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 چكیده

کنند. در حال حاضر شواهد اندکی وجود دارد کـه در دوره   آموزان ایفا می مت دانشمعلمان نقش بسیار مهمی در ارتقای سواد سلا مقدمه:

 تربیت معلم، تأثیر مداخلات مرتبط با برنامه درسی را بر سواد سلامت نشان دهد. 

ودی سـواد  های دانشجومعلمانی که برنامـه درسـی تفـت و شـن     این پژوهش به شیوه روایتی انجام شد و طی آن، روایت روش کار:مواد و 

هـا از طریـق پرسشـنامه     سلامت را تجربه کردند مورد بررسی قرار ترفت تا از طریق آن بتوان اثربخشی این برنامه را ارزشـیابی کـرد. داده  

هـای میـدانی پژوهشـگران     رویداد مهم، نوشتارهای تأملی، کارهای عملی دانشجویان، تعاملات دانشجویان با یکدیگر و  با مدرس، و نوشـته 

 ها از طریق تحلیل مضمونی انجام شد. آوری شده اند. تحلیل دادهترد

ها نشان داد برنامه درسی سواد سلامتِ مبتنی بر تعلیم و تربیت تفت و شنودی بـه خـوبی از سـوی دانشـجومعلمان مـورد       یافته ها: یافته

 شیابی و انتقال اطلاعات سلامت افزایش دهد.پذیرش واقع شد و توانست سواد سلامت معلمان را در ابعاد دسترسی، درک، کاربرد، ارز

تواند به افزایش سـواد سـلامت دانشـجویان     برنامه درسی سواد سلامتِ مبتنی بر تعلیم و تربیت تفت و شنودی می نتیجه گیری:بحث و 

 ای است که در ایران تأثیر برنامه درسی سواد سلامت را سنجیده است. منجر شود. این نخستین مطالعه
 

 ای، پژوهش روایتی تعلیم و تربیت تفت و شنودی، تربیت معلم، سواد سلامت، ارزشیابی تلخانه ژه:کلیدوا
 

                                                           
 دانشگاه تربیت مدرس، دانشکده علوم انسانیتهران، : پاسخگو نویسنده 

E-mail: Mehranmohammadi tmu@hotmail.com 
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این مقاله به شیوه پژوهش روایتی شکل ترفت. بخش مقدمه از زبان 

های دیگر از زبان تمامی  نویسنده نخست مقاله بیان تردیده و بخش

ی کـه از دانشـگاه   هنگـام  1379شـود: در سـال    نویسندتان بیان می

علوم پزشکی فارغ التحصیل شدم بسـیار مصصـم بـودم کـه زنـدتی      

ام را بر آموزش و ارتقای سلامت افراد جامعـه اسـتوار کـنم.     ای حرفه

هـای مختلـد درمـانی بیمارسـتان      مشکلاتی که در زایشگاه و بخش

دیدم اهمیت پیشگیری و آموزش سلامت را در نظـر مـن بسـیار     می

ای فـراهم کـرد تـا از نزدیـك، مقـدم بـودن        ینـه برجسته کـرد و زم 

های امـروزم   پیشگیری بر درمان را لمس کنم. اتر بخواهم با آموخته

به آن روزها بنگرم باید بگویم در آن زمان متوجه شده بودم ناکـافی  

بودن سواد سلامت افراد جامعه چـه بـار سـنگینی بـر دوش افـراد و      

سـواد  از ایـن بـار بکـاهم.     تذارد و تصمیم ترفته بودم تـا  جامعه می

شود  می داد آموزش سلامت در نظر ترفته  سلامت که به عنوان برون

معرف توانمندی فـرد در دسـتیابی بـه مباحـم سـلامت، درک،       ]1[

تیری درست در برخـورد بـا    انتقال و کاربست آن و همچنین تصمیم

ملـی    پـژوهش . ]2[های مختلد زندتی اسـت  آن مباحم در موقعیت

سال به بالا انجـام   18استان کشور که بر روی افراد  5ده در انجام ش

شده تویای آن است که به طور کلی سطح سواد سـلامت در ایـران   

پـس از هشــت سـال فعالیــت در حاشـیه و خــود    . ]3[پـایین اســت  

پایتخت، دریافتم باید چگونگی نقش خود در ارتقای سـواد سـلامت   

وری توانمنـد بـا رشـته    جامعه را بـازنگری کـنم. بـا راهنمـایی مشـا     

ای که با ورود بـه آن   روانشناسی تربیتی )آموزشی( آشنا شدم. رشته

های آموزشی مختلـد در دانشـگاه الزهـرا )س(     و شرکت در نشست

در  1388ای پــیش چشــمان مــن تشــوده شــد. در بهــار  افــق تــازه

خـانم  های آموزشی استاد راهنمای دوره کارشناسی ارشـدم،   نشست

 Pauloهای آموزشـیار برزیلـی یعنـی     ان، با اندیشهدکتر تلنار مهر

Freire استان و روایـت مـن از آمـوزش، بـه شـدت از      آشنا شدم. د

ها  در آن نشستهایی که فریره خلق کرده بود تأثیر پذیرفت.  داستان

بود که اهمیت تفت و شنود در ذهنم برجسته شـد. فرصـتی بـرایم    

هـای تــدریس   بــهفـراهم شـده بــود تـا درنگــی طـولانی کـنم و تجر     

غیررسمی هشت ساله خود در حوزه سلامت را واکاوی کنم. من بـه  

ی دشواری اسـت هـر چنـد از نگـاه      تدریج دریافتم که تدریس حرفه

نه هر که »...آید. دریافتم به قول حافظ  ای به نظر می برخی کار ساده

طرف کله کج نهاد و کج نشست، کله داری و آیـین سـروری دانـد...    

باریکتر زمو این جاست، نه هـر کـه سـر بتراشـد قلنـدری       هزار نکته

در پی آن واکاوی، بر آن شـدم تـا شـیوه تـدریس یـا بهتـر        «.داند...

ی سنتی و از بالا بـه پـایینی     بگویم آموزش خود را تغییر دهم. شیوه

که شکسـت آن را بارهـا و بارهـا در درمانگـاه دیـده بـودم و هنگـام        

ن را به پرسش ترفته بـودم. دیگـر   شکست آن، هم خود و هم بیمارا

که هر زمـان آن   ]4[ بانکی  خواستم به شیوه قبل کار کنم؛ شیوه نمی

بانـك  » ای کـه در آن بـر   شـوم. شـیوه   آورم شرمگین می را به یاد می

شود و پول رایج آن کـه همـان اطلاعـات و     تکیه می« مرکزی دانش

شود.  ه میحقایق علمی است در وجود یادتیرندتان به ودیعه تذاشت

هـا بـه مـن     در دانشـگاه  ای کـه  خواستم بـه شـیوه   از آن مهمتر نمی

شد تدریس کنم. تحقق این تغییرکـار آسـانی    تدریس شده بود و می

رسید. واژتان دشوار فریره بسیار دلنشین بود و با جان و  به نظر نمی

هـا را بـه کـار     توانسـتم آن  کردم اما چگونه مـی  ها را درک می دل آن

وشبختانه من چرایی ایجاد تغییر در شیوه آموزشی خـود را  تیرم. خ

آن کس که چرایی امری را دریابـد، از  »دریافته بودم و به قول نیچه 

 «.آن نیز بر خواهد آمد  پس چگونگی

، یکی از استادان که پیشنهاده 1389در یکی از روزهای ترم تیر ماه 

پرسش ترفـت   پژوهشی دوره کارشناسی ارشد مرا خوانده بود مرا به

کـه تـو از     آموزش تفت و شـنودی »و جملاتی با این مضمون تفت: 

تویی تفـت   ای ندارد. این که می تویی ساختار و برنامه آن سخن می

و شنود باید باشد درست است اما خـ  چگونـه بایـد آن را بـه کـار      

ترفت. نبود ساختار و برنامه چیـزی اسـت کـه پیشـنهاده تـو از آن      

 اصله راهی کتابخانه مرکزی دانشـگاه الزهـرا )س(  بلاف«. خالی است

ها چشـمم بـه    شدم. پس از حدود سه ساعت جستجو در میان کتاب

 On Teaching and Learning: Putting the»کتـابی بـه نـام    

Principles and Practices of Dialogue Education into 

Action»     یـدا  خورد. نویسنده آن فردی به نـام جـین ولا بـود. بـا پ

کردن مشخصات آن، به سوی قفسه کتابخانه رفتم.کتاب زرد رنگـی  

ها بود. آن را باز کردم. فهرست را دیدم. عنـوان   بر روی یکی از قفسه

پـیش تفتـار را نگـاهی    «. چـرا سـاختار   »بخش اول کتاب این بود: 

ای نشستم و پـیش تفتـار    انداختم. نام فریره به چشمم خورد. توشه

م نویسنده کتاب در تانزانیا، فرانسه و ایالات متحده را خواندم. دریافت

با پائولو فریره بوده و از نزدیك با او کار کـرده اسـت. آن کتـاب زرد    

رنگ، باب دوستی میان من و جین ولا را تشـود و ایـن دوسـتی بـه     

ای بین المللی که بـا راهنمـایی خـانم دکتـر      من کمك کرد تا پروژه

ت مادران آغاز کرده بودم را در افریقـا  مهران برای ارتقای سواد سلام

پیش ببرم. افزون بر آن بتوانم پایان نامه کارشناسی ارشدم با عنـوان  
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 و محمود مهرمحمدی                                                                                                                        ...      کاربست و آزمون تلخانه ای

های آموزشی تروهی از زنان باردار با رویکرد آمـوزش    تفسیر تجربه»

را با موفقیت به پایان برسانم. بذر پژوهشی کـه   «تفت و شنودی ولا

کاشته شـد. بـه راسـتی کـه      امروز مشغول آن هستم در همان زمان

این بذر هنگامی کاشته شد کـه   .]5[ها دارای آینده هستند.  موقعیت

هـای مراقبـت بـارداری در     در یکی از بخـش  1390در سوم آذر ماه 

ای که بارداری نخست خود را پشت سر  ساله 28استان تهران، معلم 

کنندتان پژوهشی قرار ترفت. او مسـأله   تذاشت در شمار شرکت می

ای را در ذهن من ایجاد کرده بود: ناکافی بودن سواد سـلامت در   تازه

سـواد سـلامت   معلمی که رسالت تربیت نسل آینده را به عهده دارد. 

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

اطلاعات پایه به همراه شایستگی در کاربرد این اطلاعات و خـدمات  

هــای ســلامت را در    یــادتیریم مفــاهیم و مهــارتای کــه   بــه شــیوه

اد سلامت معلمـان از اهمیـت بـه    سو. ]6[آموزان بهبود بخشند دانش

سزایی برخوردار است. اهمیت پرداختن بـه سـواد سـلامت معلمـان     

فزایش سواد سلامت یك معلـم،  شود که دریابیم با ا زمانی بیشتر می

کند به اندازه نظـر   میهایی که او در مورد سلامت دانش آموز  داوری

 .]7[شود  یك پزشك قابل اعتماد می

ای پیرامـون بررسـی سـطح سـواد      هر چند تا کنون در ایران مطالعه

سلامت معلمان یا دانشجومعلمان انجام نگرفتـه اسـت امـا برخـی از     

تواند در ایـن جـا کمـك     های مرتبط با سلامت می های پژوهش یافته

در پـژوهش خـود    ]8[طباطبـایی   ایمانی، رخشـانی، و کننده باشند. 

اند تنها یـك درصـد از معلمـان ابتـدایی در مـورد بهداشـت        دریافته

آمـوزان اطلاعـات    دانش  محیط و نیازهای بهداشت جسمانی و روانی

تغییر و »شود که دریابیم  تر می مطلوبی دارند. شرایط هنگامی بغرنج

« دارد هـای معلمـان   ها و کـنش  دترتونی آموزشی بستگی به اندیشه

ــم   . ] 9[ ــا آن معل ــه ب ــامی ک ــی  28هنگ ــاحبه م ــاله مص ــردم،  س ک

در   هـای آموزشـی را بـه خـاطر آوردم کـه یـك سـال پـیش         نشست

های مختلد کشور اوتانـدا برتـزار کـرده بـودم. در بیشـتر آن       بخش

کننـدتان بودنـد و بـا     ها معلمان هر منطقه نیز جـز  شـرکت   نشست

دادند فعالانه  دی نشان میاشتیاقی که نسبت به آموزش تفت و شنو

 شدند. درتیر انجام تکالید یادتیری می

 هدف از انجام این پژوهش روایی  

های آموزشی توناتونی که در حوزه افزایش سـواد سـلامت در    تجربه

افریقا و سپس در ایران کس  کردم سب  شد تا بـیش از پـیش بـه    

رد رویکرد تفت و شنودی علاقمند شـوم و تـلاش کـنم تـا از رویک ـ    

هـا مـرا بـه سـوی رشـته       تجربـه بانکی و تجویزی فاصله بگیرم. ایـن  

ریـزی درسـی در دانشـگاه تربیـت مـدرس سـو  داد.        دکتری برنامه

هـای آموزشـی تونـاتون، مـرا      حضور در آنجا و شـرکت در نشسـت  

مصمم کرد تا با تکیه بر آموزش تفت و شنودی راهی بـرای ارتقـای   

( مهـر  Duncan)هـای   یافتـه  .سواد سلامت معلمان آینده پیدا کنم

داد طبـق   هـای پیشـین مـن بـود زیـرا نشـان مـی        تأییدی بر تجربه

های درسی تـدوین   های کشورهای توناتون آن دسته از برنامه تجربه

شـده بــرای ارتقــای سـلامت کــه رویکــرد تجـویزی دارنــد کامیــاب    

ها را بر اساس رویکـردی تـدوین    و شایسته است برنامه ]10[اند نشده

ه درتیـر شـدن و مشـارکت فعـال یادتیرنـدتان را تضـمین       کرد ک ـ

بر این نکته تأکیـد    ]11[سازد. از آن تذشته پژوهش امام جمعه  می

ترایانـه   های اثبات های تربیت معلم ایران انگاره کرده بود که در دوره

شـود.   مـی  حاکمیت بیشتری دارند و رویکرد تجـویزی بیشـتر دیـده    

 18دانشجومعلمان عموما افـرادی بـالای   افزون بر آن، از آنجایی که 

 ]12[شـوند   سال هستند و به عنوان بزرتسـال در نظـر ترفتـه مـی    

جویند. رویکـرد    سزاوار بودند از رویکردهای آموزش بزرتسالان بهره

تفت و شنودی نیز از جمله رویکردهای آموزش بزرتسالان است. بـا  

بر رویکـرد   ی پژوهشی که تشکیل شد توانستم با تکیه کمك کمیته

-طراحی برنامه درسی سواد سلامت برای دانشجو به تفت و شنودی

معلمان دانشگاه فرهنگیان بپردازم. پس از آن فرصتی فراهم شـد تـا   

ای این برنامـه را آزمـون کـنم. ایـن      بتوانم به شیوه ارزشیابی تلخانه

 پردازد. پژوهش به تعیین اثربخشی برنامه مذکور می

 متبرنامه درسی سواد سلا

برنامه درسی سواد سلامت کـه مبتنـی بـر تعلـیم و تربیـت تفـت و       

چـه  »شنودی است دربرتیرنده هشت عنصر اسـت کـه عبارتنـد از:    

، «چـه مکـانی   »، «چه زمـانی  »، «که چه شود »، «چرا »، «کسی 

طـرا  برنامـه بـرای    «. چگونـه  »، «با چـه هـدفی   »، «چه چیزی »

سـنجش نیازهـا و منـابع    شناسایی این هشت عنصر بایـد اقـدام بـه    

یادتیری کند. او نخست افراد، منابع و مستنداتی که برنامه بـر آنـان   

ــی ــر م ــی  اث ــر م ــان اث ــذارد و از آن ــدتان،   ت ــد یادتیرن ــذیرد )مانن پ

کند و سپس  تذاران، مدرسان برنامه و غیره( را شناسایی می سیاست

منـابع  کنـد بـه شناسـایی نیازهـا و      در تعاملاتی که با آنان برقرار می

هایی که تـردآوری کـرده    آید. سپس بر اساس داده یادتیری نائل می

 کند. است هشت عنصر برنامه را شناسایی می

 ای ارزشیابی تلخانه

شـود کـه    ای به آزمونی تفته می ارزشیابی تلخانه  ]17[از نگاه آیزنر 

طی آن برای نخستین بار برنامه درسی تدوین شده مورد آزمون قرار 
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واژه تلخانه در این جا اشاره به این نکته دارد که همه چیز تیرد.  می

تحت مراقبت است. هـدف از انجـام چنـین آزمـونی ایـن اسـت کـه        

های  برنامه شناسایی شود و مواردی مانند این کـه   ها و کاستی کجی

ای مورد غفلت قرار ترفته است  آیا موضوعات و مسائلی که  آیا نکته

 س  با مخاطبان است  روشن شوند.در نظر ترفته شده است متنا

رویکـرد پژوهشـی حـاکم بـر ایـن بخـش رویکـرد ارزشـیابی اسـت.          

ارزشیابی برنامه درسی دربرتیرنده دو واژه برنامه درسی و ارزشـیابی  

است که برای هر کدام تعارید و رویکردهای بسـیار تونـاتونی ارائـه    

هـای متنـوعی در    ر روششده است. همین امر زمینه را بـرای ههـو  

ها،  . یکی از این روش]18 [ارزشیابی برنامه درسی فراهم نموده است

هنگامی که پژوهشـگر امکـان    .]19[ارزشیابی مبتنی بر روایت است 

کننـدتان را دارد و هنگـامی کـه     برقراری پیوندی نزدیك با شـرکت 

کنند که در آن تاهشـماری از   هایی بیان می کنندتان داستان شرکت

. از ]20[کننده است رویدادها وجود دارد پژوهش روایتی بسیار کمك

آنجایی که در این پژوهش، پژوهشگران مـدت یـك نـیم سـال را بـا      

اند و همـین امـر زمینـه برقـراری      کنندتان پژوهشی تذرانده شرکت

کنندتان را فراهم ساخته است پس در این  پیوندی نزدیك با شرکت

ورود کماندویی به میـدان   . در این جاجا چنین پژوهشی کاربرد دارد

و  شـود کـاربردی نـدارد    های سنتی دیده می پژوهش که در پژوهش

مؤلفه زمان کـار خـود را انجـام دهـد و بـا شـنیدن       باید اجازه داد تا 

ــتان ــرکت  داس ــای ش ــتن     ه ــین تف ــم چن ــی و ه ــدتان پژوهش کنن

کننـدتان   شـرکت  .]21[های خود فضایی از اعتماد خلق شود داستان

انـد   هایی از آنچه در کـلاس تجربـه کـرده    ژوهشی هر هفته داستانپ

دهند که در تذر زمان تاهشـماری از رویـدادها را در خـود     ارائه می

هـایی   کند تا از طریق داستان دارد. در این روش، پژوهشگر تلاش می

نویسند بافت، فرهنگ و تجربـه مخاطبـان را    که شرکت کنندتان می

رون دادهای برنامـه درک کنـد. در ایـن روش    ها و ب نسبت به فعالیت

توان از مطالعه اسناد، مشاهده  های ارزشیابی می نیز مانند دیگر روش

 های فردی و تلفنی نیز بهره ترفت. کنندتان، و مصاحبه شرکت

 گروه هدف

)نیمسـال   1391تروه هدف متشکل از دانشجومعلمان دختر ورودی 

شگاه فرهنگیان مشغول به های دان هفت( است که در یکی از پردیس

تحصیل بودند و برنامه درسی سواد سلامت را در قال  واحد درسـی  

تجربه کردنـد. تعـداد   « سلامت، بهداشت و صیانت از محیط زیست»

کنندتانی که به طور رسمی از همان آغاز در برنامه مشـارکت   شرکت

ه از داشتند ده نفر بود. با تذشت زمان پانزده نفر دیگـر بـا ارائـه نام ـ   

سوی معاونت آموزشی به تدریج به ما معرفی شدند و به دیگـر افـراد   

 21هـا از   و دامنه سنی آن 21.96پیوستند. میانگین سنی این افراد 

نفـر   3نفر آنان متأهـل و از ایـن تعـداد     11سال تسترده بود.  26تا 

نفـر دیـپلم    11نفر از آنـان دیـپلم تجربـی و     14دارای فرزند بودند. 

 انی داشتند. علوم انس

 ها یابی به داستان روش و ابزارهای دست

 نوشتار تأملی در قالب خاطره نویسی .1

برای این که بتوانیم اثربخشی برنامـه را از نگـاه دانشـجویان تعیـین     

کنیم از آنان درخواست کـردیم در پایـان هـر نشسـت یـك نوشـتار       

کنند.  تأملی در مورد آن بنویسند و به صورت هفتگی برای ما ارسال

های نهفتـه در   شود تا یادتیرنده مفروضه با این کار بستری فراهم می

 . ]22[هـا بپـردازد   های خود را شناسایی کند و به واکـاوی آن  روایت

هـای خـود را بـر اسـاس      بر این بود که دانشجویان داسـتان  ترجیح 

نوشتن آزاد ارائه دهند. هیچ محدودیتی از نظر شمار واژتان در نظـر  

ترفت که محـور   نشد. همواره این نکته مورد یادآوری قرار میترفته 

 کنند.   ها تغییراتی باشد که در خود حس می نوشتار آن

 کنندگان پژوهشی بازگویی داستان از زبان شرکت. 2

 مـا  درخواسـت در میان فرایند آزمون برنامه، به این باور رسیدیم که 

تعیـین  توانـد   ایی نمـی به تنه ـ ارائه نوشتار تأملیاز دانشجویان برای 

 ـاثربخشی برنامـه   بـه عبـارتی دیگـر ایـن نوشـتارها      مین کنـد.  أرا ت

کـل   خواهـد بـود زیـرا   دانشـجویان ن  های داستان ی همه دربرتیرنده

همین   ]23[مجموع اجزای تشکیل دهنده آن است چیز بیش از هر

ــوع        ــیش از مجم ــزی ب ــردآوری چی ــی ت ــد در پ ــب  ش ــاور س ب

ــاطره ــیم. ا نویســی خ ــا باش ــم از  ه ــان  نشســت ده ــن رو در پای ز ای

 دانشجویان خواستیم به پرسش زیر پاسخ دهند:

هایی کـه در ایـن    تاکنون ده نشست را پشت سرتذاشتیم. در نشست

ای را  هفته برتزار شد بر شما چـه تذشـت  چـه چیزهـای تـازه      10

های پیشین شما چـه تـاثیری    تجربه کردید  این تجربیات بر دانسته

الیت آینده شما به عنوان یك معلم را چگونـه تغییـر   نهاد و مسیر فع

 داد 

  

 پرسشنامه رویداد مهم.3

برای آن که بتوانیم هر هفته از کاری که در کلاس انجام مـی تیـرد   

 Criticalبـازخورد دریافـت کنـیم از پـنج پرسـش رویـداد مهـم )       
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 و محمود مهرمحمدی                                                                                                                        ...      کاربست و آزمون تلخانه ای

Incident Questionnaire پرسشنامه یـك  ( استفاده کردیم. این

شــد و از  پایــان هــر درس بــه یادتیرنــدتان ارائــه مــیدر ای  صــفحه

 بـر  تمرکـز  بـا  ده دقیقـه  تـا  پـنج  طـی شـد   یادتیرنده خواسته مـی 

تجربه  که نشستی مورد در را جزئیاتی مشخص، و واقعی رویدادهایی

 .]24[بنویسند اند کرده

 در نشست امروز:

اید که درکلاس روی  . چه زمانی احساس کردید غر  اتفاقاتی شده1

 دهد  می

افتـد   . چه زمانی احساس کردید از آنچه که در کـلاس اتفـا  مـی   2

 اید  )چه زمانی احساس دلسردی کردید ( بیشترین فاصله را ترفته

. از نگاه شما سودمندترین و مورد تأییدترین کنش )اقدام، کـار(ی   3

 که دیگری )دوستان شما یا مدرس( انجام داد چه بود 

ترین( کنش )اقدام، کار(ی کـه   ترین )مبهم کننده . از نگاه شما تیج4

 دیگری )دوستان شما یا مدرس( انجام داد چه بود 

 . چه چیزی بیش از همه شما را غافلگیر کرد 5

 

دادهای تكالیف یادگیری و  ها، برون های میدانی: عكس یادداشت. 4

 غیره

هایی کـه در بـالا شـر  داده شـدند تعـاملات کلاسـی        افزون بر داده

دادنــد،  کــه انجــام مــی  ویان، برونــدادهای تکــالید یــادتیریدانشــج

هــا ترفتــه شــد نیــز در شــمار  هــایی کــه از برخــی نشســت عکــس

 های میدانی پژوهش قرار داده شدند.   یادداشت

ها را  که بتوانند حجم زیاد داده پژوهشگران برای آن: ها تحلیل داده

ست ندهند تا ها را از د مدیریت کنند و در عین حال جزئیات داستان

خواننده بتواند بافت پژوهش را دریابد و حسی نسبت به کل پژوهش 

ــه واره )خلاصــه، انگــاره( روایــت )   Narrativeپیــدا کنــد از کوت

Sketch )]25[  و ( رویدادهای مهـمcritical event )]26[   بهـره

شـود   هایی به آنها داده مـی  روند نوشته بردند. وقتی افراد به تئاتر می

هـا و رویـدادها آورده    توصیفی از صحنه، زمـان، شخصـیت   که در آن

هایی که تردآوری  شده است. پژوهشگران با تکیه بر مجموع داستان

ها کوته واره روایت تهیه کردنـد.   کرده بودند، برای هر یك از نشست

متـر   سـانتی   42در  29هـایی بـه ابعـاد     این کوته واره بر روی برتـه 

های حاضر در  کان، زمان، شخصیتنوشته شد و شامل چهار بخش م

های آنان و همچنین رویدادهای مهـم ر    ها و کنش نشست و ویژتی

داده در نشست بود. یك رویداد مهـم، رویـدادی اسـت کـه در طـی      

داســتان نشــان دهنــده تغییــر در درک، جهــان بینــی یــا عملکــرد  

ــدادها نخســت  . ]26[تــو اســت  داســتان ــن روی ــرای شناســایی ای ب

شر  حال نویسی مربوط نشست مـورد نظـر خوانـده    های خود نوشته

هایی که دانشجویان به پنج پرسش رویداد مهـم    شد. سپس به پاسخ

مربوط به نشست مورد نظر داده بودند مراجعه شد و رویدادهایی که 

مورد توجه دانشجویان بود در کوته واره روایت در قسـمت رویـدادها   

ی تأملی دانشـجویان و  یادداشت شد. سپس پژوهشگران به نوشتارها

کردند تا دریابند آیا شواهدی وجـود دارد   تزارش ده نشست مراجعه 

که نشان دهد آن رویداد در زمره رویدادهای مهم است. بـه سـخنی   

ــرد و      ــلامت ف ــار س ــر رفت ــت ب ــته اس ــداد توانس ــا آن روی ــر آی دیگ

آموزان آینـده او تـاثیر    های مرتبط با سلامت او یا دانش تیری تصمیم

رد. اتر چنین بود آن رویداد به عنوان رویداد مهم در نظر ترفته بگذا

تحلیـل   ]27[شد. در نهایت رویدادهای مهم به شـیوه مضـمونی    می

پـنج مضـمون را از پیشـینه پژوهشـی سـواد       شدند. بدین منظور ما

هـا بـه    ها مفاهیم مهمی که در روایت سلامت برتزیدیم. این مضمون

 تیرند. ر میآن پرداخته شده است را در ب

های توناتون تردآوری شده در این پژوهش در برتیرنـده پـنج    داده

ای است که در مبانی نظری سواد سلامت به عنوان ابعاد سـواد   مقوله

اند. با توضیحاتی کـه در مـورد هـر یـك      سلامت در نظر ترفته شده

ت دهیم چگونه این برنامه درسی توانسته اس شود نشان می آورده می

 در هر یك از ابعاد سواد سلامت تغییر ایجاد کند.

 یابی به اطلاعات سلامت دست

یکی از شروط سواد سلامت توانایی دسـتیابی بـه اطلاعـات سـلامت     

ای طراحی شده اسـت   معتبر است. از این رو بخشی از برنامه به تونه

که بتوان در سایت دانشگاه با دانشجویان تردشی در میان برخـی از  

های معتبر سلامت داشـته باشـیم. در حـین تـردش در ایـن       سایت

ترین دلمشغولی خود در حوزه  کنیم بر اساس تازه ها تلاش می سایت

ــجویان در     ــیم. دانش ــه کن ــود تهی ــردش خ ــی از ت ــلامت تزارش س

هـای   دهند  نخستین بار است که با سـایت  های خود نشان می روایت

اند. اینك از  اس کردهشوند و خلا  آن را همیشه احس معتبر آشنا می

توانند اطلاعات مورد نیاز خود را از طریق منابع اطلاعاتی  این که می

 هستند:« خوشحال»معتبر کس  کنند 

روزی که به کلاس وارد شدیم به شخصه شـاید بـه جـربت بتـوان     »
تفت که از نظر اطلاعات معتبر بهداشتی صفر یا حتی زیر صفر بودم 

های اجتماعی به دست آمده بـود   شبکههای تك و توک که از  تجربه
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داد که نه کافی بود و نه معتبر...  کل مخزن اطلاعاتی مرا تشکیل می
خواست منبعی به آن معرفی کنم که معتبر باشد  حتی اتر کسی می

« کـردم  مثل یك انسان که توانایی سخن تفـتن نـدارد سـکوت مـی    
 (12/3/1395)فرشته، بازتویی داستان، 

هـای معتبـر بـود.     س امروز آشنا شدنم با سایتبهترین قسمت کلا»
هـای پایگـاه وزارت بهداشـت و     ...من خود قبلا به هیچ کدام از سایت

آوای سلامت یا سلامت نیـوز مراجعـه نکـرده بـودم و چـون کـلاس       
دانشگاه تشکیل شـده بـود فرصـت کـردیم در      2بهداشت در سایت 
شد فهمیـد   می ها را جست وجو کنیم... با یك نگاه کلاس این سایت
هـای زیـادی اطلاعـات فـراوان و      هـا تقریبـا در زمینـه    که این سایت

 (.2/12/1394)فرزانه، نوشتار تأملی، « بندی شده دارند... دسته

هـا در مـورد    پیش از ورود به کلاس خیلی دوست داشـتم بـه بچـه   »
توانستم اطلاعات درستی بـه   آوردن تغذیه سالم... کمك کنم اما نمی

. خوشـحالم کـه در ایـن کـلاس ایـن توانـایی را کسـ         دست آورم..
 (12/3/1395)آمنه، بازتویی داستان،  «ام کرده

در کلاس بهداشت با منابع اطلاعاتی معتبر آشـنا شـدم و یـك دل    »
ترمی در مـن ایجـاد شـد کـه در صـورتی کـه فـرد متخصصـی در         
دسترسم نباشد چگونه اطلاعات مفیدی بـه دسـت آورم. و همیشـه    

تری نسبت به والدین دانش آموزانم  یشتر، دقیقتر و درستاطلاعات ب
 (12/3/1395)هانیه، بازتویی داستان، « داشته باشم

ها و منابع معتبر علمی را بـرای کسـ     تا قبل از این جلسات سایت»
تــوانم منــابع و  شــناختم امـا اکنــون بــه راحتـی مــی   اطلاعـات نمــی 

ود چـه بـرای   های معتبر را برای کس  آتـاهی چـه بـرای خ ـ    سایت
ــازتویی داســتان، ).« والــدین دانــش آمــوزانم بیــان کــنم  نــرتس، ب

15/2/1395) 

دهیم بـه ایـن    های معتبر سلامت انجام می ما با کاوشی که در سایت

هـای طراحـی شـده از سـوی وزارت      بـریم کـه سـایت    نکته پی مـی 

بهداشت، از وجود واژتان ثقیلی مانند آرتریت، ملاتونین و غیره  رنج 

د و از آنجایی که مخاط  آن عموم مردم است ایـن وزارتخانـه   بر می

تر نوشتن فراهم کند. پـس از پایـان نشسـت     ای برای ساده باید چاره

نتیجـه تفـت و توهـای دانشــجویان را بـرای یکـی از دوسـتان کــه       

فرستیم تا بتوانند در  مسئولیتی در آموزش سلامت بر عهده دارد می

 اده قرار دهند.  های بعدی خود مورد استف طراحی

 درک و فهم اطلاعات سلامت

یکی دیگر از ابعاد سواد سلامت درک و فهم اطلاعات سلامت اسـت.  

هر چند در میان کارکردهای شناختی، درک در سطو  پـایین قـرار   

دارد اما از اهمیت به سزایی برخوردار است. درک فرایندی است کـه  

کنـد   تن برقـرار مـی  طی آن فرد به صورت همزمان از تعاملی که با م

  .]28[سازد  کند و می معنا استخراج می

بود واحدهای غـذایی بـود مـثلا    یکی از مطالبی که برای من جال  »

دانـم   شود. اکنون می یك سی  متوسط یك واحد میوه محسوب می

)هانیـه،  « کنم... مثلا در روز چند واحد سبزی یا میوجات مصرف می

 (14/2/1395بازتویی داستان، 

اطرافیانم بـه مـن   آشنا شدم...  BMIای به اسم  روز با مفهوم تازهام»
را  BMIتفتند که لاغر هسـتم ولـی بعـد از ایـن کـه در کـلاس        می

ی طبیعی بودم تا قبل از آن دوست داشـتم کـه    اندازه ترفتم در رده
هـایی کـه در کـلاس     کمی چا  شوم ولی اکنون با توجه به صـحبت 

)عاطفـه،  « یش وزن داشـته باشـم...  داشتیم اصلا دوست نـدارم افـزا  
 (.7/2/1395نوشتار تأملی، 

های غذایی و مفهوم بشـقاب غـذای مـن     در این کلاس من با تروه»
دانستم... همیشه بـه   آشنا شدم... من اصلا معنی واحد غذایی را نمی

)فرشـته، بـازتویی داسـتان،    «. خوردم توجـه نداشـتم   موادی که می

14/2/1395) 

جلسـه از کـلاس بهداشـت انگـار تـازه معنـی        بعد از تذشت چنـد »
کنم و سلامتی خـودم و خـانوادم بـرایم مهمتـر      سلامت را درک می

 (3/12/1394)مبینا، نوشتار تأملی،« شده است

کردم که لوله واژن و لوله مثانه یکی است و اینها در  تا حالا فکر می»
بـود  شوند و چون رشته دبیرستانم انسـانی   دهانه رحم از هم جدا می

در رابطه با ساختار بدنی اطلاعات چندانی نداشتم.... ولی اون روز که 
با استاد به سایت رفتیم و استاد تصاویری از بدن را به مـا نشـان داد   
کاملا شوکه شدم و باور نمـی کـردم کـه واقعـا ایـن دو از هـم جـدا        

 (30/2/1395)مبینا، نوشتار تأملی، ...«باشند

سـلامت یعنـی آسـایش و سـلامت     کـردم   واقعیتش مـن فکـر مـی   »
جسمانی اما امروز فهمیدم سلامت یعنی آسایش جسـمانی روانـی و   
اجتماعی با تعریفی که استاد نمودند ناخودآتاه یاد خودم افتادم کـه  
ام  در این مدت سلامت روانی اجتماعی خود را تقریبـا از دسـت داده  

زنــم  هاســت کــه دیگــر بــه راحتــی بــه دیگــران لبخنــد نمــی مــدت
)نسـترن، نوشـتار تـأملی،    خندم هاست که دیگر با چشمانم نمی تمد

14/2/1395) 

دهـد   های دانشجویان از کـلاس درس نشـان مـی    همچنان که روایت

انـد. مفـاهیمی ماننـد     آنان به درک اطلاعات تازه سلامت نائـل شـده  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
96

.1
6.

4.
4.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
30

 ]
 

                             6 / 13

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1396.16.4.4.7
http://payeshjournal.ir/article-1-92-en.html


 

437 
 

 و محمود مهرمحمدی                                                                                                                        ...      کاربست و آزمون تلخانه ای

نمایه توده بدنی، واحدهای غذایی حتی مفهـوم سـلامت بـرای آنـان     

 ارزشیابی اطلاعات سلامترده است. ای پیدا ک معنای تازه

یکی دیگر از ابعاد سواد سلامت ارزشیابی اطلاعات سلامت است. این 

کند تا به خودآزمایی بپـردازد و   بعد از سواد سلامت به فرد کمك می

های خـود کـه سـد     ها، و محدودیت طی این فرایند نیازها، شایستگی

مت است را آزمون راه یا تسهیلگر او در اتخاذ تصمیمات مناس  سلا

 .]29[کند  

در این کـلاس توانسـتم در کـلاس اطلاعـاتم را بـازنگری کـرده و       »
اطلاعــات درســت را در ذهــنم حفــظ کــنم و اطلاعــات نادرســت را 

 (13/2/1395)سپیده، بازتویی داستان، ....« تصحیح کنم

متوجه تردان برتزار شد{ امروز }در نشستی که پیرامون مواد روان»
عات من نه تنها در این بـاره بسـیار انـدک اسـت بلکـه      شدم که اطلا

..« برخی نیز نادرست زیـرا منبـع آن درسـت و معتبـر نبـوده اسـت      

 («25/1/1395)رقیه، نوشتار تأملی، 

واقعا متعج  شدم که بیماری های قلبی عروقی تا این حـد باعـم   »
شود خاصیت کلاس سلامت همـین بـود بـا مطالعـه      مرگ و میر می
در کلاس متوجـه اطلاعـات کـم و غلطـی کـه بعضـا        متن و شرکت
 (5/2/1395)فرزانه، نوشتار تأملی، .« داشتم میشدم

ساله هستم ولی هیچ تاه به فکرم نرسیده بود کـه   24من با اینکه »
های سالم زیستن و حتـی مـواد مخـدر     در مورد تغذیه سالم و روش

کردم این  ای داشته باشم و شاید دلیلش این باشد که فکر می مطالعه
انـد بـرای رسـیدن بـه تندرسـتی       روشی که همگان در پیش ترفتـه 

بهترین راه باشد امـا از وقتـی در جلسـات کـلاس سـلامت شـرکت       
کنم انگار وارد جامعـه و زنـدتی جدیـدی شـدم... معتبـر بـودن        می

کنم و آن اطلاعات  آورم را سبك سنگین می اطلاعاتی که بدست می
)مبینـا، نوشـتار تـأملی،    ....« دهـم  ار مـی را در اختیار دیگران نیز قـر 

25/1/1395.) 

کردم کـه منبعـی کـه از آن اطلاعـات      قبلا اصلا به این دقت نمی»...
دار بـه نظـر برسـد هـر      تیرم آیا معتبر است یا خیر. شاید خنـده  می

کردم را معتبـر   اطلاعاتی که در یك سایت خوش آب و رنگ پیدا می
 (.17/2/1395فرزانه، بازتویی داستان، «)دانستم... می

در این کلاس... بسیار بر اطلاعاتم افزوده شد و برخی از آنان را نیـز  »
)نگـار،  « تصحیح نمودم و یا در حال تصـحیح کردنشـان مـی باشـم    

 (15/2/1395بازتویی داستان، 

دهد بعد ارزشیابی اطلاعات سـلامت   های دانشجویان نشان می روایت

هنگـامی کـه افـراد از سـطح     راتی را نشـان داده اسـت.   در آنان تغیی

مناسبی از سواد سلامت برخوردار هستند نـه تنهـا راه دسـتیابی بـه     

دانند بلکه این  اطلاعات سلامت و همچنین درک این اطلاعات را می

توانایی را دارند که اطلاعات غلط و نامعتبر را به دور اندازنـد و کنـار   

 .]30[بگذارند 

 و رفتار گیری تصمیم

برای کاهش بسیاری از مخاطرات سلامت، ضرورت دارد فرد در رفتار 

های تازه در رفتار او تجلـی پیـدا    خود تغییراتی پدید آورد و آموخته

 پیوندد.   تیری به وقوع می کنند. اما پیش از بروز هر رفتاری، تصمیم

با این کلاس سبك زندتی خود را از لحاظ تغذیه و فعالیـت بـدنی   »
یر دادم و خوشبختانه توانستم این تغییر را در اطرافیان خود نیـز  تغی

 (.7/2/1395)عاطفه، نوشتار تأملی، « ایجاد کنم.

ایامی که تذشت خیلی کارا رو سعی کرده بـودم عملـی کـنم کـه     »
یکی از اون کارا رعایت مواردی که در مبحـم بشـقاب غـذای سـالم     

جایی که امکـان داره بـا   یادترفته بودم، بود. سعی خودم رو کردم تا 
توجه به شرایط عید و دید و بازدیدها میزان مصرف شیرینی ها و به 
تعبیری مواد متفرقه رو کمتر کنم و بـرای اینکـه جـز خـودم همـه      
اعضای خانواده مصرف میوه بیشتری داشته باشند هرش  که خونـه  

کندم و میذاشتم روی میـز و جـای    بودیم یك دیس میوه پوست می
)ندا، .« شد ی داشت که یه ساعت نشده دیس میوه خالی میخوشحال

  (17/1/1395نوشتار تأملی، 

چند روز پیش که برای خرید به سوپر مارکت رفتـه بـودم چشـمم    »
که به پفك های رنگارنگ قفسه افتاد و خواسـتم بـردارم مطـالبی را    
که در کلاس درمورد تغذیه سالم خوانده بودم بـه ذهـنم رسـید و از    

ن پفك ها خودداری کردم با اینکه خیلی پفك دوست داشتم خرید آ
ولی با خود تفتم درسته که اینا خوشمزه هستند ولـی داشـتن تـن    

)مبینـا،  « سالم و شاداب شیرین تر و جذاب تر از این پفك ها است...

 (17/12/1395نوشتار تأملی، 

در کلاس امروز تصمیم ترفتم یك برنامه فعالیت بدنی بـرای خـود   »
دقیقه ای در هر روز،رفـتن بـه باشـگاه و    30ته باشم )پیاده روی داش

یادترفتن یکی از رشته های ورزشی(... در آینـده در هفتـه )بـه جـز     
های ورزش( یك روز با دانش آموزان به حیاط مدرسـه رفتـه و    زنگ

دروسی را که می شود همراه با با فعالیت بـدنی بـه آنهـا یـاد داد بـا      
ــا ب   ــه آنه ــدنی ب ــت ب ــاموزمفعالی ــتان،   .« ی ــازتویی داس ــه، ب )حنان

17/2/1395.) 

در آینده تصمیم دارم حتما فعالیت بدنی را در دستور کار کلاسـی  »
های دیگرم تلفیـق کـنم مـی خـواهم      خود قرار دهم و آن را با درس
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ای بریـزم و طبـق    برای این که از فعالیت بدنی غفلـت نشـود برنامـه   
ساس کردم می شود با دروس کلاس بررسی کنم و هر درسی که اح

فعالیت بدنی همراه کرد را با آن همراه کنم... تا دانش آمـوزان را بـه   
 (28/2/1395)مهشید، بازتویی داستان،  .«این کار علاقمند کنم

انـد   هایی که در این مدت انجام داده های دانشجویان از فعالیت روایت

بعـد تصـمیم   اند حکایت از آن دارد کـه   یا تصمیم به انجام آن ترفته

تیری و رفتار سالم از ابعاد پنج تانـه سـواد سـلامت در آنـان دچـار      

 هایی شده است.  دترتونی

 انتقال و رساندن اطلاعات سلامت 

در برخی از تعاریفی که برای سواد سلامت در نظر ترفته شده اسـت  

رساندن اطلاعات سلامت به دیگران به عنوان یکی  ]33-32-31-2[

ر نظر ترفته شده است. از آنجایی که مخاطبان این از ابعاد سلامت د

برنامه درسی سـواد سـلامت دانشـجومعلمانی هسـتند کـه رسـاندن       

آموزان بخش جدانشـدنی از حرفـه آینـده     اطلاعات مختلد به دانش

 آنان است، این بعد نیز در این تحلیل مورد توجه قرار ترفته است. 

ست... وقتی چیـزی  از روزی که این مبحم در کلاس مطر  شده ا»
می خورم تصویر بشقاب غذای سالم در مقابـل چشـمانم نقـش مـی     
بندد و این مساله فکر مرا مشغول کـرده اسـت کـه چگونـه بایـد در      
آینده نزدیك این بشقاب غذای سالم را بـه دانـش آمـوزانم آمـوزش     
بدهم به تونه ای که یك جنبه مهم در زندتی و تغذیه آنـان شـود...   

توانم تغذیه سالم داشته باشـم و   اد ترفتم... چطور میدر این جلسه ی
تـوانم   بعد از آن به این مساله فکر کنم که چگونه این مبحـم را مـی  

)رقیـــه، نوشـــتار تـــأملی، « خـــوب و کـــاربردی آمـــوزش دهـــم.

11/12/1394) 
آورم بـه ایـن    با این تجربیاتی که از کلاس سـلامت بـه دسـت مـی    »

رها را در کلاس خـودم نیـز عملـی    توانم این کا نتیجه رسیدم که می
کنم و هر چند وقت یکبار از دانش آموزان بخواهم کـه مـواد مغـذی    
به کلاس بیاورند و با دوستانشان بخورند که اتر این روند ادامه یابـد  
دانش آموزان یاد می تیرنـد کـه وجـود ایـن ریزمغـذی هـا چقـدر        

د مـی  برایشان مفید است و نبود آن در بدن اخـتلالات جـدی ایجـا   
 (10/12/1394)مبینا، نوشتار تأملی، « کند.

ی مدارس و پـردیس را   از ایمنی مدارس در کلاس بحم شد...نقشه»
رسم کرده و موارد ناایمن را شناسایی کردیم. این کار را مـی تـوانیم   
در کلاس خودمان در مدرسه نیز اجرا کنیم و دانش آموزان بگـوییم  

کننـد   ن مواردی کـه فکـر مـی   که نقشه کلاس خود را بکشند و در آ
تـوانیم   شوند را مشخص کنند بـا ایـن کـار مـی     باعم ایجاد خطر می

)عاطفــه، نوشــتار    «مــوارد خطــر را بــه آن هــا تــذکر دهــیم.      

 (30/1/1395تأملی،

نکته جال  کلاس برایم وقتی بود که استاد از من خواسـتند تـا در   »
اتـاهی   آمـوزانش  رول پلی، نقش معلمی را بازی کنم کـه بـه دانـش   

کردم خونسردی خودم راحفظ کنم و مسلط باشـم   دهد. سعی می می
چون در آینده واقعا چنـین مسـئولیتی برتـردن مـن هسـت. انـواع       
حــواس را بــه آنهــا تفــتم و ســپس نحــوه مراقبــت از بــدن و نقــاط 

آمـوز   ها توضیح دادم. دانشجویان درنقش دانش خصوصیشان را به آن
دادم و  ز آنها را به سختی پاسخ مـی پرسیدند که بعضی ا سوالاتی می

فهمیدم که چقدر کار معلمی سخت اسـت و مـن بـرای آینـده بایـد      
 (30/1/1395)نجمه، نوشتار تأملی، .« تمرین بیشتری انجام دهم

کـردم   خورد در حد یك کلمه بسـنده مـی   اتر کودکی چیپس می»...
ولی نحوه این که چگونه آموزش دهم بـه دانـش آمـوزانم تـا جبهـه      

دانستم. چقدر خوب  یری نکنند و به سخن من توش ندهند را نمیت
و جذاب است زمانی که با زبان کودکان با آنهـا سـخن مـی تـوییم.     
نحوه آموزش آن با آوردن یك روز صبحانه خیلی جذاب بـود و مـن   

 (14/2/1395)فرشته، بازتویی داستان، « این کار را انجام دادم

رســانش اطلاعــات ســلامت در دهــد توانــایی  هــا نشــان مــی روایــت

تواننـد در   دانشجویان افزایش پیـدا کـرده اسـت و اینـك آنـان مـی      

آموزان آینده، پیشـگیری از مصـرف    مواردی مانند تغذیه سالم دانش

تردان، افزایش ایمنی در کلاس درس بـه عنـوان عـاملان     مواد روان

 تغییر تام بردارند.
 

 گيري بحث و نتيجه

نخسین پژوهشـی بـود کـه در ایـران تـأثیر      به باور نویسندتان، این 

برنامه درسـی سـواد سـلامت را بـر یادتیرنـدتان سـنجید. بررسـی        

داد در حــوزه تربیـت معلــم ایــن   پیشـینه پژوهشــی نیـز نشــان مـی   

نخستین پژوهشی بود که به بررسی تأثیر برنامه درسی سواد سلامت 

 هک ـ داده نشـان  زیـادی  هـای   در معلمان آینده می پرداخت. پژوهش

 هایی آموزش خدمت ضمن و پیش های دوره در معلمان دارد ضرورت

را  پژوهشـی  نـدرت  بـه  اما ]34-36[کنند  کس  سلامت حوزه در را

 آن انجـام  چگونگی و آموزش این محتوای مورد در که یافت توان می

این پژوهش نشـان داد برنامـه درسـی    . ]37-38[باشد ترفته صورت

رویکرد تفت و شنودی طراحـی شـده   سواد سلامت که با استفاده از 

تواند به ارتقای سواد سـلامت دانشـجومعلمان منجـر شـود.      است می

دهد با افزایش سواد سلامت  شواهد بسیاری وجود دارد که نشان می
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 و محمود مهرمحمدی                                                                                                                        ...      کاربست و آزمون تلخانه ای

تـوان   . پـس مـی  ]39[فرد، او سلامت بیشتری را تجربه خواهد کـرد  

انـد   انتظار داشت دانشـجومعلمانی کـه ایـن برنامـه را تجربـه کـرده      

 .]30[های خدمت خود را با سلامت بیشتری پشت سر بگذارنـد   سال

توانـد در   کند او بهتر مـی  هنگامی که سواد سلامت فرد ارتقا پیدا می

تری  تیری کند و از سبك زندتی سالم امور مرتبط با سلامت تصمیم

هـای اجتمـاعی، اقتصـادی، فرهنگـی و      سود ببرد. او از تعیین کننده

هـای فـردی و    شـود و در کـنش   تـر مـی   مت آتاهمحیطی سلا زیست

دهنـد بیشـتر درتیـر     هـا را تغییـر مـی    جمعی که این تعیین کننـده 

سواد سلامت پایین قاتل خاموشی است کـه مسـب    ]. 40[شود  می

هـای   بـه علـت بیمـاری    21هایی اسـت کـه در قـرن     بیماری و مرگ

ر های قلبی عروقی، سرطان و اخـتلال د  غیرواتیری همچون بیماری

افتد ولی متأسفانه ایـن قاتـل خـاموش مـورد      سلامت روان اتفا  می

. یعنـی اتـر افـراد بتواننـد بـه اطلاعـات       ]30[غفلت قرار ترفته است

مرتبط با سلامت دست پیدا کنند، این اطلاعات را درک و ارزشـیابی  

کنند، در زندتی خود بـه کـار ببرنـد و در راسـتای رسـاندن آن بـه       

هـا قابـل    هـا و بیمـاری   بسـیاری از ایـن مـرگ   دیگران تام بردارنـد،  

پیشگیری خواهند بود. از آنجایی که رفتارهای مرتبط با سـلامت در  

تیرند و در بزرتسالی همـراه فـرد    های آغازین زندتی شکل می سال

های مناس  و اثربخشی را در زمینه  خواهند بود، اتر معلمان آموزش

هـای غیرواتیـر بـه     یمـاری توانند در نبرد با ب سلامت تجربه کنند می

از آنجا که تـا کنـون    .]41[ عنوان یك خط دفاعی محکم عمل کنند

های رسمی آموزش و پرورش مغفول مانده  آموزش سلامت در برنامه

توان به عنوان آخرین فرصتی دید که از طریـق   است، دانشگاه را می

هــای  بتــوان تــروه بزرتــی از جمعیــت بزرتســالان را از آمــوزش آن 

اهمیت این موضـوع هنگـامی بیشـتر    . ]42[مند ساخت  ت بهرهسلام

شود که مخاطبان برنامه افرادی باشند که قرار است بـرای نسـل    می

آموزان خود به عنوان الگوی سـلامت نقـش آفرینـی     بعد یعنی دانش

های پیشین تویای ایـن موضـوع هسـتند کـه      . و پژوهش ]43[کند 

مچنـین ایفـای نقـش    معلمان برای تدریس موضـوعات سـلامت و ه  

 آموزان خـود آمـادتی لازم را نداشـته انـد     الگوی سلامت برای دانش

همانگونه که مؤسسه ط  پزشکی توصیه کرده شایسـته   ]36-34 [ 

  هـای کارشناسـی )صـرف نظـر از رشـته      است تمام دانشجویان دوره

تحصیلی( دروسی را بگذارنند تا اطمینان حاصل شود سواد سـلامت  

های کارشناسـی   از آنجایی که در دوره .]44[فته استآنان افزایش یا

مخاطبان برنامه افـراد بزرتسـال هسـتند، بایـد در طراحـی چنـین       

های آموزشی بزرتسالان بهره جسـت تـا زمینـه     هایی از نظریه برنامه

هایی که بـرای بهبـود    اثربخشی برنامه فراهم تردد. بسیاری از تلاش

بر این مفروض استوار است سلامت فرد و جامعه صورت ترفته است 

توان به ایجاد رفتارهای سـالم   که صرفا با انتقال اطلاعات به افراد می

همانگونه که در ارتقای سـلامت، ناکارآمـدی    .]40[در آنان نائل آمد 

 ]45[الگوهای از بالا بـه پـایین و فرمانـدهی و کنتـرل آشـکار شـد       

ز بـر همگـان   ناکارآمدی رویکردهای مبتنی بـر انتقـال اطلاعـات نی ـ   

آشکار است. آموزشیار برزیلی، پائولو فریره به جهانیـان آموخـت هـر    

بانـك  » ی آموزشی که صرفا بر انتقال اطلاعات تکیـه کنـد بـر    شیوه

تکیه کرده است و پول رایج آن که همان اطلاعـات  «  مرکزی دانش

و حقایق علمی است را در وجـود یادتیرنـدتان بـه ودیعـه تذاشـته      

ی نه تنها تغییر رفتـار و ههـور رفتارهـای سـالم را     است. چنین کار

شـود مشـارکت یادتیرنـدتان در     منجر نخواهد شد بلکه سـب  مـی  

یـادتیری  . ]4[فرایند یادتیری کاهش و مقاومت آنـان افـزایش یابـد   

دهد که به صورت مشارکتی و تعاملی باشـد،   معنادار هنگامی ر  می

تفـت و شـنود    تأملی تشویق شـود، جـوی غنـی از   -در طی آن خود

خلق شود و یادتیرنده بتواند با مواد و محتوای آموزشـی ارائـه شـده    

در تعلیم و تربیت تفت و شـنودی   .]38[پیوندی عاطفی برقرار سازد

شـود. در سـاختار چهـار بخشـی      صرفا بر انتقال اطلاعات تمرکز نمی

تکالید یادتیری )که قل  ایـن شـیوه از تعلـیم و تربیـت بـه شـمار       

اول و   پـردازد. بخـش   تنها یك بخش به انتقال اطلاعات میآیند(  می

های فرد و محتوای برنامه پیوند برقرار  چهارم این تکالید بین ویژتی

سـازند تـا    ای فـراهم مـی   سازد. بخش نخست این تکالید زمینـه  می

محتوای تازه در زندتی و تجربیات یادتیرندتان لنگر اندازد و به این 

دتیرنـدتان نگـاهی بـه درون کننـد. بـر      شـوند یا  ترتی  سـب  مـی  

ای کـه در باورهـای نهفتـه در     شـده  های نامرئی بند و بسـت   مفروضه

ها جای ترفته اسـت تأمـل کننـد و نسـبت بـه خـود        پشت ذهن آن

شـود آنـان    حسی تازه پیدا کنند. بخش چهارم این تکالید سب  می

ترسـیم    ]46[انـدازی بـه فـردا     با نگاه کردن به آینده، بتوانند چشم

هایی که در جهـان در انتظـار آنـان اسـت را      کنند و در نتیجه امکان

کند تا به صـورت جانشـینی    ها کمك می مجسم کنند. این کار به آن

به آینده حرکت کنند و در رابطه با اقدامی که بایـد نسـبت بـه یـك     

بافت سیاسی، اجتماعی، فرهنگـی، و اقتصـادی خـان انجـام دهنـد      

ــمیم ــد.  تص ــری کنن ــود  Petersenو  Gravettتی ــژوهش خ در پ

 .]47[اند اثربخشی این تونه از تکالید یادتیری را تأیید کرده

داد تغییراتی در رفتـار   های دانشجویان نشان می تحلیل کیفی روایت

و نگرش دانشجویان حاصل شده است. دستیابی به اطلاعات سلامت 
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حـرک  معتبر، حساس شدن به مسائل مرتبط بـا سـلامت، افـزایش ت   

هایی که در  بدنی، کاهش وزن و تلفیق موضوعات سلامت در آموزش

های  دهند از جمله تغییراتی است که آنان در روایت مدرسه انجام می

 513بـا   2013پـژوهش اخیـری کـه در سـال     انـد.   خود ذکر کـرده 

ها نسبت  داد آن دانشجومعلم دوره ابتدایی انجام شده است نشان می

آموزان موضعی خنثی دارنـد و   سلامت دانش به نقش خود در ارتقای

. ]41[به عنوان یك مسئولیت نه با آن نه مخالد و نه موافق هسـتند 

های مرتبط با سلامت را در دوران  رسد معلمان چون دوره به نظر می

تذرانند دانش چندانی در حوزه سلامت ندارند و  پیش از خدمت نمی

ن مشخص نیست نسبت آموزا آنان در حوزه سلامت دانش  چون نقش

هـای   روایـت . امـا  ]48[به نقش خود در این حوزه سـردرتم هسـتند  

انـد نشـان    دانشجویانی که برنامه درسی سواد سلامت را تجربه کرده

اند  آموزان را پذیرفته داد آنان نقش تازه خود در ارتقای سلامت دانش

 و سواد سلامت آنان نیز ارتقا پیدا کرده است.

 

 سهم نويسندگان

هـا،   آوری و تحلیـل داده  زهرا احمدی: طراحی مطالعـه، جمـع   اطمهف

 تهیه و تدوین مقاله

محمود مهرمحمدی: استاد راهنمای پژوهش و نظارت عملی بر کلیه 

 مراحل اجرای آن و راهنمایی در تدوین مقاله

 جین ولا: استاد مشاور پژوهش و نظارت بر کلیه مراحل  اجرای برنامه

شاور پژوهش و نظارت عملی بر کلیـه مراحـل   علی منتظری: استاد م

 اجرای آن و راهنمایی در تدوین مقاله
 

 تشكر و قدرداني

نویسندتان این مقاله که برترفته از پایان نامه دوره دکتری بـود بـر   

دانند از دانشجومعلمانی کـه در ایـن فراینـد بـا ایشـان       خود لازم می

 اند سپاسگزاری کنند. همکاری داشته
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Objective (s): Health literacy is an important competency that influences health behavior and health outcomes. Because health 

behaviors are established during childhood and children spend most of their times at school, teachers play a critical role in 

improving health literacy among students. Currently, there is limited evidence regarding the impact of curriculum-based 

interventions on health literacy within teacher education programs.  

Methods: This study was a narrative inquiry into pre-service teachers experiencing a dialogic health literacy curriculum to test 

the feasibility of this curriculum as a means to improve health literacy among future teachers. Data sources include a critical 

incident questionnaire, reflective journals, student work samples, student correspondence and observational field notes made 

by the researchers. Data were analyzed using thematic analysis.  

Results: Overall, the findings indicated that the dialogic health literacy curriculum was well-accepted and has been proven to 

be feasible. By experiencing this curriculum future teachers reported improvement in different dimensions of health literacy 

including pre-service teachers’ abilities to access, understand, use, evaluate and communicate health information. 

Conclusion: A dialogic health literacy curriculum can improve students’ health literacy. This is the first study to demonstrate 

the positive impact of a curriculum-based health literacy program in an Iranian pre-service teacher population. 

 

Key Words: Dialogue Education, Teacher Education, Health Literacy, Hothouse Trial, Narrative inquiry 
 

                                                           
 Corresponding author: Faculty of Medicine, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran 
E-mail: Mehrmohammadi tmu@hotmail.com 

 
 

Payesh 
Journal of the Iranian Institute for Health Sciences Research

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
96

.1
6.

4.
4.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
30

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            13 / 13

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1396.16.4.4.7
http://payeshjournal.ir/article-1-92-en.html
http://www.tcpdf.org

