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پژوهش حاضر با این هدف انجام شد کـه بـا تکیـه بـر دیـدگاه دانشـجویانِ دانشـگاه        
درسـی سـواد سـلامت تعیـین شـود و بـر اسـاس آن        ۀ م ـهـاي برنا  فرهنگیان، ویژگـی 

کـه بـا نیازهـاي مخاطبـان      ارائـه دهنـد   هایی ریزان بتوانند برنامه برنامه سیاستگذاران و
بدین منظور یک پژوهش  .شود منجر میها  آن متناسب است و به افزایش سواد سلامت

نفـر از معلمـان    228کننـدگان ایـن پـژوهش،     فی از نوع هنجاري انجام شد. شرکتکی
کـه در  شـد   را شـامل مـی   انینفـر از دانشـجومعلم   25و  شاغل در آموزش و پرورش

گزینی در دسترس انتخاب  دانشگاه فرهنگیان در حال تحصیل بودند و به صورت نمونه
اي متشـکل از دو   ، راهنمـاي مصـاحبه و پرسشـنامه   ها آوري داده گردابزار  شده بودند.

دست آمده، کدگـذاري و بـا اسـتفاده از تحلیـل مضـمونی       بههاي  پرسش باز بود. داده
هاي پژوهش گنجانـده شـدند. تحلیـل     هاي برخاسته از داده د و در مضمونتحلیل شدن

هـاي   هاي گردآوري شده به شش مقوله خـتم شـد: ضـرورت برنامـه، شایسـتگی      داده
ارزشـیابی،   ةشـیو تدریس او، محتواي درس سـلامت،   ةشیوپیشنهادي، نقش مدرس و 

 ۀبرنامش از ورود به دانشگاه، ها نشان داد بسیاري از دانشجویان پی ها و امیدها. یافته بیم
درسی سـواد   ۀبرناماند. از نگاه مخاطبان اصلی  درسی مرتبط با سلامت را تجربه نکرده

گویی نسبت بـه   پذیري و پاسخ مسئولیت شایستگیِ اثربخش باید بتواندۀ سلامت، برنام
کنندگان خواستار این بودنـد کـه ایـن     شرکت سلامت خود و دیگران را پرورش دهد.

ت یکسانی با دانشجویان دارنـد و از آن گذشـته   که جنسی کنندمدرسانی ارائه  را برنامه
محتواي کاربردي و متناسب با زندگی  دهند.  الگوي رفتارهاي سالم را از خود نشان می

 کنندگان پژوهش بود. واقعی مورد تأکید تمام شرکت
 ها هکلیدواژ

 برنامه درسی؛ سواد سلامت؛ تربیت معلم؛ پژوهش هنجاري
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 مقدمه 
سلامتی و تندرستی یکی از نیازهاي ضروري بشر است. ایـن مفهـوم کـه از نگـاه سـازمان سـلامت       

ــه معنــاي آســایش جســمانی، روانــی و اجتمــاعی اســت (   ــورد توجــه 1948جهــان ب ) همــواره م
اهمیـت موضـوع    بـه  تعلـیم و تربیـت نیـز    گـذاران نظـام   یاستسگذاران مختلف بوده است.  سیاست

تحقـق  « ،خواهد به هدف غـایی خـود   بر این باورند که اگر این نظام میها  آن اند. دهکرسلامت توجه 
هـاي اساسـی    دست یابد، نباید از بعد سلامت غافل شـود. از ایـن رو یکـی از سـاحت    » حیات طیبه

ارتقاء سلامت توجـه   به که به طور مستقیماند؛ ساحتی  تربیت را ساحت زیستی و بدنی در نظر گرفته
موضـوع   بـه  ). بـه ایـن ترتیـب   1390است (مبانی نظري سند تحول بنیادین آموزش و پرورش، کرده

. به عبارتی دیگـر، دانشـجو معلمـان بایـد     شودتربیت معلم باید توجه جدي  ةدورارتقاء سلامت در 
منجر شود. سواد سلامت که بـه عنـوان   ها  آن را تجربه کنند که به افزایش سواد سلامت  درسی ۀبرنام
) معرف توانمنـدي فـرد در دسـتیابی    2000، 1بیم شود (نات می آموزش سلامت در نظر گرفته اد دبرون

گیري درسـت در برخـورد بـا آن     به مباحث بهداشتی، درك، انتقال و کاربست آن و همچنین تصمیم
). پیترسـون، کـوپر   2008 ، 2بیهبتی ال وردونهاي مختلف زندگی است (روتمن و گ مباحث در موقعیت

اند که عبـارت اسـت از توانـایی       مطرح کرده 4اي به نام سواد سلامت معلمان ) نیز سازه2001( 3و لرد
معلمان در دستیابی، تفسیر و درك خدمات سلامت پایه به همراه شایستگی در کاربرد این اطلاعـات  

 آموزان بهبود بخشند.   هاي سلامت را در دانش   م و مهارتاي که یادگیريِ مفاهی  و خدمات به شیوه
در شرایط کنونی ایران، بـه شـدت نیازمنـد آن هسـتیم تـا در راسـتاي افـزایش سـواد سـلامت          

تر داشـته باشـیم.    اي سالم هاي مختلف جامعه از جمله معلمان آینده گام برداریم تا بتوانیم جامعه گروه
سال به بـالا انجـام شـده گویـاي آن      18ان کشور که بر روي افراد است 5ی انجام شده در ملّ  پژوهش

هاشـمی و همکـاران،    طور کلی سطح سواد سلامت در ایران پـایین اسـت (طهرانـی بنـی     بهاست که 
در شهرستان اردبیل نیز پایین بودن سـطح سـواد سـلامت     1395). پژوهش انجام شده در سال 1388

  مطالعـه  تنها یک ). تا کنون در ایران1396عبانی و نژاددادگر؛را نشان داده است (فولادي، حضرتی، ش
دهـد   هاي آن نشان می پیرامون سطح سواد سلامت معلمان و دانشجومعلمان انجام شده است که یافته

                                                                                                                                        
1. Nutbeam 
2. Rootman and Gordon-El-Bihbety 
3. Peterson, Cooper and Laird 
4. Teacher Health Literacy 
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کننده در پژوهش سطح سواد سلامت محـدودي   درصد از معلمان و دانشجومعلمان شرکت 45تقریبا 
تربیت معلـم نیـز    ةحوزهاي مرتبط با سلامت در  هاي پژوهش ). برخی از یافته1394دارند (احمدي، 

) در پـژوهش خـود   1383ایمـانی، رخشـانی، و طباطبـایی (   کننـده باشـند.    کمکتواند در این جا  می
بهداشت محیط و نیازهاي بهداشـت جسـمانی   «اند تنها یک درصد از معلمان ابتدایی در مورد  فتهدریا

وکیلـی، موسـوي نسـب، کیـانی، و     عزیزمحمـدي،  اطلاعات مطلـوبی دارنـد.   » انآموز دانشو روانی 
پسـتان را  ۀ ) بر این باورند که هیچ یـک از دانشـجو معلمـان چگـونگی انجـام معاین ـ     1380(وزیري 

 1گـذارد (مینکیـنن   د. از آنجایی که وضعیت سلامت یادگیرنده بر پیشرفت تحصیلی او اثر میدانن نمی
یادگیريِ دانشـجومعلمان و همچنـین    کیفیتتوانند  هاي ارائه شده در بالا می ) یافته2017و همکاران، 

 قرار دهد. تأثیرآموزان آینده را تحت  دانش
مدرسه بیش از زمانی اسـت کـه در کنـار پـدر و     با توجه به آنکه مدت زمان حضور کودکان در 

) و مدرسه یک مکان آرمـانی بـراي ارتقـاء سـلامت اسـت (سـازمان       2،1992(آیزنر گذرانند مادر می
اي فـراهم    ) پس بایسته است با افزایش سواد سـلامت دانشـجو معلمـان زمینـه    1986سلامت جهان، 

اجـراي   1389از سال بردارند. افزون بر آن،  آموزان گام در راستاي سلامت خود و دانشها  آن شود تا
از سـوي   2001اي جهانی کـه در سـال    مدارس مروج سلامت در ایران آغاز شده است. برنامهۀ برنام

 بـراي  نظام یک«المللی ذینفع آغاز شد. این برنامه  اندرکاران بین دستسازمان سلامت جهان و دیگر 

 و توانمندسـازي  رویکرد با و آموزان دانش و مربیان اولیاء، فعالانه مشارکت با که است سلامت ءارتقا
 فرهنـگ  خود، از مراقبت ۀزمین در آموزان هاي دانش ظرفیت افزایش به همسالان، و همسانان آموزش

 کیفیـت  بـا  آمـوزشِ  و کار کردن سالم کردن، زندگی سالم مورد در مردم مراقبتی، توانمندسازي خود

 .)9 :1390همکاران، (مطلق و » شد خواهدمنجر 
» جـامع آمـوزش سـلامت در مـدارس    ۀ برنام ـ«مدارس مروج سـلامت،  ۀ اصلی برنام ءاجزایکی از 

تغییـر و دگرگـونی آموزشـی    «گویـد   ) می117، ص. 1991( 3گونه که فولن ). همان12است (همان، ص
مـدارس مـروج   ۀ پس آشکار است که اجراي موفق برنام». هاي معلمان دارد ها و کنش بستگی به اندیشه

نخواهـد   مقـدور منظور تعریف افزایش سواد سلامت معلمان آینده  بهاي  سلامت نیز بدون تدوین برنامه

                                                                                                                                        
1. Minkkinen 
2. Eisner 
3. Fullan 
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هاي کشورهاي گوناگون نشـان داده اسـت آن    کند تجربه ) اشاره می2011( 1گونه که دانکن اما همانبود. 
انـد   کامیاب نبوده ،د تجویزي دارندکه رویکر ،سلامت ءارتقاهاي درسی تدوین شده براي  دسته از برنامه

ها را بر اساس رویکردي تدوین کرد که درگیر شدن و مشـارکت فعـال یادگیرنـدگان     و بهتر است برنامه
گرایـی اجتمـاعی هسـتند و     . در چنین رویکردهایی کـه برخاسـته از دیـدگاه سـازنده    دکن میرا تضمین 

هـاي آغـازینِ    ضـرورت دارد از همـان گـام   شـود،   مشارکت یادگیرنده در ساخت دانش ارج نهـاده مـی  
به رسمیت شـناخته شـود.   ها  آن طراحی، مشارکت یادگیرندگان جلب شود و نیازهاي بیان شده از سوي

) اشـاره  2017( 3) و سـایدبوثام، والتـرز، چیپرفیلـد و گمبـل    2008و همکاران ( 2همانگونه که تاملینسون
درسـی بـا نیازهـاي یادگیرنـدگان همخـوان باشـد.        ۀبرنامدهد که  کنند یادگیري هنگامی بهتر رخ می می

درسـی بتواننـد بـا     ۀبرنام ـپژوهش حاضر با این هدف انجام شد که سیاسـتگذاران و طراحـان    ،بنابراین
کـه بـا نیازهـاي مخاطبـان      ارائه دهندهایی  شنیدن نیازهاي یادگیري دانشجویان دانشگاه فرهنگیان، برنامه

شود. پرسش اصلی در این پژوهش ایـن اسـت    منجر میها  آن اد سلامتمتناسب است و به افزایش سو
سـواد سـلامت    ءارتقـا هاي درسی کـه در دانشـگاه فرهنگیـان بـه منظـور       که از دیدگاه مخاطبان، برنامه

   هایی باید برخوردار باشند؟   شود از چه ویژگی طراحی می

   روش
فی طراحی و اجرا این پژوهش با استفاده از رویکرد کیفی به پژوهشـگر کمـک   شد. رویکرد کی

دست آورد و بینشی تازه نسبت به آن موقعیت کسـب   بههایی دست اول از موقعیت  کند داده می
فـی، پـژوهش هنجـاري    هاي گوناگون موجود در رویکـرد کی  . از میان روش)2001، کند (آیزنر

هـاي   هنجارها و ارزشکند تا  زیرا این روش به پژوهشگر کمک می ،براي این کار برگزیده شد
درسی الهام بخش باشـند. پـژوهش هنجـاري از     ۀبرنامکه باید در تعیین  کند نییرا تعترجیحی 

تـوان   مـی   شـود کـه بـر اسـاس آن     مـی  منجرهاي پژوهش عملی است که به تولید دانشی  گونه
گان کننـد  شـرکت ). 1988، 4برنامه درسی را غنا بخشید (بـرمن ۀ هاي آگاهان تصمیمات و فعالیت
توان در دو گروه قرار داد. گروه نخست دانشجومعلمانی بودند کـه از طریـق    این پژوهش را می

                                                                                                                                        
1. Duncan 
2. Tomlinson 
3. Sidebotham, Walters, Chipperfield and Gamble  
4. Berman 
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آزمون سراسري به دانشگاه فرهنگیان ورود پیدا کرده بودند. بـا توجـه بـه تـازه تأسـیس بـودن       
) 1391هـاي   هـاي ایـن دانشـگاه (ورودي    جزء نخسـتین ورودي ها  آن دانشگاه فرهنگیان، بیشتر

 قابل مشاهده است. 1شناختی این افراد در جدول  جمعیتهاي  بودند. ویژگی

 هاي گروهی کننده در مصاحبه شرکتشناختی دانشجومعلمان  هاي جمعیت : ویژگی1جدول 
 ها ویژگی تعداد درصد 

  تجنسی 
 زن 25 100
 =M 8/20 )19-23(سن  25 8/20میانگین: 
 وضعیت تأهل  
 مجرد 22 88
 متأهل 3 12

 رشته تحصیلی 
 راهنمایی و مشاوره 6 24
 جغرافی 2 8
 شناسی زیست 2 8
 ادبیات و زبان عربی 2 8
 علوم تربیتی (آموزش ابتدایی) 10 40
 الهیات 3 12
 نیم سال تحصیلی  
 دوم 11 44
 چهارم 14 56

 

گروه دوم معلمانی بودند که با مدرك کاردانی در آموزش و پرورش مشغول به خدمت بودند و 
کردند. از این پس  کارشناسی در دانشگاه فرهنگیان تحصیل می ۀدرجهمزمان با آن براي کسب 

شود. از آنجایی که این افراد در زمـان   دانشجویان یاد می در این مقاله از این افراد با عنوان معلم
هاي مرتبط با موضوعات  کردند و با چالش پژوهش در خط مقدم آموزش و پرورش فعالیت می

که به پرورش معلـم    درسی ۀبرنامتوانستند براي طراحی  یشدند م می مواجهسلامت در مدارس 
هــاي  پیشــنهادهایی ســازنده ارائــه دهنــد. ویژگــی ،برخــوردار از ســواد ســلامت منجــر شــود

 آورده شده است. 2شناختی این افراد در جدول جمعیت
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 کننده در پژوهش شرکتشناختی معلم دانشجویان  هاي جمعیت : ویژگی2جدول 
 ها یویژگ تعداد درصد
 تسیجن  

 زن 196 86
   
 مرد 32 14

 )25-58سن ( 228 42میانگین: 
 وضعیت تأهل  

 مجرد  15   7/6
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گزینی در دسترس انتخاب شد. پس از انجـام همـاهنگی از سـوي     گروه نخست بر اساس نمونه
معاونت آموزشی دانشگاه، پژوهشگر اول به ریاست یکی از واحدهاي دانشگاهی این دانشـگاه  

با پیشنهاد رئیس پردیس کـه خـود    1393اول دي ماه  ۀهفتمعرفی و به آنجا ورود پیدا کرد. در 
اي معرفی شد و دو گروه  هاي خوابگاه، نماینده از متخصصان علوم تربیتی بود از هر یک از اتاق

نفره شکل داده شد. دو مصاحبه گروهی مجزا با هر دو گروه برگزار شد و پـس از آن   14و  11
گروهی  ۀمصاحب. دشبه موضوع پژوهش فراهم  فردي با دانشجویان علاقمند ۀمصاحبنیز امکان 

هاي گونـاگون در کنـار    ها و دیدگاه تا اندیشه کرد  میاز آن جهت انتخاب شد که فرصتی فراهم 
 ۀبرنام ـتري را براي عناصر مختلـف   بینانه واقعگیري  تصمیم ۀزمینیا نقد شوند و د أییتهم ارائه، 

فرهنگـی  ۀ گروهـی افـرادي کـه پیشـین    ۀ بشـناختی در مصـاح   . از نظـر روش کننددرسی فراهم 
آینـد تـا در فراینـد مصـاحبه      گرد هم مـی  ،هاي مشابهی دارند ها و تجربه اجتماعی و دلمشغولی

گروهی، آن است که بتوان چیزي را کـاوش کـرد و   ۀ ترین هدف رایج مصاحب شرکت کنند. مهم
   ).2010، 1شناخت بیشتري نسبت به آن پیدا کرد (هنینک، هاتر و بیلی

در ابتـداي کـار بـه معرفـی و ارائـه       نخسـت، گروهـی، پژوهشگر  ۀمصـاحب در آغاز هر دو 
برقـراري   ۀزمین ـاي از خود و همچنین بیان هدف پژوهش اقدام کرد تا با این کار بتوانـد   پیشینه
در مصـاحبه تسـهیل شـود. بـراي     ها  آن و مشارکتد کناي محکم با دانشجویان را فراهم  رابطه

تــر بتواننــد نظــرات خــود را بیــان  تــر فــراهم شــود و دانشــجویان راحــت آنکــه محیطــی امــن
گروهــی از دانشـجویان خواســته شــد در  ۀ در هــر دو مصـاحب ). 2016و ولا،  2،2002(ولاکننـد 
هـاي   هاي کوچک سه نفره قرار بگیرند. روند کار به این صورت بود که هر یک از پرسش گروه

شد و پس از آن هـر گـروه پاسـخ     گروه بحث میشد، سپس در  ) خوانده می3مصاحبه (جدول 
کرد. پژوهشگر نیز مواردي  را دریافت میها  آن کرد و نظرات ها بیان می خود را براي دیگر گروه

در طـی   گذاشـت.  هـا در میـان مـی    که نیاز به روشن شدن داشت و با گروهکرد  می ادداشتیرا 
هـاي   ضبط شد و پاسـخ ها  آن ايکنندگان صد شرکتگروهی با کسب رضایت از تمام  ۀمصاحب

طور میانگین دو ساعت و سی دقیقـه   بههاي گروهی  بخش نوشتاري نیز گردآوري شد. مصاحبه
کننـدگان   شـرکت ها راه ارتبـاطی پژوهشـگر نخسـت بـا      به درازا کشیدند. پس از پایان مصاحبه

                                                                                                                                        
1. Hennink, Hutter and Bailey 
2. Vella 
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فضایی توانستند در ا ه آن فراهم شد. با این کارها  آن فردي با ۀمصاحببرقرار شد و امکان انجام 
 ۀمصـاحب کننـدگان در   برخـی از شـرکت  خـود اقـدام کننـد.     ۀزیسـت خصوصی به بیان تجربیات 

ها همچنان بـا پژوهشـگر نخسـت در ارتبـاط بودنـد و بـه        گروهی تا شش ماه پس از مصاحبه
 دادند. هاي او پاسخ می پرسش

 گروهی با دانشجومعلمان ۀمصاحبراهنماي  :3جدول 
 اطلاعات مربوط به سلامتمنابع کسب  
 سلامت شما ةکنند تهدیدهعوامل  

 دهید. کارهایی که براي حفظ سلامت خود انجام می 
سلامت) تغییر کند چیست؟ در  ةحوزخواهید در پردیس آموزشی شما (در  ترین چیزي که می مهم 

 خوابگاه شما چطور؟
اند و امروز هر دو کار خود را  شدهالتحصیل  فارغتصور کنید دو دانشجو معلم از دو پردیس مختلف  

دو واحد درسی سلامت را گذرانده است و دیگري خیر. به نظرتان چه ها  آن اند. یکی از آغاز کرده
 هایی در اندیشه و رفتار این دو دانشجو معلم وجود دارد؟ تفاوت

ات و بودید. در رابطه با موضوع سلامت چه خاطر آموز دانشبه گذشته برگردید: هنگامی که  
هایی از آن روزها به یاد دارید. یکی از خاطرات خود را (چه تلخ و چه شیرین) براي ما  داستان

 بر بعد سلامت وجود خود کامل کنید (به صورت فردي):کید أتتعریف کنید. این جمله را به 
o بودم معلمانم در مورد.................................... آموز دانشکه  یکاش هنگام يا ....................

 روزها............................. نیا رایبه من اطلاعات لازم را داده بودند ز

درسی با عنوان سلامت براي شما طراحی  ۀبرنامام قرار است دو واحد  همان گونه که پیش از این گفته 
 دارید؟  شود شما چه انتظاراتی از این برنامه

 این برنامه شما باید بتوانید به چه دانشی دست پیدا کرده باشید؟کنید که در پایان  فکر می 

 دوست دارید با گذراندن این دو واحد درسی مهارت انجام چه کارهایی را پیدا کرده باشید؟ 

 انتظار دارید این برنامه به چه صورت اجرا شود؟ به چه صورت ارزشیابی شود؟ 

 کنید؟ رنامه را طراحی کنید. چه میخواهید این ب فرض کنید شما جاي من هستید و می 

 این جمله را کامل کنید: لطفاً در پایان: 

 اي باشد که بتوانیم.... ما انتظار داریم این برنامه به گونه
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منظـور   بـه اي برقرار شـد کـه در دانشـگاه فرهنگیـان      معلم دانشجویان، از طریق پروژه ارتباط با
در حال انجام بود. به ایـن منظـور    1393-1394 در نیمسال دوم سالسنجش سواد دانشجویان 

دو  ،اي که براي سنجش سطح سواد سلامت دانشجویان طراحی شـده بـود   در انتهاي پرسشنامه
پژوهشـگر نخسـت و    1394دوم اردیبهشـت مـاه    ۀهفت ـ). در 4افزوده شد (جـدول  پرسش باز 

نیز بـا معرفـی خـود بـه     ا ه آن ها و مراکز مربوطه معرفی شدند. پردیسدستیاران پژوهشی او به 
ها و مراکز با یکی از کارشناسان پژوهشـی یـا آموزشـی آن مرکـز مـرتبط و بـه        ریاست پردیس

 پژوهشی براي استادانی که قرار بود پرسشنامه در کلاس  ةپروژاستادان معرفی شدند. پس از آن 
کننـدگان   هـا بـه شـرکت    اجرا شود به صورت مختصر تشریح شد، محرمانه مانـدن پاسـخ  ها  آن

هاي  گیري در طراحی برنامه به تصمیمها  آن هاي پاسخاینکه پژوهشی یادآوري شد و با تأکید بر 
کـردن   تکمیـل بـه  هـا   آن سزایی خواهـد کـرد،   بهدرسی سواد سلامت دانشگاه فرهنگیان کمک 

هاي باز تشویق شدند. این امکان فراهم شد که از کـل شـش واحـد آموزشـی دانشـگاه       پرسش
 2هاي نشان داده شده در جـدول   نفر از معلمان که در رشته 228واقع در شهر تهران  فرهنگیان

 در پژوهش شرکت کنند.   ،کردند تحصیل می

 : دو پرسش باز 4جدول 

 هایی در شما پدیدار گردد؟ شما انتظار دارید با گذراندن درس سلامت چه توانایی .1
 مند سازید. بهرهلطفاً چنانچه پیشنهادي براي طراحی این درس دارید، ما را از نظرات ارزشمند خود  .2

 
هاي گروهی گوش کرد و هر  ها، پژوهشگر نخست ابتدا چندین بار به مصاحبه براي تحلیل داده

 اي یادداشـت کـرد.   رساند بر روي برگـه  آنچه که در هنگام شنیدن براي او معناي خاصی را می
که از دو پرسـش بـاز    را هایی ها را بر روي کاغذ پیاده کرد و تمام پاسخ پس از آن متن مصاحبه

هاي نوشته شـده چنـدین بـار در کنـار هـم و بـه        در کنار هم قرار داد. متن ،به دست آورده بود
 1صورت فعال و تعاملی خوانده شدند و سپس به صورت باز کدگذاري شدند. به بـاور سـالدانا  

تـرین   ترین مفهوم بـه هـر یـک از کوچـک     کدگذاري به معناي اختصاص دادن نزدیک )2009(
هاي حاصل از آن بر  هاي گردآوري شده است. پس از کدگذاري باز، داده  جزءهاي با معنی داده

                                                                                                                                        
1. Saldaña 
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گرفتنـد. سـپس کـدهاي     بروز یافت در کنار هـم قـرار   ها  آن اساس محورهاي مشترکی که میان
گنجانـده  هـایی   در مقولـه  ،هایی که با یکدیگر داشـتند  ناهماننديمحوري بر اساس همانندي و 

) که در بخش بعدي 1993، 1کنندگان است (دي شرکتهاي حاصل از  که برخاسته از دادهشدند 
زیر انجـام شـد:    هاي اقدامهاي پژوهش  خواهد شد. براي افزایش اعتبارپذیري یافته توجهبه آن 
کنندگان پژوهش خواسته شد گزارش پژوهشی را بخوانند. استاد راهنمـا و   از شرکت نفراز سه 

هـاي گنجانـده شـده در هـر مقولـه بـراي سـه         مشاور فرایند پژوهش را زیر نظر گرفتنـد. داده 
سلامت فرسـتاده شـد و در نهایـت در     ءارتقاریزي درسی و آموزش و  دانشجوي دکتري برنامه
گیـري نهـایی انجـام     تصـمیم  ،که باید در هر مقوله قرار داده شودهایی  یک نشست پیرامون داده

 شد.

 ها یافته
اي با رئوس مختلـف   که هر یک به گونه هاي گردآوري شده به شش مقوله ختم شد تحلیل داده

هـاي   درسـی سـواد سـلامت، شایسـتگی     ۀبرنام ـدرسی در ارتباط اسـت: ضـرورت    ۀبرنامیک 
هـا و   ارزشـیابی، بـیم   ةشیوو، محتواي درس سلامت، تدریس ا ةشیو پیشنهادي، نقش مدرس و

 شود. میذکر ها  ها. در ادامه هر یک از مقوله دغدغه

 درسی سواد سلامت ۀبرناماول: ضرورت  ۀمقول
معلمان آینده ارائه شـود.   ۀهمدانشجویان بر این باور بودند که ضرورت دارد این درس به  ۀهم

ارائـه نشـده   ها  آن سلامت به ۀزمینبیان کردند که پیش از این هیچ آموزشی در ها  آن بسیاري از
در دستور کـار قـرار گیـرد.    » هر چه سریعتر و به صورت ادامه دار«است و باید چنین آموزشی 

 یکی از دانشجویان چنین اظهار نظر کرد که  
اه مـا  تو تربیت معلم باید بیش از این در مورد سلامت صحبت بشه. تو دانشـگ «

کنه. وقتی هـم کـه    این اولین جلسه است که کسی در مورد سلامت صحبت می
بودم یه بهورز داشـتیم کـه بعضـی از مسـائل سـاده مـثلا چطـوري         آموز دانش

فهمیدیم. دوران بلـوغ هـم یـه     رو هم نمیها  گفت که خیلی مسواك زدن رو می

                                                                                                                                        
1. Dey 



    دانشجومعلمانسواد سلامت و تربیت معلم: صداي معلمان و  

 

 

17

جوري خودمـون  گفت. دوران دبیرستان هم همین  اومد می میمشاور داشتیم که 
 »کرد. رها شدیم و تجربه هر کسی داشت به دیگري منتقل می

بالاخره ما از کجا باید در مورد سـلامت یـاد   «دانشجوي دیگري در تأیید سخن ایشان بیان کرد 
آمـوزش   این دو واحد ... حتـی اگـه بـه درد دانـش    «برخی دیگر بر این باور بودند که ». بگیریم

خوره. اما اگه فقط یه دانشـی رو انباشـته کـرده باشـه بیشـتر فقـط        نخوره به درد خود معلم می
گروهی  ۀمصاحبدر ». اي بود اینجوري. چرا من یاد نگرفتم عذاب وجدانش رو داره که یه دوره

 گوید: کند و می دیگر به این برنامه نگاه می اي هروزندوم، دانشجومعلم از 
یست که فقط براي خـودش  معلم وقتی این دو واحد رو بگذرونه این طوري ن«

هـا رو بگـذرونن بـراي خودشـونه      شاید مشاغل دیگه اگه این دوره بمونه. مثلاً
آموزي  تونه منتشر کنه. باز هر دانش ولی معلم چون سر کلاسه براي بقیه هم می

 »هم بره خونشون برا خونوادشون
معلم حرکت کردند  دانشجویان در بیان ضرورت این درس فراتر از دوران تربیت برخی از معلم

در مـدارس  «بلکه » نه تنها باید در تربیت معلم ارائه شود«و بر این باور بودند که درس سلامت 
این درس باید در سراسر «ها  آن . به باور برخی ازدشوارائه » تحصیلی مختلفهاي  در تمام پایه

 ». کشور اجرا شود و کتابی شود مانند سایر کتب درسی

 هاي پیشنهادي شایستگیدوم:   ۀمقول
درسـی   ۀبرنامکنندگانِ پژوهش، براي افرادي که  تمام شرکت هاي گروهی تقریباً در طی مصاحبه

در میـان تمـام    پیشنهاد دادند. آنچـه کـه تقریبـاً    ییها یستگیشا ،کنند سواد سلامت را تجربه می
و دیگـران بـود.   گویی نسبت به سلامت خـود   پذیري و پاسخ ها مشترك بود مسئولیت شایستگی
و برخی دیگر به صـورت ضـمنی بـه آن     کرده این موضوع توجه به به صراحتها  آن برخی از

 اند.  اشاره کرده
کنه نسـبت بـه    هر که این دو واحد رو بگذرونه احساس مسئولیت بیشتري می«

کـنم   فکر می اي رو براي بهداشت گذروندم نسبتاً . من خودم یه دورهلهأمساین 
خیلی شاید دغدغه داشته باشم. یه موقعی نگـران یـه چیـزي بشـم. یـه عـذاب       

گم چرا باید ایـن جـوري    بینم این جوریه می وجدان درونی. آره واقعا! وقتی می
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 ».باشه چرا من نباید چیزي بگم...
فته بود: قرار گرها  آن گروهی نیز این نکته مورد توجه بسیاري از ۀمصاحبدر بخش نوشتاري از 

اي باشد که بتوانیم از  ما انتظار داریم که این برنامه به گونه«نوشته بود: ها  آن براي نمونه یکی از
ان خود آموزش دهـیم  آموز دانشاین برنامه در زندگی فردي و اجتماعی خود استفاده کنیم و به 

وجـود آیـد    بهعات و تا حد امکان از مشکلاتی که ممکن است بر اثر کمبود و ناکافی بودن اطلا
 ».تري داشته باشند سالمهاي آینده زندگی بهتر و  جلوگیري کنیم تا نسل

خورد. براي نمونـه   انتظار ارائه خدمت به دیگران در پاسخ معلم دانشجویان نیز به چشم می
در پاسخ خود بـه ایـن پرسـش کـه انتظـار دارنـد بـا گذرانـدن ایـن درس چـه           ها  آن برخی از
انم در آمـوز  دانشانتظار دارم هر زمانی که براي «پدیدار شود نوشته بودند ها  آن هایی در توانایی

و » آید براي او انجام دهم میکلاس درس مشکلی پیش آید بتوانم حداکثر کاري که از توانم بر 
شده، البته تا ها  انتظار دارم که  قادر باشم که در مدارس متوجه مشکلات بهداشتی بچه«اینکه یا 

فراوانـی   ».باشـم هـا   آن را راهنمایی کرده و پیگیـر وضـعیت بهداشـتی   ها  آن امکان و بتوانمحد 
دانشـجویان زنـی کـه انتظـار ارائـه خـدمت بـه دیگـران را بیـان کـرده بودنـد سـه برابـر               معلم
 دانشجویان مرد بود. معلم

  تدریس او ةشیونقش مدرس و  سوم: ۀمقول
رسان جانی تازه خواهد گرفت. از این رو بسیار مهم اسـت  شود در دست مد اي که طراحی می  برنامه

گروهی با دانشـجومعلمان نشـان   مصاحبۀ هاي لازم برخوردار باشند.  که مدرسان این دوره از توانایی
اجـراي بهتـر ایـن برنامـه کمـک کننـد. در بخشـی از ایـن          کیفیتتوانند به  داد استادان همجنس می

هـاي جنسـی.    الان امروز صبح یه فصل خوب داشتیم همین هورمـون ما «بیان کردند: ها  آن ،مصاحبه
ولـی خودتـون    ،گفت تـو امتحـان هسـت   «دهد  کشید. دیگري ادامه می استاد درس نداد. خجالت می

تا کـی بایـد   «دهد  دیگري ادامه می». مشکل اینه استادش آقاست«گوید  هم کلاسی او می». بخونیدش
دیگـري  ». دونین و درس بدید. گفتش اینا رو شما بهتر از من میخجالت بکشه. ما بهشون گفتیم اینا ر

گـیم چـرا بایـد     در دانش جمعیت هم هیچی به ما یاد ندادن. ما همش تو ایـن کتـاب مـی   «گوید  می
ازدواج کنیم. فواید ازدواج چیه. مزایاي ازدواج چیه. محور اصلی این کتاب تـوي دو فصـل آخـرش    

 ».حذفش کردناومده که اساتیدمون بش نرسیدن و 
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هـا   نوجوانی ما کامل حذف شد در صورتی کـه بچـه  «کند   یکی دیگر از دانشجویان بیان می
شن. مشکل جامعه ما بلوغه اما ما در موردش هیچی پـاس   الان به خاطر اینترنت زودتر بالغ می

ا نیست. مـا الان تـو سـن ازدواجـیم تـو      آموز دانششناسی رشد فقط براي  نکردیم...کتاب روان
رسـد تمـام    بـه نظـر مـی   ». کلاس این استاد (استاد همجنس) خیلی از اشکالاتمون برطرف شد

اگـر اسـتاد خـانم    «دهنـد   ادامه مـی ها  آن دانشجویان براي این موضوع سخنی براي گفتن دارند.
هـاي   شناسی رشد استادمون خانمه خیلی عالیه. متناسب با ویژگی باشه خیلی بهتره .الان ما روان

خواد در  خواد نوجوانی رو بگه می ولی استاد ما مرده می«افزاید  دانشجوي دیگري می »خودمونه
 گوید: دانشجوي دیگر می» تونه ها صحبت کنه خب نمی مورد قاعدگی خانم

حیا  نباید به اسم حیا همه چیز رو از آدم پنهان کنن... اصلاً استاد و معلم اصلاً«
خودشـون بـد یـادگرفتن. والـدین و     که اینرو براي ما بد معنی کردن. به خاطر 

معلماي خودشون بد بهشون یاد دادن. همین طور نسل به نسل داره این مسـأله  
پیش میره. اگه پدر، مادرم، معلمم، به من اطلاعات لازم رو ندن خب من از کی 

اي کـه اطلاعـات    بپرسم. از دوستم که اطلاعاتش اشتباهه یا از هـر کـس دیگـه   
 ». تا نفعش رو ببرهاشتباه به من میده 

 کردند که کید أتگروهی دوم نیز دانشجویان بر این موضوع  ۀمصاحبدر 
ا و آمـوز  دانـش نظام آموزشی باید مسئول دادن اطلاعات درست بهداشـتی بـه   «

دانشجوها باشه. مگر نه اونها به سراغ اینترنت میرن و اطلاعـات غیرمفیـدي رو   
اگر ما نیازش رو پاسخ بـدیم اون دیگـه   به دست میارن که لزومی نداره بدونن. 

 ».سراغ چیزهایی که نیازي نداره بدونه نمیره اصلاً

نه تنها باید الگـوي خـوبی   «دهنده اطلاعات نیست. مدرس  ارائهنقش مدرس، تنها ها  آن از نگاه
بلکه باید مطالب را به صورت کاربردي در اختیار دانشجویان قرار دهد » از رفتارهاي سالم باشه

زنـه   ده. یه نفر فقط حرف می ها سخنرانی نباشه چون هیچ کس به سخنرانی گوش نمی آموزش«
یکـی از دانشـجویان کـه رشـته او     ». ره جاهاي دیگه همه باید گوش بدن. ناخودآگاه فکرت می

 :راهکار عملی بودن درس را پیشنهاد داد. به باور او ،شناسی بود زیستدبیري 
اگه همین دو واحد به شکلی متفـاوت   رس بده...استاد باید به صورت عملی د«

باشه عینی باشه و بتونه اون چیزي که میخونن رو کامل، عینی، عملی بخونـه و  
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یک بیمـاري رو بهـش    این مورد رو دید بتونه تشخیص بده... مثلاًاینکه بعد از 
بگه. براي همون کمبود آهن بهش بگه وقتی پلک چشم رو پـایین بـدي اینجـا    

رنگش زرده، خواب آلوده اس، همـش   آموز دانشیه  ت سفیده.... مثلاًقرمز نیس
ات مناسـب نیسـت اون    کنم تـو تغذیـه   گه من فکر می خمیازه میکشه. معلم می

کنـه و یـه    خوري. بعد اون رو به پزشک مربوطه معرفی مـی  قرص آهن رو نمی
اشت کنه. توي بهد تونه بزرگ بشه رو همین جا معرفی می مشکلی که بعدها می

 ». سلامت یک بیماري رو بگه
 گوید:   کند می دانشجوي دیگر ضمن آنکه او را تأیید می

گفـت   استاد نباید دانشجو رو رها کنه. ما یه سري کارگاه داشـتیم... اسـتاد مـی   «
شما باید یک نفر رو آموزش بدین و براي من بیارین که چـه کسـی رو و چـه    

 کـرد مـثلاً   ملکردش رو گزارش میاومد و ع جوري آموزش دادین. باید فرد می
شد شاگرد یا به  گفت یعنی مامانش می میکرد به مامانش  نمیاگر کسی رو پیدا 

 »گفت همسرش می
کننده در پژوهش نیز تدریس عملـی   شرکتدانشجویان  دست آمده از معلم بههاي  در میان پاسخ

 بالاترین فراوانی را به خود اختصاص داده بود. 

 محتواي درسچهارم:   ۀمقول
سلامت روان، سلامت باروري، برقراري ارتباط اجتماعی، سـلامت جسـمانی، تغذیـه، ورزش،    

هاي گروهی مورد توجه بسیاري از دانشجویان قـرار   هاي اولیه در طی مصاحبه ها، کمک بیماري
 ۀرابط ـ«، »نقش اعتماد به نفـس در زنـدگی  «به  ها از آن ياریبس ،در بحث سلامت روانگرفت. 

توجـه  » ات بلوغ بر سلامت روانی و اجتماعیتأثیربا خانواده و جامعه و تعامل اجتماعی و فرد 
به دلیل کمبود اعتماد به نفس توانایی انجام خیلی «اند که  علت آن را نیز چنین برشمرده کرده و

ام و جامعـه ارتبـاط خـوبی     توانم بـا خـانواده   نمی« ، »از کارها را ندارم و به خودم اعتماد ندارم
برقرار کنم... و قدرت حرف زدن در یک جمع حتی در خانواده نـدارم و از یـک مشـکل رنـج     

  ».که راه حلی نداردبرم  می
تونم دست شستن سـاده   نمیمن حتی «بود. ها  آن ۀبحث بهداشت فردي نیز مورد توجه هم



    دانشجومعلمانسواد سلامت و تربیت معلم: صداي معلمان و  

 

 

21

یکی از دانشجویان بر محیط پـردیس  ». آموز یاد بدم و مسواك زدن رو چه جوري باید به دانش
م خیلی از دانشجوها که این جـا هسـتن و قـراره بـه زودي معل ـ    «گوید  کند و می خود تکیه می

 .»بهداشت فردي رو بلد نیستن. باید بهشون آموزش دادبشن، 
آمـوزي غـرق شـد چـی کـار       اگه دانش«مشتاق بودند بدانند ها  آن هاي اولیه کمک ۀزمیندر 

تصـادفات ایـن همـه زیـاده.     «گوید دیگري می» کنیم... اگه تو کلاس غش کرد چی کارش کنیم
ش شکست چی کارش کنیم. یـا تـو زمـین    دست بدونیم اگه کسی تصادف کرد جلو مدرسه مثلاً

بچه اگه سر کـلاس مـن   «گوید:  دانشجو دیگر با صداي بلند می» ورزش افتاد چی کارش کنیم.
اش  سوخته بودن. اگه یه آموزشـی داده بـودن کـه هزینـه    ها  تشنج کنه رفته...جایی بود همه بچه

 .»کمتر بود از این همه خسارت

تـرین   به نظـرم مهـم  «مورد تأکید خاصی قرار گرفت  سلامت باروري، دوران بلوغ ةحوزدر 
در مبحـث  ». افتـه  مـی چیز براي یه فرد همون دوران بلوغشه. یعنی تغییراتی که در بدنش اتفاق 

یکـی از  ». معلم باید بدونه لثه سالم و لثه مریض چه فرقی با هـم دارن «بهداشت دهان و دندان 
 وید  گ کند و می دانشجویان به تجربه خود اشاره می

افتـاد خـب مـا داخـل مدرسـه بـودیم.        ها می هاي شیري بچه موقعی که دندون«
خواسـتم بـرم    دید که اینا کی درمیان. مـن امسـال مـی    معمولا معلم بهداشت می

ارتودنسی کنم فهمیدم این دو تا دندون شیریم هنوز نیافتـاده و الان ایـن دو تـا    
دونم چی کار کنم. حالا باید هزینه خیلی زیـادي   نمی افته اصلاً میدندون جلوم 

رو بدم تا شاید درست بشه. اگه معلم من زمان افتادن و درومدن هر دنـدون رو  
باشـه  له أمس ـگفت که حواسشون به این  به پدر و مادرم میاینکه دونست یا  می

 ».شدم من امروز دچار این مشکل نمی
کننـده در پـژوهش بـه     شـرکت دانشـجویانِ   ي معلـم ها دست آمده از پاسخ بههاي  در تحلیل داده

هـا بـود. بـراي     آشنایی با بیماري ،اي که نخستین رتبه را دریافت کرد نخستین پرسشِ باز، مقوله
 ترین اولویت را داشت.  کنندگان آشنایی با بهداشت مدارس کم شرکتاین دسته از 

. در اند کردهکید أتدانشجویان  مکاربردي بودن محتوا نیز بسیاري از دانشجومعلمان و معلبه  
یه چیزي باشه که به درد ما و بچه هامون بخـوره.  «گروهی دانشجو معلمان بیان کردند  ۀمصاحب
هـاي   هـا چـی باشـه. ارزش    بدونیم تو هفته چند وعده ماست و اینا مصرف بشه. جایگزین مثلاً
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رو بخـونین  هـا   بگن ایـن  نیان یه عالمه جدول بدن و«دهد  دیگري ادامه می». غذاي چه جوریه
هـاي ارائـه شـده از سـوي      در پاسـخ ». بعد شب امتحان مجبور بشـم کلـی جـدول حفـظ کـنم     

براي طراحی درس سلامت، کـاربردي بـودن محتـوا    ها  آن دانشجویان پیرامون پیشنهادهاي معلم
 بیشترین فراوانی را به خود اختصاص داده بود. ،پس از تدریس عملی

 ارزشیابی درسپنجم:   ۀمقول
دانشجومعلمان در هر دو مصاحبه گروهی بر این باور بودند که ارزشیابی باید به صورت عملی 

اشـاره کـرد:   ها  آن پرهیز شود. براي نمونه یکی از» حفظی مطالب صرفاً ۀارائ«برگزار شود و از 
سعی کنید ارزشیابی این درس به صورت عملی باشه. یه چیزهایی که میشه رو عملـی امتحـان   «

استادا بایـد دنبـال یـادگیري    « گوید دیگري می» مریض بیارن و بگن احیاش کناینکه بگیرن. نه 
درگیـر  بـه شـدت   «بر این باورند که اسـتادان  ها  آن ».باشن. این قدر درگیر امتحان و اینا نباشن

به جاي آنکه بر فراز سرفصل بایستند و در اجراي آن نقش فـاعلی داشـته باشـند در    » سرفصلن
محـدود  «کنند و در نهایت ارزشیابی درس  گیرند و نقش مفعولی اتخاذ می زیر سایه آن قرار می

 شود. می» به محتواي حفظی کتاب و سرفصل
رد توجه قـرار داده بودنـد. هـر چنـد     دانشجویان نیز مبحث ارزشیابی را مو بسیاري از معلم

» هـاي درمـانی   برگزاري ارزشیابی در موقعیت«تا » حذف ارزشیابی«در طیفی از ها  آن هاي پاسخ
، »ارزشـیابی بـه صـورت کتبـی نباشـد     «بر این بـود کـه   ها  آن اما تأکید بیشتر ،گرفت را در برمی

ارزشـیابی  «و » اثبـات برسـانیم  ارزشیابی آن طوري باشد که به صورت عملی بتوانیم آن را بـه  «
کنترل کننده محفوظات نباشد و قرار بر این نباشد که یک سري مطالب حفـظ شـود و بـه یـاد     

 ».آورده شود

 هاي دانشجویان ها و دغدغه ششم: بیم  ۀمقول
گروهی و در جریان تعاملات و گفتگوهاي دانشجومعلمان با یکـدیگر و بـا    ۀمصاحبدر جریان 

آنچـه  اینکـه  از  بودنـد  مناكیبهاي گوناگونی آشکار شد. دانشجویان  دغدغه ها و پژوهشگر، بیم
بـراي   ،آموزي به علت نادیده گرفتن اهمیت آموزش سلامت تجربه کرده بودند در دوران دانش

سـلامت در   ةحوزنیز رخ دهد. علاوه بر آن، وضعیت کنونی برخورد با ها  آن آموزان آینده دانش
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هـاي آمـوزش    مهارتاینکه از  برند یرنج م ها آن کرده بود. افزون بر آن،را نگران ها  آن مدارس
 گوید:   سلامت را نداشتند. یکی از دانشجویان می

اي ما هـم تجربـه   آموز دانشچیزهایی که ما تجربه کردیم رو اینکه ترسم از  می«
کنن. ما یه معلم بهداشت داشتیم که یهویی بود از این آدماي یهویی بـود وسـط   

ها دستاتون رو بذارید رو میز ناخن گیر هم همراش  گفت بچه اومد می میدرس 
تـا رسـیدن معلـم بهداشـت تمـام       بود تا ناخناي بلند رو بگیره. نفر آخر اصولاً

 ناخنهاش رو جوییده بود.  
نداشـتیم. همیشـه یادمـه      همین موضوع آهن تو دبیرستان، ما هیچ آگاهی«دهد  دیگري ادامه می

گفت چه جوري اینـو بخـوریم... همـین     شد. هیچ کس به ما نمی ها له می بچهزیر دست و پاي 
یکی از دانشـجویانی کـه در ایـن نـیم     ». گفتن بخورین ذاشتن تو مشت ما می میجوري میدادن 

مـن واقعـا متأسـفم وقتـی     «گویـد:   سال تجربه گذراندن کارورزي در مدرسه را داشته است می
گفـت   بینم... یکی چشماش ضعیف بود معلم به همه مـی  ا رو تو مدرسه میآموز دانشوضعیت 

به روي خـودش   نویسی. اصلاً میگفت عبداللهی چرا این جوري  نرگس، لیلا، فاطمه به اون می
هـایی ماننـد    برخـی از دانشـجویان بـه نداشـتن مهـارت     ». آورد که این بچـه مشـکلی داره.   نمی

دونیم چـه جـوري شـیوه     حتی نمیما  «کردند:  ه میاشار» صحیح شستن دست ةشیو«چگونگی 
 ».امون یاد بدیمآموز دانشصحیح دست شستن رو به 

 گیري بحث و نتیجه
هاي درسی رسمی  از دیدگاه مخاطبان، برنامه دکنتا روشن  انجام شداین پژوهش به این منظور 

شـوند از چـه    مـی سواد سـلامت طراحـی    ءارتقامنظور  بهو غیررسمی که در دانشگاه فرهنگیان 
شود مخاطبـان یـک    ) یادآور می1976( 1گونه که زایس همان هایی باید برخوردار باشند؟ ویژگی
ماننـد و از نظـر    ترین منبعـی هسـتند کـه دسـت نخـورده بـاقی مـی        عمده درسی معمولاً ۀبرنام
مانند. در حالی که با تکیه بر نظرات و پیشنهادهاي ارائه شده از سـوي ایـن    ریزان دور می برنامه

). ایـن  2002توان به اثربخشی برنامه امیـد بیشـتري بسـت (ولا،    منبع همیشه دست نخورده، می
درسـی مـرتبط بـا     ۀبرنامز دانشجویان پیش از ورود به دانشگاه، پژوهش نشان داد که بسیاري ا

                                                                                                                                        
1. Zias 
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هـا   آن نتوانسته است سواد سلامتها  آن درسیِ ارائه شده به ۀبرنامیا  اند سلامت را تجربه نکرده
درسـی سـواد سـلامت را شـکل      ۀبرنام ـاین کاستی، عنصر ضـرورت و منطـق    را افزایش دهد.

) 2002) و ولا (2004(  2)، اویس و گول2004( 1دن اکر این عنصر افرادي مانند ونبه دهد.  می
دهـد نادیـده گـرفتن موضـوع سـلامت در       پژوهشی نشان می ۀپیشینآن گونه که  .اند کردهتوجه 
هـا آمـوزش    درصد از مهـدکودك  33درسی محدود به ایران نیست. در ایالات متحده در  ۀبرنام

پنجم، ششم، هشـتم، نهـم و دوازدهـم بـه تـدریج بـا        ۀپایسلامت اجباري است و این رقم در 
سسـه  ؤمرسـد (  درصـد مـی   2و  10، 20، 27، 44شود و به ترتیـب بـه    می مواجهکاهش جدي 

) در بسـیاري از کشـورها   2008(  4از نگاه جردن، سامدال، دیاگنه و کاروالهو. )2004، 3پزشکی
بـه ویـژه معلمـان از اهمیـت      دهند و کارکنان مدرسه سلامت می ءارتقامدارس اهمیت کمی به 

 . سلامت آگاه نیستند ءارتقانقش خود در 
درسـی   ۀبرنام ـهاي این پژوهش نشان داد که اگر فرصتی فراهم شود تا معلمان آینـده،   یافته

آید که نسـبت بـه ارتقـاء سـلامت      پدید میها  آن سواد سلامت را تجربه کنند این شایستگی در
فـرد برخـوردار از   ) 2000بـیم (  به بـاور نـات   عهده گیرند. خود و دیگران مسئولیت بیشتري به

هـاي سـبک زنـدگی     گیري کند و از گزینـه  تصمیمسلامت ۀ تواند در زمین سواد سلامت بهتر می
هـاي   کننـده  تعیـین توانـد در راسـتاي تغییـر در     مند شود. افزون بر آن، او بهتـر مـی   بهرهتر  سالم

) 2011گونـه کـه جـردن (    همـان مشارکت کنـد.  اجتماعی، اقتصادي، و زیست محیطی سلامت 
گوید یکی از اهداف بنیادین تربیت معلم باید این باشد کـه معلمـان آینـده دریابنـد فعالیـت       می

دهد. آن  را تشکیل میها  آن فردي و جمعی در راستاي آموزش سلامت بخش مهمی از وظایف
یان زن فراوانـی تمایـل بـه    دهـد در معلـم دانشـجو     هاي پژوهش حاضر نشان می گونه که یافته

 5میلر ۀنظریسلامت دیگران بیش از مردان است. این یافته همخوان با  ءارتقاخدمت در راستاي 
دهی شده است تـا حـول محـور خـدمت بـه       سازماناي  گوید: زندگی زنان به گونه است که می

 ).1386(فتحی واجارگاه،  باشددیگران 
ارائه این برنامه درسی باید توسط مدرسانی ان داد هاي پژوهش حاضر نش همانگونه که یافته

                                                                                                                                        
1. Van den Akker 
2. Uys and Gwele 
3. Institute of Medicine 
4. Jourdan, Samdal, Diagne and Carvalho 
5. Jourdan 
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شود که با دانشجویان هم جنس هستند و از آن گذشته الگوي رفتارهاي سالم را از خود نشـان  
دانش حرکت کننـد   ۀارائفراي باید تلاش کنند تا ها  آن که شداین پژوهش آشکار  در دهند.  می

) نیـز در  2010و همکـاران(  1. اشـمیث کننـد نگرش نیـز توجـه    به و با کاربردي ساختن محتوا،
) چگونگی آموزش سـلامت بـه   2011اند. به باور جردن ( دهکراین یافته توجه  به پژوهش خود

اي باشـد کـه از    ها بایـد بـه گونـه    سزایی برخوردار است. این آموزش بهمعلمان آینده از اهمیت 
بخشـی   اي از رهـایی  زش سلامت به عنـوان شـیوه  انتقال اطلاعات پرهیز شود و به جاي آن آمو

شود تـا در رابطـه بـا سـلامت      دیده شود که در طی آن ابزاري در اختیار یادگیرنده قرار داده می
 تصمیمات آزادانه و مسئولانه اتخاذ کنند.

بـین دانشـجومعلمان    بـه آن توجـه شـود،   در رابطه بـا محتـوایی کـه بایـد در ایـن برنامـه       
دانشجویانی که بـه دو پرسـش بـاز پاسـخ داده بودنـد       گروهی و معلم ۀاحبمصکننده در  شرکت

هـا   آن کـه  اولـویتی  .هـا بـود   رأیی چندانی وجود نداشت. تمرکز معلم دانشجویان بر بیماري هم
برابر است بـا نبـود    تواند حکایت از آن داشته باشد که براي این معلمان سلامت اند می برگزیده

شـد. حـال    نظر گرفته می براي سلامت در 1948که تا پیش از سال  بیماري و این تعریفی است
سـلامت بـه معنـاي    1948آنکه در تعریف ارائه شده از سلامت در کنفرانس بهداشـت جهـانی   

شد که منظور از سـلامت   بیان سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی در نظر گرفته شد و صریحاً
و همکـاران   2همخـوان بـا پـژوهش بیـرن     فته کـاملاً این یا .نبود بیماري یا ناتوانی نیست صرفاً

در کشـورهاي در حـال توسـعه تمرکـز آمـوزش سـلامت بـر         دهد ) است که نشان می 2015(
کند چنین کشورهایی دیدگاهی همـه سـویه نسـبت بـه      ها و بهداشت است و توصیه می بیماري

یار نزدیـک بـه   کننـد بس ـ  هـایی کـه دانشـجومعلمان ذکـر مـی      سلامت اتخاذ کنند. امـا اولویـت  
 منظـور  بـه  کـه  دهـد  یم ـ شـنهاد یپ اي برنامه براي) 2004( پزشکی ۀسسؤمهایی است که  اولویت
 غیرعمـدي  یـا  عمـدي  حـوادث  مسـبب  کـه  رفتارهـایی  شود: می طراحی سلامت سواد افزایش

 اچ همچنین و جنسی هاي عفونت به که جنسی رفتارهاي سیگار؛ مخدر؛ مواد و الکل شوند؛ می
 بـه  کـه  غـذایی  الگوهـاي  و ناکـافی  بـدنی  فعالیت شوند؛ میمنجر  ناخواسته بارداري و وي آي

نیـز توصـیه شـده اسـت کـه تعـداد بیشـتري از         3در گزارش افراد سالمشوند.  می منجر بیماري
                                                                                                                                        
1. Schmidt 
2. Byrne 
3. Healthy People 
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هـایی ماننـد    آمـوزان در حـوزه   مدارس ابتدایی، راهنمایی و دبیرستان به آموزش سلامت دانـش 
اد، الکــل و دیگــر داروهــا، بــارداري ناخواســته، اچ آي وي/ایــدز و  اســتفاده از تنبــاکو و اعتیــ

هاي منتقله از راه جنسی، الگوهاي غذایی ناسالم، فعالیت بدنی ناکافی و سلامت زیست  بیماري
. امـا بـه بـاور جـردن و     )2000(دپارتمان سـلامت و خـدمات انسـانی امریکـا،     محیط بپردازند

کند. بایـد   رسه تمرکز بر چنین محتوایی کفایت نمی) در آموزش سلامت در مد2008همکاران، 
شرایطی فراهم آید تا یادگیرنده بتواند رفتار خود را در برابر این رفتارهاي پرخطر وارسی کنـد  

، آمـوزش  21و توانایی آن را پیدا کند که از خود و دیگران مراقبت کند. در نظام آموزشی قـرن  
را توانمند کنیم تا در برخورد بـا مسـائل مـرتبط بـا     سلامت به معناي آن است که یادگیرندگان 

 سلامت مسئولانه و عاقلانه دست به گزینش بزنند. 
توانـد سـواد سـلامت     تنهـا مـی   ،هایی که در این جا ذکر شـده اسـت   به باور نویسندگان اولویت

گلـد،  مـاگفورد،  هاي پیشین نشان داده است ( گونه که پژوهش عملکردي را در فرد رشد دهد و همان
فرد به بالاترین سطح سواد سلامت که سواد انتقادي اسـت دسـت یابـد    اینکه براي ) 1،2010دیوگت

هـاي   هـاي اجتمـاعی سـلامت، و علـل نـابرابري      کننـده  تعیـین  ةدربرگیرنددرسی باید  ۀبرناممحتواي 
فـزایش  هاي اجتماعی سلامت به منظـور ا  کننده هایی در راستاي ایجاد تغییر در تعیین سلامت و کنش

معلم دانشجویانی که در این پژوهش شرکت کرده بودنـد   228برابري باشد. شایان ذکر است از میان 
 فقط یک نفر پرداختن به سلامتی به عنوان یک حق را پیشنهاد داده بود.  

هـاي حاصـل    دهد ارزشیابی از آموخته در رابطه با عنصر ارزشیابی، پژوهش حاضر نشان می
تا سنجش اصیل  بلکه باید تلاش شود ،نباید متمرکز بر سطح دانش باشد درسی هرگز ۀبرناماز 

هـا و مسـائل    شود کـه نـاظر بـه چـالش     هایی ارائه می صورت گیرد. سنجشی که طی آن فعالیت
یادگیرنـدگان در  گیرند کـه   واقعی زندگی یادگیرندگان است. یعنی تکالیفی مورد توجه قرار می

 ). 1994شوند (آیزنر،  می مواجهمحیط خارج از مدرسه با آن 
هـاي نظـام    دانشجویان، با توجه به کاستی پژوهش حاضر نشان داد از نگاه دانشجومعلمان و معلم

اي براي رفع این کاسـتی   افزایش سواد سلامت یادگیرندگان، ضرورت دارد برنامه ةحوزاي در  مدرسه
سـلامت   ءارتقـا اي باشد که بتواند معلمان آینده را نسـبت بـه    ها باید به گونه طراحی شود. این برنامه
را بـه کـارگزاران فعـال سـلامت در     ها  آن پذیر و پاسخگو کنند و در نهایت خود و دیگران مسئولیت

                                                                                                                                        
1. Mogford, Gould and Devoght 
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هاي پژوهش حاضر نشان داد کاربردي بـودن محتـوا بـراي     یافتهاینکه . با توجه به دکنتبدیل  مدارس
 را سزایی داشته است و از آنجایی که دانشجومعلمان باید بتوانند هـر آنچـه   بهکنندگان اهمیت  شرکت
ربردي هاي آینـده، میـزان کـا    شود در پژوهش در محیط عمل به کار بندند، پیشنهاد می ،آموزند که می

ریـزان   گـذاران و برنامـه   هاي درسی گوناگون بررسـی شـود. همچنـین سیاسـت     بودن محتواي برنامه
درسـی دبسـتان و    ۀبرنامآموزش و پرورش، برنامه درسی سلامت را از حالت پوچ خارج کنند و در 

 . در پایان از آنجـایی کـه در ایـن پـژوهش، در مصـاحبه     کننداین حوزه موضوعی توجه به دبیرستان 
هـاي دیگـر هـر دو     شـود در پـژوهش   پیشـنهاد مـی   ،گروهی فقط دانشجومعلمان زن شرکت کردنـد 

گروهی حضور داشته باشند. عـلاوه بـر آن در زمـان انجـام پـژوهش، دانشـگاه        ۀمصاحبت در جنسی
 ـالتحصیلی نداشت تا با تکیـه بـر    فارغفرهنگیان به علت تازه تأسیس بودن هیچ  هـا   آن زیسـته  ۀتجرب

هاي آینـده ایـن گـروه از افـراد      شود در پژوهش درسی سواد سلامت طراحی شود. پیشنهاد می ۀبرنام
 نیز در پژوهش شرکت داده شوند.

 سپاسگزاري
داننـد از تمـام    دکتري است بر خود لازم مـی  ةدورنامه  نویسندگان این مقاله که برگرفته از پایان

سپاسـگزاري   ،اند با ایشان همکاري داشتهکه در این فرایند  ،دانشجومعلمان و معلم دانشجویانی
 کنند.
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 منابع
). میـزان آگـاهی   1383حسینی طباطبایی، سید محمد تقی ( و ایمانی، محمود.، رخشانی، فاطمه

 .  225-230:)3(6، شرق بیطبان. آموز دانشمعلمان مدارس ابتدایی از نیازهاي بهداشتی 
هـاي دانشـگاه    دانشـجو معلمـان پـردیس   سنجش سواد سـلامت  ). 1394احمدي، فاطمه زهرا (
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Abstract 
This research aimed at identifying the learning needs of students of Farhangian 
University to help the policy makers and curriculum developers develop curricula 
relevant to their needs and promote their health literacy. A qualitative study focusing on 
normative inquiry was conducted in a teacher education center. The participants were 
228 professional teachers and 25 teacher candidates who were studying in Farhangian 
University and were chosen using convenience sampling. An interview guide and a 
questionnaire with two open-ended questions were used to collect the data. Data were 
content analyzed, coded and categorized under emergent themes. The results revealed 
the following 6 themes for an effective health literacy curriculum identified by the 
participants: necessity for a health literacy curriculum, proposed competencies, the role 
of teacher educator, content, the method of evaluation as well as hopes and fears. 
According to the participants, there is an urgent need for developing a health literacy 
curriculum in teacher education since they have not experienced it in their primary and 
secondary school. They believed that an effective health literacy curriculum makes the 
learners responsible for their own and their future students’ health. The participants 
called for educators who had the same gender and were role models for healthy behavior. 
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A content which is practical and relevant to the real world was proposed by the majority 
of the participants. 
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