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پیشگفتار
که با پیش���رفت تکنول���وژی، پیچیدگی های زندگی نوین، هر روز چهره تازه ای به خود می گیرد، معنای بهداش���ت فردی و  در عص���ر حاضر 
خانوادگی فراتر از تعاریف س���نتی آن و پیش���گیری از بیماری ها حیطه وس���یعی از رفتارها را به خود اختصاص داده اس���ت. »ش���یوه زندگی 
س���الم« ب���ا تمام ابعاد و اجزای آن هس���ته اصل���ی و لازم برای پیش���گیری از بیماری های مرگ آفری���ن و ناتوان کننده عص���ر حاضر و ارتقای 

گروه های سنی و جنسی است.  سلامت همه 
گیر  گیر اس���ت، بلکه  نقش آن برای مبارزه با بیمار ی های وا ش���یوه زندگی س���الم نه تنها راه مهم پیش���گیری از بیماری های ش���ایع غیر وا
کووید 19 نیز غیرقابل انکار اس���ت. از طرف دیگر در ش���رایط همه گیری حاضر، اجزای دیگری از ش���یوه زندگی سالم از جمله  نوپدید مانند 
اصول حفاظتی مانند رعایت بهداش���ت فردی، اس���تفاده از ماسک، رعایت فاصله اجتماعی و... نیز اهمیت و جایگاه ویژه ای را به خود 

اختصاص داده است.
کنترل اضافه وزن و چاقی  کمک می کند بلکه در  کووید 19 نه تنها به بهبود سیستم ایمنی بدن  فعالیت جسمانی منظم در دوره اپیدمی 

کووید 19 و افزایش ظرفیت قلبی تنفسی بیش از پیش اهمیت دارد.  به عنوان عامل وخامت 
تغییر رفتار، از رفتارهای ناسالم به رفتار سالم نیازمند اتخاذ تدابیری در جهت دو راهبرد مهم زیر می باشد:

گیر با عوامل اجتماعی  1. تغییر رفتار مبتنی بر جامعه )Community based(: با توجه به اینکه عمده عوامل خطر بیماری های غیر وا
موثر بر س���لامت ارتباط دارد لذا تغییر در این عوامل با همکاری بین بخش���ی و مش���ارکت اقش���ار مختلف جامعه و تکنولوژی مناس���ب به 

دست می آید.
2. تغیی���ر رفت���ار مبتنی بر فرد )Individual based(: این راهبرد نیازمند مس���لط و مجهز ش���دن ارائه دهندگان خدمات بهداش���تی به 
گیرندگان خدمات بهداشتی و ابزارهای مربوطه است.  مهارت های مرتبط با مش���اوره و آموزش متناس���ب با نیازهای مراجعه کنندگان و 
کمتر آشنا هستند.  کم تحرکی«  کارکنان بهداشتی با مقولات نوین سلامت از جمله »مشاوره برای تغییر رفتارهایی از نوع  که  به ویژه آن 
رفتارهای پرخطر مانند رانندگی پرخطر، پرخوری و تغذیه نامطلوب، روابط جنسی پرخطر و محافظت نشده، زندگی بی تحرک، استعمال 
دخانیات، مصرف مش���روبات الکلی، مصرف مواد مخدر و... عامل اصلی ایجاد بس���یاری از ش���رایط خاص بهداش���تی و بیماری ها است. 
در میان همه رفتارهای پرخطر، زندگی بدون تحرک یک مش���کل بهداش���ت عمومی در دنیا اس���ت و به عنوان یک عامل خطر مس���تقل 
در بیماری های مزمن جس���می و روانی محس���وب می ش���ود. بیش از 3 میلیون مورد مرگ های دنیا در هر سال منتسب به فعالیت بدنی 
کافی است. عدم تحرک بدنی چهارمین عامل خطر مرگ و میر جهانی شناخته شده است و عامل خطر حدود یک چهارم سرطان ها،  نا
کاه���ش خطر بیماری های  دیابت و بیماری ایس���کمیک قلبی محس���وب می ش���ود. از طرف دیگر، فعالی���ت بدنی منظم نقش مؤثری در 
مزمن از قبیل قلبی- عروقی، دیابت نوع 2، س���ندرم متابولیک، پرفش���اری خون، سرطان ها بویژه سرطان روده و پستان داشته و سبب 

کنترل وزن می گردد. ارتقاء سلامت روان، وضعیت اسکلتی- عضلانی، وضعیت خواب و 
لذا تلاش جهت اتخاذ س���بک زندگی س���الم نیازمند توانایی تغییر رفتارهای ناس���الم و پرخطر می باشد. تشویق به انجام فعالیت بدنی و 
که بتوان از همه مزایای شیوه زندگی سالم در سطح  سایر انتخاب های مربوط به نحوه زندگی سالم، مجموعه شرایطی را ایجاد می کند 

فرد و جامعه بهره برد. 
کشوری برای ارتقای فعالیت بدنی، بهبود وضعیت تغذیه، عدم استعمال دخانیات و...  مشارکت بخش های مختلف  در سیاست های 
ضرورت دارد. وزارت بهداش���ت، درمان آموزش پزش���کی در این امر مهم فعالانه وارد عمل ش���ده اس���ت و اقدامات مختلفی را در راستای 

آموزش عمومی و مشاوره فردی به عهده دارد.
که در دست دارید، به همت اداره سلامت میانسالان دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس وزارت بهداشت و مدیریت  مجموعه ای 
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س���لامت جمعیت و خانواده معاونت بهداش���تی دانشگاه علوم پزشکی همدان با همکاری اس���اتید مرکز تحقیقات نوروساینس دانشگاه ...

که تهیه این مجموعه و اجرای برنامه های آموزشی مبتنی بر آن برای ارایه  علوم پزش���کی تهران تهیه و تدوین ش���ده اس���ت. امید می رود 
کارکنان بهداشتی و اعضای تیم سلامت برای  گام موثری در جهت ارتقای دانش و مهارت  کشور،  دهندگان خدمات در نظام بهداشتی 
گروه هدف و  ارتقای سلامت آحاد جامعه  گیرندگان خدمات در زمینه اتخاذ رفتارهای سالم بوده و هدف بهبود شیوه زندگی  مشاوره با 

را تامین نماید.

دکتر سید حامد برکاتی
مدیرکل دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی
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مقدمه
برخورداری از س���لامت و اتخاذ رفتار س���الم یکی از ارکان اصلی پیش���رفت جوامع اس���ت. یکی از اساس���ی ترین راهبردها برای ترویج شیوه 
گرفتن رفتارهای سلامت است. در این راستا استفاده از »مدل های آموزش بهداشت«  زندگی سالم در جامعه، آموزش سلامت و در پیش 
اجتناب ناپذیر اس���ت. براس���اس این مدل ها، مداخلات آموزش سلامت بر اس���اس وضعیت موجود و میزان توانمندی مردم و نیز امکان 
که آموزش دهندگان سلامت، بویژه ارائه دهندگان خط اول  گروه های مختلف جامعه طراحی و اجرا می شود. از آنجایی  جلب مشارکت 
که به دنبال درک بهتر رفتار انس���ان و دریافت روش های جدید در جهت ارتقاءسلامت هستند؛ لذا  خدمات، خود پیش���گامانی هس���تند 
کنونی، مدل »مراحل تغییر  کارآمدترین این مدل ها در ش���رایط  آموزش این مدل ها برای ایش���ان امری ضروری به نظر می رس���د. یکی از 

رفتار« است. 
گروه هدف در جه���ت تغییر رفتارهای  کت���اب با هدف آماده س���ازی و توانمندس���ازی مراقبین س���لامت و بهورزان به منظور آم���وزش  ای���ن 
کتاب ارائه دهندگان خط اول خدمت هستند، اما  گروه هدف اصلی این  گرچه  ناس���الم و اتخاذ ش���یوه زندگی سالم؛ تدوین شده اس���ت. 

کز خدمات جامع س���لامت نیز در راس���تای آموزش موارد، می توانند از آن بهره ببرند. کارشناس���ان س���لامت روان و پزش���کان در مرا
کتاب از منابع مختلفی در زمینه مدل های آموزش و رفتار اس���تفاده ش���ده است. محتوای آن مبتنی بر مثال های متعدد  در تدوین این 
از »نمونه ه���ای اف���راد در مراحل تغییر رفتار« بوده، در 4 فصل ش���امل: مبانی، مدل مراحل تغییر رفت���ار، تکنیک های آموزش تغییر رفتار 
کت���اب را برای  که اس���تفاده عمل���ی از مطالب  کتاب ش���امل جمع بندی و خلاصه آن اس���ت  و پیوس���ت طراح���ی ش���ده اس���ت. بخش آخر 

ارایه دهنده خدمت، تسهیل می نماید.
کمک می کندکه تش���خیص دهد فرد در چه مرحله ای از تغییر رفتار قرار دارد بنابراین می تواند به درس���تی  کتاب حاضر به آموزش دهنده 

مراجع را در جهت تغییر رفتار سالم راهنمایی نماید.





 فصل اول: مبانی و تعاریف
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شیوه زندگی
ح های رفتاری در زندگی روزمره انسان ها است،  ش���یوه زندگی1: سبک یا شیوه زندگی ش���امل مجموعه ای از عناصر ارزشی، الگوها یا طر
گذران اوقات فراغت و نوع تفریحات،  کار، نحوه  ح رفتاری و نظم مشخصی در  بدین معنی که هر فردی در زندگی روزمره خود از الگو یا طر
مدل دینداری و نظام باورها، خواب و اس���تراحت، روابط جنس���ی، نحوه و الگوی مصرف، تغذیه، تحرک، رابطه با محیط زیست، زندگی 
اجتماعی، نحوه روابط با افراد خانواده و خویشاوندان و همسایگان و دوستان و... پیروی می کند که شیوه زندگی او را تشکیل می دهند. 
که هر فرد از میان تعداد زیاد انتخاب های موجود، با  به عبارت دیگر سبک یا شیوه زندگی نوعی انتخاب است، انتخاب ها و تصمیماتی 
که در برخی موارد، درِ همه انتخاب ها به روی همه افراد  اختیار درباره نحوه عملکرد روزمره خود اتخاذ می کند. البته باید توجه داشت 
کامل ندارند، یا همه مردم، انتخاب ها و  گاهی  باز نیست؛ از طرف دیگر همه مردم از تمامی امکانات موجود و حق خود برای انتخاب، آ

گاهانه، در جهت منافع شخصی و جمعی خود اتخاذ نمی کنند.  تصمیمات درست، آ

گذار در انتخاب شیوه زندگی عبارتند از:  عوامل موثر بر شیوه زندگی: عوامل تاثیر 
عوامل اجتماعی: مانند ش���رایط فرهنگی، س���طح توسعه یافتگی جوامع، شرایط اقتصادی، ش���رایط محیطی، روابط بین فردی و 	 

اجتماعی، قوانین و مقررات و...
 عوامل فردی: مانند مهارت ها، دانش، استعداد ژنتیک، میزان خودکارآمدی فرد، عوامل مشوق یا بازدارنده، استرس ها، موقعیت 	 

کنترل و... اجتماعی اقتصادی و منابع در اختیار، مجاورت و مواجهه فرد با عوامل خطر، میزان انعطاف پذیری و 

شیوه زندگی سالم
 از دیدگاه س���لامت، وقتی انتخاب س���بک زندگی در جهت دستیابی به مقاصد س���لامتی فرد باشد، سبک زندگی سالم نامیده می شود، 
یعنی از یک طرف انتخاب و تمرین عادت های خوب و س���الم و بکار بس���تن آنها در تمام مراحل زندگی و از طرف دیگر دوری جس���تن از 

عادت های زیان بار و غیر سالم.  
گفت س���بک زندگی سالم راهی اس���ت برای زندگی سالم یا تامین، حفظ و ارتقای سلامتی بر اساس  با اس���تفاده از تعریف WHO می توان 

گی های فردی، روابط اجتماعی و شرایط محیطی زندگی تعیین می شود. که در تعامل بین ویژ الگوهای قابل تعریف رفتار 
کاهش بروز و تاثیر مش���کلات سلامتی، مقابله با عوامل استرس زا در  ش���یوه زندگی س���الم یک پدیده چند وجهی و منبعی ارزشمند برای 
کیفیت زندگی است و از طریق پیشگیری یا به تعویق انداختن مشکلات سلامتی، نقش بزرگی در سلامت انسان ها دارد. زندگی و بهبود 
که هر فرد برای اصلاح یا بهبود سلامت خود، سلامت  گاهانه بین اقداماتی  سبک زندگی سالم تلاشی است برای ایجاد تعادل منطقی و آ
کار( و  دیگران و س���لامت محیط زندگیش انجام می دهد و از رفتار افراد در س���ه بعد فردی، محیطی )خانواده، همس���الان، محله، محل 

رابطه بین افراد و محیط زندگی آنان تشکیل می شود.
کار، آموزش، روابط بین فردی، والدی و اجتماعی جای می گیرند و ممکن است به  گزینه های سلامت، درون فعالیت های روزانه زندگی، 

1. Life style
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گزینه های سلامت تشخیص داده نشوند اما به افزایش سلامت فرد، خانواده و اجتماع می انجامند. طور خاص به عنوان 
کلی خود می تواند یک���ی از بهترین راه های پیش���گیری از بروز بیماری های مختلف روانی و جس���می در  اص���لاح س���بک زندگی ب���ه مفهوم 

انسان باشد.

اجزای شیوه زندگی سالم
نیم���ی از عل���ل م���رگ و میر با س���بک زندگی در ارتباط اس���ت. همچنین س���بک زندگی نامناس���ب یک���ی از علل بیماری ه���ای مزمن مانند 
فشارخون بالا، دیابت، سرطان، ایدز، زخم معده و... می باشد. هر یک از ابعاد شیوه زندگی می تواند به نوعی با یک یا چند بعد از ابعاد 
که می توان ابعاد  جس���می، روانی، معنوی و اجتماعی س���لامت فرد یا سلامت جامعه ارتباط داشته باشد. بدین ترتیب، به همان اندازه 
کرد، می توان برای ش���یوه زندگی س���الم یا ناس���الم نیز ابعاد و اجزای بسیار متعددی در نظر  و اجزای متعددی برای ش���یوه زندگی تعریف 
گذاش���ته و تغییر یا ارتقای آنها با مداخلات  که افراد با اختیار بیش���تری می توانند بر آنها تاثیر  گرفت. اما اجزای بس���یار موثر ش���یوه زندگی 

گرفته اند. مشخص، به طور مستقیم قابل اندازه گیری می باشد، در سطح عمومی جامعه، بیشتر مورد توجه قرار 
این مولفه ها یا اجزا در ش���یوه زندگی س���الم عبارتند از: ورزش و فعالیت بدنی، خواب و اس���تراحت، اجتناب از دخانیات و داروها و مواد 
کنترل وزن و تغذیه، اقدامات لازم برای پیش���گیری یا  مخدر؛ رفتارهای مرتبط با رانندگی و پیش���گیری از حوادث؛ ش���اخص توده بدنی و 

تشخیص زودهنگام بیماری ها، مقابله با استرس و ارتقای سلامت روانی. 
گرفته است:  کشوری سلامت میانسالان، اجزای زیر مورد توجه قرار  در بخش شیوه زندگی سالم از برنامه 

داشتن تغذیه مناسب، ورزش و فعالیت جسمانی، ترک مصرف دخانیات، الکل و مواد روانگردان، انجام به موقع مراقبت های بهداشتی

رفتار
که فرد در پاس���خ به یک موقعیت یا محرک به خصوص در رابطه با خود، دیگران و محیط اطراف از خود نشان می دهد و  کنش���ی  هرگونه 
که فرد به محرک ها یا موقعیت های مختلف  بدین وس���یله خود را در دنیای بیرونی هدایت می کند، رفتار1 نام دارد. رفتار پاس���خی است 
می دهد تا در دنیای بیرون عملکرد داشته باشد. رفتار اعمال فرد را در بر می گیرد، مثلًا وقتی می گویید »میترا غمگین است« رفتار میترا 
کرده اید. رفتار فرد بر محیط  گریه می کند« رفتار او را توصیف  کس���ی حرف نمی زند و  را شناس���ایی نکرده اید، اما وقتی می گویید »میترا با 

اطراف تاثیر می گذارد، قابل اندازه گیری است و می تواند توسط خود فرد )پنهان( یا دیگران )آشکار( مشاهده شود. 
همچنین رفتار می تواند س���اده یا پیچیده باش���د. برخی رفتارها به مهارت نیاز ندارند و برخی دیگر نیازمند مهارت آموزی هس���تند. برای 
کن���د. برخی رفتارها به عادت تبدیل ش���ده اند و ب���رای انجام آن فرد هیچ فک���ری نمی کند مثل  انج���ام ی���ک رفت���ار باید فرد تصمیم گیری 
که در ابتدا نیاز به مهارت آموزی و تفکر دارد ولی وقتی بر اثر تکرار در مدت طولانی به عادت تبدیل ش���د، فرد بدون فکر و تامل  رانندگی 
به راحتی تمام مهارت های آموخته ش���ده را انجام می دهد. بنابراین باید مراقب عادت ها باش���یم چون آنها به راحتی از بین نمی روند و 

گذاشت. یک عادت غلط تاثیر نامطلوب زیادی بر فرد خواهد 

مثال:
خوردن چیپس: خیلی آشنا، بدون فکر و عادتی	 
برداشتن یک غذای مورد علاقه از سفره سلف سرویس: آشنا، حداقل فکر و پاسخ حسی	 
کارگاه رژیم درمانی: نیمه آشنا، تا حدودی فکر، انتخاب بر اساس خودپنداره	  ثبت نام برای 
قضاوت اینکه آیا یک چیزبرگر رژیم را می شکند: ناآشنا، نیازمند فکر، پاسخ آسان سازی شده با روش ابتکاری 	 
کالری روزانه و مواد غذایی متنوع: نا آشنا، نیازمند فکر و توجه بسیار، محاسبات سود-زیان 	  تنظیم برنامه غذایی هفتگی، بر اساس 

گاهانه   و آ

1. Behavior
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کرده ... کرده باش���د. سپس برای انجام آن قصد2  کرده و نس���بت به آن نگرش1 پیدا  کس���ب  کافی  برای انجام یک رفتار فرد باید ابتدا دانش 

و در نهایت آن رفتار خاص را انجام دهد.
کرده اس���ت. به این دانش خ���ود باور دارد و برای انجام  گاهی  مث���ال: ف���رد در م���ورد خطرات بی تحرکی و فواید فعالیت بدنی اطلاعات و آ

کرده و فعالیت بدنی را جزئی از زندگی روزمره خود قرار می دهد.  فعالیت بدنی برنامه ریزی 
عوامل موثر در رفتارش���امل: عوامل ژنتیکی، هورمونی، ش���ناختی رفتاری، اجتماعی، اقتصادی، سیاسی- قانونی، محیطی )فیزیکی و 

زیست محیطی(، می باشد.

تغییر رفتار
لزوم تغییر رفتار: تغییر سبک زندگی در دهه های اخیر، شهر نشینی و صنعتی شدن به تهدید جدی برای تغییر الگوی رفتاری و اصلاح 
س���بک زندگی و در نتیجه به یکی از دغدغه های اصلی همه افراد از جمله برنامه ریزان و سیاس���تگذاران س���لامت و چالشی اساسی برای 
کنار الگوی نامناس���ب  دولت ها و جوامع انس���انی تبدیل ش���ده اس���ت. ش���یوه نادرس���ت زندگی، از جمله بی تحرکی و زندگی ماش���ینی در 
تغذیه از مهمترین آسیب رس���ان ها برای سلامت افراد هستند. سریع شدن چرخه 
زندگی روزمره افراد، مشکلات اقتصادی و اجتماعی هر روز فشار و استرس زیادی به 
کرده و یک زندگی پراسترس بی تحرک را رقم می زند. مصرف دخانیات و  افراد وارد 
سوءمصرف مواد و الکل نیز فرد را متحمل آسیب مضاعف می کند. به طور خلاصه، 
در ش���رایط حاضر، علیرغم نیاز افراد و جوامع به انتخاب رفتارهای س���الم در جهت 
کمک  تامین، حفظ و ارتقای سلامتی، رفتار سالم، دیگر انتخاب اول افراد نیست و 
ب���ه افراد و جوامع برای تغییر رفتار های ناس���الم و انتخاب و اتخاذ رفتارهای س���الم 

بیش از پیش اهمیت دارد.
گرفتن رفتاری جدید  کات و احساس���ات خود را جه���ت در پیش  که طی آن فرد نگرش، عقاید، ادرا  تعری���ف: تغییر رفتار، فرایندی اس���ت 

تامین می کند و رفتار جدید را برای تامین س���لامت جس���م و روان خود جایگزین رفتار قبلی می نماید.
بدین ترتیب در فرایند تغییر رفتار باید شرایط و لوازمی فراهم باشد: برای تغییر رفتار باید یک محرک وجود داشته باشد، فرد باید 
گر بلی برای تغییر برنامه ریزی  که آیا امکان تغییر رفتار وجود دارد و ا کند سپس بسنجد  کنش نشان داده، آن را ارزیابی  به این محرک وا
که عادت به مصرف زیاد نمک و غذاهای ش���ور دارد دچار پرفش���اری خون ش���ده اس���ت، بررسی می کند آیا  کند. مثلًا فردی  و زمان بندی 
کند؟ در  مصرف نمک باعث بروز این مش���کل ش���ده اس���ت؟ آیا می تواند ذائقه خود را تغییر دهد و چاش���نی های دیگری جایگزین نمک 

کرده و سبک طبخ و مصرف غذای خود را تغییر می دهد. نهایت برای این تغییر برنامه ریزی 
کمتر از 20% افراد تمایل دارند رفتار خود را تغییر دهند مگر آنکه شرایط و لوازم و ابزارهای مناسب و موثر وجود داشته  به دلایل مختلف، 

باشد. 

1. Attitude
2. Intention
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چارچوب تغییر رفتار
فلس���فه: فرد برای حفاظت خود از عوارض رفتار ناس���الم خودش یا از عوارض رفتار ناس���الم دیگران )جانی و مالی( و یا برای نجات . 1

که خودش دارد تصمیم به تغییر رفتار می گیرد. دیگران از رفتار ناس���المی 
الگو1: یک نقشه راه است. الگوها مسیر رسیدن به هدف و آموزش اثربخش را هموار می کنند. در واقع الگوها یا مدل ها، روش های . 2

که در طی مطالعات متعدد موثر بودن آنها اثبات ش���ده اس���ت. با اس���تفاده از مدل می توانیم از موفقیت در عمل  آموزش���ی هس���تند 
که مدل بر آن بنا شده و به آن سازه می گویند.  کنیم )به پیوست مراجعه شود(. هر مدل دارای پایه هایی است  اطمینان حاصل 

گر این مکانیس���م توس���ط خود فرد . 3 کمک به فرد در جهت تغییر رفتار، اس���تفاده می ش���ود. ا که برای  اس���تراتژی: مکانیس���می اس���ت 
گر توسط مشاور و مراقب او استفاده شود استراتژی نام دارد. استفاده شود روند و ا

تکنیک: روش���ی اس���ت که مش���اور جهت فعال کردن روندها به کار می گیرد.. 4

انواع مدل های تغییر رفتار 
کاربرد بیش���تر و  که  که  کار رفته ان���د. چند نمون���ه از مدل هایی  کن���ون مدل ه���ای مختلفی برای تغییر رفتار، در سیس���تم س���لامت ب���ه  ت���ا 

آسان تری در سیستم سلامت دارند؛ عبارتند از: 
مدل اعتقاد بهداشتی2:  به دنبال عدم مشارکت مردم در غربالگری بیماری سل، این مدل طراحی شد. این مدل بر پایه حساسیت . 1

که فرد را تهدید می کند و همچنین شناس���ایی فواید و موانع درک ش���ده حاصل از تغییر رفتار و  و ش���دت درک ش���ده از یک رفتار غلط 
تعیین رفتار هدف، بنا شده است.

م���دل قص���د رفتاری3: در این مدل برای تبدیل قصد فرد به رفتار از افراد تاثیرگذار و اعتقادات مقبول و فش���ارهای اجتماعی موجود . 2
گرفته می شود تا فرد قصد خود را به عمل برساند.  کمک  در جامعه برای ایجاد نگرش مثبت قوی 

که باور و قصد انجام رفت���ار را دارند و با وجود افراد تاثیرگذار و فش���ارهای اجتماعی به تنهایی . 3 کس���انی  م���دل بزن���ف4: در این روش به 
کلاس  کردن امکانات مالی، تجهیزات،  قادر نیس���تند آن رفتار را انجام دهند، با اس���تفاده از تس���هیل کننده یا قادرکننده مانند فراهم 

آموزشی و...کمک می شود. 
مدل پرسید/پروس���ید: این مدل برای برنامه ریزی تغییر رفتار و ارتقاء س���لامت در جامعه و سیاست گذاری تغییر رفتار مفید است. . 4

در این مدل با بررسی رابطه علت ومعلول از طریق انجام نیازسنجی در جامعه وتعیین مهمترین مشکل سلامتی و عوامل موثر بر آن، 
عوامل مساعدکننده5، تقویت کننده6 و قادرکننده7 مانند سیاست ها و قوانین و مقررات حمایتی لازم برای اتخاذ رفتار سالم مشخص 

می شود.
مدل بازاریابی اجتماعی: در این مدل با اس���تفاده از اصول و فنون بازاریابی ش���امل تحلیل مخاطبین و تحلیل بازار برای پیش برد . 5

کالای مورد نظر )هدف یا رفتارسلامتی( به عنوان یک محصول اقدام می شود. تغییر یا ایجاد علاقه به 
م���دل فرانظری یا مراح���ل تغییر رفتار8: مدل فرانظری یا مراحل تغییر رفتار9: مدل تغییر رفت���ار از ادغام بیش از 300 تئوری به وجود . 6

گذار، از  کردن اصول و فرآیندهای تغییر اس���تفاده می ش���ود و اف���راد در دوره  آم���ده اس���ت. در این م���دل از مراحل تغییر برای یکپارچه 
رفتاری به رفتار دیگر از مراحل مختلف عبور می کنند. این مدل، مدل انتخابی مشاوره برای تغییر رفتار در برنامه شیوه زندگی سالم 

کتاب حاضر به تفضیل به آن خواهیم پرداخت. که در  میانسالان، مدل مراحل تغییر رفتار )SOC( می باشد 

1. Model.
2.. Health Belife Model.
3. Belife Intention model.
4.. BASNEF.

گاهی، نگرش، باور و ارزش های فرد 5. از قبیل: آ
کارکنان بهداشتی، مدیران و حمایت اجتماعی 6. از قبیل: خانواده، دوستان، 

7.  از قبیل: فراهمی و در دسترس بودن منابع، مهارت جدید، اولویت بخشی و قانون
8. .Transe Teorical Model or Stage of Change
9. Transe Teorical Model or Stage of Change.





 فصل دوم: مدل فرانظری یا مراحل تغییر رفتار
 

...................................................................................
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گفته ش���د، مدل مراحل تغییر ی���ا SOC از ادغام بیش از 300 تئوری به وجود آمده اس���ت. در این مدل از مراحل تغییر برای  که  همانط���ور 
گذار از یک رفتار به رفتار دیگر از مراحل مختلف عبور می کنند.  کردن اصول و فرآیندهای تغییر استفاده می شود و افراد در دوره  یکپارچه 
که چگونه افراد به س���وی پذیرش و حفظ رفتار بهداش���تی برای بهبود س���لامت پیش  مدل مراحل تغییر رفتار یا SOC، نش���ان می دهد 

گذار رفتاری به رفتار دیگر از مراحل مختلف عبور می کنند. می روند و از 

SOC ویژگی های اصلی مدل
به صورت یک چرخه است و یک فرد در مراحل مختلفی از این چرخه می تواند قرار بگیرد.	 
فرد همواره در چرخه تغییر باقی می ماند بنابراین مهر شکست نمی خورد و انگیزه خود را برای تغییر از دست نمی دهد.	 
گذر از مراحل مختلف باید زمان های خاصی طی ش���ود. 	  زمان در این مدل اهمیت زیادی دارد و برای 

SOC سازه های مدل
این مدل 4 سازه دارد: مراحل تغییر، تحلیل سود و زیان، وسوسه انگیزی و خودکارآمدی، فرآیندهای تغییر

سازه اول-مراحل تغییر
افراد در مرحله یکسانی از نظر تغییر نیستند، اما همه افراد به هر حال در یکی از مراحل این چرخه قرار دارند. این مراحل شامل پیش تفکر، 

که نشانگر جنبه موقتی بودن آن است. تفکر، آمادگی، عمل، نگهداری )تداوم( و اتمام است. مفهوم »مرحله« از این نظر اهمیت دارد 

افراد به صورت خطی از این مراحل عبور نمی کنند بلکه فرایند تغییر، پویا و چرخشی است.

شکل شماره 1: فرایند پویای تغییر
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مرحله پیش تفکر: در این مرحله افراد هیچگونه احساس نارضایتی از رفتار فعلی خود ندارند.
که در این مرحله هستند: گی افرادی  ویژ

هیچ قصد و نیتی برای تغییر رفتار تا 6 ماه آینده ندارند.	 
 از عواقب و مضرات رفتار خود مطلع نیستند. 	 
کرده، خش���مگین 	  کردن و اندیش���یدن در مورد خطرات رفتارهای ناس���الم خود، خودداری و مقاومت  برخی اوقات حتی از صحبت 

می شوند.
 معمولًا اعتماد به نفس پایین و روحیه ضعیف دارند.	 

فق���دان اطلاع���ات، فقدان انگیزه، مقاومت در ایجاد تغییر و عدم آمادگی ب���رای مداخله، از علل باقی ماندن در مرحله پیش 
تفکر است.

س���روش 40 س���اله و مدیر یک ش���رکت خصوصی اس���ت، او راننده دارد و هر روز مسیر رفت و برگش���ت به محل کار و منزل را با 
خودروی ش���رکت طی می کند. مس���ئولیت خرید مایحتاج خانه به عهده همسرش بوده، در انجام کارهای داخل خانه نیز وظایف 
چندانی انجام نمی دهد. فعالیت بدنی خاصی در طی روز ندارد. از نحوه زندگی خود راضی اس���ت، تمایلی به تغییر س���بک زندگی 
خود نداشته و اظهار می کند امکان انجام فعالیت بدنی و تغییر شیوه زندگی ندارد. می گوید داشتن تغذیه خوب برای سلامتی 

کافی است و تحرک و زندگی فعال لزومی ندارد.

سروش در خصوص مضرات زندگی غیرفعال و بی تحرک آگاهی ندارد، از فواید فعالیت بدنی و لزوم آن اطلاع ندارد. تمایلی 
به تغییر رفتار خود ندارد. او در مرحله پیش تفکر است.

تعدادی از افرادی که در مرحله پیش تفکر هس���تند، ممکن اس���ت در گذشته تلاش متعدد ناموفق داشته باشند که همین 
امر موجب تضعیف اعتماد به نفس آنها ش���ده اس���ت، بنابراین ممکن است در خصوص فواید تغییر رفتار و مضرات رفتار غلط 

کنونی خود آگاهی داشته باشند اما نگرش ندارند و باید روی نگرش آنها کار کرد. 

مین���ا پزش���ک اس���ت، دو فرزن���د 4 و 6 س���اله دارد. او هر روز با خ���ودرو به محل کار م���ی رود. در حال حاض���ر ورزش منظم انجام 
نمی ده���د. کارهای نظافت منزل را ش���خص دیگری انجام می دهد. مینا تا کنون 2 بار در باش���گاه ثب���ت نام کرده ولی هر بار فقط 
م���دت 1  ماه به ورزش ادامه داده اس���ت. اواز فواید فعالیت بدنی و مضرات ک���م تحرکی آگاهی دارد ولی می گوید فرصت کافی 

برای ورزش ندارد و باید به امور مهم تر بپردازد. فعلًا برنامه ای برای انجام فعالیت بدنی ندارد.

مینا نسبت به اهمیت فعالیت بدنی آگاهی دارد و به همین دلیل برای داشتن فعالیت مطلوب قبلًا تلاش کرده است اما به 
دلیل عدم نگرش نسبت به لزوم گنجاندن فعالیت بدنی در برنامه روزانه تلاش های او موفقیت آمیز نبوده است.
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مرحله تفکر: در این مرحله افراد به درستی رفتار فعلی خود اطمینان ندارند....

که در این مرحله هستند: گی افرادی  ویژ
قصد تغییر رفتار خود را طی 6 ماه آینده )آینده دور( دارند.	 
در حال ارزیابی فواید و مضرات تغییر رفتار هستند. 	 
که در این مرحله هس���تند معمولًا دمدمی مزاجند و تصمیم خود را برای تغییر مرتب عوض می کنند. 	  افرادی 
ممکن است چند هفته تا چند سال طول بکشد.	 
برخی هرگز به مرحله بعد نمی روند.	 
کرده زیاد در این مرحله دیده می شوند.	  قشر تحصیل 

آگاهی از هزینه های رفتار فعلی، منافع و موانع تغییر، علت رفتن به مرحله تفکر است.
 

لی���لا از فوای���د فعالیت بدن���ی و مضرات 
ک���م تحرکی آگاه���ی ن���دارد. او به ورزش 
کردن فکر نمی کند و از سبک زندگی خود 

راضی است.
مرحله پیش تفکر

مراقب س���لامت او را نسبت به مضرات 
کم تحرکی و اهمی���ت فعالیت بدنی، آگاه 
نم���وده اس���ت. لی���لا می خواه���د راجع به 
برنامه ریزی جهت فعالیت بدنی فکر کند.

مرحله تفکر

الکتا:نیک  پا:نده  تشکیر 
: دلیافت خدمات

هزینه ه���ای تغییر رفت���ار از ن ر لیلا 
زیاد است : فالًا قید تغییر ندارد

ش���یما 32 س���اله است، در دوره دانش���جویی عضو تیم آمادگی جسمانی بوده اس���ت. از 32 ماه قبل که زایمان کرده به دلیل 
مش���غله و مراقبت از کودک، فعالیت بدنی چندانی نداش���ته و محدود به انجام کارهای منزل و مراقبت از کودک اس���ت. از این 
سبک زندگی خود ناراضی است و تمایل دارد مثل گذشته به ورزش مورد علاقه خود بپردازد. اظهار میکند در حال حاضر امکان 
برنامه ریزی برای شروع فعالیت بدنی را ندارد و زمانی که فرزندش به سن 3 سالگی برسد او را در مهدکودک ثبت نام کرده و 

خودش در باشگاه ورزشی ثبت نام خواهد کرد.

شیما از مضرات زندگی غیرفعال و بی تحرک آگاهی دارد، فواید فعالیت بدنی را می داند و برای تغییر رفتار خود و اصلاح سبک 
زندگی تمایل دارد، اما برنامه ریزی او برای تغییر طی 6 ماه آینده است. او در مرحله تفکر است.

مرحله آمادگی: در این مرحله افراد برنامه ریزی فعال جهت تغییر دارند.
که در این مرحله هستند: گی افرادی  ویژ

قصد تغییر طی 1 ماه آینده )آینده نزدیک( را دارند.	 
کلاس آموزش س���لامت، مشاوره با یک 	  گذش���ته در این راه برداش���ته اند )نظیر: ش���رکت در  کوچکی هم طی یکس���ال  گام های  گاهی 

کتاب راهنما و...(. مشاور، خرید یک 
برای تغییر برنامه ریزی دارند و سایر برنامه های زندگی را بر اساس آن تنظیم می کنند.	 

ای���ن اف���راد فکر می کنند که آی���ا به تنهایی توان انج���ام کار را دارند؟ آیا ب���رای تغییر خودکارآمد هس���تند؟ بنابراین به تقویت 
اعتماد به نفس نیاز دارند و برای آنان باید موانع انجام رفتار برطرف شود.
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نیما 37 س���اله اس���ت، او از اضافه وزن خود بسیار ناراحت است، به مش���اور تغذیه مراجعه کرده، مشاور علاوه برتوصیه های 
تغذیه ای از او در خصوص میزان فعالیت بدنی س���وال کرد. نیما اظهار می کند فقط مس���یر منزل تا محل کار را به مدت 15 دقیقه 
روزانه پیاده طی می کند. اما هفته قبل به چند باش���گاه ورزش���ی مراجعه، در خصوص هزینه و نوع فعالیت ورزشی تحقیق کرده 
اس���ت. وقتی مش���اور به او می گوید میزان فعالیتش مطلوب نیس���ت و باید آن را افزایش دهد، می پذیرد و قصد دارد در همین 

هفته در باش���گاه ثبت نام کرده و در برنامه های ورزش���ی آن ش���رکت کند.

نیما از تاثیرات مفید فعالیت بدنی و ورزش بر تناسب اندام آگاهی دارد. در راستای افزایش فعالیت بدنی نیز گام برداشته 
است )تحقیق در مورد باشگاه های ورزشی( و قصد تغییر رفتار خود را در آینده نزدیک دارد. او در مرحله آمادگی قرار دارد.

مرحله عمل: در این مرحله افراد تغییر آشکاری در رفتار خود ایجاد کردهاند.
که در این مرحله هستند: گی افرادی  ویژ

گذشته بوده است.	  تغییر در طی 6 ماه 
که برای 	  که فرد به حد مطلوب یا معیاری  کامل این اس���ت  کرده اس���ت: منظور از  کاملی در ش���یوه زندگی خود ایجاد  تغییر واضح و 

کاهش خطر بیماری ها تعیین شده، دست یابد.

این افراد نیازمند تشویق و حمایت های اجتماعی و خانوادگی هستند تا در مرحله عمل باقی بمانند و به مراحل بعدی بروند.

کامل س���یگار  کاهش خطر بیماری قلبی عروقی، قطع  گرفته نمی ش���وند. مثلًا: برای  توج���ه: هم���ه تغییرات رفتاری، مرحله عمل در نظر 
کاهش تعداد نخ های سیگار به معنی ورود به مرحله عمل  گر فرد هیچ سیگاری مصرف نکرد یعنی به هدف دست یافته، ولی  لازمست، ا
کت سیگار می کشد، هدف تغییر رفتار خود  که روزی 2 پا گر یک فرد سیگاری قهار  نیست و فقط یک تغییر رفتار محسوب می شود. مثلًا ا
کت در روز برسد  کاهش مصرف تا نصف پا که موفق به  کند، در صورتی  کت در روز تعیین  کاهش مصرف سیگار به میزان نصف پا را برای 
گرفتن در مرحله عمل برای هدف نهایی  یعنی در مرحله عمل برای هدف تعیین ش���ده خود قرار دارد ولی این تغییر رفتار به معنی قرار 

کاهش خطر بیماری قلبی عروقی است، نمی باشد. کامل سیگار در راستای  که همان ترک 

مریم 50 ساله است، یک سال قبل به دنبال قبولی فرزندش در دانشگاه در شهر دیگر و بازنشستگی خود، احساس اضطراب 
و بی ق���راری داش���ته، غی���ر از انجام کارهای روزمره، فعالیت بدنی دیگری نداش���ت. او با تش���خیص اختلال اضطراب منتش���ر تحت 
درمان روانپزشک است. با توصیه پزشک معالج از 4 ماه قبل با همسر خود روزانه 40 دقیقه پیاده روی می کند. اظهار می کند از 

زمانی که پیاده روی را آغاز کرده، احساس بهتری داشته و نیاز او به دارو کمتر شده است. او قصد ترک این فعالیت را ندارد.

مریم از تاثیر مثبت تغییر رفتار خود و انجام فعالیت بدنی و کاهش علائم بیماری آگاه است و تمایل به ادامه آن دارد. چون 
کمتر از 6 ماه از این تغییر رفتار گذشته است. پس او در مرحله عمل قرار دارد.
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مرحله تداوم: در این مرحله افراد تلاش می کنند از بازگش���ت به رفتار قبلی امتناع ورزند....

که در این مرحله هستند: گی افرادی  ویژ
گذشته است.	  بیش از 6 ماه از تغییر رفتار 
 این مرحله موید تداوم یک شیوه جدید زندگی است. 	 
فرد از تغییر لذت می برد و اعتماد به نفس او افزایش می یابد. 	 

در این افراد باید به نهادینه ش���دن رفتار و تبدیل آن به عادت1  کمک کنیم. آموزش خانواده و فراهم س���ازی ش���رایط محیطی 
در تداوم رفتار موثر است.

جمش���ید 45 س���اله اس���ت. او و برادر دو قلویش از کودکی چاق بودند. والدینشان از این که تصور می کردند چاقی آنها دلیل 
بر س���لامتی و تغذیه خوب اس���ت، احساس رضایت کرده و این احساس را به فرزندانشان منتقل کرده بودند. برادر جمشید در 
س���ن 42 س���الگی دچار سکته قلبی شد. چند ماه پس از سکته، پزش���کان به وی توصیه کردند با رعایت الگوی صحیح تغذیه و 
انجام ورزش وزن خود را کم کند. جمش���ید به دنبال وقوع این حادثه برای برادرش ش���دیداً نگران ش���ده و پس از مراجعه به 
مراقب س���لامت و با توصیه وی س���بک زندگی خو را تغییر داد. او مدت 3 سال اس���ت به طور منظم هفته ای 180 دقیقه فعالیت 
ورزش���ی )با ش���دت متوس���ط( دارد. الگوی تغذیه خود را تحت نظر مش���اور تغذیه تغییر داده اس���ت و به طور منظم برای دریافت 
مراقبت ه���ای دوره ای ب���ه پای���گاه س���لامت مراجعه میکند. او موفق ش���ده وزن خود را ب���ه محدوده طبیعی برس���اند و از این که 

همسرش از تناسب اندام او راضی است، بسیار خوشحال بوده و احساس خوبی نسبت به خود و توانایی های خود دارد

جمش���ید ب���ه دنب���ال حادثه ای که برای برادرش رخ داد، به خطرات ناش���ی از س���بک غلط زندگی خود حس���اس ش���ده و برای 
اطمینان از اثرات این س���بک زندگی و چاقی ناش���ی از آن، به مراقب س���لامت مراجعه کرد. او پس از آگاهی، رفتارهای غلط خود 
را تغییر داده و از نتایج این تغییر بهره مند ش���ده اس���ت. اعتماد به نفس او افزایش یافته، بیش از 6 ماه اس���ت که رفتارهای 

س���لامتی را جایگزین رفتار اش���تباه خود کرده اس���ت. جمش���ید در مرحله نگهداری قرار دارد.

مرحله اتمام: وقتی تغییر رفتار سالم بیش از 5 سال تداوم داشته باشد، رفتار سالم به عادت تبدیل می شود. 
که در این مرحله هستند: گی افرادی  ویژ

فرد خودکارآمد شده است.
که هیچ وقت رفتار ناسالمی انجام نداده است.  کسی است   مثل 

هیچ وسوسهای برای بازگشت به رفتار قبلی ندارد.
احتمال عود رفتارهای ناسالم بسیار ناچیز است.

کالری دریافتی مناس���ب اس���ت. کنترل  این مرحله برای رفتارهای طولانی مدت مانند ترک مواد مخدر یا 

فقط20% افرادی که تغییر رفتار میدهند موفق می شوند به مرحله اتمام و خودکارآمدی کامل برسند.

گاه و بدون صرف انرژی یا بدون نیاز به تفکر آن را انجام میدهد. که بر اثر تکرار زیاد، فرد به طور ناخودآ 1. رفتاری 
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ژانس تردد می کرد. در ایام تحصیل زنگ  لیلا 33 س���اله اس���ت. به گفته خودش فرد تنبلی بوده و حتی کوتاه ترین مسیر ها را با آ
ورزش برای او در حکم زنگ استراحت بود. به دنبال شکستگی استخوان لگن در مادربزرگش که به دلیل پوکی استخوان رخ داد، 
شروع به مطالعه در خصوص این بیماری نمود، از علل و عوامل و عوارض پوکی استخوان آگاهی پیدا کرد و تصمیم گرفت سبک 
زندگی خود را تغییر دهد. او مدت 8 س���ال اس���ت به طور منظم پیاده روی، کوهپیمایی و ورزش های قدرتی انجام میدهد. از این 
که توانسته به موقع جلوی ابتلای زودرس به پوکی استخوان را بگیرد احساس توانمندی میکند، همه برنامه های زندگی خود را بر 

اساس ساعات فعالیت بدنی خود تنظیم می کند و روزی که نتواند برنامه ورزشی خود را انجام دهد احساس بدی دارد.

لی���لا پ���س از آگاهی از عواقب س���بک غل���ط زندگی خود، رفتار صحیح را جایگزین کرده، از نتایج آن خش���نود اس���ت و احس���اس 
خودکارآمدی می کند. او بیش از 5 سال است که شیوه زندگی خود را اصلاح کرده و رفتار جدید برای او به یک عادت و جزئی 

از برنامه روزمره تبدیل شده است. لیلا در مرحله اتمام قرار دارد.

در هر مرحله از تغییر ممکن است فرد به مراحل قبل برگردد. این بازگشت می تواند به هر قسمت چرخه تغییر باشد.

شکل شماره2: چرخه مراحل تغییر

جدول شماره 1: مراحل تغییر رفتار
مداخلهتعریفمرحله

کنید.مشکل را انکار می کند و نمی خواهد عوض شود.پیش تفکر کنید، به او وقت بدهید و ارتباط دوستانه را حفظ  گاه  فرد را آ

کنید.می داند مشکل وجود دارد ولی هنوز متعهد به اقدام نیست.تفکر کنید، اثرات مثبت و منفی را متعادل  گاه  انگیزه را نگه دارید، آ

کنید.تصمیم می گیرد اقدام کند و شروع به برنامه ریزی می کند.آمادگی کمک  کردن راهکار به او  کنید و برای پیدا  از تصمیم او برای تغییر حمایت 

عمل
برای مقابله با مشکل، فرد تغییراتی در سبک زندگی خود 

می دهد.

کنی���د. درباره  گوش���زد  فهرس���تی از ع���وارض ناش���ی از رفتار پرخط���ر قبلی را به او 

کنید. کنید. طرحی برای عود آماده  گفتگو  مشکل 

نگهداری
کس���ب  برای پیش���گیری از عود تلاش می کند و مهارتهای 

کرده و الگوهای رفتاری را تقویت می کند.

تحمل داش���ته باش���ید. آمادگی وقوع عود را داش���ته باش���ید. ش���بکه حمایتی را 

کنید. تقویت 
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سازه دوم: تحلیل سود و زیان                                                                                                                        ...

که به درک فرد از موانع و مناف���ع تغییر یا عدم تغییر  تحلی���ل س���ود و زیان یا موازن���ه تصمیمگیری 
گفته می ش���ود، یک پایه یا س���ازه محوری در SOC است. این س���ازه به مقایسه بین ضررها  رفتار 
کفه ترازو به س���مت  که آیا  کمک این س���ازه می فهمد  و فواید احتمالی یک رفتار میپردازد. فرد با 

سود تغییر رفتار سنگینی می کند یا خیر؟

ویژگی تحلیل سود و زیان
جنبه های مثبت و منفی تغییر رفتار را س���بک، س���نگین می کند. در واقع برای تغییر، ترازو در نظر می گیرد: آنچه به دس���ت می آورد 	 

در برابر آنچه از دست می دهد.
جنبه های منفی تغییر رفتار: جنبه های مثبت تغییر رفتار:      

1. مضرات برای خود 1. منافع برای خود       
2. مضرات برای دیگران 2. منافع برای دیگران      

3. عدم تایید خود 3. تایید خود       
4. عدم تایید دیگران 4. تایید دیگران       

کنونی و رفتار جایگزین را ب���رای خود تعیین و در یک جدول  برای اینکه این س���نجش دقیق باش���د باید فوای���د و ضررهای احتمالی رفتار 
کند. بنویسد، سپس بر اساس آن تصمیم گیری 

جدول شماره2:ترازوی تغییر

زیان )موانع(سود )منافع(
تغییر

عدم تغییر

کمترین سود درک شده در مرحله پیش تفکر و بیشترین آن در مرحله تداوم و اتمام است.	 
کمترین آن در مرحله تداوم و اتمام است.	  بیشترین موانع تغییر رفتار در مرحله پیش تفکر و 
کاهش موانع درک شده	  آموزش و اطلاع رسانی باعث پیشرفت خطی فرد در موازنه تصمیم گیری می گردد: افزایش منافع درک شده و 

فرد رفتارش را تغییر نخواهد داد مگر مزایای تغییر رفتار را به موانع آن ترجیح دهد.

کاربردهای تحلیل سود و زیان
کرد؟«	  پاسخ به سوال »چرا باید تغییر 
کمک به افراد جهت پیشرفت در مراحل تغییر در مراحل پیش تفکر، تفکر و آمادگی	 

 
شیما 35 ساله است. او در یک شرکت خصوصی کار می کند و باید از ساعت 7:30 تا 15 در محل کار باشد. او مجبور است صبح زود 

از خانه خارج شود و میگوید فرصت خوردن صبحانه ندارد. علیرغم توصیه های مکرر همسرش در خصوص صرف صبحانه و احساس 
ضعف و گرسنگی در محل کار، معمولًا صبحانه نمی خورد. به دلیل گرسنگی شدید حجم زیادی مواد غذایی بویژه از گروه نان و غلات 
برای نهار مصرف می کند. اخیراً به دلیل مش���کل چاقی به مش���اور تغذیه مراجعه کرده اس���ت و علیرغم توصیه مشاور مبنی بر مصرف 
صبحانه در این خصوص برنامه ریزی نکرده اس���ت. مش���اور از او می خواهد فواید و موانع صرف صبحانه را بنویس���ید و در جلسه بعد 

همراه خود بیاورد. او چندین جلسه برای مشاوره مراجعه کرده و جدول سود و زیان را که تکمیل کرده همراه خود می برد.
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سود )منافع( زیان )موانع(
مرحله 

تغییر

تغییر 
)صرف 

صبحانه(
-

گ���ر دوس���تانم م���را در حال ص���رف صبحان���ه ببینند،  • ا
خجالت می کشم.

کار مانع انج���ام وظایفم  • خ���وردن صبحان���ه در مح���ل 
می شوم. 

کر
 تف

ش
پی

عدم تغییر 
)عدم صرف 

صبحانه(

• ضرورتی برای خوردن صبحانه نمی بینم
کارها و ظایف خود را انجام می دهم. • به موقع 

• تلاش من برای وقت تلف نکردن موجب رضایت کارفرما می شود.
گرسنگی می کنم. • احساس ضعف و 

تغییر • می خواهم صبحانه بخورم چون همسرم می خواهد.
• برای خوردن صبحانه باید خیلی چیزها یاد بگیرم.

• صرف صبحانه باعث زحمت اضافی می شود.

کر
تف

عدم تغییر
• برای آماده کردن صبحانه زحمت نمی کش���م.

کار می رسم. • به موقع به محل 
• گرس���نگی باعث افت کارایی من می ش���ود.

کارفرما می شود. کارایی موجب نارضایتی  • افت 

تغییر
• سلامت جسمی برایم مهم است، پس باید صبحانه بخورم.

گر به طور منظم صبحانه بخورم، انرژی بیشتری خواهم داشت. • ا

کمتری در طول روز دارم. گر صبحانه بخورم احساس خستگی  • ا

• ص���رف زمان ب���رای خ���وردن صبحانه باعث می ش���ود 
نتوانم در طی روز پاس شخصی بگیرم.

گی
اد

آم

عدم تغییر • زم���ان خوردن صبحانه را به کارهای دیگر اختصاص می ده���م.

• نخ���وردن صبحان���ه منجر ب���ه ریزه خ���واری در طی روز 
می شود.

گ���ر صبحان���ه نخ���ورم در آین���ده دچار ح���وادث قلبی  • ا
عروقی می شوم. 

تغییر

• ب���ا خوردن صبحان���ه جلوی چاقی و بد هیکل ش���دن خود را در 
آینده می گیرم.

کارایی بیشتری در طول روز دارم. • وقتی صبحانه میخورم 
کمتر ریزه خواری می کنم. • از وقتی صبحانه می خورم 

• صبح ها هنگام صرف صبحانه زمان بیشتری دارم تا با همسرم 
کنم. صحبت 

• مجبورم صبح ها زودتر بیدار شوم.

ل
عم

عدم تغییر • صبح ها دیرتر بیدار می شوم.

• ریزه خواری منجر به چاقی من می شود.
• چون دیر بیدار می شوم، استرس پیدا می کنم.

گر صبحانه نخورم احساس شرمندگی می کنم چون  • ا
همسرم صبحانه را حاضر می کند.

تغییر

• مزایای خوردن صبحانه برایم مهم و ارزش���مند اس���ت.
کرده تصویر ذهنی بهتری از ظاهر خود  کمک  • خ���وردن صبحانه 

داشته باشم.
• چون شبها زودتر می خوابم، احساس بهتری دارم.

• خوردن صبحانه باعث شده خلق و خویم بهتر شود.

-

وم
دا

ت

عدم تغییر -

• وقتی صبحانه نمی خورم احس���اس گناه می کنم.
کمتری با همسرم صرف می کنم. • زمان 

• تفاوت���ی اساس���ی بی���ن خ���وردن و نخ���وردن صبحانه 
وجود دارد.
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سازه سوم: وسوسه انگیزی و خودکارآمدی...

وسوسه انگیزی1 احساس فشار و تمایل شدید برای انجام رفتار ناسالم است این احساس در هنگام مواجهه با یک وضعیت دشوار 	 
کرده اس���ت در برخورد با دوستان قدیمی سیگاری  که به تازگی س���یگار را ترک  خ می دهد. مثلًا فردی  که یادآور رفتار ناس���الم اس���ت ر

خود، وسوسه می شود سیگار بکشد. در واقع وسوسه انگیزی نقطه مقابل خودکارآمدی است.
عوامل رایج وسوسه انگیزی شامل موارد زیر است: 

کرده است.. 1 که 3 ماه است سیگار را ترک  کار در فردی  عواطف منفی یا تنش روانی مثل بحث و جدل با همکاران در محیط 
شرایط مثبت اجتماعی در جهت رفتار ناسالم مثل سرو قلیان در رستوران های صاحب نام یا پذیرش فرد در جمع دوستان سیگاری . 2

که سیگار را ترک نکند.  در صورتی 
تمایلات درونی: احس���اس غرور و تش���خص در هنگام س���یگار کش���یدن در فردی که قصد ترک س���یگار را دارد.. 3

خودکارآمدی2 به معنی میزان اعتماد به نفس فرد در انجام رفتار، در ش���رایط خاص می باش���د. در واقع از ترکیب و تقابل اطمینان 	 
که تمایل قوی برای انجام رفتار وجود دارد،  داشتن و وسوسه شدن شکل می گیرد. فرد خودکارآمد مطمئن است در شرایط سخت 
کردن ش���رایط برای تغییر رفتار را دارد. حس خودکارآمدی  که فرد قابلیت فراهم  آن را انجام نمی دهد. خودکارآمدی باور این اس���ت 

کسب موفقیت منجر می گردد. به تلاش و پشتکار برای 
ک زدن به خودکارآم���دی نیاز ندارد ولی برای  ب���رای رفتارهای س���اده خودکارآمدی خیلی تاثیر ندارد و فقط اراده مهم اس���ت. مثلًا مس���وا
انجام فعالیت بدنی منظم یا ترک سیگار فرد باید خودکارآمد باشد. به عبارتی وقتی یادگیری عمیق لازمست خودکارآمدی نقش اساسی 

دارد.
موفقیت و پیروزی، بهترین مشوق فرد برای خودکارآمدی است. بنابراین در حین مشاوره باید برای فرد اهداف دست یافتنی و واضح، 
گام بردارد. مثلًا در یک فرد غیرفعال از نظر  تعیین ش���ود تا با رس���یدن به هدف تش���ویق شده و بتواند برای رس���یدن اهداف بزرگتر بعدی 
گر هدف، انجام فعالیت بدنی مطلوب باش���د )150 دقیقه در هفته فعالیت متوس���ط یا 75 دقیقه فعالیت ش���دید( ممکن  فعالیت بدنی، ا
کنیم )90دقیقه فعالیت  کرده و به یک فرد فعال تبدیل  ج  است فرد به آن دست نیابد، در ابتدا بهتر است اول اورا از حالت غیر فعال خار

متوسط در هفته(؛ و پس از دستیابی به آن، هدف بعدی را انجام فعالیت بدنی مطلوب قرار دهیم.
کامل است.  خودکارآمدی در همه مراحل بویژه مراحل انتهایی تغییر نقش دارد. در مرحله اتمام، وسوسه صفر و خودکارآمدی 

1.Temptation
2..Self efficacy
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سازه چهارم: فرآیندهای تغییر 
کمک می کند در مراحل  که به فرد  کمک شود. مکانیسمی  برای ایجاد تغییر موفقیت آمیز در فرد، نیاز است به روش های مختلف به او 

گفته می شود.  کند، روند تغییر  تغییر پیشروی 
گاهی، تس���کین هیج���ان، خودارزیابی مجدد، ارزیاب���ی مجدد محیط، خودرهاس���ازی، مدیریت  کلی���دی تغییر ش���امل افزایش آ 1. رون���د 

کنترل محرک و روابط یاری رسان است.  تقویت، شرطی سازی تقابلی )جایگزینی(، رهاسازی اجتماعی، 
گاه���ی1: در مراح���ل پیش تفکر و تفکر نق���ش دارد. وقتی اطلاعات ف���رد در مورد مضرات یک رفتار و فوای���د رفتار جایگزین 	  افزای���ش آ

کتب، مقالات و مطالب  کند. فرد با مطالعه  ج شده به مراحل تفکر یا آمادگی پیشروی  افزایش یابد می تواند از مرحله پیش تفکر خار
گاه���ی از الگوی رفتاری خود می تواند به صورت  مرتب���ط اطلاع���ات خود را در مورد رفتار مورد نظر افزایش می دهد. همچنین برای آ

کند.  کند و از بازخورد دیگران در مورد رفتار خود نیز استفاده  روزانه رفتار خود را ثبت 

جدول شماره3: فرایند افزایش آگاهی
کنندهمثال کمک  روند 

دانی���ال س���یگاری اس���ت و هن���وز برنامه ای برای ترک س���یگار ن���دارد. به 
کرده و طبق اظهار همس���ر تعداد نخ سیگارهایی  اصرار خانواده مراجعه 
که می کش���د خیلی زیاد اس���ت. اما خ���ودش این را قبول ن���دارد. دانیال 
گاه اس���ت اما چون خیلی س���یگار نمی کشد  می گوید از خطرات س���یگار آ

احتمال دچار شدن او به این عوارض زیاد نیست.

کن���د در ط���ول روز چند ب���ار و در چه زمان هایی س���یگار  یادداش���ت 
کشیده است.

همسر و فرزندانش هرگاه او را در حال سیگار کشیدن دیدند، گوشزد 
کارهای روزانه علامت بزنند. کنند و در جدول 

آزاده، ف���ردی غیرفع���ال اس���ت و ورزش نمی کن���د. او اعتق���ادی به فواید 
فعالی���ت بدن���ی ندارد و می گوید چ���ون رژیم غذایی مناس���ب دارم و لاغر 

هستم به فعالیت بدنی نیاز ندارم.

ک���ه در خص���وص فواید فعالی���ت بدنی و  باید در جلس���ات آموزش���ی 
کت���اب، پمفلت و  کند.  کم تحرکی برگزار می ش���ود، ش���رکت  مض���رات 

کند. کت ها ی مرتبط با این موضوع مطالعه  ترا

تسکین هیجان2: این روند موجب حرکت سریع فرد از مرحله پیش تفکر به تفکر می شود. بیداری احساسی یا تسکین هیجان یک 	 
که در اثر اتفاقی مرتبط با رفتار ناسالم آغاز شده است. مثل به خطر افتادن سلامتی و ابتلا به بیماری،  تجربه هیجانی شدید است 

که موجب ترغیب فرد جهت تغییر رفتار می شود. مرگ یکی از نزدیکان یا مشاهده تاثیر مثبت تغییر رفتار در دوستان و آشنایان 

جدول شماره4: فرآیند تسکین هیجان
کمک کنندهمثال روند 

کنون به این مشکل خود فکر نکرده و آن را  ش���یوا چاق است، تا 
یک حسن می داند.

وقتی خاله اش دچار سکته قلبی می شود، پزشکان توصیه می کنند بعد از 
کاهش دهد. ش���یوا از منابع معتبر تحقیق  ترخی���ص باید حتماً وزن خود را 
می کند و متوجه می ش���ود یکی از ع���وارض چاقی، ب���روز بیماری های قلبی 

عروقی است.

ارزیابی مجدد خود3: به ارزیابی خود قبل و بعد از تغییر رفتار اطلاق می ش���ود. این روند در مراحل تفکر و آمادگی مفید اس���ت و به 	 
کمک این فرایند فرد به ارتباط و تقابل بین مش���کل رفتاری  تص���ور ف���رد از خود، اه���داف و ارزش های مهم مورد نظر او می پردازد. با 

موجود با اهداف و ارزش های مهم خود پی می برد. منافع و مضرات رفتار و تغییر را می شناسد. 

1. Consciousness raising
2. Dramatic relief
3. self- reevaluation
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جدول شماره5: فرایند ارزیابی مجدد خود...

کنندهمثال کمک  روند 
کار می کند.  رامان 10 نخ سیگار در روز می کشد. او چند سال است در یک شرکت 
چندین بار قصد ترک و یک بار هم اقدام ناموفق داش���ته اس���ت. در حال حاضر 
کاندید برای دریافت پس���ت مدیریتی اس���ت. دریافت این پست برای  جزء افراد 

وی بسیار با اهمیت است.

یک���ی از ش���رایط اح���راز پس���ت مدیری���ت ع���دم اس���تعمال 
دخانی���ات اس���ت. رام���ان ب���رای رس���یدن ب���ه ای���ن ه���دف 

ارزشمند، رفتار خود را تغییر داده سیگار را ترک می کند.

ارزیابی محیط1: به ارزیابی اطرافیان قبل و بعد از تغییر رفتار اطلاق می ش���ود. این فرآیند در مراحل تفکر و آمادگی مفید اس���ت و به 	 
کنونی فرد چه تاثیری بر محیط خانوادگی و اجتماعی او  شناخت فرد از تاثیر رفتارش بر محیط و اطرافیان مربوط است. یعنی رفتار 

دارد و در صورت تغییر رفتار چه اثراتی ظاهر می شود.

جدول شماره6: ارزیابی محیط
کنندهمثال کمک  روند 

که به مواد مخدر معتاد ش���ده اس���ت. او دارای  احمد مدتی اس���ت 
که خیلی دوستش دارد و سرنوشت پسرش  یک پس���ر 7 ساله است 

برای احمد مهم است.

که احمد متوجه تمای���ل فرزندش به تقلید رفتارهای او ش���ده  ی���ک روز 
بس���یار متاث���ر می گ���ردد و ب���رای پیش���گیری از تاثی���ر رفتار س���وء خ���ود بر 

خانواده اش تصمیم به ترک اعتیاد می گیرد.

خود رهاس���ازی2: یا تعهد نس���بت به تغییر، در مراحل آمادگی، عمل و نگهداری مفید است. اعتقاد و باور شخص به اینکه می تواند تغییر 
گر تعهد  کن���د و برای تغییر متعهدش���ده، مس���ئولیت انتخاب خود برای تغییر را می پذیرد. در صورت تعهد، دیگر وسوس���ه وج���ود ندارد. ا

گسترش یابد فشار اجتماعی لازم برای تغییر را ایجاد می نماید. فردی به عرصه اجتماع 

جدول شماره 7: فرآیند خود رهاسازی
کنندهمثال کمک  روند 

کرده است. او در  که آن را ترک  آرمان سیگاری بود و 5 ماه است 
که اغلب همکارانش سیگاری  کار می کند  یک پایانه مسافربری 

هستند. 

او ب���ه خود قول می دهد به تغییر رفتارش پایبند باش���د. قانون ممنوعیت 
کن عموم���ی نیز به پایبن���دی وی به این تعهد  اس���تعمال دخانی���ات در اما

کمک می کند.

رهاس���ازی اجتماعی3: به معنی شناس���ایی منابع حمایتی موجود در محیط می باش���د. این روند در هر مرحله از تغییر موثر است. 	 
گاه  کمک آن فرد از الگوهای رایج س���لامت آ در ای���ن فراین���د هنجاره���ای اجتماعی در جهت حمایت از تغییر رفتار س���الم اس���ت و به 

می شود. در واقع نیروی خارجی از سوی اجتماع فرد را به تغییر رفتار تشویق می کند. 

کنندهمثال کمک  روند 
مینا در هفته38 بارداری است. او در مورد نوع زایمان خود زیاد فکر می کند 
و هم���واره از زایم���ان طبیعی می ترس���د، از عوارض س���زارین و مزایای زایمان 
گفته اس���ت او  گاه اس���ت، ولی نمی تواند تصمیم بگیرد و پزش���کش  طبیعی آ

مشکلی برای زایمان طبیعی ندارد.

کند، بدون  که مین���ا قصد دارد در آن زایم���ان  در بیمارس���تانی 
دلیل پزش���کی، سزارین انجام نمی شود. پزشک او درخواست 

مینا راجهت انجام بی دلیل سزارین نمی پذیرد.

مدیری���ت تقوی���ت4: در مراحل عمل و نگهداری مفید اس���ت. این فرایند به ایجاد و حفظ سیس���تم پاداش ب���رای یک رفتار مربوط 	 

1.  Environment evaluation
2.  Self liberation
3. social liberation 
4.  contingency management
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اس���ت. پاداش ممکن اس���ت انواع مختلفی داش���ته باشد مثل تعریف از خود، تعریف دوس���تان، افراد فامیل، همکاران، خرید هدیه 
کنترل فش���ار خون به دنبال  کاهش وزن و  از پول های پس انداز ش���ده یا دس���تیابی به یک نتیجه مطلوب پس از تغییر رفتار از قبیل 

ورزش. البته این روند شامل تنبیه هم می شود.

 جدول شماره8: فرایند مدیریت تقویت
کنندهمثال کمک  روند 

س���هیلا ب���ه دلیل چاقی به مش���اور تغذی���ه مراجعه 
کنون رژیم غذایی مناس���ب  ک���رده، از 4 ماه قبل تا 
گرفت���ه، فعالی���ت بدن���ی را نیز ب���ه برنامه  در پی���ش 
کرده است. قرار است هر 3 ماه  زندگی خود اضافه 

کند. به مشاور خود مراجعه 

کاهش وزن مورد نظر، مورد تش���ویق  که به نزد مش���اور خود رفته بود به دلیل  در ماه قبل 
کرد تا بتواند یک روز در  گرفت و مش���اورش تغییراتی جزئی در برنامه غذایی او ایجاد  قرار 
کند. خانواده اش از تغییر ظاهر او خش���نودند و او  هفته غذای مورد علاقه خود را مصرف 
را به ادامه شیوه جدید زندگی تشویق می کنند. در صورتی که سهیلا به وزن ایده آل برسد 

قرار است دخترش از پس انداز خود برایش هدیه بخرد.

کنترل محرک1: یک فرایند رفتاری اس���ت و در مراحل عمل و نگهداری مفید اس���ت. در این فرایند س���عی می شود هوس ها از طریق 	 
کاهش یابد تا جایگزینی رفتارهای س���الم آس���ان تر شود. برای بهره گیری از فرایند باید محرک های ایجادکننده عادات  کنترل محیط 
کبریت ها،  کردن فندک ها و  کردن زیرسیگاری ها، جمع  گردد. مثلًا جمع  گزینه های سالم تر به طور سریع اضافه  ج و  غیر سالم خار

کمک به تداوم ترک سیگار.  کردن محل نگهداری سیگارها برای  عوض 

 جدول شماره 9: فرایند کنترل محرک
کنندهمثال کمک  روند 

رامین مدت 8 س���ال اس���ت س���یگار می کش���ید. پس از اینکه دچار 
کنار  که باید س���یگار را  کرد  کی���د  آنژین صدری ش���د پزش���ک به او تا
کرده و در  بگذارد. او با حمایت همس���رش در این خص���وص اقدام 
کار  که سیگار نمی کشد. او با رفتن به اتاق  حال حاضر 3 ماه است 

کشیدن می شود. گاهی شدیداً دچار وسوسه سیگار  خود، 

ک���ردن فندک ها و  ک���ردن زیرس���یگاری ها، جمع   همس���رش برای جمع 
کمک به تداوم  کردن محل نگهداری س���یگارها برای  کبریت ه���ا، عوض 
که می تواند در  ترک س���یگار او، اق���دام می کند. به او اطمینان می ده���د 

کند. برابر این وسوسه مقاومت 

جایگزین���ی: یا شرطی س���ازی تقابل���ی2 در مراحل عمل و نگهداری مفید اس���ت. به جایگزینی رفتار س���الم یا بی خط���ر به جای رفتار 	 
کشیدن.  کردن به موس���یقی، فعالیت جسمی، فنون شل سازی عضلات به جای سیگار  گوش  نیازمند تغییر اطلاق می ش���ود. مثل 

گاهی لازمست فرد یادگیری رفتارهای سالم تر را یاد بگیرد. برای استفاده از این فرایند 

جدول شماره 10: فرایند جایگزینی
کنندهمثال کمک  روند 

تیام مدت 8 س���ال اس���ت س���یگار می کش���ید. پس از اینکه دچار آنژین صدری ش���د 
کنار بگذارد. او با حمایت همسرش در این  که باید سیگار را  کرد  کید  پزشک به او تا
که سیگار نمی کشد. او با رفتن به  کرده و در حال حاضر 3 ماه است  خصوص اقدام 

کشیدن می شود. گاهی شدیداً دچار وسوسه سیگار  کار خود،  اتاق 

کردن زیرسیگاری ها، فندک ها  همسرش علاوه بر جمع 
که تیام هوس سیگار می کند  کبریت ها؛ در زمان هایی  و 
هم���راه او به پیاده روی می رود و باهم در طی مس���یر به 

گوش می کنند. موسیقی 

روابط یاری رسان3: به درخواست حمایت از اطرافیان اطلاق می شود. برای مددجو در مراحل عمل و نگهداری و برای مشاور در 	 
مراحل پیش تفکر، تفکر و آمادگی، مفید اس���ت. در این فرایند از ایجاد و توس���عه روابط برای پیش���برد فرد در مراحل تغییر اس���تفاده 
می ش���ود. همچنی���ن ب���ا بهره گی���ری از حمایت اجتماعی ب���رای تغییر رفتار نی���ز می توان به فرد یاری رس���اند. مثل برق���راری ارتباط با 

1.  Stimulus control
2. Counter conditioning 
3.  Helping relationships
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گروه های خودیار... متخصص امور بهداشتی و سلامتی، حمایت اعضای خانواده، همکاران، دوستان و 

جدول شماره 11: فرایند روابط یاری رسان
کنندهمثال کمک  فرآیند 

گرفتار س���وء مصرف مواد شده  که  زهره 2 س���ال است 
بود. مادرش بس���یار نگ���ران اس���ت و می خواهد به هر 

نحو او را از این مشکل برهاند. 

کند. روانپزشک پس از اقدامات  کمک  مادر، زهره را به نزد روانپزشک می برد تا به او 
گروه های خودیار بپیوندد. اولیه، پیشنهاد می کند زهره به 

گروه خودیار اس���ت و به  که از ترک موفق زهره می گذرد او همچنان عضو  پس از 5 ماه 
کرده احساس توانمندی و خودکارآمدی می کند.  گروه پیدا  که در  کمک دوستانی 

به یاد داشته باشیم
در ابت���دای تغییر رفتار، مش���خص کردن س���ودهای تغییر و بزرگ جلوه دادن آن و در مراحل، بعد ک���م کردن عواقب منفیِ تغییر 

رفتار موثر است.

تاثیر متقابل سازه ها بر مراحل تغییر
هر یک از سازه های این مدل بر مراحل تغییر تاثیر دارند: 

شکل شماره3: تاثیر متقابل سازه ها
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شکل شماره4: کاربرد سازه ها در حین تغییر رفتار از مرحله ای به مرحله دیگر

پیشرفت در طول مراحل
که در ش���روع مداخله در آن قرار دارد وابس���ته اس���ت. مثلًا، در  که فرد در این مدل دارد به طور مس���تقیم به مرحله ای  مقدار پیش���رفتی 
که در مرحله تفکر هس���تند بیش���تر از افراد مرحله پیش تفکر و افراد در مرحله  که بر روی افراد س���یگاری انجام ش���ده افرادی  مطالعه ای 
کمک  که در مرحله تفکر هس���تند، به موفقیت دس���ت می یابند. برای دس���تیابی به موفقیت، بهتر است به فرد  آمادگی بیش���تر از افرادی 
گر بخواهیم ی���ک باره از مرحله تفکر به عمل برود، فرد ممکن اس���ت موفق نش���ده در این صورت  کنی���م ت���ا مرحله ب���ه مرحله پیش رود. ا

احساس شکست، او را در برابر تغییر مقاوم می کند.

عوامل موثر در تغییر
کلیدی در تغییر رفتار است.. 1 انگیزش1: محرک فرد جهت اقدام برای تغییر و عامل 

که فرد برای تغییر رفتار خود قائل است. درک اهمیت تغییر رفتار، موجب انگیزش می شود. ارزش های . 2 اهمیت: میزان ارزشی است 
که دیروز  کرده و اصطلاحاً به روز رس���انی می ش���ود. به عبارت دیگر ممکن اس���ت رفتاری  که مرتباً تغییر  مختلفی برای فرد وجود دارد 
که مد نظر اس���ت و تامین کننده  برای فرد ارزش داش���ت امروز فاقد ارزش و اهمیت باش���د. بنابراین مراقب باید ارزش رفتار خاصی را 

سلامت فرد است، در نظر او افزایش دهد.
1. motivation.
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مثال: ارزش تماشای مسابقه فوتبال از تلویزیون برای فرد بیشتر از انجام فعالیت بدنی است، بنابراین باید ارزش فعالیت بدنی را در نزد ...

کند.  کرد به جای تماشا از تلویزیون پیاده تا محل برگزاری مسابقه رفته و از نزدیک تماشا  وی افزایش داد، مثلًا او را ترغیب 
گفته می شود. یعنی فرد اطمینان داردکه می تواند با وضعیت پرخطر مواجه . 3 خودکارآمدی: به باور فرد به انجام تغییرات مورد نظر 

شده و بدون احتمال برگشت به رفتارغیر سالم قبلی از آن موقعیت بگذرد.

شکل شماره 5: عوامل موثر بر پایبندی فرد در تغییر

گر خودکارآمدی وجود نداشته باشد و تغییر برای فرد بی اهمیت باشد، او به تغییر تمایل نداشته یا به آن پایبند نخواهد بود. ا

برای اینکه فرد احس���اس خودکارآمدی کند و شکس���ت در دستیابی به هدف، انگیزه او را از بین نبرد؛ بهتر است ابتدا برای وی 
اهداف کوچک تعیین کنیم تا دس���تیابی به آن س���اده باشد. کسب موفقیت انگیزه ای برای تعیین اهداف بزرگتر خواهد بود. 

در واقع چندین چرخه SOC برای او باید در نظر گرفت تا به هدف نهایی یعنی رفتار مطلوب برسد.

کار می رود. برای خرید و انجام سایر امور  مثال: همایون 45 س���اله و رئیس یک ش���رکت خصوصی اس���ت. با خودروی ش���خصی به محل 
کم  گاه نیس���ت و به عوارض  کمت���ر از 50 دقیقه در هفته فعالیت بدنی دارد. از فواید فعالیت بدنی آ من���زل نیز از خودرو اس���تفاده می کند. 
کرده اس���ت. مش���اور برای ترغیب وی و رس���یدن س���طح فعالیت بدنی  تحرکی اعتقادی ندارد. به اصرار همس���رش برای ارزیابی مراجعه 
که در هر هدف مرحله عم���ل، آمادگی برای رفتن به هدف  کوچ���ک را قدم به قدم برای وی تعیی���ن می کند؛ به طوری  مطل���وب، اه���داف 

بزرگتر باشد.

شکل شماره6: چگونگی دستیابی به هدف اصلی با تعیین اهداف کوچک برای تغییر رفتار
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جدول شماره12: چگونگی دستیابی به هدف اصلی با تعیین اهداف کوچک برای تغییر رفتار

چرخه 1
هدف: قبول فعالیت جسمانی به 

عنوان جزئی از سبک زندگی

چرخه2
هدف: تبدیل شدن به فرد فعال

چرخه3
ب���ه س���طح  رس���یدن  ه���دف: 

فعالیت بدنی مطلوب

چرخه4
هدف: اضافه شدن ورزش های قدرتی 

و کششی و رعایت اصل اضافه بار
پی���ش تفک���ر: لزوم���ی ب���رای تغییر 
ش���روع  ب���رای  تمایل���ی  ندی���ده، 

فعالیت بدنی ندارد.

پیش تفکر: -پیش تفکر: -پیش تفکر: -

تفکر: در خص���وص فواید فعالیت 
بدن���ی و ضرورت انجام آن تحقیق 
افزای���ش  وی  گاه���ی  آ و  می کن���د 

می یابد.

تفکر: -تفکر: -.تفکر:-

آمادگ���ی: قص���د دارد در چن���د روز 
آینده ب���رای پیاده رفت���ن تا محل 

کند کار و پارک برنامه ریزی 

فعالیت ه���ای  افزای���ش  آمادگ���ی: 
روزم���ره، پی���اده رفتن مق���داری از 
مس���یر تا ش���رکت، تماشای ورزش 

مردم در پارک

آمادگ���ی: هفته ای حداقل 90 
دقیقه فعالی���ت بدنی هوازی 

با شدت متوسط

آمادگی: هفت���ه ای حداقل 150 دقیقه 
ش���دت  ب���ا  ه���وازی  بدن���ی  فعالی���ت 

متوسط

فعالیت ه���ای  افزای���ش  عم���ل: 
روزم���ره، پی���اده رفتن مق���داری از 
مس���یر تا ش���رکت، تماشای ورزش 

مردم در پارک 

عمل: هفته ای حداقل 90 دقیقه 
فعالی���ت بدنی ه���وازی با ش���دت 

متوسط

عمل: هفت���ه ای حداقل 150 
دقیقه فعالی���ت بدنی هوازی 

با شدت متوسط

عم���ل: انج���ام ورزش ه���ای قدرت���ی و 
کنار  کشش���ی هفت���ه ای 2 ت���ا 3 ب���ار در 

فعالیت های هوازی

در  م���اه   6 نیس���ت  نی���از  ت���داوم: 
ای���ن مرحل���ه بماند. پ���س از 1 ماه 
بای���د مج���دداً مراجع���ه نم���وده و 

هدف  گذاری شود.

ت���داوم: نیاز نیس���ت 6 ماه در این 
مرحل���ه بمان���د. پس از 1 م���اه باید 
مج���دداً مراجع���ه نم���وده و هدف 

گذاری شود.

م���اه   6 حداق���ل  ت���داوم: 
هفته ای حداق���ل 150 دقیقه 
ب���ا  ه���وازی  بدن���ی  فعالی���ت 

شدت متوسط

ت���داوم: حداق���ل 6 م���اه ورزش ه���ای 
کششی هفته ای 2 تا 3 بار در  قدرتی و 
کنار 150 دقیق���ه فعالیت بدنی هوازی 
با شدت متوسط و رعایت اصل اضافه 

بار
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1. مصاحبه انگیزشی...

کلیدی در تغییر رفتار  ب���رای پایبن���دی به درمان ه���ا و تغییر رفتارهای طولانی مدت، فرد به انگی���زش نیاز دارد به عبارتی انگیزش عام���ل 
موفقیت آمیز اس���ت. یکی از مداخلات اصلی برای ایجاد انگیزش، انجام مصاحبه انگیزش���ی اس���ت. در این روش میزان آمادگی فرد برای 
مش���ارکت در رفت���اری هدفمند مانند ترک س���یگار یا انج���ام فعالیت بدنی تعیین می گ���ردد و فرد برای تغییر رفتار متعهد می ش���ود. بدین 
کند.  کند تا به فرد امکان دهد احساس���ات تردید آمیز در مورد تغییر را شناس���ایی  منظ���ور مش���اور بای���د جوی صمیمی و همدلانه ایج���اد 
گیرد. در فاز اول، مهارت ها و اصول مصاحبه انگیزش���ی به ایج���اد تردید در فرد جهت تغییر رفتار منجر  مصاحب���ه بای���د طی دو فاز صورت 
کردن را بدست آورد  که مراجع آمادگی تغییر  کید مس���تقیمی بر چگونگی تغییر داشته باشد. در فاز دوم هنگامی  می ش���ود بدون اینکه تا
گفتگوی مبتنی  گفتگو به بحث تبدیل می ش���ود تا راه حل هایی برای تغییر توس���ط خود فرد پیشنهاد ش���ود. یعنی مشاور فرد را به نوعی 
گاهی از وضعیت مراجع اس���ت بدون اینکه قصد اتهام  بر عمل هدایت می کند. در یک مصاحبه انگیزش���ی هدف جمع آوری اطلاعات و آ

زدن به وی وجود داشته باشد.
کمک به افراد برای عبور از مرحله تغییر است. این روش برای رفع دودلی و شروع ایجاد تغییرات 	  در واقع مصاحبه انگیزشی فرایند 

کمک می کند. مثبت به افراد 

ویژگی های مصاحبه انگیزشی
که نیاز به تغییر رفتار دارند.	  کار می رود  کمک به افرادی به  برای 
بر اساس میزان آمادگی، برای ایجاد تغییرات مطلوب، راهکارها و مهارت های اختصاصی پیشنهاد می دهد.	 
کمک این روش مقاومت فرد در برابر تغییر برطرف می شود. 	  با 
کمک می کند. 	  ماهیت مش���ارکتی دارد و به ایجاد ارتباط در یک فضای بین فردی مثبت 
مدت مصاحبه 15 تا 30 دقیقه است.	 
فاصله فیزیکی در فضای اجتماعی است	 
95 % زمان مصاحبه، مراجع حرف می زند.	 
امکان جریان آزاد افکاروجود دارد.	 

مراحل مصاحبه انگیزشی
گاه می شود.. 1 که رفتارش مشکل زا است و نیاز به تغییر دارد آ مرحله پیش تفکر: در این مرحله فرد مختصراً از این موضوع 

که شخص به تغییر توجه می کند اما تعارضاتی هم در این زمینه دارد. . 2 مرحله تفکر: در این مرحله در عین حال 
کرده است.. 3 گرفته و برنامه ریزی  مرحله آمادگی: در این مرحله فرد برای تغییر رفتار تصمیم جدی 
مرحله عمل: در این مرحله فرد اقداماتی آشکار برای تغییر رفتار انجام می دهد.. 4
مرحله نگهداری: در این مرحله فرد به رفتار جدید خود ادامه می دهد.. 5

اصول مصاحبه انگیزشی
در مصاحبه انگیزشی مشاور باید اصول زیر را رعایت نماید تا ایجاد تغییرات رفتاریِ ثابت، در فرد تسهیل شود. 

کم اهمیت  کردن، بهان���ه آوردن،  کردن، س���رزنش  م���وازی ب���ودن با مقاومت: مقاومت یعنی ف���رد اطلاعات جدید را باور ندارد و با نفی 
کش���یدن موضوع در برابر اطلاعات جدید مقاومت می کند. ش���ایعترین علت ایجاد  گرفتن و به چالش  کردن، نادیده  جلوه دادن، بحث 
که مشاور آمادگی بیمار را برای تغییر بیش از آنچه هست، تصور می کند. برای رفع این مشکل، مشاور نباید به صورت  مقاومت این است 
مستقیم در برابر مقاومت فرد بایستد، باید با آن بچرخد و یا با آن جریان داشته باشد، درغیر این صورت فرد را از مسیر تغییر رفتار دورتر 
کند چون می تواند از مقاومت های فرد اطلاعات بگیرد. بنابراین مش���اور  می کن���د. مش���اور نباید مقاومت فرد را نتیج���ه ای منفی قلمداد 
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کرده و روش را عوض نماید. در واقع مقاومت مراجع، پیامی برای  گ���ر مقاومت افزایش یافت، توقف  کند ولی ا بای���د ب���ا مقاومت فرد مدارا 
گردد. کردن آن اجتناب  تغییر راهبرد مشاور است. باید دیدگاه جدید معرفی شود و از تحمیل 

کردن مراقب سلامت از نکته های اساسی و محوری مصاحبه انگیزشی است، زیرا در مصاحبه انگیزشی  کردن: توانایی همدلی  همدلی 
گوش دادن ماهرانه برای درک احساس���ات و نقطه نظرهای فرد بدون  ایجاد و نگه داش���تن آرامش فرد ضروری اس���ت. همدلی نیازمند 
گذاشت، چون باعث ایجاد رابطه ای مؤثر  کردن، برچسب زنی یا سرزنش کردن وی است. باید به عقاید فرد احترام  کردن، نقد  قضاوت 
بین مراقب بهداش���ت و مراجع می ش���ود و عزت نفس فرد را برای تغییر رفتار افزایش می دهد. دودلی مراجع طبیعی اس���ت مش���اور باید 

نشان دهد دیدگاه بیمار را درک می کند. 

شکل شماره7: نحوه نشستن حین مصاحبه انگیزشی

کنش های مش���اور اس���ت. مش���اور باید از  کردن: مقاومت فرد در برابر تغییر، به میزان زیادی تحت تأثیر پاس���خ ها و وا خودداری از بحث 
کند،  کمک ش���ود تا مش���کلات ش���ناختی خویش را شناس���ایی  که به فرد  کید مصاحبه باید بر این باش���د  کردن بپرهیزد. تأ هر  گونه بحث 
کردن سبب افزایش  که دفاع  کمه ش���ود. بحث نه تنها س���ازنده نیس���ت، بلکه مخرب اس���ت به طوری  نه اینکه فرد در طی مصاحبه محا

مقاومت در مراجع می شود.

ک���ه فرد اختلافی بین رفتار فعل���ی و اهداف مهم  کردن زمانی ایجاد می ش���ود  ایج���اد اخت���اف و تعارض: انگی���زش مورد نیاز برای تغییر 
که روند  کرد  کند. این اهداف باید مختص خود فرد باشند نه مراقب یا مشاور، در غیر این صورت فرد احساس خواهد  شخصی خود پیدا 
تغییر رفتار به او تحمیل ش���ده اس���ت و در برابر تغییر رفتار مقاومت می کند. مثلًا از فرد بپرس���یم از نظر وی، در مورد رفتارش چه چیزهای 
مثبت یا منفی در راس���تای رس���یدن به اهداف و آرزوهایش وجود دارد؟ بهتر است مراقب سلامت اهداف مهم زندگی مراجع را مشخص 

کنونی و اهداف او را برجسته نماید. کشف و در ذهن وی تفاوت بین رفتار  کنونی مراجع را  کند، پیامدهای )بالقوه( رفتار 

کلی مصاحبه انگیزش���ی، افزایش اطمینان فرد نس���بت به توانایی خ���ودش، جهت موفقیت در تغییر  حمای���ت از خودکارآمدی: هدف 
کارآمدی موجب می شود  کند. حمایت از خود  کنیم فرد اهداف منطقی و دست یافتنی انتخاب  کمک  رفتار و غلبه بر موانع است. باید 
که خود مس���ئول انتخاب و  کرده، انگیزه وی را به میزان زی���ادی افزایش می دهد. مراجع باید بپذیرد  ف���رد توانای���ی تغییر در خود را ب���اور 

اجرای تغییر است.

اخذ اعتراف از مراجع، تسلیم نمودن مراجع، اقرار وی به اشتباه، آشکارسازی اطلاعاتی که مراجع علااقمند به ارائه آن نیست، 
رسیدن به واقعیت پنهان و شناسایی فریب

هدف از یک مشاوره انگیزشی نیست
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به منظور ایجاد انگیزه در مراجعه کننده ...

کارها را انجام دهید: این 
کنید. 	  در همان ابتدای مشاوره، میزان آمادگی فرد برای شروع یا ادامه روند تغییر رفتار را ارزیابی 
زبانی که اس���تفاده می کنید موجب تقویت انگیزه ش���خصی فرد و تعهد به اهداف تعیین ش���ده برای تغییر رفتار ش���ود. 	 
کنید.	  در تمام طول مشاوره، بر روی نگرانی ها، دیدگاه ها و تجربه های فرد مراجع تمرکز 
کید شما همواره بر »انتخاب خود فرد« برای شروع روند درمان یا تغییر رفتارباشد. به خود 	  که تا روند مشاوره را طوری پیش ببرید 

گیری احترام بگذارید. مختاری و آزادی فرد برای تصمیم 
کافی احساس راحتی برای 	  گیرنده خدمت به اندازه  تامین شرایط برای حفظ حریم شخصی در تمام طول مشاوره، به طوری که 

کردن و یافتن حقایق و تضادهای مربوط به خود داشته باشند.  صحبت 
که از اهدافش دارد 	  که وضعیت فعلی خود و فاصله ای  کند. از او بخواهید  از فرد بخواهید در مورد اهداف و رویاهای خود صحبت 

را توضیح دهد. این تصویرس���ازی یک بخش بس���یار مهم در به وجود آمدن احس���اس اختلاف بین وضعیت حال حاضر و شرایط 
بهبود یافته است.

کنید با او و مقاومت هایش همراه شوید 	  گر فرد در مراحل پایینتر تغییر رفتار است و در برابر تغییر رفتار مقاومت دارد، فقط سعی  ا
کردن او به دست آورید. نسبت به صحبت ها، عقاید و دلایل او پذیرا باشید. از او  تا بتوانید اطلاعات بیشتری از دلایل مقاومت 

کردن بدهید. به او حس شنیده شدن بدهید. سوالات دقیق و هدفمند بپرسید و به او اجازه صحبت 
گونه قضاوتی، نظر خود را بگویید ولی به او تحمیل نکنید. صرفاً در پاسخ به صحبت های او، بدون هیجان، نظر خود 	  بدون هیچ 

را واضحاً بگویید. مجدداً به او اجازه صحبت بدهید و حس شنیده شدن بدهید. 
گفتگو را باز، مثبت و ادامه دار نگه دارید.  	  به جای مقابله یا مقاومت، فضای 
گر فرد در مراحل بالاتر تغییر رفتار اس���ت و لزوم ش���روع و یا ادامه تغییر رفتار را می داند، از امید، خوش بینی و حس خودکارآمدی 	  ا

کنید.  او حمایت نموده، آنها را تقویت 
کنید. 	  از تجربه های شخصی فرد الهام بگیرید و از آنها استفاده مثبت 

کارها را انجام ندهید: این 
استفاده از زبان تحمیلی و دیکتاتوری در روند مشاوره	 
مقابله با مقاومت فرد 	 
مجادله و حاضرجوابی در روند مشاوره 	 
استفاده از تکنیک ها به صورت طوطی وار بدون توجه به نظرات و عقاید فرد	 

  
کننده و مراقب در روند مصاحبه انگیزشی از طریق اصول سه گانه زیر می تواند برقرار شود:  کارآمد و صحیح بین مراجعه  ارتباط 

گوش دادن فعال  .1-1
1-2. استفاده از زبان تغییر

کردن 1-3. همدلی 

                                                                 شکل شماره8: گوش دادن فعال
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به منظور گوش دادن فعال

کارها را انجام دهید: این 
که این حرف ها را می شنوید و درک می کنید.	  منتظر بمانید تا فرد مراجع تمام حرف هایش را بزند و نشان دهید 
کند. 	  که حرف هایش شنیده شده است و توانسته از جایگاه خود دفاع  کنید  این حس را به او القا 
که نش���ان دهد تک تک جملات او را ش���نیده اید.	  کار ببرید  در بین صحبت های او جملاتی به 
گرفته اید.	  که نشان دهد در مسیر صحبت های او قرار  در بین صحبت های او سوالاتی بپرسید 
گرفتن اطلاعات 	  که به فرد نشان دهد مشتاقانه در حال شنیدن و  گونه ای باشد  حالت نگاه، چش���م ها و وضعیت بدنی ش���ما به 

بیشتر هستید. 
که صحبت هایش تمام ش���د، می توانید بازخوردهایی به مراجع بدهید تا او بتوان���د الگوهای رفتاری خودش را از زاویه 	  هنگام���ی 

دید دیگری ببیند بدون اینکه مورد قضاوت واقع شده باشد. 

کارها را انجام ندهید: این 
کامل نش���ده و بنابراین ش���نیده نش���ده 	  کند جمله اش  کردن در میان حرف های فرد مراجع به طوری که فرد احس���اس  صحبت 

است.
کند اصلًا حرف های اورا متوجه نشده اید.	  که فرد احساس  نظارتی ارائه دهید 
کرده باشد	  کامل دلایل خود را مبنی بر رفتار ناسالم، بیان  کردن نظرات بدون اینکه اجازه داده باشید فرد به طور  دیکته 
عدم برقراری تماس چش���می یا وضعیت بدنی خاصی که نش���ان دهنده بی حوصلگی ش���ما باش���د. 	 

 شکل شماره9: استفاده از زبان تغییر
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به منظور استفاده صحیح از زبان تغییر ...

کارها را انجام دهید: این 
به شیوه های مختلف، دلایل تغییر رفتار را پر رنگ نشان دهید. 	 
مقاوم���ت در مراج���ع را مدنظ���ر داش���ته باش���ید، برای اینک���ه در روند مصاحبه ب���ا چنین بن بس���ت هایی مواجه نش���وید می توانید از 	 

کنید: روش های زیر استفاده 
که«... و پرسیدن . 1 که«، »من دوست دارم  که«، »من تمایل دارم  استفاده از عبارت های مربوط به تمایل: مانند »من می خواهم 

کار را بکنی؟ سوالاتی با این مضمون مانند: چرا تمایل داری/نداری این 
کلماتی مانند »امکان داش���تن« و »توانس���تن« پر رنگ . 2 اس���تفاده از عبارت های مربوط به توانس���تن: توانایی و نقاط قوت فرد را با 

گر تصمیم  کاری برای تو در این زمینه امکان پذیر است؟ ا نش���ان دهید. سوالاتی با این مضمون بپرس���ید مانند: چه چیزی یا چه 
کنی، چه توانایی هایی در خود می بینی؟ که تغییر رفتار را ش���روع  بگیری 

که«، »زیرا«، . 3 که فرد از عبارت هایی مانند »چرا  اس���تفاده از عبارت های مربوط به منطق: س���وق دادن پاس���خ های فرد به س���متی 
کردی.. چه فایده هایی در آن هست؟  کن روند تغییر رفتارت را شروع  کند. مثلا از فرد بپرسید: خب... فرض  که« استفاده  »چون 

کار را بکنی/ نکنی؟ کن به همین منوال ادامه دهی.. چه ضررهایی در آن هس���ت؟ یا چرا می خواهی این  یا فرض 
استفاده از فعل های مربوط به » نیاز داشتن «: این فعل ها اهمیت و برجسته بودن موضوع را نشان می دهند. پرسیدن سوالاتی . 4

مانند: به چه میزان این موضوع برای تو اهمیت دارد؟ یا به چه میزان به این موضوع نیاز داری؟
که نیت و هدف فرد مراجع را برانگیزاند مانند: از تغییر رفتار/عدم . 5 اس���تفاده از عبارت های مربوط به »نیت«: پرس���یدن س���والاتی 

تغییر رفتار چه هدف یا نیتی داری؟ 
کند. در مواقع لزوم از . 6 کدام آزادانه صحبت  از خود فرد بخواهید ضررها و منافع تغییر رفتار یا عدم تغییر رفتار را بگوید و در مورد هر 

کنید و چیزی را دیکته نکنید.  خود فرد بخواهید برای موانع موجود چاره ای بیاندیشد. با او همفکری 

                                                                                                         

                                            شکل  شماره 10: همدلی کردن

به منظور همدلی صحیح
کارها را انجام دهید: این 

خود را برای دریافت دیدگاه ها و نقطه نظرات فرد در خصوص تغییر رفتار مشتاق نشان دهید. 	 
کرده اید.	  که منظور او را دریافت  گفتار خود به مراجع نشان دهید  با حالات و رفتار و 
کنید 	  کنید. در مورد فردی در زندگی خود فکر  برای درک بهتر همدلی، قبل از هر جلسه به تجارب خود در این حوزه با افراد دیگر فکر 

کند و شما را با تمام نقاط  کننده و دوست خوبی برای شماس���ت. احتمال اینکه این فرد شما را درک  که ش���نونده، مش���اور، هدایت 
قوت و ضعف، بپذیرد، بالاست. 

کننده در براب���ر تغییر رفتار و هم تصمیم های فرد 	  کنید، یعنی هم مقاومت های فرد مراجعه  تم���ام جوان���ب موقعیت مراج���ع را درک 
که در جهت تغییر رفتار هستند را بفهمید.

کننده از نکات 	  کنید، هر چند برایتان سخت باشد: فهمیدن و نشان دادن این فهم به فرد مراجعه  تا حد امکان شرایط فرد را درک 
طلایی همدلی می باشد.
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کارها را انجام ندهید: این 
کردن، پذیرش و یا ایجاد نگرانی برای بیمار	  گرفتن همدلی با بیان و ابراز مهربانی، موافقت  اشتباه 
کار بردن عباراتی مانند »آخی، الهی« و » من هم همین مش���کل را دارم« 	  کردن و به  دلس���وزی 
کارآمد	  کلمات مهرآمیز و یا ژست های همدلانه به جای استفاده صحیح از قوه شنیدن و مهارتهای ارتباطی  کار بردن لبخند ها،  به 

2. خود نظارتی و حل مساله
که  تغییر رفتار روند دش���واری اس���ت. بخش مهمی از این دشواری به این علت است 
ارتباطات متقابل و رو در روی شما با فرد مراجع محدود می باشد. در این جلسات و 
که س���ر راه فرد قرار دارند رسیدگی  اوقات محدود، نمی توان به همه موانع موجودی 
کلی���دی در این امر  ک���ه پایداری در رون���د تغییر رفتار یک���ی از نکات  ک���رد. از آن جای���ی 
ج از جلس���ات و توسط خود فرد نیز  می باش���د، لازم اس���ت تا اصول تغییر رفتار، در خار
رعایت ش���وند. بنابراین آموزش خودنظارتی و تکنیک حل مساله به افراد مراجع یک 

کارآمد است.  استراتژی 

برای خود نظارتی کارآمد

کارها را انجام دهید: این 
در ابتدا، تفاوت های فردی و شخصیتی و تفاوت در اهداف، نیات و میزان دانش هر فرد را در نظر بگیرید. 	 
که به بهترین و بیش���ترین میزان فرد را در مسیر تغییر 	  که هدف ش���ما به عنوان مش���اور آن اس���ت  این نکته را همواره مدنظر قرار دهید 

رفتار س���لامت به س���مت جلو هدایت کنید. 
که چه مستقیم و چه غیر مستقیم با رفتار سلامت مورد نظر 	  که رفتارهایی را  برای تکنیک خود نظارتی، به فرد مراجع آموزش دهید 

کند.  مرتبط هستند در خود شناسایی 
که بدون 	  کند  که خود را به عنوان ناظر س���وم ش���خصی تصور  که مش���اهده رفتار خود صرفا به معنای این اس���ت  به وی آموزش دهید 

هیچ تحلیل و قضاوتی رفتار خود را به سادگی می بیند و مشاهده می کند. 
که در جهت تغییر رفتار، موفقی���ت آمیز بوده اند و چه 	  کند. چه رفتارهای���ی  س���پس از وی بخواهید رفتارهای مش���اهده ش���ده را ثبت 

کرده اند. که روند تغییر رفتار را منحرف  رفتارهایی 
گذاشت، آن را شکست تلقی نکند و صرفا هر بار خود 	  گر چندین مرتبه برنامه تغییر رفتار خود را زیر پا  که حتی ا به فرد آموزش دهید 

کند.  کند و رفتارهایش را مشاهده  را به عنوان شخص سوم ناظر بر رفتارهای خود تصور 
کند. به عبارتی بعد از هر مشاهده 	  کار است، یادداشت  که مختص این  که نتیجه این مشاهده را در دفترچه ای  به وی آموزش دهید 

کند و در جلسه بعدی با  کند. از او بخواهید این بینش ها را یادداشت  کس���ب  ممکن اس���ت فرد بینش جدیدی نس���بت به رفتار خود 
ک بگذارد.  شما به اشترا

کند و در 	  که برای خود چک لیست ساده ای متش���کل از دو الی سه سوال بله-خیر تهیه  برای س���هولت بیش���تر، به فرد آموزش دهید 
کتبا عمل خود نظارتی را نیز انجام دهد. برای مثال س���والات می توانند مانند س���والات زیر باش���ند: »آیا امروز بر رژیم  انته���ای ه���ر روز 
کنم؟«  »آی���ا دلیل پایبندی/عدم  غذای���ی خود پایبند بودم؟«  »آیا توانس���تم خود را به عنوان ش���خص س���وم ناظر بر رفتارهایم تصور 

پایبندی به رژیم غذایی خود را می توانم حدس بزنم؟« 
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کارها را انجام ندهید:... این 

طوری با مراجع برخورد نکنید تا دچار اشتباهات و مشکلات زیر شود:
احساس قربانی بودن و دیگران و شرایط را مسئول اشتباهات خود دانستن	 
گونه قضاوت	  سرزنش خود به جای ناظر بودنِ خالی از هر 
گناه هنگام رعایت نکردن برنامه تغییر رفتار	  ایجاد احساس 
القاء ناامیدی از خود و تصمیم به ترک برنامه تغییر رفتار بعد از هر شکس���ت و ناظر بودن بر شکس���ت 	 

به منظور حل مساله کارآمد
کارها را انجام دهید: این 

کند )موانع 	  که بر س���ر راه تغییر رفتار ناس���الم خود احس���اس می کن���د در دفترچه ای یادداش���ت  از ف���رد بخواهی���د تمامی موانعی را 
شخصی، محیطی و اجتماعی(.

کند و آن ها را 	  کردن مانع موجود را تصور  سپس از وی بخواهید برای هر مانع یا مشکل موجود، راه حل های ممکن برای برطرف 
کند. هر چند ساده و بدیهی باشند. یادداشت 

کند.	  کارآمد بودن اولویت بندی  گر بیش از یک راه حل وجود دارد، آنها را به ترتیب امکان پذیر بودن و  ا
که چطور می تواند با 	  کند  گر برای مش���کل یا مانعی هیچ راه حلی به نظرش نیامد، به ای���ن موضوع فکر  که ا ب���ه وی آم���وزش دهید 

که صرفا »هست«، آن را دور بزند و خود را در مسیر تغییر رفتار پایدار، نگه دارد. پذیرش این مانع، به عنوان چیزی 
گر )مش���کل ش���ماره یک پیش 	  گر- آنگاه را برای هر مانع یا مش���کل آموزش دهید. ا بر اس���اس راه حل های موجود، به فرد تکنیک ا

آمد(، آنگاه )راه حل شماره یک را انجام می دهم(. 
کند و همیش���ه همراه خود داشته باشد تا بتواند در مواقع استرس بتواند دست نوشته ها 	  همه موارد را در دفترچه ای یادداش���ت 

کند.  و راه حل های خود را مرور 

کارها را انجام ندهید: این 
گزیند:	  کنید از موارد زیردوری  کید  به مراجع تا
که در عمل امکان پذیر نیستند.	  نوشتن راه حل های تخیلی و دور از ذهن 
که بارها امتحان شده اند و شکست خورده اند.	  نوشتن راه حل هایی 
که عملی شدن آنها نیاز به زمان طولانی دارد.	  نوشتن راه حل های بزرگ و بلند مدت 
تسلیم در برابر مشکل موجود و ایستادن در پشت آن 	 



کاربردی  فصل چهارم: خلاصه و جمع بندی 
 

...................................................................................
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گام ها و نکات عملی مشاوره برای تغییر رفتار
برای دس���تیابی به نتجه مطلوب در مش���اوره برای تغییر رفتار ناس���الم مراجعه کنندگان گام های زیر ضروری هس���تند:

1. شیوه زندگی فرد را بررسی و رفتارهای نامطلوب وی را مشخص کنید.
که وضعیت اورا از نظر شیوه زندگی بررسی می کنید تا ببینید آیا نیازی به تغییر رفتار و شیوه زندگی دارد  کننده اطمینان دهید  به مراجعه 

کند.  که با اتکا به توانایی های خود رفتارهای پرخطر را حذف و رفتار سالم را جایگزین  کرد  کمک خواهید  یا خیر؟ و به او 

2. برای تغییر رفتار مراجعه کننده، اولویت بندی و هدف گذاری کنید.
که چند وجه از ش���یوه زندگی فرد، ناس���الم اس���ت و نیاز به مداخله جهت تغییر رفتار دارد باید به ترتیب اولویت اقدام ش���ود.  در صورتی 
که بیش از همه زندگی فرد را در معرض خطر قرار داده بر سایر رفتارهای او ارجحیت دارد اما باید توجه داشت این رفتار ساختار  رفتاری 
کشیدن سیگار برای او وجهه  ذهنی فرد را تشکیل نداده باشد. به عنوان مثال فرد غیرفعال است و سیگار هم می کشد، احساس می کند 
اجتماعی به دنبال دارد و از اوایل جوانی به مصرف دخانیات روی آورده اس���ت اما در مورد فعالیت بدنی نامطلوب خود احس���اس بدی 
دارد و ب���رای تغیی���ر آن مقاوم���ت نمی کند. بنابراین در این فرد باید اول به دنبال تغییر رفتار از زندگی غیرفعال به س���طح مطلوب فعالیت 

بدنی باشیم. 
کوچک انتخاب نموده و قدم  که جهت دس���تیابی به رفتار مطلوب نیاز به تغییر عمده در زندگی فرد اس���ت بهتر اس���ت اهداف  در صورتی 
کت س���یگار می کشد ترک یکباره آن ممکن است مقدور نباشد، در  که روزی 2 پا به قدم وی را به هدف اصلی س���وق دهیم مثلًا در فردی 
کردن تعدادی نخ سیگار را به عنوان هدف  کم  این فرد از روش ترک تدریجی دخانیات اس���تفاده می کنیم و در بازه های زمانی مش���خص 
کاملا بی تحرک است، ابتدا او را از  گر زندگی او  کامل سیگار است ادامه میدهیم، یا ا که ترک  کوچک انتخاب و تا رسیدن به هدف اصلی 

کنیم.  کرده و به تدریج به اس���تانداردهای فعالیت بدنی مطلوب از نظر دفعات و مدت و ش���دت نزدیک  ج  این وضعیت خار

3. پس از تعیین وضعیت شیوه زندگی و اولویت بندی مشکلات مراجعه کننده،مرحله تغییر رابر اساس مدل و جدول زیربرای 
رفتار مورد نظر تعیین کنید 

امروزه دیگر آموزش به تنهایی پاسخگو نیست و باید از الگوهای تغییر رفتار نظیر SOC بهره جست. با استفاده از مدل SOC قصد داریم 
کنیم. کمک  گروه هدف میانسالان  کردن رفتار سالم در  به تغییر رفتار ناسالم و جایگزین 
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مراحل تغییر رفتار
ارزیابی فرد از نظر مراحل 
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مشکل 
خود را انکار 

می کند.

مرحله 
پیش 
تفکر

کنی���د. نمادهای •  گاه  پ���س از اولویت  بن���دی رفت���ار نیازمن���د مداخله ف���رد را از مض���رات رفتار فعل���ی آ
کنید. احتمالی مقاومت را شناسایی 

کنید. •  به او وقت بدهید تا فکرکند و ارتباط دوستانه و غیر قضاوتمندانه را حفظ 
کمک بگیرید.•  گاهی،  از روندهای شناختی و افزایش آ
کنید.•  دلایل و بهانه های او برای عدم تغییر رفتار را شناسایی 
کنونی، طبق جداول مربوطه در بس���ته خدمات ادغام یافته س���لامت •  براس���اس مش���کل اولویت دار 

کنید. میانسالان فرد را پیگیری 

تمایل به 
تغییر رفتار 

دارد.

مرحله 
تفکر

کنید. •  گاه  فرد را از فواید تغییر رفتار و مضرات رفتار فعلی آ
با توجه به دلایل و بهانه ها برای عدم تغییر رفتار راهکار مناسب ارائه دهید.• 
کنید.•  به او وقت بدهید و ارتباط دوستانه و غیر قضاوتمندانه را حفظ 
گاهی، ارزیابی مجدد خود، ارزیابی مجدد محیط، بهره ببرید.•  از روندهای شناختی شامل افزایش آ
کند.•  کمک  روند تسکین هیجان می تواند به فرد 
کنونی، طبق جداول مربوطه در بس���ته خدمات ادغام یافته س���لامت •  براس���اس مش���کل اولویت دار 

کنید. میانسالان فرد را پیگیری 

برای 
تغییر رفتار 

برنامه ریزی 
کرده است.

مرحله 
آمادگی

مصاحبه انگیزشی جهت تغییر نگرش در خصوص مضرات رفتار فعلی و فواید رفتار جایگزین، انجام • 
دهید.

کنید. •  از تصمیم او برای تغییر حمایت 
کردن راهکار جهت شروع رفتار جدید به او •  دلایل او برای عدم تغییر رفتار را شناس���ایی و برای پیدا 

کنید. کمک 
از روند خودرهاسازی، ارزیابی مجدد خود، ارزیابی مجدد محیط و روابط یاری رسان بهره ببرید.• 
کننده است.•  کمک  روند رهاسازی اجتماعی در این مرحله 
کنونی، طب���ق جداول مربوطه در بس���ته خدمات ادغام یافته س���لامت •  براس���اس مش���کل اولویتدار 

کنید. میانسالان فرد را پیگیری 

در سبک 
زندگی خود 
تغییر ایجاد 
کرده است.

مرحله 
عمل

مصاحبه انگیزشی جهت تداوم رفتار سالم )رفتار جدید( انجام دهید.• 
کنید.•  فواید رفتار فعلی و مضرات رفتار قبلی را یادآوری 
کنید.•  کمک  کردن راهکار جهت رفع موانع به او  برای پیدا 
کنید.•  خودکارآمدی فرد را تقویت 
کنترل محرک را به او آموزش دهید.•  روندهای جایگزینی و 
کمک بگیرید.•  از روند مدیریت تقویت، روابط یاری رسان و خودرهاسازی 
کنید.•  طبق جداول مربوطه در بسته خدمات ادغام یافته سلامت میانسالان فرد را پیگیری 

بیش از 6 
ماه است از 
تغییر رفتار 

گذشته  فرد 
و برای 

پیشگیری از 
عود تلاش 

می کند.

مرحله 
نگهداری

مصاحبه انگیزشی انجام داده، مهارت خودنظارتی و حل مساله را به او آموزش دهید.• 
کنید.•  کسب شده ناشی از رفتار سالم فعلی را به وی یادآوری  منافع 
کنید. •  خودکارآمدی فرد را تقویت 
مهارت خودنظارتی و حل مساله را به او آموزش دهید.• 
کمک بگیرید.•  از روند مدیریت تقویت، روابط یاریرسان و خودرهاسازی 
کنید.•  طبق جداول مربوطه در بسته خدمات ادغام یافته سلامت میانسالان فرد را پیگیری 
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4. در تمام مراحل فرایند مش���اوره با توجه به اصول برقراری ارتباط موثر )پیوس���ت 1( و با رفتار دوس���تانه، غیر قضاوتمندانه و ...

غیرتحمیلی، مراجعه کننده را برای تغییر رفتار آماده کنید. 
کننده پرهیز نموده و در سراس���ر فرایند مشاوره از رفتار تحمیلی و  کردن با مراجعه  که از دس���تور دادن و مقابله  مش���اور باید مراقب باش���د 
گوش دادن فعال  کننده،  کردن سخنان قابل تایید مراجعه  ح س���والات باز پاسخ، تایید  قضاوتمندانه و غیردوس���تانه اجتناب نماید. طر

کمک می کند. از طریق جمع بندی بخش مهم و اصلی بازتعریف صحبت مراجعه کننده به ایجاد یک فضای ارتباطی مناسب 

5. از خطاهای شایع مشاوره و اشتباهات رایج اجتناب کنید.
کنی...	  کار  که باید چه  دستور دادن: می خواهم به تو بگویم 
گوش نکنی، بعداً پشیمان می شوی. 	  گر به حرفم  کردن: ا تهدید 
که می توانی بکنی... 	  کاری  کردن: بهترین  نصیحت 
س���خنرانی کردن: حقیقت این اس���ت که... آمار نش���ان می دهد که.... 	 
که.. 	  کردن: تقصیر خودت است  قضاوت 
کاملًا با توست... 	  کردن: به نظرم حق  تایید 
کردن: فکر می کنم باید از خودت خجالت بکشی... 	  شرمنده 
گذاری	  کردن, برچسب  تمسخر 

مثال هایی از مقابله در کلام مشاور یا درمانگر که باید از آن اجتناب نمود:

گفته اشتباه درمانگرگفته بیمار
اشتباه می کنی.می خواهم این هفته به سفر بروم.
کمک می کند. خیر چنین نیست، حالت را بدتر می کند.مصرف الکل به من 

کردم. گذشته مواد مصرف  کردیهفته  کار بدی 
 بیایی، درمانت باید منظم باشد.این هفته نمی توانم بیایم.

ً
کن حتما سعی 

گذشته خواب ماندم و نتوانستم بیایم. کردی.هفته  پس تنبلی 
بهانه می آوری.نمی توانم سروقت بیایم.

6. با ایجاد حس خودکارآمدی در مراجعه کننده اعتماد به نفس او را افزایش دهید.
بی���ان جملاتی مانند جملات زیر توس���ط مراقب یا مش���اور ی���ا درمانگر برای حمایت از خودکارآمدی مراجع مفید اس���ت و س���بب افزایش 

اعتماد به نفس او می شود:
که در این مورد چه بکنید. 	  انتخاب با شماست 
کس در این مورد نمی تواند به جای شما تصمیم بگیرد. 	  هیچ 
کند، فقط خودتان می توانید. 	  هیچ کس نمی تواند س���بک زندگی ش���ما را تغییر داده و به فردی فعال تبدیل 
که زندگی بدون تحرک را ادامه دهید، یا آن را تغییر دهید.	  شما خودتان میتوانید تصمیم بگیرید 

7. پس از آنکه با رعایت اصول مشاوره و شرایط فوق، فضای ارتباطی قابل قبولی ایجاد کردید، نمادهای مقاومت فرد را برای 
تغییر مورد توجه قرار دهید.

که مراقب س���لامت در مش���اوره برای تغییر با آن روبروس���ت مقاومت در مقابل تغییر است. مقاومت در مقابل  یکی از مهمترین مس���ایلی 
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تغییر معمولا در مرحله پیش تفکر اتفاق می افتد. مراقب و مشاور باید با این موارد آشنا باشند تا در جریان مشاوره ناامید نشده و برای 
کنند تا به نتیجه برسند:  کننده با حوصله و دوستانه عمل  شکستن مقاومت مراجعه 

رفتارهای زیر نماد مقاومت هستند:
1. تضاد عقاید: مراجع از مهارت، صحت و توانایی درمانگر شکایت می کند:

کارهای درمانگر 	  گفته ها و  بحث: زیر سؤال بردن مستقیم صحت 
قبول نداشتن: زیر سؤال بردن مهارت، تجربه و دانش درمانگر 	 
خشم: مراجع مستقیماً  خشم و نارضایتی خود را نسبت به درمانگر ابراز می کند.	 

2.  قطع ارتباط: بیمار در یک حالت مقاومت، ارتباط درمانی خود را با درمانگر قطع می کند. 
پریدن داخل حرف درمانگر: درحالیکه درمانگر صحبت می کند مراجع بدون صبر صحبت خود را شروع می کند. 	 
گوش من از این حرف ها پر 	  کن،   کند. »یک دقیقه صبر  که جریان درمان را قطع  کردن: مراجع از جملاتی اس���تفاده می کند  متوقف 

است«
گردن افراد دیگر یا روش ها و راه حل های مراقب و مشاور می اندازد: کننده مشکل خود را با فرافکنی به  3. انکار: مراجعه 

کردن: مراجع سایرین را برای مشکل خود سرزنش می کند.	   سرزنش 
 عدم توافق: مراجع با پیش���نهاد درمانگر موافق نیس���ت و معمولًا پیش���نهاد س���ازندهای هم ندارد بلکه فقط اش���کالات پیش���نهاد 	 

درمانگر را بحث می کند.
 توجیه رفتار: مراجع رفتار خود را توجیه می کند. 	 
که بخاطر رفتار خود در معرض خطر نیست.	   تطابق با رفتار: مراجع معتقد است 
کرده است. 	  که درمانگر خیلی قضیه را بزرگ  گرفتن: مراجع معتقد است  کم  دست 
که معمولًا ناامید شده، منفی نگر یا شکست خورده اند صحبت می کند. 	  منفی بافی: شخص در رابطه با افراد دیگر 
بی میلی: بیمار نسبت به پیشنهادات شما بی میل و بی دقت برخورد می کند. 	 
کمک در جهت تش���یخص 	  که تمایل���ی به تغییر ندارد و یا قص���د دارد تغییر نکند و برای   ع���دم تمای���ل به تغیی���ر: بیمار اعلام می دارد 

مشکلات، همکاری، پذیرش، پاسخگو بودن یا پیشنهاد دادن تمایلی نشان نمی دهد.
گوش می اندازد: کردن: مراجع برنامه را پیگیری نمی کند و یا پشت  4. صرف نظر 

بی توجهی: پاس���خ های بیمار نش���ان می دهد که اصلاً  درمان را پیگیری نگرده اس���ت. 	 
بی جوابی: بیمار در پاسخ به باز خواست شما جوابی ندارد. 	 
کلامی ندارد. 	  کلامی یا غیر  کنش  پاسخ ندادن: بیمار در مقابل درخواست شما هیچ وا
که معمولًا درمانگر عصبانی می شود.	  که مسیرصحبت را بگونه ای تغییر دهد  کی رفتن: مراجع سعی می کند  جاده خا

8. بهانه های مراجعه کننده و سایر موانع واقعی تغییر رفتار مراجعه کننده را شناسایی و برای رفع آنها به او کمک کنید. 
ح می کنند. بهانه اوردن بر خلاف  در بس���یاری از م���وارد، افراد برای عدم انجام یک رفتار س���الم، دلایل، بهانه ها و موانع مختلفی را مط���ر
مقاومت در مرحله تفکر اتفاق می افتد و فرد برای تغییر مانع تراش���ی می کند. در یک مش���اوره موثر باید به تک تک نگرانی ها، بهانه ها و 
کرد. برخی از این بهانه ها  کمک  کننده  کردن مناس���ب ترین راه حل به مراجعه  ح می کند اهمیت داده و برای پیدا  که فرد مطر موانعی 

و روش برخورد مراقب با آنها را در جدول بعد مشاهده می کنید.
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مثالروش برخوردبهانه های معمول...

وق���ت  تغیی���ر  ب���رای 
ندارم.

کنید،   برنامه ریزی 
ً
ب���رای زندگی خود مج���ددا

که باید در طول روز انجام  کارهایی را  فهرست 
کار را در طول یک  کنی���د. ای���ن  دهی���د، م���رور 
هفت���ه انجام داده و »زمان های مرده« را پیدا 
کنید. رفتار جدید را به بخش از زندگی روزمره 

کنید. خود تبدیل 

کنی���د و برای انجام فعالیت بدنی  در ط���ول یک هفته »30 دقیقه های مرده« را پیدا 
که به  کنی���د  کنی���د. فعالیت ه���ای ورزش���ی را انتخاب  در ای���ن زمان ه���ا برنامه ری���زی 
حداق���ل زمان نیاز دارند مانند پیاده روی یا آهس���ته دویدن. فعالیت بدنی را تبدیل 
کارهای روزمره کنید: در حال تماشای تلویزیون، ورزش کنید. خودروی  به بخشی از 
کنید و باقی راه را قدم بزنید. به جای  کارتان پارک  کمی دورتر از محل  شخصی تان را 

کنید.  گفتگوی تلفنی با همکاران، به اتاقشان بروید. فاصله طبقات را با پله طی 

پ���س  از  ب���ه تنهای���ی 
این تغییر بر نمی آیم

تصمی���م خود را برای تغییر، با اعضای خانواده 
و دوستانتان درمیان بگذارید و از آنها بخواهید 
گروه ه���ای اجتماعی  کنند به  از ش���ما حمایت 

بپیوندید.

گروهی تدارک  کنید و فعالیت های ورزشی  کردن دعوت  دوس���تانتان را برای ورزش 
کردن به  که اهل ورزش هس���تند دوس���ت ش���وید. ب���رای ورزش  ببینی���د. با افرادی 

که نهادهایی همچون شهرداری تشکیل می دهند، بپیوندید. گروه هایی 

ت���وان انج���ام تغییر را 
ندارم.

که  کنید  انجام رفتار جدید را به زمانی موکول 
انرژی بیشتری دارید و سرحال هستید.

که انرژی بیش���تری دارید )مانند  کنید  فعالیت ورزش���ی تان را برای زمان���ی برنامه ریزی 
کار(. به جای 30 دقیقه مداوم، ورزش تان را به سه بازه  پیاده روی صبحگاهی تا محل 

زمای 10 دقیقه ای تقسیم کنید و در زمان مختلف )صبح، عصر و شب( ورزش کنید. 
کنید، به مرور  کنید! ش���اید عجیب به نظر برس���د ول���ی هر چه بیش���تر ورزش  ورزش 

انرژی  شما هم بیشتر می شود.

انگیزه ای برای تغییر 
ندارم.

کنید و آن را در جلوی  رفتار جدید را یادداشت 
کنی���د. حمای���ت اطرافیان را  دی���د خود نص���ب 
گروه های خودی���ار بپیوندید.  کنید. ب���ه  جلب 
که رفتار جدید را در زمان برنامه ریزی  روزهایی 
شده انجام می دهید به خود پاداش دهید. از 
که در اثر انجام رفتار جدید در دیگران  تغییراتی 

کنید. ایجاد شده سوال 

که  کنید و آن را روی یک تقوی���م بزرگ، جایی  برنام���ه ورزش���تان را از قبل مش���خص 
که  کنید. از یکی از دوس���تان یا همسایگانتان بخواهید  جلوی چش���م باشد، نصب 
کند و هر روز قبل از تمام ش���دن س���اعت ورزش، برای روز بعد یا  همراه ش���ما ورزش 
کلاس  گروه یا  کنید. به یک  جلس���ه بعد قرار بگذارید و آن را در تقویم تان یادداشت 
که  گروهی به فعالیت بدنی بپردازید. با مربی ورزشی  ورزش���ی بپیوندید و به صورت 
کنید. تغییر س���ایز و تناس���ب اندام را در دوس���تان  انگیزه ش���ما را بالا می برد تمرین 

کنید. که فعالیت بدنی منظم دارند مشاهده  خود 

تغیی���ر  می ترس���م 
ب���ه  جدی���د  رفت���ار  و 
و  جس���م  س���لامت 
روان من آسیب بزند

روش صحی���ح انجام رفتار جدی���د را بیاموزید. 
گاه���ی خود را در م���ورد عواق���ب احتمالی آن  آ
افزای���ش داده راه پیش���گیری از آن را در پیش 

گیرید.

کردن را قبل از شروع تمرین و پس از پایان جلسه،  کردن و سرد  گرم   شیوه صحیح 
که چطور باید  کند. یاد بگیری���د  کاه���ش پیدا  ی���اد بگیرید تا احتمال آس���یب دیدگی 
که دارید،  متناسب با سن، مهارت بدنی، وضعیت سلامتی و سطح تناسب اندامی 
کمتری برایتان داشته باشد و  که ریسک  کنید  کنید. ورزش هایی را انتخاب  ورزش 

کنید.  با شدت متوسط ورزش 

کافی ندارم  اطلاعات 
و روش انج���ام رفت���ار 

جدید را بلد نیستم

اطلاعات خود را از طریق منابع معتبر افزایش 
کمک  گاه و ماهر در آن زمینه  دهی���د. از افراد آ

بگیرید.

ک���ه ب���ه مهارت های خ���اص نی���از دارد، س���راغ  ب���ه ج���ای تمرک���ز روی ورزش های���ی 
که نیاز به مه���ارت خاصی ندارد مثل پیاده روی. برای آموزش  فعالیت های���ی بروید 

گروه های ورزشی بپیوندید. کلاس ها و  مهارت های جدید به صورت اصولی، به 

کافی برای  امکان���ات 
تغییر ندارم

ک���ه نی���از ب���ه  کنی���د  از روش های���ی اس���تفاده 
امکانات خاصی نداشته باشد. در صورت نیاز 
کمک  از نزدی���کان خود برای تامی���ن امکانات 
که امکان���ات لازم را با  گروه های���ی  بگیری���د. از 
کمک بگیرید. کمتر در اختیار می گذارد  هزینه 

ورزش های���ی مانند پیاده روی، نرم دویدن نیاز به منابع مالی خاصی ندارد و در هر 
ش���رایطی قابل انجام اس���ت و هزینه زیادی به خانواده شما تحمیل نمی کند. برای 
کار، ش���هرداری، پارک ه���ا در اختیارتان می گذارد،  که محل  ک���ردن از منابعی  ورزش 

کنید. استفاده 

شرایط محیط زندگی 
اس���ت  ط���وری  م���ن 
رفتار  نمی توان���م  ک���ه 

جدید را انجام دهم

رفت���ار جدی���د را در داخل من���زل انجام دهید. 
گر انج���ام تغییر ل���زوم دارد، در صورت امکان  ا

محیط زندگی خود را تغییر دهید.

کردن لازم نیس���ت حتما از منزل بیرون بروید، بلکه حرکت هایی را یاد  برای ورزش 
که در فضای خانه هم قابل انجام اس���ت. ای���ن ورزش ها لزوماً به تجهیزات  بگیری���د 

خاصی مانند تردمیل نیز نیاز ندارند
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9. با هدف های قابل دستیابی و کوچک انگیزه تغییر را در جهت علایق و توانایی های مراجعه کننده افزایش دهید.
گردد. بیمار منتظر روز موعود  کامل شود تا تغییرآغاز  کننده از هر نظر  در دیدگاه اس���تاتیکی انگیزه فرد معتقد اس���ت باید ش���رایط مراجعه 
گر فرصتی به وی داده ش���ود تا امور را س���رو  اس���ت و تص���ور می کن���د تغیی���ر رفتار بعد از روز موعود بط���ور آنی اتفاق خواهد افتاد و باور دارد ا

سامان دهد، بعد از آن وارد تغییرخواهد شد. همچنین باور دارد بعد از روز موعود نباید عقب گردی اتفاق افتد.
این شرایط در اغلب موارد فراهم نمی شوند و تغییر اتفاق نمی افتد. در دیدگاه دینامیکی انگیزه فرد معتقد است انگیزه تغییر از حالات 
خفی���ف آغ���از میگردد و هیچگاه روز موعودی ش���کل نمی گیرد. انگیزه بتدریج متکامل می ش���ود و اهداف فرد در جریان تغییر، اس���تحاله 

می یابد. حرکت حالت نوسانی دارد.
کوچک  در مشاوره برای تغییر با استفاده از روش مراحل تغییر، از دیدگاه دینامیکی انگیزه استفاده می شود و مشاور، با پیشنهاد اهداف 

و قابل دستیابی در جهت علایق و توانایی های مراجعه کننده، او را قدم به قدم به هدف اصلی نزدیک می کند.

10. از تکنیک ها و روندهای شناختی و رفتاری متناسب با هر یک از مراحل تغییر استفاده کنید.
گاهی، تسکین هیجان، خودارزیابی  در فردی که در مراحل اول تغییر رفتار است )تفکر، پیش تفکر و آمادگی( روندهای شناختی )افزایش آ
گاهی فرد در خصوص لزوم تغییر رفتار افزایش  کمک می کند. با این روندها آ مجدد، ارزیابی مجدد محیط، خودرهاس���ازی( بیش���تر به او 
که در مراحل انتهای���ی تغییر قرار دارد )عمل و ت���داوم(، روندهای رفتاری  یافت���ه، نگ���رش او در ای���ن خصوص تغییر می کند. ام���ا در فردی 
کنترل محرک و روابط یاریرس���ان( موثرتر است. این روندها به  )مدیریت تقویت، شرطیس���ازی تقابلی )جایگزینی(، رهاس���ازی اجتماعی، 

کمک می کند تا بتواند رفتار جدید را تداوم بخشد و مانع ترک آن می شود.  فرد 
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مثالتعریفتکنیک ها و روندها
مرحله تاثیر تکنیک 

یا روند

روندهای 
شناختی

گاهی افزایش آ
فراین���د فعال برای درک بهت���ر و عمیق تر و 
افزایش دانش و اطلاعات در مورد مضرات 

رفتار فعلی و مزایای تغییر رفتار

کلاس آموزش���ی، عضوی���ت در  ش���رکت در 
کت���اب و مجله  کانال آموزش���ی، خواندن 
و... برای افزای���ش اطلاعات در خصوص 

مضرات رفتار غلط و مزایای رفتار سالم

مراح���ل پیش تفکر و 
تفکر

بیداری احساسی
 ) تسکین هیجان(

تاثی���ر هیجان���ات مرب���وط ب���ه ی���ک حادثه 
تاثیرگذار بر بیداری احساس���ی فرد و تغییر 

رفتار به دنبال آن

تغییر رفتار فرد به دنبال سکته قلبی یک 
ف���رد چ���اق از اعض���ای خان���واده و توصیه 

کنترل چاقی های پزشک به او برای 

موثر در تغییر س���ریع 
از مرحل���ه پیش تفکر 

به تفکر

مج���دد  ارزیاب���ی 
خود

تاثی���ر تص���ور ف���رد از خ���ود قب���ل و بع���د از 
تغییررفتار

تص���ور تصویر بدنی در ی���ک لباس خاص 
کاهش وزن یا تصور داش���تن پست  بعد از 

مدیریتی بعد از ترک سیگار 

و  تفک���ر  مراح���ل 
آمادگی

ارزیابی محیط
پی���ش بین���ی تاثیر تغیی���ر رفتار ب���ر محیط، 

خانواده و اجتماع
که  تاثیر ترک س���یگار بر س���لامت فرزندی 

مورد علاقه فرد است یا همسر باردار فرد
و  تفک���ر  مراح���ل 

آمادگی

خود رهاسازی
که  پای بندی و تعهد به قوانین و مقرراتی 

تغییر رفتار ایجاب می کند
کن عمومی همه مراحل تغییرعدم استعمال سیگار در اما

رهاسازی 
اجتماعی

کننده و حمایت  شناسایی منابع تشویق 
کنن���ده از رفتار س���الم در جامع���ه و محیط 

اطراف

مراجع���ه به بیمارس���تان مش���وق زایمان 
طبیعی یا استفاده از سالن ورزشی محل 

کار 
همه مراحل تغییر

روندهای 
رفتاری

عوام���ل  مدیری���ت 
کننده تقویت 

تعری���ف و تمجی���د اطرافی���ان و احس���اس 
خوب فرد از نتیجه مطلوب رفتار سالم

کاهش وزن،  جای���زه دادن ب���ه فرد ب���رای 
هدی���ه دادن به خ���ود مثل خری���د لباس 

سایز پایین تر 

و  عم���ل  مراح���ل 
نگهداری

کنترل محرک ها
کاه���ش وسوس���ه و  کنت���رل محی���ط ب���رای 
ک���ردن محرک  ه���وس رفتار مض���ر یا فراهم 

برای رفتار سالم

کردن جاسیگاری و فندک و قلیان  جمع 
ک���ردن ابزار ورزش مث���ل وزنه یا  ی���ا فراهم 

کش
مرحله نگهداری

جایگزینی
سرگرم شدن با یک یک کار مفید و مناسب 

و مورد علاقه به جای رفتار ناسالم قبلی 

انج���ام پی���اده روی یا انجام ریلکسیش���ن 
هنگام تمایل به سیگار کشیدن یا یا گوش 
کردن هنگام  دادن به موسیقی یا نقاشی 

تمایل به خوردن مواد غذایی نامناسب 

عمل و نگهداری

روابط یاری رسان
گروه های حامی و  شناسایی و استفاده از 

همتایان
گروه های خودیار ترک سیگار  عضویت در 

گروه خودیار چاقی و... یا 
عمل
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پیوست ها...

پیوست 1: راهکارهای ارتباط موثر برای مصاحبه انگیزشی
که ش���امل مهارت های زیر  ک���ه برای برقراری ارتب���اط موثر با مراجع باید در نظر داش���ت. مهارت های OARS1 اس���ت  یک���ی از مدل های���ی 

می باشد.

1. پرسشهای باز پاسخ

سوالات با پاسخ بستهسوالات با پاسخ باز
آیا نکات مثبتی در زندگی بدون تحرک وجود دارد؟چه نکات مثبتی در زندگی بدون تحرک برای شما وجود دارد؟

کنید. که در زندگی بدون تحرک چندان خوب نیستند، صحبت  آیا نکات منفی در زندگی بدون تحرک وجود دارد؟راجع به چیزهایی 
ب���ه نظر می رس���د در م���ورد زندگی ب���دون تح���رک، نگرانی هایی دارید. راج���ع به آنها 

کنید. بیشتر برایم صحبت 
آیا در مورد زندگی بدون تحرک نگرانی هایی دارید؟

آیا نگرانی زیادی در مورد زندگی بدون تحرک دارید؟”بیشترین نگرانی هایتان در مورد زندگی بدون تحرک چیست؟

2. تایید کردن سخنان مراجع نمونه هایی از عبارات تایید2 کننده:
که امروز تشریف آوردید.	  ممنونم 
کنید، ممنونم.	  که می خواهید در مورد مصرف موادتان با من صحبت  از این 
کنار آمده اید.	  که با چنین مشکلاتی  مسلّماً انسان با درایتی هستید 
عقیده خوبی است.	 

که با این وجود به صحبت ادامه می دهید. کردن در مورد این مسائل سخت است... واقعاً ممنونم  صحبت 

3. گوش دادن انعکاسی3: گوش دادن بازتابی را به کار می برید تا: 
دودلی مراجع در مورد مصرف مواد را برجس���ته س���ازید.	 
کنید.	  مراجع را به سمت شناسایی بیشتر مشکلات و نگرانی هایش هدایت 
کنید.	  که مراجع در مورد تغییر خود فکر می کند، تقویت  که نشان دهنده آن است  جملاتی را 

گون است و از درجات ساده آغاز و به انواع پیچیده تر ادامه می یابد. استفاده از اشکال مختلف  گونا گوش دادن دارای اشکال  این نوع 
و متنوع آن توصیه می شود اما باید از بکار بردن تکراری و بیش از حد یک شکل ثابت اجتناب شود.

4. خلاصه کردن4: نظرات و تصمیمات و خواسته های مراجعه کننده جمع بندی شده و خلاصه آن به وی بازخورد داده شود:
کردیم.	  اجازه دهید ببینیم تابحال راجع به چه چیزی صحبت 
کنیم.	  گرفتیم صحبت  که الان  ممکن است در مورد تصمیمی 
پس شما می خواهید برای مراجعه بعدی وقت بگیرید. من شما را به زودی می بینم.	 

1. Open-ended questions.
2. Affirmation.
3. Reflective listening.
4. summarizing.
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گوش دادن بازتابی مراقب/مشاورمراجعانواع 

کلام  جم���ع بن���دی1: تک���رار بخش مه���م و اصل���ی 
مراجع

از نق زدن های مادرم خسته شده ام
خس���ته  م���ادر  زدن ه���ای  ن���ق  از  ک���ه 

شده ای!
با وجود آنکه اتفاق خاصی نیفتاده است، اخیراً 

خیلی افسرده شده ام
افسرده شده ای.

کلام مراجع  ب���از تعریف2: تک���رار تمام یا بخش���ی از 
و  معن���ی  ه���م  عبارات���ی  و  لغ���ات  ب���ردن  ب���کار  ب���ا 
 مش���ابه بدون ارائه تفس���یر بیش���تر یا تغییر محتوا

از نق زدن های مادرم خسته شده ام. 
از ش���کایت های فراوان مادرت به تنگ 

آمدی
باوج���ود آنکه اتفاق خاصی نیفتاده اس���ت اخیراً 

خیلی افسرده شده ام
که غمگینی ش���ما ش���دید ش���ده است و 

شما نمی دانید چرا؟

کلام بیمار  تکرار تفسیری3: تکرار تمام یا بخشی از 
با بکار ب���ردن لغات و عباراتی هم معنی و مش���ابه 

بدون ارائه تفسیر بیشتر یا تغییر محتوا

از نق زدن های مادرم خسته شده ام.
که تحم���ل محیط  ب���ه حالتی رس���یدی 

خانه برایت دشوار شده است.
با وجود آنکه اتفاق خاصی نیفتاده است، اخیراً 

خیلی افسرده شده ام.
پس می خواهی بدانی که چرا روحیه ات 

اینگونه شده است؟

انع���کاس عاطف���ی )هیجان���ی(4: بیان���ات بیمار به 
ش���یوه ای اغراق ش���ده ب���ا مضامین دیگ���ری تکرار 

می شوند.

از اینک���ه م���ادرت هیچ صحب���ت مثبتی از نق زدن های مادرم خسته شده ام.
ندارد، خسته شده ای

با وجود آنکه اتفاق خاصی نیفتاده است، اخیراً 
خیلی افسرده شده ام

با اینکه همه چیز خوب است، بی دلیل 
افسرده شدی.

1

1. Summarising
2. rephrase
3. paraphrase
4. affective reflection
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پیوست 2: انواع مدل های آموزش بهداشت:...

1. مدل اعتقاد بهداشتی1:  به دنبال عدم مشارکت مردم در غربالگری بیماری سل، این مدل طراحی شد. این مدل بر پایه درک حساسیت 
که یک رفتار غلط فرد را تهدید می کند و همچنین شناسایی فواید و موانع تغییر رفتار و تعیین رفتار هدف، بنا شده است. و شدت خطری 

حساسیت درک شده: فرد بداند چقدر نسبت به بیماری حساس است یا در معرض خطر ابتلا به آن است. 
که در معرض خطر زخم پا هس���تم، حتی با مصرف دارو این احتمال هس���ت، حتی ب���ا ورزش این احتمال  مث���اً: م���ن یک فرد دیابتیم 

هست، حتی با رژیم غذایی مناسب این احتمال هست.
شدت درک شده: از میزان خطرات و عوارض ناشی از ابتلا به بیماری درک عمیق داشته باشد. 

که به زخم پای دیابتی مبتلا شوم، دیر بهبود می یابد، نمی توانم راه بروم، هزینه درمان آن زیاد است. مثاً: در صورتی 
گاهی داشته باشد. که برای پیشگیری و درمان انجام می شود آ فواید درک شده: راه حل های مفید را بشناسد و از اقداماتی 

مثاً: مراقبت از پا از ابتلا به زخم جلوگیری می کند، اعتماد به نفس را بالا می برد.
گرفتن خدمات می شود. که مانع  موانع درک شده: عواملی هستند 

کفش مخصوص بپوشم. کفش شیک محروم می شوم، باید  کنم، از پوشیدن  مثاً:  هر روز باید پای خود را معاینه 
که واضح و روشن و قابل انجام باشد باید در ابتدا، تعیین شود. رفتارهای هدف: چند رفتار مورد نظر 

کفش مناسب کوتاه نگه داشتن ناخن ها، پوشیدن  کردن روزانه،  مثاً: معاینه روزانه پا، شستن و خشک 
گر فرد رفتارهای هدف را انجام دهد یعنی به نتیجه مورد نظر دست یافته است. نتیجه: ا

مثاً:  اقدام به رفتار مراقبت از پا و مراجعه به پزشک به طور منظم

که تمایل  خودکارآمدی2 در این مدل در خصوص برخی رفتارها بس���یار اهمیت دارد. خودکارآمدی یعنی مطمئن باش���د در ش���رایط سخت 
ک زدن خودکارآمدی خیلی تاثیر ندارد و فقط  قوی برای انجام رفتار غلط وجود دارد، آن را انجام نمی دهد. برای رفتارهای ساده مثل مسوا
اراده مهم است ولی وقتی یادگیری عمیق لازمست مثل انجام منظم فعالیت بدنی، خودکارآمدی نقش اساسی دارد. حس خودکارآمدی 

کسب موفقیت منجر می گردد. به تلاش و پشتکار برای 

که بر اعتقادات او تاثیرگذارند و نیز با اس���تفاده از اعتقادات  2. م���دل قص���د رفت���اری3: در این مدل برای تبدیل قصد فرد به رفتار از افرادی 
مقبول و فشارهای اجتماعی موجود در جامعه کمک گرفته می شود. در این مدل فرد قصد تغییر رفتار یا اتخاذ رفتار خاص را دارد و باید به او 
کمک شود تا قصد خود را به عمل برساند. در واقع به کمک این عوامل یک نگرش مثبت قوی در فرد ایجاد می شود تا رفتاری را انجام دهد.
افراد تاثیرگذار4: افرادی هستند که بر تصمیم فرد می توانند موثر باشند به عبارتی نظر ایشان برای فرد اهمیت دارد. مثل: مادر، همسر، 

فرزند، دوست 
که فرد را به انجام رفتار س���وق  کلیدی، قوانی���ن و هنجارهای موجود در جامع���ه،  اعتق���ادات رای���ج یا فش���ارهای اجتماعی5: اف���راد 

کارشناس تغذیه، قوانین و دستورالعمل ها  می دهند. مثل: پزشک، 
مثال: باور من این است که سزارین زیانبار است و به نظر من زایمان طبیعی بهتر است. همسر و مادرم از من می خواهند زایمان طبیعی 
کنم. من روش زایمان طبیعی را انتخاب  که بدون دلیل پزشکی سزارین  داشته باشم قوانین پذیرش بیمارستان و بیمه ها نمی پذیرند 

می کنم. فرزندم به روش زایمان طبیعی متولد شده است.

که قصد انجام رفتار را دارند اما به تنهایی نمی توانند آن را انجام دهند کمک می شود. باور و قصد، افراد  کسانی  3. بزنف6: در این روش به 
کلاس آموزشی و... تاثیرگذار و فشارهای اجتماعی وجود دارد اما فرد به یک تسهیل کننده یا قادرکننده نیاز دارد؛ مثل: پول، تجهیزات، 

4. مدل پرسید/پروسید: این مدل برای برنامه ریزی تغییر رفتار و ارتقاءسلامت مفید است. به بررسی رابطه علت و معلول در تحلیل یک 
کیفیت زندگی دارد. فاز  کل توجه ویژه به ارتقاء س���لامت و بهبود  کرده و در  مش���کل پرداخته، چارچوب مش���خصی برای برنامه ریزی فراهم 
دارد که در آن به کیفیت زندگی، مشکل بهداشتی، رفتار و سبک زندگی فرد، عوامل مستعدکننده و در نهایت سیاست گذاری سلامت توجه 

1. Health Belife Model.
2. Self efficacy.
3. Belife Intention model.
4. Sobjectives Norme.
5. Normative Belifes.
6. BASNEF.



 
 55 پیوست ها

کیفیت زندگی چگونه است به عبارتی اول  می شود. در این مدل ابتدا با انجام نیازسنجی در جامعه مشخص می شود درک مردم از نیازها و 
کدام مشکل سلامتی بیشترین اهمیت را در جامعه  کنیم  کنیم1. سپس مشخص  باید ش���ناخت بیش���تری نسبت به جامعه مورد نظر پیدا 
کدامند3؟ آیا در مورد هر یک از عوامل  که در پیدایش مشکل سلامتی موردنظر دخیل است،  دارد2. عوامل رفتاری و غیر رفتاری )محیطی( 
رفتاری موثر در بروز مشکل سلامت جامعه، عوامل مساعدکننده4، تقویت کننده5 و قادرکننده6 تعریف شده است7؟ آیا سیاست و قوانین و 

مقررات حمایتی برای اتخاذ رفتار وجود دارد؟8

5. مدل بازاریابی اجتماعی: در این مدل از اصول و فنون بازاریابی برای پیشبرد یک هدف یا رفتار استفاده می شود، در طراحی برنامه های 
کنیم. که می خواهیم به افراد عرضه  مداخله ای مفید است و به تحلیل نیاز دارد. در بازاریابی اجتماعی محصول ما سلامتی است 

کالا و محصول  کنونی افراد چگونه اس���ت؟ قصد و نیت آتی برای تغییر چیس���ت؟ آیا آمادگی برای تغییر یا علاقه به  تحلیل مخاطبین: رفتار 
)سلامتی( وجود دارد؟

تحلیل بازار: بازار شامل 8 قسمت است: 
کاندوم یا خدمات مثل مراقبت . 1 ک،  کالا می تواند یک شیء باشد مثل مسوا کنیم؛  گروه هدف عرضه  کالا 9: محصولی که می خواهیم به 

کم چربی یا عقاید و نظرات مثل ارزش قائل بئدن برای فعالیت بدنی  دوره ای میانسالان یا رفتار مثل شستن دست ها رژیم غذایی 
گاهی . 2 که باید خرج شود  که باید صرف شود یا پولی   قیمت10: عرضه محصول چقدر هزینه دارد، این هزینه می تواند وقت و زمانی باشد 

گیرنده خدمت برای غربالگری سرطان  که فرد باید متقبل شود؛ مثلًا  که باید پرداخت ش���ود هزینه های عاطفی اس���ت یا زحمتی  بهایی 
گر  که چربی چه زحمتی برای او دارد؟ معمولًا ا کند یا انجام فعالیت بدنی یا داشتن رژیم  دهانه رحم یا پستان چه مبلغی باید پرداخت 

کمتری داشته باشد فرد تمایل بیشتری برای دریافت آن خواهد داشت. کالا هزینه 
کند، مثلًا برای دریافت خدمات ادغامیافته س���لامت . 3 کجا باید مراجعه  گیرنده به  محل ارائه11: محصول در چه مکانی عرضه می ش���ود و 

کمی برای رسیدن به  گر محل ارائه خدمت در دسترس بوده و هزینه  کند. ا باید به خانه بهداشت یا پایگاه سلامت منطقه خود مراجعه 
آن وجود داشته باشد فرد تمایل بیشتری برای دریافت خدمات خواهد داشت.

گروه هدف و حساسسازی آنان استفاده شود موجب مشارکت آنان در دریافت محصول می شود، . 4 که برای آشنایی   معرفی12: هر روشی 
گروه هدف جهت مراجعه به واحدهای ارائه  مثلًا نصب بنر و پوستر، توزیع بروشور برای معرفی خدمات ادغام یافته سلامت و فراخوان 

خدمت.
گروه های مردم نهاد یا س���فیران س���لامت در فراخوان . 5 گروه ه���ای ملی و محلی برای عرضه محصول؛ مثلًا همکاری  کم���ک   مش���ارکت13: 

میانسالان جهت دریافت مراقبت دوره ای 
سیاست گذاری 14: سیاست ها و قوانین در راستای ترویج و ارائه محصول باشد؛ مثلًا قوانین کشور در جهت حمایت از تغذیه با شیرمادر . 6
کالای مورد پذیرش همه اقشار جامعه است، مثلًا همسر، پزشک، سیاست مدیران و... در راستای ترویج زایمان طبیعی . 7  عمومیت15: 

است.  
کالا همکاری می کنند. . 8 موسسات مالی16: موسسات مالی در تامین هزینه های 

کنید، مشتری های خود را بشناسید، به فکر سود و هزینه مبادله باشید. کرد یعنی باید به تغییر رفتار فکر  کسبه فکر  در این مدل باید مثل 

1. تشخیص اجتماعی
2. تشخیص اپیدمیولوژیک

3. تشخیص رفتاری و محیطی
گاهی، نگرش، باور و ارزش های فرد 4. از قبیل: آ

کارکنان بهداشتی، مدیران و حمایت اجتماعی  5. از قبیل: خانواده، دوستان، 
6. از قبیل: فراهمی و در دسترس بودن منابع، مهارت جدید، اولویت بخشی و قانون

کولوژیکی 7. تشخیص آموزشی و ا
8. تشخیص مدیریتی

9. Product.
10. price.
11. Place.
12. Promotion.
13. Parthner ship.
14. Policy.
15. publics.
16. purse strings.
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منابع: ...

کتاب رفتار س���لامت و آموزش بهداش���ت؛ مترجم: دکتر صدیقه الس���ادات طوافیان و هم���کاران؛ جلد اول؛ . 1 کارن و هم���کاران؛  گلن���ز، 
انتشارات عقیل؛ چاپ اول؛ سال انتشار1391

کتاب مش���اوره برای تغییر رفتار س���لامت )اداره س���لامت میانس���الان(؛ جلد اول؛ انتش���ارات اندیشه . 2 کردی، رامین و همکاران؛  دکتر 
ماندگار؛ چاپ اول؛ سال انتشار 1397

کتب . 3 کتاب ش���یوه های تغییر رفتار، مترجم: دکتر فتحی آش���تیانی، علی و همکاران؛ س���ازمان مطالعه و تدوین  میلتن برگر، ریموند؛ 
علوم انسانی دانشگاه ها، مرکز تحقیق و توسعه علوم انسانی؛ چاپ دهم؛ سال انتشار 1388

دکتر حلب چی، فرزین و همکاران؛ مجموعه شیوه زندگی سالم میانسالان، جلد دوم- فعالیت جسمانی میانسالان )اداره سلامت . 4
میانسالان(؛ انتشارات اندیشه ماندگار؛ چاپ اول؛ سال انتشار 1397

کتاب نظریه ها و مدل ها و روش های آموزش بهداشت و ارتقاءسلامت؛ انتشارات آثار سبحان؛ چاپ . 5 صفاری، محسن و همکاران ؛ 
اول؛ سال انتشار1388

کتاب اصول و مبانی آموزش بهداشت و ارتقاءسلامت؛ انتشارات سماط؛ چاپ دوم؛ سال انتشار1393. 6 صفاری، محسن و همکاران؛ 
کتاب ارتباط در س���لامت از تئوری تا عمل، انتش���ارات آثار س���بحان و انتشارات یاررس؛ چاپ . 7 دکتر ش���جاعی زاده، داوود و همکاران؛ 

اول؛ سال انتشار1393


