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Abstract 
The Iranian education system faces numerous challenges in delivering 
effective health education, largely due to its reliance on traditional 
approaches and fragmented interventions. As the epidemiological 
profile shifts—with a growing burden of non-communicable diseases 
(NCDs) and mental health disorders among adolescents—a 
fundamental reassessment of current strategies is urgently needed. 
This paper critically examines the current state of school health 
education in Iran by comparing it with the World Health Organization’s 
Health Promoting Schools (HPS) framework, identifying key structural 
and implementation gaps . 
Available evidence suggests that HPS initiatives in Iran are often 
implemented in a limited and reductionist manner, largely confined to 
symbolic actions and individual-level interventions. Moreover, the 
prevailing emphasis on information dissemination—without sufficient 
attention to social determinants of health and the creation of 
supportive environments—has reduced the effectiveness of these 
programs and may contribute to widening health inequalities . 
Transitioning toward the comprehensive, ecological approach 
advocated by the HPS framework requires several strategic actions: 
elevating the status of health within educational policy, fostering 
supportive physical and social school environments, strengthening 
human resource capacity, and promoting applied, action-oriented 
research to guide practice. Aligning Iran’s school health programs with 
this framework offers a pathway toward achieving more equitable and 
sustainable health outcomes among students. 
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بر چارچوب سازمان  یمبتن یاستیس ی: فراخوانرانیدر آموزش سلامت مدارس ا یبازنگر
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 نامه به سردبیر نوع مقاله:

 

 یدهچک

 متعددی یهادر ارائه آموزش سلامت اثربخش با چالش رانیا ینظام آموزش

و مداخلات  یسنت یکردهایاز اتکا به رو یناش یادیمواجه است که تا حد ز

بوده و با  رییدر حال تغ کیولوژیدمیاپ یکه الگو یطیپراکنده است. در شرا

ت روان در ( و اختلالات سلامNCDs) ریرواگیغ یهایماریبار ب شیافزا

 نیاست. ا یحوزه ضرور نیدر ا یاساس ینوجوانان همراه است، بازنگر انیم

را  رانیآموزش سلامت در مدارس ا یکنون تیوضع ،یانتقاد یمقاله با نگاه

 ی( سازمان جهانHPS« )مدارس مروج سلامت»با چارچوب  سهیدر مقا

ا ر ییو اجرا یساختار یهاشکاف نیترکرده و مهم یبهداشت بررس

 HPS یهابرنامه یکه اجرا دهدیشواهد موجود نشان م .کندیمشخص م

به  شتریو ب شودیانجام م افتهیلیصورت محدود و تقلاغلب به رانیدر ا

 ن،یچن. همکندیبسنده م یمداخلات در سطح فرد ای نیاقدامات نماد

 یاجتماع طیشرا رب یبدون توجه کاف ،یرساناز حد بر اطلاع شیب دیتأک

 نیا یباعث کاهش اثربخش ،یتیحما یهاطیمح جادیثر بر سلامت و امؤ

حرکت  سلامت منجر شود. یهاینابرابر شیبه افزا تواندیها شده و مبرنامه

مستلزم  HPSدر چارچوب  دیمورد تأک یشناختجامع و بوم کردیرو یسوبه

 ،یآموزش یهااستیسلامت در س گاهیجا یاست: ارتقا یدیچند اقدام کل

و ی انسان یروین یتوانمند تیدر مدارس، تقو یتیحما یهاطیمح جادیا

 یراستاسازبهبود عملکرد. هم یبرا یکاربرد یهاپژوهش یتوسعه

 داریبه بهبود پا تواندیچارچوب م نیبا ا رانیسلامت مدارس در ا یهابرنامه

 آموزان کمک کند.و عادلانه سلامت دانش

سلامت،  مشیخطسلامت،  مروجرس آموزش بهداشت، مدا :هادواژهیکل

 بهداشت یسازمان جهان ران،یا

    استناد: محمدیان ه، حاتمزاده ن. بازنگری در آموزش سلامت مدارس ایران: فراخوانی 

آموزش بهداشت و ارتقا  یفصلنامه .بهداشت یبر چارچوب سازمان جهان یمبتن یاستیس
;1405 پاییز .سلامت  
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  سردبیر محترم
ها و با وجود تلاش ران،یا یاسلام یجمهور یآموزش نظام

 نیادیسند تحول بن»جمله متعدد از یاسناد بالادست

مقام  یسلامت ابلاغ یکل یهااستیس»، «وپرورشآموزش

 ی، در حوزه«کشور ینقشه جامع علم»و  «یمعظم رهبر

 یهامیدر پارادا یادیچنان تا حد زآموزش بهداشت هم

هنوز محور و اطلاعات یمقطع تاخلابر مد یمبتن یسنت

مدرسه صرفاً محل  گرید کهیمانده است. در حال یباق

 یهابلکه در مواجهه با چالش ست،ین کیآموزش آکادم

در  یراهبرد یآموزان نقشدانش یو اجتماع یروان ،یجسم

انداز چشم رییتغ گر،ید ی. از سو(1) سلامت دارد یارتقا

 یهایماریجمله رشد باز ها،یماریب کیولوژیدمیاپ

و اختلالات  یتحرککم ،ی(، چاقNCDs) 1ریرواگیغ

 یبرا کیاستراتژ یمدرسه را به بستر ،یاجتماعیروان

راستا،  نیمحور بدل کرده است. در امداخلات سلامت

 روجم مدارس ،نگربهداشت چارچوب کل یسازمان جهان

شواهد  حال،نیکرده است؛ با ا ی( را معرفHPS) 2سلامت

 سایرو  رانیآن در ا یسازادهیکه پ دهدینشان م

و  نیتوسعه اغلب به سطح نماددرحال یکشورها

. نوشتار حاضر با (2) است افتهی لیتقل کیبروکرات

در  یبر ضرورت بازنگر ر،نگندهیو آ نقادانه یکردیرو

 یاستقرار جامع و اصول یسوبه نیادیو گذار بن هااستیس

 .ورزدیم دیچارچوب تأک نیا

 ینظر یمبان انیتوجه ماز شکاف قابل یحاک هایبررس

HPS نیا ی است. فلسفه شود،یو آنچه در مدارس اجرا م 

استوار است؛  یریادگیسلامت و  هیدوسو وندیبر پ کردیرو

 یبه ارتقا زین یریادگیمؤثر است و  یریادگیشرط سلامت 

 یدیرکن کل 6بر ادغام  HPS. کندیسواد سلامت کمک م

 طیمحور مدرسه، محسلامت یهااستی: سددار دیتأک

 تیتقو تگر،یحما یاجتماع یفضا من،یا یکیزیف

 یمشارکت خانواده و جامعه، و دسترس ،یفرد یهامهارت

چارچوب اغلب به  نی. در عمل، ایبه خدمات بهداشت

 یهامانند نصب پوستر و آموزش یسطح یهاتیفعال

 نیو همکاران بر ا ینسکیداداچمحدود شده است.  یمقطع

 صرفاً  ایساده  یمداخله کی HPSدارند که  دینکته تأک

 و  دهیچیپ یکردیبلکه رو ست،یبرنامه نفوق یبرنامه کی

                                                 
1 Non-communicable Diseases (NCDs) 
2 Health Promoting Schools (HPS) 

  ،ینگفره راتییبه تغ ت،یموفق یمند است که برانظام

 ،یدر نظام کنون دارد. ازیدر مدرسه ن یو ساختار یسازمان

 یکیزیف طیمح ،یگذاراستیلازم در س یساختار راتییتغ

 یموازات آموزش نظربه کیو مشارکت دموکرات ،یو روان

 یاهیحاش یعنوان بخشچنان بههم سلامتنرفته و  شیپ

 .(3) شودیم یتلق

مدل فردمحور و  یغلبه ن،یادیبن یهااز چالش یکی

 یانتقال آگاه دارداست که فرض « دانش یکسر» کردیرو

 دیجد اتی. ادبشودیرفتار م رییمنجر به تغ ییتنهابه

 ازمندین داریپا رییکه تغ دهدیسلامت نشان م یارتقا

غلبه مدل فردمحور و  ن،یادیبن یهااز چالش یک بیترک

انتقال  کندیاست که فرض م« انشد یکسر» کردیرو

 اتی. ادبشودیرفتار م رییمنجر به تغ ییتنهابه یآگاه

 داریپا رییکه تغ دهدیسلامت نشان م یارتقا دیجد

و  طیمح ها،استیآموزش با اصلاح س بیترک ازمندین

 یهاطیکه مح یماناست. تا ز یاجتماع یهنجارها

ود، آموزش نش جادیانتخاب رفتار سالم ا یبرا گرلیتسه

 یهامانند بوفه ،یطیناسالم مح طیدر برابر شرا ینظر

 یاثربخش من،یا یورزش ینبود فضا ای یربهداشتیغ

 گرفتندهیناد ن،یخواهد داشت. علاوه بر ا یمحدود

 صی( در تخصSDH) 3سلامت یاجتماع یهاکنندهنییتع

 دهیبه پد تواندیمدارس مروج سلامت م یهامنابع طرح

معنا که خدمات  نیبه ا نجامد؛یب« ت معکوسقانون مراقب»

سلامت در  یبهتر به مدارس برخوردار برسد و نابرابر

 .(4) شود دیمناطق محروم تشد

استقرار  یسوو حرکت به تیوضع نیرفت از ابرون یبرا

 شنهادیپ ریز یهار محور راهبرد، چWHOمؤثر چارچوب 

 :شودیم

: گذار از یو ادغام ساختار یاستیس گاهیجا یارتقا( 1

 تیآن در مأمور یسازنهیبه سلامت و نهاد یانگرش پروژه

و  یروان ،یسلامت جسم یهامدرسه. شاخص

مدارس وارد شود تا  یابیدر نظام ارزش دیبا یطیمحستیز

 کنند. دایپ ییالزام اجرا رانیمد

: تمرکز بر یو اجتماع یکیزیتوانمندساز ف طیمح جادیا (2

 سبز،  یفضاها تیفیمحور، کسلامت یو معمار یطراح

                                                 
3 Social Determinants of Health (SDH) 
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مدرسه  طیمثبت. مح یو روابط اجتماع منیا یرفتارها

، مشوق سلامت و «پنهان یبرنامه درس»در قالب  دیبا

 باشد. یو اجتماع یروان یهابیاز آس یریشگیپ

: سلامت روان و رفاه یانسان هیماجامع سر یتوانمندساز (3

است. معلمان  تیموفق نیادیمعلمان و کارکنان، رکن بن

سواد سلامت روان و  ،یارتباط یهابه مهارت دیبا

 یمؤثر یسلامت مجهز شوند تا الگو جیدر ترو یتوانمند

 آموزان باشند.دانش یبرا

استانداردها: استفاده از  یسازیگرا و بومعمل پژوهش (4

 یواقع یازهایشناخت ن یبرا یمشارکت یهاپژوهش

بر بافت  یمداخلات مبتن یو طراح نیآموزان و والددانش

بر  یمبتن دیبا یابیکشور. نظام ارزش یو اجتماع یفرهنگ

 .(5) محور باشدو عدالت امدیپ

به  کیو کلاس نینماد یهاگذار از آموزش ت،یر نهاد

 یضرورت« مدارس مروج سلامت» یاستقرار واقع

 یآورسلامت و تاب نیتضم یبرا یو اخلاق کیاستراتژ

چارچوب مستلزم  نیموفق ا یسازادهیاست. پ ندهینسل آ

 یهاوزارتخانه انیمؤثر م یهمکار دار،یپا یاسیتعهد س

 ،یو آموزش پزشک رمانآموزش و پرورش، بهداشت، د

سامانمند،  یهاحلبه راه یاز مداخلات فرد کردیرو رییتغ

 یو روان یکیزیف یهارساختیعادلانه در ز یگذارهیو سرما

  . مدارس است

 .گونه تعارض منافع ندارندنویسندگان هیچ تضادمنافع:

 افتیدر یمال تیحما گونهچیمطالعه ه نیا حمایت مالی:

 نکرده است.

 ،یپردازدهیدر ا انیهاشم محمد سهم نویسندگان:

و ناصر  اندمقاله مشارکت داشته یانتقاد ینگارش و بازنگر

.اندکرده دییمقاله را تأ ییزاده نسخه نهاحاتم
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