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Background and Objective: Health education and health promotion are con-
sidered an important source for economic, social and individual development. It 
is the governments’ important role to consider it as a crusial matter and all human 
beings need training to achieve this worthwhile goal, namely health.

Methods: This study was carried out using content analysis “Shannon Entro-
py”. In this method data processing is done with a new look and both quantitative 
and qualitative content analysis. Entropy is an index to measure the uncertainty, 
and probability distribution. The content of the responsive design (text layout 
and healthcare reform basic education development plan) and twelve main di-
mensions and 58 sub-components of health education and health promotion were 
examined.

Results: Analizing the data of Shannon entropy analysis showed that the pre-
vention of disease (32 cases) is the most frequent factor, and the least amount 
belonged to physical activity, mental health, prevention of high-risk behavior 
and disabilities with the frequency of 0. Studying the whole document of funda-
mental transformation, the component of the mental health (97 cases) is the most 
frequent, and the least frequent component was disability (0 cases).

Conclusion: The results of the frequency of components have shown that the 
components of the health system do not have the normal distribution. Unfortu-
nately, very little health education and health promotion are discussed in this 
document.

Keywords: Health education and health promotion, Health system develop-
ment plan, Basic education development plan, The assumption of the health sys-
tem, Education
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 آموزش بهداشت و ارتقای سلامت ایران
ارزیابی طرح تحول نظام سلامت و طرح تحول بنیادین آموزش و پرورش بر اساس مفروض  های 

نظام سلامت با تأکید بر آموزش
محمد عظیمی

استاديار،گروه علوم تربيتی و روان شناسی، دانشکدۀ روان شناسی و علوم تربيتی، دانشگاه فرهنگيان، تهران، ايران

مقدمه
مدارس محيطی ايدئال برای ارتقای سطح سلامت هستند 
و می توانند بستری مناسب برای يادگيری و تمرين رفتارهای 
از  زيادی  بخش  کودکان   .)1( آورند  فراهم  بهداشتی  مثبت 
مدارس  درنتيجه  می کنند؛  صرف  مدرسه  در  را  خود  وقت 
می توانند دامنۀ پرقدرت نفوذ بر سلامت کودکان باشند )2(. 
آسيب رسان  رفتارهای  از  جلوگيری  برای  تلاش  است  بهتر 
بزرگسالی  در  تا  شود  شروع  پايين تر  سنين  در  سلامت 
نباشيم  تثبيت شده  عادت های  تغيير  برای  تلاش  به  مجبور 
)3(. مدارس می توانند نقش بسيار مهمی در بهبود سلامت 
کودکان بازی کنند که در نهايت آنها را به بزرگسالان سالم 
بدل خواهد کرد. کودکان و نوجوانان به طورکلی پنج روز در 
مدرسه حضور  در  بيشتر طول سال  تقويمی  نظر  از  و  هفته 
انتظارات فرهنگی و  بر مهارت های آکادميک،  دارند و علاوه 
مهارت های اجتماعی را می آموزند که رفتارهای بهداشتی را 

به شکلی قوی تحت تأثير قرار می دهد )4(.
و  آموزش  برنامۀ  جدايی ناپذير  بخش  بهداشت  آموزش 
درسی  برنامه های  است.  دانش آموزان  همۀ  برای  پرورش 
و  نگرش،  ضروری،  دانش  نمايشگر  بايد  بهداشت  آموزش 
مهارت ها باشد که با هدف آموزش بهداشت جامع برای ارتقای 
ميان  پرخطر  بهداشتی  رفتارهای  تضعيف  و  سالم  زندگی 
دانش آموزان طراحی  شده است تا کودکان در حفظ سلامت 
خود مسئولانه عمل کنند )5(. آموزش بهداشت پايه و اساس 
ترويج سلامت است و يکی از اجزای ارتقای بهداشت مدارس 
به شمار می رود )6(. با توجه به تأکيد منشور اوتاوا بر آموزش 
به عنوان پيش نياز سلامت، سازمان جهانی بهداشت، مدارس 
مروج سلامت را بر اساس منشور اوتاوا تعريف کرده است که 
در آن بر برنامۀ جامع آموزش سلامت در مدارس و مشارکت 

والدين و جامعه در اين برنامه ها تأکيد شده است )7،8(.
و  بهداشت  آموزش  برای  مناسبی  هدف  گروه  نوجوانان 
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کپی رايت ©: حق چاپ، نشر و استفادۀ علمی از اين مقاله برای مجلۀ آموزش بهداشت و ارتقای سلامت محفوظ است.

زمینه و هدف: آموزش بهداشت و ارتقای سلامت منبع مهمی در توسعۀ اقتصادی، اجتماعی و فردی است. 
توجه به اين امر خطير از وظايف مهم دولت ها به شمار می رود و همۀ انسان ها برای دستيابی به سلامتی و حفظ 

آن نيازمند آموزش هستند.

مواد و روش ها: در اين تحقيق از روش تحليل محتوا »آنتروپی شانون« استفاده شد که در آن پردازش داده ها 
در بحث تحليل محتوا با نگاه جديد و بهصورت کمی و کيفی مطرح می شود. آنتروپی در تئوری اطلاعات، شاخصی 
برای اندازهگيری عدماطمينان و با هدف بيان توزيع احتمال است. محتوای طرح از نظر پاسخگو )متن طرح تحول 
نظام سلامت و طرح تحول بنيادين آموزش( و دوازده مؤلفۀ اصلی و 58 مؤلفۀ فرعی آموزش بهداشت و ارتقای 

سلامت بررسی شده است.

یافته ها: نتايج تحليل محتوای آنتروپی شانون نشان داد پيشگيری از بيماری ها با 32 مورد بيشترين فراوانی 
را به خود اختصاص داده، و کمترين مقدار با فراوانی صفر به تحرک بدنی، سلامت روانی، پيشگيری از رفتارهای 
پرخطر و معلوليت مربوط است. از بررسی کل سند تحول بنيادين، مؤلفۀ مربوط به سلامت روانی با 97 مورد 

بيشترين فراوانی را دارد و کمترين مقدار با فراوانی صفر به معلوليت مربوط است.

نتیجه گیری: يافته ها نشان داده است مؤلفه های نظام سلامت توزيع نرمال ندارند؛ بهطوری که در اين اسناد 
در حد خيلی کم به آموزش بهداشت و ارتقای سلامت پرداخته شده است.

واژه های کلیدی: طرح تحول نظام سلامت، طرح تحول بنيادين آموزش و پرورش، مفروض های نظام سلامت، 
آموزش بهداشت و ارتقای سلامت
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برنامه های ارتقای سلامت هستند؛ زيرا بسياری از رفتارهايی 
که به علل اصلی مرگ ومير و ابتلای جوانان و بزرگسالان به 
نوجوانی گسترش می يابد و  بيماری مربوط است، در دوران 
دخانيات،  از  استفاده  شامل  رفتارها  اين  می شود.  تقويت  يا 
الکل و مواد ديگر، فعاليت جنسی محافظت نشده، رژيم غذايی 
است  رفتارهايی  انجام  و  فيزيکی،  فعاليت  نداشتن  نامناسب، 
می شود.  منجر  خشونت  و  جراحات  به  غيرعمد  به طور  که 
اين رفتارهای بهداشتی می تواند بيماری های قلبی ـ عروقی 
از  حاضر  حال  در  که  دهد  گسترش  را  ديابت  و  سرطان  و 
علل عمدۀ مرگ و مير زودرس در ايالات متحده و جهان غرب 
سلامت،  معاونت  مرگ  ثبت  داده های  اساس  بر   .)۹( است 
به  اصلی مرگ  نيز جزء 10 علت  ايران  اين عوامل خطر در 
از  بسياری  می دهد  نشان  شواهد  بيشتر   .)10( می رود  شمار 
برای  فرصت هايی  و  دارند  مشابه  تعيين گرهای  رفتارها  اين 
برنامه های يکپارچه ای فراهم می کنند که رفتارهای چندگانه 
را مخاطب قرار می دهند. بااين حال، بيشتر برنامه های ارتقای 
قرار  مخاطب  را  رفتاری  دامنۀ  يک  تنها  نوجوانان  سلامت 
فاکتورهـای  اهميـت شناسـايی  به دليل  لذا  )11(؛  می دهند 
مؤثر در پـذيرش رفتارهای بهداشت و ارتقای سلامت در قشر 
دانش آموز و سخت تربودن تغيير عـادات ناسـالم پذيرفته شده 
و  بالادستی  اسناد  و  قوانين  در  است  در دوران جوانی، لازم 
 .)12،13( شود  وافر  توجه  امر  اين  به  مدارس  در  آن  به تبع 
بهداشـتی  رفتارهای  از  بايد  دانش آموزان  خاطر  همين  به 
صـحيح آگاه باشند تا بتوانند آن را در جهت بهبـود سـلامت 

و کيفيـت زنـدگی خـود به کاربندند )14(.
سازمان   ، نياز سلامت  پيش  عنوان  به  آموزش  بر  اوتاوا   
جهاني بهداشت مدراس مروج سلامت را براساس منشور اوتاوا 
تعريف کرده است  که در آن بر برنامه جامع آموزش سلامت 
در مدارس و مشارکت والدين و جامعه در برنامه هاي ارتقاي 
گرديده  تاکيد  آن  از  اجزايی  عنوان  به  مدارس  در  سلامت 
است )15(. تأثير مداخلۀ آموزشی بر آگاهی، نگرش و رفتار 
دانش آموزان در خصوص فعاليت جسمانی، رفتارهای تغذيه ای 
و  سيگار  و  مواد  مصرف  ذهنی،  جنسی، سلامت  بهداشت  و 
ايران و ديگر مطالعات  انجام شده در  خشونت، در مطالعات 
تأييد شده است )13(. آموزش مدرن بايد برای تعيين ارزش ها 
و پذيرش مسئوليت ارتقای سلامت و رفتار اجتماعی خود به 
به  مدارس  بهداشت  ارتقای  در  موفقيت  کند.  کمک  جوانان 
تلاش های مشترک در هر دو بخش بهداشت و آموزش نياز 
اطلاعات،  ارائۀ  بايد شامل  بهداشت  آموزش  برنامه های  دارد. 
بررسی ارزش ها و نگرش ها، ايجاد تصميم گيری های سلامت و 
کسب مهارت ها به منظور توانمندسازی در تغيير رفتار باشد. 
برنامۀ جامع شامل آموزش معلمان، برنامۀ درسی توسعه يافته، 
و همچنين  اعمال،  و  در سياست  تغيير  اجتماعی،  مشارکت 
موفق  مدل  ساخت  برای  اجزا  اين  تمام  که  است  پژوهش 
ارتقای سلامت لازم است )14(. توسعۀ برنامۀ درسی که فرايند 
آموزشی کليدی برای توسعه دهندگان آموزش مدارس است، 
اجازه می دهد دوره ای آموزشی برای رفع نيازهای تعريف شده 
طراحی شود )10(. برنامه ريزی آموزشی بايد برای ترويج تفکر 

مرتبۀ بالاتر در ميان تمام دانش آموزان اصلاح شود و قدرت 
تصميم گيری به اين منظور به کار رود که به مدارس اجازه 

دهد تصميم گيری های مهمتر آموزشی را اتخاذ کنند )15(.
کيفيت  ارتقای  انکارناپذير  و  مؤثر  راه های  از  يکی      
به طور صحيح  است که چنانچه  برنامه ريزی درسی  آموزش، 
نگيرد،  انجام  دانش آموزان  و  جامعه  نيازهای  با  متناسب  و 
و  سطحی  يادگيری  و  نمی شود  برآورده  يادگيری  نيازهای 
برای  است  فرايندی  درسی  برنامه ريزی  بود.  خواهد  ناپايدار 
تعيين هدف های مناسب و تشخيص مسائل، نيازها، امکانات و 
محدوديت هايی که برای رسيدن به آن هدف ها موجود است 

.)16(
بنابراين شناسايی موانع آموزش بهداشت و ارتقای سلامت 
می تواند اين فرصت را در اختيار معلمان و دانش آموزان قرار 
دهد تا دانش، اطلاعات و مهارت هايی را کسب کنند که در 
بهداشتی  رفتارهای  و  عادات  سوی  به  را  آنها  زندگی،  طول 
مناسب رهنمون خواهد ساخت. Safari  )2013( در مطالعۀ 
خود درستی اين نگاه را تأييد کرده و شناسايی موانع سلامت 
است؛  دانسته  پشتوانۀ يک کشور  بزرگ ترين  را  افراد جامعه 
شناسايی  سالم،  جامعۀ  يک  داشتن  برای  که  به گونه ای 
مطرح  ضرورت  يک  به عنوان  را  دانش آموزان  سلامت  موانع 
را  سلامت  ارتقای  و  بهداشت  آموزش  اينکه  ضمن  می کند. 
حق دانش آموزان می داند تا بدين وسيله آنها را به چگونگی 
تأمين  بيماری زا،  ازعوامل  ماندن  امان  در  خود،  از  مراقبت 
آگاه کند  و مهارت  از آن و کسب فن  آگاهی  سلامت خود، 
)17(. به نظر او اين دانش و مهارت بايد در دوران تحصيل در 

دسترس دانش آموزان قرارگيرد.
با توجه به اهميت و نقشی که ارتقای سلامت در زندگی 
هر يک از ما ايفا می کند و از آنجا که منبع مهمی در توسعۀ 
خطير  امر  اين  به  توجه  است،  فردی  و  اجتماعی  اقتصادی، 
برای دستيابی  و  به شمار می رود  دولتی  هر  مهم  وظايف  از 
موانع  شناسايی  نيازمند  سلامت،  ارتقای  ارزشمند  هدف  به 
است. در کشورهای  بهداشت در مدارس  آموزش  موجود در 
دروس  محتوای  و  مدارس  ما،  کشور  به ويژه  گوناگون، 
و  بهداشت  رفتار،  ايجاد  زمينۀ  در  آموزش   مرجع  بهترين 
هستند.  آنها  کردن  عملياتی  پايگاه  همچنين  و  سلامت 
چهار  با  ايران  دانش آموزان  تطبيقی  بررسی  همچنين 
مؤلفه های  داد  نشان  ترکيه  و  فرانسه  استراليا،  ژاپن،  کشور 
بيمارهای  دندان،  و  دهان  بهداشت  سيگار،  تغذيه،  چاقی، 
است.  افزايش  به  رو  ايران  در  پرخطر  رفتارهای  و   مقاربتی 
پژوهش  در   )2010( همکاران  و   Nekovei Moghaddam
خود نشان دادند محتوای کتاب های موجود در زمينۀ آموزش  
بهداشت، در ارتقای توانايی و نگرش های دانش آموزان تأثيری 
نداشته و دانش آموزان مهارت کافی در اين زمينه ندارند )18(.

همان طور که بوسنجر به نقل از فرمونی و قليزاده )2013( 
کودکی  دوران  در  که  بهداشتی  نگرش های  می کند،  بيان 
اين  در  و  هستند  تغييرناپذير  و  مادا م العمر  می گيرند  شکل 
پايه و عميق بهداشت و سلامت در  راستا گنجاندن مفاهيم 
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اسناد بالادستی و به تبع آن دروس مقاطع تحصيلی، باعث 
می شود دانش آموزان از ابتدا و در زمان تکوين و شکل گيری 
رعايت  آينده،  شهروندان  به عنوان  اجتماعی شان  شخصيت 
بهداشت و ارتقای سلامت را مسئوليتی انسانی و اخلاقی در 
است  آشکار  پس  کنند.  نهادينه  را  آن  و  بدانند  خود  وجود 
مدارس  در  دانش آموزان  بهداشت  تربيت  در  موفقيت  که 
آنها  سلامت  سواد  افزايش  به منظور  برنامه ای  تدوين  بدون 
ناکارآمدی  لذا   .)1۹( بود  نخواهد  ميسر  ابتدايی  دورۀ  در 
معلمان  سلامتی  سواد  سطح  پايين بودن  مرسوم،  روش های 
و ناکارآمدبودن محتوای کتاب های درسی موجود، لزوم تغيير 
و استفاده از شيوه های آموزش اثربخش در آموزش بهداشت 
را بيشتر نشان می دهد. برای ايجاد تغيير و تحول و به منظور 
جلوگيری از بيماری ها و ارزشمند دانستن بهداشت و سلامت 
نيروی انسانی کارآمد که مدنظر طرح تحول بنيادين و طرح 
تحول نظام سلامت است، بايد به آموزش روش های بهداشت 
به اقشار مختلف جامعه به ويژه دانش آموزان در سنين پايين 
نوجوانان  و  کودکان  بر  مدرسه  نظام  که  آنجا  از  شود.  توجه 
تأثير مستقيم و بر بزرگسالان تأثير غيرمستقيم دارد، به نظر 
از آموزش بهداشت در دورۀ دبستان  می رسد استفادۀ بهينه 

يکی از ساده ترين راه های آموزش عمومی به مردم است.
فرصت  اين  می تواند  سلامت  ارتقای  و  بهداشت  آموزش 
دانش،  تا  دهد  قرار  دانش آموزان  و  معلمان  اختيار  در  را 
اطلاعات و مهارت هايی کسب کنند که در طول زندگی، آنها 
را به سوی عادات و رفتار بهداشتی مناسب رهنمون خواهد 
افزايش  به منظور  برنامه ريزی  و  الگو  طراحی  لذا  ساخت. 
آموزش، اصلاح رفتارهای بهداشتی نامطلوب و ايجاد و حفظ 
دبستان  دورۀ  دانش آموزان  در  ارتقا دهندۀ سلامت  رفتارهای 
است  اين  پژوهش  هدف  بنابراين  است.  اجتناب ناپذير  امری 
که محتوای طرح تحول نظام سلامت و طرح تحول بنيادين 
در آموزش و پرورش را بر اساس مفروض های نظام سلامت 

تحليل، و ميزان و حضور هر يک را بررسی کند.
مواد و روش ها

در اين تحقيق از روش تحليل محتوا استفاده شده است. 
واحد تحليل صفحات )متون، پرسش ها، تمرين ها و تصاوير( 
بود. برای تحليل محتوا سه مرحلۀ قبل از تحليل )آماده سازی 
و سازمان دهی(، بررسی مواد )پيام( و پردازش نتايج اجرا شد.

کانون توجه اين پژوهش مرحلۀ سوم تحليل محتوا يعنی 
يعنی  است؛  بوده  پيام  از  جمع آوری شده  داده های  پردازش 
اطلاعات به دست آمده پس از رمزگذاری پيام و مقوله بندی آن 
تحليل شدند. در اين پژوهش از روش آنتروپی شانون استفاده 
شد که در آن پردازش داده ها در بحث تحليل محتوا با نگاهی 
جديد و به صورت کمی و کيفی انجام می شود. بر اساس اين 
روش تحليل داده ها، در تحليل محتوا بسيار قوی تر و معتبرتر 
است  شاخصی  اطلاعات،  تئوری  در  آنتروپی  می کند.  عمل 
احتمال  توزيع  به وسيلۀ  که  عدم اطمينان  اندازه گيری  برای 
بيان می شود. بر اساس اين روش که به مدل جبرانی مشهور 
است، محتوای طرح از نظر پاسخگو )متن طرح تحول نظام 

سلامت و طرح تحول بنيادين آموزش( و دوازده مؤلفۀ اصلی 
و 58 مؤلفۀ فرعی آموزش بهداشت و ارتقای سلامت بررسی 
با  سلامت  ارتقای  و  بهداشت  آموزش  مؤلفه های  روايی  شد. 
استفاده از نظرات متخصصان حيطۀ سلامت و برنامۀ درسی 
سنجيده شده است. برای اطمينان از درستی نتايج تحليل ها، 
علاوه بر پژوهشگر، شش متخصص آموزش بهداشت نيز اسناد 
هر  بر حسب  پيام ها  کرده اند.  بررسی  و  تحليل  را  بالادستی 
مقوله و به تناسب هر پاسخگو در قالب فراوانی و به ترتيب زير 

شمرده شده است.
مرحلۀ اول: ماتريس فراوانی های جدول فروانی با استفاده 

از اين رابطه بهنجار شد:

فراوانی،  ماتريس  هنجارشدۀ   =  P مؤلفه،  =فراوانی   F 
پاسخگو،  تعداد   =m مؤلفه،  تعداد   =  n پاسخگو،  شمارۀ   =  i 

j = شمارۀ مؤلفه

در  و  محاسبه  شد  مقوله  هر  اطلاعاتی  بار  دوم:  مرحلۀ 
از رابطۀ زير  ستون های مربوط قرار گرفت. برای اين منظور 

استفاده شده است:

فراوانی،  ماتريس  هنجارشدۀ   =  P اطلاعاتی،  بار   =  Ej 
 i = شمارۀ پاسخگو، m = تعداد پاسخگو، j = شمارۀ مؤلفه، 

Ln = لگاريتم، n = تعداد مؤلفه

 مرحلۀ سوم: با استفاده از بار اطلاعاتی نشانگرها، ضريب 
نشانگری  هر  می شود.  محاسبه  نشانگرها  از  يک  هر  اهميت 
 Wj از درجۀ اهميت باشد،  بار اطلاعاتی بيشتری داشته  که 

بيشتری برخوردار است.

 Ej =بار اطلاعاتی، Wj = درجۀ اهميت، j = شمارۀ مؤلفه، 
n = تعداد مؤلفه

گفتنی است در محاسبۀ JE مقادير JiP که برابر صفر است 
رياضی،  محاسبات  در  بی نهايت  جواب  و  بروز خطا  دليل  به 
 JW است.  شده  جايگزين   0/00001 کوچک  بسيار  عدد  با 
شاخصی است که با توجه به شکل پاسخگوها، ضريب اهميت 
هر مقوله را در يک پيام مشخص می کند. از طرفی با توجه به 
بردار W، مقوله های حاصل از پيام نيز رتبه بندی شده است 

.)20(
ارتقای  و  بهداشت  آموزش  مؤلفه های  پژوهش  اين  در 
تحول  طرح  و  سلامت  نظام  تحول  طرح  متون  در  سلامت 
بهداشت  آموزش  مؤلفۀ   12 و  شد  بررسی  آموزش  بنيادين 
و ارتقای سلامت برای تحليل در نظر گرفته شد که هر يک 
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شامل خرده مؤلفه هايی می شود که در جدول )نام جدول( ارائه 
شده  است. برای تدوين مؤلفه ها و شاخص های اين پژوهش، 
تاکنون  که  آنجا  از  البته  شد.  استفاده  پيشين  مطالعات  از 
سلامت  ارتقای  و  بهداشت  آموزش  مستقل  به طور  پژوهشی 
را در متون طرح تحول نظام سلامت و طرح تحول بنيادين 
آموزش بررسی نکرده است، برای تهيۀ مؤلفه ها و شاخص های 
و  مؤلفه ها  زمينۀ  در  پيشين  مختلف  تحقيقات  از  پژوهش، 
بهداشت  کارشناسان  پزشکان،  آرای  مدنظر،  شاخص های 
دورۀ  از  سلامت  ارتقای  و  بهداشت  آموزش  جامع  کتاب  و 
ابتدايی تا پيش دانشگاهی استفاده شد. پس از مشخص شدن 
شاخص های اندازه گيری مؤلفه های آموزش بهداشت و ارتقای 
مدل  اساس  بر  اطلاعات  سلامت(،  )مفروض های  سلامت 
اساس  بر  و  و تجزيه و تحليل شد  آنتروپی شانون جمع آوری، 
آموزش  مؤلفه های  از  يک  هر  به  توجه  ميزان  مدل،  همين 

بهداشت و ارتقای سلامت در متون طرح تحول نظام سلامت 
و طرح تحول بنيادين آموزش بررسی شده است.

یافته ها
يافته های اين پژوهش شامل تحليل کمی و کيفی متون 
آموزش  بنيادين  تحول  طرح  و  سلامت  نظام  تحول  طرح 
مجموعه  ابتدا  است.  سلامت  نظام  مؤلفه های  اساس  بر 
و  شد  تهيه  مؤلفه  هر  حسب  بر  به دست آمده  فراوانی های 
براساس مرحلۀ اول روش آنتروپی شانون به صورت داده های 
بهنجارشده درآمد. سپس بر اساس مرحلۀ دوم روش آنتروپی 
شانون مقدار عدم اطمينان داده های حاصل از جداول مذکور 
اساس مرحلۀ  بر  آورده می شوند. سپس  به ترتيب در جداول 
سوم روش آنتروپی شانون ضريب اهميت اطلاعات به دست 
می آيد، تا مشخص شود به طور کلی بيشترين ميزان توجه و 

اهميت به کدام مؤلفه تعلق دارد.

جدول 1. توزیع فراوانی توجه به مفروض های سلامت در دستورالعمل های برنامۀ تحول نظام سلامت  

فراوانیمؤلفه ها

خرده شاخصشاخص

ش ميزان پرداختی بيماران بستری شده در 
کاه

ت
بيمارستان های وابسته به وزارت بهداش

ت از ماندگاری پزشکان
برنامۀ حماي

 در مناطق محروم

ص مقيم بيمارستان های
برنامۀ حضور پزشکان متخص

 

ت
 وابسته به وزارت بهداش

ت در
ت خدمات ويزي

ارتقای کيفي
ت

 بيمارستان های وابسته به وزارت بهداش

گ در
ت هتلين

برنامۀ ارتقای کيفي
ت

 بيمارستان های وابسته به وزارت بهداش

ت مالی از بيماران
برنامۀ حفاظ

ص و نيازمند
ب العلاج خا

 صع

برنامۀ ترويج زايمان طبيعی

شيوه نامۀ نظارت بر حسن اجرای
ت

برنامه های تحول سلام

مجموع هر خرده فراوانی

ص
مجموع فراوانی شاخ

سلامت جسم

014000005سيستم های بدن

9 100100002چرخۀ حيات

101000002مراقبت از اندام

سلامت تغذيه

000000000آشنايی با مواد غذايی

2

000010001نيازهای تغذيه ای

000000000پوشش گياهی

000000011پوشش جانوری

000000000انرژی

000000000پايش رشد

000000000الگوی تغذيه ای

000000000بهداشت مواد غذايی

سلامت محيط

000000000بهداشت آب

2 110000002بهداشت هوا

000000000بهداشت خاک
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سلامت 

محيط زيست

000000000آلودگی صوتی

1
000010001زباله و دفع آن

000000000مبارزه با بندپايان و جوندگان

000000000دفع بهداشتی فاضلاب

سلامت خانواده

000000000جمعيت

8

000000000سلامت نوجوانان

000000000مراقبت از کودکان

000000707مراقبت های دوران بارداری

000001001مراقبت از روابط خانوادگی

حوادث ايمنی

000001001پيشگيری از حوادث در منزل

5

000001001پيشگيری از حوادث در مدرسه

101000002پيشگيری از حوادث در جامعه

000000000مقابله با بلايای طبيعی

کمک های اوليه و بهداشت محيط 

کار
100000001

تحرک بدنی

000000000اهميت تحرک بدنی و تناسب اندام

0

000000000انواع ورزش ايمنی و قوانين آن

000000000اهميت بازی و انواع آن

000000000مهارت های حرکتی

000000000حرکات اصلاحی

000000000مواد نيروزا

000000000بهداشت و تغذيۀ ورزشی

سلامت روانی

000000000شناخت خود و عزت نفس

0

000000000احساسات و عواطف

000000000تصميم گيری

000000000برقراری ارتباط

000000000تفکر نقاد

000000000روابط همسالان

فراوانیمؤلفه ها

خرده شاخصشاخص

ش ميزان پرداختی بيماران بستری شده در 
کاه

ت
بيمارستان های وابسته به وزارت بهداش

ت از ماندگاری پزشکان
برنامۀ حماي

 در مناطق محروم

ص مقيم بيمارستان های
برنامۀ حضور پزشکان متخص

 

ت
 وابسته به وزارت بهداش

ت در
ت خدمات ويزي

ارتقای کيفي
ت

 بيمارستان های وابسته به وزارت بهداش

گ در
ت هتلين

برنامۀ ارتقای کيفي
ت

 بيمارستان های وابسته به وزارت بهداش

ت مالی از بيماران
برنامۀ حفاظ

ص و نيازمند
ب العلاج خا

 صع

برنامۀ ترويج زايمان طبيعی

شيوه نامۀ نظارت بر حسن اجرای
ت

برنامه های تحول سلام

مجموع هر خرده فراوانی

ص
مجموع فراوانی شاخ
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مجموعۀ  کل  بررسی  از  می دهد  نشان  بالا  جدول 
دستورالعمل های برنامۀ تحول نظام سلامت مؤلفۀ مربوط به 
کنترل و پيشگيری از بيماری ها با 32 مورد بيشترين فراوانی 
را به خود اختصاص داده، و کمترين مقدار با فراوانی صفر به 
پرخطر  رفتارهای  از  پيشگيری  روانی،  بدنی، سلامت  تحرک 
مؤلفه های  فراوانی   ۶5 مجموع  از  است.  مربوط  معلوليت  و 
سلامت در تحول نظام سلامت، 9 مورد به سلامت جسم، 2 
مورد سلامت تغذيه، 2 مورد سلامت محيط، 1 مورد سلامت 
حوادث  مورد   5 خانواده،  سلامت  مورد   8 محيط زيست، 
ايمنی، صفر مورد به تحرک بدنی، صفر مورد سلامت روانی، 
کنترل  مورد  پرخطر، 32  رفتارهای  از  پيشگيری  مورد  صفر 
بيماری ها و پيشگيری از آنها، صفر مورد معلوليت و ۶ مورد 

نيز به بهداشت عمومی و مدرسه اشاره شده است.

اطلاعاتی  بار  ميزان  بيشترين  می دهد  نشان   3 جدول 
مجموعۀ  در  سلامت  مؤلفه های  بين  اهميت  ضريب  و 
دستورالمعل های برنامۀ تحول نظام سلامت مجموعاً با مقدار 

و  آنها  از  پيشگيری  و  بيماری ها  کنترل  مؤلفه های  به   ،0/5
کمترين ميزان بار اطلاعاتی و ضريب اهميت با فراوانی صفر 
خانواده،  سلامت  محيط زيست،  سلامت  تغذيه،  سلامت  به 
پرخطر  رفتارهای  از  پيشگيری  روانی،  بدنی، سلامت  تحرک 

و معلوليت مربوط است.

جدول 4 نشان می دهد از بررسی کل سند تحول بنيادين، 
مؤلفۀ سلامت روانی با 97 مورد بيشترين فراوانی را به خود 
با فراوانی صفر به معلوليت  اختصاص داده و کمترين مقدار 
فراوانی مؤلفه های سلامت در  از مجموع 191  مربوط است. 
سند تحول بنيادين، 3 مورد به سلامت جسم، 23 مورد به 
سلامت  مورد   1 محيط،  سلامت  مورد  صفر  تغذيه،  سلامت 
حوادث  مورد   1 خانواده،  سلامت  مورد   20 محيط زيست، 
ايمنی، 2 مورد تحرک بدنی، 97 مورد سلامت روانی، 4 مورد 
و  بيماری ها  کنترل  مورد   2 پرخطر،  رفتارهای  از  پيشگيری 
پيشگيری از آنها، صفر مورد معلوليت و در 38 مورد نيز به 

بهداشت عمومی و مدرسه اشاره شده است.

پيشگيری از 

رفتارهای پرخطر

000000000عادات ناسالم

0

000000000اعتياد

000000000مواد مخدر و انواع آن

000000000اثرات سيگار در بدن

000000000خشونت

000000000ايدز

کنترل بيماری ها و 

پيشگيری از آنها

4342030117سلامت و بيماری

32 2201400413مراقبت از بيمار

011000002آشنايی با بيماری ها

معلوليت

000000000اهميت معلوليت

0 000000000پيشگيری و کمک به افراد معلول

000000000انواع معلوليت

بهداشت عمومی و 

بهداشت مدرسه

020000002فعاليت مدرسه و محله

۶
300100004عوامل اجتماعی و بهداشت عمومی

000000000سلامت فردی

000000000سلامت تغذيه ای

141011566766565جمع کل

فراوانیمؤلفه ها

خرده شاخصشاخص

ش ميزان پرداختی بيماران بستری شده در 
کاه

ت
بيمارستان های وابسته به وزارت بهداش

ت از ماندگاری پزشکان
برنامۀ حماي

 در مناطق محروم

ص مقيم بيمارستان های
برنامۀ حضور پزشکان متخص

 

ت
 وابسته به وزارت بهداش

ت در
ت خدمات ويزي

ارتقای کيفي
ت

 بيمارستان های وابسته به وزارت بهداش

گ در
ت هتلين

برنامۀ ارتقای کيفي
ت

 بيمارستان های وابسته به وزارت بهداش

ت مالی از بيماران
برنامۀ حفاظ

ص و نيازمند
ب العلاج خا

 صع

برنامۀ ترويج زايمان طبيعی

شيوه نامۀ نظارت بر حسن اجرای
ت

برنامه های تحول سلام

مجموع هر خرده فراوانی

ص
مجموع فراوانی شاخ
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)Pi( 1 جدول 2. داده های بهنجارشدۀ جدول

مؤلفه ها

خرده شاخصشاخص

ش ميزان پرداختی بيماران 
کاه

بستری شده در بيمارستان های وابسته به 

ت
وزارت بهداش

ت از ماندگاری پزشکان
برنامۀ حماي

در مناطق محروم

ص مقيم 
برنامۀ حضور پزشکان متخص

ت
بيمارستان های وابسته به وزارت بهداش

ت در
ت خدمات ويزي

ارتقای کيفي
ت

بيمارستان های وابسته به وزارت بهداش

گ در
ت هتلين

برنامۀ ارتقای کيفي
ت

بيمارستان های وابسته به وزارت بهداش

ت مالی از بيماران
برنامۀ حفاظ

ص و نيازمند
ب العلاج خا

صع

برنامۀ ترويج زايمان طبيعی

شيوه نامۀ نظارت بر حسن اجرای
ت

برنامه های تحول سلام

سلامت جسم

00/20/800000سيستم های بدن

0/5000/50000چرخۀ حيات

0/500/500000مراقبت از اندام

سلامت تغذيه

00000000آشنايی با مواد غذايی

00001000نيازهای تغذيه ای

00000000پوشش گياهی

00000001پوشش جانوری

00000000انرژی

00000000پايش رشد

00000000الگوی تغذيه ای

00000000بهداشت مواد غذايی

سلامت محيط

00000000بهداشت آب

0/50/5000000بهداشت هوا

00000000بهداشت خاک

سلامت 

محيط زيست

00000000آلودگی صوتی

00001000زباله و دفع آن

00000000مبارزه با بندپايان و جوندگان

00000000فاضلاب و دفع بهداشتی

سلامت خانواده

00000000جمعيت

00000000سلامت نوجوان

00000000مراقبت از کودکان

00000010مراقبت های دوران بارداری

00000100مراقبت از روابط خانوادگی

حوادث ايمنی

00000100پيشگيری از حوادث در منزل

00000100پيشگيری از حوادث در مدرسه

0/500/500000پيشگيری از حوادث در جامعه

00000000مقابله با بلايای طبيعی

10000000کمک های اوليه و بهداشت محيط کار
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تحرک بدنی

00000000اهميت تحرک بدنی و تناسب اندام

00000000انواع ورزش ايمنی و قوانين آن

00000000اهميت بازی و انواع آن

00000000مهارت های حرکتی

00000000حرکات اصلاحی

00000000مواد نيروزا

00000000بهداشت و تغذيۀ ورزشی

سلامت روانی

00000000شناخت خود و عزت نفس

00000000احساسات و عواطف

00000000تصميم گيری

00000000برقراری ارتباط

00000000تفکر نقاد

00000000روابط همسالان

پيشگيری از 

رفتارهای پرخطر

00000000عادات ناسالم

00000000اعتياد

00000000مواد مخدر و انواع آن

00000000اثرات سيگار در بدن

00000000خشونت

00000000ايدز

کنترل بيماری ها 

و پيشگيری 

از آنها

0/2350/17۶0/2350/11800/17۶00/59سلامت و بيماری

0/1540/15400/770/308000/308مراقبت از بيمار

00/50/500000آشنايی با بيماری ها

معلوليت

00000000اهميت معلوليت

00000000پيشگيری و کمک به افراد معلول

00000000انواع معلوليت

بهداشت عمومی 

و بهداشت 

مدرسه

01000000فعاليت مدرسه و محله

0/75000/250000عوامل اجتماعی و بهداشت عمومی

00000000سلامت فردی

00000000سلامت تغذيه ای

مؤلفه ها

خرده شاخصشاخص

ش ميزان پرداختی بيماران 
کاه

بستری شده در بيمارستان های وابسته به 

ت
وزارت بهداش

ت از ماندگاری پزشکان
برنامۀ حماي

در مناطق محروم

ص مقيم 
برنامۀ حضور پزشکان متخص

ت
بيمارستان های وابسته به وزارت بهداش

ت در
ت خدمات ويزي

ارتقای کيفي
ت

بيمارستان های وابسته به وزارت بهداش

گ در
ت هتلين

برنامۀ ارتقای کيفي
ت

بيمارستان های وابسته به وزارت بهداش

ت مالی از بيماران
برنامۀ حفاظ

ص و نيازمند
ب العلاج خا

صع

برنامۀ ترويج زايمان طبيعی

شيوه نامۀ نظارت بر حسن اجرای
ت

برنامه های تحول سلام
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جدول 3. مقدار عدم اطمینان )Ej( و ضریب اهمیت )Wj( مفروض های سلامت در مجموعۀ دستورالعمل های برنامۀ تحول نظام سلامت

مؤلفه ها
)Ej( مقدار عدم اطمينان

)Wj( ضريب اهميت

خرده شاخصشاخص

سلامت جسم

0/2410/۶5سيستم های بدن

0/3330/9چرخۀ حيات

0/3330/9مراقبت از اندام

سلامت تغذيه

00آشنايی با مواد غذايی

00نيازهای تغذيه ای

00پوشش گياهی

00پوشش جانوری

00انرژی

00پايش رشد

00الگوی تغذيه ای

00بهداشت مواد غذايی

سلامت محيط

00بهداشت آب

0/3330/9بهداشت هوا

00بهداشت خاک

سلامت محيط زيست

00آلودگی صوتی

00زباله و دفع آن

00مبارزه با بندپايان و جوندگان

00دفع بهداشتی فاضلاب

سلامت خانواده

00جمعيت

00سلامت نوجوانان

00مراقبت از کودکان

00مراقبت های دوران بارداری

00مراقبت از روابط خانوادگی

حوادث ايمنی

00پيشگيری از حوادث در منزل

00پيشگيری از حوادث در مدرسه

0/3330/90پيشگيری از حوادث در جامعه

00مقابله با بلايای طبيعی

00کمک های اوليه و بهداشت محيط کار

تحرک بدنی

00اهميت تحرک بدنی و تناسب اندام

00انواع ورزش ايمنی و قوانين آن

00اهميت بازی و انواع آن

00مهارت های حرکتی

00حرکات اصلاحی

00مواد نيروزا

00بهداشت و تغذيۀ ورزشی
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سلامت روانی

00شناخت خود و عزت نفس

00احساسات و عواطف

00تصميم گيری

00برقراری ارتباط

00تفکر نقاد

00روابط همسالان

پيشگيری از رفتارهای پرخطر

00عادات ناسالم

00اعتياد

00مواد مخدر و انواع آن

00اثرات سيگار در بدن

00خشونت

00ايدز

کنترل بيماری ها و پيشگيری از آنها

0/8230/221سلامت و بيماری

0/7210/194مراقبت از بيمار

0/3330/09آشنايی با بيماری ها

معلوليت

00اهميت معلوليت

00پيشگيری و کمک به افراد معلول

00انواع معلوليت

بهداشت عمومی و بهداشت مدرسه

00فعاليت مدرسه و محله

0/270/073عوامل اجتماعی و بهداشت عمومی

00سلامت فردی

00سلامت تغذيه ای

مؤلفه ها
)Ej( مقدار عدم اطمينان)Wj( ضريب اهميت

خرده شاخصشاخص

جدول 4. توزیع فراوانی مؤلفه های سلامت در سند تحول بنیادین آموزش و پرورش جمهوری اسلامی ایران

فراوانیمؤلفه ها

مجموع فراوانی شاخصمجموع هر خرده فراوانیبخش 3بخش 2بخش 1خرده شاخصشاخص

سلامت جسم

0101سيستم های بدن

3 1001چرخۀ حيات

1001مراقبت از اندام

سلامت تغذيه

0000آشنايی با مواد غذايی

23

0101نيازهای تغذيه ای

0000پوشش گياهی

0000پوشش جانوری

0000انرژی

481022پايش رشد

0000الگوی تغذيه ای

0000بهداشت مواد غذايی
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سلامت محيط

0000بهداشت آب

0 0000بهداشت هوا

0000بهداشت خاک

سلامت 

محيط زيست

0000آلودگی صوتی

1
1001زباله و دفع آن

0000مبارزه با بندپايان و جوندگان

0000دفع بهداشتی فاضلاب

سلامت خانواده

0909جمعيت

20

0505سلامت نوجوانان

033۶مراقبت از کودکان

0000مراقبت های دوران بارداری

0000مراقبت از روابط خانوادگی

حوادث ايمنی

0000پيشگيری از حوادث در منزل

1

0011پيشگيری از حوادث در مدرسه

0000پيشگيری از حوادث در جامعه

0000مقابله با بلايای طبيعی

0000کمک های اوليه و بهداشت محيط کار

تحرک بدنی

0011اهميت تحرک بدنی و تناسب اندام

2

000انواع ورزش ايمنی و قوانين آن

0000اهميت بازی و انواع آن

0000مهارت های حرکتی

0000حرکات اصلاحی

0000مواد نيروزا

0101بهداشت و تغذيۀ ورزشی

سلامت روانی

1215734شناخت خود و عزت نفس

97

34310احساسات و عواطف

212519تصميم گيری

۶15425برقراری ارتباط

2024تفکر نقاد

2215روابط همسالان

پيشگيری از 

رفتارهای پرخطر

0303عادات ناسالم

4

0000اعتياد

0000مواد مخدر و انواع آن

0000اثرات سيگار در بدن

0101خشونت

0000ايدز

کنترل بيماری ها و 

پيشگيری از آنها

1102سلامت و بيماری

2 0000مراقبت از بيمار

0000آشنايی با بيماری ها

معلوليت

0000اهميت معلوليت

0 0000پيشگيری و کمک به افراد معلول

0000انواع معلوليت

فراوانیمؤلفه ها

مجموع فراوانی شاخصمجموع هر خرده فراوانیبخش 3بخش 2بخش 1خرده شاخصشاخص
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بهداشت عمومی و 

بهداشت مدرسه

021517فعاليت مدرسه و محله

38
2002عوامل اجتماعی و بهداشت عمومی

431219سلامت فردی

0000سلامت تغذيه ای

4186641۹11۹1جمع کل

فراوانیمؤلفه ها

مجموع فراوانی شاخصمجموع هر خرده فراوانیبخش 3بخش 2بخش 1خرده شاخصشاخص

)Pi( 4 جدول 5. داده های بهنجارشدۀ جدول

کتاب هامؤلفه ها

بخش 3بخش 2بخش 1خرده شاخصشاخص

سلامت جسم

010سيستم های بدن

100چرخۀ حيات

100مراقبت از اندام

سلامت تغذيه

000آشنايی با مواد غذايی

010نيازهای تغذيه ای

000پوشش گياهی

000پوشش جانوری

000انرژی

0/1820/3۶40/455پايش رشد

000الگوی تغذيه ای

000بهداشت مواد غذايی

سلامت محيط

000بهداشت آب

000بهداشت هوا

000بهداشت خاک

سلامت محيط زيست

000آلودگی صوتی

100زباله و دفع آن

000مبارزه با بندپايان و جوندگان

000دفع بهداشتی فاضلاب

سلامت خانواده

010جمعيت

010سلامت نوجوانان

00/50/5مراقبت از کودکان

000مراقبت های دوران بارداری

000مراقبت از روابط خانوادگی

حوادث ايمنی

000پيشگيری از حوادث در منزل

001پيشگيری از حوادث در مدرسه

000پيشگيری از حوادث در جامعه

000مقابله با بلايای طبيعی

000کمک های اوليه و بهداشت محيط کار



فصلنامه علمی پژوهشی آموزش بهداشت و ارتقای سلامت    دوره 7 شماره 2    تابستان  1398    

1۶7

تحرک بدنی

001اهميت تحرک بدنی و تناسب اندام

000انواع ورزش ايمنی و قوانين آن

000اهميت بازی و انواع آن

000مهارت های حرکتی

000حرکات اصلاحی

000مواد نيروزا

010بهداشت و تغذيۀ ورزشی

سلامت روانی

0/3530/4410/20۶شناخت خود و عزت نفس

0/30/40/3احساسات و عواطف

0/1050/۶320/2۶3تصميم گيری

0/240/۶0/1۶برقراری ارتباط

0/500/5تفکر نقاد

0/40/40/2روابط همسالان

پيشگيری از رفتارهای پرخطر

010عادات ناسالم

000اعتياد

000مواد مخدر و انواع آن

000اثرات سيگار در بدن

010خشونت

000ايدز

کنترل بيماری ها و پيشگيری از آنها

0/50/50سلامت و بيماری

000مراقبت از بيمار

000آشنايی با بيماری ها

معلوليت

000اهميت معلوليت

000پيشگيری و کمک به افراد معلول

000انواع معلوليت

بهداشت عمومی و بهداشت مدرسه

00/1180/882فعاليت مدرسه و محله

100عوامل اجتماعی و بهداشت عمومی

0/2110/1580/۶32سلامت فردی

000سلامت تغذيه ای

کتاب هامؤلفه ها

بخش 3بخش 2بخش 1خرده شاخصشاخص

و  اطلاعاتی  بار  ميزان  بيشترين  می دهد  نشان   ۶ جدول 
ضريب اهميت بين مؤلفه های سلامت در سند تحول بنيادين، 
با مقدار 0/۶ به مؤلفه های سلامت روانی و کمترين ميزان بار 
جسم،  به سلامت  صفر  مقدار  با  اهميت  ضريب  و  اطلاعاتی 
سلامت محيط، سلامت محيط زيست، حوادث ايمنی، تحرک 
بدنی، پيشگيری از رفتارهای پرخطر و معلوليت مربوط است.       
با توجه به تحليل محتوای متون و اسناد بالادستی، از مجموع 
بررسی کل سند تحول بنيادين، 191 فراوانی و از کل طرح 

 57 و  اصلی  مؤلفۀ   12 در  فراوانی   ۶5 نظام سلامت،  تحول 
نظام  مؤلفه های  داد  نشان  يافته ها  شد.  بررسی  فرعی  مؤلفۀ 
سلامت توزيع نرمال ندارند؛ در حالی که به برخی از مؤلفه ها 
از  به دست آمده  فراوانی  همچنين  است.  بيشتری شده  توجه 
توزيع  موجود  مؤلفه های  می دهد  نشان  طرح  دو  هر  متون 
در  سلامت  نظام  مؤلفه های  در  که  به طوری  ندارند؛  نرمال 
بيماری ها  از  پيشگيری  به ترتيب  سلامت  نظام  تحول  طرح 
و  داده  اختصاص  خود  به  را  فراوانی  بيشترين  مورد   32 با 
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کمترين مقدار با فراوانی صفر به تحرک بدنی، سلامت روانی، 
در  است.  مربوط  معلوليت  و  پرخطر  رفتارهای  از  پيشگيری 
سند تحول بنيادين مؤلفۀ مربوط به سلامت روانی با 97 مورد 
بيشترين فراوانی را به خود اختصاص داده، و کمترين مقدار با 

فراوانی صفر به معلوليت مربوط است.

نظام سلامت  نتايج تحليل متون طرح تحول  به  توجه  با 
نتيجه  می توان  پرورش  و  آموزش  بنيادين  تحول  طرح  و 
گرفت در اين اسناد خيلی کم به آموزش بهداشت و ارتقای 
اسناد  به  توجه  با  که  در حالی  است؛  پرداخته شده  سلامت 

)سند تحول بنيادين آموزش و پرورش، قانون برنامۀ 3، 4 و 
5 قانون اساسی، دستورالعمل ها در حوزۀ سلامت، طرح تحول 
نظام سلامت( که صراحتاً موضوع بهداشت و سلامت، ضرورت 
مهم  ابعاد  از  يکی  را  آن  از  مراقبت  راه های  و  آن  اهميت  و 
انتظار  است؛  کرده  بيان  مختلف  ابعاد  در  توسعه  زيربنايی  و 
می رفت حداقل به مؤلفه های بهداشت در حوزۀ نظام سلامت 
در حد قابل قبول پرداخته شود و افراد هر چه بيشتر در اين 
اسناد با آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، مسائل و مشکلات 

آن، راه های مراقبت از آن و... آشنا شوند.

جدول 6. مقدار عدم اطمینان )Ej( و ضریب اهمیت )Wj( مفروض های سلامت در سند تحول بنیادین آموزش و پرورش

مؤلفه ها
)Ej( مقدار عدم اطمينان)Wj( ضريب اهميت

خرده شاخصشاخص

سلامت جسم

00سيستم های بدن

00چرخۀ حيات

00مراقبت از اندام

سلامت تغذيه

00آشنايی با مواد غذايی

00نيازهای تغذيه ای

00پوشش گياهی

00پوشش جانوری

00انرژی

0/9430/110پايش رشد

00الگوی تغذيه ای

00بهداشت مواد غذايی

سلامت محيط

00بهداشت آب

00بهداشت هوا

00بهداشت خاک

سلامت محيط زيست

00آلودگی صوتی

00زباله و دفع آن

00مبارزه با بندپايان و جوندگان

00دفع بهداشتی فاضلاب

سلامت خانواده

00جمعيت

00سلامت نوجوانان

0/۶310/74مراقبت از کودکان

00مراقبت های دوران بارداری

00مراقبت از روابط خانوادگی

حوادث ايمنی

00پيشگيری از حوادث در منزل

00پيشگيری از حوادث در مدرسه

00پيشگيری از حوادث در جامعه

00مقابله با بلايای طبيعی

00کمک های اوليه و بهداشت محيط کار
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تحرک بدنی

00اهميت تحرک بدنی و تناسب اندام

00انواع ورزش ايمنی و قوانين آن

00اهميت بازی و انواع آن

00مهارت های حرکتی

00حرکات اصلاحی

00مواد نيروزا

00بهداشت و تغذيۀ ورزشی

سلامت روانی

0/9590/112شناخت خود و عزت نفس

0/9910/11۶احساسات و عواطف

0/80/93تصميم گيری

0/8580/1برقراری ارتباط

0/۶310/74تفکر نقاد

0/9۶0/112روابط همسالان

پيشگيری از رفتارهای 
پرخطر

00عادات ناسالم

00اعتياد

00مواد مخدر و انواع آن

00اثرات سيگار در بدن

00خشونت

00ايدز

کنترل بيماری ها و 
پيشگيری از آنها

0/۶310/74سلامت و بيماری

00مراقبت از بيمار

00آشنايی با بيماری ها

معلوليت

00اهميت معلوليت

00پيشگيری و کمک به افراد معلول

00انواع معلوليت

بهداشت عمومی و 
بهداشت مدرسه

0/330/39فعاليت مدرسه و محله

00عوامل اجتماعی و بهداشت عمومی

0/8280/97سلامت فردی

00سلامت تغذيه ای

مؤلفه ها
)Ej( مقدار عدم اطمينان)Wj( ضريب اهميت

خرده شاخصشاخص

بحث
آموزشی  نظام  در  بالادستی  اسناد  ضعف  به  توجه  با 
جمهوری اسلامی ايران در زمينۀ تربيت، مؤلفه های سلامت و 
بهداشت مورد غفلت واقع شده اند. اين مهم در دورۀ ابتدايی 
حائز اهميت فراوان است و نتايج پژوهش های مختلف نيز اين 
 ،)2013( Farmoni ،)2012( Diba سخن را تأييد می کند؛
Salehi Omran و همکاران )2011( بيان می کنند که آموزش 
بهداشت و ارتقای سلامت به عنوان بخشی از آموزش شهروندی 
و جهانی شدن، در برنامۀ درسی نظام آموزشی ايران و عمدتاً 
ديگر کشورهای آسيايی مغفول واقع شده است )21،20،1۹( 

همکاران  و   Salehi Omran پژوهش  يافته های  همچنين 
)2009( مؤيد اين نکته است که آموزش  مؤلفه های بهداشتی 
دوره های  کتاب های  در  پراکنده ای  به طور  که  سلامت  و 
و چهارچوب  برنامه  براساس  و  است، منسجم،  آمده  مختلف 
مشخص نيست )22(. بنابراين با توجه به نتايج پژوش ها بايد 
زمينۀ صحيح تربيت مؤلفه های بهداشتی و سلامت را در افراد 
بتوانند درک  بهداشتی  از مسائل  آگاهی  با  تا  آورد  به وجود 
اقتصاد، صنعت، و  از جمله  از شاخه های ديگر علوم  درستی 

حتی شغل و حرفه به دست آورند.
برای تحقق چنين هدفی بايد برنامۀ جامع تربيت مؤلفه های 
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بهداشتی پايه گذاری شود تا دانش جديد، مهارت ها، ارزش ها 
و نظرات در مسير کيفيت برتر و برای زندگی نسل های آينده 
قالب  در  دانش آموزان  پرورش  و  آموزش  با  و  يابد  توسعه 
و احساس  آگاهی، حساسيت  بتوان ميزان  کتاب های درسی 
روانی،  آسيب های  و  بيماری ها  به  نسبت  را  آنها  مسئوليت 
ارتقای سلامت،  بر  را  تأثيرآنها  و  اجتماعی  زيستی،  جسمی، 
افزايش داد . تا افراد بتوانند ضمن کسب قدرت تشخيص و 
توصيف مسائل بهداشتی، مهارت لازم را برای حل آسيب های 
ابداع  ضمن  و  کنند  کسب  سلامت  و  بهداشت  در  موجود 
روش های جديد، نسبت به ارتقای سلامت در مدارس و جامعه 

احساس مسئوليت داشته باشند .

نتیجه گیری
در حالی که آموزش بهداشت و به تبع آن ارتقای سلامت 
در  است،  جامعه  بقای  ضامن  و  پيشرفت  عامل  مهم ترين 
مؤلفه های  از  برخی  به  بالادستی  اسناد  و  متون  محتوای 
با  است.  نشده  توجهی  اصلًا  يا  و  کمتر  بهداشت  آموزش 

توجه به نقش بسزای قوانين و مصوبات بالادستی در تشکيل 
تصميم گيری های  نيز  و  کودکی  دوران  عادات  و  نگرش ها 
به گونه ای مرتبط، سودمند  بايد  اين متون  بزرگسالی،  دوران 
و مؤثر در آموزش، طراحی، اجرا و ارزشيابی شوند؛ به طوری 
حس  ارضای  و  اجتماعی  عاطفی،  نيازهای  پاسخگوی  که 
افراد باشند و امکان شناخت لازم از خود، دنيای  کنجکاوی 
پيرامون و ارزش ها را به آنها بدهند و در آنها اميد و آرامش 

ايجاد کنند.
سپاسگزاری

نويسندگان بر خود لازم می دانند از تمام اساتيد دانشکدۀ 
ارتقای  و  بهداشت  آموزش  و  روان شناسی  و  تربيتی  علوم 
سلامت دانشگاه تبريز که ما را در اين پژوهش ياری کردند 

تشکر و قدردانی کنند.
تضاد منافع

و  است  يکسان  مطالعه  اين  در  نويسندگان  تمامی  سهم 
هيچ گونه تضاد منافعی وجود ندارد.
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