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پيش آزمون واحد كار دوم
؟ ؟ ؟ ؟ ؟ ؟ ؟؟ ؟ ؟ ؟

هنرجو پس از گذراندن اين واحد كار بتواند به هدف های ز  ير دست 
هدف های رفتاری: انتظار می رود، 

يابد: 

1ــ مفهوم ارتباط و اجزای آن را توضيح دهد. 

2ــ علل شكست در برقراری ارتباط را شرح دهد. 

های برقراری ارتباط با افراد خانواده را در امور بهداشتی توضيح دهد. 
3 ــ راه 

مسايل بهداشتی تمرين كند. 
4ــ نحوۀ جلب مشاركت اعضای خانواده را در 

جمله های زير را با دقت بخوانيد و با علامت (٭) درست يا نادرست بودن آن ها را مشخص کنيد. 
۱ــ مشارکت جامعه در آموزش بهداشت به اين معنی است که آن ها برای حل مشکلات بهداشتی خود فعالانه 

غلط  با کارکنان بهداشت همکاری کنند.  صحيح   
۲ــ در آموزش بهداشت رفتارهايی که با سلامت مردم ارتباطی ندارد تبليغ و ترويج می شود. 

                                               صحيح          غلط 
۳ــ افزايش سطح بهداشت عمومی جامعه طی ساليان اخير مديون کدام يک از عوامل زير بوده است؟ 

الف) سياستگذاری بهداشتی توسط مسؤولان سيستم بهداشتی کشور 
ب) تلاش کارکنان بهداشتی در اجرای دقيق و صحيح برنامه های بهداشتی 

ج) همکاری و مشارکت مردم در برنامه های بهداشتی 
د) همۀ موارد 

۴ــ در آموزش فرد بزرگسال کدام گزينه بايد رعايت شود؟ 
ب) آموزش در جلسه ای رسمی  الف) احترام به فرد  

د) موارد الف و ج  ج) کاربردی بودن مطالب آموزشی  
۵  ــ منظور از ارتباط خوب در آموزش بهداشت چيست؟ 

ب) گوش کردن و توجه داشتن  الف) بيان و گفتار واضح و روشن  
د) همۀ موارد  ج) درک عقايد و باورها  
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مقدمه
برای جلب مشاركت افراد خانواده در امور بهداشتی، به برقراری ارتباط با تك تك اعضای خانواده نياز 
است. خانواده می تواند بالاترين درجۀ مشاركت را در ارتقای سلامت افراد داشته باشد. مشاركت اعضای 
خانواده در ارتقای سلامت می تواند در موارد مختلفی همچون مشاركت در شناخت مشكل های بهداشتی 
خانواده، مشاركت در يافتن راه حل، مشاركت در اقدام و عمل برای رفع مشكل انجام گيرد. از سوی ديگر 
خانواده می تواند پايين ترين درجۀ مشاركت را داشته باشد يعنی اعضای خانواده تنها اطلاعات لازم را دريافت 

كنند، اما در رفتار خود هيچ تغييری ندهند و همان اعمال گذشته را انجام دهند. 

۱ــ۲ــ مفهوم ارتباط و اجزای آن
ميان  کامل  ارتباط  برقراری  به  نياز  مؤثر  آموزش  برای 
آموزش دهنده و آموزش گيرنده وجود دارد. ارتباط را چنين تعريف 
کرده اند: «ارتباط فرآيند انتقال يک پيام از فرستنده به گيرنده است 
نظر  که  شود  ايجاد  فضايی  همان  پيام  گيرندۀ  در  آنکه  بر  مشروط 

فرستنده پيام است». 
بيشتری  شباهت  پيام  فرستنده  نظر  مورد  معنای  چه  هر 
به معنای دريافت شده در فکر گيرنده پيام داشته باشد، ارتباط 
عبارت  ارتباط  يک  در  موجود  اجزای  بود.  خواهد  کامل تر 

است از: 
۱ــ فرستندۀ پيام 

۲ــ گيرندۀ پيام 
۳ــ محتوای پيام 

۴  ــ راه رساندن پيام مانند وسيلۀ کمک آموزشی 
۵  ــ شرايط ارتباط (زمان و مکان) 

پيام ها  که  بود  خواهد  مؤثر  زمانی  آموزش ها  پيام  تأثير  ۶  ــ 
به طور شفاف، صريح و واضح بيان شود و فراگير همان معنايی را 

دريافت کند که نظر آموزش دهنده بوده است. 

۲ــ۲ــ علل شکست در برقراری ارتباط
ــ ارتباط ممکن است در مکانی ايجاد شود که سروصدا 

زياد باشد. 

ــ فرد آموزش گيرنده ممکن است برای وارد شدن در يک 
گفت وگوی دو   طرفه، محتاط باشد و احساس راحتی نکند، زيرا 
ديگران ممکن است حرف های او را نشنيده و يا واقعاً به آموزش 

دهنده اطمينان نداشته باشند. 
ــ آموزش دهنده، اطلاعات و شناخت درستی از موضوع 

نداشته باشد. 
ناآشنا  اصطلاحات  و  پيچيده  زبان  از  دهنده  آموزش  ــ 

استفاده می کند و توصيه های غيرعملی را ارايه می دهد. 
ــ  در يک ارتباط اطلاعات زيادی ارايه می شود، در نتيجه 
دهنده  آموزش  قسمتی از آن چه را توسط  ممکن است فقط  فرد 

گفته است به خاطر بسپارد. 
ــ ممکن است از نظر فرهنگی، اعتقادی و فکری اختلاف 
زيادی بين فرد آموزش دهنده و آموزش گيرنده باشد که می تواند 

مانع ارتباط و درک متقابل شود. 
عوامل فيزيکی مثل سرما، گرما، نور کم يا زياد، سرو صدا 

و غيره نيز می تواند مانع ارتباط شود. 
انتقال  کلی  به طور  و  بهداشتی  پيام های  انتقال  برای 
در  مثلاً  دارد.  زيادی  اهميت  فوق  موارد  به  توجه  آموزش ها 
آموزش خانواده بايد به سن، جنس، ميزان سواد اعضای خانواده 
بی سواد  که  پدری  به  آموزش  نحوۀ  مثال  عنوان  به  کرد.  دقت 
است با خواهر يا برادری که تحصيلات دبيرستانی دارد، تفاوت 

می کند. 
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آموزش  مناسب  روش  به کارگيری  نحوۀ  ۳ــ۲ــ 
بهداشت برای هريک از افراد خانواده

رفتار  اصلاح  پی  در  بهداشت  آموزش  شد  گفته  که  همانطور 
مربوط به سلامت افراد است. نکتۀ مهم اين است که تغيير رفتار هرگز 
به صورت ناگهانی رخ نمی دهد. لذا همواره بايد به خاطر داشت اين طور 
نيست که فردی رفتار قديمی و عادی خود را به يکباره کنار گذاشته و 
رفتار جديد را با جان و دل بپذيرد. اصلاح رفتار مرحله به مرحله رخ 
مضرات  مورد  در  اطلاعاتی  گفتن  با  داشت  انتظار  نبايد  مثلاً  می دهد. 

سيگار به پدر خانواده او به يک باره سيگار را ترک کند. 
تغيير رفتار را می توان در چند مرحله ايجاد کرد: 

مرحله،  اين  در  تغيير:  به  نياز  احساس  اول)  مرحلۀ 
فرد قبل از اين که رفتاری را بخواهد تغيير دهد از خود می پرسد 

که رفتار جديد چگونه با جريان عادی زندگی اش جور درمی آيد 
و چه تأثيری بر آن ها دارد؟ در اين زمان آموزش دهنده بايد قبل 
سيگاری  پدر  بپرسد.  فرد  خود  از  اول  را  سؤال  اين  آموزش  از 
زمانی به رفتار جديد (ترک سيگار) توجه می کند که به آن احساس 
نياز کند. به عبارتی تا زمانی که فرد از جريان زندگی خود و نوع 
رفتارهايش رضايت دارد، نيازی به تغيير احساس نمی کند. يعنی 
هر چه فرد آموزش دهنده سعی کند اطلاعات به فرد بدهد، ثمری 
ايجاد  بر  بايد  دهنده  آموزش  فرد  مرحله  اين  در  داشت.  نخواهد 

حساسيت در برابر مسأله آموزش متمرکز شود. 
مرحله دوم) عبور از موانع: بعد از گذشتن از مرحلۀ اول، 
فرد با وجود تمايل به تغيير، مسؤوليت عدم امکان تغيير را به عهدۀ 
ديگران (مثلاً دولت يا اعضای خانواده) می گذارد و يا اين که اعتماد 

فعاليت عملی 1
ابتدا هنرآموز ۳ نفر از هنرجويان را انتخاب و آن ها را به بيرون از کلاس راهنمايي کند. سپس برا بقيه 
توضيح دهد که قرار است اين ۳ نفر به ترتيب وارد کلاس شوند و شکلي را که قبلاً در کلاس کشيده شده است 
رو تخته نقاشي کنند. سپس هنرآموز با کنار هم قرار دادن چند شکل هندسي مانند مثلث، دايره، مستطيل، 
مربع و غيره شکلي معني دار رو تخته بکشد (مثلاً تصوير يک آدمک يا خانه) و از يکي از هنرجويان بخواهد که 

آن را رو کاغذ نقاشي کند و با روزنامه ا رو شکل کشيده شده را بپوشاند. 
هنرآموز برا توجيه هنرجويان توضيح دهد که وقتي نفر اول وارد کلاس شد تنها به او بگويند، چه شکل 
هندسي را رسم کند ولي به او اجازة پرسش ندهند. نفر دوم اجازه خواهد داشت تا سه سؤال بکند، نفر سوم 

مي تواند پرسش ها متعدد بکند و هنرجويان هم مي توانند او را راهنمايي کنند. 
از  و  بزند  صدا  ترتيب  به  را  کلاس  از  بيرون  افراد  کند.  تقسيم  قسمت   ۳ به  را  تخته  هنرآموز  سپس 
هنرجويي که برگة کاغذ محتو شکل در دست اوست بخواهد تا با فرد تازه وارد صحبت کند و هربار با روزنامه 

رو نقاشي کشيده شده توسط هر فرد را بپوشاند. 
در پايان هنرآموز تمام روزنامه ها را بردارد تا نتايج کار مشخص شود و با هنرجويان دربارة علت شباهت 

بيشتر نقاشي نفر سوم به نمونة اصلي بحث کند. 

فعاليت عملی 2
نقش هر يک از اعضا خانواده را برا حل مشکل بهداشتي در خانواده توضيح دهيد. سپس مشخص 
کنيد مشارکت خانوادة شما زياد است يا کم. با راهنمايي هنرآموز دربارة راه مناسب برا جلب مشارکت بيشتر 

اعضا خانواده در کلاس بحث کنيد. 
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       بيش تر بدانيد
مفهوم دستيابی به اهداف شايسته و حيطه های آن 

هدف در واژه به معنای نشانه تير، شوق  و انگيز می باشد، محققان برای واژۀ هدف چهار معنا ذكر كرده اند. 
1ــ رفتار وظيفه ای در مثال «هدف كليه چيست؟» پاسخ آن تصفيه يا پالايش خون است. 

2ــ رفتار خودسامان دهی در مثال «تنظيم ميزان حرارت بدن با ميزان قليايی بودن خون» 
3ــ رفتار متوجّه به هدف «رفتار مكانيكی غيرقابل انعطاف، مثل گرفتن موش توسط گربه» 

4ــ رفتار هدف دار «هدف مندی براساس آرزوها» 
اهداف آموزشی سه كاركرد دارند: 

1ــ رهبری يا هدايت فعاليت ها 
2ــ ايجاد انگيزه 

3ــ ارائه يك معيار برای ارزيابی فعاليت كه در همۀ اين موارد اهداف غايی، كلّی و جزئی بايد درنظر گرفته شود. 
همچنين اهداف مشخص شده مستلزم دو جزء آگاهی و اراده و رغبت و انگيزش برنامه ريزی و ترسيم مسير 

از ضرورت های رسيدن به اهداف آموزشی است. 
لازم به ذكر است مهم ترين هدف زندگی انسان رسيدن به كمال نهايی است و همۀ اهداف بايد با آن سازگاری 

داشته باشد. 
در مرحلۀ بعدی اهداف به گونه ای معتدل در تأمين نيازهای درونی، بيرونی، فردی و اجتماعی را پوشش 
دهند و ضرورت اصلی، قابليت وصول و پويايی اهداف است كه پژوهشگران آموزشی برای حيطه های هدف طبقه بندی 

زير را اعلام نموده اند: 

به نفس کافی برای اقدام به اصلاح و تغيير رفتار را ندارد. در اين جا 
واکنش اطرافيان نسبت به رفتار جديد اهميت فراوان دارد ( اهميت 
شود  باعث  رفتار  تغيير  اگر  رفتار).  اصلاح  در  خانواده  مشارکت 
که فرد محبوبيت کمتری در خانواده داشته باشد، احتمال پذيرش 
رفتار جديد بسيار کم است. آن چه در اين مرحله به آن نياز است، 
رفع ابهام و نگرانی های فرد از تغيير رفتار است. به اين منظور بايد 
تأثير  آموزش  مثل  داد.  گسترش  نيز  اطرافيان  به  را  آموزش  دامنۀ 
مصرف کمترِ غذای سرخ شده در پيشگيری از بيماری ها برای تمام 
اعضای خانواده به منظور حمايت و کمک به مادر خانواده در طبخ 

غذاها به روش آب پز به جای سرخ کردن. 
مرحلۀ سوم) نياز به آموزش و کسب اطلاعات: سومين 
فرد  که  می شود  شروع  زمانی  از  رفتار،  اصلاح  و  تغيير  از  مرحله 

تصميم به تغيير گرفته است ولی اطلاعات کافی دربارۀ آن ندارد و 
احساس نياز به يادگيری و کسب معلومات در او زنده شده است. در 
اين مرحله آموزش و انتقال اطلاعات صحيح نقش بسيار مهمی بازی 
می کند. بنابراين وظيفۀ آموزش دهنده در اين مرحله اين است که 

پيام های بهداشتی را با استفاده از مناسب ترين طريق منتقل کند. 
آموزش  در  که  است  اين  سپرد  به خاطر  بايد  که  ديگری  نکتۀ 
بزرگسالان و کودکان تفاوت وجود دارد. به طور کلی فردی بزرگسال 
مثلاً پدر يا مادر زمانی خوب ياد می گيرد که به او احترام گزارده شود 
و آن چه را که می آموزد کاربرد داشته باشد و در حل مشکل ها به او 
کمک کند. افراد کم سال و کودکان دربارۀ بسياری از چيزهايی که بر سر 
راهشان قرار می گيرد کنجکاوی نشان می دهند، اما بزرگسالان بيشتر 
مطالبی را ياد می گيرند که به کارشان می آيد و يا به آن ها علاقه دارند. 
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حيطۀ مفاهيم و اطلاعات: مفاهيم، اصول و قوانين و اطلاعاتی كه دانستن آن ها موردنظر است در اين حيطه 
قرار می گيرند. مانند: كسب اطلاعات در مورد: 
1ــ جهان جغرافيا، مردم و فرهنگ جهان؛ 
2ــ تاريخ، جغرافيا و فرهنگ كشور ايران؛ 

3ــ سيستم های قانونگذاری و سياسی ايران؛ 
4ــ مشاغل و حرف مختلف؛ 

5ــ مؤسسات و نهادهای مختلف و غيره. 
حيطۀ مهارت های شناختی: در اين حيطه تمام توانايی های ذهنی و فكری كه موردنظر برنامه ريز است گنجانده 

می شوند. مانند: 
1ــ تعريف و تعيين مسأله و ارتباط دادن تجربيات قبلی به تحقيق موردنظر؛ 

2ــ ارايه فرضيه، نتيجه گيری براساس اطلاعات؛ 
3ــ تحليل، طبقه بندی و تفسير داده ها؛ 

4ــ تفكر اقتصادی و تشخيص بين حقايق و عقيده؛ 
5ــ استنباط روابط علّی و غيره 

حيطۀ روان ــ حركتی: آن بخش از انتظارات كه با هماهنگی بين روان و عضو يا اعضايی از بدن مربوط 
می شوند، حيطۀ روان ــ حركتی را تشكيل می دهند. مانند: 

1ــ به كارگيری نقشه، كره، جداول و غيره؛ 
2ــ تهيه گزارش، صحبت در مقابل گروه، گوش دادن موقعی كه ديگران حرف می زنند؛ 

3ــ سازماندهی اطلاعات در قالب نمودارها، جداول و غيره.
حيطۀ گرايش ها و ارزش ها: اين حيطه شناخت های مربوط به امور گرايشی و ارزشی و تأثيرات عاطفی و 

باورها و عقايد مورد انتظار را دربرمی گيرد. مانند: 
1ــ شناخت ارزش های مشترك و عمومی جامعه؛ 

2ــ توانايی تصميم گيری كه مستلزم انتخاب ازبين ارزش های متضاد است؛ 
3ــ شناخت حقوق اساسی انسان كه به همۀ شهروندان مربوط می شوند؛ 

4ــ كسب يك حس وفاداری منطقی به كشور؛ 
5ــ كسب احساس احترام نسبت به آرمان ها، ميراث ها و نهادهای اجتماعی؛ 

لازم به يادآوری است كه تفكيك هدف ها و بيان آن ها در حيطه های مختلف به معنای جدايی آن ها در عالم 
واقع نيست. آن چه در واقع اتفاق می افتد تحولی است كه در كل شخصيت فرد به وقوع می پيوندد، اما برنامه ريزی 

و مشخص شدن نوع فعاليت های يادگيری، طبقه بندی و حيطه بندی هدف ها صورت می گيرد1.

۱ــ از کتاب برنامه ريزی درسی تأليف دکتر حسن ملکی انتشارات پيام انديشه چاپ هشتم ۱۳۸۳
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فعاليت عملی 3
با هماهنگي هنرآموز از کلاس ها آموزش بهداشت برا خانواده ها که در مراکز بهداشتي درماني برگزار 
مي شود، بازديد کنيد. سپس به گروه ها ۵ نفر تقسيم شويد. هرگروه موارد زير را در گزارش بازديد خود 

توضيح دهد: 
۱ـ موضوع آموزش بهداشت 

۲ـ افراد که در کلاس شرکت کرده اند. 
۳ـ روش آموزش بهداشت 

۴ـ محاسن و معايب روش ارايه شده 

پس از ارائۀ آموزش ها در خانواده، بررسی ميزان دستيابی 
است.  ضروری  و  مهم  بسيار  دهنده  آموزش  نظر  مورد  هدف  به 
را  خانواده اش  اعضای  دانش  بخواهد  فقط  است  ممکن  فردی 
افزايش دهد (حيطۀ دانشی) و يا نگرش و اعتقاد اعضای خانواده 
را دربارۀ مسأله بهداشتی اصلاح کند (حيطۀ نگرشی) و يا رفتار 
و عملکرد هريک از اعضای خانواده را تغيير دهد و اصلاح کند 

(حيطۀ عملکردی). 
در هريک از هدف های ذکر شده، بررسی ميزان رسيدن به 
هدف به فرد آموزش دهنده کمک می کند تا نقص های موجود را 
شناسايی کند. برای انجام ارزشيابی بايد آن چه را در ابتدا 
آموزش  از  پس  آن چه  با  داشته  وجود  آموزش  )  از  (قبل 
مشاهده می شود، مقايسه کرد و تفاوت ها را بررسی کرد. به 

اين ترتيب می توان پی برد آيا «ما خيلی موفق بوده ايم»، «موفقيت 
افزايش  ما  هدفِ  اگر  خورده ايم».  «شکست  يا  و  داشته ايم»  کمی 
آگاهی و اصلاح نگرش و عملکرد مادرِ خانواده در ارتباط با اهميت 
بيماری اسهال در کودک و ضرورت استفاده از پودر ORS باشد، 
 ORS ِبايد بررسی کرد آيا مادر هنگام بيماری فرزندش از محلول

استفاده می کند يا خير. 
چنان چه پاسخ منفی بود بايد علل آن بررسی شود و برای 
رفع آن اقدام هايی انجام گيرد. مثلاً ممکن است فرد آموزش دهنده 
از روش مناسبی برای ارايۀ اطلاعات استفاده نکرده باشد و يا زمان 
مناسبی را برای اين کار انتخاب نکرده باشد و يا مادر، منظور فرد 

آموزش دهنده را از محلول ORS درک نکرده باشد. 



آموزش بهداشت: راه های برقراری ارتباط و جلب مشاركت افراد خانواده در امور بهداشتی

  272  

چکيده
ــ برای تأثيرِ آموزش بهداشت به برقراری ارتباط کامل ميان آموزش دهنده و آموزش گيرنده نياز 

است. 
ــ منظور از برقراری ارتباط کامل آن است که همان پيام و معنی که در ذهن فرستنده است به گيرنده 

منتقل شود. 
ــ اجزای ارتباط عبارت است از: فرستندۀ پيام، گيرندۀ پيام، محتوای پيام، راه رساندن پيام (کانال)، 

شرايط ارتباط، تأثير پيام. 
ــ دلايل عمدۀ شکست در برقراری ارتباط عبارت اند از: نبود فضای راحت و دوستانه، اطلاعات ناقص 
آموزش دهنده دربارۀ موضوع آموزش، استفاده از زبان پيچيده و اصطلاحات ناآشنا، ارايۀ اطلاعات زياد، عدم 

تشابه فرهنگی و اعتقادی، عوامل فيزيکی نامناسب مثل گرما، سرما، سروصدا، نور کم يا زياد و …  . 
ــ در ارايۀ آموزش بايد به سن، جنس، ميزان تحصيلات، اعتقادات و باورهای آموزش گيرنده توجه کرد. 

ــ مشارکت خانواده در امور بهداشتی اهميت زيادی در تأمين سلامت خانواده دارد. 
ــ مراحل تغيير رفتار عبارت است از احساس نياز به تغيير، عبور از موانع و نياز به آموزش و کسب 

اطلاعات. 
ـ ـ در مرحلۀ احساس نياز به تغيير آموزش دهنده بايد بر ايجاد حساسيت در برابر مسألۀ آموزش 

متمرکز شود. 
ــ در مرحلۀ عبور از موانع، آموزش دهنده بايد درصدد رفع ابهام و نگرانی های فرد دربارۀ تغيير رفتار 

باشد تا او اعتماد به نفس کافی برای اقدام به اصلاح و تغيير رفتار را کسب کند. 
ـ ـ وظيفۀ آموزش دهنده، انتقال پيام های بهداشتی در مرحلۀ نياز به آموزش و ارايۀ اطلاعات با استفاده 

از مناسب ترين طريق است. 
ــ نياز به احترام و کاربردی بودن مطالب آموزشی از ويژگی های آموزش بزرگسالان است. 

ــ در پايانِ آموزش بايد ميزان دستيابی به اهدافِ تعيين شده را ارزشيابی کرد تا نقص ها و کمبودها 
شناسايی و رفع شود. 

 آزمونِ پايانى نظرى واحد كار دوم
۱ــ از دلايل عمدۀ شکست در ارتباط کدام يک صحيح است؟ 

الف) استفاده از زبان و اصطلاحات آشنا
  ب) وجود ارتباط يک طرفه 

ج) تشابه فرهنگی و اعتقادی بين فرستنده و گيرنده پيام 
د) مکان مناسب ارتباط 

?
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۲ــ کدام يک از گزينه های زير در ارتباط بامراحل تغيير رفتار صحيح است؟ 
الف) احساس نياز به تغيير ــ عبور از موانع ـ ـنياز به آموزش و کسب اطلاعات 
ب) عبور از موانع ـ ـ احساس نياز به تغيير ــ نياز به آموزش و کسب اطلاعات 
ج) نياز به آموزش و کسب اطلاعات ــ  عبور از موانع ــ احساس نياز به تغيير 
د) احساس نياز به تغيير ــ نياز به آموزش و کسب اطلاعات ــ عبور از موانع 

۳ــ چرا تا زمانی که فرد از جريان زندگی خود و نوع رفتارهايش احساس رضايت می کند، تلاش برای 
آموزش او بی فايده است؟ 

الف) فرد هنوز از موانع تغيير رفتار عبور نکرده است. 
ب) فرد هنوز احساس نياز به تغيير نکرده است. 

ج) فرد انگيزه ای برای يادگيری ندارد. 
د) موارد ب و ج 

۴ــ کدام يک از گزينه های زير دربارۀ روش مشارکتی صحيح است؟ 
الف) آموزش مشارکتی نيازمند صرف وقت بيشتری است. 

ب) آموزش مشارکتی توانايی حل مسايل و مشکل ها را افزايش می دهد. 
ج) در روش مشارکتی محور آموزش، فرد ياد دهنده است. 

د) موارد الف و ب صحيح است. 

 آزمون پايانى عملى واحد كار دوم

ــ يک مشکل بهداشتی را در خانواده خود شناسايی کنيد. سپس اطلاعات لازم را دربارۀ راه های رفع 
مشکل جمع آوری و آن ها را با استفاده از روش های آموزش بهداشت به خانواده منتقل کنيد. آيا تغييرهايی 
در رفتار اعضای خانواده مشاهده کرديد؟ گزارشی دربارۀ علل موفقيت يا شکست خود در تغيير رفتار اعضای 

خانواده تهيه کنيد. 

?
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پاسخ نامه های پيش آزمون ها

واحد کار اول
۶  ــ د  ۵  ــ ب   ۴ــ د   ۳ــ د   ۲ــ غلط   ۱ــ غلط  

واحد کار دوم 
۵  ــ د  ۴ــ د   ۳ــ د   ۲ــ غلط   ۱ــ صحيح  

پاسخ نامه های آزمون های پايانی نظری

واحد کار اول
۶  ــ ب  ۵  ــ ج   ۴ــ ج   ۳ــ ب   ۲ــ الف   ۱ــ الف  

۱۱ــ ج  ۱۰ــ ج   ۹ــ د   ۸  ــ ب   ۷ــ د  

واحد کار دوم 
۴ــ د  ۳ــ ب   ۲ــ الف   ۱ــ ب  
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