکمی و استفراغ 

 .کاهش وزن و خستگی شدید 

 .سردرد شدید 

 .کوما 

 کودکان دچار ایدز هم،همان بیماری های فرصت طلب بزرگسالان را تجربه می کنند.

هستند. کانسرهایی نظیر سارکوم کاپوزی، کانسر سرویکس )دستگاه تناسلی زنانه( و  یمستعد سرطانهای متنوع HIV/AIDSافراد مبتلا به 

با یا کانسرهای شناخته شده سیستم ایمنی مثل لنفوم. این سرطانها شدیداً متهاجم اند و به سختی درمان می شوند. سارکوم کاپوزی در افرادی 

یا لکه هایی ارغوانی نمایان می سازند که در پوست و یا دهان گسترش می  پوست روشن خود را به صورت لکه های قهوه ای گرد تا قرمز و

 یابند و در افرادی با پوست تیره بصورت نقاط به شدت پیگمانته هستند.

را تجربه می کنند. اگرچه امکان دارد بعضی  T cell CD4اغلب افراد کاهش تدریجی در تعداد سلولهای  HIVدر طول دوره عفونت 

 شوند. T cell CD4ر سقوط شدید و ناگهانی در شمارة بیماران دچا

 T cell CDرا تجربه کند. در بعضی موارد افرادی با  HIVامکان دارد که بعضی از علائم  211بالای T cell CD       4فردی با 

 علائمی از خود بروز نمی دهند.)التبه تعداد این بیماران کم است .( 211زیر  4
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می شوند که حتی شغل خود را از دست می دهند و یا از انجام کارهای روزمره خود ناتوان می  AIDSأثر از علائم بسیاری افراد چنان مت

شوند. بعضی از افراد دچار دوره هایی از امراض تهدید کنندة حیات می شوند ،البته در طی این مدت دوره هایی از بهبودی را نیز پشت سر 

 می گذارند.

نفر( علائم ایدز را از خود بروز نداده اند.  51شده اند )کمتر از  مبتلا HIVسال یا مدت طولانی تر با  11افرادی که در  تعداد بسیار اندکی از

 دانشمندان سعی در تعیین فاکتورهایی دارند که مانع از پیشرفت علائم به سمت ایدز می شود.

 

 تشخیص:
بهداشتی معمولاً ایدز را بوسیله آنتی  های شود، پزشک یا کارمند مراقبت در اوایل اغلب سبب علائمی نمی HIVبخاطر این که عفونت 

موجود در خون بطور عموم در  HIVکه از طریق آزمایش خون قابل تشخیص اند مشخص می کند. سطوح آنتی بادیهای  HIVبادیهای ضد 

بگذرد تا سطوح آنتی بادیها  HIVماه  از عفونت با  1 قابل شناسائی هستند و در بعضی مواقع  باید HIVماه بعد از عفونت با  3الی  1طی 

 برای آزمایشات خونی استاندارد قابل شناسایی شود.

به محض اینکه آنتی بادیهای ضد ویروسی در آنها بوجود آید، انجام دهند.  HIVهستند باید یک تست  HIVافرادی که در معرض ویروس 

می باشد ، از بروز برخی عفونت های  HIVکرد. وقتی سیستم ایمنی بدن قادر به مبارزه با همزمان با انجام تست می توان درمان را آغاز 

 فرصت طلب پیشگیری می کند.

را انجام دهند . البته چنانچه ذکرشد قبل از انجام هر گونه آزمایش   HIVسازمان انتقال خون یا بعضی کلینیکهای بهداشتی می توانند تست 

اوره بعمل آید. این کار در مراکز مشاوره و مراقبت دانشگاه های علوم پزشکی صورت می گیرد  . کلیه باید مش HIV/AIDSدر مورد 

مراحل مشاوره و اطلاعات مراجعین در این  مراکز بصورت محرمانه و رایگان بوده و برای مراجعه به  این مراکز نیازی به معرفی پزشک 

 اید.نیست و هرکس می تواند بصورت مستقیم مراجعه نم

 HIVبکار می برند. اگر شخص احتمال بسیار زیادی برای آلودگی با  HIVو وسترن بلات را جهت تشخیص عفونت  ELISAپزشکان 

را در خون جستجو می کند. ضمناً به فرد گفته می شود که تست دوباره ای در  HIVدارد و هر دو تست آن منفی است، پزشک مستقیماً 

 بادیهای سرم ) یک تا سه ماه بعد (قابل تشخیص اند انجام دهد. زمانی دیگر هنگامی که آنتی

 HIVآلوده باشند یا نباشند. البته همگی آنها حامل آنتی بادیهایی بر ضد  HIVنوزادانی که از مادران آلوده متولد می شوند، امکان دارد که به 

با انجام آزمایشات آنتی  HIVاقد علامتند، تشخیص قطعی عفونت هستند که تا چندین ماه در جریان خونشان باقی می ماند. اگر نوزادان ف

ماهگی امکان پذیر نیست و تا این هنگام آنتی بادیهای مادر از بین می رود و نوزاد آنتی بادیهای خود را می سازد و اگر  15بادی استاندارد تا 

در نوزادان  HIVکنیکهای جدیدی جهت افزایش دقت تشخیص این آنتی بادیها در جریان خون وجود خواهند داشت. ت  نوزاد آلوده باشد،

 ماه نیز بکار می روند. 3در نوزادان زیر  HIVشده اند. تعدادی از آزمایشات خونی برای تشخیص  کشفماهگی  15الی  3بین 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 
 019 

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 اچ.آی.وی/ایدزکتاب راهنمای آموزشی پیشگیری از 

 ویرایش سوم

www.aidscap.com 
www.shepmodel.com 

 

 درمان:
 

 یشگیری تولید نشده است .درمان قطعی و یا واکسن پ HIV/AIDSعلی رغم تحقیقات گسترده جهانی ، تاکنون برای بیماری 

 درمان های رایج ، بیماران فوق جهت کنترل و درمان عفونتهای فرصت طلب و نهایتا کمک به زندگی بهتر بیماران است .

 جهت تاثیر مناسب داروها ، پزشکان توصیه می کنند تا بیماران داروهای تجویز شده را منظم و کامل مصرف نمایند . 

) فرورفتن سوزنهای تزریق آلوده به بدن( شده اند ، نیز داروهایی جهت پیشگیری  needle stickارستانها دچار برای افرادی که در بیم

 وجود دارند .

 

 

 

 پیشگیری:
وجود ندارد، تنها روش پیشگیری از عفونت خودداری از رفتارهایی است که شخص را در خطر عفونت  HIVاز آنجا که هیچ واکسنی برای 

علائمی ندارند،  HIVظیر استفاده از سوزنهای مشترک و یا داشتن روابط جنسی محافظت نشده . بسیاری از افراد آلوده به قرار می دهد. ن

بنابراین هیچ راهی جهت حصول اطمینان از آلودگی یک شریک جنسی وجود ندارد. مگر اینکه نتایج آزمایشگاهی بطور مکرر منفی باشند و 

دارد، لذا باید از روابط جنسی  نسبیام نکند. از آنجا که کاندوم در طول رابطه جنسی اثر محافظت کننده فرد به هیچ رفتار پرخطری اقد

 مشکوک امتناع کرد.
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  6 ضمیمه

 کاندوم )کاپوت( و چگونگی استفاده صحیح از آن
How to use Condom 
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  7ضمیمه

  پمفلت
HIV/AIDS pamphlet  

 

 کرده و به تعداد شرکت کنندگانتهیه ت می توانند بعد از اتمام کلاس آموزشی از فایل پمفلت ،  پرین مربیان عزیز

 قرار دهند . حضار محترم   تکثیر نموده و در اختیار 
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 پره تست و پست تست 
Pre & Post test  
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 قابل توجه مربیان و محققین محترم :
از آنجاییکه سوالات پرسشنامه حاصل تلاش همکاران عزیز در سازمان جامعه پیشگیری ازایدز 

 در صورت انجام تحقیق در هر گروه هدفی : لازم است می باشد ، 

 

قبل از انجام هرگونه تحقیق در زمینه پرسشنامه های پیوستی واطلاع از چگونگی و مراحل   -1

انجام تحقیق  و همچنین اطلاع از پاسخ های صحیح سوالات پرسشنامه  با آدرس الکترونیکی 

info@aidscap.com    یاinfo@shepmodel.com  .تماس حاصل فرمایید 

 

 در چاپ و انتشار مقاله ، جامعه پیشگیری از ایدز به عنوان ارگان همکار قید گردد. - 2

 

یک نسخه از مقاله و نتایج حاصله جهت اطلاع سایر محققین به آدرس الکترونیکی  -3

idscap.cominfo@a      یاinfo@shepmodel.com    گرددارسال. 

     لازم به ذکر است ، بعد از بررسی ،مقاله ارسالی به نام محقق آن در سایت قرار داده خواهد شد. 

mailto:info@aidscap.com
mailto:info@aidscap.com
http://www.shepmodel.com/
mailto:info@aidscap.com
mailto:info@aidscap.com
http://www.shepmodel.com/
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 فرمهای شماره 

1-2-3-4   
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AIDS = Acquired Immune Deficiency Syndrome  سندرم نقص ایمنی اکتسابی 

HIV= Human Immunodeficiency Virus)ویروس نقص ایمنی اکتسابی انسان )اچ آی وی 

ILO  = International Labour Organization ن بین المللی کارسازما  

IDUs = Injection Drug Users= مصرف کننده تزریقی مواد    

MSM= Men who have Sex with Men مردانی که با مردها رابطه جنسی دارند     

PLWHA = People Living With HIV/AIDS کسانی که به اچ آی وی ایدز مبتلا هستند      

Sex worker= تن فروش جنسی 

STI= sexuality Transmitted Infections  عفونتهای منتقل شونده از طریق تماس جنسی 

UNAIDS  = United Nations  AIDS برنامه مشترک سازمان ملل متحد در زمینه ایدز 

UNDP  = United Nations  Development Programme = برنامه توسعه سازمان ملل   

UNESCO = United Nations Educational,Scientific and Cultural organization 

 سازمان آموزشی، علمی و فرهنگی ملل متحد  

UNFPA = United Nations Population Fund =  صندوق جمعیت ملل متحد  

UNICEF = United Nations children s Fund  صندوق  حمایت از کودکان سازمان ملل متحد 

UNODC = United Nations Office on Drugs and Crime  دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل  

VCT= Voluntary Counseling and Testing    )آزمایش و مشاوره داوطلبانه )بنا به درخواست مُراجِع  

WFP = World Food Programme  برنامه جهانی غذا  

WHO = World Health Organization   سازمان جهانی بهداشت  

World bank= یبانک جهان  

 اچ آی وی مثبت:

 ردیابی ویروس و یا آنتی بادی ضد ویروس در آزمایشات یک فرد مبتلا.
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 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 اچ.آی.وی/ایدزکتاب راهنمای آموزشی پیشگیری از 

 ویرایش سوم

www.aidscap.com 
www.shepmodel.com 
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"Example isn't another way to teach, 
 it is the only way to teach." 

                           Albert Einstein 

 مثال زدن ، یکی دیگر از راه های آموزش نیست ،

 ا ترین راه آموزش است .بلکه تنه
 

 پایان
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