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 مقدمه 

که  خدمت ارائه ایواحده در های بهداشتیشیوه نامه رعایت بر تاکید دلیل به و 19 کووید بیماری شیوع پی در

 اهمیت وهای آموزش سلامت دستخوش تغییر شده اجرای برنامه هستند بهداشت معاونت پوشش تحت

های ارشطبق گزه است. شد برجسته پیش از بیشاز جمله فضاهای مجازی حضوری ی غیرهاروشفاده از تاس

و ده ی مجازی بوق فضای، از طر99های حوزه سلامت در سه ماه اول سال درصد آموزش 45ها واصله از دانشگاه

 .شده استبه شرح زیر اعلام های آموزشی سهم سایر روش

 

 

 سازیآگاه» بر مبنی سلامت کلی هایسیاست 11 و 1 بند گفت این دستورالعمل به منظور تحققبا این پیش

 برای سلامت هایقبته مراارای هایمحیط ظرفیت از استفاده و اجتماعی خود هایمسوولیت و حقوق از مردم

 و ساختارمند تمشارک و توانمندی پذیری، آگاهی، مسوولیت افزایش و جامعه در اسلامی اخلاق و معنویت رشد

 هایسازمان و هانهاد از ظرفیت استفاده با سلامت ارتقای و حفظ تأمین، در جامعه و انوادهخ فرد، فعالانه

ر شرایط حصیل دتهای بهداشتی در خانه، محل کار و تسری مراقبت و «کشور هایرسانه و آموزشی فرهنگی،

  .تدوین شده استکرونا 
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 واژه نامه

 

 بهورز:

 شتیبهدا کارمند به شده تعریف آموزشی هایدوره طی از پس که دیپلم تحصیلی مدرک با فردی است

 .شودمی گرفته رکا به بهداشت خانه محل در روستایی در مناطق و شودمی تبدیل «بهورز» نام به چندپیشه

 :سلامت مراقب

 پرستاری؛ می؛عمو بهداشت خانواده؛ بهداشت هایرشته در کارشناسی یا کاردانی لیتحصی مدرک با فردی است

 /کاردان به شده تعریف آموزشی هایدوره طی از پس که دارد مورد مردان( ها )دربیماری با مبارزه و اییمام

 شود.می گرفته ارک به سلامت در پایگاه و شودمی تبدیل «نوادهخا سلامت مراقب»نام  به چندپیشه کارشناس

 :خانواده سلامت سفیر

لبانه مسوولیت واد خواندن و نوشتن دارد و به صورت داوطکلاس س 8عضوی از اعضای خانواده است که حداقل 

هده را به ع جامعه انتقال مطالب آموخته شده در حوزه سلامت و مراقبت فعال از سلامت خود، اعضای خانواده و

 دارد.

 :محله سلامت رابط

 پوشش تحت را خانواده 20تا  15 آموزشی های دوره گذراندن از پس که محله در خوشنام و فعال سلامت سفیر

 همکاری سلامت ظامن با خود محله و خانواده خود، سلامت ارتقای در جهت داوطلبانه صورت به و دهدمی قرار

 .دکنمی

 :پلتفرم

 گیرد.رار میقشن یا سرویس مورد استفاده یهر نرم افزار یا سخت افزاری است که برای میزبانی یک اپلیک

 

 راهبردها

 سازی ظرفیت -

 ITبتنی بر سانی مر اطلاع -

 اعتماد سازی -
 آموزش و توانمندسازی -
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  هدف هایهگرو

 سلامت مراقبین 

 خانوار سلامت سفیران 

 سلامت محلات رابطان 

  خودیار هایگروهتشکل های مردمی از جمله اعضای  

 هااعضای شورای ارتقای سلامت سازمان 

 هاشوراهای شهر/ روستا و شورایاری اعضای 

 

 ه آموزش برنام اجرای انسانی نیروی

 دانشگاه/ دانشکده بهداشت معاونت سلامت ارتقای و آموزش گروه کارشناسان 

 محتوا تولید زمینه در بهداشت معاونت مختلف هایگروه کارشناسان 

 پوشش تحت بهداشت مرکز / هاشبکه بهداشت آموزش واحد کارشناسان 

 محتوا تولید هزمین در پوشش تحت بهداشت مرکز /هاشبکه مختلف واحدهای کارشناسان 

 بهورز /سلامت مراقبان 

 تحقیقاتی مراکز /  هادانشکده علمی هیئت اعضای 

 واحدهای یزتجه زیرساخت، ایجاد زمینه در بخش برون هایدانشکده سایر و مجازی دانشکده کارکنان 

 محتوا تولید محیطی و

 تواتولید مح و محیطی واحدهای تجهیز زمینه در خصوصی بخش و دولتی غیر دولتی، داوطلبین 

 ....... 

 

 سلامت در شرایط کرونا های ارتباطی برای آموزشکانال

 :فضای مجازی

 آزمون، زاریبرگ اعضا، توسط دانلود تعداد بررسی آموزشی، محتواهای انواع بارگذاری امکان فضای مجازی

 امکان و شده قعوا هاستفاد مورد تواندمی هدف دو با داشت و خواهد را گواهینامه صدور و برگزاری مسابقه

 :کند فراهم را پوشش تحت با جمعیت تیم سلامت مجازی ارتباط و تعامل
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 سلامت خدمات از استفاده برای پوشش تحت جمعیت به رسانی اطلاع :1 هدف 

 پوشش تحت جمعیت آموزش سلامت به :2 هدف 

 داشته نیز آسان کاربرد و ودهبرخوردار ب کافی جذابیت از تا شود سازی مناسب هدف گروه برای این فضا باید

  از جمله موارد قابل استفاده در این فضا عبارتند از: باشد.

 

 ( سایت دفتر آموزش و ارتقای سلامت وزارت بهداشتiec.behdasht.gov.ir و ) سایت

 علوم پزشکی  دانشگاه/ دانشکده

 زشکی علوم پ دانشگاه/ دانشکده سلامت ارتقای و آموزش گروه مجازی هایکانال و هاصفحه 

 بهداشت خانه /سلامت پایگاه هر اختصاصی مجازی اجتماعی هایشبکه 

 و رابطان سلامت محله سلامت سفیران ویژه آموزشی اپلیکیشن 

 

  ا:هکانال سایر

 ،های بهداشتانهخ /سلامت هایامکانات پایگاه ها وو سایر ظرفیتآموزشی  تابلوهای تلویزیون  

 ،هاین گروهبی هدفمند صورت به امکان حددر  و ضرورت صورت در... ). و کتابچه پمفلت، بروشور 

 توزیع شود(. مختلف

 و یک داقلح های بهداشتی نظیرفاصلهنامهرعایت شیوه با فردی چهره به چهره آموزش و مشاوره 

 ماسک از استفاده و خدمت گیرنده با متر نیم

 هایعملالردستو مطابق ،تلفنی هایتماس ارایه مطالب آموزشی از طریق) تلفنی هایتماس 

 (مختلف هدف هایگروه مربوط به

  یوهشبرگزاری جلسات گروهی )جلسات گروهی به صورت محدود و تنها منوط به رعایت شرایط-

 از ستفادها فیزیکی، گذاری رعایت فاصله تعداد محدود شرکت کنندگان، بهداشتی نظیرهای نامه

 (مجهز به تهویه مناسب برگزار خواهد شد. و استفاده از فضای باز یا مکان ماسک

 ش گزار ،های آموزشی، زیرنویسصدا و سیمای استانی )مصاحبه با کارشناسان، پخش کلیپ

 (،...تلویزیونی

 

 در آموزش سلامت فضای مجازیالزامات استفاده از 
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رار قمدنظر  یدبایر ت ز، نکااز طریق فضای مجازی ی ارتباط موثر با کاربران و اثربخشی آموزشربه منظور برقرا

 :گیرد

خاص خود  ملکردعها و بران، اهداف، استراتژیرهر شبکه ارتباطی )اعم از سایت، برنامه یا صفحه(، کا -

 را دارد. 

ب از تناس و شودمشخص  بایدکرد های عملاندازی هر شبکه ارتباطی، اهداف و استراتژیقبل از راه -

 .شود، اطمینان حاصل طیبا اهداف و استراتژی ارتبا رتباطیشبکه ا

 ی در فضایرتباطامنابع )بودجه، نیروی انسانی، زمان( لازم برای راه اندازی و پشتیانی از یک شبکه  -

 مجازی باید مورد بررسی قرار گیرد.

از  و شود روزرسانی محتواهای آموزشی اطمینان حاصلاز به ،به منظور جذب و نگهداری گروه هدف -

 یهای تعاملروشیگر های جذاب و بر انگیزاننده و دا، تصاویر، ویدئوها و پست، بازی ههای کوتاهآزمون

 .شوداستفاده 

 .شودبران تنظیم رنظارت بر مطالب اشتراکی و نیز نظرات کا به منظورساختاری مناسب  -

 فته شود.نظر گر ای برای ارزشیابی دربرنامهارزشیابی میزان دستیابی به اهداف ارتباطی،  به منظور -

 

 های ارتباطی در فضای مجازیکات مورد توجه در مورد مخاطبین برنامهن

 ، رعایت نکات زیر ضروری است:مخاطبیندر بحث 

 صورت  یر؟ درکنند یا خهای اجتماعی استفاده میاز شبکه یا مخاطبین برنامهباید بررسی شود که آ

یشتر به بن است مثال آنها ممک برند؟ به عنواناستفاده، چگونه و به چه منظور رسانه را به کار می

  محتواهای شنیداری یا دیداری علاقمند باشند تا محتواهای نوشتاری.

 ها و برنامه های مختلف و نیز از طریقهای مختلفی از روز به دلایل و هدفافراد مختلف در زمان

ل عیین کانات رمنظوبهروند. شناسایی مخاطبین ای مختلف، به دنبال اطلاعات میهای رسانهکانال

 اشد.بها موثر تواند در اثربخشی آموزشارتباطی مناسب برای برقراری ارتباط با آنها، می
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  لاعاتی زهای اطبا توجه به نیا ها، پیامر مخاطبین، لازم استگذاری پیام بافزایش تاثیربه منظور

 .شودهای آنها، تنظیم مخاطبین، نگرانی های آنها و نیز خواسته

 فضای مجازیدر  آموزشی مطالبهایویژگی

 شوده اطلاعاتی که منبع روشن و معتبری ندارند، پرهیز از ارای. 

 شودپرهیز دهد، ه اطلاعاتی که تنها ترس و اضطراب کاربران را افزایش میاز ارای. 

 شودهای بدون شواهد و مدارک، خودداری ، از ارائه توصیهدر حین مشاوره. 

 ن و تلاش رف زمامخاطبین بتوانند منظور پیام را به راحتی و با صتا  شود پیام با زبان ساده منتشر

 اندک، دریافت نمایند و اثر متقاعد کنندگی پیام نیز افزایش یابد.

  شوداز به کار بردن اصطلاحات فنی و تخصصی پرهیز. 

  شوداز اصطلاحات آشنا برای مخاطبین استفاده. 

 شودای استفاده انه و در عین حال حرفهبرای صحبت کردن با مخاطبین، از زبانی دوست. 

 شودهای آشنا برای مخاطبین استفاده ها و قیاساز اندازه. 

 شودکنند، استفاده از اعداد، زمانی که به انتقال پیام کمک می. 

  شودبه جای جملات مجهول، از جملاتی با افعال معلوم استفاده. 

 شود.مرکز ت ...( و)مثلا سطح سواد  کاربران ییتوانا یبر رو یشناختییبایقبل از پرداختن به مسائل ز 

  موزشی آ)دسترسی راحت به محتوای  یابدکاهش  برای دسترسی به محتوای آموزشیحجم کار کاربر

 .توسط کاربر(

  رسانده شود. حداقل به محتوای آموزشی دانلود زمانسعی شود 

 وندش ارائه سیرنویز با...(  و جدول عکس، مانند) متن ریغ عناصر. 

 یهاقالب در اطلاعات متعدد مخاطبان یبرا) شودرسانه ارائه با استفاده از چند یآموزش یمحتوا 

 .(داده شود شینما مختلف

 گیرد.در دسترس قرار  شتریو ب شده مهم تکرار یآموزش یمحتوا  

 متن کردن پررنگ و میضخ از (Bold)، شود. استفاده ترکم 

 شود. استفاده آشنا یهافونت از 

 شود. زیمتما هااز بقیه بخش تیاهم یدارا یوامحت 

 شوند. یمعرفقبل از ارایه ، هالمیف و شنیمیان 
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 شوند. فیتعر هامخفف 

 

 فضای مجازیهای متنی در نکاتی در مورد ارسال پیام

 .حتما در ابتدای پیام، نام فرستنده یا سازمان ارسال کننده پیام، مشخص باشد 

  ب ارائه ی مخاطدر رابطه با محتوای ارسالی از طریق پیام متنی، براراهی برای کسب اطلاعات بیشتر

 به سوالات گوییخدرس سایت ارائه دهنده اطلاعات یا شماره تلفنی برای پاسآ توانشود. برای مثال می

  .شودمخاطبین، ذکر 

 یام پای هنگام تهیه محتونها آسلامتی و فرهنگ وضعیت ، مانند سن، جنسهای مخاطبین ویژگی

 .نظر گرفته شودمتنی، در

  تنظیم شودبا وقایع و اتفاقات روزمره هماهنگ پیام شود سعی. 

 وال سکردن و خواندن پیام، در شروع، پیام متنی جذاب یا برای ترغیب کردن مخاطب جهت باز

  .گذاشته شود

  مک ارسال اریق پیهای متنی که از ط؛ برای مثال در پیامشودپیام تا حد امکان کوتاه و مختصر ارائه

ها، ا، نقطه گذاریهها، لینککاراکتر باشد )این عدد شامل فاصله 160شوند، هر پیام باید کمتر از می

 تعداداطی بکه ارتبهای اضافی نیز خواهد بود( لازم به ذکر است برای هر نوع شها و دادهگذاریعلامت

  ری است.کترهای پیام متفاوت خواهد بود، بنابراین توجه به آن ضرواکار

 ید ست اما بایرش ااگرچه بهتر است پیام مختصر ارائه شود و استفاده از اختصارات نیز تا حدی قابل پذ

ل فهم م، قابروند، به سادگی برای مخاطب پیابه این نکته توجه شود که اختصاراتی که به کار می

 باشند و مقصود و منظور اصلی پیام را تغییر ندهند.

 اسب یام منپشود که سطح علمی ابل خواندن و قابل فهم مخاطب باشد. گفته میمحتوای پیام باید ق

 برای مخاطبین عام، نباید فراتر از سطح علمی کلاس هشتم باشد.

 فضای مجازینکاتی در مورد به اشتراک گذاشتن تصاویر آموزشی در 

  ورد ه و مامه بود، نام و عکس مناسبی که معرف برنفضای مجازیبه هنگام ایجاد حساب کاربری در

ر برای ات بیشتهای دیگری برای کسب اطلاع. آدرس سایت یا راهشودپسند کاربران نیز باشد، انتخاب 

 .شودمخاطبین ارائه 
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 عات ن اطلانها با فرهنگ و نیاز مخاطبین، مفید بودهای آموزشی، از تناسب آپیش از ارسال عکس

 .شود، اطمینان حاصل طی برنامهتصاویر با اهداف ارتبا موجود در تصاویر و تناسب

  خاب انت ازیفضای مجها برای ارسال در از بین تصاویر آموزشی موجود، تعدادی از بهترین شودسعی

 نها.نه همه آ شود

 ا انتخاب ند و یهایی که حاوی توضیحاتی در مورد تصاویر هستهمراه با تصاویر ارسالی، ارسال برچسب

 .اقع شودتواند مفید ور اطلاعات موجود در آنها باشد، میگعناوینی برای تصاویر که نمایان

  ذارند.بگتراک اشبه  اجتماعی هایبران شبکهرسایر کااز کاربران خواسته شود تصاویر آموزشی را با 

  از اینفوگرافی برای ارایه اطلاعات استفاده شود. امکانتا حد 

 

 فضای مجازینکاتی در مورد به اشتراک گذاشتن ویدئوهای آموزشی در 

  زیرا طبق تحقیقات گذاشته شوندبه اشتراک  با زمان کوتاهویدئوهایی تا حد امکان .CDC اغلب ،

 کنند.شوند و آن را رها میدقیقه، از تماشای ویدئوهای آموزشی خسته می 3کاربران پس از 

  شودمخاطبین استفاده  متناسب با فرهنگویدئوهای از . 

  متناسب با سطح فهم و درک مخاطبین باشد شود، بایدمی که در ویدئو ارائهاطلاعاتی . 

 د، ت زیاتا حد امکان از به کار بردن اصطلاحات علمی و تخصصی، نمودارها و جداولی با جزئیا

 .شودخودداری 

 شودرائه اطبین ، راهی برای کسب اطلاعات بیشتر در زمینه موضوع مورد نظر برای مخادر پایان ویدئو. 

  ظرات و نیدئو، ، تعداد دفعات مشاهده وقبال مخاطبین از ویدئوهای آموزشیمیزان استبرای ارزشیابی

دئو گان ویینندب کاهش تعدادشود و مواردی که منجر به پیشنهادات مخاطبین در این رابطه بررسی 

  .شوداصلاح  ،شودمی

 فضای مجازینحوه ارزشیابی مطالب ارائه شده در 

 نظیم ی کار ت، طرحی برای ارزشیابفضای مجازیال ارتباطی خود در اندازی صفحه یا کانقبل از راه

 .شودها، خروجی و نتایج نهایی در جدولی مشخص . بدین منظور ورودی، فعالیتشود

 تواند شامل پیامدهای بلندمدت و کوتاه مدت باشد.پیامد نهایی کار، می 
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سیون اکسینا، اگاهی افراد را از وبرگزاری کمپینی در شبکه ارتباطی خواهیم بافرض کنیم می :مثال

ت فعالی .های طراحی شده توسط تیم متخصصین سلامت خواهد بودورودی این کار؛ پیام افزایش دهیم.

 خروجی د.هد بواگاهی مخاطبین از واکسیناسیون خوا فاده از شبکه ارتباطی برای ارتقایانجام شده؛ است

 اهییش آگه؛ افزایامد کوتاه مدت برنامپ یون خواهد بود.های ارسال شده در رابطه با واکسیناسکار؛ پست

اسیون اکسینمخاطبین از کمپین واکسیناسیون و پیامد بلند مدت برنامه؛ افزایش تمایل افراد برای و

 کودکان خود خواهد بود.

 

 آموزش گروه های مخاطب

 :سلامت سفیران و پوشش تحت هایخانوار

 و چه مراجعین چه(پوشش  تحت جمعیت به سلامت آموزش تماعیاج هایشبکه و هاکانال صفحات، عرفیم

 و سلامت اقبانمر کارشناسان، کلیه ندارند( توسط بهداشت خانه /سلامت پایگاه به ایمراجعه که افرادی

 از و است لزامیا مجازی همگانی آموزش از گیریبهره به مردم ترغیب و محیطی واحدهای در بهورزان شاغل

 شود. استفاده مهم این برای یدبا هاتمام فرصت

اولویت  اب را بهداشت خانه  /سلامت پایگاه پوشش تحت جمعیت تمامی موظفند بهورزان  /سلامت مراقبان

 مورد تایید که سلامت، همگانی آموزش ویژۀ فضای مجازی از استفاده برای سلامت، سفیر دارای خانوارهای

ی نحو به است پوشش تحت درمان و بهداشت هایشبکه ای بهداشت معاونت سلامت ارتقای و آموزش گروه

 خانواده ره توسط اجتماعی یک پلتفرم/ شبکه حداقل انتخاب از نهایت، در که نمایند ترغیب و راهنمایی

ارد، بهتر است اینکه در برخی از فضاهای مجازی محدودیت عضوگیری وجود د به توجه با. شود حاصل اطمینان

ی عضو افراد مختلف براساس دسترسی حداقل در یک گروه آموزش سلامت مجاز شود تا تشکیل گروه چند

 شوند.

مثال:  عنوان به .ودش انجام بهداشت خانهپایگاه سلامت /  /مرکز نام و هدف گروه اساس بر هاگروه گذارینام

 ...  پایگاه دیابت کنترل و پیشگیری گروه یا ... سلامت پایگاه  سلامت گروه سفیران

 پوشش پایگاه حت)ت یهاخانوار به رسانی اطلاع از پس باید بهورزان / سلامت مراقبان گروه، تشکیل تصور در

اضافه  به نسبت آن، هایمحدودیت و امکانات موضوعات، شامل گروه قوانین بیان و بهداشت( خانه یاسلامت 

 .نمایند اقدام گروه در آنها کردن
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 های سلامت کشورها و اولویت، مناسبتسلامت منطقه جیآموزش سفیران سلامت بر حسب نیازسن موضوع

 خواهد بود.

  خودیار هایاعضای تشکل های مردمی از جمله گروه

: 

 هایشبکه از یکی در گروه تشکیل از استفاده با و غیرحضوری شیوه به دبای اعضای تشکل های مردمیآموزش 

 بایدگروه  امهاساسن اساس بر خودیار، هایگروه جلساتبرای  .شود انجام )اعضا دسترسی به )بسته اجتماعی

 وری است. ضرشندبا داشته بهورز / سلامت مراقب و گروه رهبر نظر زیر را گروه گفتگو در امکان اعضا تمامی

لزوم  صورت در و شده نگهداری خودیار گروه رهبر و / بهورز سلامت مراقب جلسات توسط برگزاری مستندات

 .شود هارای بهداشت خانه /سلامت پایگاه از بازدیدکننده سلامت قایارت و آموزش کارشناس به

  :محله سلامت رابطان 

 ه تشکیلصورت مجازی خواهد بود. مراقبین سلامت و بهورزان موظف به آموزش این گروه از مخاطبین ب

لسه ته یک جفه. هستند. هر سلامت پایگاه سلامت / خانه بهداشت ... رابطانتحت عنوان  های مجازی وگروه

ر خانه موزشی همحتواهای آموزشی در مرحله اول بسته های آ برای رابطان سلامت برگزار خواهد شد.آموزشی 

ی سلاید هاد از اقدماتی می تواننیک پایگاه سلامت و کتاب مقدماتی خواهد بود. همچنین برای آموزش دوره م

عملکرد  تهیه شده است استفاده نمایند.موزشی که در این خصوص توسط دفتر آموزش و ارتقای سلامت آ

 خواهد شد. ی ارزشیاببر اساس مستندات صورت تلفنی و ه ماه یکبار ب 6سلامت براساس چک لیست هر  رابطان

  :های اجتماعیها و نهادسازمان

ای سلامت شامل کارکنان و اعضای شورای ارتقبخش  برون موسسات و نهادها ها، سازمانگروه مخاطب در 

  .استار محل ک

م می زیر انجا طرقبه و با هماهنگی رییس سازمان یا اعضای شورای ارتقای سلامت محل کار  آموزش کارکنان 

 شود:

 انتشار پیام های آموزشی از طریق اتوماسیون اداری 

 موزشی در سربرگ مکاتبات اداریدرج پیام های آ 

  آموزشی مجازیبرگزاری دوره های 

 نصب استند و پوستر سازمان 

 ...... 
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ه یا ب وهای بهداشتی صورت حضوری با رعایت پروتکله ب آموزش اعضای شورای ارتقای سلامت محل کار

 صورت مجازی امکان پذیر است. 

 :اعضای شوراهای شهری و روستایی

صورت ه ب های بهداشتی و یاصورت حضوری با رعایت پروتکله بستایی شهری و رو آموزش اعضای شوراهای

 ذیر است.مجازی امکان پ

 

 آموزش گروهی

ن گزاری ایمکان برهای آموزش گروهی در شرایط کرونا، در صورتی که ابا توجه به محدودیت های اجرای برنامه

ستفاده این منظور توان از فضای مجازی برای اهای بهداشتی وجود ندارد مینامهجلسات با رعایت کامل شیوه 

هند لامت خواکترونیک سهای پرونده الها قابل ثبت در سامانهن آموزشدر این حالت با رعایت موارد زیر ایکرد. 

 بود:

  :الزامات قبل از آموزش -

 انال کگروه  با اعضای تاریخ و ساعت جلسه هماهنگی از نظر آموزشی، چند روز قبل از برگزاری جلسه

 مجازی انجام شود

 ظرسنجی نفیلم(  ام شنیداری/پی )نوشتاری/ از اعضای کانال در خصوص شیوه ارسال مطالب آموزشی

 شود

 موضوع و اهداف رفتاری ارایه شود 

 یش آزمون گرفته شود )چند سوال در گروه قرار داده شود(  پ 

 زمون پس آ تعداد افراد حاضر در جلسه براساس تعداد افرادی محاسبه می شود که در پیش آزمون و

 شرکت کرده باشند. 

  :الزامات حین آموزش -

 باشد.زش کوتاه سعی شود زمان آمو 

 استفاده شود و کلیدی انگیزشیهای قبل از شروع آموزش از پیام 

 را در گروه مطرح کنند  ی خودهااز اعضای گروه خواسته شود که سوال 

 ت بلی دققهای های تکراری، به سوالاز اعضای گروه خواسته شود برای جلوگیری از پرسیدن سوال

 کنند

 وه جلوگیری شوداز صحبت کردن دو نفره اعضای گر 



 در شرایط کرونا  سلامت آموزش برنامه اجرایی دستورالعمل

 

 

14 

 

 :الزامات بعد از آموزش -

  پس آزمون گرفته شود 

 ها تعیین شودزمان پاسخ به سوال 

 ارسال شود ادمینها به صورت خصوصی برای از اعضای گروه خواسته شود، پاسخ 

 ها، درصد میزان افزایش آگاهی محاسبه شودپس از دریافت پاسخ 

 های صحیح در گروه قرار داده شود پاسخ 

 

 هامشوق

 رای جذبب یهایشود به منظور توسعه آموزش همگانی سلامت از طریق فضای مجازی، از شیوهپیشنهاد می

 مخاطبین استفاده کرد:

 بخش و روند امکانات از استفاده با مجازی سلامت آموزش برنامه گذاری اشتراک به و اطلاع رسانی 

 هابخش سایر

 ستادی پرسنل و سلامت مراقبین لفمخت هایگروه در فعالین مادی /معنوی تشویق 

 خصوصی و غیردولتی دولتی، بخش داوطلبین و هادانشکده از فعالین مادی /معنوی تشویق 

 جازی/ م هایآزمون هایبرترین  /آموزشی هایفرصت در شرکت زمینه در فعال فراگیران تشویق

  های مسابقات برترین
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