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 چكیده

آموزان دارند. اما ایفای این نقـش بسـتگی بـه سـوا سـواد سـلامت        مدارس نقش مهمی در ارتقای سواد سلامت دانش مقدمه:

معلمان دارد که معمولا در سوا مناسبی قرار ندارد. در این پژوهش فراینـد ررایـی یـك برنامـه درسـی سـواد سـلامت بـرای         

 گردد. ربیت گفت و شنودی بیان میدانشجومعلمان با تکیه بر رویکرد تعلیم و ت

این پژوهش به شیوه هنجاری انجام شده است تا از رریق آن بتوان عناصر برنامـه درسـی گفـت و شـنودی را      روش کار:مواد و 

گذاران یوزه سلامت و آموزش و پرورش انجـام گرفـت. همینـین دو     مصایبه فردی با متخصصان و سیاست 13شناسایی کرد. 

ا دانشجومعلمان و یك پیمایش با معلمان شاغل در آموزش و پرورش انجام شد. افزون بر آن، بخشی از مبـانی  مصایبه گروهی ب

هـا بـا اسـتفاده از تحلیـل میـمونی       نظری تحول سند بنیادین که مرتبط با مبحث سلامت است تحلیل محتوا شد. تحلیل داده

   .ناصر برنامه درسی بودند ربقه بندی شدندهای از پیش تعیین شده که ع ها در میمون صورت گرفت و داده

سند برنامه درسی سواد سلامت شکل گرفت. این عناصر عبارت بودنـد از:  هشت عنصر برنامه درسی شناسایی شدند و  ها: یافته

. 4نتظـار؛  . تغییر نهایی مورد ا3خواند؛  . موقعیتی که ضرورت این برنامه درسی را فرا می2های یادگیرندگان و مدرس؛  . ویژگی1

 . تکالیف یادگیری8. اهداف یادگیری؛ و 7. محتوای یادگیری؛ 6. مکان یادگیری؛ 5چارچوب زمانی؛ 

در این پژوهش، یك برنامه درسی گفت و شنودیِ سواد سلامت ررایی شده است تا سواد سلامت معلمان  نتیجه گیری:بحث و 

و دانش آموزان آینده خود را ارتقـا بخشـند. یـك فراینـد ارزشـیابی       آینده را ارتقا بخشد و به آنان کمك کند سواد سلامت خود

 برای تعیین اثر این برنامه درسی مورد نیاز است.
 

 ریزی درسی، پژوهش هنجاری تعلیم و تربیت گفت و شنودی، تربیت معلم، سواد سلامت، برنامه کلیدواژه:
 

 

                                                           
 تهران، دانشگاه تربیت مدرس، گروه علوم تربیتی: پاسخگو نویسنده 

E-mail: mehrmohammai tmu@hotmail.com 
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زنـدگی   های مولـوب بسـیار زیـادی در    قرن بیست و یکم دگرگونی

آدمــی پدیــد آورده اســت و زنــدگی او را از بســیاری جهــات بهبــود 

هـای   هـا، همینـان دشـواری    بخشیده است. اما با وجود این پیشرفت

های مختلفی که بـه آدمیـان    زیادی پیش روی بشر وجود دارد. نظام

هـا   کنند همـه در تلاشـند بـا زدودن ایـن دشـواری      خدمتگزاری می

بهتـرین شـیوه انجـام دهنـد. یکـی از ایـن       بتوانند رسالت خود را به 

ها، نظام آموزش و پرورش است که به باور سـازمان یونسـکو در    نظام

راه تحقق اهداف خود در کشورهای مختلـف بـا معیـلات مختلفـی     

تحرکـی تنهـا    کـم  روبرو است. معیلاتی مانند سوء تغذیـه، چـاقی و  

بـا آن  ی سلامت  برخی از مشکلاتی هستند که این سیستم در یوزه

در کشور ما نیز وجود دارد. برای نمونه . این وضعیت ]1[روبرو است 

در  1389نبوی، کریمی، قربانی و دیگـران کـه در سـال      در پژوهش

سـال   12تـا   7آموزان  سمنان انجام شده است شیوع چاقی در دانش

 .]2[درصد گزارش شده است 8/18درصد و شیوع اضافه وزن  3/14

درصـد   24آموزان دوازده سـاله   نیز در دانششیوع پوسیدگی دندان 

ــژوهش .]3[عنــوان شــده اســت هــای پیشــین نشــان داده اســت   پ

آمـوزان تــرثیر   برخـورداری از سـلامت بـر عملکــرد تحصـیلی دانـش     

آموزی که تغذیـه سـالم و بـه میـزان کـافی       . دانش]4-5 [گذارد می

 آموزی کـه از چنـین شـرایوی    فعالیت بدنی دارد در مقایسه با دانش

. ]6-8[دهـد  برخـوردار نیسـت عملکـرد بهتـری از خـود نشـان مـی       

هایی مانند کلسیم، روی، آهن و فولیـك   آموزی که از ریزمغذی دانش

گیـرد و   تری مـی  کند نمرات پایین اسید به میزان کافی استفاده نمی

آمـوزان اسـت    های او بیشـتر از دیگـر دانـش    میزان خستگی و غیبت

تواند سدی بر راه یـادگیری   مت میپس مشکلات مرتبط با سلا. ]9[

اثربخش باشد و فرایند آمـوزش را ناکارآمـد سـازد. بـرای رفـ  ایـن       

سیاستگذاران مختلف راهکارهای گوناگونی را بـرای ارتقـای   معیل، 

هـا ماننـد    اند که اجـرای برخـی از آن   سلامت در مدارس ارائه نموده

امـا   .سـت در ایران آغـاز شـده ا   1389مدارس مروج سلامت از سال 

آشکار است کـه بـه ثمـر نشسـتن هـر گونـه تغییـر و دگرگـونی در         

. ]10-11[هـای معلمـان دارد   هـا و کـنش   مدرسه، بستگی به اندیشه

توانند در راستای ارتقـای سـلامت در مدرسـه     این افراد هنگامی می

سواد سـلامت  گام بردارند که از سواد سلامت کافی برخوردار باشند. 

توانایی معلمان در دسـتیابی، تفسـیر و در     معلمان عبارت است از

خدمات سـلامت بـه همـراه شایسـتگی در کـاربرد ایـن ارلاعـات و        

های سلامت را در    ای که یادگیریِ مفاهیم و مهارت  به شیوه ،خدمات

. بــه ســخنی دیگــر، اثربخشــی ]12[آمــوزان بهبــود بخشــند دانــش

ارس اجـرا  ارتقـای سـلامت در مـد    که به منظورهای مختلفی  برنامه

شود در گرو سوا سواد سلامت معلمان است. با وجود در  این  می

های درسـی تربیـت    دهند که در برنامه ها نشان می ضرورت، پژوهش

معلم دروس مرتبط بـا سـلامت جایگـاه چنـدان محکمـی ندارنـد و       

شـوند کـه از سـواد     هـا مـی   بسیاری از معلمان در یالی روانه مدرسه

دانشـگاه فرهنگیـان کـه     .]13،12 [یسـتند سلامت کافی برخوردار ن

درسـی کـه     متولی آموزش و تربیت معلمان است، در بازنگری برنامه

انجــام شــده اســت افــزایش ســواد ســلامت تمــامی  1393در ســال 

 دانشجومعلمان را در دستور کار خود قرار داده است.

آورد کـه بـا اسـتفاده از چـه       چنین اقدامی، این پرسش را پیش مـی 

تـوان سـواد دانشـجومعلمان را افـزایش داد. بـه بـاور        ی مـی رویکرد

Duncan های کشورهای گوناگون نشان داده است آن دسته  تجربه

های درسی تدوین شده برای ارتقـای سـلامت کـه رویکـرد      از برنامه

ها را بـر   و بهتر است برنامه ]14[تجویزی دارند کامیاب نخواهند بود

ر شـدن و مشـارکت فعـال    اساس رویکردی تـدوین کـرد کـه درگی ـ   

یادگیرندگان را تیمین نمایند. دانشگاه فرهنگیان در رویکرد جدیـد  

گرایی و تجویزی فاصله بگیرد  خود تلاش کرده است از رویکرد اثبات

های یادگیرندگان و درگیـر شـدن    و بر شایستگی محوری که ویژگی

 نهـد تمرکـز کنـد. از آنجـا کـه      آنان را در فرایند یـادگیری ارج مـی  

سـال هسـتند و بـه عنـوان      18دانشجومعلمان عموما افرادی بـالای  

رویکـرد  پـس بهتـر اسـت     ]15[شـوند  بزرگسال در نظر گرفتـه مـی  

انتخابی برای ررایـی ایـن درس برخاسـته از رویکردهـای آمـوزش      

هـا رویکـرد آمـوزش گفـت و      یکی از ایـن رویکـرد   باشد.بزرگسالان 

 و بـر  گرایی بـوده  ازندهس از ای شاخهاست که  (Vella)شنودی ولا 

 ،Freire، Lewin نظریـه   شـامل  مختلف تربیتـی  های نظریه پایه

Knowlesو ، Bloom  ارکـان ایـن    .]16-17[اسـت  گرفته کلش

هـا   هـا و رسـم   اصـل رویکرد تربیتی که عبارت از هشت گام ررایـی  

های ارزشیابی هستند نـه تنهـا بـه مـا      های یادگیری، و نشانه فعالیت

تا عناصر مختلف برنامه درسی مانند هـدف، منوـق،   کنند  کمك می

های یادگیری و غیره را شکل دهیم بلکه اصولی در اختیار مـا   فرصت

هایی باشد کـه   گیری توانند مبنایی برای تصمیم دهند که می قرار می

اصولی کـه در ایـن    گیرد. در فرایند ررایی برنامه درسی صورت می

 تـوالی و تقویـت    ماننـد اصـل  محور مورح اسـت،   -رویکردِ یادگیری

) (Sequence and Reinforcement تناســـ  و فوریـــت ،

Immediacy)/(Relevance
 (Praxis)، کنش آمیخته با ترمـل   
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 ومحمود مهر محمدی                                                                                                                                ...      ررایی برنامه درسی

 .]16-19[کمك نمایند  تواند به ررایی یك برنامه درسی کارآمد می

به این ترتی  این پژوهش در پی آن بود تا به منظـور ارتقـای سـواد    

لمان و با تکیه بر رویکرد گفت و شـنودی، برنامـه   سلامت دانشجومع

 درسی سواد سلامت برای دانشجومعلمان ررایی نماید.

 

رویکردی که در این پژوهش، از آن استفاده شد رویکردی کیفی بود 

های گوناگون آن، روش هنجاری انتخاب شـد. هـدف    و از میان شیوه

ها و نبایـدهای یـك برنامـه    پژوهش هنجاری این است کـه بـه بایـد   

ها در اجزای مختلف آن برنامه بپردازد. در برنامـه   درسی و کاربرد آن

که از پژوهش هنجاری پیروی کرده است بـه رـور همزمـان      درسی

عناصر آرمانی و آنیه کـه در موقعیـت کاربسـت دارد و متناسـ  بـا      

گیـرد. ایـن شـیوه از پـژوهش، بـا       بافت است مورد توجـه قـرار مـی   

شـوند،   هایی کـه بیـان مـی    های ملموس برنامه درسی )ارزش قعیتوا

هـایی کـه بایـد در آن     شوند، فعالیـت  هایی که در نظر گرفته می ایده

درگیر شوند، سازماندهی آنیه که قرار است آموختـه شـود و نقـش    

 .  ]20[مدرس در اجرای برنامه( سر و کار دارد.

 جامعه پژوهش

در سه گروه قـرار گرفتنـد: گـروه     کننده در این پژوهش افراد شرکت

گیرنـدگان یـوزه سـلامت و     گذاران و تصمیم اول متشکل از سیاست

توانسـتند   مـی تربیت معلم و همینین متخصصان یوزه سلامت کـه  

بـه  ارلاعاتی عمیق و غنی در اختیار پژوهشگر قرار دهند. این گـروه  

 صورت هدفمند انتخاب شدند. گروه دوم متشـکل از دانشـجومعلمان  

بــه عنــوان مخاربــان اصــلی برنامــه بودنــد. ایــن گــروه بــر اســاس  

گیری در دسترس انتخاب شدند. گروه سوم نیز معلمانی بودنـد   نمونه

که با مدر  کاردانی در آموزش و پروش مشغول به خدمت بودنـد و  

همزمان با آن برای کس  درجه کارشناسـی در دانشـگاه فرهنگیـان    

ای صـورت   گروه، از رریق پروژه ترسی به ایندسکردند.  تحصیل می

گرفت که در دانشگاه فرهنگیان به منظور سنجش سواد دانشـجویان  

در یال انجام بود. افزون بر ایـن   1393-1394در نیمسال دوم سال 

سند مبانی نظری تحول بنیادین در نظام تعلـیم و تربیـت   سه گروه، 

رار نیز مورد توجـه ق ـ   ]21[ رسمی عمومی جمهوری اسلامی ایران

گردآوری داده از گروه نخست، به شیوه مصایبه فردی انجام گرفت. 

شـوندگان   هایی کـه از سـوی مصـایبه    شد. تمامی گفتگوها در مکان

دادنـد   شد صورت گرفت. در مواردی که آنان اجـازه مـی   پیشنهاد می

کرد و در غیر ایـن صـورت    پژوهشگر نخست صدای آنان را ضبط می

هـای ایشـان را یادداشـت کنـد.      گفتـه کرد بـا تندنویسـی    تلاش می

های جمعیت شناختی این افـراد در جـدول یـك آورده شـده      ویژگی

گـردآوری داده از گـروه دوم بـا اسـتفاده از مصـایبه گروهـی        است:

مصایبه گروهی از آن جهت انتخاب شد کـه فرصـتی   صورت گرفت. 

هـای گونـاگون در کنـار هـم      ها و دیـدگاه  ساخت تا اندیشه فراهم می

تـری را   گیری واقـ  بینانـه   ائه، تائید و یا نقد شوند و زمینه تصمیمار

با کسـ  رضـایت از   . برای عناصر مختلف برنامه درسی فراهم سازند

ها  تمام شرکت کنندگان صدای آنان ضبط شد. پس از پایان مصایبه

کنندگان پژوهشی فراهم شـد   راه ارتباری نویسنده نخست با شرکت

هـا همینـان بـا او در     مـاه پـس از مصـایبه    و برخی از آنان تا شش

 داد. های آنان پاسخ می ارتباط بودند و به پرسش

شناختی ایـن افـراد در جـدول سـه آورده شـده       های جمعیت ویژگی

است. از آنجایی که این افراد در یال یاضر در خط مقدم آمـوزش و  

هـای مـرتبط بـا موضـوعات      کردنـد و بـا چـالش    پرورش فعالیت مـی 

توانسـتند بـرای ررایـی برنامـه      مدارس روبرو بودند مـی  سلامت در

شـود   درسی که به پرورش معلم برخوردار از سواد سلامت منجر مـی 

دو پیشنهادهایی سازنده ارائه دهند. برای گردآوری ایـن پیشـنهادها   

ای که بـرای سـنجش سـوا سـواد      پرسش باز در انتهای پرسشنامه

 (.  4وده شد )جدول سلامت دانشجومعلمان ررایی شده بود افز

 ها تحلیل داده

ها، نویسنده نخست ابتدا بـه بررسـی چنـدین بـاره      برای تحلیل داده

و هر آنیه که در هنگام شنیدن برای او معنـای  پرداخت مصایبه ها 

ها  ای یادداشت کرده و متن مصایبه رساند بر روی برگه خاصی را می

یــین ه در کــهــایی  را بــر روی کاغــذ پیــاده کــرد. تمــام یادداشــت

به این مـتن اضـافه شـد.    بر روی کاغذ ثبت شده بود نیز ها  مصایبه

هایی که از دو پرسش باز به دست آورده بود  افزون بر آن، تمام پاسخ

های یاصل از تحلیـل   ها قرار داده شد. داده نیز در کنار این یادداشت

سند مبانی نظری تحول بنیـادین در نظـام تعلـیم و تربیـت رسـمی      

ها افـزوده شـد.    جمهوری اسلامی ایران  نیز به این یادداشتعمومی 

به صورت فعـال و تعـاملی   های موجود چندین بار در کنار هم و  متن

خوانده شـدند و سـپس بـه صـورت بـاز کدگـذاری شـدند. بـه بـاور          

Saldaña تـرین مفهـوم    کدگذاری به معنای اختصاص دادن نزدیك

هـای گـردآوری شـده      ادهترین اجزای با معنی د به هر یك از کوچك

هـای یاصـل از آن بـر اسـاس      . پس از کدگذاری باز، داده]22[است

گرفتند.  محورهای مشترکی که میان آنها بروز یافت در کنار هم قرار 

 ]23[هـای از پـیش تعیـین شـده      سپس کدهای محوری در مقولـه 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
96

.1
6.

3.
10

.1
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 p
ay

es
hj

ou
rn

al
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

24
 ]

 

                             3 / 15

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1396.16.3.10.1
http://payeshjournal.ir/article-1-110-fa.html


 

370 

 

 

شامل هشت عنصر ررایـی برنامـه درسـی، گنجانـده شـدند. بـرای       

های گنجانده شده در هر مقوله برای  ها، داده یری یافتهافزایش باورپذ

سه دانشجوی دکتری برنامه ریزی درسی و آموزش و ارتقای سلامت 

هایی کـه بایـد    فرستاده شد و در نهایت در یك نشست پیرامون داده

ای  گیری نهایی انجام شـد. برنامـه   در هر مقوله قرار داده شود تصمیم

مدرس دروس مرتبط با سـلامت بـرای   و که ررایی شده بود برای د

دانشجویان تربیـت معلـم تـدریس  فرسـتاده شـده و رـی نشسـتی        

در ادامه بـه   پیشنهادات کاربردی و سازنده آنان در برنامه اعمال شد.

 تبیین این عناصر خواهیم پرداخت.

دهی عناصر ساختاری برنامـه   های به دست آمده به شکل تحلیل داده

لامت دانشجومعلمان خـتم شـد. در آمـوزش گفـت و     درسی سواد س

هـای   یادگیرنـدگان و ویژگـی  شنودی، عناصر سـاختاری عبارتنـد از:   

آنان، چرایی و منوق برنامه، هدف کلی، زمان، مکان، محتوا، اهـداف  

دستیابی محور، و چگونگی اجرای برنامه و مواد آموزشـی. همانگونـه   

ر بایـد در سـایه دوازده   که پیش از این گفته شد، ررایی این عناص ـ

هـای   اسـتفاده از پرسـش  اصل آموزش گفت و شنودی صورت گیرد: 

ی محکم؛ امنیت؛ توالی و تقویت؛ کنش همـراه بـا    باز؛ برقراری رابوه

ها و رفتارهـا؛ فوریـت و    ها، دل خاسته ترمل؛ ایترام؛ به کارگیری ایده

های روشـن؛ کـار گروهـی؛ درگیـر شـدن )درآمیختـه        تناس ؛ نقش

 ن( در یادگیری؛ و پاسخگو بودن.شد

های آنان: برای شناسـایی   عنصر یادگیرندگان و ویژگی مقوله نخست:

ها راهنمای پژوهشـگران بـود: چـه کسـانی      این عنصر، برخی پرسش

این برنامه درسی را تجربه خواهند کرد؟ این افراد از چه گروه سـنی  

 ـ  ا موضـوع  و از چه قومیتی هستند؟ چه جنسیتی دارند؟ در رابوـه ب

هـای پیشـینی دارنـد؟ ایـن      ی درسی )سلامت( چه تجربه این برنامه

ی درسی توسط چـه کسـی تـدریس خواهـد شـد و او از چـه        برنامه

 هایی برخوردار است؟ توانایی

فورت و  در سند تحول بنیادین یادگیرنده فردی دیده شده است که

، هــا، تجربیــات نیــروی الهــی در وجــود او نهفتــه اســت. او قابلیــت 

های گونـاگونی کـه قابلیـت شـکوفایی و فعلیـت       ها و توانایی ظرفیت

کـه  « الگـویی »یافتن دارد. از آن گذشته معلمان )آینده( بـه عنـوان   

( در میان دانش آموزان اهمیت به 280)ص.« محبوبیت و مقبولیت»

 اند. سزایی دارد دیده شده

افـراد،   ارتقای سواد سلامت اینکنندگان گروه یك، با  به باور شرکت

شـود. بـرای    فرصت مناسبی برای ارتقای سلامت کشـور فـراهم مـی   

کننده ای از گروه یك، با شور و اشتیاق فراوان و وصـف   مثال شرکت

داد و چندین بار  های پژوهشگر نخست پاسخ می ای به پرسش نشدنی

خوان بـرن   هفتاد هزار نفر از این جا می»در گفتگوی خود بیان کرد: 
ان. دیگـه هـیک کـس یریـف      نها توی فیلد برن یـاغی مدرسه...اگه ای

نیست... وقتی توی فیلد بره از دست خارج شده. این جا گلوگاهه. تـا  
کننـده دیگـر    شـرکت  «.زیر تیغته، اهرم داری همین جا یقشو بگیر...

کنم چوور این همه سال از  من تعج  می»نیز همین باور را داشت: 
 « ه،گروه خیلی مهمیهاین گروه مخار  غفلت شده؟ این گرو

در در ری مصایبه گروهی، آشـکار شـد برخـی از ایـن دانشـجویان      

هایی مانند فیزیولوژی و دانـش جمعیـت بـا برخـی از مبایـث       درس

شوند اما گویا وجود استادان جنسیت مخالف اجـازه   سلامت آشنا می

در دانـش  »دهـد:   پرداختن به مبایث کاربردی دانشـجویان را نمـی  
گـیم   ی به ما یاد ندادند. ما همش تو این کتاب مـی جمعیت هم هیی

چرا باید ازدواج کنیم. فواید ازدواج چیه. مزایای ازدواج چیـه. محـور   
اصلی این کتاب که باید بپردازه به این مبایث توی دو فصل آخرش 

 «اومده که اساتیدمون بش نرسیدن و یذفش کردن
تـه مشـاهدات   ی گروهی بـا ایـن گـروه از دانشـجویان و الب     مصایبه

های گونـاگون گویـای آن بـود کـه ایـن       پژوهشگر نخست از پردیس

دانشجویان از نظر استانداردهای سلامت در وضعیت چندان مولوبی 

وقتی مـن در دانشـگاه امکـان    »کنند. یکی از آنان گفت:  زندگی نمی
تونم برای بیه چنـین   این رو ندارم که بهداشتم رعایت بشه من نمی

های ما چهارده نفـره اسـت مـا بایـد یتـی بـرای        تاقکاری رو کنم. ا
نمازمون تو نوبت وایسیم. من اگـه تـوی غـذام مـو در نیـاد تعجـ        

 «کنم. می

هـای پسـران در وضـعیت     برخی از آنان بر این باور بودند که پردیس

ذارن. وضـعیت خوابگـاه پسـرا     همیشـه فـرق مـی   »بهتری قرار دارد. 
«. بـرای مـا کـردن دانشـگاه     خیلی بهتره. اومـدن یـه دبیرسـتان رو   

شـوند و   دانشجویان دیگر نیز بلافاصله با او هم رأی و هم سخن مـی 

شـود کـه گفتگوهـا نـامفهوم      فیای اتاق آنینان پر سـر و صـدا مـی   

ای نشـان داد کـه    های به دست آمده از معلمان یرفـه  داده شود. می

این نخستین بار بـود کـه آنهـا در سـنجش نیازهـای یادگیرنـدگان       

کردند و صدای آنها شنیده می شد. برای نمونه یکی از   رکت میمشا

خیلی ممنون که قبل از ارائه ی درس از » :ها چنین نوشته است آن
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 ومحمود مهر محمدی                                                                                                                                ...      ررایی برنامه درسی

خواستید این اولین بار بود که چنین نظر خواهی نظر ما دانشجویان 
 «را دیدم

یادگیرندگان افرادی بودند که به عنوان الگـوی رفتـار   به این ترتی ، 

ای نسل بعد در نظر گرفته شده اما تـا کنـون نادیـده گرفتـه     سالم بر

اند. اغل  آنـان از خوابگـاهی وارد کـلاس درس سـواد سـلامت       شده

شوند که از نظر استانداردهای سلامت در وضـعیت مولـوب قـرار     می

نداشت. دختران بر این باورنـد کـه پسـران در وضـعیت مولـوبتری      

ن و برخودار بودن آنـان از  کنند. هم جنسیت بودن استادا زندگی می

 دانش کافی از اهمیت به سزایی برخوردار بود.

در آموزش گفت و شنودی، عنصـر چرایـی    مقوله دوم؛ عنصر چرایی:

اشاره به این موضوع داشت که چه چیزی در موقعیت کنونی وجـود  

ی برنامه درسـی سـواد سـلامت بـه دانشـجومعلمان را       دارد که ارائه

ها راهنمای  شناسایی این عنصر، برخی پرسشکند. برای  ضروری می

پژوهشگران بود: چرا دانشجومعلمان باید این برنامه درسی را تجربـه  

ی درسـی و ضـرورت    کند؟ موقعیتی که نیاز به ررایـی ایـن برنامـه   

 خواند چه موقعیتی است؟  اجرای آن را فرا می

در سند تحول بنیادین شرن زیسـتی و بـدنی کـه نـاظر بـه یفـ  و       

قای سلامت و بهداشت جسمی و روانی خـود و دیگـران، تقویـت    ارت

قوای جسمی و روانی، مبارزه با عوامل ضعف و بیماری است یکـی از  

شئون ناگسستنیِ ییات ریبه است. همینـین از منظـر ایـن سـند     

آدمی موجودی است در معرض انواع مخاررات و تهدیدهای درونـی  

ی از بیــرون و توســط ( و بایــد جریــانی اجتمــاع148)ص.« و برونــی

های فکری و عارفی لازم را به این موجود  خیرخواهان جامعه...کمك

در معــرض انــواع خوــر و تهدیــد ســامان دهــد... و او را در یرکــت 

 اختیاری وآگاهانه به سوی کمال شایسته یاری دهد.

هـیک  »کنندگان گروه یك بر این باورند که در زمان مصایبه  شرکت
و خـدمات گونـاگونی ماننـد    « درسه نیستکس متولی سلامت در م

توزی  دهانشویه و قرص آهن در برخی موارد بـه علـت آگـاه نبـودن     

های ایـن خـدمات، بـا شکسـت      آموزان و معلمان از سودمندی دانش

 کننده ای از گروه یك گفت: مواجه شده است. شرکت

شـه... بـه    ی صحیا جدی گرفته نمـی  های لازم برای تغذیه آموزش»
شـه...   هفته در سال قرص آهن به دخترا داده می 16گی، صورت هفت

ها هم باهاش گردنبد درست  بعییا این قرصا رو دور میریزن... بعیی
هـا بـدونن،    خـود بیـه  »اما اگر « کنن...فقط شکل کار اجرا میشه می

ده!؟... در یادگیریشـون و امثـال    آهن رو برای چی داره بهشـون مـی  
خواهد آمد... ما هر سال این برنامـه رو  اینا!... چنین مشکلاتی پیش ن

خوایم اجرا کنیم، چون معلمه دلش با این کـار نیسـت، همیشـه     می
 «. لنگه اون قسمت آموزشش که مهمترین بخششه... می

ما کلی دهانشـویه  »...شرکت کننده ای از گروه یك نیز چنین گفت: 
خ های تاری آخرسال هم دهانشویه …خریدیم تو مدارس توزی  کردیم

مصرف گذشته رو از تو کمدها در می آوردیم. عـدم همکـاری باعـث    
تونه میزان  شد ررح دهانشویه از بین بره. در یالی که دهانشویه می

 «پوسیدگی رو به شدت کاهش بده

در فرایند مصایبه گروهی، دانشـجومعلمان در پـرداختن بـه عنصـر     

تربیت معلم تو »...چرایی بر تجربه زیسته خود ترمل کردند و گفتند: 
باید بیش از این در مورد سلامت صحبت بشه. تـو دانشـگاه مـا ایـن     

کنـه. وقتـی    اولین جلسه است که کسی در مورد سلامت صحبت می
آموز بودم یه بهورز داشتیم که بعیـی از مسـائل سـاده     هم که دانش

گفت کـه خیلـی هـا رو هـم نمـی       مثلا چووری مسوا  زدن رو می
ری در ترییـد سـخن ایشـان بیـان کـرد      دیگ ـ دانشجوی« فهمیدیم..

 «.بالاخره ما از کجا باید در مورد سلامت یاد بگیریم»

ای در پرداختن به عنصر چرایی، نبود مربـی بهداشـت    معلمان یرفه

در مدارس و وضعیت موجود مدارس و جامعـه را مـورد توجـه قـرار     

با توجه به این که در مدارس ابتـدایی مربـی بهداشـت در    »اند:  داده
منوقه محل کار ما وجود ندارد مساله رشك و شپش بسیار بحرانـی  
است که به دلیل عدم توجه والدین و دانش آموزان و بحـث سـرایت   

 «تواند سلامت مادران آینده را به خور بیاندازد. آن می
پس ما بـا مـوقعیتی روبـرو هسـتیم کـه وزارت بهداشـت، درمـان و        

مــالی ســلامت  کنــد بــا صــرف منــاب  آمــوزش پزشــکی تــلاش مــی

یـاری یـا دهانشـویه     هایی ماننـد آهـن   آموزان را از رریق ررح دانش

ارتقاء دهد. اما در مدارس کسـی متـولی سـلامت نیسـت و بـه ایـن       

رود. در موقعیـت کنـونی، بسـیاری از     ترتی  این مناب  مالی هدر می

های تحصیلی خود، دروس مرتبط با سـلامت   دانشجومعلمان در دوره

اند. در یالی که در صورت عملیاتی شدن سند تحول  هرا تجربه نکرد

آمـوزان را مـورد    ها باید بتوانند شرن زیستی بدنی دانـش  بنیادین، آن

 توجه قرار دهند.

ای که  عنصرِ هدف کلی، به تغییر غاییمقوله سوم؛ عنصر هدف کلی: 

کنـد. در   اشـاره مـی  دید خواهد آمد در مخاربان این برنامه درسی پ

ها راهنمای پژوهشگران بود: چـه   عنصر، برخی پرسش شناسایی این

ی درسـی سـواد سـلامت را     دانشجومعلمانی کـه برنامـه  تغییراتی در 

ی  ی ایـن برنامـه   اند پدیـد خواهـد آمـد؟ پـس از تجربـه      تجربه کرده
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ای که از آنان سر خواهد زد چگونه بر سلامت  های تازه درسی، کنش

 جامعه اثر خواهد نهاد؟

نیادین، در اشاره به هدف کلـی از آمـوزش سـلامت،    در سند تحول ب

هـای زیسـتی خـود و پاسـخ      موارد زیر ذکر شده است: در  ویژگـی 

مسئولانه دادن به نیازهای جسمی و روانی خویش؛ گام برداشـتن در  

راستای تقویت قوای جسمی و روانی خود؛ مبارزه با عوامل ضـعف و  

ی خـود؛ تـلاش در   بیماری؛ تعدیل غرایز، تمـایلات و عوارـف ربیع ـ  

راستای یف  و ارتقای سلامت و بهداشت جسـمی و روانـی خـود و    

دیگران؛ انتخاب سبك زندگی سالم برای خود و ارزیـابی پیامـدهای   

ی خــود، جامعــه و ربیعــت؛ تــلاش جمعــی و فــردی در  آن دربــاره

راستای یف  و ارتقای سلامت و ایمنی افراد جامعه در سوا محلی، 

جمعی و فردی در راستای یفاظـت از محـیط   ملی و جهانی؛ تلاش 

 زیست و ایترام به ربیعت.

ها با شرکت کنندگان گـروه یـك    های یاصل از مصایبه تحلیل داده

سواد سـلامت    ی درسی ی برنامه داد که از نگاه آنان، با ارائه نشان می

ای را بـرای خـود    ه ها خواهند توانست نقش تاز به دانشجومعلمان، آن

معلما :» کننده ای از گروه یك می گفت برای نمونه شرکتبیافرینند. 
ــرن   ــی بب ــه نقــش خودشــون پ ــد ســاخته بشــن و ب ــاور  «.بای ــه ب ب

کننـــده شـــماره یـــك دانشـــگاه فرهنگیـــان در تجهیـــز  شـــرکت

ای یرکـت کنـد کـه     دانشجومعلمان به سواد سلامت بایـد بـه گونـه   

نـه  مسـئولیت پدرانـه و مادرا  »معلمان آینده دریابند که یـك معلـم   
نسبت به دانش آموز داره... باید ایساس مسئولیت بکنه... باید یالت 
جسمی و روانی اون دستش بیاد... اگه گوشه لبش زخم شده اینو به 

 «فکر بندازه، چرا این گوشه لبش زخم شده...
کننده ای دیگر باید در راستای تربیت معلمانی یرکت  از نگاه شرکت

یزیـك و شـیمی تبـدیل نکـن.     زنگ ورزش رو به کـلاس ف »کرد که 
 «بدونن یك پزشکی که افسرده باشه دکتر خوبی نخواهد شد.

در مصایبه گروهی دانشجومعلمان نیز بر این باور بودند که گذراندن 

شود معلم ایساس مسئولیت بیشـتری   درس سواد سلامت سب  می

هـر کـه ایـن دو وایـد رو     »آموزان پیدا کند:  نسبت به سلامت دانش
کنه نسبت به این مساله. من  یساس مسئولیت بیشتری میبگذرونه ا

کـنم   ای رو برای بهداشـت گذرونـدم نسـبتا فکـر مـی      خودم یه دوره
 «.خیلی شاید دغدغه داشته باشم....

ای در پرداختن به عنصر هدف کلـی، ترکیـد کردندکـه     معلمان یرفه

این ترتی  برنامـه درسـی    آموزی هدف باشد؛ به در این درس مهارت

شـود سـواد سـلامت یادگیرنـدگان )معلمـان       د سلامت سب  میسوا

آینده( افزایش پیدا کند و با ورود به مدرسه نسبت به سلامت خود و 

ای  آموزان خود یساسـیت بیشـتری نشـان دهنـد و بـه گونـه       دانش

مسئولانه در راستای آموزش و ارتقـای سـلامت جسـمانی، روانـی و     

 اجتماعی خود و دیگران فعالیت نمایند.

  مقوله چهارم؛ عنصر زمان:

در هایی راهنمای پژوهشگران بـود:   برای شناسایی این عنصر، پرسش

ی درسی ارائه خواهد شد؟ در چه نیمسال  چه مدت زمانی این برنامه

تحصیلی و همزمان بـا کـدام یـك از دروس ارائـه خواهـد شـد؟چه       

ای ممکن است بـه مشـارکت بیشـتر یادگیرنـدگان      های زمانی مؤلفه

 جر شوند؟من

در سند تحول بنیادین، ترکید شده بود که زمان تدریس تنها به بعـد  

درون آموزشگاهی بسـنده نکنـد و بعـد بـرون آموزشـگاهی نیـز بـه        

هـا   رسمیت شناخته شده است تا اصـل اسـتمرار کسـ  شایسـتگی    

هـای مختلـف آموزشـی بـا      رعایت شود. افزون بـر آن تلفیـق برنامـه   

 گرفته است.  یکدیگر نیز مورد توجه قرار

کنندگان گروه یك بر این باور بودند کـه دو وایـد    بسیاری از شرکت

های مورد نظـر را در دانشـجومعلمان پدیـد آورد.     تواند دگرگونی نمی

 کننده شماره هشت بیان کرد: شرکتبرای مثال 

اینجـا مــا یـك چــالش داریـم کــل ارلاعـات رو کــه تـو دو وایــد      »
البته اینها اه دیگری رو باید پیدا کرد...تونیم به اینها بدیم. پس ر نمی

قرار نیست متکی به سیستم باشن کم کم باید بـه خودشـون تکیـه    
کنن. یتی میتونن انجمنی درست کنن یعنی کم کم کـار رو بـه ان   

.  چون سلامت موضوعی نیست کـه بـه   تبدیل کنین (NGO)اُ جی 
 «دو واید تبدیل بشه.

مان درخواست کردند این دو در ری مصایبه گروهی نیز دانشجومعل

واید به سه واید افزایش یابد و در سه نیم سـال متـوالی )هـر نـیم     

سال یك واید( ارائه گـردد تـا اثربخشـی آن بیشـتر شـود. معلمـان       

هـای متعـدد را مـورد توجـه قـرار داده       سال ای نیز ارائه در نیم یرفه

 اگر واید این درس بر خلاف درس های عمـومی دیگـر کـه   »بودند: 
وایدی است بیشتر شود و در رول چند ترم ارائه شود مـی توانـد   2

موال  و نکات سلامت را بخوبی ملکه ی ذهن افراد کند و ارلاعـات  
 «افراد را در مورد سلامت افزایش دهد.

تواند یـادگیری موضـوعات    هایی که می رسد یکی از مؤلفه به نظر می

وس اسـت. یـك   تر سـازد تلفیـق آن بـا دیگـر در     سلامت را اثربخش

کننده با توجه به سـلامت در مدرسـه بیـان کـرد: اگـر معلـم        شرکت

و  «به بال و پر دادن به سلامت روان»ریاضی درصدی از کار خود را 
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 ومحمود مهر محمدی                                                                                                                                ...      ررایی برنامه درسی

درصـد  »اختصـاص دهـد   « به سلامت جسم»درصدی از کار خود را 
 . «دانش ریاضی به یداکثر خواهد رسید

 ـ  بر اساس آنیه شرکت د، ضـرورت دارد  کنندگان پژوهش بیـان کردن

سال متوالی ارائه شود تـا   این درس به صورت تك وایدی در سه نیم

پیوسته دانشجویان با موضوع سلامت در ارتباط باشند و بـه تـدری    

رفتار سالم در آنـان پدیـدار گـردد. دانشـجویانی کـه بـه موضـوعات        

هـای   توانند از رریـق ارتبـاط بـا کـانون     سلامت علاقمند هستند می

رتقای سلامت دانشگاه در راستای ارتقای سلامت خـود و  آموزش و ا

دیگران گام بردارند. از آن گذشته ارائه همزمان آن با درسـی ماننـد   

های مرتبط  شود دانشجویان از نزدیك واقعیت کارورزی که سب  می

تواند به عمق بخشـیدن   با سلامت را در محیط عمل لمس کنند، می

 ها کمك کند. آموخته

برای شناسایی عنصر مکـان، ایـن پرسـش     عنصر مکان: مقوله پنجم؛

راهنمای پژوهشگران بود: برنامه درسی سواد سلامت در چه فیـایی  

 هایی برخوردار است؟   اجرا خواهد شد و این فیا از چه ویژگی

و امکانات درون آموزشـگاهی و   مناب  در سند تحول بنیادین، تجهیز

قرار گرفته است. در ایـن  همینین مدیریت مناب  محلی مورد ترکید 

ها بر  ای به مکان آموزش توجه کردند. آن پژوهش تنها معلمان یرفه

های مجازی و اجرای این برنامه به صورت مجـازی   استفاده از کلاس

ــد:  ــد کردن ــلاس »تاکی ــازی... ک ــوری و  از فیــای مج ــای غیریی ه
برخی از آنان نیز ترکیـد  «. های الکترونیك یتما استفاده شود   کلاس

ای که دانشجومعلمان بـرای کـارورزی بـه آنجـا مـی       مدرسه»کردند 
و همینین بازدید از مراکـز درمـانی در فراینـد آمـوزش ایـن      « روند

یتی الامکان دانشجویان را به مراکز »درس مورد استفاده قرار گیرد: 
 «.ها آشنا شوند درمانی ببرند تا از نزدیك با علائم بیماری

کننـدگان بهتـر اسـت فیـاهای مجـازی و همینـین        از نگاه شرکت

های واقعی مانند مدرسه و مراکز بهداشتی درمـانی بـه عنـوان     مکان

مکان یادگیری به رسمیت شناخته شـوند. آن گونـه کـه مشـاهدات     

پژوهشگری از شش پردیس دانشگاه فرهنگیان واق  در شهر تهران و 

های دانشـگاه فرهنگیـان    داد کلاس ها نشان می از استان  سه پردیس

هایی با چینش صندلی ردیفی هستند کـه همگـی از امکانـات     کلاس

های هر کلاس گویای آن بود کـه   تصویری برخوردارند. شمار صندلی

تعداد زیادی دانشجو در هر کلاس ییور دارند. وجود سایتی به نـام  

هـای   سایت فرهنگیادا در دانشگاه فرهنگیان امکان برگـزاری کـلاس  

 سازد. مجازی را برقرار می

بـرای شناسـایی عنصـر محتـوا،      مقوله ششم؛ چـه چیـزی )محتـوا(:   

هایی از این قبیل راهنمای پژوهشگران بود: در این برنامه چه  پرسش

هایی مورد توجه قرار خواهنـد گرفـت؟ بـرای     دانش، نگرش و مهارت

دهنـد   این که یادگیرندگان محتوای این درس را مورد استفاده قـرار 

 هایی برخوردار باشند؟  باید از چه مهارت

داد این موارد باید در ررایی  تحلیل محتوای سند بنیادین نشان می

محتوا مورد توجه قرار گیرند: بهداشت فردی، تغذیه سـالم، فعالیـت   

هـای واگیـر و    بدنی، بهداشت روانـی عـارفی، پیشـگیری از بیمـاری    

انی، ایمنـی و پیشـگیری از   غیرواگیر، بهداشت بلوغ و سـلامت نوجـو  

های فردی و جمعی در ابعاد و شرایط مختلف، و پیشـگیری از   آسی 

 رفتارهای پرخور.

همانگونه که پیش از این بیان شد، در آموزش گفت و شنودی همـه  

گیرنـد. سـایه    گانه شکل مـی  عناصر و اقدامات در سایه اصول دوازده

. بـرای مثـال اصـل    پوشـاند  این اصول، به خوبی عنصر محتوا را مـی 

ایترام به یادگیرنده را باید این گونه رعایت کرد که محتوایی تـازه و  

برخاسته از پژوهش در اختیار یادگیرنده قـرار داد. ایـن نکتـه مـورد     

کنندگان گروه دوم قرار گرفت. برای نمونه یکی از آنـان   توجه شرکت

دیـم مـال نسـل     یه چیزی هم کـه آمـوزش مـی   »چنین بیان نمود: 
بلمون نباشه نیاییم در مورد تریا  یرف بزنیم. یه عالمه چیزهـای  ق

هـایی   جدیدتر اومده. مال خودمون باشه کلا ما به روز نیستیم. نظریه
هم که می خونیم ممکنه چند سال قبل تو اروپا خیلی تغییـر کـرده   

 «باشن. معتادا به روز هستن اما ما معلما به روز نیستیم
ر این جا بیـان کـرد اصـل فوریـت یعنـی      توان د اصل دیگری که می

معنادار ساختن محتوا برای یادگیرنده و متناس  ساختن آن با بافت 

از  «چیزی که درس میـدن بـه دردم بخـوره   »زندگی اوست. عبارت 
ســـوی شـــرکت کننـــدگان گـــروه دوم و همینـــین بســـیاری از  

 کنندگان گروه سوم مورد توجه قرار گرفت. شرکت

کنندگان گروه یـك   هایی که با شرکت مصایبهعنصر محتوا، در تمام 

کننده ای در این  انجام شد مورد توجه قرار گرفت. برای مثال شرکت

ها مثله کربوهیـدرات   کلیات تغذیه، مواد مغذی، درشت مغذی»گروه 
عـوارض کمبـود هـر    »و همینـین  « هـا  ها مثل ویتامین و ریز مغذی

کننـده ای   شـرکت داد. را مورد توجه قرار « کدام از گروه های غذایی

ی درسی سواد سلامت دانشـجومعلمان بـه    دیگر پیشنهاد کرد برنامه

ــه ورزش و »ای ررایــی شــود کــه در نهایــت معلمــان بتواننــد   گون
هـای   های بدنی... رفتـاری سـالم اجتمـاعی ... و سوءاسـتفاده     فعالیت
کننده ای دیگر هم باور با  شرکترا در مدارس تروی  کنند. « جنسی
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بـی خـود سـر فصـلو     »ت کننده دیگر چنین ذکر کـرد کـه   دو شرک
سـت، یدونـه بهداشـت عمومیـه، یدونـه       شلوغش نکنیم. یدونه تغذیه

بهداشــت شخصــیه، یدونــه هــم بهداشــت روانیــه. و یــه دونــه هــم  
 .«پیشگیری

در مصایبه گروهی با دانشـجومعلمان نیـز موضـوعات ذکـر شـده از      

وانی عارفی، تغذیـه  کنندگان گروه یك اعم از سلامت ر سوی شرکت

سالم، مصرف دخانیات مورد توجه قرار گرفـت. افـزون بـر آن، آنـان     

در تحلیـل  های اولیه را نیز مـورد توجـه قـرار دادنـد.      آموزش کمك

هـا   ای، آشـنایی بـا بیمـاری    های به دست آمده از معلمان یرفـه  داده

ای بود که نخستین رتبه را دریافت کرد. ایـن مقولـه یتـی در     مقوله

ایسه با توانایی تدریس موضوعات مرتبط با سلامت )رتبـه چهـار(   مق

در جایگاه بـالاتری قـرار داشـت بـود. بـرای ایـن دسـته از شـرکت         

کنندگان پژوهشی آشنایی با بهداشـت مـدارس کمتـرین اولویـت را     

گیری از مناب  گونـاگون یعنـی سـند     هنگامی که فرایند داده داشت.

گذاران یوزه سـلامت و یـوزه    تحول بنیادین، متخصصان و سیاست

آموزش و پرورش، دانشجومعلمان و معلمان آینده بـه پایـان رسـید،    

پژوهشگر نخست با علم به این نکته که در تعلـیم و تربیـت گفـت و    

های به دست آمده از دانشـجومعلمان برنامـه درسـی را     شنودی داده

دهنده نهـایی برنامـه نیسـتند یـك نشسـت       سازند اما شکل غنی می

گیـری شـرکت    گیری )با آخرین متخصصی که در فرایند داده میمتص

نظـران   داشت و از نگاه متخصصان سلامت به عنوان یکـی از صـای   

یوزه سواد سلامت شناخته شده است( برگزار کـرد. در آن نشسـت   

هـای مختلـف    کنندگان گـروه  محتوای پیشنهاد شده از سوی شرکت

های چـه   عنی پاسخِ پرسشهای پیشین )ی مرور شد و با توجه به گام

کسی، چرا؟ که چه شود؟ چه زمـانی؟ چـه مکـانی؟( و بـا تکیـه بـر       

چارچوب نظری سواد سلامت و تعلیم و تربیـت گفـت و شـنودی در    

 گیری شد. در نهایت موارد زیر به عنوان  مورد محتوای نهایی تصمیم

 

 

ــده     ــدام در برگیرن ــر ک ــه ه ــه شــد ک ــوا در نظــر گرفت ــوس محت رئ

مربوط به خود بود: مبانی سلامت، تغذیه سالم، فعالیت های  زیربخش

هـای   بدنی، سوء مصرف مواد، ایمنی و پیشگیری از یوادث، بیمـاری 

های واگیر، سلامت روان، سـلامت   غیرواگیر، بهداشت فردی، بیماری

 اجتماعی.  

ایـن عنصـر اشـاره بـه     مقوله هفتم: عنصر اهـداف دسـتیابی محـور:    

حقـق خواهنـد شـد. در ررایـی ایـن      اهدافی داشت که در کلاس م

عنصر، بر این نکته تمرکز شد کـه یادگیرنـده در کـلاس درس، چـه     

کاری با محتوا انجام خواهد داد. سپس این اهداف بر اساس محتوای 

ای از ایـن   در بخـش )پیوسـت( نمونـه    گردآوری شده نوشته شـدند. 

 اهداف آورده شده است.

 موزشی(:مقوله هشتم؛ )تکالیف یادگیری و مواد آ

هـایی   در این مقوله پژوهشگر به توصیف و تفسـیر آن دسـته از داده  

کنند که مخاربـان برنامـه درسـی     پرداخت که به تکالیفی اشاره می

باید انجام دهند تا در رویداد آموزشی درگیر شوند. در آموزش گفـت  

و شنودی، تکالیف یادگیری از چهـار بخـش تشـکیل شـدند: بخـش      

 تـا  سـازد  می فراهم دانشجومعلم برای فرصتی اختناند بازکاو یا لنگر

 زنـدگی  وسیله این به و کند تمرکز خود پیشین ی تجربه و بر دانش

 یـا  داد درون بخـش  دوم بخـش . شـود  زده  پیونـد  محتوا به او واقعی

ای دارد کـه بـه یادگیرنـده ارائـه      دانش تـازه  به اشاره و است افزودن

 دانـش  تـا  شود می خواسته ندانشجومعلما از سوم شود. در بخش می

 بخش آخر بخش. بندند کار به یادگیری محیط در را بلافاصله جدید

 شـود  مـی  ررایی ای به گونهو  است بردن بیرون به و سازی یکپارچه

 واقعـی )کـلاس   موقعیـت  در را جدیـد  دانش کاربرد دانشجومعلم که

نین بر ها و همی با استفاده از این داده. گیرد  نظر در مدرسه( و درس

ی پیشین، تکالیف بر اساس الگوی چهـار بخشـی    مبنای هفت مقوله

ررایی شدند تا یادگیرنده بتواند یك چرخه یادگیری را بـه صـورت   

کامل ری کند. یك نمونه از ایـن تکـالیف در بخـش پیوسـت آورده     

 شده است.
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 کنندگان گروه یک شناختی شرکت های جمعیت : ویژگی1جدول 

 سایقه فعالیت

 

 شرکت کننده محل فعالیت جنسیت وضعیت تأهل صصتخ

 1 وزارت بهداشت مرد متاهل تغذیه 25+

+25 

 
 

 وزارت بهداشت مرد متاهل پزشك عمومی

 

2 

 3 وزارت آموزش و پرورش مرد متاهل عمومی پزشك 25+

 وزارت بهداشت مرد متاهل عمومی پزشك 25+

 

4 

 وزارت بهداشت مرد متاهل متخصص عفونی 30+

 
 

5 

 وزارت بهداشت مرد متاهل پزشك عمومی 25+

 
 

6 

 وزارت بهداشت مرد متاهل روانپزشك 25+

 
 

7 

 دانشگاه علوم پزشکی زن متاهل آموزش سلامت 25+

 

8 

 دانشگاه علوم پزشکی مرد متاهل آموزش سلامت 30+

 

9 

 مرد متاهل اپیدمیولوژیست 30+
 پژوهشگاه

11 

 مرد متاهل دندانپزشك 30+
 اشتوزارت بهد

10 

 زن متاهل رراح برنامه درسی 30+
 وزارت آموزش و پرورش

12 

 مرد مترهل پزشك عمومی 25+
 وزارت آموزش و پرورش

13 

 

 

 شناختی شرکت کنندگان گروه شماره دو  های جمعیت : ویژگی2جدول 

  تعداد درصد 

 جنسیت  

 زن 25 100

20.8میانگین:   25 

25 

 (19-23سن )

M=20.8   لوضعیت تأه 

 مجرد 22 88

 مترهل 3 12

 رشته تحصیلی 

 راهنمایی و مشاوره 6 24

 جغرافی 2 8

 زیست شناسی 2 8

 ادبیات و زبان عربی 2 8

 علوم تربیتی )آموزش ابتدایی( 10 40

 الهیات 3 12

  
 

 نیم سال تحصیلی

 دوم 11 44

 چهارم 14 56
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  دانشجویان  شناختی معلم های جمعیت : ویژگی3جدول 

  تعداد درصد

 جنیست  

 زن 196 86

 مرد 32 14   

42میانگین:  (25-58سن ) 228   

 وضعیت تأهل   

 مجرد   15   6.7

 مترهل 213   93.3

1.9میانگین:   (0-4تعداد فرزندان ) 228   

19.19: میانگین  (1-29سابقه تدریس ) 228   

 رشته تحصیلی  

 زبان و ادبیات فارسی 17 7.5

 علوم تربیتی )آموزش ابتدایی( 48 21.1

 زبان  و ادبیات عرب 8 3.5

 ریاضیات 8 3.5

 زبان و ادبیات انگلیسی 10 4.4

 هنر 17 7.5

 مشاوره و راهنمایی 36 15.8

 موالعات اجتماعی 23 10.1

 آموزش علوم تجربی 16 7

 علوم تربیتی با گرایش استثنایی 18 7.9

 تربیت بدنی 27 11.8

تحصیلینیمسال     

 اول 28 12.3

 دوم 90 39.5

 سوم 47 20.6

 چهارم 63  27.6

 

 : دو پرسش باز 4جدول 

 شما انتظار دارید با گذراندن درس سلامت چه توانایی هایی در شما پدیدار گردد؟ .1

 لوفاً چنانیه پیشنهادی برای ررایی این درس دارید، ما را از نظرات ارزشمند خود بهره مند سازید. .2

 

 

 گيري ث و نتيجهبح

عناصـر   این پژوهش به این منظور صـورت گرفـت تـا روشـن سـازد     

سازنده برنامه درسی سواد سلامت کـه بـر مبنـای رویکـرد آمـوزش      

هـایی برخوردارنـد.    گفت و شنودی ررایی شده است از چه ویژگـی 

برای شکل دادن به عناصر این برنامه  از سند تحول بنیادین نیز بـه  

مك گرفته شد. در استفاده از آن، پژوهشـگران  دهنده ک عنوان جهت

به این نکته اشراف داشتند که تعریف ارائه شده از سـلامت در سـند   

سـازمان  بنیادین تعریـف پذیرفتـه شـده در مجـام  علمـی نیسـت.       

سلامت را برابر بـا آسـایش جسـمانی، روانـی، و      ]24[سلامت جهان

تعامـل  »ط گیرد یال آن کـه در ایـن سـند فق ـ    اجتماعی در نظر می

(  مورد توجه قرار گرفته اسـت. ایـن   306)ص. « مستمر روح و بدن

پژوهش نشان داد در برنامـه درسـی سـواد سـلامت کـه بـر مبنـای        

عنصر یادگیرنـده  رویکرد آموزش گفت و شنودی ررایی شده است 

ــون   و ویژگــی ــا کن ــه دانشــجومعلمانی داردکــه ت هــای آن، اشــاره ب
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هـا کمـك کنـد     به ارتقای سلامت آنهای اثربخشی که بتواند  برنامه

گیرندگان نیز نادیده گـرفتن    اند. سیاستگذاران و تصمیم تجربه نکرده

انـد. پـژوهش    این کارگزاران کلیدی ارتقای سـلامت را متـذکر شـده   

Leger ]25[  نیز علاقمندی معلمان به مبایث سلامت در استرالیا

های  یا کمبود آموزشرا مورد توجه قرار داده است اما به باور او نبود 

لازم در یــوزه ســلامت در دوره پــیش از خــدمت و ضــمن خــدمت 

شود در  کمی از موضوعات سلامت داشته باشند  معلمان سب  می

آموزان را برای  و همین امر ایفای نقش فعال در ارتقای سلامت دانش

آنان غیرممکن ساخته است. این پژوهش ایـن کاسـتی را نشـان داد    

ــیاری از د  ــه بس ــه از  ک ــیل در مدرس ــجومعلمان در دوران تحص انش

تـوان انتظـار    اند. در نتیجـه نمـی   های سلامت برخوردار نبوده آموزش

داشت که از سـواد سـلامت کـافی برخـوردار باشـند. ایـن وضـعیت        

در بسیاری از کشورها مدارس اهمیت کمـی  محدود به ایران نیست. 

ی آن کـه در  بسـیاری از معلمـان بـرا    و دهنـد  به ارتقای سلامت می

راستای ارتقای سلامت دانش آمـوزان گـام بردارنـد آمـادگی لازم را     

های مرتبط با یـوزه سـلامت    از آنجایی که کاستی .]26-27[ندارند

، بایـد  ]4-9[آمـوزان باشـد    تواند سدی بر عمکرد تحصیلی دانش می

هایی به منظور ارتقای سواد سـلامت معلمـان آینـده ررایـی،      برنامه

تا بتوانند در برخورد با مشکلاتی که سـدی بـر    یابی شوداجرا و ارزش

گیری نمایند. در برنامـه درسـی    راه یادگیری است به درستی تصمیم

سواد سلامت معلمان، عنصر هدف کلی اشاره به این نکتـه دارد کـه   

ای در معلمان ایجاد شـود کـه در آن بـرای     در نهایت باید هویت تازه

هـا( را در   رسه )در کنار دیگر نقـش نقش کارگزار سلامت در مد خود

اگر قرار اسـت ارتقـای سـلامت در جامعـه تحقـق یابـد       نظر بگیرند. 

آموزش سلامت نباید تنها منحصر به متخصصـان ایـن یـوزه باشـد.     

آمـوزان را دارند)بـه    تمام افرادی که رسالت آموزش کودکان و دانش

ــلامت     ــای س ــزایی در ارتق ــه س ــش ب ــدین( نق ــان و وال ــژه معلم وی

ــشد ــی  ان ــد. م ــوزان دارن ــلامت    آم ــای س ــر ارتق ــت در ام ــوان گف ت

آموزان، افرادی کـه در یـوزه سـلامت هسـتند در مقایسـه بـا        دانش

عنصر زمان، اشـاره   .]28[والدین و معلمان در مقام ثانوی قرار دارند

به افزایش تعداد وایدهای درسی مرتبط با سـلامت، ارائـه همزمـان    

کارورزی و همینین تلفیـق ایـن   درس سلامت با دروس دیگر مانند 

 شناسی دارد. همانگونه کـه  درس با دیگر دروس مانند ریاضی و روان

بیان کرده است آمـوزش سـواد سـلامت     ]29[موسسه ر  پزشکی

های دیگر مانند ریاضی، علوم، تربیت  این قابلیت را دارد که در درس

عنصــر محتـوا بیشـتر بــه   بـدنی و یتـی ســوادآموزی تلفیـق شـود.     

این  کند. ها اشاره می های پیشگیری از آن های غیرواگیر و راه ریبیما

دهـد   پیشـنهاد مـی   ]29[ پزشـکی  یافته با آنیه کـه موسسـه رـ    

 در بایـد  کـه  کننـد  مـی  ذکـر  اولویـت را  شـش ها  همخوان است. آن

 شود می ررایی سلامت سواد افزایش منظور به که ای برنامه ررایی

 یـا  عمـدی  یـوادث  مسـب   کـه  یرفتارهـای : گیرند قرار توجه مورد

 که جنسی رفتارهای سیگار؛ مخدر؛ مواد و الکل شوند؛ می غیرعمدی

 بــارداری و وی آی اچ همینــین و جنســی هــای عفونــت بــه منجــر

 بـه  کـه  غـذایی  الگوهـای  و ناکـافی  بدنی فعالیت شوند؛ می ناخواسته

 در گزارش افراد سالم نیز بر این موارد ترکید شوند. می منجر بیماری

شده است. اما برای آمـوزش سـلامت در مدرسـه تمرکـز بـر چنـین       

کند. بایـد شـرایوی فـراهم آیـد تـا یادگیرنـده        محتوایی کفایت نمی

بتواند رفتار خود را در برابر ایـن رفتارهـای پرخوـر وارسـی کنـد و      

. ]27[توانایی آن را پیدا کنـد کـه از خـود و دیگـران مراقبـت کنـد      

هـای   زمنـد آن اسـت کـه فـرد مفروضـه     دستیابی به این توانـایی نیا 

در مورد سلامت و سواد سلامت را تغییر دهـد.   ]30 [زیربنایی خود

از آنجایی که در آمـوزش گفـت و شـنودی ررایـان برنامـه درسـی       

زمینه لنگر انداختن محتوای تازه در زندگی و تجربیات یادگیرندگان 

درون شـوند یادگیرنـدگان نگـاهی بـه      سازند، سب  مـی  را فراهم می

ترین علائق خود ترمـل کننـد، و نسـبت بـه خـود       بیاندازند. بر نهفته

شود یادگیرندگان  . نگاه به درون سب  می]31[یسی تازه پیدا کنند

هـای    با دنیای درون خود به گفـت و شـنود برخیزنـد و بـر مفروضـه     

هـا   ای که در باورهای نهفته در پشت ذهن آن شده نامرئی بند و بست

پس چگونگی تدریس آموزش سـلامت   ترمل کنند. جای گرفته است

هـا   به معلمان آینده از اهمیت به سزایی برخوردار است. این آمـوزش 

ای باشد که از انتقال ارلاعات پرهیز شود و به جـای آن   باید به گونه

آموزش سلامت به عنوان شیوه ای از رهایی بخشی دیده شود که در 

شود تا در رابوه بـا   قرار داده میری آن ابزاری در اختیار یادگیرنده 

 .]27[سلامت تصمیمات آزادانه و مسئولانه اتخاذ کند
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علی منتظری: استاد مشاور پژوهش و نظارت عملی بر کلیـه مرایـل   

 اجرای آن و راهنمایی در تدوین مقاله

  

 تشكر و قدرداني

نویسندگان این مقاله که برگرفته از پایان نامه دوره دکتری بـود بـر   

گذاران، دانشـجومعلمان، و معلـم    دانند از تمام سیاست م میخود لاز

ــا ایشــان همکــاری داشــته   ــن فراینــد ب ــد  دانشــجویانی کــه در ای ان

 سپاسگزاری کنند.
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Objective (s): Health literacy is an important competency to maintain health. Schools are a key setting in which health literacy 

can be promoted. However this depends on the teachers' health literacy that is not always adequate. The present study 

describes the development of a health literacy curriculum for pre-service teachers using dialogue education approach. 

Methods: A normative inquiry was applied to develop the components of a dialogic health literacy curriculum. The method 

included two focus groups with teacher candidates, 13 face-to-face interviews with an expert panel and a survey with 228 

professional teachers in 2015. In addition we examined the content of “Theoretical Premises of the Fundamental Reform of the 

Formal General Education System of the Islamic Republic of Iran” in relation to health education. Data were analyzed using 

thematic analysis. They were coded and categorized in predetermined themes. 

Results: Eight themes emerged as components of a dialogic health literacy curriculum: 1. Characteristics of the learners and 

educator; 2. Situation that calls for the learning; 3. Ultimate changes; 4. Time frame; 5. Site for the learning events; 6. Content; 

7. Learning objectives and 8. Learning tasks. These will be explained in details. 

Conclusion: We have developed a dialogic health literacy curriculum to improve health literacy among future teachers to help 

them to play their critical role in improving health literacy of their future students. An evaluation of the impact of the 

curriculum is needed. 
 

Key Words: Dialogue Education, Teacher Education, Health Literacy, Curriculum Planning, Normative Inquiry 
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 پیوست

 یابی محور: در پایان این نشست شما اهداف دست محتوا

شناسایی علل ریشه ای مصرف مواد روانگردان 

 در دانش آموزان شما

 اید. آموزان شناسایی کرده ی مصرف مواد روانگردان را در دانشا با استفاده از دیاگرامی به نام دیاگرام علی، علل ریشه

آموزان تغییر داده است تامل  بر این که چگونه ررایی این دیاگرام نگاه شما را به مصرف مواد روانگردان در دانش 

 اید. کرده

عملی برای ررایی و اجرای    شش راهکار

 های پیشگیری مبتنی بر مدرسه برنامه

اید که چگونه اصول راهنمای ررایی و اجرای برنامه پیشگیری از  اید و آنها را برانگیخته نونی نامه نوشتهبه معلمان ک

 به کار ببرند. دارساعتیاد را در م

 

 یک نمونه از تكالیف یادگیری

مدرسه محل کارورزی شما شود را شناسایی کنید. برای هـر یـك   تواند منجر به مصرف مواد مخدر در  های سه نفره دیاگرامی رسم کنید و بر روی آن عللی که می در  گروه -

 ها را خواهیم دید. ی دیاگرام از آن علل نیز علل مربوره را شناسایی کنید. همه

بـا همگروهـی خـود در میـان     ایـد را   های تازه خود را علامت بزنید. آنیه کـه علامـت زده   را بخوانید و آموخته« آموزان ای مصرف مواد در دانش شناسایی علل ریشه»متنی  -

 بگذارید.

های تازه در دیدگاه شما پدید آورده اسـت را تعیـین نماییـد.     های خود را دوباره ررایی کنید و تغییراتی را که دیاگرام و آموخته های جدید خود، دیاگرام بر اساس آموخته -

 شنویم. های شما را می بینیم و گفته های تازه را می دیاگرام  همه

 ها را خواهیم شنید. ای بنویسید و از او بخواهید علل مصرف مواد مخدر را در مدرسه یا محله خود شناسایی کند. یك نمونه از نامه شناسید نامه یکی از معلمانی که میبه  -
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