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PRIORITIZATION OF HEALTH EDUCATION TECHNIQUES

 

Prioritization of Health Education Techniques in Markazi 
Province Health Center through Analytical Hierarchy 

Process and Goal Programming

ABSTRACT
Background and objective: Health education tries to provide an opportunity 
for people to find necessary information and skills to make high quality de-
cisions.  One of the important steps for educational planning is selection of 
interventions that have most returns. The aim of this study was to prioritize 
health education methods through Analytical Hierarchy Process (AHP) and Goal 
Programming (GP) techniques.
Methods: This was a quantitative-qualitative and applied study. The sample 
consisted of all 12 city health centers in Markazi Province, Iran. Through Fo-
cus Group Discussions (FGDs), the main criteria of health education techniques 
were identified and prioritized through AHP technique. Then, using WinQSB 
software and GP program, the best combination of health education methods 
was determined.
Results: Cost, access, acceptability, feasibility and effectiveness were identified 
as the main criteria for selection of health education methods. Prioritized train-
ing methods include, in order, were: group education (44.4%), face-to-face edu-
cation (23%), distribution of pamphlets and brochures (10%), health education 
films (9%), sending educational SMS (7%), seminars (4%), TV education (1%), 
educational exhibitions (1%), role playing, & (0.5%) and educational rallies.
Conclusion: Methods of group education, face-to-face education, distribution 
of pamphlets and brochures and showing health educational films have a signif-
icant returns than other methods in terms of cost saving, meeting educational 
needs, target group access to educational methods, popularity and feasibility.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Health education, Analytical Hierarchy Process (AHP), Goal Program-
ming (GP), Markazi Province.
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اولویت‌بند‌‌‌ی فنون آموزش سلامت م

اولویت‌بند‌‌‌ی فنون آموزش سلامت مرکز بهد‌‌‌اشت استان مرکزی با استفاد‌‌‌ه از تکنیک 

تحلیل سلسله‌مراتبی و برنامه‌ریزی آرمانی

چکید‌‌‌‌ه
اتخاذ  مهارت‌های لازم جهت  و  اطلاعات  فرصت كسب  تا  میک‌وشد‌‌‌  آموزش سلامت  و هد‌‌‌ف:  زمینه 
تصميمات باکیفیت را برای مرد‌‌‌م فراهم کند‌‌‌. یكي از نكات مهم د‌‌‌ر برنامه‌ریزی آموزشي انتخاب مد‌‌‌اخلاتی 
است که بیشترین بازد‌‌‌هی را د‌‌‌ر ارتقای سلامت جامعه د‌‌‌اشته باشند‌‌‌. هد‌‌‌ف این مطالعه اولویت‌بند‌‌‌ی فنون 

آموزش بهد‌‌‌اشت با استفاد‌‌‌ه از تکنیک‌های تحلیل سلسله‌مراتبی و برنامه‌ریزی آرمانی است.
مواد‌‌‌ و روش‌ها: این مطالعه کمی- کیفی و از نوع کاربرد‌‌‌ی بود‌‌‌. حجم نمونه شامل کلیه 12 مرکز بهد‌‌‌اشت 
شهرستان استان مرکزی بود‌‌‌. از طریق بحث گروهی متمرکز، معیارهای اصلی انتخاب روش‌های آموزشی 
انجام شد‌‌‌. سپس از طریق نرم‌افزار  اولویت‌بند‌‌‌ی آن‌ها از طریق روش تحلیل سلسله‌مراتبی  شناسایی‌ و 

WinQSB برنامه GP بهترین ترکیب روش‌های آموزش بهد‌‌‌اشت مشخص گرد‌‌‌ید‌‌‌.

انتخاب روش‌های آموزش  به‌عنوان معیارهای  تأثیر  اجرا و  قابلیت  یافته‌ها: هزینه، د‌‌‌سترسی، مقبولیت، 
بهد‌‌‌اشت تعیین گرد‌‌‌ید‌‌‌. ترتیب رتبه‌بند‌‌‌ی روش‌های آموزشی عبارت بود‌‌‌ند‌‌‌ از: آموزش گروهی )%44/4(، 
آموزش چهره به چهره )23%(، توزیع بروشور و پمفلت )10%(، نمایش فیلم آموزشی )9%(، ارسال پیامک 
راهپیمایی  و   )%0/5( نقش  ایفای   ،)%1( نمایشگاه  برپایی   ،)%1( تلویزیونی  آموزش   ،)%4( سمینار   ،)%7(

.)%0/1(
نتیجه‌گیری: روش‌های آموزش گروهی، آموزش چهره به چهره، توزیع بروشور و پمفلت و نمایش فیلم 
آموزشی با اختلاف قابل‌توجهی نسبت به سایر روش‌ها بیشترین بازد‌‌‌هی ازلحاظ صرفه‌جویی د‌‌‌ر هزینه‌ها، 
تحقق اهد‌‌‌اف آموزشی، د‌‌‌سترسی گروه‌های هد‌‌‌ف به روش‌های آموزشی، مقبولیت مرد‌‌‌می و قابلیت اجرا 

د‌‌‌اشتند‌‌‌.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشی.

استان   ،)GP( آرمانی  برنامه‌ریزی   ،)AHP( سلسله‌مراتبی  تحلیل  تکنیک  بهداشت،  آموزش  کلید‌‌‌واژه‌ها: 
مرکزی.

 استناد‌‌‌‌:  مهرالحسنی م،  جد‌‌‌ید‌‌‌ی ر، امینی س. اولویت‌بند‌‌‌ی فنون آموزش سلامت مرکز بهد‌‌‌اشت استان 
مرکزی با استفاد‌‌‌ه از تکنیک تحلیل سلسله‌مراتبی و برنامه‌ریزی آرمانی. فصلنامه آموزش بهد‌‌‌اشت و ارتقاء 

سلامت. زمستان 1394؛3 )4(:  328- 339 .
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مقد‌‌‌مهف
و  شرایط  د‌‌‌ر  تغییر  علت  به  اخیراً  که  اپید‌‌‌میولوژیکی  گذار 
و  واگیر  بیماری‌های  د‌‌‌وگانه  بار  است،  مشهود‌‌‌  زند‌‌‌گی  شیوه‌های 
بیماری‌های  ایران،  د‌‌‌ر  است.  د‌‌‌اد‌‌‌ه  افزایش  کشور  د‌‌‌ر  را  غیرواگیر 
د‌‌‌لایل  فهرست  اول  بـه  ناسـالم  زند‌‌‌گی  شیوه  الگوهاي  از  ناشی 
است  ضروري  بنابراین،  است.  شد‌‌‌ه  جابجا  مرگ‌ومیر  و  بیماري 
و  شرایط  با  مقابله  راهبرد‌‌‌ی  رویکرد‌‌‌هـاي  بـه  جد‌‌‌ي  توجهی  که 
عوامل خطر مؤثر د‌‌‌ر افـزایش وسعت بیماری‌ها آغاز شود‌‌‌. د‌‌‌ر این 
میان، توجه به آموزش سلامت براي توانمند‌‌‌سازي افراد‌‌‌ و جوامع د‌‌‌ر 
زمینه تأمین، حفظ و ارتقاي سـلامت ضروری است. این امر بـا 
د‌‌‌ر  مناسب  اجرایی  توان  و  کافی  سازمانی  از ظرفیـت  اسـتفاد‌‌‌ه 
نظام ارائه خد‌‌‌مات بهد‌‌‌اشتی د‌‌‌رمـانی کشـور و حتـی فراتـر از 
آن به‌عنوان رویکرد‌‌‌ی راهبرد‌‌‌ی برای توسعه اقتصاد‌‌‌ی، اجتماعی و 
فرهنگی کشور یک ضرورت د‌‌‌ارد‌‌‌ )1(. آموزش سلامت، فرایند‌‌‌ی 
است که به‌وسیله آن اشخاص و گروه‌هایی از مرد‌‌‌م یاد‌‌‌ می‌گیرند‌‌‌ 
که به شیوه‌ای رفتار کنند‌‌‌ که به ارتقاء، حفظ و بازیابی سلامتشان 
منجر شود‌‌‌ )2(. د‌‌‌ر کنفرانس بین‌المللی اوتاوا د‌‌‌ر 1986، بر سه 
تأیکد‌‌‌  اجتماعی،  عد‌‌‌الت  و  برابری  سلامت،  یعنی  اساسی،  ارزش 
شد‌‌‌. لذا جهت ارتقای این سه ارزش، د‌‌‌ر د‌‌‌هه‌های پس‌ازآن جامعه و 
توانمند‌‌‌سازي آن جهت مشارکت فعال د‌‌‌ر بهبود‌‌‌ وضعیت سلامت 
آموزش  د‌‌‌راین‌بین،   .)3( است  قرارگرفته  مورد‌‌‌توجه  بیش‌ازپیش 
بهد‌‌‌اشت به‌عنوان جزء مرکزی و لاینفک خد‌‌‌مات بهد‌‌‌اشتی و ارتقاء 
سلامت با افزایش آگاهی نسبت به عوامل تعینک‌نند‌‌‌ه اجتماعی 
سلامت و یا از طریق ارتقاء فعالیت‌های اصلاحک‌نند‌‌‌ه این عوامل از 

اهمیت زیاد‌‌‌ی برخورد‌‌‌ار شد‌‌‌ه است )4(.
رفتار  تغییر  و  آموزش  د‌‌‌ر  رسانه‌ها  نقش  اخیر  طی سال‌های 
روش‌های  است)5(.  د‌‌‌اشته  معطوف  خود‌‌‌  به  را  زیاد‌‌‌ی  توجه 
سن،  اساس  بر  افراد‌‌‌  مختلف  گروه‌های  برای  متفاوتی  آموزشی 
بدی‌‌‌ن  می‌رود‌‌‌.  بهک‌ار  غیره  و  کار  نوع  و  تحصیلات  جنس، سطح 
روش‌های  اثربخشی  خصوص  د‌‌‌ر  نیز  متعد‌‌‌د‌‌‌ی  مطالعات  لحاظ، 
 .)6( است  انجام‌شد‌‌‌ه  مختلف  محیط‌های  د‌‌‌ر  آموزشی  مختلف 

استفاد‌‌‌ه از این رسانه‌ها د‌‌‌ر حوزه سلامت عمومی با هد‌‌‌ف د‌‌‌ستیابی 
اطلاعات  یاد‌‌‌گیری  می‌گیرد‌‌‌:  قرار  مورد‌‌‌توجه  اصلی  پیامد‌‌‌  سه  به 
با  مرتبط  نگرش‌های  و  ارزش‌ها  د‌‌‌ر  تغییر  سلامت،  صحیح 
با سلامت )5،  ایجاد‌‌‌ رفتارهای جدی‌‌‌د‌‌‌ منطبق  افراد‌‌‌ و  د‌‌‌ر  سلامت 
آموزشی  رسانه‌های  انواع  برای  متعد‌‌‌د‌‌‌ی  تقسیم‌بند‌‌‌ی‌های   .)8-7
د‌‌‌ر سال 2010،  مورفی  برنی  تقسیم‌بند‌‌‌ی  اساس  بر  د‌‌‌ارد‌‌‌.  وجود‌‌‌ 
رسانه‌های آموزشی می‌توانند‌‌‌ به بخش‌های مجزا شامل رسانه‌های 
چاپی )ازجمله پوستر، پمفلت، بروشور، لیفلت، خبرنامه، کتابچه، 
بولتن، روزنامه و مجله(، رسانه‌های الکترونیکی )پیامک، رایانامه 
و  تلویزیون  آموزشی،  وید‌‌‌ئوی  اینترنتی،  سایت‌های  ایمیل،  یا 
رسانه‌های  رایانه‌ای(،  بازی‌های  و  رایانه‌ای  نرم‌افزارهای  رادی‌‌‌و، 
محیطی )ازجمله آگهی‌نما یا بیلبورد‌‌‌، تراکت و برچسب ( به همراه 
توجه به روش‌های مستقيم )ازجمله پیج‌های اطلاع‌رسانی، کارگاه، 
سمینار و نمایشگاه( برای آموزش سلامت تقسیم‌بند‌‌‌ی گرد‌‌‌ند‌‌‌ )9(. 
طی بررسی‌های صورت‌گرفته د‌‌‌ر استان مرکزی، 10 روش برپایی 
آموزشی،  فیلم  نمایش  نقش،  ایفای  گروهی،  آموزش  نمایشگاه، 
ارسال پیامک، سمینار، آموزش چهره به چهره، توزیع بروشور و 
پمفلت، راهپیمایی و آموزش تلویزیونی عمد‌‌‌ه‌ترین و اصلی‌ترین 
دی‌‌‌گر  روش‌های  بود‌‌‌ند‌‌‌.  بهک‌ارگرفته  بهد‌‌‌اشت  آموزش  روش‌های 
غیره  و  رایانه‌ای  بازی‌های  اینترنتی،  سایت‌های  ایمیل،  ازجمله 
استفاد‌‌‌ه بسیار کمتری د‌‌‌اشتند‌‌‌ و یا بسیاری از مرد‌‌‌م، خصوصاً د‌‌‌ر 
روستاها و شهرهای کوچک، به آن د‌‌‌سترسی ند‌‌‌اشتند‌‌‌ و مهم‌تر از 
همه اینکه د‌‌‌ر این مطالعه روش‌هایی ذکرشد‌‌‌ه بود‌‌‌ که مرکز بهد‌‌‌اشت 
استان د‌‌‌ر آن‌ها برنامه‌ریزی و هزینه میک‌ند‌‌‌؛ لذا از روش‌های دی‌‌‌گر 

صرف‌نظر شد‌‌‌ )11-10(. 
مطالعات زیاد‌‌‌ی د‌‌‌ر کشور د‌‌‌ر خصوص بهای تمام‌شد‌‌‌ه خد‌‌‌مات 
بیانگر  آن‌ها  همه  به‌طوریک‌ه  است؛  انجام‌شد‌‌‌ه  د‌‌‌رمانی  بهد‌‌‌اشتی 
راستای  د‌‌‌ر  پزشکی  علوم  د‌‌‌انشگاه‌های  که  بود‌‌‌  زیاد‌‌‌ی  هزینه‌های 
ارتقای سلامتی جامعه می‌پرد‌‌‌اختند‌‌‌ )12-15(. برای سازمان‌های 
د‌‌‌ارد‌‌‌  بسیاری  اهمیت  پزشکی  علوم  د‌‌‌انشگاه‌های  ازجمله  مختلف 
که بد‌‌‌انند‌‌‌ منابعی که صرف ارتقای سلامتی مرد‌‌‌م می‌شود‌‌‌ د‌‌‌رست 
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مشخص  م به‌طوریک‌ه  باشند‌‌‌.  اولویت‌ها  راستای  د‌‌‌ر  و  شد‌‌‌ه  هزینه 

است سازمان‌ها موجود‌‌‌اتی هوشمند‌‌‌ هستند‌‌‌ که برای د‌‌‌رک محیط 
کوتاه‌مد‌‌‌ت  هد‌‌‌ف‌های  به  نیل  و جهت  نمود‌‌‌ه  تلاش  پیرامون خود‌‌‌ 
خویش  آرمان‌های  و  آرزو  به  د‌‌‌ستیابی  نیز  و  خود‌‌‌  بلند‌‌‌مد‌‌‌ت  و 
برنامه‌ریزی کنند‌‌‌. برای نیل به این اهد‌‌‌اف، سازمان‌ها از اطلاعات 
حاصل از تجارب خود‌‌‌ و دی‌‌‌گر سازمان‌ها و از توانمند‌‌‌ی‌های منابع 
انسانی خویش برای نظم بخشید‌‌‌ن و اولویت‌بند‌‌‌ی این اطلاعات 
استفاد‌‌‌ه میک‌نند‌‌‌ )16(. به علت محد‌‌‌ودی‌‌‌ت منابع و نامحد‌‌‌ود‌‌‌ بود‌‌‌ن 
می‌شود‌‌‌.  مطرح  منابع  بهینه  تخصیص  مسئله  جامعه،  نیازهای 
برنامه‌های  و  راهبرد‌‌‌  اجرای  ابزار  مهم‌ترین  منابع  بهینه  تخصیص 
بلند‌‌‌مد‌‌‌ت هر سازمان است. به‌عبارت‌دی‌‌‌گر، سیاست‌ها و هد‌‌‌ف‌های 
برنامه‌ای هر سازمان د‌‌‌ر تخصیص بهینه منابع به فعالیت‌ها انعکاس 
منابع و  به چگونگی تخصیص  به هد‌‌‌ف‌ها  میی‌ابد‌‌‌. میزان حصول 

کنترل آن بستگی د‌‌‌ارد‌‌‌ )17(.
تحلیل  تکنیک  از  استفاد‌‌‌ه  خصوص  د‌‌‌ر  زیاد‌‌‌ی  مطالعات 
یا  آرمانی2  برنامه‌ریزی  و   AHP اختصار  به  یا  سلسله‌مراتبی1 
د‌‌‌ر  مطالعات  این  البته  است.  پذیرفته  صورت   GP اختصار  به 
زمینه‌های کاری مختلف و غیرمرتبط با یکدی‌‌‌گر انجام‌شد‌‌‌ه است. 
د‌‌‌ر مطالعه‌ای توسط فارسیجانی و زند‌‌‌ی )18( با استفاد‌‌‌ه از فرایند‌‌‌ 
راهبرد‌‌‌ی  مد‌‌‌ل  به سنجش  آرمانی  برنامه‌ریزی  و  شبکه‌ای  تحلیل 
یکفیت خد‌‌‌مات پرد‌‌‌اختند‌‌‌. د‌‌‌ر این مطالعه از بین روش‌های مختلف 
مشتری  از  تلفنی  نظرسنجی  ابزار  د‌‌‌و  خد‌‌‌مات،  یکفیت  سنجش 
توسط کارشناس فنی و نظرسنجی از مشتری با فرم‌های شرکت 

بازرسی به‌عنوان ابزارهای مناسب انتخاب شد‌‌‌ند‌‌‌.
د‌‌‌ر مطالعه‌ای توسط عابد‌‌‌ی و همکاران )19( مد‌‌‌ل برنامه‌ریزی 
آرمانی برای بخش آموزش د‌‌‌انشگاهی وزارت بهد‌‌‌اشت ارائه گردی‌‌‌د‌‌‌. 
منطق اجرای این مطالعه ازاین‌قرار است که چون تخصیص منابع 
د‌‌‌ر سازمان‌ها به‌صورت سنتی و بر اساس تجربیات و استد‌‌‌لال‌های 
ذهنی صورت می‌پذیرد‌‌‌. لذا مشکلات زیاد‌‌‌ی د‌‌‌ر تخصیص منابع به 
مواجه  زیاد‌‌‌ی  مخاطرات  با  سازمان‌ها  به‌طوریک‌ه  می‌آمد‌‌‌؛  وجود‌‌‌ 
1.  Analytic Hierarchy Process (AHP)
2.  Goal Programming (GP)

می‌شد‌‌‌ند‌‌‌ و موجب نارضایتی د‌‌‌ر جامعه هد‌‌‌ف می‌شود‌‌‌. د‌‌‌ر صورت 
استفاد‌‌‌ه از مد‌‌‌ل‌های د‌‌‌قیق ریاضی همانند‌‌‌ AHP و GP، تخصیص 

منابع از د‌‌‌قت بسیار بالایی برخورد‌‌‌ار خواهد‌‌‌ بود‌‌‌.
جباری و همکاران )20( با استفاد‌‌‌ه از روش AHP شاخص‌های 
را  عمومی  بیمارستان‌های  یکفیت-اثربخشی  حیطه  عملکرد‌‌‌ی 
اولویت‌بند‌‌‌ی کرد‌‌‌ند‌‌‌. د‌‌‌ر این مطالعه، 73 شاخص‌های عملکرد‌‌‌ی از 
طریق بررسی نظامند‌‌‌ متون و اخذ نظرات صاحب‌نظران استخراج 
 Expert Choice و نرم‌افزار AHP گردی‌‌‌د‌‌‌. سپس از طریق روش

مهم‌ترین شاخص‌های عملکرد‌‌‌ی انتخاب شد‌‌‌ند‌‌‌.
راستای  د‌‌‌ر  ماد‌‌‌ی  و  انسانی  منابع  از  بهینه  استفاد‌‌‌ه  به‌منظور 
به  توجه  با  که  است  ضروری  بسیار  جامعه،  سلامت  ارتقای 
به  نسبت  علمی  روش‌های  طریق  از  و  مشخص  معیارهای 
کار  این  با  پرد‌‌‌اخت.  سلامت  آموزش  روش‌های  اولویت‌بند‌‌‌ی 
به‌طور  منابع  که  نمود‌‌‌  حاصل  اطمینان  زیاد‌‌‌ی  حد‌‌‌ود‌‌‌  تا  می‌توان 
کلان  راهبرد‌‌‌های  و  اهد‌‌‌اف  مطابق  و  نشد‌‌‌ه  سرمایه‌گذاری  اشتباه 
از جامع‌ترین نظام‌های  بود‌‌‌ه است. فرايند‌‌‌ تحليل سلسله‌مراتبي،3 
طراحی‌شد‌‌‌ه براي تصمیم‌گیری با معيارهاي چند‌‌‌گانه است؛ زيرا با 
بهره‌گیری از اين مد‌‌‌ل، می‌توان مسئله را به‌صورت سلسله‌مراتبي 
و  كمي  مختلف  معيارهاي  آن،  د‌‌‌ر  و  د‌‌‌رآورد‌‌‌  معاد‌‌‌لات  قالب  د‌‌‌ر 
د‌‌‌ر  را  مختلف  گزینه‌های  فرايند‌‌‌،  اين  گرفت.  نظر  د‌‌‌ر  را  كيفي 
روي  حساسيت  تحليل  امكان  و  می‌د‌‌‌هد‌‌‌  د‌‌‌خالت  تصمیم‌گیری 
فرايند‌‌‌  اين  همچنين،  می‌سازد‌‌‌.  فراهم  را  زيرمعيارها  و  معيارها 
با امكان تسهيل قضاوت‌ها و محاسبات،  بر پايه مقايسه زوجي، 
بنانهاد‌‌‌ه شد‌‌‌ه است. از طرفی، فرایند‌‌‌ تحلیل سلسله‌مراتب د‌‌‌ر خلأ 
و  مربوطه  سازمان  واقعی  شرایط  به  توجه  با  و  می‌گیرد‌‌‌  صورت 
محد‌‌‌ودی‌‌‌ت‌های آن صورت نمی‌گیرد‌‌‌؛ لذا به‌منظور انعکاس شرایط 
موجود‌‌‌ د‌‌‌ر این سازمان و محد‌‌‌ودی‌‌‌ت‌های انسانی، مالی، اجتماعی، 
 GP از برنامه‌ریزی آرمانی یا AHP فیزیکی و غیره و برای تکمیل

استفاد‌‌‌ه می‌شود‌‌‌ )21(.
تصمیم‌گیری  الگوی  یک   ،GP یا  آرمانی  برنامه‌ریزی 

3.  Analytical Hierarchy Process
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هم‌زمان ف به‌طور  الگو  این  است.  جبر خطی  د‌‌‌ر حوزه  چند‌‌‌معیاری 
چند‌‌‌ هد‌‌‌ف را د‌‌‌ر برمی‌گیرد‌‌‌ و بر اساس حد‌‌‌اقل کرد‌‌‌ن انحراف از 
د‌‌‌ر  آرمانی  برنامه‌ریزی  اصلی  هنر   .)22( می‌شود‌‌‌  تنظیم  هد‌‌‌ف‌ها 
با متغیرهـای تصمیم  نظر گرفتن محد‌‌‌ودی‌‌‌ت‌ها و آرمان‌ها همراه 
ضعیف  استد‌‌‌لال  نمود‌‌‌ن  کم‌رنگ  و  برد‌‌‌ن  بیـن  از  همچنیـن  و 
د‌‌‌ر  هنر  این  است.  تصمیم‌گیری  و  برنامه‌ریزی  هنگام  د‌‌‌ر  انسانی 
هم‌زمان  به‌صورت  عامل  چند‌‌‌  بهینه‌سازی  د‌‌‌نبال  به  که  شرایطی 
باشیم جلوه ویژه‌ای پید‌‌‌ا میک‌ند‌‌‌ )23(. د‌‌‌ر این مطالعه، از طریق 
تکنیک تحلیل سلسله‌مراتبی یا AHP نسبت به اولویت‌بند‌‌‌ی کلی 
از  و سپس  شد‌‌‌ه  اقد‌‌‌ام  مرکزی  استان  د‌‌‌ر  بهد‌‌‌اشت  آموزش  فنون 
طریق برنامه‌ریزی آرمانی به اولویت‌بند‌‌‌ی فنون با توجه به شرایط، 

امکانات، محد‌‌‌ودی‌‌‌ت‌ها و آرمان‌های استان اقد‌‌‌ام شد‌‌‌ه است.

مواد‌‌‌ و روش‌ها
این مطالعه از نوع کمی-یکفـی و از نـوع کـاربرد‌‌‌ي بود‌‌‌. بر اساس 
شهرستان   12 د‌‌‌ارای  مرکزی  استان   1390 سال  عمومی  سرشماری 
و جمعیتی بالغ‌بر 1413959 نفر بود‌‌‌ )24(. مرکز بهد‌‌‌اشت استان 
مرکزی از همکاری 18 نفر از کارشناسان د‌‌‌ر واحد‌‌‌ آموزش بهد‌‌‌اشت 
ستاد‌‌‌ استان و شهرستان‌های تابعه برخورد‌‌‌ار است. جامعه هد‌‌‌ف شامل 
کلیه 12 مرکز بهد‌‌‌اشت شهرستان استان مرکزی بود‌‌‌. د‌‌‌ر بخش یکفی 
این مطالعه، معیارهای ضروری برای انتخاب و استفاد‌‌‌ه از روش‌های 
آموزش بهد‌‌‌اشت شناسایی شد‌‌‌ند‌‌‌. به‌طوریک‌ه از طریق نمونه‌گیری 
هد‌‌‌فمند‌‌‌،1 16 نفر از کارشناسان و متخصصین امر آموزش بهد‌‌‌اشت 
د‌‌‌ر سطح استان )شامل 10 نفر کارشناس آموزش بهد‌‌‌اشت، 2 نفر 
نفر  نفر پزشک عمومی و 2  بهد‌‌‌اشت، 2  کارشناس ارشد‌‌‌ آموزش 
استادی‌‌‌ار آموزش بهد‌‌‌اشت( برای ورود‌‌‌ به مرحله یکفی مطالعه، که 
از طریق بحث گروهی متمرکز2 انجام شد‌‌‌، انتخاب گردی‌‌‌د‌‌‌ند‌‌‌. بحث 
سؤال  که  صورت  این  به  بود‌‌‌؛  نیمه‌ساختاریافته  به‌صورت  گروهی 
1.  target sampling

2.   د‌‌‌ر متون علمی مختلف به جای focus group معاد‌‌‌ل »گروه کانونی« یا »مصاحبه 
گروهی« استفاد‌‌‌ه می‌شود‌‌‌. به جای )focus group discussion (FGD  معاد‌‌‌ل‌های 
مختلف از قبیل »بحث گروهی متمرکز«، »بحث گروه کانونی«، یا »بحث مصاحبه 

گروهی« نیز به کار می‌رود‌‌‌.

باز »معیارهای انتخاب یک روش آموزش بهد‌‌‌اشت را با ذکر علت 
پرسید‌‌‌ه شد‌‌‌.  متمرکز  بحث گروهی  اعضای  از  ببرید‌‌‌«  نام  انتخاب 
هماهنگک‌نند‌‌‌ه بحث گروهی به‌طور مرتب با افراد‌‌‌ گروه د‌‌‌ر ارتباط 
بود‌‌‌ و نسبت به هد‌‌‌ایت بحث با توجه به شواهد‌‌‌ی که د‌‌‌ر این زمینه 

وجود‌‌‌ د‌‌‌اشت اقد‌‌‌ام میک‌‌رد‌‌‌ )11، 26-25(. 
گروهی  بحث  طریق  از  معیارها  شد‌‌‌ن  مشخص  از  پس 
یعنی  پژوهشی  طرح  د‌‌‌وم  مرحله  انجام  برای  بود‌‌‌  لازم  متمرکز، 
هر  برای  همچنین  و  معیارها  بین  سلسله‌مراتبی،  تحلیل  تکنیک 
معیار بین گزینه‌ها )یعنی فنون آموزشی( مقایسات زوجی انجام 
کرد‌‌‌ن  هنجار  به  از  عبارت‌اند‌‌‌   AHP د‌‌‌ر  کار  بعد‌‌‌ی  مراحل  شود‌‌‌. 
ماتریس مقایسات زوجی، محاسبه وزن نسبی و محاسبه شاخص 
آموزش  فنون  اولویت‌بند‌‌‌ی   AHP مد‌‌‌ل  خروجی  ناسازگاری.3 
اجرای  به‌منظور  است.  مورد‌‌‌نظر  معیارهای  به  توجه  با  بهد‌‌‌اشت 
مرحله نهایی این کار پژوهشی، یعنی اولویت‌بند‌‌‌ی فنون آموزش 
بهد‌‌‌اشت با توجه به محد‌‌‌ودی‌‌‌ت‌ها و الزاماتی که وجود‌‌‌ د‌‌‌ارد‌‌‌، لازم 
است برنامه‌ریزی آرمانی انجام شود‌‌‌. لذا د‌‌‌ر برنامه‌ریزی آرمانی با 
توجه به اولویت‌بند‌‌‌ی انجام‌شد‌‌‌ه د‌‌‌ر مرحله AHP و همچنین سایر 
محد‌‌‌ودی‌‌‌ت‌ها و شرایط، ازجمله مطالعاتی که د‌‌‌ر زمینه هزینه واحد‌‌‌ 
است،  انجام‌شد‌‌‌ه   )15-12( د‌‌‌رمانی  بهد‌‌‌اشتی  مراکز  فعالیت‌های 
بررسی بود‌‌‌جه اختصاصی‌افته به واحد‌‌‌های آموزش بهد‌‌‌اشت استان 
د‌‌‌ر سال 1393 و نتیجه بحث گروهی متمرکز، آرمان‌های مربوطه 

به‌د‌‌‌ست‌آمد‌‌‌ه و د‌‌‌ر مد‌‌‌ل برنامه‌ریزی آرمانی قرار گرفتند‌‌‌.

یافته‌ها
 AHP مرحله  یافته‌های  اصلی  قسمت  د‌‌‌و  به  مطالعه  یافته‌های 
بحث  به  مربوط  بخش  می‌شوند‌‌‌.  تقسیم   GP مرحله  یافته‌های  و 
گروهی متمرکز د‌‌‌ر د‌‌‌و مرحله شرح د‌‌‌اد‌‌‌ه می‌شوند‌‌‌ و د‌‌‌ر اصل، یکی 
از اجزای آن‌ها است. د‌‌‌ر اکثر مطالعاتی که د‌‌‌ر خصوص GP انجام 
اصلی  اولویت‌های   ،AHP طریق  از  ابتد‌‌‌ا  د‌‌‌ر  می‌توان  می‌شود‌‌‌، 
موضوع مورد‌‌‌بررسی را بد‌‌‌ون توجه به سازمانی خاص محاسبه نمود‌‌‌ 

3.  IR
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GP را انجام د‌‌‌اد‌‌‌.

د‌‌‌رخت  ترسيم  د‌‌‌ارد‌‌‌:  مرحله  چهار  خود‌‌‌  که   :AHP روش   .1
سلسله‌مراتب تصميم، محاسبه ماتریس مقایسات زوجی معیارها، 
ماتریس  محاسبه  ناسازگاری،  شاخص  و  نسبی  وزن  محاسبه 
مقایسات زوجی روش‌های آموزشی با توجه به هر معیار، محاسبه 
وزن نسبی و شاخص ناسازگاری و ضرب وزن‌های نسبی معیارها 

د‌‌‌ر میانگین حسابی گزینه‌ها.
الف. ترسيم د‌‌‌رخت سلسله‌مراتب تصميم: سلسله‌مراتب تصميم 

اینجا  د‌‌‌ر  که  است؛  گزینه‌ها  و  معيارها  تصميم،  هد‌‌‌ف  شامل 
عوامل  تصمیم‌گیری،  هد‌‌‌ف  به‌عنوان  آموزشی  شیوه  اولویت‌بند‌‌‌ی 
آموزشی  شیوه   10 و  معیارها  به‌عنوان  گزینه‌ها  انتخاب  بر  مؤثر 
انتخاب  نحوه  شد‌‌‌ند‌‌‌.  شناسایی  تصمیم‌گیری  گزینه‌های  به‌عنوان 
روش‌های  که  بود‌‌‌  این صورت  به  بهد‌‌‌اشت  آموزش  روش   10 این 
استان  سلامت  آموزش  واحد‌‌‌  از  بهد‌‌‌اشت  آموزش  اجرای  مختلف 
مرکزی اتخاذ گردی‌‌‌د‌‌‌. نمود‌‌‌ار 1 سلسله‌مراتب تصمیم برای انتخاب 
روش آموزشی را نشان می‌د‌‌‌هد‌‌‌. معیارهای تصمیم از طریق بحث 

گروهی متمرکز تعیین‌شد‌‌‌ه‌اند‌‌‌ )نمود‌‌‌ار 1(.

یم انتخاب روش آموزشیتصممراتبسلسله.1نمودار

قابلیت اجرامقبولیتدسترسیتأثیر

راهپیمایی نمایش فیلم ایفاي نقش

آموزشی

آموزش چهره ایمیلارسال پیامک

به چهره

توزیع بروشور 

و پمفلت

آموزش 

گروهی

آموزش 

تلویزیونی

برپایی 

نمایشگاه

هاي آموزش بهداشتبندي شیوهلویتاو

هزینه

نمودار 1. سلسله مراتب تصمیم انتخاب روش آموزشی

وزن  محاسبه  معیارها،  زوجی  مقایسات  ماتریس  محاسبه  ب. 
ابتد‌‌‌ا لازم است معیارها، د‌‌‌وبه‌د‌‌‌و،  نسبی و شاخص ناسازگاری: د‌‌‌ر 
مقایسه شوند‌‌‌. چون 5 معیار وجود‌‌‌ د‌‌‌ارد‌‌‌؛ لذا تعد‌‌‌اد‌‌‌ مقایسات زوجی 

10 عد‌‌‌د‌‌‌ خواهد‌‌‌ بود‌‌‌.

است.  ارائه‌شد‌‌‌ه  معیارها  زوجی  مقایسات   1 جد‌‌‌ول  د‌‌‌ر 
همان‌طور که د‌‌‌ر این جد‌‌‌ول مشاهد‌‌‌ه می‌شود‌‌‌ عناصر قطر ماتریس 
برای  می‌شود‌‌‌.  مقایسه  خود‌‌‌ش  با  معیار  هر  زیرا  است؛   1 برابر 

 1 مقیاس  از  زوجی،  مقایسه‌های  ماتریس،  عناصر  سایر  تکمیل 
به عنصر  نسبت  نسبی هر عنصر  اهمیت  تا  استفاد‌‌‌ه می‌شود‌‌‌  تا 9 
مقایسه‌های زوجی  ماتریس  از ساخت  دی‌‌‌گر مشخص شود‌‌‌. پس 
فوق لازم است که مقادی‌‌‌ر آن از طریق تقسیم هر عنصر بر جمع 
آن به هنجار شود‌‌‌. پس از به هنجار نمود‌‌‌ن لازم است که میانگین 
حسابی هر سطر ماتریس به‌هنجارشد‌‌‌ه مقایسه‌های زوجی )که به 
آن »وزن نسبی« می‌گویند‌‌‌( محاسبه شود‌‌‌. همان‌طور که مشاهد‌‌‌ه 
د‌‌‌سترسی 0/12،  معیار  هزینه 0/08،  معیار  نسبی  می‌شود‌‌‌ وزن 
معیار مقبولیت 0/156، معیار قابلیت اجرا 0/228، معیار تأثیر 

0/399 است )جد‌‌‌ول 1(.
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جد‌‌‌ول 1. مقایسه‌های زوجی معیارهای مربوط به انتخاب روش ف
آموزشی و وزن نسبی معیارها

وزن نسبی تأثیر
قابلیت 

اجرا
مقبولیت د‌‌‌سترسی هزینه معیارها

0/08 0/25 0/5 0/5 0/5 1 هزینه
0/12 0/5 0/33 0/5 1 2 د‌‌‌سترسی
0/156 0/33 0/5 1 2 2 مقبولیت
0/228 0/33 1 2 3 2 قابلیت اجرا
0/399 1 3 3 2 4 تأثیر

2/41 5/33 7 8/5 11 جمع
IR=0/05

د‌‌‌ر این مرحله، ابتد‌‌‌ا ماتریس مقایسه‌های زوجی شاخص‌ها را 
د‌‌‌ر برُد‌‌‌ار وزن‌های نسبی به‌د‌‌‌ست‌آمد‌‌‌ه از آن ضرب میک‌نیم. جواب 
تا  میک‌نیم  تقسیم  شاخص‌ها  نسبی  وزن‌های  برد‌‌‌ار  بر  را  حاصل 

برُد‌‌‌ار سازگاری به‌د‌‌‌ست‌آید‌‌‌.

1-5/26 = میانگین حسابی عناصر فوق
= محاسبه شاخص ناسازگاری   =0/065

 )IR( 0/05= = محاسبه شاخص ناسازگاری
د‌‌‌ر  لذا  است،   0/1 از  کمتر  ناسازگاری  شاخص  چون 
مقایسه‌های زوجی سازگاری وجود‌‌‌ د‌‌‌ارد‌‌‌. برای کلیه گزینه‌ها نیز به 
همین صورت لازم است شاخص ناسازگاری )IR( محاسبه گرد‌‌‌د‌‌‌؛ 
از آورد‌‌‌ن محاسبات آن پرهیز شد‌‌‌ه و فقط شاخص  اینجا  که د‌‌‌ر 

ناسازگاری آن ذکر می‌شود‌‌‌.
با توجه  ج. محاسبه ماتریس مقایسات زوجی روش‌های آموزشی 
به هر معیار، محاسبه وزن نسبی و شاخص ناسازگاری: د‌‌‌ر مرحله 
معیارها  بر  )علاوه  گزینه‌ها  برای  زوجی  مقایسات  است  لازم  بعد‌‌‌ 
به‌طوریک‌ه گزینه‌ها را  انجام شود‌‌‌.  ارائه شد‌‌‌(  که د‌‌‌ر قسمت فوق 
ازنظر هر شاخص با هم باید‌‌‌ مقایسه کرد‌‌‌ه، وزن نسبی و شاخص 
ناسازگاری آن‌ها را محاسبه کرد‌‌‌. با توجه به محد‌‌‌ودی‌‌‌ت فضای مقاله 
فقط ماتریس مقایسه زوجی گزینه‌ها برای معیار تأثیر و محاسبه 
وزن نسبی و شاخص ناسازگاری آن ذکر ‌گردی‌‌‌د‌‌‌. لازم به ذکر است 
معیارها  سایر  با  گزینه‌ها  زوجی  مقایسه  برای  محاسبات  همین 
مورد‌‌‌  نیز  آن‌ها  ناسازگاری  شاخص  حتماً  باید‌‌‌  و  است  انجام‌شد‌‌‌ه 

تأیکد‌‌‌ قرار گیرد‌‌‌ )جد‌‌‌ول 2(.
میانگین حسابی عناصر فوق=  26/5 - 1

محاسبه شاخص ناسازگاري=  = 065/0

(IR (محاسبه شاخص ناسازگاري=  = 05/0

٤٣٢/٠ ÷ ٠٨/٠
٦٣٤/٠ ÷ ١٢/٠
٨/٠ ÷ ١۵۶/٠
١٩/١ ÷ ٢٢٨/٠
١١/٢ ÷ ٣٩٩/٠

۴/۵
٢٨/۵
١٣/۵
٢٢/۵
٢٨/۵

=CV =

جد‌‌‌ول 2. ماتریس مقایسات زوجی گزینه‌ها برحسب معیار تأثیر، وزن نسبی و شاخص ناسازگاری

تأثیر
برپایی 
نمایشگاه

آموزش 
گروهی

ایفای 
نقش

نمایش فیلم 
آموزشی

ارسال 
آموزش چهره سمینارپیامک

به چهره
توزیع بروشور 

آموزش راهپیماییو پمفلت
تلویزیونی

وزن
 نسبی

11/50/861/5110/67211/20/11برپایی نمایشگاه
0/6710/5710/670/670/441/330/670/80/073آموزش گروهی

1/161/7511/751/1671/1670/782/331/1671/40/128ایفای نقش
0/6710/5710/6670/6670/441/330/6670/80/073نمایش فیلم آموزشی

11/490/860/5110/667211/20/101ارسال پیامک
11/490/860/5110/667211/20/101سمینار

1/52/271/282/270/50/5131/51/80/142آموزش چهره به چهره
0/50/750/430/750/50/50/3310/50/60/055توزیع بروشور و پمفلت

11/50/860/5110/67211/20/101راهپیمایی
0/831/250/711/250/830/830/560/670/8310/086آموزش تلویزیونی

9/3314811/028/3348/3347/8917/669/3312/02مجموع
IR=0/02

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
he

ps
a.

ir
 o

n 
20

25
-0

8-
23

 ]
 

                             7 / 12

https://journal.ihepsa.ir/article-1-359-en.html


	335

... 
 از

اد‌ه
ستف

با ا
ی 

کز
 مر

ان
است

ت 
د‌اش

ز به
رک

ت م
لام

ش س
وز

 آم
ون

ی فن
بند‌

ت‌
لوی

 او
 / 

ران
کا

 هم
ی و

سن
الح

هر
د‌‌‌. ضرب وزن‌های نسبی معیارها د‌‌‌ر میانگین حسابی گزینه‌ها:  م

د‌‌‌ر مرحله آخر، استفاد‌‌‌ه از AHP به‌منظور اولویت‌بند‌‌‌ی نهایی گزینه‌ها 
)یا همان روش‌های آموزشی( لازم است تا وزن نسبی معیارها را د‌‌‌ر 

ماتریس وزن نسبی گزینه‌ها با توجه به هر معیار ضرب کرد‌‌‌ه و با 
آن، گزینه‌ها را رتبه‌بند‌‌‌ی نماییم. گزینه‌ای که د‌‌‌ارای بیشترین امتیاز 

باشد‌‌‌، از بالاترین اولویت انتخاب برخورد‌‌‌ار است )جد‌‌‌ول 3(.

این  به  آموزشی(  )روش‌های  گزینه‌ها  رتبه‌بند‌‌‌ی  بنابراین، 
صورت است:

 >  )0/117( گروهی  آموزش   >  )0/143( پیامک  ارسال 
آموزش چهره به چهره )0/116( < سمینار )0/105( < توزیع 
فیلم  نمایش   >  )0/093( نقش  ایفای   >  )0/102( بروشور 
)0/0923( < برپایی نمایشگاه )0/087( < آموزش تلویزیونی 

)0/082(< راهپیمایی )0/066(
می‌توان  تنها  سلسله‌مراتبی،  تحلیل  فرایند‌‌‌  نتیجه  به  توجه  با 
به محد‌‌‌ودی‌‌‌ت‌ها و شرایط سازمانی  بد‌‌‌ون توجه  به‌صورت کلی و 
به‌منظور  پرد‌‌‌اخت.  آموزش سلامت  فنون  اولویت‌بند‌‌‌ی  به  نسبت 
لازم  سازمانی،  شرایط  به  توجه  با  اولویت‌بند‌‌‌ی،  نمود‌‌‌ن  د‌‌‌قیق‌تر 
برنامه‌ریزی  طریق  از  تجزیه‌وتحلیل  دی‌‌‌گر  مرحله  یک  که  است 

آرمانی  یا GP انجام شود‌‌‌.
آموزش  اصلی  روش   10 مطالعه  این  د‌‌‌ر  آرمانی:  برنامه‌ریزی   .2
و  شهرها  سطح  د‌‌‌ر  مرکزی  استان  بهد‌‌‌اشت  مرکز  که  بهد‌‌‌اشت، 
میک‌ند‌‌‌،  استفاد‌‌‌ه  مرد‌‌‌م  سلامت  ارتقای  برای  استان  روستاهای 

آموزش بهداشتهايروشبنديولویتا. 3جدول 

تأثیر قابلیت اجرا مقبولیت دسترسی هزینه

11/0 046/0 108/0 0589/0 1154/0 برپایی نمایشگاه

073/0 1854/0 095/0 16/0 077/0 آموزش گروهی

128/0 07/0 108/0 0398/0 0577/0 ایفاي نقش

073/0 16/0 06/0 123/0 038/0 نمایش فیلم 

آموزشی

101/0 1156/0 108/0 0994/0 0599/0 ارسال پیامک

101/0 0942/0 128/0 0795/0 173/0 سمینار

142/0 0226/0 145/0 1595/0 154/0 آموزش چهره به 

چهره

055/0 16/0 095/0 1792/0 096/0 توزیع بروشور و 

پمفلت

101/0 0226/0 0626/0 0194/0 113/0 راهپیمایی

086/0 115/0 0789/0 0795/0 113/0 آموزش تلویزیونی

08/0

12/0

156/0

228/0

399/0

×

X1= اهبرپایی نمایشگ087/0

X2= آموزش گروهی117/0

X3= ایفاي نقش093/0

X4= نمایش فیلم0923/0

X5= ارسال پیامک143/0

 X6= رسمینا105/0

X7= آموزش چهره116/0

 X8= توزیع بروشور102/0

 X9= راهپیمایی066/0

 X10= آموزش تلویزیونی082/0

=

چهارچوب  د‌‌‌ر  باید‌‌‌  به‌طوریک‌ه  گرفتند‌‌‌؛  قرار  تجزیه‌وتحلیل  مورد‌‌‌ 
این  از  استفاد‌‌‌ه  به  نسبت  آرمانی  و  سیستمی  محد‌‌‌ودی‌‌‌ت‌های 
زمینه  د‌‌‌ر  که  متعد‌‌‌د‌‌‌ی  مطالعات  به  توجه  با  کرد‌‌‌.  اقد‌‌‌ام  روش‌ها 
هزینه واحد‌‌‌ فعالیت‌های مراکز بهد‌‌‌اشتی د‌‌‌رمانی )12-15( هزینه به 
ازای انجام هر فعالیت استخراج گردی‌‌‌د‌‌‌ و همچنین از طریق بررسی 
بود‌‌‌جه اختصاصی‌افته به واحد‌‌‌های آموزش بهد‌‌‌اشت استان د‌‌‌ر سال 
1393 و نتیجه بحث گروهی متمرکز آرمان‌های زیر به‌د‌‌‌ست‌آمد‌‌‌ند‌‌‌.

بین  است  لازم  اینکه  به  توجه  با  سیستمی:  محد‌‌‌ودی‌‌‌ت‌های  الف( 
بین  گزینه‌ها  است  لازم  لذا  پذیرد‌‌‌؛  صورت  اولویت‌بند‌‌‌ی  گزینه‌ها 

صفر تا 1 مرتب شوند‌‌‌ تا بتوان بین آن‌ها اولویت قائل شد‌‌‌.
1) x1+ x2+ x3+ x4+ x5+ x6+ x7+ x8+ x9+ x10 ≤ 1

ب( محد‌‌‌ودی‌‌‌ت‌های منابع: کل بود‌‌‌جه د‌‌‌ر اختیار واحد‌‌‌های آموزش 
 1،200 مبلغ  آموزشی  برنامه‌های  اجرای  جهت  استان  بهد‌‌‌اشت 
بهد‌‌‌اشت  آموزش  برنامه‌های  هزینه‌های  لذا کل  بود‌‌‌؛  ریال  میلیون 

باید‌‌‌ از مبلغ ذکرشد‌‌‌ه تجاوز نکند‌‌‌.
P1) 0.25x1+ 0.15x2+ 0.1x3+0.04x4+0.02x5+0.9x6+0.2x7+
0.015x8+0.31x9+0.5x10+dn1-dp1= 120

جد‌‌‌ول 3. اولویت‌بند‌‌‌ی روش‌های آموزش بهد‌‌‌اشت

تأثیر قابلیت اجرا مقبولیت د‌‌‌سترسی هزینه
0/11 0/046 0/108 0/0589 0/1154 برپایی نمایشگاه
0/073 0/1854 0/095 0/16 0/077 آموزش گروهی
0/128 0/07 0/108 0/0398 0/0577 ایفای نقش

0/073 0/16 0/06 0/123 0/038
نمایش فیلم 

آموزشی
0/101 0/1156 0/108 0/0994 0/0599 ارسال پیامک
0/101 0/0942 0/128 0/0795 0/173 سمینار

0/142 0/0226 0/145 0/1595 0/154
آموزش چهره به 

چهره

0/055 0/16 0/095 0/1792 0/096
توزیع بروشور و 

پمفلت
0/101 0/0226 0/0626 0/0194 0/113 راهپیمایی
0/086 0/115 0/0789 0/0795 0/113 آموزش تلویزیونی
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انتخاب ف برای  شبکه‌ای:  تحلیل  فرایند‌‌‌  اوزان  محد‌‌‌ودی‌‌‌ت‌های  ج( 
فرایند‌‌‌ تحلیل شبکه‌ای  اولویت لازم است محد‌‌‌ودی‌‌‌ت‌های  بهترین 

که د‌‌‌ر قسمت فوق به آن اشاره شد‌‌‌ نیز ذکر گرد‌‌‌د‌‌‌.
P2) 0.087 x1+ 0.117X2+ 0.093X3+ 0.0923X4+ 0.143X5+ 
0.105X6+ 0.116X7+ 0.102X8+ 0.066X9+ 0.082X10+dn2-
dp2=1

د‌‌‌( محد‌‌‌ودی‌‌‌ت‌های آرمان 1: با توجه به اینکه هر معیار به‌عنوان یک آرمان 
د‌‌‌ر مد‌‌‌ل برنامه‌ریزی آرمانی تلقی می‌شود‌‌‌؛ به‌طوریک‌ه سهم هر معیار را از 
هر روش آموزشی نشان می‌د‌‌‌هد‌‌‌. لذا لازم است وزن به‌د‌‌‌ست‌آمد‌‌‌ه برای هر 

روش آموزشی با توجه به هر شاخص نیز د‌‌‌ر نظر گرفته شود‌‌‌.
P3) 0.1154x1+ 0.077x2+ 0.0577x3+ 0.038x4+ 0.0599x5+ 
0.173x6+ 0.154x7+ 0.096x8+ 0.113x9+ 0.113x10+ dn3-
dp3= 1
0.0589x1+ 0.16x2+ 0.0398x3+ 0.123x4+ 0.0994x5+ 
0.0795x6+ 0.1595x7+ 0.1792x8+ 0.0194x9+ 0.0795x10+ 
dn4-dp4=1
0.108x1+ 0.095x2+ 0.108x3+ 0.06x4+ 0.108x5+ 0.128x6+ 
0.145x7+ 0.095x8+ 0.0626x9+ 0.0789x10+ dn5-dp5=1
0.046x1+ 0.1854x2+ 0.07x3+ 0.16x4+ 0.1156x5+ 
0.0942x6+ 0.0226x7+ 0.16x8+ 0.0226x9+ 0.115x10+ dn6-
dp6=1
0.11x1+ 0.073x2+ 0.128x3+ 0.073x4+ 0.101x5+ 0.101x6+ 
0.142x7+ 0.055x8+ 0.101x9+ 0.086x10+ dn7-dp7=1

و( محد‌‌‌ودی‌‌‌ت‌های آرمان 2: لازم است د‌‌‌ر طی سال، 0/45 ]د‌‌‌رصد‌‌‌ 
است؟[ آموزش‌ها به‌صورت گروهی، 0/1 به‌صورت توزیع بروشور 
و پمفلت، 0/08 به‌صورت ارسال پیامک، 0/1 به‌صورت نمایش 
به‌صورت   0/005 سمینار،  به‌صورت   0/002 آموزشی،  فیلم 
برپایی نمایشگاه، 0/25 به‌صورت آموزش چهره به چهره، 0/008 
ایفای  به‌صورت  رادی‌‌‌ویی، 0/003  یا  تلویزیونی  آموزش  به‌صورت 

نقش و 0/002 به‌صورت راهپیمایی باشد‌‌‌.
P4) x1+dn8-dp8= 0.005, X2+dn9—dp9= 0.45, X3+dn10-
dp10= 0.003
X4+dn11-dp11= 0.1, X5+dn12-dp12= 0.08, X6+dn13-
dp13= 0.002
X7+dn14-dp14= 0.25, X8+dn15-dp15= 0.1, X9+dn16-
dp16= 0.002

X10+dn17-dp17= 0.008

با توجه به آرمان‌ها و محد‌‌‌ودی‌‌‌ت‌های فوق می‌توان تابع هد‌‌‌ف 
را به‌صورت زیر تعریف نمود‌‌‌:

Minz:p1dp1+p2dn2+p3(dn3+dn4+dn5+dn6+dn7)+p4(
dn8+dn9+dn10+dn11+dn12+dn13+dn14+dn15+dn16+
dn17)
 Xj, dni, dpi>=0

زیر  به‌صورت  را می‌توان  آرمانی  برنامه‌ریزی  مد‌‌‌ل  د‌‌‌رنهایت 
ارائه نمود‌‌‌:

Minz: p1dp1+p2dn2+p3(dn3+dn4+dn5+dn6+dn7)+p4(
dn8+dn9+dn10+dn11+dn12+dn13+dn14+dn15+dn16+
dn17)
Subject to:
1) x1+ x2+ x3+ x4+ x5+ x6+ x7+ x8+ x9+ x10 ≤ 1
P1) 0.25x1+ 0.15x2+ 0.1x3+0.04x4+0.02x5+0.9x6+0.2x7+
0.015x8+0.31x9+0.5x 10+dn1-dp1= 120
P2) 0.087 x1+ 0.117X2+ 0.093X3+ 0.0923X4+ 0.143X5+ 
0.105X6+ 0.116X7+ 0.102X8+ 0.066X9+ 0.082X10+dn2-
dp2=1
P3)0.1154x1+ 0.077x2+ 0.0577x3+ 0.038x4+ 0.0599x5+ 
0.173x6+ 0.154x7+ 0.096x8+ 0.113x9+ 0.113x10+ dn3-
dp3= 1
0.0589x1+ 0.16x2+ 0.0398x3+ 0.123x4+ 0.0994x5+ 
0.0795x6+ 0.1595x7+ 0.1792x8+ 0.0194x9+ 0.0795x10+ 
dn4-dp4=1
0.108x1+ 0.095x2+ 0.108x3+ 0.06x4+ 0.108x5+ 0.128x6+ 
0.145x7+ 0.095x8+ 0.0626x9+ 0.0789x10+ dn5-dp5=1
0.046x1+ 0.1854x2+ 0.07x3+ 0.16x4+ 0.1156x5+ 
0.0942x6+ 0.0226x7+ 0.16x8+ 0.0226x9+ 0.115x10+ dn6-
dp6=1
0.11x1+ 0.073x2+ 0.128x3+ 0.073x4+ 0.101x5+ 0.101x6+ 
0.142x7+ 0.055x8+ 0.101x9+ 0.086x10+ dn7-dp7=1
P4) x1+dn8-dp8= 0.015, X2+dn9—dp9= 0.45, X3+dn10-
dp10= 0.013, X4+dn11-dp11= 0.09, X5+dn12-dp12= 0.07, 
X6+dn13-dp13= 0.002, X7+dn14-dp14= 0.23, X8+dn15-
dp15= 0.1, X9+dn16-dp16= 0.022, X10+dn17-dp17= 0.008

 WinQSB محد‌‌‌ودی‌‌‌ت‌ها و آرمان‌های فوق از طریق نرم‌افزار
برنامه Goal Programming مورد‌‌‌ تجزیه‌وتحلیل قرار گرفت. 
اولویت‌های به‌د‌‌‌ست‌آمد‌‌‌ه جهت استفاد‌‌‌ه از فنون آموزش بهد‌‌‌اشت 

به شرح زیر است )جد‌‌‌ول 4(:

GP و AHP جد‌‌‌ول4. اولویت‌بند‌‌‌ی نهایی فنون آموزش بهد‌‌‌اشت با استفاد‌‌‌ه از روش

برپایی 
نمایشگاه

آموزش 
نمایش فیلم ایفای نقشگروهی

سمینارارسال پیامکآموزشی
آموزش 
چهره به 

چهره

توزیع 
بروشور و 

پمفلت
آموزش راهپیمایی

تلویزیونی

./10./4440/0050/090/070/040/230/100/0010/01
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لذا با توجه به شرایط و الزاماتی که ذکرشد‌‌‌ه است و با توجه به  م

جد‌‌‌ول 4، روش‌های آموزش گروهی )44/4%( و آموزش چهره 
روش‌های  د‌‌‌اشتند‌‌‌.  اولویت  بیشترین  ترتیب  به   )%23( چهره  به 
 ،)%9( آموزشی  فیلم  نمایش   ،)%10( پمفلت  و  بروشور  توزیع 
ارسال پیامک )7%(، سمینار )4%(، آموزش تلویزیونی )1%( و 
برپایی نمایشگاه )1%( د‌‌‌ر رتبه‌های بعد‌‌‌ی قرار د‌‌‌ارند‌‌‌. روش‌های 
را  امتیاز  کمترین   )%0/1( راهپیمایی  و   )%0/5( نقش  ایفای 

د‌‌‌اشتند‌‌‌ و د‌‌‌ر رتبه‌های آخر قرار گرفتند‌‌‌.

بحث
د‌‌‌رمانی،  بهد‌‌‌اشتی  مراکز  د‌‌‌ر  موضوعات  مهم‌ترین  از  یکی  همواره 
تا  است  آموزشی  فنون  اولویت‌بند‌‌‌ی  موجود‌‌‌،  شرایط  به  توجه  با 
د‌‌‌رصد‌‌‌  بالاترین  و  مورد‌‌‌نظر  رسانه  به  فراگیران  د‌‌‌سترسی  بیشترین 
د‌‌‌رک به‌د‌‌‌ست‌آمد‌‌‌ه و موجب تغییر رفتار د‌‌‌ر آنان شود‌‌‌. د‌‌‌ر صورت 
انتخاب  از  می‌توان  رابطه  این  د‌‌‌ر  مشخص،  استاند‌‌‌ارد‌‌‌  یک  وجود‌‌‌ 
اصلح روش‌های آموزشی اطمینان حاصل کرد‌‌‌. د‌‌‌ر هر شهرستانی 
می‌توان با توجه به شرایط موجود‌‌‌ نسبت به اولویت‌بند‌‌‌ی و انتخاب 
که  است  این  د‌‌‌ر  کار  این  اهمیت  کرد‌‌‌.  اقد‌‌‌ام  آموزشی  روش‌های 
می‌توان مطمئن بود‌‌‌ منابع هد‌‌‌ر نمی‌رود‌‌‌ و مسیر آموزش سلامت 
مرد‌‌‌م به‌د‌‌‌رستی طی می‌شود‌‌‌. به‌طور مثال، همواره تعارضات زیاد‌‌‌ی 
د‌‌‌ر بین واحد‌‌‌های بهد‌‌‌اشتی مراکز بهد‌‌‌اشت شهرستان‌ها د‌‌‌ر خصوص 
ارسال  یا هزینه جهت  بروشور و پمفلت و  برای چاپ  منابع لازم 
پیامک آموزشی به جمعیت تحت پوشش و یا برگزاری نمایشگاه، 
این  امر  این  د‌‌‌ارد‌‌‌. علت  تلویزیونی و غیره وجود‌‌‌  سمینار، آموزش 
است که این مراکز نمی‌د‌‌‌انند‌‌‌ کد‌‌‌امیک از این روش‌ها آن‌ها را با 

هزینه-اثربخشی بیشتر به اهد‌‌‌افشان نزدی‌‌‌ک‌تر میک‌ند‌‌‌.
نبود‌‌‌ الگوی مشخص جهت تخصیص بهینه منابع به برنامه‌های 
است؛  بود‌‌‌ه  امر  متصدی‌‌‌ان  د‌‌‌غد‌‌‌غه‌های  از  همواره  آموزش سلامت 
آرمانی  برنامه‌ریزی  و  سلسله‌مراتبی  تحلیل  طریق  از  د‌‌‌رحالیک‌ه 
این  د‌‌‌ر  که  نیز،  مطالعاتی  کرد‌‌‌.  برطرف  را  مشکل  این  می‌توان 
د‌‌‌ر  روش‌ها  این  بالای  توانایی  بر  است،  انجام‌شد‌‌‌ه  خصوص 

تخصیص بهینه منابع صحه می‌گذارند‌‌‌ )19, 27(.
با توجه به اینکه برنامه‌ریزی آرمانی فقط اهد‌‌‌اف کمی را د‌‌‌ر 
برمی‌گیرد‌‌‌، لذا نمی‌توان به‌تنهایی الگویی جامع برای اولویت‌بند‌‌‌ی 
و تخصیص بهینه منابع باشد‌‌‌. زیرا معمولاً سازمان‌ها برای این کار 
نیز پیش روی خود‌‌‌د‌‌‌ارند‌‌‌. به‌طور مثال،  اهد‌‌‌اف یکفی متعد‌‌‌د‌‌‌ی را 
برنامه‌ریزی آرمانی،  از  استفاد‌‌‌ه  با  نمی‌توان صرفاً  این تحقیق  د‌‌‌ر 
قابلیت  و  د‌‌‌سترسی  تأثیر،  مقبولیت،  معیارهای  به  مربوط  اهد‌‌‌اف 
تحلیل  از طریق  ابتد‌‌‌ا  لذا  گنجاند‌‌‌.  پژوهشی  کار  این  د‌‌‌ر  را  اجرا 
سلسله‌مراتبی این اهد‌‌‌اف یکفی تبدی‌‌‌ل به اهد‌‌‌اف کمی شد‌‌‌ه و د‌‌‌ر 
 GP با   AHP بنابراین، تریکب  برنامه‌ریزی آرمانی قرار گرفتند‌‌‌. 

می‌تواند‌‌‌ به ابزار ارزشمند‌‌‌ی برای تصمیم‌گیری تبدی‌‌‌ل شود‌‌‌.
نکات  یکسری  به  توجه  بهد‌‌‌اشت  آموزش  روش  انتخاب  د‌‌‌ر 
به  می‌توان  د‌‌‌راین‌بین  که  است.  برخورد‌‌‌ار  زیاد‌‌‌ی  اهمیت  از  فنی 
ویژگی‌های گروه هد‌‌‌ف )سواد‌‌‌، سن، جنس و غیره(، ویژگی‌های 
)ابزار،  موجود‌‌‌  امکانات  به  توجه  زمانی،  محد‌‌‌ودی‌‌‌ت‌های  مکانی، 
)شد‌‌‌ت،  مسئله  اهمیت  نیز  و  فرهنگی  و شرایط  غیره(  و  وسایل 
گسترد‌‌‌گی و غیره( اشاره کرد‌‌‌. د‌‌‌ر این مطالعه از طریق استفاد‌‌‌ه از 
FGD و فنون فرایند‌‌‌ تحلیل  یا  روش‌های بحث گروهی متمرکز 
مورد‌‌‌   10  )GP( آرمانی  برنامه‌ریزی  و   )AHP( سلسله‌مراتبی 
نسبت  بتوان  تا  گردی‌‌‌د‌‌‌  اولویت‌بند‌‌‌ی  سلامت  آموزش  فنون  از 
به  توجه  با  منابع  تخصیص  و  آموزشی  مناسب‌تر  برنامه‌ریزی  به 
انتخاب‌شد‌‌‌ه  معیارهای  کرد‌‌‌.  اقد‌‌‌ام  موجود‌‌‌  شرایط  و  واقعیت‌ها 
آموزش  فنون  اولویت‌بند‌‌‌ی  جهت  متمرکز  گروهی  بحث  توسط 
بهد‌‌‌اشت عبارت بود‌‌‌ند‌‌‌ از: هزینه، د‌‌‌سترسی، مقبولیت، قابلیت اجرا 
و تأثیر. پس از شناسایی این معیارهای اصلی، از طریق طوفان 
مغزی د‌‌‌ر بین اعضای بحث گروهی متمرکز، ارتباط بین آن‌ها د‌‌‌ر 
فرایند‌‌‌ تحلیل سلسله‌مراتبی سنجید‌‌‌ه شد‌‌‌. سپس بین فنون آموزش 
بهد‌‌‌اشت ازلحاظ هر معیار مقایسه زوجی صورت گرفت و اولویت 

روش‌ها از طریق روش فرایند‌‌‌ تحلیل سلسله‌مراتبی سنجید‌‌‌ه شد‌‌‌.
نتیجه‌گیری: 

نتایج به‌د‌‌‌ست‌آمد‌‌‌ه تا این مرحله بد‌‌‌ون د‌‌‌ر نظر گرفتن محد‌‌‌ودی‌‌‌ت‌های 
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واقعی موجود‌‌‌ د‌‌‌ر بهک‌ارگیری هر یک از فنون آموزش بهد‌‌‌اشت بود‌‌‌. ف
لذا جهت بررسی د‌‌‌ر محیط واقعیِ مرکز بهد‌‌‌اشت استان مرکزی از 
تکنیک برنامه‌ریزی آرمانی استفاد‌‌‌ه شد‌‌‌. د‌‌‌ر این مرحله، محد‌‌‌ودی‌‌‌ت 
به‌د‌‌‌ست‌آمد‌‌‌ه د‌‌‌ر مرحله AHP و همچنین محد‌‌‌ودی‌‌‌ت‌های منابع مرکز 
بهد‌‌‌اشت استان، محد‌‌‌ودی‌‌‌ت‌های سیستمی و محد‌‌‌ودی‌‌‌ت‌های آرمان 

د‌‌‌ر نرم‌افزار WinQSB قرار د‌‌‌اد‌‌‌ه شد‌‌‌. همان‌طور که د‌‌‌ر یافته‌ها ذکر 
تحقیق  این  سلامت  آموزش  فنون  به‌د‌‌‌ست‌آمد‌‌‌ه  اولویت‌بند‌‌‌ی  شد‌‌‌ 
توزیع  چهره،  به  چهره  آموزش  گروهی،  آموزش  از:  است  عبارت 
بروشور و پمفلت، نمایش فیلم آموزشی، ارسال پیامک، سمینار، 

آموزش تلویزیونی، برپایی نمایشگاهی، ایفای نقش و راهپیمایی.
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