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Background and Aims: Identifying available obstacles is a necessity on health 

education and health promotion planning aspects in society. Therefore the aim of this 

study is to investigate obstacles and available solutions on aspects of health education 

and health promotion planning with the experience of specialists in education and 

health education. 

Methods:The present qualitative study with a phenomenological approach 

continued on 15 specialists of education and training and health education by using the 

method of purposeful sampling and competeing data, in compliance with the 

confidentiality of information and the possibility to leave the study at any time in 

summer 2016. The method of collecting data was conducted through open and semi-

structured deep interview.  

Results:By analyzing and integrating principal components, three main 

components were identified and, 20 sub-components were extracted by analyzing 

principal components. The main components of obstacles on planning aspect includes 

health concepts in textbooks, shortage of time for training information and etc. The 

main component of the obstacles on performance aspect includes lack of expert 

teachers, shortage of time, the lack of health workers and etc. 
Conclusion:The results showed that the most important available obstacle on 

aspects of health education planning and health promotion was the lack of expert and 

interested teachers among the obtained factors from analyzing the responses of 

education and health education experts. 
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آموزش بهداشت و  ریزیرنامهب هایلایهتلاش برای شناسایی موانع موجود در  زمینه و اهداف:

عنوان یک ضرورت مطرح است . لذا هدف از پژوهش حاضر بررسی موانع و ارتقای سلامت در جامعه به

متخصصین تعلیم  باتجربهآموزش بهداشت و ارتقای سلامت  ریزیبرنامه هایلایهراهکارهای  موجود در 

 و تربیت و آموزش بهداشت است .
 51بر روی  5931در تابستان  پدیدارشناسیحاضر با رویکرد مطالعه کیفی  :بررسیروش 

، با رعایت  هادادههدفمند و تا اشباع  گیرینمونهمتخصص تعلیم و تربیت و آموزش بهداشت به روش 

 یآورجمعمحرمانه بودن اطلاعات و امکان ترک مطالعه در هر زمان که مایل بودند ، ادامه یافت . روش 

 انجام گرفت . افتهیساختاربه عمیق باز و نیمه از طریق مصاح هاداده

اصلی ،  هایمؤلفهاصلی شناسایی و با تحلیل  مؤلفه 9اصلی ،  یهامؤلفهبا تحلیل و ادغام : هایافته

شامل  مفاهیم بهداشتی در  ریزیبرنامهاصلی موانع در لایه  مؤلفهفرعی استخراج گردید .  مؤلفه 02

اصلی موانع در لایه اجرا شامل عدم  مؤلفه.  اندقرارگرفتهاطلاعات و...   درسی، زمان کم آموزش یهاکتاب

 .فاده از فعالان بهداشتی و... بودمعلم متخصص، زمان کم ، عدم است

از تحلیل   آمدهدستبهفرعی   هایمؤلفهاز میان  که  دهدیمنشان  آمدهدستبهنتایج : گیرییجهنت

 ریزیبرنامه هایلایهمانع  موجود در  نیترمهمآموزش بهداشت ،  تربیت و متخصصین تعلیم و یهاپاسخ

 .باشدیم  مندعلاقهآموزش بهداشت و ارتقای سلامت ، عدم وجود معلمان متخصص  و 

 ، متخصصین ، مدارس ریزیبرنامه هایلایهآموزش بهداشت و ارتقای سلامت ،  کلیدی کلمات.
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 مهمقد 

سطح سلامت  هستند  ایمدارس محیطی ایده آل برای ارتق

های یک بستر مناسب برای یادگیری و تمرین رفتار تواندیم و

 کودکان بخش زیادی از وقت . ]2[مثبت بهداشتی فراهم آورند

یل  پتانس مدارس کنند درنتیجه د را در مدرسه صرف میخو

دارا  اینکه یک دامنه پرقدرت نفوذ بر سلامت کودکان باشند را

رسان سلامت ی جلوگیری از رفتارهای آسیباتلاش بر ]5[هستند 

 بزرگسازی تر شروع شود تا دراست که در سنین پایین بهتر

. ]3[نشود شده تثبیت هایعادتمجبور به تلاش برای تغییر 

که  نقش بسیار مهمی در بهبود سلامت کودکان توانندمیمدارس 

خواهند  سالم سالانبزرگبه  هاآن شدنتبدیلدرنتیجه منجر به 

روز در هفته و  پنج طورکلیبهشد بازی کنند. کودکان و نوجوانان 

حضور دارند. علاوه بر  تقویمی بیشتر طول سال در مدرسه ازنظر

چنین انتظارات فرهنگی و کادمیک دانش آموزان همآ هایمهارت

بهداشتی را به شکلی قوی  های اجتماعی که رفتارهایمهارت

 ]4 [. گیرندمی یاد دهندمی قرار تأثیرتحت 

از برنامه  ناپذیرجداییآموزش بهداشت بخشی 

های درسی برنامه برای همه دانش آموزان است . وپرورشآموزش

 ها، و مهارتنگرشمایشگر دانش ضروری، بهداشت باید ن آموزش

سالم و  زندگی یباشند. برنامه آموزش بهداشت جامع برای ارتقا

آموزان  تضعیف رفتارهای بهداشتی پرخطر در میان همه دانش

خود  سلامت ظتا کودکان در مورد حف ]2[شده است طراحی

سلامت  آموزش بهداشت پایه و اساس ترویج مسئولانه عمل کنند،
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محسوب  عنوان یکی از اجزای ارتقای بهداشت مدارسکه بهاست 

توجه به  با ]2[شود شده و بخش مهم اجزای دیگر نیز محسوب می

سلامت ، سازمان  نیازعنوان پیشتأکید منشور اوتاوا بر آموزش به

منشور اوتاوا اساس   برمروج سلامت را  مدارسجهانی بهداشت 

آموزش سلامت در  ه جامعبر برنام آن درتعریف کرده است که 

ارتقای سلامت  هایبرنامهمدارس و مشارکت والدین و جامعه در 

 .]8،2[گردیده است  عنوان اجزایی از آن تأکیددر مدارس به

نوجوانان گروه هدف مناسب برای آموزش بهداشت و 

 زیرا بسیاری از رفتارهایی که ،سلامت هستند یهای ارتقابرنامه

و ابتلا میان جوانان وبزرگسالان،  ومیررگممربوط به علل اصلی 

این رفتارها شامل  .یابدمیدر دوران نوجوانی توسعه و یا تقویت 

دیگر، فعالیت جنسی محافظت  استفاده از دخانیات، الکل و مواد

عدم فعالیت فیزیکی، و رفتارهایی  نشده، رژیم غذایی نامتناسب،

شود این میبه جراحات و خشونت  منجرغیرعمدی  طوربهکه 

قلبی عروقی،  هایبیماریتوسعه  تواندیم رفتارهای بهداشتی

سرطان و دیابت،که در حال حاضر از علل عمده زودرس 

قرار  تأثیرو جهان غرب است را تحت  متحدهایالات در یروممرگ

معاونت سلامت عوامل  گبت مرث هایدادهو بر اساس  ]9[دهد 

 ]24[باشد می گلت اصلی مرع 24مذکور در ایران نیز جزو  خطر

تعیین  که بسیاری از این رفتارها دهندمیبیشتر شواهد نشان 

های برنامه برای هاییفرصت مسئلهگرهای مشابه دارند که این 

فراهم  دهندمی یکپارچه که رفتارهای چندگانه را مخاطب قرار

سلامت نوجوان تنها  یارتقا های، بیشتر برنامهحالبااین. کندمی

 دلیل به لذا ]22[ دهندمی ک دامنه رفتاری را مخاطب قراری

  رفتارهای پـذیرش در مؤثر فاکتورهـای شناسـایی اهمیـت

 بودن ترسخت و آموزدانش قشر در  سلامت ارتقای و بهداشت

 یسالبزرگ در جوانی دوران در شدهپذیرفته ناسـالم عـادات تغییر

 در آن تبعبه و بالادستی اسناد و قوانین در امر این به بایستی

  آموزان دانش به همین خاطر  ]23-25[ شود وافر توجه  مدارس

 در را آن بتوانند تا باشند آگاه صـحیح بهداشـتی رفتارهای از باید

 .]24[ کاربندند به خـود زنـدگی کیفیـت و سـلامت بهبـود جهت

Ramezan Ali  به نقل ازColbie  مدارس را در کسبنقش 

 و بهداشت مرتبط و وابسته توصیف کرده است و مدارسآموزش 

هدف  همگانی و مطلوب که دستیابی به این دو یهاراهیکی از  را

 ظبرای حف از تسهیلات، کارکنان و نظام کارآمد را فراهم آورده و

 ]22[ کندیمو تقویت بهداشت جوامع برخوردار هستند توصیف 

دانش آموزان در  رفتار مداخله آموزشی بر آگاهی، نگرش و  یرتأث

و بهداشت جنسی،  اییهتغذخصوص فعالیت جسمانی، رفتارهای 

در مطالعات  سلامت ذهنی، مصرف مواد و سیگار و خشونت

 23[است  قرارگرفته ییدتأ در ایران و سایر مطالعات مورد شدهانجام

و پذیرش  هاارزشجوانان برای تعیین  ن باید بهرآموزش مد ]

رفتار اجتماعی خود کمک کند. موفقیت  لامت ومسئولیت برای س

از هر دو  شترک م یهاتلاشمدارس نیاز به  بهداشت یدر ارتقا

های آموزش بهداشت باید آموزش دارد. برنامه بخش بهداشت و

و نگرش، و ایجاد  هاارزشاطلاعات، بررسی  شامل ارائه

در تواناسازی  منظوربهها سلامت و کسب مهارت هایگیرییمتصم

باشد. برنامه جامع شامل آموزش معلمان، برنامه  تغییر رفتار

 ، مشارکت اجتماعی، تغییر در سیاست و اعمال،یافتهتوسعه درسی

  برای ساخت یک مدل موفق یو پژوهش است که تمام این اجزا

درسی  توسعه برنامه. ]24[باشد می یازموردندهنده سلامت  یارتقا

آموزشی  دهندگانتوسعهبرای که یک فرایند آموزشی کلیدی 

رفع  تا یک دوره آموزشی برای دهدیممدارس است اجازه 

آموزشی باید  ریزیبرنامه. ]24[طراحی شود  شدهیفتعرنیازهای 

در میان تمام دانش آموزان اصلاح  برای ترویج تفکر مرتبه بالاتر

به مدارس اجازه  منظور کهباید به این  گیرییمتصمشود؛ قدرت و 

 یرمتمرکزغآموزشی را اتخاذ کنند  ترمهم هایگیرییمتصم دهد

 ..]22[ .شود

 ارتقای کیفیت آموزش، یرانکارناپذو  مؤثر یهاراهیکی از 

 و متناسب با حصحی طوربهدرسی است که چنانچه  ریزیبرنامه

یادگیری  نیازهای جامعه و دانش آموزان انجام نگیرد، نیازهای

 ریزیبرنامهبود.  طحی و ناپایدار خواهدبرآورده نشده و یادگیری س

مناسب و تشخیص  یهاهدفدرسی فرآیندی است برای تعیین 

برای رسیدن به آن  که هایییتمحدودمسائل، نیازها، امکانات و 

 . ]22[موجود است هاهدف

 سلامت ارتقای و بهداشت شناسایی موانع آموزش  بنابراین

 دهد قرار آموزان دانش و انمعلم اختیار در را فرصت این تواندیم

 طول در که کنند کسب را ییهامهارت و اطلاعات ، دانش تا

 مناسب بهداشتی رفتارهای و   عادات یسوبه را هاآن ، زندگی

 را نگاه این درستی  نیز( 2395)جمالیان ساخت خواهد رهنمون

 ینتربزرگ را جامعه افراد شناسایی موانع سلامت  و کرده تأیید

 یک داشتن برای که یاگونهبه است؛ دانسته کشور یک هپشتوان

 عنوانبه را  آموزان دانش شناسایی موانع سلامت  سالم، جامعه

 و بهداشت آموزش اینکه ضمن ، کندیم مطرح ضرورت یک

 هاآن وسیلهینبد تا داندیم آموزان دانش حق را  سلامت ارتقای

 ،زایماریب از عوامل دنمان امان در و از خود مراقبت چگونگی به را

 مهارت و فن کسب ،ترمهم و، آن از آگاهی خود، سلامت تأمین

 دوران در باید مهارت و دانش این او نظر  به. ]22[ کند آگاه

 .یریدقرارگ آموزان دانش دسترس در تحصیل

 هر زندگی در سلامت که نقشی و اهمیت به توجه با لذا 

 یتوسعه در مهم منبع یک عنوانبه ازآنجاکه و دارد ما از یک
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 امر این به توجه ،شودیم مطرح فردی و اجتماعی اقتصادی،

 برای نیز ما و رودیم شمار به هردولتی مهم وظایف از خطیر

نیازمند  سلامت، ارتقای یعنی ارزشمند، هدف این به دستیابی

 هستیم؛  مدارس در بهداشت شناسایی موانع موجود در آموزش

 در که سلامت و بهداشت رفتار، ایجاد ٔ  نهیدرزم ییهاآموزش

 محتوای و مدارس ما، در کشور یژهوبه ، گوناگون کشورهای

 راستا، این در. هستند هاآن کردن عملیاتی پایگاه بهترین دروس

 هایلایهبا شناسایی موانع موجود در  دارد مطالعه قصد  این

ین توسط متخصص آموزش بهداشت و ارتقای سلامت ریزیبرنامه

این  فرصت را در اختیار معلمان و دانش آموزان   تعلیم و تربیت 

را کسب کنند که در  ییهامهارتقرار دهد تا  دانش ، اطلاعات و  

عادات و رفتار بهداشتی مناسب  یسوبهرا  هاآنطول زندگی،  

بنابراین در پژوهش حاضر  از روش  رهنمون خواهد ساخت. 

از موانع  تربیت و بهداشت کیفی  درک متخصصین تعلیم و 

آموزش بهداشت و ارتقای سلامت  ریزیبرنامه هایلایهموجود در 

 به روش پدیدارشناسی  استفاده شد. 

 بررسی  روش

از روش  یریگبهرهاین تحقیق به شیوه کیفی و با 

متخصصین تعلیم و تربیت توصیفی به تبیین تجربه  پدیدارشناسی

 در این  کنندهشرکتین متخصصپرداخته است.  و بهداشت 

به شیوه هدفمند از  یریگنمونهپژوهش از هر دو جنس بودند. 

متخصصین تعلیم و تربیت دانشگاه تبریز،  آموزش بهداشت و 

با  و  انتخاب 2392ارتقای سلامت علوم پزشکی تبریز  در سال 

اطلاعات به دقیقه برای هر مصاحبه  42در  مصاحبه، پانزده انجام 

 د.بیشتر نیاز نش یهامصاحبهو لذا  اشباع رسید

آوری  هاجمعدر این تحقیق از روش مصاحبه عمیق جهت 

توسط محقق به شیوه  هامصاحبهاست.  شدهگرفتهبهره  داده

 دقیقه و در یک جلسه 42مدت  حضوری، در صورتبهو  فردفردبه

انجام شد. سؤالات در طی یک  هاسازماندر محل کار افراد  و در 

به  کنندهشرکت مطرح شدند و افراد یافتهساختارنیمه  مصاحبه

بخش شامل این  در این شدهمطرحپاسخ دادند. سؤال اصلی  هاآن

 ریزیبرنامه هایلایهموانع تجارب شما از  یابود که دیدگاه 

چیست؟ عبارات و نظرات  آموزش بهداشت و ارتقای سلامت 

پس از  ، ضبط شد وصوتضبط توسط دستگاه شوندهمصاحبه

متن مصاحبه پیاده شد.  اتمام جلسه مصاحبه، لفظ به لفظ

جملات افراد  رعایت اصول تحقیق، عبارات و منظوربه

ادبیات  صورتبهبا حفظ معنی  هامصاحبهدر  کنندهشرکت

اخلاقی  رعایت نکات منظوربهنگارشی نوشته شد. در این پژوهش 

طرح و  انجاماز هدف  کنندهشرکتقبل از شروع مصاحبه، فرد 

مصاحبه  مصاحبه آگاه شد و با رضایت کتبی از حضور در پژوهش،

نکات اخلاقی  عنوانموارد زیر به ترتیبینابهانجام و ضبط گردید. 

 کنندهشرکت توجه شد، به اطلاع افراد هاآنکه در این بررسی به 

بدون ذکر نام  در مصاحبه آمدهدستبهاطلاعات (رسید. الف

 کنندگانشرکتبه  (ب .است شدهاستفاده کنندگانشرکت

در  ایشان محرمانه خواهد بود و هایگفتهاطمینان داده شد که 

ج  .قرار نخواهد گرفت مورداستفادهایشان  علیههیچ جا به نفع یا 

 هامصاحبهدر  کنندهشرکتافراد  هایگفتهاز  کنندهمصاحبه( 

 افراد یهاصحبتدخل و تصرف در  هرگونهدقیق و بدون  طوربه

 به اشخاص حقیقی و یزآماهانتسخنان  (د .استفاده کرده است 

حذف شد و  کنندگانشرکتحقوقی در صورت وجود، از سخنان 

در جریان حذف این بخش از سخنانش قرار  کنندهشرکت فرد

 .گرفت

 در این پژوهش، هادادهحفظ صحت و استحکام  منظوربه

 اطلاعات ارائهحتمال سؤالات تحقیق در جهت کاهش یا حذف ا

به  متخصصین تعلیم و تربیت و بهداشت نادرست از سوی 

 ترتیبینابهپرسیده شد.  کنندگانشرکتمختلف از  هاییوهش

در  هاداده یآورجمعروش  ازآنجاکه .مشخص گردید هاپاسخثبات 

با  هامصاحبهعمیق بود، سعی شد که  این تحقیق روش مصاحبه

شود تا به میزان کافی مطالب در  جامدقت و بدون سوگیری ان

صورتی که اگر محقق دیگری در  مورد سؤالات پرسیده شود، به

یا  هاپاسخرا تکرار کند به همان  همان وضع یا وضع مشابه فرایند

 اعتمادقابلهمچنین برای اطمینان از  .مشابه دست یابد یهاپاسخ

 تخصصین ، مپژوهشگر با مراجعه به هر یک از  بودن تحلیل داده

 هایافتهآیا توصیف جامع و نهایی  کهینامورد  نظر آنان را در

 Member). (است یا نه، جویا شد هاآن  تجربه کنندهمنعکس

checkمتخصصین اضافه کردن مطلبی توسط  در صورت حذف یا ،

لحاظ گردیده است. به عبارتی  هادادهنهایی  در متن مسئلهاین 

در این  هادادهفظ روایی و پایایی اصلی ح گفت شیوه توانیم

نهایی توسط  هاییفتوصتأیید  و هامصاحبهپژوهش، ثبت 

 .بود متخصصین 

 در این پژوهش بر اصل محرمانه ازآنجاکهاست  ذکریانشا

-بهکنندهشرکتد شده است، لذا افراد ماندن اسامی افراد تأکی

.  اندشدهمشخصبا حروف الفبا  ،  هامصاحبهانجام  ترتیب

  بر اساس ادبیات ارجحیت شخص همچنین در این مقاله

( (People first language یریکارگبهشده است از   سعی 

و یا بیمار اجتناب  کلمات دارای بار منفی نظیر معلول، ناتوان

، اما در اندکرده استفاده گردد. مؤلفین از کلمات دارای بار مثبت 

حفظ  منظوربه، هاصاحبهمدر  کنندهشرکتافراد  یهاقولنقل

،  اندگرفتهبه کار  کنندهشرکتافراد  خودانکلماتی که  یدارامانت

اطلاعات  وتحلیلیهتجزتفسیر و  منظوربه .است شدهنوشته
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 شدهگرفتهبهره  Colaizziاین تحقیق، از روش  در آمدهدستبه

 .به ترتیب زیر بود است. مراحل کار

 موردنظرشرح دادن پدیده  (الف

 در مورد پدیده کنندگانشرکت هاییفتوصگردآوری  (ب

در مورد  کنندگانشرکتکه  هایییفتوصمطالعه تمام  ( ج

  اندکردهبیان  موردنظر اندیدهپد

 اصلی و استخراج جملات مهم یهانوشتهمراجعه به ( د 

 از جملات مهم هرکداممشخص شدن معنی ( ه 

 مضمون یهاوشهخمعانی فرموله شده در  یدهسازمان( و 

 یک توصیف جامع و کامل( ز 

 هایافته

 جمله دارای اهمیت ویژه224مکرر متون پیاده شده،  بامطالعه

  Colaizzi    وتحلیلیهتجزبا شیوه   کهیطوربه . ند انتخاب شد

اقدام گردید. این تعداد جمله در  هاداده وتحلیلیهتجزسبت به ن

با بررسی  یتدرنهایافت. جمله تقلیل 49 طی مطالعات بعدی به

سه جمله کلیدی گزینش شد و   29 هاآن این جملات و معانی

 انتخاب گردید. اصلی پژوهش   مؤلفه

 شدهارائه 2در جدول  هامضمون یرززمینه کلی، مضامین اصلی و 

 .است

 محور 54 میان از گرددیم مشاهده 5 جدول در که طورهمان

 پرسش به شوندگانصاحبهم یهاپاسخ تحلیل از آمدهدستبه

 از باحوصله و مندعلاقه و متخصص معلمان وجود عدم هفتم،

 آموزش بهداشت و ارتقای سلامت  برنامه راه سر بر موانع ینترمهم

 .باشدیم آموزان دانش

 
 گزینش کدهای محوری ، فراوانی پاسخ متخصصین و مشخص کردن تم های اصلی کدگذاری آزاد ،.9جدول 

 یا است یزیربرنامه لایه در موانع این ؟ است راه سر بر موانعی چه شما ازنظر

 ذهنتان به موانع رفع برای راهکارهایی چه ارزشیابی؟ یا هردو یا برنامه اجرای

 ؟رسدیم

 تکرار)فراوانی ( مضمون فرعی
 یهامضمون

 اصلی

 است درسی کتاب قالب در مفاهیم بهداشتی  آموزش تمام .2

 است مشکل دچار هابرنامه اجرای .5

 بهداشت  آموزش در باحوصله و مندعلاقه و متخصص معلم وجود عدم .3

 مطالب زیاد حجم و آموزش کم زمان .4

 آموزش به ابتدایی دوره در ثابت معلم کنار در دیگر فرد یک هایشنهادپ .2

 بپردازد بهداشت

 مدارس مسئولان و کارکنان و معلمان خود ابتدا بهداشت و سلامت آموزش .2

 شود اجرا آموزان دانش برای بعد و شود آغاز

مفاهیم  منسجم و خوب برنامه یک است یزیربرنامه لایه در موانع .2

 ندارد وجود بهداشتی 

 . هردوست اجرا و یزیربرنامه لایه در اشکال .8

 دانش به بهداشت و سلامت  آموزش در بهداشتی  فعالان از استفاده عدم .9

 مدارس در آموزان

 بهداشت و ارتقای سلامت آموزش در متخصص معلمان وجود عدم .24

 به بهداشت  آموزش کار در مستمر تجربه دارای که افرادی از استفاده عدم .22

 بهداشتی یهابرنامه اجرای و یزیربرنامه هنگام در باشندیم کودکان

 سه هر در بهداشتی  سواد آموزش در درسی کتب مطالب پوشش عدم .25

 نگرش و مهارت ، دانش حیطه

 هاییهلا تمامی در شجاع و باصداقت ، متخصص مدیران وجود عدم .23

 بهداشت آموزش ارزیابی و اجرا ،یزیربرنامه

 و برنامه درست اجرای عدم -یزیربرنامه در درست نگرش عدم در موانع .24

 است ضعیف ارزیابی و ضعف

 بهداشت  ارتقای سلامت آموزش در سخنرانی روش از صرف استفاده .22

 هاییتموقع و هاکتب و دروس تمام در مفاهیم و اصول بهداشتی  تلفیق .22

 آموزشی

 مختلف قشرهای برای مختلف آموزشی هاییجپک که است این پیشنهاد .22

 شود طراحی تحصیلی مختلف سطوح در و مختلف نواحی در کشور

 شود ایجاد سراسر کشور برای بهداشت  آموزش بانک .28

 دنیا در بهداشت  آموزش جدید رویکردهای با آشنایی عدم .29

  درسی کتاب قالب در مفاهیم بهداشتی آموزش تمام

2 
 

 2مطالب زیاد حجم و آموزش کم زمان
 

 

 هاینیازمندی فاقد و کلی درسی کتب در اطلاعات

 5 ایمنطقه و محلی

 

 

 اطلاعاتی و علمی منابع کمبود

 

 

مفاهیم  رسانیاطلاع در ضعف و اطلاعات کمبود

 5 بهداشتی 

 2کتابها چاپ کیفیت بودن نامناسب

 

2 
 لایه در موانع

 ریزی برنامه

 

 

 2 حوصلهمتخصص و علاقمند و با  معلمان وجود عدم
 

 

 2مطالب ادزی حجم و آموزش کم زمان
 

 

بهداشت و  آموزش در بهداشتی  فعالان از استفاده عدم

 3مدارس در اموزان دانش به سلامت 
 

 3تدریس یننو روشهای از استفاده عدم
 
 

 

 3 آموزشی کمک تجهیزات و امکانات کمبود
 

 

 5اعتبارات نامناسب تخصیص و بودجه محدودیت

 

22 
 اجرا لایه در موانع

 

 پیشنهادات 29 و پرسنل و معلمان خود ازابتدا  بهداشت  آموزش
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 مستقیم تجربه از استفاده و کشور در بهداشت  آموزش ستمسی تغییر .54

 آموزان دانش به بهداشت  آموزش در طبیعت

 به بهداشت  آموزش رویکرد و چگونگی به مسئولان و معلمین نگاه تغییر .52

 کودکان

 طبیعت با  هابچه عاطفی احساسات دریافت و خاطره ، تجربه فرصت ایجاد .55

 فاقد و کلی آموزاندانش      درسی کتب در بهداشت  آموزشی اطلاعات .53

 .است ایمنطقه و محلی هاینیازمندی

 هایآموزش یارائه جهت...  و یآموزشکمک تجهیزات و امکانات کمبود .54

 بهداشتی .

 سطح در آموزش بهداشت  یینهدرزم اطلاعاتی و علمی منابع کمبود .52

 .تحصیلی مختلف مقاطع در و مدارس

 نظام برای آموزش بهداشت  رسانیعاطلا در ضعف و اطلاعات کمبود .52

 .وپرورشآموزش وزارت درسی ریزیبرنامه

 .اعتبارات نامناسب تخصیص و بودجه محدودیت .52

 تصویری هایپیام اثرگذاری میزان از درسی هایکتاب چاپ فعلی کیفیت .58

 .کاهدمی محیطییستز

 معلمان بهداشتی آموزش عدم .59

 یآموزشکمک وسایل و تجهیزات کمبود .34

 رسانی اطلاع سیستم رد ضعف .32

 تدریس نوین روشهای از استفاده عدم .35

 تجدید به نیاز و است نامناسب درسی کتابهای آموزش بهداشت  محتوای .33

 دارد بهداشت محتوای در نظر

 عملی فعالیتهای انجام و آموزش بهداشت  کردن تجربه فرصت ایجاد .34

 آموزشی امکانات و تجهیزات کمبود .32

 ریستد فعال روشهای از استفاده .32

 طبیعت تجربه و فعال مشارکت فرصت ایجاد .32

 تدریس نوین روشهای از استفاده عدم .38

 بودجه کمبود .39

آموزش  محتوای تدوین در ای منطقه و محلی ی نیازها به توجه عدم .44

 درسی کتب بهداشت 

 آموزش زمان با مطالب حجم تناسب عدم .42

 علاقمند و متخصص معلمان وجود عدم .45

 آموزش در بهداشت آموزش  فعالان از استفاده عدم .43

 آموزش در طبیعت مدارس رویکرد از استفاده و آموزشی سیستم تغییر .44

 دست و معلمان ، مسئولان آموزشی، نظام از ابتدا بهداشت  آموزش .42

 شود آغاز آن اندرکاران

 مناطق نیاز به توجه با بهداشت  آموزش های پکیج و ها بسته طراحی .42

 مختلف

 ساعات تمام در و کتابها و دروس تمام در مفاهیم و اصول بهداشتی  تلفیق .42

 آموزشی

 بهداشت و ارتقای سلامت آموزش بانک اندازی راه .48

 آموزش بهداشت و ارتقای سلامت هب حساس و علاقمند معلمان وجود عدم .49

 

 آموزان دانش برای بعد و شود آغاز مدارس مسئولان

 3شود اجرا
 

 
 

 

 دیگر در کنار معلم ثابت در دوره ابتدایی به مربی یک

 

 2بپردازدبهداشت آموزش 

در کشور و استفاده از  بهداشت سیستم آموزش  تغییر

 4تجربه مستقیم طبیعت 
 

 رویکرد و چگونگی به مسئولان و معلمین نگاه تغییر

 5کودکان به بهداشت  وزشمآ

فرصت تجربه ، خاطره و دریافت احساسات  ایجاد

 3طبیعت  باعاطفی بچه ها 
 

 

 

 و ها کتب و دروس تمام در مفاهیم بهداشتی  تلفیق

 5آموزشی های موقعیت
 

 

پکیج های آموزشی مختلف برای قشرهای  طراحی

 مختلف کشور در نواحی مختلف و

 5تلف تحصیلی در سطوح مخ
 
 

 

 
 

 

 ایجاد سراسر برای بهداشت و سلامت  آموزش بانک

 5شود
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های آموزش بهداشت و ارتقای سلامت از اصلی ، مولف های فرعی، فروانی ،  درصد  و رتبه موانع موجود در برنامه هایمؤلفه. زمینه کلی ، 2جدول 
 دیدگاه متخصصین

 آموزان دانش آموزش بهداشت و ارتقای سلامت  ارتقا های مهبرنا راه سر بر موانع

 ردیف
 های مؤلفه

 اصلی
 رتبه درصد فراوانی فرعی های مؤلفه

2 

موانع
 

 در
لایه
 

برنامه
 

ی
ریز

 2 33/5 2 است درسی کتاب قالب در مفاهیم بهداشتی  آموزش تمام 

 2 33/5 2 مطالب زیاد حجم و آموزش کم زمان 5

 4 22/4 5 ایمنطقه و محلی هاینیازمندی فاقد و کلی درسی بکت در اطلاعات 3

 4 22/4 5 اطلاعاتی و علمی منابع کمبود 4

 4 22/4 5 مفاهیم بهداشتی رسانیاطلاع در ضعف و اطلاعات کمبود 2

 2 33/5 2 کتابها چاپ کیفیت بودن نامناسب 2

2 

موانع
 

 در
لایه
 

اجرا
 

 2 23/22 2 با حوصله وجود معلم متخصص و علاقمند و عدم

 2 33/5 2 مطالب زیاد حجم و آموزش کم زمان 8

9 
 دانش به بهداشت در آموزش  بهداشتی استفاده از فعالان  عدم

 مدارس در موزانآ
3 98/2 3 

 3 98/2 3 تدریس یننو یروشها ازاستفاده  عدم 24

 3 98/28 3 .آموزشی کمک تجهیزات و امکانات کمبود 22

 4 22/4 5 .اعتبارات نامناسب تخصیص و بودجه دیتمحدو 25

23 

ت
پیشنهادا

 

 مسئولان و پرسنل و معلمان خود از ابتدا مفاهیم بهداشتی  آموزش

 شود اجرا آموزان دانش برای بعد و شود آغاز مدارس
3 98/2 3 

24 
دیگر در کنار معلم ثابت در دوره ابتدایی به آموزش  مربی یک

 بپردازد بهداشت 
2 33/5 2 

22 
در کشور و استفاده  بهداشت و ارتقای سلامت سیستم آموزش  تغییر

 از تجربه مستقیم طبیعت
4 34/9 5 

22 
 بهداشت  وزشمآ رویکرد و چگونگی به مسئولان و معلمین نگاه تغییر

 کودکان به
5 22/4 4 

22 
فرصت تجربه ، خاطره و دریافت احساسات عاطفی بچه ها با  ایجاد

 طبیعت
3 98/2 3 

28 
 موقعیت و ها کتب و دروس تمام در مفاهیم و اصول بهداشتی  تلفیق

 آموزشی های
5 22/4 4 

29 
پکیج های آموزشی مختلف برای قشرهای مختلف کشور در  طراحی

 نواحی مختلف و در سطوح مختلف تحصیلی
5 22/4 4 

 4 22/4 5 شود ایجاد سراسر برای بهداشت و ارتقای سلامت  آموزش بانک 54
 

 حثب

تجربه متخصصین های حاصل از  در پژوهش حاضر یافته

 هایلایهتعلیم و تربیت و آموزش بهداشت با موانع موجود در 

آموزش بهداشت و ارتقای سلامت در مدارس  با تأکید  ریزیبرنامه

تحت تأثیر قرار میگیرد. تجربه افراد بر راهکارهای برای رفع آن 

افراد روش های بیانگر آن بود که این در این مطالعه متخصص 

، اجرا و ارزشیابی  ریزیبرنامهگوناگونی برای موانع موجود در 

 کنند . مطرح می

 

 

و با  وجود معلم متخصص و علاقمند عدم متخصصاناین 

بهداشت و سیستم آموزش  تغییرو  حوصله  )موانع  در لایه اجرا (

) به مستقیم طبیعتدر کشور و استفاده از تجر ارتقای سلامت 

نمایند. چکیده سخنان افراد  تأکید میپیشنهادات( را 

 مؤلفه 3و  فرعی  مؤلفه 29در قالب  در این پژوهش کنندهشرکت

مجموعه یک زمینه کلی  صورت زیر اصلی قرار گرفته است و به

متخصصین تعلیم و تربیت و  دیدگاه و تجربیات"تحت عنوان
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آموزش  ریزیبرنامه هایلایهدر  بهداشت با موانع موجود بهداشت

یافته خلاصه شده است. " بهداشت و ارتقای سلامت در مدارس

های این مطالعه هم راستا با پژوهش های گذشته در سایر 

 کشورها می باشد . 

اطلاعات بدست آمده از  و با توجه بهلذا در این راستا 

نظام آموزشی جمهوری اسلامی ایران در زمینه متخصصین ،

 هایلایهو موانع در  بهداشت ،سلامت  هایمؤلفه بیتتر

 نتایج با که،  مورد غفلت واقع شدند.  و راهکاری آن  ریزیبرنامه

 Badkobi ،Diba ،Farmihini Farahani   ،Salehi  های پژوهش

Omran  سلامت ارتقای و بهداشت آموزش کنندمی بیان که  

 برنامه در شدن جهانی و شهروندی آموزش از بخشی عنوانبه

 آسیایی کشورهای دیگر عمدتا و ایران آموزشی نظام درسی

  Ferdowsiپژوهش نتایج و ]54،29،28 [است شده واقع مغفول

Ghahramani, Khalili, Mohammadzadeh, دهند می نشان  که 

 آموزان دانش به  سلامت و بهداشتی هایمؤلفه های آموزش

 از آموزان دانش و نداشته را اهآن نگرش در تغییر ایجاد توانایی

 و ]53،55،52 [نیستند  برخوردار آن کارگیری به برای کافی مهارت

 Torani , Karmedini پژوهش های یافته  نتایج همچنین

,Ghazavi, Salehi Omran آموزش که است نکته این موید که 

 کتاب در ای پراکنده  طور به  سلامت و بهداشتی هایمؤلفه های

 براساس و نیست منسجم است، آمده مختلف های هدور های

 ]54،54 [.  دارد همخوانی باشد نمی مشخص چارچوب و برنامه

 از سال چندین جامعه افراد همه چون اساس این بر بنابراین

 تربیت و تعلیم منظور به را خود رشد مراحل تدرین حساس

 آموزشی  کیفیت از  برخورداری  برای باید پس کنند،می سپری

 مدارس در بهداشت هایمؤلفه آموزش رفتار زمینده در  مطلوب

 در  را آموزشی های شیوه و مطالب ، سلامت ارتقای جهت

آموزش بهداشت و  ریزیبرنامه هایلایهموانع موجود در شناسایی 

های  توانایی از  بتوانیم تا کوشا باشیم  ارتقای سلامت در مدارس

،  ]52 [شویم مند بهره اگیرانفر و دهندگان تعلیم عملی و ذهنی

لذا برای تحقق چنین هدفی باید یک برنامه جامع تربیت 

ها، بهداشتی  پایه گذاری شود تا دانش جدید، مهارت هایمؤلفه

ارزشها و نظریات در مسیر کیفیت برتر و برای زندگی نسل های 

 هایلایهشناسایی موانع موجود در آینده توسعه یابد و با 

بتوانیم   آموزش بهداشت و ارتقای سلامت در مدارس یریزبرنامه

را، نسبت به  هاآنمیزان آگاهی، حساسیت و احساس مسئولیت 

ی و بیماری ها و آسیب های روانی ، جسمی ، زیستی، اجتماع

 ,Honeke et al. 2001دهیم)سلامت،افزایشتاثیرآنها بر ارتقای

Oscomp1991 Makhdoum 2001; Hooper & Nylensen 

( تا افراد  بتوانند ضمن کسب قدرت تشخیص و توصیف 1991

آسیب های  موجود در  مسائل بهداشتی ، از مهارت لازم برای حل

بهداشت و سلامت  بهره مند شده و ضمن ابداع روش های جدید،  

نسبت به ارتقای سلامت در مدارس و جامعه احساس مسئولیت 

استفاده از مصاحبه های در این پژوهش به دلیل . ]52 [داشته باشند

نیمه ساختاریافته اطلاعات عمیق در خصوص موانع موجود در 

آموزش بهداشت و ارتقای سلامت به دست  ریزیبرنامه هایلایه

آمد . ولی از لحاظ عدم همکاری متخصصین ، کمبود زمان 

 مصاحبه و تعمیم پذیری با مشکل روبرو بودیم .

 گیرییجهنت  

رشد احساس مسئولیت در حیطه نقطه آغازین توجه و 

بهداشتی و سلامت  ، سنین کودکی و دوره  هایمؤلفهتربیت 

ابتدایی است با توجه به آنکه مدت زمان حضور کودکان در 

 [گذرانندمدرسه  بیش از زمانی است که در کنار پدر و مادر می

و  سواد بهداشتی یو مدرسه یک مکان ایده آل برای ارتقا ]52

دانش   ، اجرا و ارزشیابی ریزیبرنامه هایلایهبا آشنایی آنان 

متخصصین تعلیم و تربیت و آموزان است.  بنابراین در این زمینه 

متخصصین  نقش حیاتی دارند. بنابراین بایسته است کهبهداشت 

 هایلایهشناسایی موانع موجود در  با و دست اندکاران ذی ربط 

 مت در مدارس ، آموزش بهداشت و ارتقای سلا ریزیبرنامه

راستای  در دانش آموزان در دوره کودکی  افزایش سواد بهداشتی

گامهای اساسی بردارند. یکی  ریزیبرنامهو موانع  ارتقای سلامت 

از ابزارهای بسیار قوی برای کاهش و توقف رفتارهای 

در قبال سلامت  و افزایش آگاهی های   غیرمسئولانه بشری

معلم متخصص و  توسط  هداشتی  بهداشتی ، آموزش مسایل ب

همان طور که  . ]52 [می باشدمدارس علاقمند و با حوصله سطح 

 در زیادی اهمیت مدارس  ( بیان می دارد دوران5444)باسیل،

 در مسایل بهداشتی  آموزش و دارند بهداشتی  های ایجاد نگرش

های بهداشتی و به طبع آن  نگرش پرورش برای راهی دوران، این

باور  بهداشتی و  طریق این از و است  انسان در سلامت  ارتقای

،  اجرا و  ریزیبرنامه هایلایهو آشنایی با  توجه به  سلامت

از آنجا که کشور ما ایران   ]58 [گردد ایجاد می تدریج به  ارزشیابی 

به طور روزافزونی در حال توسعه است و از طرفی کشوری نفت 

ه حساب می آید ، نیاز مبرمی به خیز و در نتیجه نیمه صنعتی ب

، اجرا و ارزشیابی  ریزیبرنامه هایلایهآشنایی با موانع توسعه 

دارد  آموزش بهداشت و ارتقای سلامت و راهکارهای برای رفع آن 

،  راهکار های برای ریزیبرنامه هایلایهرفع . بنابراین ، آموزش 

 ابهای درسی و کت توسعه صحیح آن در کلیه مراکز آموزشی و  آن

 .از اهمیت بسیار بالایی برخوردار می باشد 

در مجموع ، یافته های تحلیل نشان می دهند که میزان 

آموزش  ریزیبرنامه هایلایهاز موانع موجود در  توجه به هر یک
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متفاوت است ؛  بنابراین بهداشت و ارتقای سلامت در مدارس  

آموزش  ریزیبرنامهبرای رفع می توان نتیجه گرفت که در 

بهداشت و ارتقای سلامت در مدارس بایستی از معلمان 

آشنایی با که  به طوری ،  مکتخصص و با علاقه استفاده کنیم 

آموزش بهداشت و به در تمام سطوح ،  ریزیبرنامه هایلایهموانع 

ارتقای سلامت  مهم ترین عامل پیشرفت و ضامن  توسعه  تبع آن

های توسعه در بعد اجرا و اداره برنامه بقای جامعه است . طراحی ،

بهداشت ، بیش از هر عامل دیگری زیربنای مفاهیم پایه ای چون 

 .]58 [سلامت است 

 تقدیر و تشکر

نویسندگان بر خود لازم می دانند از تمامی اساتید دانشکده 

علوم تربیتی و روانشناسی و آموزش بهداشت و ارتقای سلامت  

رساله دوره دکتری به تاریخ ثبت  ا در دانشگاه تبریز که ما ر

و  یاری نمودند تقدیر   39/294و به شماره ثبت د/ 32/42/2392

 تشکر به عمل آورند . 

 اخلاقی هیدییتأ

به منظور رعایت اصول اخلاقی به متخصصین حاضر در 

در  جلسه اطلاع داده شد که نتایج مصاحبه آن ها بدون ذکر نام

 د .یک پژوهش استفاده خواهد ش

 تعارض منافع

 علوم در آموزش راهبردهای مجله و نویسندگان بین

 .ندارد وجود منافع تعارض گونه هیچ پزشکی

 یمنابع مال

 .حمایت مالی نبوده است گونهچیاین پژوهش دارای ه
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