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Abstract 

Objective(s): This research aimed to examine the content of primary school textbooks in terms of mental health literacy. 

Methods: Using the method of directed qualitative content analysis, the content of all the textbooks from the first to the sixth 

grade of primary school was analyzed. Textbooks were examined using an instrument consisting of four components of mental 

health literacy: “obtaining and promoting mental health”, “understanding common mental disorders”, “reducing stigma”, and 

“providing and seeking support”. The analysis was carried out with the assistance of MAXQDA sofrware. 

Results: The findings of the research showed that out of the 5229 pages of primary school textbooks, the total frequency of 

sub-themes related to the obtaining and maintaining good mental health was 3745. Among these sub-themes, “self-

development approaches to emotion regulation” (frequency 1154, 59.73%) and the “recognizing changes in brain function” 

(frequency 1 and 0%) received the most and least attention in textbooks, respectively. It is worth to mention that among 

different strategies of “self-development approaches to emotion regulation”, “religious practices and beliefs” (frequency 627 

and 54.33%) had the highest frequency. The components of understanding common mental disorders, reducing stigma of 

mental illness, Help-Seeking and help-giving had 1, 21, and 643 frequencies, respectively. 

Conclusion:  The results showed that in the primary school textbooks, balanced attention has not been given to the 

components of obtaining and maintaining good mental health, and the “religious practices and beliefs” have been 

overemphasized in this component. This overemphasis is a hidden curriculum that may produce the opposite result among 

students instead of a positive effect.  
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 سواد سلامت روان یها دوره دبستان بر اساس مؤلفه یسدر یها کتاب یبررس
 

  2انیسادات موسو ، سمانه 2ینوروز دهی، سپ 1یفاطمه زهرا احمد
 

              ، تهران، ایرانیآموزش یزیر سازمان پژوهش و برنامه ،یبدن تیگروه سلامت و ترب .1

  رانیتهران، ا ان،یدانشگاه فرهنگ یتیگروه علوم ترب .2

  
 7/6/1403 یخ دریافت:تار

 29/1/1405تاریخ پذیرش: 

 [1405 خرداد 17 -]نشر الكترونیك پیش از انتشار

 1405؛ 25(4:) 527 -539نشریه پایش: 
 

 چكيده

  ی درسی دوره دبستان انجام شد.ها کتابی سواد سلامت روان در ها مؤلفهبررسی میزان توجه به  منظور بهاین پژوهش مقدمه: 

های درسی پایه اول تا ششم دبستان با ابزاری متشكل از چهار  انجام شده است. متن کتاب دار روش تحلیل محتوای کیفیِ جهتپژوهش با  :کار  مواد و روش

 افزار نرم و با کمك« ارائه و جلب حمایت»و « کاهش انگ زدن»، «درک اختلالات شایع روان»، «کسب و ارتقای سلامت روان»مولفه سواد سلامت روان 

 بررسی شد. کیو.دی.ا  مكس

مورد بود و در بین  3745های درسی دبستان، مجموع فراوانی خرده مضامین مربوط به کسب و ارتقاء سلامت روان،  صفحه کتاب  5229از مجموع  ها: یافته

در عملكرد  راتییتغده مضمون شناخت %( و خر56/51، 1931)فراوانی « ای توسعه -گری هیجانی با تكیه بر رویكردهای خودتنظیم»خرده مضامین آن، به 

-%( بیشترین فراوانی تنظیم47/32و  627%( به ترتیب بیشترین و کمترین توجه شده بود. تكیه بر اقدامات و باورهای مذهبی )فراوانی 0و  0فراوانی )مغز 

%( و توجه به میزان کاهش 02/0و  1شایع روان )فراوانی  ای را داشت. مولفه میزان توجه به درک اختلالات توسعه -گری هیجانی مبتنی بر رویكردهای خود

 %( داشت. 58/14و  643%( و میزان ارائه و جلب حمایت در حوزه سلامت روان )فراوانی 0.48و  21انگ مرتبط با اختلالات روان )فراوانی 

گری هیجانی  واد سلامت روان نشده و وزن سنگین مولفه تنظیمی کسب و ارتقای سها مؤلفههای دبستان، توجه متوازن و متعادلی به  در کتاب گیری: نتیجه

ی اثر جا بهتشكیل داده است. این افراط و سنگینی، برنامه درسی پنهانی است که « باورها و اقدامات مذهبی»ای را راهبرد  توسعه -مبتنی بر رویكردهای خود

 مثبت، نتیجه معكوس برای دانش آموزان دارد. 
 های درسی، تحلیل محتوای کیفی، دوره دبستان د سلامت روان، کتابسوا :ها  واژه دیکل

 

 IR.IUMS.REC.1400.735: کداخلاق

 
 
 
 

 
 سازمان پژوهش و برنامه ریزی آموزشی، گروه سلامت و تربیت بدنیتهران،  :پاسخگو ندهنویس  

Email: Fatemehzahra.ahmadee@gmail.com  
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  همكارانو  فاطمه زهرا احمدی                                                                                                                            ...      بررسی کتاب های درسی

 1405 شهریورـ مرداد ، چهارمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

 مقدمه

گیرندگان بهتری هستند و کیفیت یادگیری تر، یاد آموزان سالم دانش

فقـط بـه بعـد جسـمانی      ،آمـوز  در آنان بالاتر است. سالم بودن دانش

شود، بلكه دو بعد روانـی و اجتمـاعی نیـز بایـد در نظـر       محدود نمی

گرفته شود، زیرا فرایند یادگیری، از ابعاد مختلف جسمانی، روانـی و  

ل، مشكلات جسمانی مانند برای مثا .]1[پذیرد  اجتماعی فرد اثر می

یی همچون آهن که با خسـتگی و عـعف همـراه    ها یزمغذیرکمبود 

. دهنـد  یم ـقـرار   ریتـثث تحـت  را است، کارکرد شـناختی یادگیرنـده   

مسائلی مانند اعطراب و افسردگی در بعد روانی بـر ایـن    حال نیدرع

اثرات نامطلوبی بـر یـادگیری فـرد     گذارند و در پی آن کارکرد اثر می

آموزان ایرانی که مبـتلا بـه اخـتلالات سـلامت      رند. از تعداد دانشدا

روان هستند، آمار دقیقی در دست نیست، اما یـك مطالعـه ملـی از    

ساله کشور ما در سـال   65تا  18سالان  وععیت سلامت روان بزرگ

درصـد از بزرگسـالان ایرانـی بـه      30دهـد حـدود    نشان مـی  1395

هـای   . پـژوهش ]2[ ن مبتلا هستنددرجاتی از اختلال در سلامت روا

دهنـده شـیوع بـالای مشـكلات      انجام شده در کشورهای دیگر نشان

ابـتلا بــه   .]3، 4، 5، 6[ آمـوزان اسـت   رفتـاری و عـاطفی در دانــش  

مشــكلات حــوزا روان، منجــر بــه افــت تحیــیلی، افــزایش  یبــت  

التحیــیلان و در پــی آن عــدم  آمــوزان، کــاهش میــزان فــار  دانــش

درصـد از ایـن افـراد     20متثسـفانه تنهـا   . ]7[هد شـد  استخدام خوا

کننـد. بـدون  ربـالگری و تشـخی       خدمات مرتبط را دریافـت مـی  

زودرس، این مشكلات درمان نخواهند شد و سدی بـر راه یـادگیری   

یكی از موانع تشـخی  زودرس، پـایین بـودن    اثربخش خواهند بود. 

اد سـلامت روان  در تعریف سو .]8، 9[سواد سلامت روان افراد است 

و حفـ  سـلامت    درک نحوه کسبتثکید شده است:   مؤلفهبر چهار 

؛ کـاهش انـگ مربـوط بـه     ها آنروان؛ درک اختلالات روان و درمان 

ی )دانستن زمان، مكان طلب تیحمااختلالات روان؛ افزایش اثربخشی 

ی هـا  یسـتگ یشاو چگونگی مراقبت از سلامت روان خوب و توسـع   

 .]10[ قبتی(لازم برای خودمرا

مدارس، محیط مناسبی برای ارتقـای سـواد سـلامت روان و اجـرای     

ارائـه  ی سلامت روان هستند، زیرا در دسترس بوده و امكان ها برنامه

، 12] کننـد  یرا فـراهم م ـ  صـرفه  به از مداخلات مقرون یمتنوع فیط

نگرش کودکان در دوران دبسـتان در مقایسـه بـا     . افزون بر آن،[11

هر چند در کشورهای  [.13]کند  تغییر می تر آسانبسیار  بزرگسالان

ــی، ــاهم  رب ــدارس تی ــرا م ــا یب  ییســلامت روان و شناســا یارتق

 نـه یدر زم معلمـان  تی ـترب حتـی  زودهنگام مشكلات سلامت روان و

 یتوجه که مشهود بوده و شتاب قابل مدت زیادی استروان  سلامت

[. بـه  14ت اسـت ] اما در کشورهای شرقی وععیت متفاو ،کرده دایپ

این موعوع در کشـورهای بـا درآمـد متوسـط و پـایین       رسد یمنظر 

هـا نشـان داده اسـت     [. حال آنكه پـژوهش 15اولویت اصلی نیست ]

ی درسی سواد سلامت روان در ارتقای سـواد سـلامت روان   ها برنامه

ی هـا  برنامـه آموزان در مواجهه با  و دانش [16، 17هستند ]اثربخش 

سواد سلامت روان خود را ارتقا دهنـد   توانند یممت درسی سواد سلا

عرورت دارد سواد سلامت روان در برنامه درسـی   بیترت نیا به[. 18]

نظام تعلیم و تربیـت  [. با توجه به این که 19مدارس گنجانده شود ]

ی در اختیار معلم و مدرسـه  درس برنامهدر ایران متمرکز است و سند 

ا سـندی اسـت کـه بـرای معلمـان      قرار نـدارد و کتـاب درسـی تنه ـ   

 عنوان بهتوانند  های درسی می [، پس کتاب20بینی شده است ] پیش

آموزان در نظـر گرفتـه    برای ارتقای سواد سلامت روان دانش محملی

های برنامـه درسـی    هایی از سیاست های درسی بازنمایی کتابشوند. 

ان و هایی هستند که نویسندگ داستان دهنده نشانیك کشور است و 

ها انتظـار دارنـد طـی یـك سـال تحیـیلی در        ویراستاران این کتاب

هـای درسـی    در بسیاری از مـوارد، کتـاب  [. 21ها بیان شوند ] کلاس

گیری درباره نحوه ارائه  منبع اطلاعاتی اولیه، برای معلمان در تیمیم

ی کـه یادگیرنـده   ا بـالقوه هـای یـادگیری    [ و فرصت22] محتوا است

، بیترت نیا به[. پس، 23] اند دادهکند را در خود جای تجربه  تواند یم

ــاب   ــلامت روان در کت ــاهیم س ــدن مف ــی   گنجان ــی راه ــای درس ه

و مبتنی بر شواهد برای ارتقای سلامت روان در یـك   صرفه به مقرون

تـرین منبـع    [. از آنجـایی کـه کتـاب درسـی اصـلی     24کشور است ]

محتــوای آن درســی در نظـام متمرکــز ایـران اســت، تحلیـل     برنامـه 

تواند نقطه شـروع مناسـب و قدرتمنـدی بـرای سـنجش میـزان        می

پژوهش حاعر با  تحقق اهداف سلامت روان در آموزش رسمی باشد.

های دوره شش سـاله دبسـتان    هدف بررسی و تحلیل محتوای کتاب

های سواد سلامت روان  های اول تا ششم( از نظر توجه به مؤلفه )پایه

این پژوهش نخستین مطالعه در زمینـه  ست، شایان ذکر اانجام شد. 

هـای درسـی دوره دبسـتان از نظـر توجـه بـه        تحلیل محتوای کتاب

 های سواد سلامت روان بوده است. مؤلفه

 كار  مواد و روش

در این پژوهش از تحلیل محتوای کیفی استفاده شد. در میان انـواع  

هـای مواجهـه بـا تحلیـل محتـوای کیفـی از تحلیـل         مختلف شـیوه 

دار اسـاس   [. در رویكـرد جهـت  25دار استفاده شـد ]  حتوای جهتم

های پیشین تشكیل  های پژوهش های موجود یا یافته تحلیل را نظریه
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شـوند.   عنوان کدهای اولیه و راهنما در نظر گرفته می دهند که به می

دار اسـتفاده   یكی از مواردی که پژوهشگران از تحلیل محتوای جهت

خواهنـد پدیـدا خاصـی را در     هـا مـی   ه آنکنند هنگامی است ک ـ می

یعنی در این جا سخن از رویكرد ؛ بندی کنند متنی شناسایی و طبقه

[. البته ایـن بـه معنـای آن نیسـت کـه پژوهشـگر       25قیاسی است ]

زمـان از   صورت هـم  تواند در صورت روبرو شدن با کدهای تازه به نمی

 رویكرد استقرایی استفاده کند.

هـای   منبـع گـردآوری داده، مـتن تمـام کتـاب     گروه هدف یا همـان  

-1401درسی پایه اول تا ششم دبستان بود کـه در سـال تحیـیلی    

کتب درسی، تـثلیف و چـا     فیتثلی و زیر برنامهتوسط دفتر  1402

هـایی دقیـق و    ی بـه داده ابی ـ دست منظور به که ییآنجا ازشده است. 

قـرار   لی ـتحلو هی ـتجزهای درسی مـورد   ، متن تمام کتاباعتماد قابل

(. 1گرفت، تمایزی میان جامعه و نمونه آماری وجود نداشت )جدول 

کلمه، جمله، پاراگراف، صـفحه و حتـی    تواند یمواحد تحلیل محتوا 

صفحه از انسجام و یكپـارچگی   که  جا آن از[. 26درس و فیل باشد ]

ی مورد نظر بر مخاطب برخوردار است و افزون ها امیپلازم برای ارائه 

هـای مختلـف متـون،     های دوره دبسـتان شـامل بخـش    آن، کتاببر 

« صـفحه »ها، تیاویر و  یره است، در این پژوهش  ها، فعالیت پرسش

هـا را شـامل    واحد تحلیل در نظر گرفته شد تا تمـام بخـش   عنوان به

هـای خـام در نظـر     عنـوان داده  های درسی بـه  شود. متن تمام کتاب

، 28ا تحلیل مضمون انجام شـد ] ها به شیو داده گرفته شد و تحلیل

هــای درســی دوره  اف تمــام کتــاب دی [. در نخســتین گــام، پــی27

ها یـك مرحلـه زیربنـایی     دبستان تهیه و مطالعه شد. آشنایی با داده

ها نسبت به  ور شدن در داده شود پژوهشگر با  وطه است و سبب می

ر ها بینش کسب کند. اگر این مرحلـه نادیـده گرفتـه شـود، دیگ ـ     آن

[. در گـام دوم، مـتن   29های تحلیل نیز آسـیب خواهنـد دیـد ]    گام

افــزار بــه  ایــن نــرم. ا شــد کیــو.دی. افــزار مكــس. هــا وارد نــرم کتــاب

هـای   منـد داده  ای نظـام  تا به شـیوه  کند پژوهشگران کیفی کمك می

بـه   MAXQDAافـزار   نـرم دهی و مدیریت کننـد.   خود را سازمان

ها را در قالب فایل ورد در اختیـار  پژوهشگران کمك کرد بتوانند کد

(هـای از پـیش    )مضـمون   تمتیم پژوهش قرار دهند و از آن گذشته 

را در کنار متن قرار دهند و کد متناسب به هر متن را به  شده نییتع

ــزوم آنآن اختیــاد دهنــد  ــد.  هــا و در صــورت ل ــازنگری کنن را ب

ا کـه بـه   ه ـ هـایی از داده  کدگذاری، فرآیندی است که طی آن، جنبه

[. 27[شـوند   هـای پژوهشـی مـرتبط هسـتند شناسـایی مـی       پرسش

ترین مفهوم به هر یك از  کدگذاری، به معنای اختیاد دادن نزدیك

. [30[های گردآوری شـده اسـت     ترین جزءهای با معنی داده کوچك

دقـت دوبـاره خوانـده و کـدهای مـرتبط بـا پرسـش         ها بـه  تمام متن

، بسیار متثثر از این است کـه آیـا   کدگذاریپژوهش شناسایی شدند. 

(هـای   )مضـمون   تـم قیاسی و اسـتقرایی هسـتند.   ها(  ها )مضمون تم

  تــمهــا یــا پیشــین  پژوهشــی هســتند و  قیاســی، برآمــده از نظریــه

گیرنـد کـه برخاسـته از     استقرایی، هنگامی شكل مـی (های  )مضمون

بـا  کـه در ایـن پـژوهش     های خود پـژوهش باشـند. از آنجـایی     داده

یـك  های پژوهشی پیشین، پیش از انجام کدگذاری  استفاده از یافته

ساختار اولیه تهیه شده بود تا بر اساس آن کار کدگذاری انجام شود، 

حـال، از   در عـین  قیاسی بودند. مضمون(های این پژوهش از نوعتم )

های این ساختار اولیه فاقد کفایت لازم بـه   آنجایی که برخی از بخش

هـای   چنانچه پژوهشگر در حین مطالعه مـتن کتـاب  نظر می رسید، 

شـد   ای روبرو مـی  درسی و همچنین، پیشین  پژوهش، با کدهای تازه

هـای آن کمـك    که بـه تحقـق هـدف پـژوهش و پاسـخ بـه پرسـش       

در  شـدند.  کردند، آن کدها نیز به شیوه استقرایی وارد مطالعه می می

، 31] یشـین هـای پ  رابطه با ابزار پژوهش، نخست بر اساس پـژوهش 

[ یك ابزار اولیه تهیه شد که متشكل از چهار مؤلفه یا بعد اصـلی  10

، «درک اختلالات شـایع روان »، «کسب و ارتقای سلامت روان»بود: 

 ها مؤلفهبرای برخی از «. ارائه و جلب حمایت» و« کاهش انگ زدن»

رسـید   که به نظر می« چگونگی کسب و ارتقای سلامت روان»مانند 

زئیات بیشـتری بـه آن پرداختـه شـود، پیشـین  پژوهشـی       باید با ج

تر حاصل شود. سـپس   صورت استقرایی تحلیل شد تا ابزاری جامع به

این ابزار، در اختیار دو تن از متخییان فعال در حوزه سلامت روان 

آموزان قرار گرفت و پس از اعمال نظـرات ایشـان از روایـی آن     دانش

یـایی آن از روش بـاز آزمـایی    اطمینان حاصل شـد. بـرای تعیـین پا   

ترتیب کـه پـس از دو بـار تحلیـل یكـی از کتـب        این استفاده شد. به

بـین   86/0مقـدار عـریب همبسـتگی      درسی، بـه فاصـله دو هفتـه،   

یی آنجـا  ازشایان ذکر اسـت،  شده به دست آمد.  های شمارش فراوانی

 ، چنانچه در هنگـام شد یمانجام  دار جهتتحلیل محتوا به شیوه  که 

ای روبـرو   هـای درسـی، پژوهشـگران بـا کـدهای تـازه       تحلیل کتـاب 

را  هـا  مؤلفـه شدند که قابلیت گنجاندن در ذیل هـر یـك از ایـن     می

   .شدند یمداشتند، کدها به دسته بندی قبلی افزوده 

همچنین، ایـن مطالعـه توسـط کمیتـه اخـلاق سـازمان پـژوهش و        

 IR.IUMS.REC.1400.735ریزی آموزشـی بـا کـد اخـلاق      برنامه

 تثیید شده است.
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  همكارانو  فاطمه زهرا احمدی                                                                                                                            ...      بررسی کتاب های درسی

 1405 شهریورـ مرداد ، چهارمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

 یافته ها

کتاب مشـتمل   41دهد در مجموع  نشان می 1طور که جدول  همان

بررسی شد که بیشـترین تعـداد مربـوط بـه کتـاب       صفحه 5229بر 

تفكــر و »هــای  و کمتــرین تعــداد مربــوط بــه کتــاب 951ریاعــی، 

 بود. 128« کار و فناوری»و « پژوهش

و  «سواد سلامت روان»مضمون مضامین مربوط به  ، خرده1در شكل 

 مضامین نشان داده شده است. کدهای ذیل هر یك از این خرده

های درسی دببستان نشـان داد کـه توجـه بـه      تحلیل محتوای کتاب

بـه  « کسـب و ارتقـای سـلامت روان   »خرده مضامین ذیل مضـمون  

و جدول  1گونه که نمودار  صورت متوازن صورت نگرفته است. همان

های درسـی دبسـتان نشـان     هد، تحلیل محتوای کتابد نشان می  2

کسـب و  »مضـامین مربـوط بـه مضـمون      داد مجموع فراوانی خـرده 

مــورد بــود کــه  3745هــا،  در مــتن کتــاب« ارتقــای ســلامت روان

بـا  « ای توسـعه -بـر رویكردهـای خـود    گری هیجانی با تكیـه  تنظیم»

را بـه  مورد فراوانی، بـالاترین میـزان توجـه     1931درصد و   51/56

شناخت تغییرات در عملكرد »مضمون  خود اختیاد داده بود. خرده

« هـای مغـز   شناخت مسئولیت»مورد فراوانی،  0درصد و   0با « مغز

گری هیجانی بـا تكیـه بـر     تنظیم»مورد فراوانی،  7درصد و  0.19با 

مــورد فراوانــی و   9درصــد و  0.24بــا « رویكردهــای شــناختی 

درصد  0.40با « بر رویكردهای رفتاری گری هیجانی با تكیه تنظیم»

ــا       15و  ــابق را ب ــزان تط ــرین می ــب کمت ــه ترتی ــی ب ــورد فراوان م

نشان « کسب و ارتقا سلامت روان»مضامین مربوط به مضمون  خرده

ــد. ــمون  دادن ــایع روان »مض ــتلالات ش ــده دو « درک اخ دربرگیرن

هـای   ویژگـی »و  «روان اختلال شایع های انواع نشانه»مضمون  خرده

صـفحه کتـاب    5229بود. از مجموع  «شترک اختلالات شایع روانم

بـا یـك فراوانـی     «درک اختلالات شایع روان»درسی دوره دبستان، 

مضـمون ذیـل ایـن     مورد توجه قرار گرفتـه بـود. از میـان دو خـرده    

توجـه  « های مشترک اختلالات شایع روان ویژگی»مضمون، فقط به 

، «دن مرتبط با اخـتلالات روان انگ ز»در رابطه با مضمون  شده بود.

، این مضمون دربرگیرنده چهـار  دهد یمنشان  2که شكل  طور همان

، «ناپسندی تمسخر و انگ زدن و مبارزه با انـگ زدن »مضمون  خرده

تـداوم انـگ بـا    »و « هـای انـگ زدن   محمـل »، «مبارزه با انگ زدن»

و  3گونه که جدول  همان بود.« باورهای  لط نسبت به بیماری روان

صفحه کتاب درسـی دوره   5229دهد، از مجموع  نشان می 2نمودار 

مورد توجـه قـرار گرفتـه بـود. از     فراوانی  21با  «انگ زدن»دبستان، 

ناپسـندی  »مضمون ذیـل ایـن مضـمون، فقـط بـه       میان چهار خرده

توجـه شـده بـود. شـایان ذکـر اسـت در کـل        « تمسخر و انـگ زدن 

سـتر کلـی و عـام، یعنـی     های درسی، این مضـمون فقـط در ب   کتاب

 جدای از بستر سلامت روان بحث شده بود.

مضـمون   دربرگیرنـده سـه خـرده   « ارائـه و جلـب حمایـت   »مضمون 

جلب کمك »و « کمك به دیگری»، «گر سلامت روان  منابع حمایت»

 (.3بود )شكل« دیگران

 5229دهد، از مجمـوع   نشان می 3و نمودار  4گونه که جدول  همان

 643بـا  « ارائه و جلـب حمایـت  »دوره دبستان،  صفحه کتاب درسی

مضـمون ذیـل    فراوانی مورد توجه قرار گرفته بود. از میان سه خـرده 

فراوانی بیشـترین تكـرار را    616با « کمك به دیگری»این مضمون، 

با « گر سلامت روان  منابع حمایت»داشت و کمترین تكرار مربوط به 

هـای درسـی، ایـن     کتـاب فراوانی بود. شایان ذکر اسـت در کـل    13

مضمون فقط در بستر کلی و عام یعنی جدای از بستر سـلامت   خرده

با روشن شـدن مـوارد فـوق، زمینـه پاسـخ بـه        روان بحث شده بود.

های دوره دبستان به  گردد: در کتاب پرسش اصلی پژوهش فراهم می

 های سواد سلامت روان توجه شده است؟ چه میزان به مؤلفه

دهد، از چهـار مضـمون    نشان می 4و نمودار  5ول که جد گونه همان

کسـب و ارتقـا سـلامت    »، مضـمون  «سواد سـلامت روان »مربوط به 

ــا « روان ــی ) 3745ب ــرین مضــمون   92/84فراوان درصــد(، پرتكرارت

های درسی بـود. اخـتلالات    در کتاب« سواد سلامت روان»مربوط به 

اد داده بود. درصد( را به خود اختی 02/0شایع روان، یك فراوانی )

درصـد( مـورد توجـه     48/0) 21نیز با فراوانی « پرهیز از انگ زدن»

فراوانـی   643نیز بـا  « ارائه و جلب حمایت»قرار گرفته بود. مضمون 

 درصد( مورد توجه قرار گرفته بود.58/14)
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 شهریورـ مرداد ، چهارمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

 های درسی دوره دبستان به تفكیك پایه : فراوانی صفحات کتاب1جدول 
 کتاب

 پایه
 قرآن

ای ه هدیه

 آسمان

 فارسی

 نگارش
 ریاعی علوم تجربی فارسی

مطالعات 

 اجتماعی

تفكر و 

 پژوهش
 جمع کل کار و فناوری

 648    184 104 120 144  96 اول

 712    152 104 120 104 96 136 دوم

 888   104 152 112 136 104 128 152 سوم

 927   119 160 128 152 112 128 128 چهارم

 910   135 151 112 152 96 128 136 پنجم

 1144 128 128 152 152 112 128 104 112 128 ششم

 5229 128 128 510 951 672 808 664 592 776 جمع کل

 

 

 های دبستان در کتاب« کسب و ارتقای سلامت روان»مضامین ذیل مضمون  : توزیع فراوانی و درصد میزان توجه خرده2  جدول
 «کسب و ارتقا سلامت روان»یل مضمون مضامین ذ خرده  فراوانی درصد

56/51  ای توسعه-بر رویكردهای خود گری هیجانی با تكیه تنظیم 1931 

61/47  دانش هیجانی 1783 

40/0  بر رویكردهای رفتاری گری هیجانی با تكیه تنظیم 15 

24/0  بر رویكردهای شناختی گری هیجانی با تكیه تنظیم 9 

19/0  زهای مغ شناخت مسئولیت 7 

00/0  شناخت تغییرات در عملكرد مغز 0 

00/100  مجموع 3745 

 

 

 های درسی  در کتاب« انگ زدن»مضامین ذیل مضمون  . : توزیع فراوانی و درصد میزان توجه به خرده3جدول 
 «انگ زدن»مضامین ذیل مضمون  خرده فراوانی مجموع

00/100  ناپسندی تمسخر و انگ زدن 21 

00/0  گ زدنمبارزه با ان 0 

00/0  های انگ زدن  محمل 0 

00/0  تداوم انگ با باورهای  لط نسبت به بیماری روان 0 

00/100  مجموع 21 

 

 

 های درسی در کتاب« ارائه و جلب حمایت»مضامین ذیل مضمون  : توزیع فراوانی و درصد میزان توجه به خرده 4جدول
 
 

 
 

 

 

 

 

 های درسی دوره دبستان در کتاب« سواد سلامت روان»: توزیع فراوانی و درصد میزان توجه به مضامین 5جدول 

 «سواد سلامت روان»مضامین  فراوانی درصد

92/4  کسب و ارتقا سلامت روان 3745 

58/14  ارائه و جلب حمایت 643 

48/0  پرهیز از انگ زدن 21 

02/0  درک اختلالات شایع روان 1 

00/100  مجموع 4410 

 

«حمایتارائه و جلب »مضامین ذیل مضمون  خرده فراوانی درصد   

80/95  کمك به دیگری 616 

18/2  جلب کمك دیگران 14 

02/2  گر سلامت روان  منابع حمایت 13 

00/100  مجموع 643 
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  همكارانو  فاطمه زهرا احمدی                                                                                                                            ...      بررسی کتاب های درسی

 1405 شهریورـ مرداد ، چهارمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

 
 های درسی دبستان در کتاب« کسب و ارتقای سلامت روان»مضامین ذیل مضمون  :  توزیع درصد توجه به خرده1نمودار

 

 
 

 های درسی دوره دبستان در کتاب« انگ زدن»مضامین ذیل مضمون  : توزیع درصد توجه به خرده2نمودار

 

 
 های درسی دوره دبستان در کتاب« ارائه و جلب حمایت»مضامین ذیل مضمون  : توزیع درصد توجه به خرده3نمودار 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 شهریورـ مرداد ، چهارمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

 
 های درسی دوره دبستان بدر کتا« سواد سلامت روان». توزیع میزان توجه به مضامین 4نمودار 

 

 
 مضامین ذیل آن و خرده« کسب و ارتقا سلامت روان». مضمون 1شكل

 

 

 
 مضامین ذیل  و خرده «انگ زدن»:  مضمون 2شكل
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 «ارائه و جلب حمایت»مضامین ذیل مضمون  : خرده3شكل

 

 

 
 «سواد سلامت روان»مضامین ذیل  خرده : مضامین و4شكل 

 
 

 بحث و نتيجه گيری

هـای   رو، بررسی میزان توجـه بـه مؤلفـه    دف از انجام پژوهش پیشه

هـا   های درسی دوره دبستان بـود. یافتـه   سواد سلامت روان در کتاب

ایـران، توجـه    در هـای درسـی دوره دبسـتان    که در کتاب نشان داد

شـده اسـت   « کسـب و ارتقـای سـلامت روان   »توجهی به مؤلفه  قابل

بـا سـواد سـلامت روان(، در    درصد از کل مـوارد مـرتبط    84٫92%)

حالی که سه مؤلفه دیگر )درک اختلالات شـایع روان، کـاهش انـگ    

مرتبط با اختلالات روان، و ارائه و جلب حمایت( سهم بسیار کمتری 

. این الگوی توزیع، عدم تعادل در پوشش جامع سواد سلامت ندداشت

 ساخت.روان را برجسته 

دانـش  »مضـمون   و خـرده در مؤلفه کسب و ارتقای سـلامت روان، د 

« ای توسـعه -گری هیجانی بـا رویكردهـای خـود    تنظیم»و « هیجانی

. توجـه نسـبتاب بـالا بـه دانـش      بودنـد  بیشترین توجه را دریافت کرده

تواند نقطه قـوتی محسـوب    درصد از این مؤلفه( می61/47هیجانی )

اند کـه گسـترش واژگـان هیجـانی و      ها نشان داده شود، زیرا پژوهش

ای بـرای سـازگاری اجتمـاعی و     زمینـه  کرد هیجانات، پیشدرک کار

[. با این حال، ایـن دانـش   32-35کند ] سلامت روان بهتر فراهم می

های عملی تنظیم هیجـان بـاقی    ا لب بدون پیوند مستقیم با مهارت

 .[36] ، که ممكن است اثربخشی آن را محدود کندبودمانده 

-ویكردهـای خــود گــری هیجـانی بــا ر  مضــمون تنظـیم  درون خـرده 

ای، راهبردهای مبتنی بر باورهـا و اعمـال مـذهبی بیشـترین      توسعه

در ایـران، رابطـه مثبـت دینـداری بـا       پژوهشـی فراوانی را داشـتند.  

بـا ایـن    [39] ستا آوری را تثیید کرده شناختی و تاب بهزیستی روان

وجود، تمرکز بالا بر یـك دسـته راهبـرد خـاد و توجـه انـدک بـه        

اختی )ماننـد بازسـازی شـناختی( و رفتـاری )ماننـد      رویكردهای شن

ای در  هـای مقابلـه   تنـوع گزینـه   سـت توان سازی( می های آرام تكنیك

آمـوزان را از یـادگیری    دانـش  و آموزان را کاهش دهد دسترس دانش

یك چرخه جامع مهارتی )شـامل شناسـایی افكـار منفـی، بازسـازی      

کنـد. در   حـروم  سـازی و حـل مسـئله( م    هـای آرام  شناختی، تكنیك

کند  آموزی که با راهبرد  الب ارتباط مؤثری برقرار نمی نتیجه، دانش
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یا در شرایطی که این راهبرد به تنهایی کافی نیست، فاقد جعبه ابزار 

هـای روانـی خواهـد بـود. ایـن وعـعیت        متنوع برای مدیریت چالش

آوری، بـه احسـاس درمانـدگی و ناکارآمـدی      تواند به جـای تـاب   می

 حیـاتی در سه مؤلفه  درسی مغفول برنامه دادها نشان  یافته .امدبینج

خسـت، درک اخـتلالات شـایع روان    دارد. ن وجود روان سلامت سواد

 دوره دبسـتان  درسـی  برنامـه  در عـمنی، با تنها یـك مـورد اشـاره    

ای دربـاره   تواند فرصت آمـوزش پایـه   . این  یبت، میبود  ایب عملاب

آمـوزانی کـه    از یك سو، بـرای دانـش  : احساسات رایج را محدود کند

کنند، فقدان چارچوبی بـرای درک   علائم پریشانی روانی را تجربه می

خـواهی   و تاخیر در کمك فكنی مشكل درون تواند به تجربیاتشان می

[. از 40] های دیرپا تبدیل کند بینجامد و مشكلات اولیه را به بحران

مدرســه، ایــن هــا و فضــای عمــومی  ســوی دیگــر، بــرای همكلاســی

ــاهی ــگ  ناآگ ــرای ان ــای   بســتر حاصــلخیزی ب ــرد و رفتاره ــی، ط زن

 ایفـای  امكـان  از را آمـوزی  دانـش آورد و جامعه  فراهم می قلدرمآبانه

 سـكوت  ایـن  کلان، مقیاس در[. 41]سازد  می محروم حمایتی نقش

را تـداوم بخشـیده، فرصـت     ناآگـاهی  نسـلی  بینچرخه  درسی، برنامه

ا از نظـام سـلامت و تربیـت    ر زودهنگـام له طلایی پیشگیری و مداخ

کنــد.  آوری اجتمــاعی را تضــعیف مــی ســتاند و در نهایــت، تــاب مــی

بنابراین،  فلت از این مؤلفه، تنها یك کاستی محتوایی نیست، بلكـه  

هـای   است که رنج فردی را تشدید و هزینـه « سكوت فرهنگ»نوعی 

دوم،  .[42] دنمای را به آینده تحمیل می اقتیادی-سنگین اجتماعی

که تنها در قالب کلی  (٪48/0کاهش انگ مرتبط با اختلالات روان )

 مطـر   روانـی  بیماری به مشخ و بدون اشاره « ناپسندی تمسخر»

 تـداوم  را خـواهی  کمـك  دشواری و انزوا چرخه نتیجه در و شده بود

که با توجه ناچیز بـه   شناختی سوم، شناخت مبانی عیب بخشید. می

، «تغییـرات عملكـرد مغـز   »و  یبـت مطلـق   « مغـز  هـای  مسئولیت»

بـرد و   سازی سـلامت روان را از بـین مـی    سازی و عادی فرصت عینی

های اخلاقی به درکـی   آموزان از سطح آموزه مانع ارتقای درک دانش

 ایفـای  از را درسیشود. این سه  فلت، برنامه  جانبه و علمی می همه

 روان ســلامته و توانمندســاز خــود در حــوز   پیشــگیرانه نقــش

 داشت. بازمی

، عدم تعـادل چشـمگیری مشـاهده    «ارائه و جلب حمایت»در مؤلفه 

اختیـاد  « کمك بـه دیگـری  »درصد موارد به  80/95شد: بیش از  

 18/2تنهـا  « جلـب کمـك از دیگـران   »، در حالی که آموزش شتدا

حتـی  « ای سـلامت روان  گر حرفـه  منابع حمایت»درصد و شناسایی 

طـور  یرمسـتقیم    تواند بـه  شد. این عدم تقارن می یکمتر را شامل م

ای از  این پیام را به کودکان منتقل کند که درخواست کمـك نشـانه  

دهند توانـایی   ها نشان می ناتوانی یا ععف است، در حالی که پژوهش

شناسایی نیاز به حمایت و جسارت در بیان آن، مهارتی کلیدی برای 

دید مشـكلات عـاطفی اسـت    حف  سلامت روان و پیشگیری از تش ـ

آمـوزان دبسـتانی، آمـوزش     [. با توجه به سن پـایین دانـش  38، 37]

ترهـا یـا    ساده و مثبت جلب کمك )مانند گفتن احساسات به بـزرگ 

های سالم در سـنین بـالاتر    ای محكم برای نگرش تواند پایه معلم( می

با توجه به ارتباط قوی میـان عـدم تمایـل بـه      همچنین فراهم کند؛

، عروری است کـه در  [43]ب کمك و افزایش ریسك خودکشی جل

بازنگری محتوای کتاب درسی به این موعوع به صورت جدی توجـه  

آموزان باید یاد بگیرنـد کـه شناسـایی نیـاز بـه کمـك و        شود. دانش

جسارت درخواست آن، نوعی از هوشیاری و مسئولیت پذیری نسبت 

انـگ، خجالـت، عـدم     به خود است. نوجوانان ا لب به دلیـل مسـئله  

حـال   اعتماد یا تشخی  علانم، تمایلی به جستجوی کمـك ندارنـد.  

هـای   آن که پـژوهش نشـان داده اسـت، آمـوزش زودهنگـام نشـانه      

تواند انـگ اجتمـاعی    ها، می های پزشكی آن اختلالات شایع و ویژگی

 [.10، 18، 31، 36جویی را تسهیل کند ] را کاهش دهد و کمك

های درسـی کنـونی دوره دبسـتان، بـا وجـود       ببه طور خلاصه، کتا

الگویی ناتمام  گنجایش حجمی بالا برای مفاهیم مرتبط با بهزیستی،

تثکیـد   دهند. ایـن الگـو بـا    ارائه می و نامتعادل از سواد سلامت روان

 فلــت  بــر یــك گــروه از راهبردهــای تنظــیم هیجــان و بعــدی تــك

تلالات، مبـارزه بـا   های عروری )آگاهی از اخ ـ از سایر مؤلفه گسترده

خواهی و مبـانی مغـزی(، نـه تنهـا فرصـت پیشـگیری و        انگ، کمك

کنـد، بلكـه بـا ایجـاد      ارتقای سلامت روان نسل آینده را محدود مـی 

ــك ــداوم     ی ــه ت ــته ب ــن اســت ناخواس ــان، ممك ــه درســی پنه برنام

، افزایش شرم و کاهش کارآمـدی فـردی در   های گفتمانی ممنوعیت

 .نی دامن بزندهای روا مواجهه با چالش

 :عملی برای بازنگری هایپیشنهاد

بازتوزیع محتوا به نفـع آمـوزش متـوازن    . بازتوزیع هدفمند محتوا: 1

راهبردهای شناختی )مثل شناسـایی افكـار منفـی(، رفتـاری )مثـل      

 .ای توسعه-سازی( و خود تمرینات آرام

گنجاندن واحدهای درسـی سـاده،   : برنامه درسی مغفول . توجه به2

 هـای اولیـه   سب با سن و عاری از انـگ، در مـورد: الـف( نشـانه    متنا

مشكلات روانی، ب( بیماری روانی به عنـوان یـك مشـكل سـلامتی     

خــواهی مــؤثر )مثــل  هــای کمــك قابــل درک و درمــان، ه( مهــارت

 (.وگو با والدین یا مشاور گفت
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استفاده از زبان ساده برای آموزش مبـانی  : محتوا متناسب سازی .3

 .کارکرد مغز و هیجانات مربوط به

حــق »تقویــت محتــوای مــرتبط بــا  ی:بــازتعریف فرهنــگ حمــایت. 4

کمـك بـه   »تـراز بـا آمـوزش     سازی آن، هم و عادی« درخواست کمك

 «.دیگران

بعدی خاره کرده و  این بازنگری، برنامه درسی را از حالت کنونی تك

 درجانبـه حرکـت خواهـد داد کـه      همه و به سوی الگویی پیشگیرانه

 .تواند سواد سلامت روان نسل آینده را ارتقا بخشد واقع می

تعارض  گونه دارند که هیچ نویسندگان اعلام می تعارض منافع:

 منافعی وجود ندارد.

 

 

 سهم نویسندگان

طراحی پژوهش، بررسی پیشینه، گردآوری و : فاطمه زهرا احمدی

 تحلیل داده 

 و تحلیل داده هاش داده، مشارگت در نگار یگردآور: سپیده نوروزی

مشارکت در تدوین بیان مساله و گردآوری : سادا موسویان سمانه

 داده ها

 انیدتشكر و قدر

بررسی و تحلیل محتوای این مقاله برگرفته از طر  پژوهشی )

ی سواد سلامت روان( ها مؤلفههای درسی دوره دبستان بر اساس  کتاب

علوم پزشكی ایران است که با حمایت مرکز تحقیقات سلامت دانشگاه 

 انجام شده است. 1400-2-74-21559با مجوز شماره 
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