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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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اولویت بند   ی فنون آموزش سلامت م

اولویت بند   ی فنون آموزش سلامت مرکز بهد   اشت استان مرکزی با استفاد   ه از تکنیک 

تحلیل سلسله مراتبی و برنامه ریزی آرمانی

چکیده
اتخاذ  مهارت های لازم جهت  و  اطلاعات  فرصت كسب  تا  می كوشد     آموزش سلامت  و هد   ف:  زمینه 
تصمیمات باكیفیت را برای مرد   م فراهم كند   . یكي از نكات مهم د   ر برنامه ریزی آموزشي انتخاب مد   اخلاتی 
است كه بیشترین بازد   هی را د   ر ارتقای سلامت جامعه د   اشته باشند   . هد   ف این مطالعه اولویت بند   ی فنون 

آموزش بهد   اشت با استفاد   ه از تكنیک های تحلیل سلسله مراتبی و برنامه ریزی آرمانی است.
مواد    و روش ها: این مطالعه كمی- كیفی و از نوع كاربرد   ی بود   . حجم نمونه شامل كلیه 12 مركز بهد   اشت 
شهرستان استان مركزی بود   . از طریق بحث گروهی متمركز، معیارهای اصلی انتخاب روش های آموزشی 
انجام شد   . سپس از طریق نرم افزار  اولویت بند   ی آن ها از طریق روش تحلیل سلسله مراتبی  شناسایی  و 

WinQSB برنامه GP بهترین تركیب روش های آموزش بهد   اشت مشخص گرد   ید   .

انتخاب روش های آموزش  به عنوان معیارهای  تأثیر  اجرا و  قابلیت  یافته ها: هزینه، د   سترسی، مقبولیت، 
بهد   اشت تعیین گرد   ید   . ترتیب رتبه بند   ی روش های آموزشی عبارت بود   ند    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(
نتیجه گیری: روش های آموزش گروهی، آموزش چهره به چهره، توزیع بروشور و پمفلت و نمایش فیلم 
آموزشی با اختلاف قابل توجهی نسبت به سایر روش ها بیشترین بازد   هی ازلحاظ صرفه جویی د   ر هزینه ها، 
تحقق اهد   اف آموزشی، د   سترسی گروه های هد   ف به روش های آموزشی، مقبولیت مرد   می و قابلیت اجرا 

د   اشتند   .
نوع مقاله: مطالعه پژوهشی.

استان   ،)GP( آرمانی  برنامه ریزی   ،)AHP( سلسله مراتبی  تحلیل  تكنیک  بهداشت،  آموزش  کلید   واژه ها: 
مركزی.

 استناد    :  مهرالحسنی م،  جد   ید   ی ر، امینی س. اولویت بند   ی فنون آموزش سلامت مرکز بهد   اشت استان 
مرکزی با استفاد   ه از تکنیک تحلیل سلسله مراتبی و برنامه ریزی آرمانی. فصلنامه آموزش بهد   اشت و ارتقاء 

سلامت. زمستان 1394؛3 )4(:  328- 339 .
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و  شرايط  د   ر  تغيير  علت  به  اخيراً  كه  اپيد   ميولوژيکی  گذار 
و  واگير  بيماری های  د   وگانه  بار  است،  مشهود     زند   گی  شيوه های 
بيماری های  ايران،  د   ر  است.  د   اد   ه  افزايش  كشور  د   ر  را  غيرواگير 
د   لايل  فهرست  اول  بـه  ناسـالم  زند   گی  شيوه  الگوهاي  از  ناشی 
است  ضروري  بنابراين،  است.  شد   ه  جابجا  مرگ ومير  و  بيماري 
و  شرايط  با  مقابله  راهبرد   ی  رويکرد   هـاي  بـه  جد   ي  توجهی  كه 
عوامل خطر مؤثر د   ر افـزايش وسعت بيماری ها آغاز شود   . د   ر اين 
ميان، توجه به آموزش سلامت براي توانمند   سازي افراد    و جوامع د   ر 
زمينه تأمين، حفظ و ارتقاي سـلامت ضروری است. اين امر بـا 
د   ر  مناسب  اجرايی  توان  و  كافی  سازمانی  از ظرفيـت  اسـتفاد   ه 
نظام ارائه خد   مات بهد   اشتی د   رمـانی كشـور و حتـی فراتـر از 
آن به عنوان رويکرد   ی راهبرد   ی برای توسعه اقتصاد   ی، اجتماعی و 
فرهنگی كشور يک ضرورت د   ارد    )1(. آموزش سلامت، فرايند   ی 
است كه به وسيله آن اشخاص و گروه هايی از مرد   م ياد    می گيرند    
كه به شيوه ای رفتار كنند    كه به ارتقاء، حفظ و بازيابی سلامتشان 
منجر شود    )2(. د   ر كنفرانس بين المللی اوتاوا د   ر 1986، بر سه 
تأكيد     اجتماعی،  عد   الت  و  برابری  سلامت،  يعنی  اساسی،  ارزش 
شد   . لذا جهت ارتقای اين سه ارزش، د   ر د   هه های پس ازآن جامعه و 
توانمند   سازي آن جهت مشاركت فعال د   ر بهبود    وضعيت سلامت 
آموزش  د   راين بين،   .)3( است  قرارگرفته  مورد   توجه  بيش ازپيش 
بهد   اشت به عنوان جزء مركزی و لاينفک خد   مات بهد   اشتی و ارتقاء 
سلامت با افزايش آگاهی نسبت به عوامل تعين كنند   ه اجتماعی 
سلامت و يا از طريق ارتقاء فعاليت های اصلاح كنند   ه اين عوامل از 

اهميت زياد   ی برخورد   ار شد   ه است )4(.
رفتار  تغيير  و  آموزش  د   ر  رسانه ها  نقش  اخير  طی سال های 
روش های  است)5(.  د   اشته  معطوف  خود     به  را  زياد   ی  توجه 
سن،  اساس  بر  افراد     مختلف  گروه های  برای  متفاوتی  آموزشی 
بد   ين  می رود   .  به كار  غيره  و  كار  نوع  و  تحصيلات  جنس، سطح 
روش های  اثربخشی  خصوص  د   ر  نيز  متعد   د   ی  مطالعات  لحاظ، 
 .)6( است  انجام شد   ه  مختلف  محيط های  د   ر  آموزشی  مختلف 

استفاد   ه از اين رسانه ها د   ر حوزه سلامت عمومی با هد   ف د   ستيابی 
اطلاعات  ياد   گيری  می گيرد   :  قرار  مورد   توجه  اصلی  پيامد     سه  به 
با  مرتبط  نگرش های  و  ارزش ها  د   ر  تغيير  سلامت،  صحيح 
با سلامت )5،  ايجاد    رفتارهای جد   يد    منطبق  افراد    و  د   ر  سلامت 
آموزشی  رسانه های  انواع  برای  متعد   د   ی  تقسيم بند   ی های   .)8-7
د   ر سال 2010،  مورفی  برنی  تقسيم بند   ی  اساس  بر  د   ارد   .  وجود    
رسانه های آموزشی می توانند    به بخش های مجزا شامل رسانه های 
چاپی )ازجمله پوستر، پمفلت، بروشور، ليفلت، خبرنامه، كتابچه، 
بولتن، روزنامه و مجله(، رسانه های الکترونيکی )پيامک، رايانامه 
و  تلويزيون  آموزشی،  ويد   ئوی  اينترنتی،  سايت های  ايميل،  يا 
رسانه های  رايانه ای(،  بازی های  و  رايانه ای  نرم افزارهای  راد   يو، 
محيطی )ازجمله آگهی نما يا بيلبورد   ، تراكت و برچسب ( به همراه 
توجه به روش های مستقيم )ازجمله پيج های اطلاع رسانی، كارگاه، 
سمينار و نمايشگاه( برای آموزش سلامت تقسيم بند   ی گرد   ند    )9(. 
طی بررسی های صورت گرفته د   ر استان مركزی، 10 روش برپايی 
آموزشی،  فيلم  نمايش  نقش،  ايفای  گروهی،  آموزش  نمايشگاه، 
ارسال پيامک، سمينار، آموزش چهره به چهره، توزيع بروشور و 
پمفلت، راهپيمايی و آموزش تلويزيونی عمد   ه ترين و اصلی ترين 
د   يگر  روش های  بود   ند   .  به كارگرفته  بهد   اشت  آموزش  روش های 
غيره  و  رايانه ای  بازی های  اينترنتی،  سايت های  ايميل،  ازجمله 
استفاد   ه بسيار كمتری د   اشتند    و يا بسياری از مرد   م، خصوصاً د   ر 
روستاها و شهرهای كوچک، به آن د   سترسی ند   اشتند    و مهم تر از 
همه اينکه د   ر اين مطالعه روش هايی ذكرشد   ه بود    كه مركز بهد   اشت 
استان د   ر آن ها برنامه ريزی و هزينه می كند   ؛ لذا از روش های د   يگر 

صرف نظر شد    )11-10(. 
مطالعات زياد   ی د   ر كشور د   ر خصوص بهای تمام شد   ه خد   مات 
بيانگر  آن ها  همه  به طوری كه  است؛  انجام شد   ه  د   رمانی  بهد   اشتی 
راستای  د   ر  پزشکی  علوم  د   انشگاه های  كه  بود     زياد   ی  هزينه های 
ارتقای سلامتی جامعه می پرد   اختند    )12-15(. برای سازمان های 
د   ارد     بسياری  اهميت  پزشکی  علوم  د   انشگاه های  ازجمله  مختلف 
كه بد   انند    منابعی كه صرف ارتقای سلامتی مرد   م می شود    د   رست 
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مشخص  م به طوری كه  باشند   .  اولويت ها  راستای  د   ر  و  شد   ه  هزينه 

است سازمان ها موجود   اتی هوشمند    هستند    كه برای د   رک محيط 
كوتاه مد   ت  هد   ف های  به  نيل  و جهت  نمود   ه  تلاش  پيرامون خود    
خويش  آرمان های  و  آرزو  به  د   ستيابی  نيز  و  خود     بلند   مد   ت  و 
برنامه ريزی كنند   . برای نيل به اين اهد   اف، سازمان ها از اطلاعات 
حاصل از تجارب خود    و د   يگر سازمان ها و از توانمند   ی های منابع 
انسانی خويش برای نظم بخشيد   ن و اولويت بند   ی اين اطلاعات 
استفاد   ه می كنند    )16(. به علت محد   ود   يت منابع و نامحد   ود    بود   ن 
می شود   .  مطرح  منابع  بهينه  تخصيص  مسئله  جامعه،  نيازهای 
برنامه های  و  راهبرد     اجرای  ابزار  مهم ترين  منابع  بهينه  تخصيص 
بلند   مد   ت هر سازمان است. به عبارت د   يگر، سياست ها و هد   ف های 
برنامه ای هر سازمان د   ر تخصيص بهينه منابع به فعاليت ها انعکاس 
منابع و  به چگونگی تخصيص  به هد   ف ها  می يابد   . ميزان حصول 

كنترل آن بستگی د   ارد    )17(.
تحليل  تکنيک  از  استفاد   ه  خصوص  د   ر  زياد   ی  مطالعات 
يا  آرمانی2  برنامه ريزی  و   AHP اختصار  به  يا  سلسله مراتبی1 
د   ر  مطالعات  اين  البته  است.  پذيرفته  صورت   GP اختصار  به 
زمينه های كاری مختلف و غيرمرتبط با يکد   يگر انجام شد   ه است. 
د   ر مطالعه ای توسط فارسيجانی و زند   ی )18( با استفاد   ه از فرايند    
راهبرد   ی  مد   ل  به سنجش  آرمانی  برنامه ريزی  و  شبکه ای  تحليل 
كيفيت خد   مات پرد   اختند   . د   ر اين مطالعه از بين روش های مختلف 
مشتری  از  تلفنی  نظرسنجی  ابزار  د   و  خد   مات،  كيفيت  سنجش 
توسط كارشناس فنی و نظرسنجی از مشتری با فرم های شركت 

بازرسی به عنوان ابزارهای مناسب انتخاب شد   ند   .
د   ر مطالعه ای توسط عابد   ی و همکاران )19( مد   ل برنامه ريزی 
آرمانی برای بخش آموزش د   انشگاهی وزارت بهد   اشت ارائه گرد   يد   . 
منطق اجرای اين مطالعه ازاين قرار است كه چون تخصيص منابع 
د   ر سازمان ها به صورت سنتی و بر اساس تجربيات و استد   لال های 
ذهنی صورت می پذيرد   . لذا مشکلات زياد   ی د   ر تخصيص منابع به 
مواجه  زياد   ی  مخاطرات  با  سازمان ها  به طوری كه  می آمد   ؛  وجود    
1.  Analytic Hierarchy Process (AHP)
2.  Goal Programming (GP)

می شد   ند    و موجب نارضايتی د   ر جامعه هد   ف می شود   . د   ر صورت 
استفاد   ه از مد   ل های د   قيق رياضی همانند    AHP و GP، تخصيص 

منابع از د   قت بسيار بالايی برخورد   ار خواهد    بود   .
جباری و همکاران )20( با استفاد   ه از روش AHP شاخص های 
را  عمومی  بيمارستان های  كيفيت-اثربخشی  حيطه  عملکرد   ی 
اولويت بند   ی كرد   ند   . د   ر اين مطالعه، 73 شاخص های عملکرد   ی از 
طريق بررسی نظامند    متون و اخذ نظرات صاحب نظران استخراج 
 Expert Choice و نرم افزار AHP گرد   يد   . سپس از طريق روش

مهم ترين شاخص های عملکرد   ی انتخاب شد   ند   .
راستای  د   ر  ماد   ی  و  انسانی  منابع  از  بهينه  استفاد   ه  به منظور 
به  توجه  با  كه  است  ضروری  بسيار  جامعه،  سلامت  ارتقای 
به  نسبت  علمی  روش های  طريق  از  و  مشخص  معيارهای 
كار  اين  با  پرد   اخت.  سلامت  آموزش  روش های  اولويت بند   ی 
به طور  منابع  كه  نمود     حاصل  اطمينان  زياد   ی  حد   ود     تا  می توان 
كلان  راهبرد   های  و  اهد   اف  مطابق  و  نشد   ه  سرمايه گذاری  اشتباه 
از جامع ترين نظام های  بود   ه است. فرايند    تحليل سلسله مراتبي،3 
طراحی شد   ه براي تصميم گيری با معيارهاي چند   گانه است؛ زيرا با 
بهره گيری از اين مد   ل، می توان مسئله را به صورت سلسله مراتبي 
و  كمي  مختلف  معيارهاي  آن،  د   ر  و  د   رآورد     معاد   لات  قالب  د   ر 
د   ر  را  مختلف  گزينه های  فرايند   ،  اين  گرفت.  نظر  د   ر  را  كيفي 
روي  حساسيت  تحليل  امکان  و  می د   هد     د   خالت  تصميم گيری 
فرايند     اين  همچنين،  می سازد   .  فراهم  را  زيرمعيارها  و  معيارها 
با امکان تسهيل قضاوت ها و محاسبات،  بر پايه مقايسه زوجي، 
بنانهاد   ه شد   ه است. از طرفی، فرايند    تحليل سلسله مراتب د   ر خلأ 
و  مربوطه  سازمان  واقعی  شرايط  به  توجه  با  و  می گيرد     صورت 
محد   ود   يت های آن صورت نمی گيرد   ؛ لذا به منظور انعکاس شرايط 
موجود    د   ر اين سازمان و محد   ود   يت های انسانی، مالی، اجتماعی، 
 GP از برنامه ريزی آرمانی يا AHP فيزيکی و غيره و برای تکميل

استفاد   ه می شود    )21(.
تصميم گيری  الگوی  يک   ،GP يا  آرمانی  برنامه ريزی 

3.  Analytical Hierarchy Process
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هم زمان ف به طور  الگو  اين  است.  جبر خطی  د   ر حوزه  چند   معياری 
چند    هد   ف را د   ر برمی گيرد    و بر اساس حد   اقل كرد   ن انحراف از 
د   ر  آرمانی  برنامه ريزی  اصلی  هنر   .)22( می شود     تنظيم  هد   ف ها 
با متغيرهـای تصميم  نظر گرفتن محد   ود   يت ها و آرمان ها همراه 
ضعيف  استد   لال  نمود   ن  كم رنگ  و  برد   ن  بيـن  از  همچنيـن  و 
د   ر  هنر  اين  است.  تصميم گيری  و  برنامه ريزی  هنگام  د   ر  انسانی 
هم زمان  به صورت  عامل  چند     بهينه سازی  د   نبال  به  كه  شرايطی 
باشيم جلوه ويژه ای پيد   ا می كند    )23(. د   ر اين مطالعه، از طريق 
تکنيک تحليل سلسله مراتبی يا AHP نسبت به اولويت بند   ی كلی 
از  و سپس  شد   ه  اقد   ام  مركزی  استان  د   ر  بهد   اشت  آموزش  فنون 
طريق برنامه ريزی آرمانی به اولويت بند   ی فنون با توجه به شرايط، 

امکانات، محد   ود   يت ها و آرمان های استان اقد   ام شد   ه است.

موادوروشها
اين مطالعه از نوع كمی-كيفـی و از نـوع كـاربرد   ي بود   . بر اساس 
شهرستان   12 د   ارای  مركزی  استان   1390 سال  عمومی  سرشماری 
و جمعيتی بالغ بر 1413959 نفر بود    )24(. مركز بهد   اشت استان 
مركزی از همکاری 18 نفر از كارشناسان د   ر واحد    آموزش بهد   اشت 
ستاد    استان و شهرستان های تابعه برخورد   ار است. جامعه هد   ف شامل 
كليه 12 مركز بهد   اشت شهرستان استان مركزی بود   . د   ر بخش كيفی 
اين مطالعه، معيارهای ضروری برای انتخاب و استفاد   ه از روش های 
آموزش بهد   اشت شناسايی شد   ند   . به طوری كه از طريق نمونه گيری 
هد   فمند   ،1 16 نفر از كارشناسان و متخصصين امر آموزش بهد   اشت 
د   ر سطح استان )شامل 10 نفر كارشناس آموزش بهد   اشت، 2 نفر 
نفر  نفر پزشک عمومی و 2  بهد   اشت، 2  كارشناس ارشد    آموزش 
استاد   يار آموزش بهد   اشت( برای ورود    به مرحله كيفی مطالعه، كه 
از طريق بحث گروهی متمركز2 انجام شد   ، انتخاب گرد   يد   ند   . بحث 
سؤال  كه  صورت  اين  به  بود   ؛  نيمه ساختاريافته  به صورت  گروهی 
1.  target sampling

2.   د   ر متون علمی مختلف به جای focus group معاد   ل »گروه كانونی« يا »مصاحبه 
گروهی« استفاد   ه می شود   . به جای )focus group discussion (FGD  معاد   ل های 
مختلف از قبيل »بحث گروهی متمركز«، »بحث گروه كانونی«، يا »بحث مصاحبه 

گروهی« نيز به كار می رود   .

باز »معيارهای انتخاب يک روش آموزش بهد   اشت را با ذكر علت 
پرسيد   ه شد   .  متمركز  بحث گروهی  اعضای  از  ببريد   «  نام  انتخاب 
هماهنگ كنند   ه بحث گروهی به طور مرتب با افراد    گروه د   ر ارتباط 
بود    و نسبت به هد   ايت بحث با توجه به شواهد   ی كه د   ر اين زمينه 

وجود    د   اشت اقد   ام می  كرد    )11، 26-25(. 
گروهی  بحث  طريق  از  معيارها  شد   ن  مشخص  از  پس 
يعنی  پژوهشی  طرح  د   وم  مرحله  انجام  برای  بود     لازم  متمركز، 
هر  برای  همچنين  و  معيارها  بين  سلسله مراتبی،  تحليل  تکنيک 
معيار بين گزينه ها )يعنی فنون آموزشی( مقايسات زوجی انجام 
كرد   ن  هنجار  به  از  عبارت اند      AHP د   ر  كار  بعد   ی  مراحل  شود   . 
ماتريس مقايسات زوجی، محاسبه وزن نسبی و محاسبه شاخص 
آموزش  فنون  اولويت بند   ی   AHP مد   ل  خروجی  ناسازگاری.3 
اجرای  به منظور  است.  مورد   نظر  معيارهای  به  توجه  با  بهد   اشت 
مرحله نهايی اين كار پژوهشی، يعنی اولويت بند   ی فنون آموزش 
بهد   اشت با توجه به محد   ود   يت ها و الزاماتی كه وجود    د   ارد   ، لازم 
است برنامه ريزی آرمانی انجام شود   . لذا د   ر برنامه ريزی آرمانی با 
توجه به اولويت بند   ی انجام شد   ه د   ر مرحله AHP و همچنين ساير 
محد   ود   يت ها و شرايط، ازجمله مطالعاتی كه د   ر زمينه هزينه واحد    
است،  انجام شد   ه   )15-12( د   رمانی  بهد   اشتی  مراكز  فعاليت های 
بررسی بود   جه اختصاص يافته به واحد   های آموزش بهد   اشت استان 
د   ر سال 1393 و نتيجه بحث گروهی متمركز، آرمان های مربوطه 

به د   ست آمد   ه و د   ر مد   ل برنامه ريزی آرمانی قرار گرفتند   .

یافتهها
 AHP مرحله  يافته های  اصلی  قسمت  د   و  به  مطالعه  يافته های 
بحث  به  مربوط  بخش  می شوند   .  تقسيم   GP مرحله  يافته های  و 
گروهی متمركز د   ر د   و مرحله شرح د   اد   ه می شوند    و د   ر اصل، يکی 
از اجزای آن ها است. د   ر اكثر مطالعاتی كه د   ر خصوص GP انجام 
اصلی  اولويت های   ،AHP طريق  از  ابتد   ا  د   ر  می توان  می شود   ، 
موضوع مورد   بررسی را بد   ون توجه به سازمانی خاص محاسبه نمود    

3.  IR
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تکميلی  م مرحله  مربوطه  سازمان  به  آن  انطباق  به منظور  سپس  و 

GP را انجام د   اد   .

د   رخت  ترسيم  د   ارد   :  مرحله  چهار  خود     كه   :AHP روش   .1
سلسله مراتب تصميم، محاسبه ماتريس مقايسات زوجی معيارها، 
ماتريس  محاسبه  ناسازگاری،  شاخص  و  نسبی  وزن  محاسبه 
مقايسات زوجی روش های آموزشی با توجه به هر معيار، محاسبه 
وزن نسبی و شاخص ناسازگاری و ضرب وزن های نسبی معيارها 

د   ر ميانگين حسابی گزينه ها.
الف. ترسيم د   رخت سلسله مراتب تصميم: سلسله مراتب تصميم 

اينجا  د   ر  كه  است؛  گزينه ها  و  معيارها  تصميم،  هد   ف  شامل 
عوامل  تصميم گيری،  هد   ف  به عنوان  آموزشی  شيوه  اولويت بند   ی 
آموزشی  شيوه   10 و  معيارها  به عنوان  گزينه ها  انتخاب  بر  مؤثر 
انتخاب  نحوه  شد   ند   .  شناسايی  تصميم گيری  گزينه های  به عنوان 
روش های  كه  بود     اين صورت  به  بهد   اشت  آموزش  روش   10 اين 
استان  سلامت  آموزش  واحد     از  بهد   اشت  آموزش  اجرای  مختلف 
مركزی اتخاذ گرد   يد   . نمود   ار 1 سلسله مراتب تصميم برای انتخاب 
روش آموزشی را نشان می د   هد   . معيارهای تصميم از طريق بحث 

گروهی متمركز تعيين شد   ه اند    )نمود   ار 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  معيارها،  زوجی  مقايسات  ماتريس  محاسبه  ب. 
ابتد   ا لازم است معيارها، د   وبه د   و،  نسبی و شاخص ناسازگاری: د   ر 
مقايسه شوند   . چون 5 معيار وجود    د   ارد   ؛ لذا تعد   اد    مقايسات زوجی 

10 عد   د    خواهد    بود   .

است.  ارائه شد   ه  معيارها  زوجی  مقايسات   1 جد   ول  د   ر 
همان طور كه د   ر اين جد   ول مشاهد   ه می شود    عناصر قطر ماتريس 
برای  می شود   .  مقايسه  خود   ش  با  معيار  هر  زيرا  است؛   1 برابر 

 1 مقياس  از  زوجی،  مقايسه های  ماتريس،  عناصر  ساير  تکميل 
به عنصر  نسبت  نسبی هر عنصر  اهميت  تا  استفاد   ه می شود     تا 9 
مقايسه های زوجی  ماتريس  از ساخت  د   يگر مشخص شود   . پس 
فوق لازم است كه مقاد   ير آن از طريق تقسيم هر عنصر بر جمع 
آن به هنجار شود   . پس از به هنجار نمود   ن لازم است كه ميانگين 
حسابی هر سطر ماتريس به هنجارشد   ه مقايسه های زوجی )كه به 
آن »وزن نسبی« می گويند   ( محاسبه شود   . همان طور كه مشاهد   ه 
د   سترسی 0/12،  معيار  هزينه 0/08،  معيار  نسبی  می شود    وزن 
معيار مقبوليت 0/156، معيار قابليت اجرا 0/228، معيار تأثير 

0/399 است )جد   ول 1(.
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جد   ول 1. مقایسه های زوجی معیارهای مربوط به انتخاب روش ف
آموزشی و وزن نسبی معیارها

وزن نسبی تأثیر
قابلیت 

اجرا
مقبولیت د   سترسی هزینه معیارها

0/08 0/25 0/5 0/5 0/5 1 هزینه
0/12 0/5 0/33 0/5 1 2 د   سترسی
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

د   ر اين مرحله، ابتد   ا ماتريس مقايسه های زوجی شاخص ها را 
د   ر برُد   ار وزن های نسبی به د   ست آمد   ه از آن ضرب می كنيم. جواب 
تا  می كنيم  تقسيم  شاخص ها  نسبی  وزن های  برد   ار  بر  را  حاصل 

برُد   ار سازگاری به د   ست آيد   .

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

 )IR( 0/05= = محاسبه شاخص ناسازگاری
د   ر  لذا  است،   0/1 از  كمتر  ناسازگاری  شاخص  چون 
مقايسه های زوجی سازگاری وجود    د   ارد   . برای كليه گزينه ها نيز به 
همين صورت لازم است شاخص ناسازگاری )IR( محاسبه گرد   د   ؛ 
از آورد   ن محاسبات آن پرهيز شد   ه و فقط شاخص  اينجا  كه د   ر 

ناسازگاری آن ذكر می شود   .
با توجه  ج. محاسبه ماتريس مقايسات زوجی روش های آموزشی 
به هر معيار، محاسبه وزن نسبی و شاخص ناسازگاری: د   ر مرحله 
معيارها  بر  )علاوه  گزينه ها  برای  زوجی  مقايسات  است  لازم  بعد    
به طوری كه گزينه ها را  انجام شود   .  ارائه شد   (  كه د   ر قسمت فوق 
ازنظر هر شاخص با هم بايد    مقايسه كرد   ه، وزن نسبی و شاخص 
ناسازگاری آن ها را محاسبه كرد   . با توجه به محد   ود   يت فضای مقاله 
فقط ماتريس مقايسه زوجی گزينه ها برای معيار تأثير و محاسبه 
وزن نسبی و شاخص ناسازگاری آن ذكر  گرد   يد   . لازم به ذكر است 
معيارها  ساير  با  گزينه ها  زوجی  مقايسه  برای  محاسبات  همين 
مورد     نيز  آن ها  ناسازگاری  شاخص  حتماً  بايد     و  است  انجام شد   ه 

تأكيد    قرار گيرد    )جد   ول 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 =

جد   ول 2. ماتریس مقایسات زوجی گزینه ها 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
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د   . ضرب وزن های نسبی معيارها د   ر ميانگين حسابی گزينه ها:  م

د   ر مرحله آخر، استفاد   ه از AHP به منظور اولويت بند   ی نهايی گزينه ها 
)يا همان روش های آموزشی( لازم است تا وزن نسبی معيارها را د   ر 

ماتريس وزن نسبی گزينه ها با توجه به هر معيار ضرب كرد   ه و با 
آن، گزينه ها را رتبه بند   ی نماييم. گزينه ای كه د   ارای بيشترين امتياز 

باشد   ، از بالاترين اولويت انتخاب برخورد   ار است )جد   ول 3(.

اين  به  آموزشی(  )روش های  گزينه ها  رتبه بند   ی  بنابراين، 
صورت است:

 >  )0/117( گروهی  آموزش   >  )0/143( پيامک  ارسال 
آموزش چهره به چهره )0/116( < سمينار )0/105( < توزيع 
فيلم  نمايش   >  )0/093( نقش  ايفای   >  )0/102( بروشور 
)0/0923( < برپايی نمايشگاه )0/087( < آموزش تلويزيونی 

)0/082(< راهپيمايی )0/066(
می توان  تنها  سلسله مراتبی،  تحليل  فرايند     نتيجه  به  توجه  با 
به محد   ود   يت ها و شرايط سازمانی  بد   ون توجه  به صورت كلی و 
به منظور  پرد   اخت.  آموزش سلامت  فنون  اولويت بند   ی  به  نسبت 
لازم  سازمانی،  شرايط  به  توجه  با  اولويت بند   ی،  نمود   ن  د   قيق تر 
برنامه ريزی  طريق  از  تجزيه وتحليل  د   يگر  مرحله  يک  كه  است 

آرمانی  يا GP انجام شود   .
آموزش  اصلی  روش   10 مطالعه  اين  د   ر  آرمانی:  برنامه ریزی   .2
و  شهرها  سطح  د   ر  مركزی  استان  بهد   اشت  مركز  كه  بهد   اشت، 
می كند   ،  استفاد   ه  مرد   م  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  د   ر  بايد     به طوری كه  گرفتند   ؛  قرار  تجزيه وتحليل  مورد    
اين  از  استفاد   ه  به  نسبت  آرمانی  و  سيستمی  محد   ود   يت های 
زمينه  د   ر  كه  متعد   د   ی  مطالعات  به  توجه  با  كرد   .  اقد   ام  روش ها 
هزينه واحد    فعاليت های مراكز بهد   اشتی د   رمانی )12-15( هزينه به 
ازای انجام هر فعاليت استخراج گرد   يد    و همچنين از طريق بررسی 
بود   جه اختصاص يافته به واحد   های آموزش بهد   اشت استان د   ر سال 
1393 و نتيجه بحث گروهی متمركز آرمان های زير به د   ست آمد   ند   .

بين  است  لازم  اينکه  به  توجه  با  سيستمی:  محد   ود   يت های  الف( 
بين  گزينه ها  است  لازم  لذا  پذيرد   ؛  صورت  اولويت بند   ی  گزينه ها 

صفر تا 1 مرتب شوند    تا بتوان بين آن ها اولويت قائل شد   .
1) x1+ x2+ x3+ x4+ x5+ x6+ x7+ x8+ x9+ x10 ≤ 1

ب( محد   ود   يت های منابع: كل بود   جه د   ر اختيار واحد   های آموزش 
 1،200 مبلغ  آموزشی  برنامه های  اجرای  جهت  استان  بهد   اشت 
بهد   اشت  آموزش  برنامه های  هزينه های  لذا كل  بود   ؛  ريال  ميليون 

بايد    از مبلغ ذكرشد   ه 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

جد   ول 3. اولویت بند   ی روش های آموزش بهد   اشت

تأثیر قابلیت اجرا مقبولیت د   سترسی 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  شبکه ای:  تحليل  فرايند     اوزان  محد   ود   يت های  ج( 
فرايند    تحليل شبکه ای  اولويت لازم است محد   ود   يت های  بهترين 

كه د   ر قسمت فوق به آن اشاره شد    نيز ذكر گرد   د   .
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   ( محد   ود   يت های آرمان 1: با توجه به اينکه هر معيار به عنوان يک آرمان 
د   ر مد   ل برنامه ريزی آرمانی تلقی می شود   ؛ به طوری كه سهم هر معيار را از 
هر روش آموزشی نشان می د   هد   . لذا لازم است وزن به د   ست آمد   ه برای هر 

روش آموزشی با توجه به هر شاخص نيز د   ر 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( محد   ود   يت های آرمان 2: لازم است د   ر طی سال، 0/45 ]د   رصد    
است؟[ آموزش ها به صورت گروهی، 0/1 به صورت توزيع بروشور 
و پمفلت، 0/08 به صورت ارسال پيامک، 0/1 به صورت نمايش 
به صورت   0/005 سمينار،  به صورت   0/002 آموزشی،  فيلم 
برپايی نمايشگاه، 0/25 به صورت آموزش چهره به چهره، 0/008 
ايفای  به صورت  راد   يويی، 0/003  يا  تلويزيونی  آموزش  به صورت 

نقش و 0/002 به صورت راهپيمايی 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 آرمان ها و محد   ود   يت های فوق می توان تابع هد   ف 
را به صورت زير تعريف 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

زير  به صورت  را می توان  آرمانی  برنامه ريزی  مد   ل  د   رنهايت 
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 محد   ود   يت ها و آرمان های فوق از طريق نرم افزار
برنامه Goal Programming مورد    تجزيه وتحليل قرار گرفت. 
اولويت های به د   ست آمد   ه جهت استفاد   ه از فنون آموزش بهد   اشت 

به شرح زير است )جد   ول 4(:

GP و AHP جد   ول4. اولویت بند   ی نهایی فنون آموزش بهد   اشت با استفاد   ه 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 شرايط و الزاماتی كه ذكرشد   ه است و با توجه به  م

جد   ول 4، روش های آموزش گروهی )44/4%( و آموزش چهره 
روش های  د   اشتند   .  اولويت  بيشترين  ترتيب  به   )%23( چهره  به 
 ،)%9( آموزشی  فيلم  نمايش   ،)%10( پمفلت  و  بروشور  توزيع 
ارسال پيامک )7%(، سمينار )4%(، آموزش تلويزيونی )1%( و 
برپايی نمايشگاه )1%( د   ر رتبه های بعد   ی قرار د   ارند   . روش های 
را  امتياز  كمترين   )%0/1( راهپيمايی  و   )%0/5( نقش  ايفای 

د   اشتند    و د   ر رتبه های آخر قرار گرفتند   .

بحث
د   رمانی،  بهد   اشتی  مراكز  د   ر  موضوعات  مهم ترين  از  يکی  همواره 
تا  است  آموزشی  فنون  اولويت بند   ی  موجود   ،  شرايط  به  توجه  با 
د   رصد     بالاترين  و  مورد   نظر  رسانه  به  فراگيران  د   سترسی  بيشترين 
د   رک به د   ست آمد   ه و موجب تغيير رفتار د   ر آنان شود   . د   ر صورت 
انتخاب  از  می توان  رابطه  اين  د   ر  مشخص،  استاند   ارد     يک  وجود    
اصلح روش های آموزشی اطمينان حاصل كرد   . د   ر هر شهرستانی 
می توان با توجه به شرايط موجود    نسبت به اولويت بند   ی و انتخاب 
كه  است  اين  د   ر  كار  اين  اهميت  كرد   .  اقد   ام  آموزشی  روش های 
می توان مطمئن بود    منابع هد   ر نمی رود    و مسير آموزش سلامت 
مرد   م به د   رستی طی می شود   . به طور مثال، همواره تعارضات زياد   ی 
د   ر بين واحد   های بهد   اشتی مراكز بهد   اشت شهرستان ها د   ر خصوص 
ارسال  يا هزينه جهت  بروشور و پمفلت و  برای چاپ  منابع لازم 
پيامک آموزشی به جمعيت تحت پوشش و يا برگزاری نمايشگاه، 
اين  امر  اين  د   ارد   . علت  تلويزيونی و غيره وجود     سمينار، آموزش 
است كه اين مراكز نمی د   انند    كد   اميک از اين روش ها آن ها را با 

هزينه-اثربخشی بيشتر به اهد   افشان نزد   يک تر می كند   .
نبود    الگوی مشخص جهت تخصيص بهينه منابع به برنامه های 
است؛  بود   ه  امر  متصد   يان  د   غد   غه های  از  همواره  آموزش سلامت 
آرمانی  برنامه ريزی  و  سلسله مراتبی  تحليل  طريق  از  د   رحالی كه 
اين  د   ر  كه  نيز،  مطالعاتی  كرد   .  برطرف  را  مشکل  اين  می توان 
د   ر  روش ها  اين  بالای  توانايی  بر  است،  انجام شد   ه  خصوص 

تخصيص بهينه منابع صحه می گذارند    )19, 27(.
با توجه به اينکه برنامه ريزی آرمانی فقط اهد   اف كمی را د   ر 
برمی گيرد   ، لذا نمی توان به تنهايی الگويی جامع برای اولويت بند   ی 
و تخصيص بهينه منابع باشد   . زيرا معمولاً سازمان ها برای اين كار 
نيز پيش روی خود   د   ارند   . به طور مثال،  اهد   اف كيفی متعد   د   ی را 
برنامه ريزی آرمانی،  از  استفاد   ه  با  نمی توان صرفاً  اين تحقيق  د   ر 
قابليت  و  د   سترسی  تأثير،  مقبوليت،  معيارهای  به  مربوط  اهد   اف 
تحليل  از طريق  ابتد   ا  لذا  گنجاند   .  پژوهشی  كار  اين  د   ر  را  اجرا 
سلسله مراتبی اين اهد   اف كيفی تبد   يل به اهد   اف كمی شد   ه و د   ر 
 GP با   AHP بنابراين، تركيب  برنامه ريزی آرمانی قرار گرفتند   . 

می تواند    به ابزار ارزشمند   ی برای تصميم گيری تبد   يل شود   .
نکات  يکسری  به  توجه  بهد   اشت  آموزش  روش  انتخاب  د   ر 
به  می توان  د   راين بين  كه  است.  برخورد   ار  زياد   ی  اهميت  از  فنی 
ويژگی های گروه هد   ف )سواد   ، سن، جنس و غيره(، ويژگی های 
)ابزار،  موجود     امکانات  به  توجه  زمانی،  محد   ود   يت های  مکانی، 
)شد   ت،  مسئله  اهميت  نيز  و  فرهنگی  و شرايط  غيره(  و  وسايل 
گسترد   گی و غيره( اشاره كرد   . د   ر اين مطالعه از طريق استفاد   ه از 
FGD و فنون فرايند    تحليل  يا  روش های بحث گروهی متمركز 
مورد      10  )GP( آرمانی  برنامه ريزی  و   )AHP( سلسله مراتبی 
نسبت  بتوان  تا  گرد   يد     اولويت بند   ی  سلامت  آموزش  فنون  از 
به  توجه  با  منابع  تخصيص  و  آموزشی  مناسب تر  برنامه ريزی  به 
انتخاب شد   ه  معيارهای  كرد   .  اقد   ام  موجود     شرايط  و  واقعيت ها 
آموزش  فنون  اولويت بند   ی  جهت  متمركز  گروهی  بحث  توسط 
بهد   اشت عبارت بود   ند    از: هزينه، د   سترسی، مقبوليت، قابليت اجرا 
و تأثير. پس از شناسايی اين معيارهای اصلی، از طريق طوفان 
مغزی د   ر بين اعضای بحث گروهی متمركز، ارتباط بين آن ها د   ر 
فرايند    تحليل سلسله مراتبی سنجيد   ه شد   . سپس بين فنون آموزش 
بهد   اشت ازلحاظ هر معيار مقايسه زوجی صورت گرفت و اولويت 

روش ها از طريق روش فرايند    تحليل سلسله مراتبی سنجيد   ه شد   .
نتیجهگیری:

نتايج به د   ست آمد   ه تا اين مرحله بد   ون د   ر نظر گرفتن محد   ود   يت های 
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واقعی موجود    د   ر به كارگيری هر يک از فنون آموزش بهد   اشت بود   . ف
لذا جهت بررسی د   ر محيط واقعیِ مركز بهد   اشت استان مركزی از 
تکنيک برنامه ريزی آرمانی استفاد   ه شد   . د   ر اين مرحله، محد   ود   يت 
به د   ست آمد   ه د   ر مرحله AHP و همچنين محد   ود   يت های منابع مركز 
بهد   اشت استان، محد   ود   يت های سيستمی و محد   ود   يت های آرمان 

د   ر نرم افزار WinQSB قرار د   اد   ه شد   . همان طور كه د   ر يافته ها ذكر 
تحقيق  اين  سلامت  آموزش  فنون  به د   ست آمد   ه  اولويت بند   ی  شد    
توزيع  چهره،  به  چهره  آموزش  گروهی،  آموزش  از:  است  عبارت 
بروشور و پمفلت، نمايش فيلم آموزشی، ارسال پيامک، سمينار، 

آموزش تلويزيونی، برپايی نمايشگاهی، ايفای نقش و راهپيمايی.
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