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Abstract  Article Info 

Introduction: Identifying barriers to the health of individuals in society is the greatest 

support of a country; In order to have a healthy society, identifying barriers to students' 

health as a necessity will lead them to appropriate health habits and behaviors. 

Therefore, the purpose of this study is to investigate the existing problems in the field 

of health education and health promotion of the educational system. 

 Methods :  The research was conducted qualitatively. It was based on an interpretive 

model and was performed using the phenomenological method. The method of data 

collection was semi-structured interviews with 15 health education specialists who met 

the inclusion criteria. Colaizzi method was used to analyze the interviewed data 

Results   :By analyzing and integrating the findings, 2 main components including 

"problems at the school level and at the macro level" and 19 sub-components including 

"comprehensiveness of textbook content, non-expression of health problems in 

textbooks, creating interest in health education issues, teacher training" Specialist and 

interested in health education, understanding the interdependence between economic, 

political and health education aspects by officials, developing a comprehensive 

program of health education and health promotion, adopting new approaches in health 

education, Providing educational facilities and equipment, providing scientific and 

information resources in the field of health education, allocating the necessary and 

sufficient budget, revising the content of textbooks, increasing the quality of textbook 

printing, observing health standards in schools and buildings, health education Parents 

with students, health education of teachers, staff and school officials, teaching health 

concepts through new teaching methods, taking measures for active presence of 

students in nature and touching it closely, making students interested in health education 

and health promotion Extracurricular teaching of health concepts was extracted. 

Conclusion: The results show that among the sub-components obtained from the 

analysis of the answers of education and health education specialists, the most important 

components are in identifying the existing obstacles in the field of health education and 

health promotion of the education system, training specialized teachers and He is 

interested in health education, which the education system should strive to achieve. 
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   آموزشی
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 ده کی چ

شناسایی موانع      سالم،  جامعه   یک  داشتن  برای   که   ای  گونه   به  است؛  کشور  یک  پشتوانه  بزرگترین  جامعه   افراد   شناسایی موانع سلامت  :  مقدمه 

. لذا هدف  ساخت  خواهد  رهنمون  مناسب  بهداشتی  رفتارهای  و   عادات  سوی  به  را  آنها , کند  می  مطرح  ضرورت  یک  عنوان به  را   آموزان  دانش  سلامت
 است .   نظام آموزشی  در  حیطه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت  موجود مشکلات   از پژوهش حاضر بررسی

این پژوهش به صورت کیفی انجام گردید . بر الگوی تفسیری استوار بود و با استفاده از روش پدیدارشناسی به اجرا درآمد ، شیوه  :     ها  روش 

نفر از متخصصین تعلیم و تربیت  و آموزش بهداشت که معیارهای ورود    15جمع آوری اطلاعات با استفاده از مصاحبه های نیمه ساختاریافته بود که با  
 استفاده شد .  .     Colaizziبه منظور تحلیل داده های مصاحبه شده از روش  .رو داشتند انجام گرفت

  بودن   جامع"مولفه فرعی شامل     19و    "  کلان  سطح  در  و    مدارس  در سطح  مشکلات  "مولفه اصلی شامل     2با تحلیل و ادغام یافته ها  :    نتایج 

  و   متخصص  معلمان  ، تربیت   بهداشت  آموزش  مسائل  به  علاقه   درسی، ایجاد  کتب  در   بهداشتی  مشکلات  صرف  بیان  عدم ،  درسی  کتب  مطالب
  آموزش   جامع  برنامه  مسئولان، تدوین  توسط  بهداشت  آموزش  و   سیاسی  اقتصادی،  وجوه  بین  متقابل  وابستگی  ، درک  بهداشت  آموزش  به  علاقمند
  و   علمی  منابع   کردن  ، فراهم  آموزشی  تجهیزات   و   امکانات   کردن  ، فراهم   بهداشت  آموزش   در  جدید  رویکردهای  ، اتخاذ  سلامت  ارتقای   و   بهداشت

  درسی  کتابهای چاپ کیفیت ،افزایش درسی کتابهای محتوای در نظر ، تجدید کافی و  لازم بودجه بهداشت، تخصیص آموزش زمینه ی در اطلاعاتی
  و   کارکنان   معلمان، بهداشت  آموزان، آموزش دانش  کنار   در اولیا بهداشت ، آموزش مدارس  ساختمان  و  محیط  در  در بهداشتی استانداردهای  ، رعایت

  آن   لمس  و   طبیعت  در  آموزان  دانش  فعال  حضور  برای  تدابیری  تدریس، اتخاذ  نوین  های  شیوه  طریق  از   بهداشتی  مفاهیم  مدارس، آموزش  مسئولان
  استخراج "کلاس    از  خارج  در   بهداشتی  مفاهیم  مختلف، آموزش  طرق  از    سلامت   ارتقای  و   بهداشت  آموزش  به  آموزان  دانش   کردن  نزدیک، علاقمند  از

 . گردید

تربیت  متخصصین تعلیم و از میان مولفه های فرعی  به دست آمده  از تحلیل پاسخ های    نتایج به دست آمده نشان می دهد که    :  گیری   نتیجه

  ، آموزش بهداشت  موانع موجود در حیطهو  ترین مولفه ها  در شناسایی  ،   نظام    سلامت   ارتقای  و   بهداشت  آموزش  مهم   معلمان  تربیت  آموزشی 
 . در راستای تحقق آن تلاش نماید باید آموزشی نظام   میباشد که آموزش بهداشت  به علاقمند و  متخصص

 
  آموزش بهداشت و ارتقای سلامت ،  متخصصین ، مدارس، نظام آموزشی: واژگان کلیدی
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 مقدمه 
سرمایه  دانش از  جامعـه    آموزان  هر  انسانی  عمده  های 

تصمیم و  رهبـران  والدین،  امروز،  کودکان  میگردند.   محسوب 
گیرندگان آینده کشور هسـتند کـه سـلامت آنهــا در گــروی  

اهــداف   بــه  استدسترســی  مناسب  بهداشت  و  .  آموزشــی 
دانشا میلیون  بـر سیزده  بـالغ  بـا جمعیتـی  از    یران  آموز، یکی 

جوانتـرین جوامـع معاصر اسـت. در جامعـه ای بـا ایـن سـاختار 
جمعیتـی، بهداشت و آموزش، ازجملـه موضـوعات مهـم پـیش 

. سلامت یکی  ]1[ریزان و سیاستگذاران خواهـد بـود  روی برنامه
و   داشته  ارزانی  انسان  به  خداوند  که  است  الهی  های  نعمت  از 
بدیهی است که انسان برای حفظ آن باید تلاش کند، به خصوص  
در این دوران که زندگی ماشینی انسان را احاطه کرده است. برای  
پیشگیری از بروز هر نوع بیماری و تأمین سلامت افراد لازم است  

شود   داده  هایی  اقتصادی  ــای  ه  مه برنا.  ]2[آموزش  ، توسعه 
به مجموعه برنامه  ،  اجتماعی و فرهنگی جهموری اسلامی ایران  

پنجساله و توسط    که به صورت    های میان مدتی گفته می شود  
دولت وقت تنظیم می شود و به تصویب مجلس شورای اسلامی  
می رسد. حفظ و ارتقاء سطح سلامت جامعه  لازمه هر حرکت و  

 .]3[ریزی اقتصادی و اجتماعی محسوب می شود  اقدام در برنامه  
در طول سالیان متمادی کنفرانس ها و منشورهای فراوانی  در 
بهداشت   با همکاری سازمان  ارتقا ء  سلامت  خصوص  اهمیت 
جهانی ارائه شده است که در همه این موارد  آموزش بهداشت ،  

ر شیوه  ایجاد تغییر در محیط زیست ، مداخلات تغذیه ای و تغییر د
زندگی و رفتار به عنوان مداخلات مشهور در زمینه ارتقاء سلامت  

.  طبق اساسنامه سازمان جهانی  ]4[مورد تاکید قرار گرفته است  
بهداشت ، آموزش سلامت و برخورداری افراد از دانش سلامت در  

است      کنار   جوامع  و  افراد  از سلامت حق  در   .]5[برخورداری 
 میخواهیم رتبه یک تولید دانش و توسعهساله، ما    20انداز چشم

خدمات سلامت را در منطقه دست پیدا کنیم. برای اینکه بتوانیم  
کار را در بعد دانش انجام دهیم، باید نظام آموزشی و پژوهشی  این

و حوزه  پویا  در  بتوانیم  اینکه  برای  و  باشیم  داشته  وقتی  تمام 
کنیم، باید    شده توزیع را به صورت ساماندهی  سلامت، خدمات

ارجاع نظام سطح و  کنیم بندی  پیاده  نهاد های ]6[را  از  یکی   .
بسیار ارزشمند در جامعه که نقش بسیار مهمی در اشاعه آموزش   
و توسعه بهداشت را بر عهده دارد وزارت آموزش و پرورش می  
باشد. سال های اخیر سعی بر آن شده است تا در مدارس به روش  

جه ویژه ای نمایند و آموزش مسائل های  آموزش بهداشت  تو
. لذا سرمایه   برنامه درسی گنجانیده شوند  بهداشتی در محتوای 
گذاری در این بخش بنیادی به عنوان یک امر خطیر محسوب می  
شود. به طوری که اگر آموزش  مولفه های بهداشت  از سال های 
گسترده صورت  در سطح  و عمل  آغاز  جامعه  افراد  زندگی  اولیه 

د ، در آینده نسلی را خواهیم داشت که رعایت مسائل بهداشتی  گیر
ئه برنامه بهداشت  [. ارا7را جزء لاینفک زندگی خود قرار  می دهند]

اجـرا و  مشکلات    مدارس  شناسایی  مــی و  مــدارس  در   آن 
آموزان شود،    توانــد موجــب تقویــت عملکــرد آموزشی دانش 

بیمـاری   کـاهش  با  غیبــت  دانــشزیرا  و  هــای   آمــوزان 
آموزان در کلاسهای درس بیشـتر    ناشــی از آن، حضــور دانش 

شـده و بـا شادابی و نشاط بیشتری به یادگیری میپردازند. ایـن  
سبب میشـود کـه دانـش آمـوزان از مراقبت و امکانات   شناسایی

ند مطلوب داشته باش  فراگیریبهداشتی مناسب برخوردار شـوند و  
 [.8] و پیامهای بهداشـتی را از مدرسه به خانواده انتقال دهند

گروه هدف مناسب برای آموزش    دانش آموزان دوره ابتدایی 
برنامه  و  ارتقابهداشت  هستند  یهای  از    ،سلامت  بسیاری  زیرا 

دانش  و ابتلا میان    ومیرمرگمربوط به علل اصلی    رفتارهایی که
این رفتارها   .یابدمی ه و یا تقویت  توسعه ابتدایی  ، در دورآموزان  

مواد و  الکل  دخانیات،  از  استفاده  جنسی    شامل  فعالیت  دیگر، 
نامتناسب، عدم فعالیت فیزیکی، و    محافظت نشده، رژیم غذایی 

که   خشونت    منجرغیرعمدی    طوربه رفتارهایی  و  جراحات  به 
قلبی   هایبیماریمیتواند توسعه    شود این رفتارهای بهداشتیمی
قی، سرطان و دیابت،که در حال حاضر از علل عمده زودرس عرو

قرار    تأثیرو جهان غرب است را تحت    متحدهایالات   در  مرگ و میر 
معاونت سلامت عوامل    گبت مرث  هایدادهو بر اساس    ]9[دهد  
  ]10[باشد  می  گعلت اصلی مر  10مذکور در ایران نیز جزو    خطر

نشان   شواهد  رفتارها  دهندمی بیشتر  این  از  بسیاری  تعیین    که 
های  برنامه   برای  هاییفرصت  مسئلهگرهای مشابه دارند که این  

قرار  مخاطب  را  چندگانه  رفتارهای  که  فراهم   دهندمی   یکپارچه 
سلامت نوجوان تنها   یارتقا  های، بیشتر برنامه حالبااین.  کندمی

قرار مخاطب  را  رفتاری  دامنه   دلیل  به   لذا  ]11[  دهندمی  یک 
  رفتارهای   پـذیرش  در  مؤثر  فاکتورهـای  شناسـایی  اهمیـت
  بودن   ترسخت   و  آموزدانش   قشر  در   سلامت  ارتقای  و   بهداشت

 بزرگسالی   در  جوانی   دوران  در   شدهپذیرفته  ناسـالم  عـادات  تغییر
 در  آن  تبعبه  و  بالادستی  اسناد  و  قوانین  در  امر  این  به  بایستی
  باید    آموزان   دانش  به همین خاطر    ]12  [  شود  وافر  توجه   مدارس

  جهت   در  را  آن  بتوانند   تا  باشند  آگاه صـحیح  بهداشـتی  رفتارهای  از
.  شناسایی    کاربندند  به خـود  زنـدگی  کیفیـت  و  سـلامت  بهبـود

برای   برنامه  موانع    توسعهو   آموزشی کلیدی  فرایند  درسی یک 
اجازه میدهد تا یک   میباشد که    آموزشی مدارس  ه دهنگانعتوس

برای آموزشی  تفکر    دوره  ترویج  برای  تعریف شده  نیازهای  رفع 
بالاتر آموزان    مرتبه  دانش  تمام  میان  شود  در    . ]13[طراحی 

و حضور   ایران  کشور  جمعیت  بودن  جوان  به  توجه  با  همچنین 
چندین میلیونی دانش آموزان در مدارس کشور و نیز تقدم آموزش  

از حیث صرفه جویی اقتصادی استفاده از  شناسایی موانع    بر درمان
روش های صحیح آموزش بهداشت  در مدارس ضروری می باشد.  
مطالعات پیرامون آموزش بهداشت مدارس نشان می دهد که در  

در سطح    مدارس  بهداشت  های   روش  جهان  غالب کشورهای 
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در  آموزشی  محتوای  اولویت  اگرچه  شود.  می  ارایه  مدارس 
 .]14[ورهای مختلف یکسان نیستکش

آشنایی با انواع موانع و مشکلات  آموزش بهداشت   در دوره  
ابتدایی می تواند این فرصت را در اختیار معلمان و دانش آموزان  
قرار دهد تا دانش و مهارت هایی را کسب کنند که در طول زندگی   
  آن ها را به سوی عادات  و رفتارهای بهداشتی مناسب رهنمون 

بزرگترین  جامعه  افراد  سلامت  موانع  شناسایی  ساخت.  خواهد 
پشتوانه یک کشور است؛ به گونه ای که برای داشتن یک جامعه  

به  را  آموزان   دانش  موانع سلامت  شناسایی  یک  سالم،   عنوان 
بهداشت چگونگی   ضرورت مطرح می شود. روش های آموزش 

بیمار عوامل  از  ماندن  امان  در  و  خود  از  تأمین  مراقبت   زا،  ی 
 . ]15[سلامت ، را به دانش آموزان یاد آوری می کند

نقش    ، ابتدایی  دوره  ویژه  به  آموزشی  های  نظام   ، نابراین 
خواهد  سالم  افراد  با  سالم  جامعه  یک  گیری  شکل  در  بسزایی 
داشت. به همین خاطر ، مدارس باید دانش آموزان را درگیر فعالیت 

باعث   نماید که  و محتوایی  به ها  نسبت  آشنایی آن ها  افزایش 
سلامت ، بیماری و مفاهیم مرتبط با آن گردند ؛ زیرا بسیاری از 
مشکلات که در ارتباط با سلامتی در سنین بالاتر رخ می دهد ،  

  از   خطیر  امر   این  به  همگی به دوره های قبل باز می گردد، توجه 
  به ی دستیاب برای نیز  ما و رود می  شمار به  هر دولتی مهم وظایف

نیازمند شناسایی موانع    سلامت،  ارتقای  یعنی  ارزشمند،  هدف  این
 در   هایی  آموزش  هستیم؛   مدارس   در  بهداشت  موجود در آموزش

  ،   گوناگون   کشورهای  در  که  سلامت   و  بهداشت   رفتار،  ایجاد  زمینه
 پایگاه   بهترین  دروس  محتوای  و  مدارس  ما،  درکشور  ویژه  به

با   دارد  مطالعه قصد    این  راستا،  این  در.  هستند  آنها  کردن  عملیاتی
آموزش بهداشت    شناسایی موانع موجود در لایه های برنامه ریزی

این فرصت را توسط متخصصین تعلیم و تربیت    و ارتقای سلامت
در اختیار معلمان و دانش آموزان قرار دهد تا  دانش ، اطلاعات و  

به سوی  مهارت هایی را کسب کنند که در طول زندگی،  آنها را  
بنابراین    عادات و رفتار بهداشتی مناسب رهنمون خواهد ساخت.  

از روش کیفی    در  حیطه   موجود  مشکلات  در پژوهش حاضر 
به روش    کشور  نظام آموزشی  آموزش بهداشت و ارتقای سلامت 

 استفاده شد.  پدیدارشناسی 

 ها  روش 
راهبرد  پژوهش حاضر از نوع کیفی بود که با بهره گیری از  

پدیدارشناسی، به بررسی شناخت عمیق تجربه متخصصین تعلیم 
پدیدار  پرداخت.  ابتدایی   دوره  آموزش  در  بهداشت  و  تربیت  و 
به   شناسی در کل مطالعه تجربه زیسته با جهان زندگی است و 
جهان آنچنان که به وسیله یک فرد زیسته می شود ، نه جهان یا 

. به بیان دیگر ،  ]16[وجه داردواقعیتی که جدای انسان باشد ، ت
آن   خلال  از  که  باشد  می  پژوهشگر  رویکردی  پدیدارشناسی 
پژوهشگر به جستجوی ساختار یا جوهره آشکار تجارب زنده افراد 

از یک پدیده و یافتن معانی یکپارچه ای که جوهره پدیده را آشکار  
 . ]17[می کند، می پردازد 

اب بهداشت در دوره  آموزش  موانع  از  بررسی  تدایی هم یکی 
پدیده های اجتماعی است که می توان از دیدگاه پدیدار شناسانه 
به بررسی تجارب متخصصین تعلیم و تربیت و آموزش بهداشت  

پژوهش این   آماری  جامعه   . کلیه متخصصین     پرداخت  شامل 
شیوه نمونه گیری    تعلیم و تربیت و آموزش بهداشت بود، که به  

آنجا که  داده های جمع آوری شده به    هدفمند انجام گرفت و تا
اشباع رسیدند . با توجه به اینکه تعداد آزمودنی ها  در مطالعات 

. در این مطالعه  ]18[متغیر هستند  25تا  5پدیدارشناسی اغلب از 
متخصص    15نیز با توجه به اشباع نظری مولفه ها در مجموع   

 انتخاب شدند  و مورد مصاحبه قرارگرفتند. 

داشتن مدرک تخصصی دکتری "اصلی ورود به پژوهش  معیار  
داشتن    ، بهداشت  آموزش  و  تربیت  و  تعلیم  های  رشته  در 
مقاله   و  کتاب   ، تجربه  سال  بیست  حداقل  ارشد  کارشناسی 
تخصصی در حوزه مربوطه بود که به صورت هدفمند و با توجه به  
 اطلاعات به دست آمده از موارد قبلی انتخاب گردیدند و تا زمان
اشباع یافته ها مورد مصاحبه قرار گرفتند . جمع آوری داده ها از  

ابتدا همان گونه    انجام شد. در  نیمه ساختاریافته  طریق مصاحبه 
که پژوهشگران تاکید داشتند  تلاش شد تا یک اعتماد و اطمینان  
متقابل  و دو جانبه بین مصاحبه شوندگان  و پژوهشگر برقرار شود  

ورت حضوری، در محل کار افراد و در سازمان  . مصاحبه ها  به ص
ضبط   برای  و  گردید  انجام  آرام  نسبت  به  فضای  یک  در   ها  
مصاحبه ها، ضبط صوت مورد استفاده قرار گرفت و بعد از پایان 
کلمه   به  کلمه  صورت  به  مصاحبه  محتوای  تمام  مصاحبه،  هر 

یادداشت شد. در جریان مصاحبه ها از تک تک شرکت کنندگان  
 بهداشت  آموزش  های  زمینه  در  فعال  عنوان  به  ن سوال که: شماای
 چه   کشور،  در  موجود   مشکلات  به  توجه  با   سلامت  ارتقای  و

  آموزش   حیطه   در  آموزشی   نظام  که  کنید   می  احساس  را  نیازهایی
 باشد؟ پاسخگو باید   سلامت ارتقای  و بهداشت

مصاحبه ها تا زمانی که طبقه بندی و مضمون ها آشکار شود  
و اطلاعات به اشباع رسید ، ادامه یافت . با توجه به این که فرایند  
تحلیل داده ها در پدیدار شناسی مستلزم تعامل قوی بین خواننده 
و متن است، از این رو برای تحلیل   داده ها در پژوهش حاضر از 

توصیف پدید مورد    "شامل نه مرحله  که    Colazziروش تحلیل  
علاقه توسط پژوهشگر ، خواندن همه توصیف های شرکنندگان  
از پدیده، استخراج جملات اصلی از دست نوشته های اولیه، بازگو  
شکل   معانی  مجموع  سازماندهی  جمله،  هر  اصلی  معانی  کردن 
توسط   جامعی  توصیف  نوشتن  طبقات،  از  ای  خوشه  در  گرفته 

باز با  پژوهشگر،  مقایسه  جهت  کنندگان  شرکت  به  گردانی 
توصیفات آنان از پدیده و اصلاح و تغییر یافته ها در صورت به 

. بر  ]19[وجود آمدن داده های جدید در مرحله تغییر، استفاده شد  
اساس این مراحل، توصیفات شرکت کنندگان چندین بار به منظور  
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عه و پس  درک و هم احساس شدن با آن ها توسط پژوهشگر مطال
از غوطه ور شدن در آن ها ، جملات مهم در رابطه با پدیده مورد  
ها  مقوله  و  کدها  سازماندهی  سپس  و  گردید  استخراج  مطالعه 
صورت پذیرفت. در مرحله بعد با ترکیب کردن همه مقوله های  

اصلی و فرعی استنتاج شده، توصیف کامل  و جامعی از جزئیات   
مد . به این ترتیب از مجموع مصاحبه پدیده مورد مطالعه به دست آ

کد اولیه شناسایی شد . سپس با کنار هم   41ها انجام گرفته ،  
قرار دادن و مقایسه کدهای حاصل از هر مصاحبه و ادغام آن ها  

نهایت   ، در  و    2با هم  اصلی   استخراج    19طبقه   طبقه فرعی 
  گردید . تلاش شد تا صحت علمی و استحکام یافته های پژوهشی 

از طریق سه  قابلیت تایید ،  اعتبار و اعتماد حاصل شود. قابلیت 
تایید از راه های مقایسه با پیشینه پژوهشی، وفادار ماندن به روش  
پژوهش پدیدار شناسی در تمام طول مطالعه و نظارت مداوم بر  
پژوهش از ابتدا تا انتها ، استفاده از نمونه کافی و مناسب و ادامه  

رسیدن به اشباع داده ها حاصل گردید. قابلیت اعتبار    مصاحبه ها تا
و  تجربه  با  پژوهشگر  توسط یک  داده ها  تحلیل و کدگذاری  با 
مستقل و مقایسه با تحلیل خود پژوهشگر و همچنین، دادن نتایج 
تحلیل به شرکت کنندگان و گرفتن نظرات  آن ها سنجیده شد.  

بزار مطالعه است،  از آن جایی که در پژوهش کیفی خود پژوهشگر ا

است،   مطالعه  ابزار  پژوهشگر   ، کیفی  مطالعه  در  اعتماد  قابلیت 
قابلیت اعتماد مطالعه کیفی به توانایی ها و تلاش خود او وابسته  

 . ]20[است  

 یافته ها  
سال   48  -42دامنه سنی  شرکت کنندگان در این پژوهش  

  15برای رشته علوم تربیتی  و آموزش بهداشت بود . در مجموع  
شرکت   های  ویژگی   . نمودند  شرکت  حاضر  پژوهش  در  نفر 
کنندگان از لحاظ مدرک تحصیلی ، جنس ، رشته تحصیلی ، مکان  

ل  مصاحبه ، سابقه خدمت ، سن توصیف شده است. برای  تحلی
ا مطالعه مکرر متون  ب  .]21[یافته ها  از کدگذاری استفاده شد  

به طوری    .  ند  انتخاب شد  جمله دارای اهمیت ویژه  69پیاده شده،  
تحلیل    به تجزیه و   سبت نColaizzi با شیوه تجزیه و تحلیل  که   
  41  ها اقدام گردید. این تعداد جمله در طی مطالعات بعدی به  داده

آن ها    ر نهایت با بررسی این جملات و معانی جمله تقلیل یافت. د
انتخاب  دو مولفه اصلی پژوهش  جمله کلیدی گزینش شد و   19

 گردید. 
  ارایه   1زمینه کلی، مضامین اصلی و زیرمضمونها در جدول  

شده است 

 اصلی  های تم کردن  مشخص و متخصصین  پاسخ  فراوانی ،  محوری کدهای گزینش  ،  آزاد کدگذاری.1 جدول
در حیطه    آموزشی نظام که  یدکن یرا احساس م یازهاییچه ن 

 ؟ پاسخگو باشد یدبا آموزش بهداشت و ارتقای سلامت 
 تکرار)فراوانی( مضمون فرعی 

مضمون های 

 اصلی

 مدارس ساختمان و محیط در بهداشتی استانداردهای  رعایت. 1

 آموزان  دانش  کنار  در اولیا مفاهیم بهداشتی به  آموزش. 2
 مدارس  مسئولان و کارکنان   معلمان،  بهداشتی  آموزش. 3

   تدریس نوین های روش از  استفاده. 4
   درسی کتابهای  مطالب بودن ناکافی. 5

 مدارس ساختمان و محیط در بهداشتی  استانداردهای  رعایت. 6

 بهداشت و ارتقای سلامت   آموزش در جدید رویکردهای  اتخاذ. 7
 مختلف  طرق از مفاهیم بهداشتی  به آموزان دانش کردن علاقمند. 8
 بهداشت در مدارس  موزشآ بودن جامع. 9

 درسی  کتب  در بهداشتی  مشکلات صرف بیان عدم. 10
 مدارس  در  مفاهیم بهداشتی  مسائل به علاقه ایجاد. 11

   تجربه شیوه از واستفاده تدریس  شیوه در جدید رویکرد اتخاذ. 12
 آموزان  دانش توسط

 کلاس  از خارج در بهداشت  آموزش. 13

 درس کلاس از  خارج و طبیعت در آموزان دانش آموزش. 14

  به مفاهیم بهداشتی  آموزش در تدریس نوین روشهای  از استفاده. 15
 آموزان  دانش

گیرندگان دریابند چه وابستگی متقابلی  مسئولین و تصمیم . باید16
 جهان وجود دارد.  آموزش بهداشت در بین وجوه اقتصادی، سیاسی و 

 آموزش بهداشت و ارتقای سلامت  جامع برنامه تدوین. 17

 آموزان  دانش به بهداشت  آموزش در جدید رویکردهای اتخاذ. 18

  آموزش برای مناسب آموزشی تجهیزات و امکانات  کردن فراهم. 19
 بهداشت 

آموزش   یزمینه  در اطلاعاتی و علمی منابع کردن فراهم. 20
  بهداشت 

 3  درسی کتب مطالب بودن جامع
 کتب  در بهداشتی  مشکلات صرف بیان عدم

 4درسی
 3 آموزش بهداشت  مسائل به علاقه ایجاد
آموزش  به علاقمند و متخصص معلمان تربیت

 8 بهداشت

 سیاسی اقتصادی،  وجوه بین متقابل وابستگی درک
 1مسئولان آموزش بهداشت توسط و
آموزش بهداشت و ارتقای  جامع برنامه تدوین

 4سلامت 

 4  بهداشت  آموزش در جدید رویکردهای اتخاذ

 5 آموزشی تجهیزات و امکانات کردن فراهم
-زمینه در اطلاعاتی  و علمی منابع کردن فراهم

 2یآموزش بهداشت 

 4  کافی و لازم  بودجه تخصیص

 3  درسی های کتاب محتوای در نظر تجدید

 درسی  های کتاب چاپ  کیفیت  افزایش

41 
در   نیازهای

 کلان  سطح 

 و  محیط در بهداشتی در  استانداردهای  رعایت
 3 مدارس ساختمان

 4آموزان دانش کنار در اولیا بهداشت آموزش
 مسئولان و کارکنان  بهداشت معلمان،   آموزش

 5مدارس
  نوین های  طریق شیوه از  مفاهیم بهداشتی آموزش

 4تدریس

27  
  سطح  در نیازها

 مدارس 
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  بهداشت  آموزش زمینه در متخصص معلمان تربیت. 25

 آموزشی  کمک وسایل و امکانات  کردن فراهم. 26
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 طبیعت  در  آموزان دانش حضور امکان  کردن فراهم. 31
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آموزش بهداشت و  به آموزان دانش کردن علاقمند
 مختلف  طرق از ارتقای  سلامت 

 3 کلاس  از خارج در مفاهیم بهداشتی  آموزش

 
 در  حیطه آموزش بهداشت  موجود زمینه کلی ، مولفه های اصلی ، مولفه های فرعی، فروانی ،  درصد  و رتبه مشکلات  .2جدول
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 4 5.80 4 آموزش بهداشت و ارتقای سلامت  جامع برنامه تدوین 6

 3 7.25 5   بهداشت  آموزش در جدید رویکردهای اتخاذ 7

 6 2.90 2   آموزشی تجهیزات و امکانات کردن فراهم 8

 6 2.90 2 ی آموزش بهداشت  زمینه در اطلاعاتی  و علمی منابع کردن فراهم 9

 4 5.80 4   کافی و لازم  بودجه تخصیص 10

 5 4.35 3   درسی کتابهای محتوای در نظر تجدید 11

 7 1.45 1  درسی کتابهای چاپ  کیفیت  افزایش 12

13 

نیازها
 

 در
سطح 

 
س 

مدار
 5 4.35 3  مدارس ساختمان و  محیط در بهداشتی در  استانداردهای  رعایت 

 4 5.80 4 آموزان  دانش کنار در اولیا بهداشت آموزش 14

 3 7.25 5 مدارس مسئولان و کارکنان  بهداشت معلمان،   آموزش 15

 4 5.80 4 تدریس  نوین های شیوه طریق از  مفاهیم بهداشتی  آموزش 16

 2 10.14 7 نزدیک  از آن لمس و طبیعت در آموزان دانش فعال حضور برای تدابیری اتخاذ 17

 7 1.45 1 مختلف  طرق از آموزش بهداشت و ارتقای  سلامت  به آموزان دانش کردن علاقمند 18

 5 4.35 3  کلاس  از خارج در مفاهیم بهداشتی  آموزش 19
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 19  میان  از  گردد  می  مشاهده   بالا  جدول  در  که  طور  همان
  به  شوندگان  مصاحبه  های  پاسخ  تحلیل  از  آمده  دست  به  محور

  آموزش   به  علاقمند  و  متخصص  معلمان  تربیت   ،  اول  پرسش
  نظام  که   است   نیازهایی  ترین  مهم  از  مختلف  طرق   از   بهداشت
 . باشد پاسخگو  باید آموزشی

 بحث  
 بسیار  نقش   که   جامعه  در  ارزشمند   بسیار  های  نهاد  از   یکی

  عهده  بر   را    سلامت  ارتقای  و   بهداشت   توسعه  و   اشاعه   در  مهمی
  سال در  سازمان این  در.  باشد می  پرورش  و آموزش  سازمان دارد
   بهداشت   آموزش  به  مدارس  در  تا  است  شده  آن   بر  سعی  اخیر  های
  برنامه   محتوای  در   بهداشتی  مسائل  آموزش   و  نمایند  ای  ویژه   توجه

 بنیادی   بخش   این   در  گذاری  سرمایه   لذا .    شوند  گنجانیده   درسی
  اگر   که  طوری  به  شود.  می  محسوب  خطیر  امر  یک  عنوان  به

 زندگی   ی  اولیه  های  سال  از     را   بهداشت  های  مولفه   آموزش
  زمینه  این  در  را  شایسته  و  مسئول   فردی  ،  کنیم  آغاز  انسان  یک

  ،  گیرد صورت گسترده  سطح در عمل این  اگر و ایم کرده  تربیت
  جزء  را  بهداشتی  مسائل  رعایت  که  داشت  خواهیم  را  نسلی  آینده  در

 دهند. می   قرار خود زندگی لاینفک
با هدف  م و  طالعه حاضر  تربیت  و  تعلیم  تجربه متخصصین 

در  حیطه آموزش بهداشت و    موجود  آموزش بهداشت مشکلات  
سلامت   آموزشی  ارتقای  شد  کشور  نظام  افراد  .  انجام  تجربه 

افراد روش های  در این مطالعه بیانگر آن بود که این  متخصص  
برای رفع مشکلات موجود در سطح مدارس و کلان   گوناگونی 

این پژوهشس  کنند .مطرح می در    خنان افراد شرکت کننده در 
بهمولفه    2و    مولفه فرعی    19قالب   و  است  قرار گرفته    اصلی 

  معلمان  تربیت"مجموعه یک زمینه کلی تحت عنوان   صورت زیر
  برای  تدابیری  بهداشت و اتخاذ  آموزش  به   علاقمند  و  متخصص

ترین    مهم  از  مختلف  طرق  از  طبیعت  در  آموزان  دانش  فعال  حضور
 آموزشی  که از دیدگاه متخصصین نظام  موانع و مشکلاتی است

یافته های این مطالعه هم   خلاصه شده است.  باشد، پاسخگو باید
لذا در راستا با پژوهش های گذشته در سایر کشورها می باشد .  

و با توجه به اطلاعات بدست آمده از متخصصین ، در  این راستا  
و موانع در لایه های   بهداشت  ،ت  مولفه های سلام  زمینه تربیت  

  نتایج  با  که،  مورد غفلت واقع شدند.   برنامه ریزی و راهکاری آن  
   Alizadeh Siuki   ،Ramezani   ،Amini   های  پژوهش

  عنوان به     سلامت  ارتقای  و  بهداشت  آموزش  کنندمی  بیان  که
مروج سلامت   و  شناسایی موانع آن به منزله    آموزش  از  بخشی
شناسایی  یک   که  طوری  به  است،  ارتقای سلامت   برای  نظام 

بهبود   بر  تاثیر مثبت  بهداشت  برنامه آموزش  اجرای  مشکلات و 
دارد مدارس  های   پژوهش  نتایج  و  ]24-23-22  [شاخص 

Farzane Delavar, Shahzad Pashaeypoor,  Reza 

Negarandeh  شاخص سواد سلامت      که  دهند  می  نشان   که

و شناسایی موانع آن ، ابزاری برای ارزیابی سواد سلامت است و  
نقش مهمی در تصمیم گیری افراد در مورد نیازهای حوزه سلامت  
ایفا می کند . به طوری که پایین بودن سطح سواد سلامت دانش  
با شناسایی مولفه های سلامت در  ، تهیه مفاد آموزشی  آموزان 

مری ضروری است  و از آنجا که مطالعات اندکی  دانش آموزان ا
آن   موانع  و  سلامت  شاخص  از  استفاده  اثربخشی  خصوص  در 
صورت گرفته است . ضرورت دارد پژوهشگران حوزه های مرتبط  
به تدارک تجری برای کارایی و اثربخشی آن بپردازند، همخوانی  

 ].25 [ دارد 

اس این  بر  بنابراین ال ندینچ جامعه افراد همه چون اسـ  از سـ
ــاس ــد  مراحـل  تـدرین  حسـ   تربیـت  و  تعلیم  منظور بـه  را  خود رشـ
ــپری د،می        سـ د  پس  کننـ ایـ ت  از   برخورداری   برای  بـ   کیفیـ
 در بهداشـت های  مولفه آموزش رفتار  زمینده در  مطلوب  آموزشـی
  لذا برای تحقق  ]26  [کوشـا باشـیم    سـلامت  ارتقای جهت مدارس

رفع مشــکلات آموزش بهداشــت در   کیفیت آموزشــی مطلوب و 
ی   تی   نظام آموزشـ باید یک برنامه جامع تربیت مولفه های بهداشـ

ها، ارزشـها و نظریات در پایه گذاری شـود تا دانش جدید، مهارت
مسـیر کیفیت برتر و برای زندگی نسـل های آینده توسـعه یابد و با 

موانع موجود در لایه های برنامه ریزی آموزش بهداشت  شناسایی  
ابتـدایی دوره  ــلامـت در  سـ ارتقـای  آگـاهی، بتوا    و  نیم میزان 

حسـاسـیت و احسـاس مسـئولیت آنها را، نسـبت به بیماری ها و 
ــتی، اجتماعی و تاثیرآنها بر  ــمی ، زیس ــیب های روانی ، جس آس

ــلامت ، افزایش دهیم  ;Honeke et al. 2001)   ارتقای س

Oscomp., 1991; Makhdoum, 2001; Hooper & 

Nylensen, 1991;)    ــب ــمن کسـ قـدرت تـا افراد  بتواننـد ضـ
تی ، از مهارت لازم برای حل ائل بهداشـ یف مسـ خیص و توصـ  تشـ

موجود در بهداشـت و سـلامت  بهره مند شـده و ضـمن   مشـکلات
ابداع روش های جدید،  نســبت به ارتقای ســلامت در مدارس و 

ند ته باشـ ئولیت داشـ اس مسـ در واقع  می توان    .  ]27  [جامعه احسـ
آینده کشور ، تنها به  عنوان  نمود که رسیدن به سلامت  بهتر در

ــیلـه آجرهـای طلایی درمـان و  فنـاوری هـای پرهزینـه امکـان   وسـ
پذیر نخواهد شد . بلکه انقلاب اساسی در سلامت ، از راه آموزش 
 بهداشـت و ارتقای آن و غلبه بر مشـکلات  محقق خواهد شـد .

شــود تربیت معلمان متخصــص و آموزش  می  پیشــنهاد  بنابراین
ود ،    اجرا  ت معلم به خوبیدیده در مراکز تربی تغییر و تحول در شـ

های تربیت دبیر    دانشگاه  و   لمهای درسی مراکز تربیت مع  برنامه
ــد ایجـاد آمـادگی در راحی و اجرای برنـامـه  طبرای لمـان  مع بـه قصـ

آگاهی آموزش بهداشــت و ارتقای ســلامت ایجاد شــود،   درســی
امـه  لیمـان، مـدیران، والـدین، کـارکنـان، مراجع محلمع  یریز  از برنـ

ــی  ــلامت  درس ــت و ارتقای س ــرایط تحقق و آموزش بهداش   ش
ــیـدن بـه آن ابـد.  بخشـ  کردن  محـدود  دلیـل بـه  همچنین افزایش یـ

احبه ان از مصـ صـ ه  متخصـ گاه،  سـ  قابل پژوهش این نتایج  دانشـ
 .باشد نمی تعمیم
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 نتیجه گیری  
 جامعه   هر   آموزان  دانش  انسانی  حقوق  از  سلامتی  و  بهداشت

  آموزان   دانش   بهداشتی  مسایل  نظران   صاحب.    گردد  می  محسوب
   قرار  بهداشتی   های  برنامه  اولویت  در  ،  کودک  و  مادر  گروه  از  بعد  را

  مقابل  در  جامعه  قشر  ترین  پذیر  آسیب   گروه   این  زیرا    اند،   داده
  ترین  بیش  و  باشند  می  جسمانی ،  روانی  ،  اجتماعی عوامل تهاجم
  نقشی  آن  ایجاد  در  خود  که حالی  در.  شود می  وارد  آنان  به   آسیب
  ،   دانش   وجود   عدم  از   ناشی  ها   آسیب  این   اعظم  بخش .    ندارند 
  دانش   بشر،  که  حالی  در  است  افراد  در  بهداشتی  های  رفتار  و  بینش

 دارد. اختیار  در را آنها از ممانعت تکنولوژی و
نقطه آغازین توجه و رشد احساس مسئولیت در حیطه تربیت  

ابتدایی  مولفه   های بهداشتی و سلامت  ، سنین کودکی و دوره 
است با توجه به آنکه مدت زمان حضور کودکان در مدرسه  بیش  

مدرسه یک مکان  .  گذراننداز زمانی است که در کنار پدر و مادر می
و آشنایی آنان با لایه های    سواد بهداشتی   یایده آل برای ارتقا

مان طور    انش آموزان است.  بهد   برنامه ریزی ، اجرا و ارزشیابی 
 بهداشتی   های ایجاد نگرش در زیادی اهمیت مدارس    دوران

بهداشتی   آموزش و دارند  برای راهی دوران، این در مسایل 

 های بهداشتی و به طبع آن ارتقای سلامت  نگرش      پرورش

  باور  بهداشتی و توجه به  سلامت  طریق این از و است   انسان در
 تدریج به   و آشنایی با لایه های برنامه ریزی ،  اجرا و ارزشیابی 

از آنجا که کشور ما ایران به طور روزافزونی در     .گردد ایجاد می
حال توسعه است و از طرفی کشوری نفت خیز و در نتیجه نیمه  

آشنایی با موانع   صنعتی به حساب می آید ، نیاز مبرمی به توسعه  
یزی ، اجرا و ارزشیابی آموزش بهداشت و ارتقای  لایه های برنامه ر

رفع  دارد . بنابراین ، آموزش    سلامت و راهکارهای برای رفع آن  
توسعه صحیح    و    لایه های برنامه ریزی،  راهکار های برای آن

آموزشی مراکز  کلیه  در  درسی    آن  کتابهای  بسیار   و  اهمیت  از 
های تحلیل نشان در مجموع ، یافته  .  بالایی برخوردار می باشد

در  حیطه    موجود  مشکلات    از  می دهند که میزان توجه به هر یک
متفاوت    کشور  نظام آموزشی  آموزش بهداشت و ارتقای سلامت  

نتیجه گرفت که در   توان  بنابراین می  ؛   برنامه  است  برای رفع 

از   بایستی  مدارس  در  ارتقای سلامت  و  بهداشت  آموزش  ریزی 
آشنایی  که    به طوری  ،    ه استفاده کنیم  معلمان متخصص و با علاق

آموزش بهداشت  با موانع لایه های برنامه ریزی در تمام سطوح ، 
ارتقای سلامت  مهم ترین عامل پیشرفت و   توسعه    و به تبع آن

های توسعه  ضامن بقای جامعه است . طراحی ، اجرا و اداره برنامه
مفاهیم پایه  در بعد بهداشت ، بیش از هر عامل دیگری زیربنای  

 .  ای چون سلامت است 

 سپاسگزاری 
نویسندگان بر خود لازم می دانند از تمامی اساتید دانشکده  

ارتقای سلامت    تربیتی و روانشناسی و آموزش بهداشت و  علوم 
 و تشکر به عمل آورند .   تقدیر،   فرهنگیاندانشگاه 

 ملاحظات اخلاقی 

زیر به    به منظور رعایت موازین اخلاقی مواردحاضر    ةدر پروژ
 ت:ه اس دقت مد نظر بوده و مراعات شد

مورد    ای برای افرادی کهگونه هزینههیچ  ق فو  ةمطالع  . انجام1
وجه    در این مقاله به هیچ.  2.اند، نداشته استمطالعه قرار گرفته

.  3.برده نشده است  هاشوندگان، جایگاه و سمت آنمصاحبهنامی از  
  ق حقو  ةکلی  در استفاده، ارائه و نشر مطالب علمی امانتدار بوده و

لح است  ظامحققین  اخلاق    .گردیده  شناسه  با  مقاله  این 
IR.TABRIZU.REC.1398.031     تبریز دانشگاه  در 

 مصوب گردیده است.  
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