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Background and Objective: The curriculum of education and promotion of 
health in raising the awareness and development of the health culture of students 
is important. In order to pay attention to the importance of health issues in the stu-
dent’s health process, it is necessary to develop the content of textbooks and an ed-
ucational program that can accommodate all the essential health education needs. 

Methods: This study is of content analysis type using “Shannon Entropy 
Method”, which specifies qualitative and quantitative data processing in content 
analysis. From the viewpoint of respondents, the content (the content of all the 
textbooks of first three years of elementary schools) was reviewed using 12 main 
components and 58 sub-components of health and health promotion; its validity 
was confirmed by curriculum planning and health education experts and its reli-
ability (0/72) was obtained through Scott’s method. 

Results: Results of content analysis of Shannon Entropy of reviewing the 
textbooks of first elementary school grades, indicated components of mental 
health with 284 items (WJ=0/1832), and familiarity with foodstuffs with 271 
items (WJ=0/1981) assigned the most frequency and importance, and the disabil-
ity indicator components (the importance of disability, helping disabled people, 
different types of disability, etc.) with 0 items (WJ=0) were the least important 
indicators and components.

Conclusion: Findings of component frequency indicated the health system 
components do not have normal distribution, in other words health education 
and health promotion have been addressed in very low level in curriculum, while 
health is the most important factor in development and guarantees the survival 
of community.
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 آموزش بهداشت و ارتقای سلامت ایران
تحلیل محتوای کتاب های پایه های دورة اول ابتدایی براساس مفروضه های نظام آموزش 

سلامت: مدل آنتروپی شانون

حافظ صاحب یار1، تقی زوار2

کارشناسی ارشد تحقیقات آموزشی، دانشکدة علوم تربیتی و روان شناسی، دانشگاه شهیدمدنی آذربایجان، تبریز، ایران. 1
دانشیار مدیریت آموزشی، دانشکدة علوم تربیتی و روان شناسی، دانشگاه شهیدمدنی آذربایجان، تبریز، ایران. 2

مقدمه
سلامت فردی یا جمعی از نیازهای اساسی و ابعاد حیات 
بشری است و در توسعۀ پایدار نقش حیاتی دارد )1(. سلامتی، 
شرطی ضروری برای ایفای بهتر نقش های فردی و اجتماعی 
فقط  سلامتی،  بهداشت،  جهانی  سازمان  نظر  از   .)2( است 
است  عبارت  بلکه  نیست؛  عضو  نقص  یا  و  بیماری  نداشتن 
اجتماعی  و  جسمی  روانی،  کامل  آسایش  و  رفاه  حالت  از: 
زمان  طی  آن،  ارتقای  راهبردهای  و  سلامتی  مفهوم   .)2(
سلامت،  بر  بیماری  به جای  امروزه  است.  شده  تحول  دچار 
به جای بیمارستان بر اجتماع و به جای درمان بر پیشگیری 
اقدامات مهم  از  ارتقای سلامت تأکید می شود )3(. یکی  و 
برای ارتقای سلامت فرد و پیشگیری از بیماری ها، آموزش 

»روند  از:  است  عبارت  سلامت  ارتقای   .)4( است  سلامت 
سلامت  بر  کنترل  افزایش  برای  افراد  در  توانایی  ایجاد 
پیشگیری  آموزش سلامت،  دربرگیرندة  موضوع  این  خود«. 
از بیماری ها و خدمات بازتوانی است. ارتقای سلامت شامل 
جسمانی،  سلامت  بهبود  راستای  در  انسانها  توانمندسازی 
روانی و اجتماعی مرتبط با سلامت است )5(. ارتقای سلامت 
تأثیرگذار  عوامل  شناخت  در  مردم  توانمندسازی  مفهوم  به 
در  صحیح  تصمیم گیری  و  اجتماعی  ـ  فردی  سلامت  بر 
انتخاب رفتارهای بهداشتی و درنتیجه رعایت شیوة زندگی 
به عنوان  بهداشت  آموزش   .)6( است  تعریف شده  نیز  سالم 
جزء مرکزی و لاینفک خدمات بهداشتی و ارتقای سلامت، 
اجتماعی  تعیین کنندة  عوامل  به  نسبت  آگاهی  افزایش  با 

بهار 1398
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زمینه و هدف: برنامۀ درسی آموزش و ارتقای سلامت در ارتقای   و توسعۀ فرهنگ بهداشتی دانش آموزان 
اهمیت بسیاری دارد. برای پی بردن به اهمیت مسائل بهداشتی در روند سلامت دانش آموزان، لازم است به محتوای 
کتب درسی توجه شده و یک برنامۀ آموزشی که بتواند همۀ نیازهای ضروری آموزش سلامت را در خود جای 

دهد، تدوین شود.

مواد و روش ها: این تحقیق از نوع تحلیل محتوا به روش »آنتروپی شانون« است که پردازش داده ها را در 
تحلیل محتوا به صورت کمّی و کیفی مشخص می کند. محتوای طرح از نظر پاسخگو )متن تمام کتاب های سه 
پایۀ دورة اول ابتدایی( با 12 مؤلفۀ اصلی و 58 مؤلفۀ فرعی نظام سلامت بررسی و روایی آن از سوی متخصصان 

برنامه ریزی درسی و آموزش سلامت، تأیید شده و پایایی آن از طریق روش اسکات 0/72 به دست آمده است. 

 یافته ها: نتایج تحلیل محتوای آنتروپی شانون نشان داد که در بررسی کتاب های دورة اول ابتدایی، مؤلفۀ 
مربوط به سلامت روانی با 284 نمونه )WJ =0/1832( و سلامت تغذیه 271 نمونه )WJ =0/1981(، بیشترین 
فراوانی و اهمیت را به خود اختصاص داده و مؤلفه های شاخص معلولیت )اهمیت معلولیت، کمک به افراد معلول، 

انواع معلولیت و...( با 0 )صفر( مورد )WJ =0( کم اهمیت ترین شاخص ها و مؤلفه ها است. 

نرمال  توزیع  از  سلامت  نظام  مؤلفه های  که  داد  نشان  مؤلفه ها  فراوانی  از  حاصل  یافته های  نتیجه گیری: 
برخوردار نیستند؛ به طوری که به میزان بسیار  کمی به آموزش و ارتقای سلامت در محتوای درسی پرداخته شده، 

در صورتی که سلامت، مهم ترین عامل پیشرفت و ضامن بقای جامعه است.

واژه های کلیدی: آموزش سلامت، کتب دورة اول ابتدایی، مفروضه های نظام سلامت، آنتروپی شانون

کپی رایت ©: حق چاپ، نشر و استفادة علمی از این مقاله برای مجلۀ آموزش بهداشت و ارتقای سلامت محفوظ است.
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این  اصلاح کنندة  فعالیتهای  ارتقای  طریق  از  یا  و  سلامت 
عوامل، اهمیت زیادی یافته است )7(.

در  مهمی  بسیار  نقش  که  جامعه  در  مهم  نهادهای  از 
که  است  آموزش وپرورش  دارد،  سلامت  ارتقای  و  آموزش 
به عنوان مبدأ توسعۀ جوامع محسوب می شود. در سال های 
آموزش  به  مدارس  در  تا  است  شده  آن  بر  سعی  اخیر 
در  بهداشتی  مسائل  آموزش  و  کنند  ویژه ای  توجه  سلامت 
در  لذا سرمایه گذاری  گنجانده شود.  درسی  برنامۀ  محتوای 
این بخش بنیادی به عنوان یک امر خطیر محسوب می شود 
از عوامل  متأثر  فرد در سنین دوران مدرسه،  )8(. سلامت 
متعدد فردی، بین فردی و محیطی از جمله تعامل با سایر 
دانش آموزان، اولیای مدرسه، شرایط کمی و کیفی مدرسه، 
دریافتی  آموزش  و  تغذیه ای  و  بهداشتی  خدمات  قوانین، 
است که در شکل گیری سبک زندگی دانش آموز مؤثر است 
آن  سلامت  ارتقای  که  است  نهادی  مدرسه  ازاین رو،   .)9(
مستلزم رویکردی کل نگر در سه حوزة یادگیری در کلاس، 
جو کلی مدرسه و ارتباط نزدیک بین خانه، مدرسه و جامعه 
آموزشی  کارکردهای  که  است  نهادی  مدرسه   .)10( است 
این  در  سلامت  آموزش  به  توجه  لذا  دارد؛  یادگیری  ـ 
به عنوان  نوجوانان  و  کودکان   .)11( است  مهم  بسیار  نهاد، 
که  هستند  جامعه  آسیب پذیر  و  عظیم  قشر  دانش آموز، 
بیشتر  در  آنان،  برای  سلامت  آموزش  و  بهداشتی  مراقبت 
کشورهای جهان، همواره توجه مسئولان سلامت و آموزشی 
را به خود جلب کرده است )12(. سبک زندگی همان عادات 
پایین  سنین  در  آنها  از  بسیاری  که  است  ناسالمی  و  سالم 
شکل گرفته و به دوره های بعدی زندگی نیز تسری می یابد؛ 
پس شروع آموزش سلامت در سال های اولیه می تواند نقش 
اساسی در سلامت جامعه داشته باشد )13(. از سوی دیگر 
کتاب  قالب  در  محتوا  طریق  از  سلامت  آموزش  به  توجه 
جزو راهبردهای اساسی محسوب می شود )14(. لذا با توجه 
درسی  برنامۀ  محتوای  از طریق  آموزش سلامت  اهمیت  به 
جامعه،  و  دانش آموزان  سلامت  روند  در  درسی(  )کتاب 
سلامت  با  مرتبط  نیازهای  تمام  آموزشی  برنامۀ  است  لازم 
تهیه  با  برنامه ریزان  دهد.  جای  خود  در  را  آن  آموزش  و 
را  کودکان  می توانند  مناسب،  آموزشی  محتوای  تدوین  و 
نسبت به چالش ها و اهمیت سلامت و پدیده های مربوط به 

آن حساس کنند )15(.
کــه  داد  نــشان  مطالعــه ای  در   Erfani Khanaghahi
ایجاد  آگـاهی،  ارتقـای  موجب  روانی،  بهداشت  آموزش 
راهی  و  شده  افراد  خودپندارة  در  تغییر  و  مثبت  نگرش 
 .)16( است  روانی  مشکلات  از  اولیه  پیشگیری  در  مهم 
آمــوزش  که  داد  نــشان  مطالعــه ای  در  هم   Aghajani
آزمودنی ها  روانی  زندگی، سلامت  کنتــرل  مهــارت هــای 
را بهبود می بخـشد اما بر موضع کنترل آنان اثر معنی داری 
Imani و همکاران، مدرسه نقش بسیار  ندارد )17(. از نظر 
کودکی  مراحل  در  آن  ارتقای  و  آموزش سلامت  در  مهمی 
و بالاتر از آن ایفا می کند که می تواند نگرش، مهارت و نیز 
 Salehi Omran آگاهی دانش آموزان را بهبود بخشد )18(. 

و Abedini Blatter در تحلیل محتوای کتب درسی به این 
ابتدایی  دورة  درسی  کتاب های  در  که  یافتند  دست  نتیجه 
تمامی  در  سلامت  آموزش  به  بیشتر  توجه  به  نیاز  ایران، 
بر نکات لازم  باید  ابعاد احساس می شود. کتاب های درسی 
 .)19( کنند  تأکید  آن  ارتقای  و  سلامت  آموزش  به منظور 
پژوهش   450 بر  خود  فراتحلیل  در  همکاران  و   Nomoto
تحلیل محتوا، دریافتند که برخی از کتاب های درسی شامل 
اطلاعات منسوخ هستند. آنها با تمرکز بر کتاب های درسی 
کشور اسپانیا و آمریکا، نتیجه گرفتند که کتاب های درسی 
بیماری های  بر  کشورها  سایر  از  بیشتر  کشور  دو  این  در 
جنسی  انتقال پذیر و تغذیۀ سالم تأکید داشتند و همچنین 
مواد  و  بالا  کیفیت  با  درسی  کتاب های  که  کرده اند  عنوان 
یادگیری مناسب برای آموزش مدرسه ای بسیار مهم هستند 
کتاب   48 محتوای  تحلیل  در  نیز   Kahn و   Frager  .)20(
نتیجه  این  به  آمریکا  متحده  ایالات  ابتدایی  دورة  درسی 
رسیدند که آموزش های ارائه شده ناکافی بوده و تأثیرگذاری 
به صورت  بیشتر  نیز  ارائه شده  دانش  و  نداشتند  را  لازم 
کاربردی  و  عملی  کمک های  به صورت  اینکه  تا  بود  نظری 
پژوهش نتایج  همچنین   .)21( باشد  دانش آموزان   به 

Granwehr  در تحلیل سه نمونه از کتاب های جدید آموزش 
سلامت، به عنوان کتاب درسی دورة دبیرستان ایالات متحده 
تجربی  و  واقعی  ارائه شده  روش های  که  داد  نشان  آمریکا، 
به خوبی  ارائه شده در زمینۀ رژیم غذایی  اهداف  بودند؛ ولی 
برآورده نشده و محتوا در این زمینه ناکافی و نامناسب بوده 

است )22(.
با توجه به نقشی که سلامت در زندگی افراد دارد و به عنوان 
یک منبع مهم در توسعۀ اقتصادی، اجتماعی و فردی مطرح 
میشود و همچنین با توجه به حساسیت دورة ابتدایی، به ویژه 
کلاس اول، در شکل گیری عادات و رفتار، توجه به این امر 
نظام  و  می رود  شمار  به  دولتی  هر  مهم  وظایف  از  خطیر 
نیازمند  ارزشمند،  این هدف  به  نیز برای دستیابی  آموزشی 
آموزش بهداشت و سلامت در مدارس است. درواقع مدارس 
در  آموزش  عملیاتی کردنِ  پایگاه  بهترین  دروس  محتوای  و 
با  و سلامت هستند. همچنین  بهداشتی  رفتار  ایجاد  زمینۀ 
توجه به کمبود مطالعات صورت گرفتۀ داخلی، آن هم با در 
نظر گرفتن مؤلفه های اندک نظام سلامت در این راستا، این 
براساس  را  ابتدایی  دورة  درسی  برنامۀ  دارد  قصد  مطالعه 
تمام مؤلفه های نظام سلامت مطالعه کند تا میزان پرداختن 
از:  عبارت اند  مؤلفه ها  این  شود.  مشخص  آنها  از  هریک  به 
سلامت جسم، سلامت تغذیه، سلامت محیط، سلامت جسم، 
حوادث ایمنی، تحرک بدنی، سلامت خانواده، محیط زیست، 
پیشگیری از رفتارهای پرخطر، کنترل و پیشگیری، سلامت 

روانی، معلولیت، بهداشت عمومی و بهداشت مدرسه. 
مواد و روش ها

محتوای  تحلیل  نوع  از  کیفی،  حاضر،  پژوهش  روش 
کمّی است. تحلیل محتوا سه مرحله دارد: 1. مرحلۀ قبل از 
تحلیل )آماده سازی و سازمان دهی(؛ 2. بررسی مواد )پیام(؛ 
3. پردازش نتایج )23(. کانون توجه این پژوهش بر مرحلۀ 
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جمع آوری شده  داده های  پردازش  یعنی  محتوا  تحلیل  سومِ 
از پیام است. یعنی پس از رمزگذاری پیام و مقوله بندی آن، 

اطلاعات به دست آمده تحلیل شده است.
فنون بسیاری در تحلیل محتوا ارائه شده که اساس آنها 
بر درصدگیری از فراوانی مقوله ها است. این دسته از فنون، 
مشکلات ریاضی خاص خود را دارند که نتایج آنها را کم اعتبار 
خواهد کرد. در این پژوهش تلاش شده از روشی که برگرفته 
از نظریۀ سیستم ها است، برای پردازش نتایج استفاده شود. 
در  را  داده ها  پردازش  که  است  شانون  آنتروپی  روش  این 
بحث تحلیل محتوا، به صورت کمی و کیفی مطرح می کند. 
بسیار  محتوا  تحلیل  در  داده ها  تحلیل  روش،  این  براساس 
 12 پژوهش  این  در  کرد.  خواهد  عمل  معتبرتر  و  قوی 
شاخص آموزش سلامت در نظر گرفته شده و هریک از این 
خرده مؤلفه هایی  شامل  شاخص سازی،  فرایند  طی  مؤلفه ها 
می شوند که در جدول شماره 1 ارائه شدهاند. این مؤلفه ها 
و شاخص ها برگرفته از مطالعات Eskandari و Rafieifar با 
عنوان»کوریکولوم جامع آموزش سلامت در مدارس از مقطع 
پیش دبستانی تا پایان پیش دانشگاهی« است که با همکاری 
استخراج  و  گرفته  انجام  آموزش وپرورش  و  بهداشت  وزارت 
با  سلامت،  بررسی شدة  مؤلفه های  روایی   .)24( است  شده 
استفاده از نظرات 6 نفر از متخصصان و کارشناسان سلامت 
به   0/72 اسکات  روش  از طریق  آن  پایایی  و  سنجیده شد 
دست آمد. این روش پایایی نسبت به سایر روش ها مناسب تر 
است؛ زیرا در آن ارزش های طبقات در نظر گرفته می شود 
اصلاح  پایایی  ضریب  محاسبۀ  در  را  شانسی  توافق های  و 

می کند.
جامعه و نمونۀ آماری

ابتدایی  اول  دورة  کتاب های  شامل  آماری  جامعۀ 
)علوم تجربی، قرآن، فارسی، ریاضی، هدیه های آسمانی پایۀ 
اول، دوم و سوم ابتدایی( سال تحصیلی 1396-1395 است. 
)متن، پرسش ها،  تحلیل صفحات  واحد  تحلیل کتاب ها،  در 
ابتدایی  اول  دورة  درسی  کتاب های  است.  و...(  تمرین ها 
پرسش ها  و  تمرین ها  تصاویر،  نوشتاری،  بخش های  شامل 
شد  انتخاب  صفحات  تحلیل  واحد  خاطر  همین  به  و  است 
بر  در  را  تصاویر  و  تمرین ها  پرسش ها،  هم  و  دروس  هم  تا 

بگیرد.
روش اجرا

این پژوهش به منظور تحلیل محتوای کتاب های دورة اول 
براساس مؤلفه های  ابتدایی(  اول، دوم و سوم  )پایۀ  ابتدایی 
مبانی  ابتدا  گرفت:  انجام  ترتیب  این  به  سلامت،  آموزش 
علمی، نظری و پیشینۀ تجربی و تعاریف و نظریههای مربوط 
به آموزش بهداشت و سلامت بررسی و مطالعه شد. درنهایت 
 58 با  شاخص   12  ،Rafieifar و   Eskandari مطالعۀ  از 
مؤلفه انتخاب و پس از تعیین واحد تحلیل )صفحات: متن، 
پرسش ها و تصاویر( و استخراج داده ها )به صورت شمارش(، 
این  در  شد.  استفاده  شانون  آنتروپی  روش  از  تحلیل  برای 

روش، ابتدا پیام برحسب مقوله ها در قالب فراوانی شمارش 
زیر  مراحل  فراوانی،  داده های جدول  براساس  و سپس  شد 

به ترتیب انجام گرفت:
باید  فراوانی  جدول  فراوانی های  ماتریس  اول.  مرحلۀ 
بهنجار شوند که برای این کار از این رابطه استفاده می شود:

فراوانی؛=  ماتریس  هنجارشده   =  P مؤلفه؛  فراوانی   =  F
 = jتعداد پاسخگو؛ m n تعداد مؤلفه؛=  i  شمارة پاسخگو؛= 

شمارة مؤلفه.
در  و  محاسبه شده  مقوله  هر  اطلاعاتی  بار  دوم.  مرحلۀ 
رابطۀ  از  منظور  این  برای  می گیرد.  قرار  مربوط  ستون های 

زیر استفاده می شود: 

 = i هنجارشده ماتریس فراوانی؛ = P بار اطلاعاتی؛ = Ej
 = مؤلفه؛  شمارة   =  j پاسخگو؛  تعداد   =  m پاسخگو؛  شمارة 

Ln لگاریتم؛

n = تعداد مؤلفه. 

مرحلۀ سوم. با استفاده از بار اطلاعاتی نشانگرها، ضریب 
نشانگری  هر  می شود.  محاسبه  نشانگرها  از  هریک  اهمیت 
 Wj که بار اطلاعاتی بیشتری داشته باشد، از درجه اهمیت

بیشتری برخوردار است.   
                                                      

Ej = بار اطلاعاتی Wj = درجه اهمیت j = شماره مؤلفه       

 Ej محاسبۀ  در  که  کرد  اشاره  نکته  این  به  می بایست 
و جواب  بروز خطا  به دلیل  است،  برابر صفر  که   Pij مقادیر 
کوچک  بسیار  عدد  با  ریاضی  محاسبات  در  بی نهایت 
که  است  شاخصی   Wj است.  شده  جایگزین   0/00001
به شکل  توجه  با  پیام،  در یک  را  مقوله  هر  اهمیت  ضریب 
 ،W پاسخگوها، مشخص می کند. از طرفی با توجه به بردار
 .)25( می شود  رتبه بندی  نیز  پیام  از  حاصل  مقوله های 
بدین ترتیب در روش شانون داده های به دست آمده، به هنجار 
به دست  داده ها  تفسیر  دربارة  بیشتری  اطلاعات  و  می شود 

می دهد.
یافته ها

در جدول شماره 1، تمامی تحلیل های صورت گرفته ارائه 
داده های  به صورت  شانون  آنتروپی  روش  براساس  داده ها  و 
خرده شاخص ها  فراوانی  ابتدا  است.  درآمده  به هنجارشده 
بار  سپس  و  مشخص  کتاب،  هر  مؤلفۀ  یا  اصلی  شاخص  و 
مرحلۀ  براساس  انتها  در  و  آمد  دست  به  داده ها  اطلاعاتی 
بدین  تا  شد  تعیین  آنها  اهمیت  مذکور، ضریب  روش  سوم 
طریق مشخص شود که بیشترین میزان توجه و اهمیت به 

کدام مؤلفه تعلق دارد.
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جدول شمارة 1. فراوانی، مقدار بار اطلاعاتی و ضریب اهمیت مؤلفه و شاخص ها
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قدا
م

)E
j( 

تی
لاعا

اط

ت 
می

 اه
ب

ضری
)W

j(

سم
 ج

ت
لام

26551230سیستم های بدنس

117

0/9110/0290

4610155400/9250/0395چرخۀ حیات

3129203470/8570/0273مراقبت از اندام

ذیه
 تغ

ت
لام

س

810920350آشنایی با موادغذایی

271

0/9060/0289

175233390/7290/0232نیازهای تغذیه ای

220553350/7760/0247پوشش گیاهی

0122153320/6940/0221پوشش جانوری

0103195370/7270/0232انرژی

223100170/6970/0221پایش رشد

363152290/8200/0261الگوی تغذیه ای

363155320/8710/0278بهداشت موادغذایی

یط
مح

ت 
لام

225151337بهداشت آبس

92

0/8300/0265

023139270/4830/0154بهداشت هوا

3231010280/5340/0170بهداشت خاک

ت
یس

ط ز
حی

ت م
لام

0607013آلودگی صوتیس

63

0/4280/0137

253181290/7040/0225زباله و دفع آن

05050100/4300/0137مبارزه با بندپایان و جوندگان

010100110/18930/006فاضلاب و دفع بهداشتی

اده
انو

 خ
ت

لام
س

01075426جمعیت

86

0/8230/0262

534100220/7930/0253سلامت نوجوان

06352160/1800/0258مراقبت از کودکان

00000000مراقبت های دوران بارداری

013090220/4200/0134مراقبت روابط خانوادگی

نی
ایم

ث 
واد

ح

020507پیشگیری از حوادث در منزل

44

0/3710/0118
03050804110/0131پیشگیری از حوادث در مدرسه

2005070/3710/0118پیشگیری از حوادث در جامعه

31060100/5570/0178مقابله با بلایای طبیعی
020100120/2800/0089کمک های اولیه و بهداشت محیط کار

نی
 بد

ک
حر

ت

5306014اهمیت تحرک بدنی و تناسب اندام

60

0/6590/0210

2105080/55940/0178انواع ورزش ایمنی و قوانین آن

1111150/6820/0219اهمیت بازی و انواع آن

1111150/4300/0138مهارت های حرکتی

0105060/28000/0090حرکات اصلاحی

230100150/5340/0171مواد نیروزا
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0200570/3710/0119بهداشت و تغذیه ورزشیتحرک بدنی
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س

681881151شناخت خود و عزت نفس

284

0/9510/0361

591872410/8690/0289احساسات و عواطف

10217818550/8490/0297تصمیم گیری

1581783510/9150/0304برقراری ارتباط

10315159520/9330/0310تفکر نقاد

581470340/8150/0271روابط همسالان
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58518036عادات ناسالمپ

36

0/7630/0254

00000000اعتیاد

00000000مواد مخدر و انواع آن

00000000اثرات سیگار در بدن

00000000خشونت

00000000ایدز

 و 
رل

کنت
از 
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01038122سلامت و بیماریبی

41

0/7070/0235

22180130/6660/0221مراقبت از بیمار

0107080/3710/0123آشنایی با بیماری ها

ت
ولی

معل

000000اهمیت معلولیت

0

00

00000000پیشگیری و کمک به افراد معلول

00000000انواع معلولیت

 و 
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به

سه
در
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0605516فعالیت مدرسه و محلهبه

51

0/0680/0226

1300260/6280/0209عوامل اجتماعی و بهداشت عمومی

052102180/6750/0224سلامت فردی

03162120/07700/0256سلامت تغذیه ای

11524419843814511401140مجموع

نتایج جدول 1 نشان می دهد که از بررسی کتاب های قرآن، 
بخوانیم )فارسی(، هدیه های آسمانی، علوم تجربی و ریاضی دورة 
اول ابتدایی، مؤلفۀ مربوط به سلامت روانی با 284 بیشترین 
مربوط  مقدار  کمترین  و  داده  اختصاص  خود  به  را  فراوانی 
فراوانی  مجموع 1140  از  است.  فراوانی صفر  با  معلولیت  به 
مؤلفه های سلامت در سه پایۀ اول، دوم و سوم دورة اول ابتدایی، 
284 مورد به سلامت روانی، 117 مورد به سلامت جسم، 271 
مورد به سلامت تغذیه، 92 مورد به سلامت محیط، 63 مورد 
به سلامت خانواده، 44  مورد  زیست محیط، 86  به سلامت 
مورد به حوادث ایمنی، 60 مورد به تحرک بدنی، 36 مورد به 
پیشگیری از رفتارهای پرخطر، 41 مورد به کنترل و پیشگیری 
از بیماری ها، صفر مورد به معلولیت و 51 مورد به بهداشت 
قسمت  نتایج  است.  شده  اشاره  مدرسه  بهداشت  و  عمومی 

بیشترین  که  می دهد  نشان   1 جدول   )WJ( اهمیت  ضریب 
ضریب اهمیت مربوط به سلامت تغذیه با مقدار ضریب اهمیت 
)WJ)0278/0+0261/0+0221/0+0232/0+0221/0+0247/0+0232/0+0289/0(=0/1981( 

اهمیت  ضریب  مقدار  با  روانی  سلامت  و    
)WJ )0271/0+031/0+0304/0+0297/0+0289/0+0361/0(=0/1832( و کمترین 
ضریب اهمیت به معلولیت با مقدار )WJ = 0( و پیشگیری از 
و   )WJ  )0+0+0+0+0+0225/0(=0/0254( مقدار  با  پرخطر  رفتارهای 
+0137/0+0225/0+0137/0(=0/0559( مقدار  با  محیط زیست  سلامت 

WJ )006/0( است.

نمونه،  از مجموع 1140   ،1 به جدول  توجه  با  همچنین 
کتاب علوم تجربی درمجموع 438 مورد فراوانی، کتاب ریاضی 
115 مورد فراوانی، کتاب قرآن درمجموع 145 مورد فراوانی، 
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کتاب هدیه های آسمانی درمجموع 198 مورد و کتاب فارسی 
244 مورد فراوانی در رابطه با مفاهیم کلیدی آموزش سلامت 
فراوانی  از  حاصل  یافته های  همچنین  است.  شده  پرداخته 
توزیع  از  سلامت  آموزش  مؤلفه های  که  داد  نشان  مؤلفه ها 
مؤلفه ها  از  برخی  به  که  حالی  در  نیستند؛  برخوردار  نرمال 
نسبت به سایر مؤلفه ها توجه بیشتری شده است. در مقابل، 
برخی از مؤلفه ها مورد توجه کمتری قرار گرفته اند. همچنین 
توزیع  از  نیز  بین کتاب های درسی  به دست آمده، در  فراوانی 
نرمال برخوردار نیست. به طوری که بیشترین میزان فراوانی 
مورد(   438( تجربی  علوم  کتاب  به  متعلق  سلامت  آموزش 
بوده و کمترین میزان فراوانی مربوط به کتاب ریاضی )115 

مورد( است.
بحث

هدف این پژوهش تحلیل محتوا و بررسی میزان پرداخت 
و  سلامت  آموزش  به  ابتدایی  اول  دورة  درسی  کتاب های 
ارتقای آن بود که در 12 مؤلفۀ کلی )و 58 مؤلفۀ فرعی( و 
فارسی، علوم،  در سال تحصیلی 96-95 در 5 عنوان کتاب 
مؤلفه ها  این  شدند.  بررسی  ریاضی  قرآنو  آسمان،  هدیه های 
محیط،  تغذیه، سلامت  از: سلامت جسم، سلامت  عبارت اند 
سلامت محیط زیست، سلامت خانواده، حوادث ایمنی، تحرک 
بدنی، سلامت روانی، پیشگیری از رفتارهای پرخطر، کنترل 
یا  عمومی  بهداشت  و  معلولیت  بیماری ها،  از  پیشگیری  و 

بهداشت مدارس.
براساس یافته ها، در محتوای کتاب های دورة اول ابتدایی 
از  به آموزش و ارتقای سلامت از جمله معلولیت، پیشگیری 
رفتارهای پرخطر و سلامت محیط زیست توجه کمتری شده 
ارتقای  و  بهداشت  آموزش  پژوهش های  نتایج  با  که  است 
و جهانی شدن  آموزش شهروندی  از  بخشی  به عنوان  سلامت 
در برنامۀ درسی نظام آموزشی ایران مغفول واقع شده، همسو 
 )1387( Aqa Mohammadi و Salehi Omran است. مطالعۀ
نیز مؤید این است که آموزش سلامت به طور پراکنده بوده و در 
کتاب های دوره های مختلف انسجام ندارد و براساس برنامه و 
چارچوب مشخص نیست )26(. همچنین نتایج مطالعۀ حاضر 
Adib و همکاران )1395( وAzimi  و همکاران  با مطالعات 
)1396( در یک راستا هستند که ادیب و همکاران، با بررسی 
و تحلیل محتوای سند تحول بنیادین و طرح نظام سلامت و 
عظیمی و همکاران با عنوان برنامۀ درسی آموزش بهداشت و 
نتیجه  این  به  ابتدایی،  دورة ششم  ارتقای سلامت کل کتب 
دست یافتند که آن طور که باید به آموزش سلامت و بهداشت 
در اسناد بالادستی و متون برنامۀ درسی پرداخته نشده است 
و توزیعی غیرنرمال دارد )29،8(. Izadi و همکاران )1389( 
نیز در تحلیل محتوای خود بر این موضوع تأکید کردند که 
در کتاب های درسی دورة ابتدایی ایران نیاز به توجه بیشتری 
 .)30( می شود  احساس  ابعاد  تمامی  در  سلامت  آموزش  به 
 HosseinKhani و   )1387(  Gahramani پژوهش های  نتایج 
و  بهداشتی  مؤلفه های  آموزش  می دهد  نشان   )1380(
آنها  نگرش  در  تغییر  ایجاد  توانایی  دانش آموزان،  به  سلامت 
به کارگیری  برای  کافی  مهارت  از  دانش آموزان  و  نداشته  را 

آن برخوردار نیستند )27، 31(. می توان برای بررسی میزان 
پرداختن کتاب های درسی به مسائل بهداشتی، آنها را با سایر 
کشورها مقایسه کرد. برای مثال Priya و همکاران در تحلیل 
محتوای کتاب های درسی هند با تمرکز بر بهداشت دهان و 
ارتقای سلامتی،  در  مدارس  نقش  بر  تأکید  بر  علاوه  دندان، 
و دندان  بهداشت دهان  به  مربوط  دادند که محتویات  نشان 
در کتاب های درسی مدرسه به طور گسترده ای به سه بخش 
 )3 دهان؛  بیماری های   )2 آناتومی؛   )1 طبقه بندی  شده اند: 
رفتار عمل. اطلاعات پایه و کافی دربارة قطعات و نوع دندان ها، 
پوسیدگی دندان و مسواک زدن در کتاب های درسی مدارس 
وجود داشت )Nomoto .)32 و همکاران با تمرکز بر کتاب های 
درسی کشور اسپانیا و آمریکا، ضمن بیان اینکه که محتوای 
کتاب های درسی مربوط به مسائل بهداشت و سلامت شامل 
اطلاعات منسوخ می باشند؛ نتیجه گرفتند که کتاب های درسی 
در این دو کشور، بیش از سایر کشورها بر بیماری های جنسی 

 انتقال پذیر و تغذیۀ سالم تأکید داشتند )20(. 
نتیجه گیری

میزان  که  می دهد  نشان  تحلیل  یافته های  درمجموع، 
از مؤلفه های آموزش سلامت متفاوت است؛  توجه به هریک 
درسی  کتب  محتوای  در  که  گرفت  نتیجه  می توان  بنابراین 
جسم،  سلامت  روان،  سلامت  جمله  از  مؤلفه ها  از  برخی  به 
تغذیه، پیشگیری از رفتارهای پرخطر و سلامت محیط زیست 
آموزش  درحالی که  است؛  نشده  توجهی  اصلا  یا  و  کمتر 
سلامت مهم ترین عامل پیشرفت و ضامن بقای جامعه است. 
طراحی، اجرا و ادارة برنامه های توسعه در بعد بهداشت، بیش 
سلامت  چون  پایه ای  مفاهیم  زیربنای  دیگری  عامل  هر  از 
و  دارو  درمان،  طریق  از  فقط  نمی توان  دیگر  امروزه  است. 
بلکه  کرد؛  تضمین  را  جامعه  پرهزینه، سلامت  فن آوری های 
گام مهم در این حیطه، آموزش سلامت و ارتقای آن است. در 
همین راستا کتاب های درسی، به ویژه کتاب های دورة ابتدایی، 
گامی مهم در زمینۀ آموزش سلامت محسوب می شوند. لذا، 
آموزش مؤلفه های سلامت در تمامی دوره ها و مراکز آموزشی، 
به ویژه دورة ابتدایی که دورة حساس و شکل گیری شخصیت 
دانش آموزان است، اهمیت فراوانی دارد. ازاین رو، متون درسی 
آموزش، طراحی،  و مؤثر در  به گونه ای مرتبط، سودمند  باید 
نیازهای  پاسخگوی  که  به طوری   شوند؛  ارزشیابی  و  اجرا 

بهداشت و سلامت دانش آموزان و جامعه شوند.
لذا توصیه می شود برنامه ریزان دربارة محتوای )شکل، متن 
تجدیدنظری  آموزش سلامت  با  رابطه  در  درسی  کتاب  و...( 
داشته باشند. همچنین پیشنهاد می شود که همکاری جدی 
دوره های  همچنین  گیرد.  صورت  مسئول  نهادهای  بین 
تخصصی آموزش سلامت برای معلمان برگزار کنند تا خلأهای 

موجود در محتواهای درسی را تا اندازه ای برطرف کنند.

سپاسگزاری
استادان  تمامی  از  می دانند  وظیفه  خود  بر  نویسندگان 
آذربایجان،  شهیدمدنی  روان شناسی  و  علوم تربیتی  دانشکدة 
حسن  آقای  به ویژه  مدارس،  بهداشت  مربیان  و  معلمان 
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یاری  این پژوهش  را در  ما  حاجی پور و آرش سعداللهی که 
کردند، تقدیر و تشکر به عمل آورند.

تضاد منافع
سهم تمامی نویسندگان در این مطالعه یکسان است و

هیچ گونه تضاد منافعی وجود ندارد.
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