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Abstract 
The purpose of the present study is to investigate and analyze the attention to health 
promoting behaviors in textbook content of elementary sixth grade and the role of these 
behaviors in predicting students' generic competences scores. The present research method 
is a combination of quantitative content analysis and descriptive correlational. For sampling 
first Sixth grade social science, science and Heavenly gifts books were selected and analyzed 
using purposeful sampling. Then, 212 sixth-grade elementary students in Boukan city 
selected by multi-step cluster sampling method and answered the Health Promoting 
Behaviors questionnaire (HPLP- II), and the score of the first semester of 98-99 was 
considered as their generic competences. The results of content analysis showed that the 
frequency distribution of health promoting components and their significance coefficient are 
abnormal, So that the components of spiritual growth and responsibility for health have the 
least significance factor and Information load; components of physical activity and nutrition 
have the least frequency in sixth grade textbooks. Also Concurrent regression results showed 
that health promoting behaviors were able to predict generic competences scores up to %66. 

Keywords: Content analysis, Elementary school, Generic Competences, Health promoting 
behaviors.  
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های میزان توجه به رفتارهای ارتقادهندة سلامت در محتوای کتاب

های بینی نمرة شایستگیدرسی ابتدایی و نقش این رفتارها در پیش

 آموزانعمومی دانش

 3فر، رشید احمدی2پور، ارسطو عبدالله1صباح عبدی

  ایران بوکان،، ربیتی، دبیر آموزش و پرورششناسی ت. کارشناسی ارشد روان1

 ، بوکان، ایرانشناسی تربیتی، دبیر آموزش و پرورش شهرستان بوکان. کارشناسی ارشد روان2

 ، تهران، ایران شناسی، دانشگاه فرهنگیانگروه جامعه ،یاردانش. 3

 (04/07/1400؛ تاریخ پذیرش: 14/02/1400)تاریخ دریافت:  

 چکیده

های درسی ششم ابتدایی و نقش پژوهش حاضر با هدف بررسی و تحلیل میزان توجه به رفتارهای ارتقادهندة سلامت در محتوای کتاب
آموزان انجام شد. روش پژوهش حاضر ترکیبی از روش تحلیل محتوای کمی های عمومی دانششایستگیبینی نمرة این رفتارها در پیش

 یریگششم با روش نمونه یهایهعلوم و هد ،یاجتماع ماتیتعل یهاکتاب و روش توصیفی از نوع همبستگی است. برای نمونة آماری ابتدا
گیری آموز دختر و پسر پایة ششم ابتدایی شهرستان بوکان به روش نمونهدانش 212شدند. سپس،  لیو تحل هیهدفمند انتخاب و تجز

-98پاسخ دادند و نمرة نیمسال اول تحصیلی  (HPLP-II)ای انتخاب، و به پرسشنامة رفتارهای ارتقادهندة سلامت ای چندمرحلهخوشه
 ةارتقادهند یهالفهؤم یفراوان عیمحتوا نشان داد توز لیتحل جینتاهای عمومی در نظر گرفته شد. آموزان به عنوان نمرة شایستگیدانش 99

 یریپذیتو مسئول یرشد معنو یهاکه مؤلفه یبه طور ؛استنرمال  ریغ ییداششم ابت یدرس یهاها در کتابآن تیاهم بیسلامت و ضر
های درسی جسمانی و تغذیه دارای کمترین میزان فراوانی در کتاب تیفعال یهاو مؤلفه تیاهم بیضر نیکمتر یدر برابر سلامت دارا

های بینی نمرة شایستگیتوان پیش %66همچنین، نتایج رگرسیون همزمان نشان داد که رفتارهای ارتقادهندة سلامت تا  باشند.ششم می
 باشند.آموزان را دارا میعمومی دانش

 های عمومی. رفتارهای ارتقادهندة سلامت، شایستگیتحلیل محتوا، دورة ابتدایی،  واژگان کلیدی:

 

 

                                                           

 رایانامه:مسئول سندةینو ، Sabahabdi2015@yahoo.com 

  /http://pma.cfu.ac.ir                                                              مطالعات آموزشی و آموزشگاهی                                  
    X494- 2423شاپای چاپی:                                                                                           1402، تابستان 2، شمارة 12دورة 

        2645-8098شاپای الکترونیکی:                                                                                                      559 ـ 586صفحات 

http://pma.cfu.ac.ir/


   561 ...            های درسی ابتدایی و نقش این رفتارها در میزان توجه به رفتارهای ارتقادهندة سلامت در محتوای کتاب

 

 

 

 مقدمه

 ،شودیمحسوب م یاز زندگ یدوران مهم ردیگیدر آن صورت م هیپا یهاکه آموزش یدبستان نیسن

نقش  یدوران بزرگسال یهایریگمیدر تصم رندیگیشکل م یکه در کودک یها و عاداتچرا که نگرش

 یزندگ یهاسال نیانسان در اول تیهم اعتقاد داشت اساس شخص دیفرو کنند.یم فایا ییبسزا

دهد، یقرار م ریرفتار فرد را تحت تأث یااندازه تا یزندگ یبعد یدادهایشود و اگرچه رویم یزیریپ

کامل به طور  دیفرو یهاهیآدلر که با نظر یبرد. حت نیگذشته را به طور کامل از ب راتیتوان تأثینم

عمر  انیشود تا پایم یزیریپ یزندگ یهاسال نیاست که آنچه در اول دهیعق نیبر ا زیموافق نبود ن

 یهااساس دوره ییآموزش ابتدا ةرو، دور نیاز ا(. 1396ی، و مطلب بیاد ،یمی)عظ ابدییادامه م

و سودمند  زندهیبودن، برانگآموزان است که در صورت مرتبطتجارب دانش یزیریپ یبالاتر و مبنا

مرحله  نیچون کودک در ا ،آرامش قبل از طوفان نام دارد ةدبستان، دورة علاوه دوره خواهند بود. ب

در کودکان بهنجار  یو اختلال عاطف تیگونه بحران هو چیو ه ابدییبه ثبات و آرامش دست م

خاص به  پذیری و آموزش رفتارهایو از این رو، بهترین دوران برای تربیت شودیمشاهده نم

است کـه  یرسم ینهادها نیمدرسه جزء اول ،گرید یاز سو. (1396، 1برک)آموزان است دانش

 یکودکان در تمام یهاها و نگرشمهارت مکان است کـه دانش، نینهد و در ایکودک در آن پا م

 آموزشی، دیکلو  یعموم یهاحوزه نیاز ا یکی. ابندییگسترده م رییها امکان گسترش و تغحوزه

که آموزش و پرورش موظف است تا به  ییهالفهؤم نیاز مهمتر یکی ،نیبنابرا .سلامت است

های درسی گنجانده شود، دهد و آموزش آن باید در محتوای کتاب آموزش ین دورةآموزان در ادانش

وری بالای هر عضوی از جامعه به سلامت (. چرا که بهره1395سلامت است )ادیب و همکاران، 

های فردی و نقش سلامتی شرطی ضروری برای ایفای بهتر و )جسمی و روانی( آن وابسته است

 ةنیو هز ریواگ ریغ یهایماریب ةنیدر زم ۲۰۲5 ةه برنامبا توجه ب(. 1393)محسنی،  اجتماعی است

 یهایماریاست. ب ریناپذاجتناب یاها مداخلهاستیس ةها راهکار سلامت در همیماریب نیا نیسنگ

. اندبسیار حائز اهمیت دیو نوپد دیبازپد ریواگ یهایماریو ب یقرن حاضر از جمله اختلالات روان
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کند )دماری و همکاران، یم هیرا توصاین زمینه در  درصدی ۲5بهداشت کاهش  یسازمان جهان

بر عهده  یفیوظا هریک یهاها و سازماندستگاه ،هایماریاز عوامل خطر ب کی کاهش هردر . (1399

که در این میان با توجه به متمرکزبودن نظام آموزشی ایران،  (.۲۰17، 1سازمان جهانی بهداشتدارند )

 صلی بر عهده وزارت آموزش و پرورش و مدارس است.ا ةوظیف

مستقیم بر بزرگسالان  که نظام مدرسه تأثیری مستقیم بر کودکان و نوجوانان و تأثیر غیر از آنجا

دبستان یکی از  ةدر دوررسد استفاده بهینه از آموزش رفتارهای ضامن سلامتی ر میدارد، به نظ

 ۲که باچنرطور آموزان و عموم مردم است. همانهای آموزش عمومی به دانشترین راهالوصولسهل

العمر و تغییرناپذیر گیرند مادامهای بهداشتی که در دوران کودکی شکل می( اعتقاد دارد نگرش۲۰13)

و بـه تبع  یبهداشت و سلامت در اسناد بالادست قیو عم هیپا میراستا گنجاندن مفاه نیدر ا هستند و

 یریگو شکل نیآموزان از ابتدا و در زمان تکوشود که دانشیباعث م یلیآن دروس مقاطع تحص

عنوان  هسلامت را ب یبهداشت و ارتقا تیرعا نده،یعنوان شهروندان آ شان بهیاجتماع تیشخص

 .کنند نهیدر وجود خود نهاد یو اخلاق یانسان تیمسئول کی

مهم در مدارس اکثر کشورها  ةلفؤدهند که وضعیت آموزش این ممیها نشان علیرغم این، داده

در مطالعات خود به  3آل آن فاصله دارد. برای نمونه دپارتمان خدمات سلامت آمریکابا شرایط ایده

درصد  ۲/95درصد مدارس دبیرستان و  9/83رصد مدارس ابتدایی، د 3/69این نتیجه رسیدند که 

باشند )دپارتمان خدمات سلامت، موزش سلامت در محیط آموزشی میمراکز آموزش عالی نیازمند آ

رفتارهای از نظر  اندرصد دانشجوی 7۰/9ی و محمد یمیابراه ،یصاح قی(. براساس تحق۲۰۰7

 تیریمد یهاگروه ریشده در زکسب ةنمر نیکمترکه  برندیمتوسط به سر م تیدر وضع یسلامت

که نشان از عدم آموزش صحیح این رفتارها در سنین  بوده است هیو تغذ یبدن تیاسترس، فعال

سال  18افراد  یاستان کشور که بر رو 5شده در انجام یپژوهش مل. (1396تر است )عظیمی، پایین

است. پژوهش  نییپا رانیسطح سواد سلامت در ا ی،آن است که به طور کل یایشده گوبه بالا انجام
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استان  نیبودن سطح سواد سلامت را در انییپا زیکرمان ن یشهر ةدر جامع 1391انجام شده در سال 

تعداد زیادی از کودکان و نوجوانان در حالی رشد  (.۲۰۰9بهداشت،  یجهاننشان داده است )سازمان 

های کافی برخوردار نیستند. رفتارهای پرخطر، عملکرد ضعیف در که از حمایت و راهنمایی کنندمی

همگی نشان از این دارد که تعداد زیادی از کودکان از سلامتی ها مدرسه، خودکشی و بزهکاری

شده در (. حتی آمارهای ارائه1394)رمضانی و همکاران، مطلوب در ابعاد مختلف برخوردار نیستند 

درصد از علل این  53مورد مرگ و میر کودکان و نوجوانان در سطح جهانی نشانگر این است که 

 استبهداشتی و فقدان مهارت در رفتارهای مرتبط با سلامتی  غیرمرگ و میر مربوط به رفتارهای 

نشان از آموزش نادرست این مقوله در مدارس و  (، که جملگی1386 )شبان، مهران و تقلیلی،

 .های درسی داردکتاب

های مختلف از جمله هایی است که گروهراهسلامت یکی از بهترین  دةانجام رفتارهای ارتقادهن

(. 1387توانند سلامتی خود را حفظ و کنترل کنند )مظلوم و همکاران، ها میبا رعایت آنآموزان دانش

هایی است که شخص با هدف افزایش یا مجموعه فعالیت ایرفتارهای ارتقادهنده سلامت به معن

و همکاران  ۲(. طبق نظر پندر۲۰15، 1سلامت فردی خود باید به طور پیوسته انجام دهد )هیووا یارتقا

( این رفتارها دارای شش بعد اصلی: تغذیه، فعالیت جسمانی، رشد روحی و خودشکوفایی، 199۰)

)مطلق، مظلومی محمودآباد و است  پذیری استرس و روابط اجتماعیمدیریت استرس، مسئولیت

رفتارهای بهداشتی قابل آموزش  ةسلامت مانند بقی ةکه رفتارهای ارتقادهند (. از آنجا139۰ممیزی، 

ند )صفوی، یحیوی و پوررحیمی، شوهای لازم در این حوزه باید از مدارس آغاز ، آموزشهستند

ترین نقش را در های درسی همواره کلیدیکتاب ،(. در این میان۲۰1۰و همکاران،  3؛ دفورچی1391

 ترین معیارمهم ،اند و از این روداشتهسلامتی های مختلف از جمله رفتارهای مرتبط با آموزش حوزه

اند. های تعلیم و تربیت به آموزش مسائل مختلف از جمله بهداشت بودهسنجش میزان توجه نظام

توانند های دوران ابتدایی میچرا که کتاب، تر نمایان استابتدایی به شکل برجسته ةاین مسئله در دور
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بسزایی  های دوران بزرگسالی نقشگیریها و عادات دوران کودکی را تشکیل و در تصمیمنگرش

ثر در آموزش ؤای مرتبط، سودمند و مابتدایی باید به گونه ةمتون کتب دور ،کنند؛ از این روایفا می

آموزان بوده طراحی شوند که پاسخگوی نیازهای عاطفی، اجتماعی و ارضای حس کنجکاوی دانش

له های مختلف از جمهای ضروری در حوزهها و نگرشو امکان شناخت لازم و کسب مهارت

 فراهم کنند. ورهآموزان این دآن را برای دانش ةارتقادهندو رفتارهای سلامتی 

لذا با عنایت به محوریت اساسی کتاب درسی در آموزش به ویژه در کشورهای دارای آموزش 

و پرورش متمرکز مانند ایران، توجه به آموزش سلامت از طریق محتوا در قالب کتاب جزو 

سیستم آموزشی  باید( و ۲۰1۰ ،1شود )آلبرتین، کاپ و گروئین والدمیراهبردهای اساسی محسوب 

های مرتبط با ابعاد مختلف آن را در قالب کتاب اهداف مرتبط با سلامت و آموزش ةبخش عمد

های ریزان در قالب کتابدرسی جای دهد. تهیه و تدوین محتوای آموزشی مناسب توسط برنامه

ها و اهمیت سلامت آموزان را نسبت به چالشتواند دانشرسه، میها در مدثر آنؤدرسی و آموزش م

ریزی سبب پی ،( و در نهایت4۲۰۰ و همکاران، ۲ن آو مسائل مرتبط با آن حساس کرده )وو

 ،برعکس آموزی شود.دانش ةسلامت در میان جامع ةهای مرتبط با انجام رفتارهای ارتقادهندنگرش

آموزی به دانش ةتواند در نهایت سبب گرایش جامعاساسی آموزشی می ةعدم توجه به این مقول

های متعدد نیز نشان داده است که آموزش سلامت سمت رفتارهای ناقض سلامتی شود. نتایج پژوهش

سلامت، با متغیرهای  ةثیرگذاری مستقیم بر رفتارهای ارتقادهندأآن، علاوه بر ت ةو رفتارهای ارتقادهند

های زندگی، کاهش استرس تحصیلی، کاهش سطح رفتارهای د افزایش مهارتمهم دیگری مانن

(؛ افزایش خودکارآمدی )رمضانی و 1396بهادری خسروشاهی، حبیبی کلیبر و فرید، پرخطر )

 .دارد ( رابطه1389( و بهبود عملکرد تحصیلی )کوچکی و همکاران، 1394 همکاران،

در برخی کشورها آموزش رفتارهای  اگرچه کهد دهمیپژوهشی و مطالعات تطبیقی نشان  ةپیشین

 ةدر زمین لی در ایرانهای درسی مورد توجه جدی قرار گرفته است ومرتبط با سلامت در کتاب

که به  ی( در پژوهش1399عظیمی ) وجود دارد.ها و خلاءهای بزرگی هنوز چالشآموزش سلامتی 
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نتیجه های نظام سلامت پرداخت، س مفروضهبر اسا سوم ابتدایی ةتجربی پایتحلیل متون کتاب علوم

های سوم ابتدایی کتابسلامت در  یکم به آموزش بهداشت و ارتقاسفانه در حد خیلیأگرفت که مت

ثیری نداشته و أآموزان تهای دانشدر توانایی و نگرشهای موجود و کتابپرداخته شده است 

ی و ظیمع .آموزان سودمند نبوده استای دانشاند و برآموزان از مهارت کافی برخوردار نبودهدانش

این امر در ایران مورد آموزش سلامت، علیرغم اهمیت  که ی بیان داشتند( در پژوهش1399اقبالی )

آموزان از سطح سواد توجهی قرار گرفته و اقشار مختلف مردم و به ویژه معلمان و دانشغفلت و بی

شدت نیازمند آن هستیم تا در در شرایط کنونی ایران، بهبنابراین،  نیستندبرخوردار  مطلوبی سلامت

و  های مختلف جامعه از جمله معلمانهای بهداشت و سلامت گروهلفهؤراستای افزایش م

( 1398) کانیزجیدیمبهوتبرقی و تری داشته باشیم. گام برداریم تا بتوانیم جامعه سالم آموزاندانش

 نظام سلامت یهاتوجه به مؤلفه زانیبر اساس م ییابتداسوم  یةپا یکتب درس یمحتوا لیتحلدر 

توجه قرار نگرفته  صورت متوازن موردبهسلامتی  یهامؤلفه یهااز شاخص کیهر نشان دادند که 

 شنهادیپ بنابراین، اند.آموزش سلامت را پوشش نداده یهانسبت مؤلفه کیبه  یدرس یهاو کتاب

 امر توجه لازم را داشته باشند. نیبه ا یبعد یهاشیرایدر و ،یدرس یهاشود که مؤلفان کتابیم

شانون نشان داد که  یآنتروپ یمحتوا لیتحل جی( نتا1397یار و زوار )صاحبهمچنین، در پژوهش 

 تیو اهم یفراوان نیشتری، بیروان مربوط به سلامت ةمؤلف ،ییاول ابتدا ةدور یهاکتاب یدر بررس

 است هاها و مؤلفهشاخص نیترتیاهمکم تیشاخص معلول یهاؤلفهرا به خود اختصاص داده و م

های نظام سلامت توزیع متناسبی ندارند و به میزان کافی به آموزش به این نتیجه رسیدند که مؤلفهو 

  سلامت در محتوای درسی پرداخته نشده است. یو ارتقا

های عمومی سلامت لفهؤمحتوای مشده تاکنون بر تحلیل داخلی انجامهای پژوهش ةالبته عمد

اند و پژوهش های درسی متمرکز بودهمانند تغذیه، فعالیت جسمانی و بهداشت فردی در کتاب

پذیری در های مرتبط با آموزش بهداشت و سلامت از جمله مسئولیتلفهؤچندانی بر روی سایر م

با عنایت به متمرکزبودن  ،ن روبرابر سلامت، رشد معنوی و مدیریت استرس انجام نگرفته است. از ای

های درسی به عنوان منابع اصلی آموزشی در نظام آموزش و پرورش در ایران و نقش محوری کتاب
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آموزان در ابعاد مختلف ابتدایی در رشد و پرورش دانش ةاهمیت دور ،این سیستم و همچنین

نظام آموزشی ایران در  (، تحلیل اینکه۲۰۰7و همکاران،  1اجتماعی )دیکسونجسمانی، روانی و 

کند. می برابرآموزان ابتدایی چگونه عمل کرده است، اهمیت موضوع را دوآموزش سلامت به دانش

 ةهای رفتارهای ارتقادهندلفهؤیکی از اهداف پژوهش حاضر بررسی میزان توجه به م ،از این رو

معنوی، مدیریت رشد پذیری در برابر سلامت، سلامت شامل تغذیه، فعالیت جسمانی، مسئولیت

هدف اول  ،ششم ابتدایی است. در این راستا ةهای درسی پایفردی در کتاباسترس و روابط بین

های سلامت در کتاب ةدهنداال است که آیا به رفتارهای ارتقؤپژوهش حاضر پاسخگویی به این س

 درسی ششم ابتدایی توجه کافی و یکسان شده است؟

در مقطع ابتدایی، یکی از متغیرهای  ۲توصیفی -نظام ارزشیابی کیفیریزی با پی ،از سوی دیگر

 .استآموزان دانش 3های عمومیمهم اضافه شده به این شیوه از ارزشیابی، موضوع سنجش شایستگی

یک شخص تأکید دارد. این  های اساسیبر روی صفات و ویژگی ،مفهوم شایستگی، به طور کلی

ای از دانش باشد، مهارت و تصور افراد از نقش اجتماعی یا مجموعهتواند انگیزش، رفتار، صفات می

(. رابرتسون، کالینان و ۲۰۰8، 4کند )بویاتزیسمیها استفاده ها از آنکه فرد در انجام کارها و فعالیت

ای برای ای از رفتارهایی است که به عنوان وسیله( نیز معتقدند شایستگی مجموعه۲۰۰۲) 5بارترام

. همان گونه که مشخص است تعریف اول دارای رودنتایج و پیامدهای مطلوب به کار میرسیدن به 

های شایستگی. چون در بحث است 7و تعریف دوم دارای رویکرد رفتارگرا 6مداررویکرد صفت

قابل مشاهده  توان بر اساس صفات غیرگیرد و نمیآموزان، رتبه تعلق میعمومی به عملکرد دانش

و به طور کلی شایستگی را  دوم در مدارس کاربرد بیشتری داردتعریف  ،داد، بنابراین ها نمرهبه آن

پذیری، عملکردی های عمومی، شغلی، فنی، اشتغالشایستگی :های مختلفی مانندتوان در فهرستمی

 ابتدایی نیز ةدرسی جدید دور ة(. در تدوین برنام1391، و همکاران نژادبندی کرد )مطهریو... دسته

                                                           
1. Dixon  

2. Descriptive qualitative evaluation 

3. Generic Competences 

4. Boyatzis   

5. Robertson, Callinan & Bartram  

6. Adjectivism 

7. Behaviorism   
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بندی مشخصی از آموزان صورت پذیرفته و طبقههای عمومی دانشای بر روی شایستگیتأکید ویژه

ی شایستگی عمومی هالفهؤم یبا بررسکه  ها ارائه شده استاهداف کلی مرتبط با این شایستگی

 یمشخص شده برا یعموم یهایستگیشده، شانییو اهداف تع آموزان در دورة ابتداییدانش

 ةدهندارتقا یسلامت و رفتارها ةرا با حوز ییبالا یارزهم ییو محتوا یوزان به لحاظ صورآمدانش

 ةحوز باهرگونه آموزش مرتبط  ریثأت ،اساس نیا دارد. بر یفرد یهایستگیدر بعد شا ژهیوهسلامت، ب

ملاک  نیا یشود و با بررس یآموزان متجلدانش یعموم یهایستگیشا ةتواند در نمریسلامت م

آموزان دانش یعموم یهایستگیشا یمقطع در ارتقا نیدر ا یتوان به نقش هر آموزشیم یابیارزش

 یرا با استفاده از ابزارها انآموزشده در دانشجادیا راتییتغ توصیفی -، زیرا ارزشیابی کیفیبردیپ

و...  یعملکرد یهاآزمونکار، مصاحبه، ة مشاهده، پوش ست،یلمانند چک یابیارزش و متنوع مختلف

 (.1399 پور،ی)اکبراست تر از نظام ارزشیابی سنتی کند، بسیار دقیقمی یبررس

-یفیک یابیمهم در نظام ارزش ریمتغ نیا یبه دو دهه از معرف کیکه نزد نیا رغمیعلمتأسفانه  

 یهارابطه و نقش آموزش یبررس یبرا یچندان یهاگذرد، تاکنون پژوهشیم ییابتدا ةدور یفیتوص

 ،راستا نیآموزان انجام نگرفته است. در ادانش یعموم یهایستگیدوره بر ملاک شا نیمختلف در ا

سلامت توان  ةدارتقادهن یرفتارها ایسوال است که آ نیبه ا ییپژوهش حاضر پاسخگو گریهدف د

 آموزان را دارند؟دانش یعموم یهایستگیشاة نمر ینیبشیپ

 ی پژوهششناسروش

پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی و به لحاظ روش شناختی ترکیبی از روش تحلیل محتوای 

کمی )به روش آنتروپی شانون( و روش توصیفی از نوع همبستگی است. بر همین مبنا پژوهش 

های درسی دورة ششم ابتدایی کتاب اول شامل کلیه جامعةحاضر واجد دو جامعة آماری است. 

 «جهت پوشش تمام رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت»است، که از این میان با نظر اساتید و متخصصان 

گیری هدفمند انتخاب های آسمانی، تعلیمات اجتماعی و علوم تجربی با روش نمونههای هدیهکتاب

. در باشدهای درسی میها و تصاویر موجود در متن کتابلیتواحد تحلیل؛ جملات، فعا شدند.

های های مورد نظر، مشخص و در سیاههواحد ثبت؛ پس از مطالعة هر صفحه، مفاهیم مربوط به مؤلفه
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شد. برای پاسخ به سوال اول پژوهشی ابتدا مبانی رفتارهای ارتقادهندة سلامت، مربوطه وارد می

آن بررسی و مطالعه شد. سپس، با توجه به مبانی نظری، برای فهرست  ها و تعاریف مربوط بهنظریه

( و والکر، کریست 199۰های پرسشنامة پندر و همکاران )ها و زیرمؤلفهوارسی تحلیل محتوا از مؤلفه

های تحلیل باشد که پس از تعیین واحدمی مؤلفه 6( استفاده شد. این فهرست شامل 1987) 1و پندر

امروزه، برای تحلیل  .ها بر اساس این فهرست، اطلاعات به دست آمده تحلیل شدندو استخراج داده

هاست. در ها درصدگیری از فراوانی مقولههای بسیاری ارائه شده است که اساس آنها روشداده

ها این روش نگاهی جدید به پردازش داده استفاده شده است. ۲«شانونپی ونترآ»این پژوهش از روش 

 ها است.تر از سایر روشو بسیار معتبرتر و دقیقباشد می

آموزان دختر و پسر پایة ششم ابتدایی مدارس روزانة دولتی پژوهشی شامل کلیة دانشجامعة دوم 

مشغول به تحصیل  1398-99آموز بود، که در سال تحصیلی دانش 483شهرستان بوکان به تعداد 

فرمول کوکران به عنوان نمونه انتخاب شدند. برای  آموز بر اساسدانش ۲1۲بودند. از این تعداد، 

بدین صورت که ابتدا از میان  شد.استفاده  یامرحلهچند یاخوشه یریگروش نمونه گیری، ازنمونه

پسرانه دخترانه و سه مدرسة مدارس روزانة دولتی پایة ششم ابتدایی شهرستان بوکان ابتدا سه مدرسة 

ها مدرسه یک کلاس به صورت تصادفی برای پرکردن پرسشنامهششم انتخاب شدند، سپس از هر 

 انتخاب شدند.

توصیفی است؛ یعنی به  -آموزان در دورة ابتدایی به صورت کیفیشایان ذکر است که نمرة دانش

ای از نمره« قابل قبول و نیاز به تلاش بیشتر -خوب -خیلی خوب»های هر درس از بین مقیاس

آموزان های عمومی دانشگیرد. اما در مورد نمرة شایستگیز تعلق میآموسوی آموزگار به دانش

تحصیلی، گروهی متشکل از مدیر، معاونین و آموزگار حساسیت بیشتری وجود دارد. در پایان هر ترم 

کردن آموزان و لحاظهای عمومی دانشلیست مربوط به درس شایستگیمربوطه با پرکردن چک

قابل قبول و نیاز به تلاش  -خوب -خیلی خوب»های موز، از بین مقیاسآمستندات پوشة کار دانش

دهند. در آموزان اختصاص میهای عمومی به هر دانشای به عنوان نمرة شایستگینمره« بیشتر

                                                           
1. Walker, Sechrist & Pender 

2. Shannon Entropy Method 
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های عمومی آموزان نمرات شایستگیهای تحصیلی دانشپژوهش حاضر با مراجعه به پرونده

آموزان های عمومی دانشبه عنوان نمرة شایستگی 1398-99لی آموزان در نیم سال اول تحصیدانش

افزار به ها به نرمکردن این نمرات و واردکردن آندر نظر گرفته شده است. همچنین، جهت کمی

 1و  ۲، 3، 4به ترتیب نمرات « قابل قبول و نیاز به تلاش بیشتر -خوب -خیلی خوب»های مقیاس

 اختصاص داده شد.

های کردن پرسشنامهها و خارجشده، پس از بررسی پرسشنامهآوریه جمعپرسشنام ۲1۲از 

برای تجزیه و تحلیل وارد  دختر(نفر  1۰۰پسر و نفر  1۰۰) پرسشنامه ۲۰۰مخدوش در نهایت 

استاندارد، میانگین، انحراف) یفیتوصهای شاخصدر بخش آمار توصیفی از  شدند.  SPSSافزارنرم

حداقل و حداکثر، فراوانی و درصد( و در بخش آمار استنباطی با توجه به چولگی، کشیدگی، نمرة 

راهه استفاده شد. برای گردآوری ماهیت پژوهش از آزمون رگرسیون چندگانه و تحلیل واریانس یک

 اطلاعات پژوهش از ابزارهای زیر استفاده شد:

نظر پندر و همکاران بر اساس  ساختار این سیاهه: ی تحلیل محتواهاثبت داده ةسیاهالف( 

به منظور ( و بسترهای قانونی در شش بعد تهیه و تدوین شد. 1987( و والکر و همکاران )199۰)

ها توسط شمارش اولیه تعداد مؤلفهها پس از ثبت داده ةگیری سیاهاطمینان از ثبات اندازه

کتاب درسی د درص 3۰تحلیل محتوا قرار گرفت تا  متخصصاین سیاهه در اختیار  پژوهشگران،

های آسمانی را مورد ارزیابی مجدد قرار دهند. در موارد دارای ابهام ، علوم و هدیهمطالعات اجتماعی

برای میزان ضریب پایایی از روش پایایی ثبت فراوانی رفتار به  از نظر متخصص سوم استفاده شد.

 صورت زیر استفاده شد.

 

                        ضریب پایایی= 

 

 3۰/۰شمارش انجام گرفته توسط دو ارزیاب )پژوهشگران تحقیق و متخصص تحلیل محتوا ( از 

و ارزیاب دوم  39دهد که ارزیاب اول تعداد ( نشان می3۰های آسمانی )تا صفحه کتاب درسی هدیه

 کوچکترین فراوانی ثبت شده

 فراوانی ثبت شدهبزرگترین 

×1۰۰ 
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گرفته شمارش انجام ،باشد. همچنینمی 86/۰حاکی از ضریب پایایی اند که مورد را ثبت کرده 45

دهد که ارزیاب ( نشان می35 ةکتاب درسی تعلیمات اجتماعی )تا صفح 3۰/۰توسط دو ارزیاب از 

و  است 8۲/۰اند که حاکی از ضریب پایایی مورد را ثبت کرده ۲8و ارزیاب دوم  ۲3اول تعداد 

دهد که ( نشان می۲6 ةکتاب درسی علوم )تا صفح 3۰/۰زیاب ازگرفته توسط دو ارشمارش انجام

 86/۰اند که حاکی از ضریب پایایی مورد را ثبت کرده 15مورد و ارزیاب دوم  13ارزیاب اول 

 دهد.است که ضریب پایایی خوبی را نشان می 85/۰باشد. ضریب پایایی کلی برای ابزار پژوهش می

 (:II-HPLP) 1ندة سلامت بر اساس الگوی ارتقای پندرب( پرسشنامة شیوة زندگی ارتقاده

ی چه حد رفتارها افراد تا نکهیا نییتع برایسلامت پندر  یارتقا یپرسشنامه براساس الگو نیا

توسعه  (1987) و همکاران ۲توسط والکر، که طراحی شده است ،دهندسلامتی را انجام می ةارتقادهند

. این پرسشنامه ارزیابی چندبعدی از رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت فراهم و اصلاح شده است

سلامتی را در شش بعد  ةهنددفراوانی به کارگیری رفتارهای ارتقاکند. به این ترتیب که می

سؤال(،  9سؤال(، رشد معنوی ) 9سؤال(، تغذیه ) 8سؤال(، فعالیت بدنی ) 9پذیری سلامتی )مسئولیت

کند. این پرسشنامه حاوی گیری میسؤال( اندازه 9فردی )سؤال( و روابط بین 8مدیریت استرس )

گاه( ای )همیشه، اغلب، بعضی اوقات و هیچو بر اساس مقیاس لیکرت چهاردرجهسؤال است  5۲

است و برای هر بعد جداگانه قابل  ۲۰8تا  5۲این پرسشنامه بین  تنظیم شده است. محدودة نمرة

آقا و پور حاجیمحمدی زیدی، پاکایران توسط  و پایایی این پرسشنامه درمحاسبه است. روایی 

و برای  8۲/۰است و ضریب آلفای کرونباخ برای کل ابزار  گیری شده( اندازه139۰) محمدی زیدی

مدلی، برازش قابل  6نتایج تحلیل عاملی  ،محاسبه شده است. همچنین 91/۰تا  64/۰ها از زیرشاخه

 نشان داد. قبول پرسشنامه را

 های پژوهشیافته

و  یتوجه کاف ییششم ابتدا یدرس یهاسلامت در کتاب ةارتقادهند یبه رفتارها ایآ سؤال اول:

 است. شده کسانی
                                                           
1. Pender Health Promotion Model 

2. Walker  
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 های درسی سلامت در کتاب ةارتقادهند های رفتارهایمؤلفه( صفحاتة بر اساس شمار) وانیاتوزیع فر  .1  جدول

 تغذیه هامقوله
فعالیت 
 جسمانی

پذیری مسئولیت
 در برابر سلامت

 رشد معنوی
مدیریت 
 استرس

 فردیروابط بین
فراوانی 
 )درصد(

تعلیمات 
 اجتماعی ششم

۲5-۲6 7۲-73-74 79 
1۲-13-3۲-34-
46-5۲-67-7۰-

7۲-85-87 

1۰-11-
1۲-15-
19-۲۰-

۲۲-۲3-7۰ 

9-1۰-11-1۲-
13-14-15-16-
۲۲-7۲-74-76-
86-77-1۲7-1۲8 

4۲ 
(13%) 

 علوم ششم

۲6-37-
41-53-
66-67-
69-77-
78-79-
8۲-83-
88-9۲ 

44-45-46-
47-48-49-
5۰-51-5۲-
59-68-88-

9۲ 
 
 

17-18-19-
۲6-37-39-
4۰-43-44-
45-5۰-53-
7۲-77-79-
84-86-88-
89-9۰-91-

9۲-93 

11-3۰-38-86 4۰-43-93 

8-9-16-17-18-
19-۲6-۲9-3۰-
31-34-35-37-
38-4۰-41-4۲-
43-44-46-49-
51-53-55-58-
59-6۰-6۲-65-
66-69-7۲-74-
8۲-83-84-86-
87-88-89-91-

93-94-95 

1۰1 
(۲9%) 

های هدیه
 آسمانی ششم

55-6۲-
65-74-

1۰۰ 

4۰-4۲-6۲-
63-64-66-
67-74-78-
79-8۰-1۰۰ 

6۲-63-64-
65-66-8۰-

1۰۰ 

8-9-1۰-11-1۲-
13-14-15-16-
17-18-19-۲۰-
۲1-۲۲-۲6-۲7-
۲8-۲9-3۰-3۲-
34-35-36-37-
39-4۰-41-44-
45-46-47-48-
49-5۰-51-5۲-
53-54-55-56-
57-58-59-6۰-
61-6۲-63-64-
65-67-68-69-
7۰-71-7۲-73-
74-75-76-77-
78-8۰-84-85-
86-87-9۲-93-
94-95-96-97-
1۰۰-1۰۲-1۰3 

13-16-
۲3-۲6-
۲7-33-
35-38-
41-44-
45-48-
51-5۲-
53-54-
55-58-
6۰-6۲-
75-8۰-
8۲-87-
9۲-94-
97-99-
1۰1-1۰4 

1۰-14-15-16-
17-18-19-۲3-
۲4-۲5-۲6-۲7-
۲8-۲9-31-34-
35-37-38-41-
4۲-44-46-47-
48-49-5۰-51-
53-54-55-56-
57-58-59-6۰-
61-6۲-65-68-
69-7۰-73-74-
76-77-78-8۰-
83-84-85-86-
9۰-9۲-93-94-
95-97-98-99-
1۰۰-1۰1-1۰۲-

1۰3-1۰4 

195 
(58%) 

فراوانی 
 )درصد(

۲1 (۰6%) ۲8 (۰8%) 31 (۰9%) 91 (۲7%) 4۲ (13%) 1۲5 (37%) 
338 

(1۰۰%) 
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سلامت به هیچ وجه از  ةهای ارتقادهنددهد مؤلفهها نشان میهای حاصل از فراوانی مؤلفهیافته

های دیگر توجه بسیار ها نسبت به سایر مؤلفهتوزیعی نرمال برخوردار نیستند. به برخی از مؤلفه

مربوط به  ةشدواحد ضبط و شمارش 338دهد از میان نشان می 1 اندکی شده است. نتایج جدول

 1۲5فردی با روابط بین ةلفششم ابتدایی، مؤ ةهای درسی دورسلامت در کتاب ةهای ارتقادهندمؤلفه

باشند. اما چون ( دارای کمترین فراوانی می%6مورد ) ۲1( بیشترین فراوانی و تغذیه با %37مورد )

تر از روش برای رسیدن به نتایج معتبرتر و روشن ،؛ بنابراینکاهداعتبار نتایج میروش درصدگیری از 

 کنیم.( استفاده می۲ معتبرتر آنتروپی شانون )جدول
 

 هامقدار بار اطلاعاتی و ضریب اهمیت هر یک از مؤلفه .2  جدول

 هیتغذ هامقوله
 تیفعال

 یجسمان

 یریپذتیمسئول

 در برابر سلامت

رشد 

 یمعنو

 تیریمد

 استرس

روابط 

 یفردنیب

 1۲5 4۲ 91 31 ۲8 ۲1 فراوانی

 761/۰ 873/۰ 6۰8/۰ 494/۰ 691/۰ 884/۰ (Ej)بار اطلاعاتی 

 176/۰ ۲۰۲/۰ 141/۰ 115/۰ 16۰/۰ ۲۰5/۰ (Wj)ضریب اهمیت 

 1 4 6 5 ۲ 3 رتبه

( و ضریب 884/۰فردی دارای بیشترین بار اطلاعاتی )روابط بیندهد که نشان می ۲ نتایج جدول

( در 115/۰) ( و ضریب اهمیت494/۰) ( و رشد معنوی دارای کمترین بار اطلاعاتی۲۰5/۰اهمیت )

 باشند.سلامت می ةهای ارتقادهندمیان مؤلفه

 
 ابتدایی ةهای درسی دورسلامت در کتاب ةهای ارتقادهندضریب اهمیت مؤلفه.  نمودار 1شکل 

تغذیه
فعالیت 
جسمانی

مسئولیت 
پذیری در 
برابر سلامت

رشد معنوی
مدیریت 
استرس

روابط بین 
فردی

مؤلفه ها 0.176 0.202 0.141 0.115 0.16 0.205

0

0.05

0.1

0.15

0.2

0.25
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های درسی ششم سلامت در کتابة های ارتقادهنددهد ضریب اهمیت مؤلفهنشان می 1شکل 

 ابتدایی یکسان نیستند.

آموزان های عمومی دانششایستگی ةبینی نمرسلامت توان پیش ةدهندارتقاآیا رفتارهای . 2سؤال 

 را دارند؟
 

 های پژوهشهای توصیفی متغیرشاخص .3جدول 

 کشیدگی چولگی واریانس انحراف استاندارد میانگین تعداد هاشاخص

 -338/۰ -۰۲7/۰ ۰89/۲3 8۰514/4 31۰۰/۲3 ۲۰۰ پذیری در برابر سلامتمسئولیت

 -۲56/۰ -344/۰ ۰7۲/19 3671۲/4 44۰۰/۲1 ۲۰۰ بدنی فعالیت

 -۰۲6/۰ -۰1۲/۰ 191/16 ۰۲38۰/4 5۰5۰/۲4 ۲۰۰ تغذیه

 -6۰3/۰ -169/۰ 635/9 1۰4۰7/3 ۲3۰۰/3۰ ۲۰۰ معنوی رشد

 -168/۰ ۰-/34۰ 381/16 ۰4733/4 395۰/۲3 ۲۰۰ استرسمدیریت 

 -38۰/۰ ۰-/6۰1 98۲/9 15948/3 ۲6۰۰/۲7 ۲۰۰ فردیبینروابط 

 -۰۰6/۰ -۰55/۰ 875/۲5۰ 839۰3/15 14۰۰/15۰ ۲۰۰ کل ةنمر

 -۲45/۰ -774/۰ ۲57/1 77۰/۰ 3۰/3 ۲۰۰ های عمومیشایستگی

این  بودننرمالبین، برای متغیرهای ملاک و پیش 3ی در جدول دگیو کش یچولگ زیناچ ریمقاد

ها که داده کردتوان ادعا یدرصد م 95 نانیموضوع با اطم نیدهد. با درنظرداشتن اینشان م متغیرها را

ها اشاره فرض همگنی دادهنتایج آزمون لوین که به پیش ،همچنین. باشندینرمال م یعیتوز یدارا

 یهاتوان از آزمونیو م( Sig< ۰5/۰ها نیز برقرار است )دارد؛ حاکی از آن است که فرض همگنی داده

 د.کرچندگانه استفاده  ونیو رگرس راههواریانس یکهمچون  یکیپارامتر

. در پژوهش استدوربین واتسون  ةهای اساسی در رگرسیون بررسی آمارفرضیکی از پیش

توان از رگرسیون جهت بررسی می ، بنابراین،( بوده است5 )جدول ۰1/۲ ةحاضر مقدار این آمار

 یخطچند هم ،بالا باشد نیبشیپ یرهایمتغ نیب ةکه رابط یزمان ،د. همچنینکرال پژوهش استفاده ؤس

قرار  یملاک مورد بررس یرهایمتغ نیب یهمبستگ سیمفروض ماتر نیا یبررس یبرا افتد.یاتفاق م

 .ارائه شده است 4 در جدول سیماتر نیا گرفت. ساختار
 



574                                                 1402، تابستان 2، شمارة 12دورة ، مطالعات آموزشی و آموزشگاهی 

 

 

 های عمومیسلامت و شایستگیة دهندارتقانتایج آزمون همبستگی پیرسون بین متغیرهای  . 4جدول 

 6 5 4 3 2 1 متغییرها

      1 شایستگی

     1 5۰1/۰** پذیریلیتؤمس

    1 544/۰** 366/۰** بدنی فعالیت

   1 387/۰** 499/۰** 33۰/۰** تغذیه

  1 ۲34/۰** 1۰4/۰** 184/۰** 461/۰** معنوی رشد

 1 38۲/۰** 4۲۰/۰** ۲61/۰** 379/۰** 473/۰** استرسمدیریت 

 3۲5/۰** ۲۲8/۰** 348/۰** ۲9۰/۰** 3۲1/۰** 5۲6/۰** فردیبینروابط 

 ۰5/۰در سطح  یدارمعنی *       ۰ /۰1در سطح  داریمعنا **       

 ةبا نمر ۰1/۰سلامت در سطح  ةهای ارتقادهندمؤلفه ةدهد همنشان می 4نتایج جدول 

فردی ارتباط بین ةباشند. که مؤلفآموزان دارای همبستگی معناداری میهای عمومی دانششایستگی

( 33۰/۰تغذیه دارای کمترین ضریب همبستگی ) ة( و مؤلف5۲6/۰)دارای بیشترین ضریب همبستگی 

 باشند.آموزان میهای عمومی دانششایستگی ةبا نمر

 ةارتقادهند یرفتارهامتغیرملاک( از روی متغیرهای ) های عمومیبینی شایستگیبرای پیش

از  -بینبودن متغیرها و وجود چند متغیر پیشایبا توجه به فاصله -بین( متغیرهای پیشسلامت )

 . شدآزمون رگرسیون چندگانه به روش همزمان استفاده 
 

 های عمومیبینی شایستگینتایج آزمون رگرسیون چند گانه برای پیش .5جدول 

 دوربین واتسون شدهضریب تعیین اصلاح ضریب تعیین R مدل

1 66/۰ 436/۰ 418/۰ ۰11/۲ 

براساس  ،نیهمچن. است 66/۰برابر با  چندگانه ونیرگرس بیضر 5جدول  ریمقادا استناد به ب

 انسیسلامت و وار ةارتقادهند یرفتارها یرهایمتغ انسیواردرصد  41شده اصلاح نییتع بیضر

 .دارند یهمپوشان با همعمومی  شایستگی
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 بر متغیر ملاکبین برای بررسی اثر متغیرهای پیش( ANOVA) خلاصه تحلیل واریانس .6جدول 

 شاخص آماری
 مجموع مجذورات

(SS) 

 درجة آزادی

(df) 

 میانگین مجذورات

(MS) 
F 

 داریسطح معنا

(Sig) 

 959/8 6 7۲/53 رگرسیون

 361/۰ 193 579/69 باقیمانده ۰۰۰/۰ 85۰/۲4

  199 331/1۲3 کل

 7جدول  با مطابق Fهای داری ضرایب رگرسیون به دست آمده از آزمونابه منظور آزمون معن

 ۰5/۰سطح ) در، بوده که 85۰/۲4بینی برابر با داری این پیشابرای معن Fآزمون آماری استفاده شد. 

P≤ةکنندبینیپیشسلامت  ةارتقادهند یرفتارها یرهایمتغ ،به عبارت دیگر است دارا( معن 

 بوده است.آموزان های عمومی دانششاسیتگی
 

 بین ضرایب رگرسیون و بتای متغیرهای پیش .7جدول 

 یداراسطح معن یت بتا استاندارد یخطا ونیرگرس بیضرا مدل

 ۰/۰۰۰ 3/795- -- ۰/514 1/951- مقدار ثابت

 ۰۰۰/۰ 648/3 ۲48/۰ ۰1۲/۰ ۰31/۰ پذیریمسئولیت

 ۰5۲/۰ 396/1 ۰96/۰ ۰1۲/۰ ۰39/۰ فعالیت بدنی

 ۲55/۰ 141/1 ۰76/۰ ۰13/۰ ۰15/۰ تغذیه

 ۰۰۰/۰ 959/۲ ۲1۲/۰ ۰15/۰ ۰39/۰ رشد معنوی

 ۰۰1/۰ ۲93/3 ۲14/۰ ۰13/۰ ۰4۲/۰ مدیریت استرس

 ۰۰۰/۰ 831/3 ۲71/۰ ۰15/۰ ۰43/۰ فردیارتباط بین

ضرایب دهد. را نشان می (P≥۰5/۰داری )ار سطح معند Tن ضرایب رگرسیون، آزمو 8جدول 

فردی، ر یعنی ارتباط بینچهار متغی هستند کهبین بیانگر آن رگرسیون هریک از متغیرهای پیش

توانند واریانس متغیر میپذیری در برابر سلامت رشد معنوی و مسئولیت مدیریت استرس،

ارتباط  ةمؤلف ،کنند که در این میانبینی ار تبیین و پیشادرا به صورت معن های عمومیشایستگی

 ،باشند. همچنینبینی میکمترین ضریب پیشفردی دارای بیشترین ضریب و رشد معنوی دارای بین
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آموزان در سطح های عمومی دانششایستگی ةبینی نمرمتغیرهای تغذیه و فعالیت بدنی توان پیش

 باشند.را دارا نمی ۰5/۰

 گیریبحث و نتیجه

سلامت  ةهدف پژوهش حاضر بررسی و تحلیل میزان توجه به رفتارهای ارتقادهندهدف پژوهش 

های شایستگی ةبینی نمرهای درسی ششم ابتدایی و نقش این رفتارها در پیشابدر محتوای کت

ابتدایی و  ةدر دور ابعاد مختلف آن خصوصاً توجه به اهمیت سلامت دربا بود.آموزان عمومی دانش

توجه  نفس و...اجتماعی، اعتماد به ا از جمله کارایی، موفقیت، روابط همؤلفه سایرتأثیر این عامل بر

ابتدایی( از اهمیت ) های مقدماتیهای سلامت در دورة آموزشه میزان و چگونگی پراکنش مؤلفهب

سلامت از  ةدهندارتقاهای دهد که مؤلفهال اول پژوهشی نشان میؤنتایج سشایانی برخوردار است. 

 ةهای درسی ششم ابتدایی داری توزیعی نرمال نیستند. مؤلفنظر فراوانی و ضریب اهمیت در کتاب

که حاکی از  ،باشندتغذیه دارای کمترین فراوانی می ةفردی دارای بیشترین فراوانی و مؤلفروابط بین

های قبلی در روش وهش. هر چند پژاستسلامت  ةهای ارتقادهندوانی مؤلفهااختلاف زیاد میزان فر

خاصی هستند، اما  ةهای سلامت با پژوهش حاضر تفاوت دارند و معطوف به حیطکار و مؤلفه

(، برقی و 1399(، عظیمی و اقبالی )1399های عظیمی )پژوهشتوان استنباط کرد که با می

ه در ( ک۲۰11و همکاران ) 1(، و ناموتو1397یار و زوار )(؛ صاحب1398دیزجیکان )مبهوتی

های سلامت به صورت های درسی به مؤلفهخود به این نتیجه رسیدند که در کتاب هایپژوهش

 باشد.نرمال توجه نشده است، همسو می

مرتبط با تغذیه باید اظهار داشت که نداشتن  ةبودن مؤلفها از جمله پاییندر خصوص این یافته

به سبب عوامل متعددی از جمله افزایش  نسل امروز است که یامدهایاز پ فعالیت جسمانی مناسب

صبحانه )صوفی مجیدپور، غریبی مصرف زیاد تنقلات، غذاهای آماده، عدم خوردن  عادات بدغذایی،

ظهور فضای مجازی و همچنین حجم سنگین مطالب درسی با تحرک و  (، عدم139۲و زارعی، 

  آموزان( سلامت دانش1394ان، ؛ خزاعی و همکار1394آموزان )پیری و همکاران، توجه به سن دانش
                                                           
1. Nomoto  
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 را با خطر جدی مواجه کرده است. این در حالی است که نتایج پژوهشی به خصوص در دورة ابتدایی

های تغذیه و فعالیت بدنی دارای کمترین های درسی ششم مؤلفهدهد که در کتابنشان می حاضر

 شود.شدت احساس میبه هاوانی هستند که نیاز به بازبینی و اصلاح در آنافر

های دهد که مؤلفهها نشان میهر یک از مؤلفه ضرایب اهمیت و بار اطلاعاتینتایج  ،همچنین

های درسی ششم ابتدایی از اهمیت یکسانی برخوردار نیستند و باعث سلامت در کتاب ةارتقادهند

فردی توجه روابط بین ةبه مؤلف ،شده آموزش سلامت با نقایصی رو به رو باشد که در این میان

پذیری در برابر سلامت دارای کمترین های رشد معنوی و مسئولیتمطلوبی شده است و مؤلفه

( در پژوهش 139۲زاده )صفابخش و ناظم باشند.های درسی ششم ابتدایی میضریب اهمیت در کتاب

شدت بالا است و با به پذیری در برابر سلامتخود بیان داشته که در بین دانشجویان مؤلفة مسئولیت

کند که با نتایج پژوهشی حاضر ناهمخوانی دارد. مهمترین دلیل افزایش سن افزایش بیشتری پیدا می

با استناد به نظریه رشد شناختی پیاژه به علت اینکه آموزان باشد. تواند مربوط به سن کم دانشآن می

گیرند )برک، کارهای خود را بر عهده میبینی آینده را ندارند، کمتر مسئولیت کودکان توان پیش

پذیری در برابر سلامت با جدیت بیشتری (. بنابراین، در دورة ابتدایی باید به مؤلفة مسئولیت1396

از ابعاد مهم  کیآموزان آموزش داده شود. همچنین، یها تحصیلی به دانشنسبت به سایر دوره

شده  دیآن توسط سازمان جهانی بهداشت تأک یاست که بر اهتمام به ارتقا یسلامت، سلامت معنو

 یها، سبب بهبود شاخصی. از آنجا که سلامت معنوکنندة سایر ابعاد سلامت استو هماهنگ است

کودکان  یمعنو تیامروزه ضرورت توجه به ترب ،دشوسلامت جسمی، روانی، اجتماعی می گریابعاد د

و  یصنعت یهاشرفتیمعاصر بر پ یایدنتمرکز (. 1394)عزیزی،  است گریاز هر زمان د شیب

 یمجاز یفضاها قیناسالم از طر یهاو پر زرق و برق، تهاجم فرهنگ انهیگرایماد غاتیتبل ،یاقتصاد

کند، یم و جسم دور روحآسان به هر آنچه کودک را از سلامت  یگوناگون و دسترس یهاو رسانه

 تیرو، ترب نیو جهان شده است. از ا طیمح ،تیخود، انسان تیرفتن ارتباط کودک با کل نیسبب از ب

. البته باید توجه قرار گرفته است تیو ترب میتعل ةعرص شمندانیدر کانون توجه اند انکودک یمعنو

در  یمعنو تیمفهوم ترب نکهیبا توجه به ا باشد ومعنوی صرف انجام اعمال عبادی نمیداشت رشد 
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 تیرشد و تکامل معنو(. بنابراین، 1394)کیانی و همکاران،  ردیگیها شکل مخاص از ارزش یمفهوم

دهد نشان می حاضر های پژوهشی. این در حالی است که یافتهردیکودکی در نظر قرار گ نیاز سن دیبا

های سلامت، حال حاضر، اغلب مدل در دارای کمترین ضریب اهمیت است. که مؤلفة رشد معنوی

های سلامت در تمامی سنین، ارتباط حیطه ةمفهوم معنویت با همباشد. شامل سلامت معنوی نیز می

مشکلات پژوهشگران در تمام معنوی  (. با وجود این سلامت۲۰۰4، 1)اسمیت و مکشری دارد

هایی در مورد سلامت معنوی همچنان به چشم چالش (. به هر حال،۲۰۰3، ۲)لین و بویر دنیاست

در اغلب نتایج پژوهشی رشد معنوی (. 1387میدواری، )ا ها اساسی استخورد که برخی از آنمی

؛ 1391 بهرامی و ماهری،باشد )صادقی، های ارتقاء سلامت میدارای میانگین بالایی در بین مؤلفه

؛ الکاندری، ویدال 139۲زاده، ؛ صفابخش و ناظم139۰؛ مطلق و همکاران 1394خزاعی و همکاران 

های درسی دارای کمترین ضریب در حالی که در کتاب(، ۲۰۰5، 4؛ لی و لوک۲۰۰8 ،3و توماس

اهمیت است. در تبیین این ناهمخوانی باید بیان نمود که در جوامع اسلامی مانند ایران به رشد معنوی 

توجه بسیاری  یو و...درسی پنهان، رسانه و تلویزیون، راد ةها مانند برنامدر سایر حوزه آموزاندانش

 های درسی شده باشد.احساس خلاء آموزش آن در کتاب شود که شاید سبب کاهشمی

های توان دریافت که کتابتحلیل محتوا میة های انجام گرفته در حوزدر کل با نگاهی به پژوهش

تواند کاملاً موفق های آن نمیدرسی در آموزش کامل یک موضوع خاص و توجه یکسان یه مؤلفه

سلامت  واره نواقصی دارد. در مورد حوزةرسی همهای دعمل کند و آموزش صرف از طریق کتاب

های سلامت در کتاب نرمال مؤلفهغیر  های قبلی حاکی از توزیعر و پژوهشنیز نتایج پژوهش حاض

ها اصلا توجه های سلامت توجه بیشتر و به بعضی از مؤلفهیعنی به بعضی از مؤلفه، استدرسی 

در حالی  شود.آموزان میدانش سلامت به همه نشده است که سبب ایجاد نقایص مهمی در آموزش

های دستی مهمی از جمله سند تحول بنیادین آموزش و پرورش، قانون برنامکه با توجه به اسناد بالا

موضوع  صراحتبهسلامت و طرح تحول نظام سلامت که ة ها در حوزتوسعه، دستورالعمل 5، 4، 3

                                                           
1. Smith & McSherry 

2. Lin & Bauer 

3. Al-Kandari, Vidal & Thomas 

4. Lee & Loke 
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های مراقبت آن به عنوان یکی از ابعاد مهم و زیربنایی هضرورت و اهمیت آن و رابهداشت و سلامت، 

نظام  ةهای بهداشت در حوزرفت حداقل به مؤلفهانتظار میده است، شبیان  توسعه در ابعاد مختلف،

ها با آموزش آموزان هر چه بیشتر در این کتابسلامت در حد مورد قبول پرداخته شود و دانش

شوند )عظیمی و های مراقبت از آن و... آشنا راه ئل و مشکلات آن،مسا سلامت، یبهداشت و ارتقا

 (.1396همکاران، 

های درسی، های سلامت در کتابدر مورد کشور ایران علاوه بر این معضل توزیع نامتوازن مؤلفه

شدن مشکلات آموزشی در بودن نظامی کاملاً متمرکز بر سیستم آموزشی سبب مضاعفحاکم

از جمله سلامت شده است. بدین صورت که این سیستم متمرکز از یک سو های مختلف حوزه

تأکیدی افراطی بر کتاب درسی به عنوان یگانه منبع محوری آموزش دارد که سبب مسدودشدن 

بودن چنین سیستمی شود. از سوی دیگر، حاکمآموزش از طریق سایر منابع اموزشی و چندگانه می

اقتصادی، زشی به مناطق مختلف را بسته به شرایط مختلف فرهنگی، سنجی آمواختیار و نیاز اجازه

آموزان شدن یادگیری نهایی دانشها را نخواهد داد که خود عامل مهمی در نامتوازناجتماعی و... آن

های متمرکز شود. در نهایت، مشکل دیگر نظامهای مختلف از جمله حوزة سلامت میکشور در حوزه

آموزان با خلاء شود که دانشهای نظری توجه ویژه دارند و این باعث میشاین است که به آموز

( در تحلیل محتوای 1988) 1طور که فراگر و کانمهارتی در حوزة مورد آموزش مواجه باشند. همان

 های پیشابتدایی ایالات متحده آمریکا به این نتیجه رسیدند که یکی از چالش ةدرسی دور کتاب 48

های درسی این است که علاوه بر اینکه دانش ارائه شده لامت با تأکید بر کتابروی آموزش س

 بودن عمدتاً به صورت نظری است.شده نیز به جای عملی و کاربردیهای ارائهآموزش ناکافی بوده،

 فرهنگی، ،اجتماعی دهد که وضعیت اقتصادی،های مختلف نشان میپژوهشنتایج همچنین، 

معینی  ؛1394پیری و همکاران، ؛ 1391واد، شغل والدین و... )صادقی و همکاران، سطح س جنسیت،

های این در حالی است که در نظام آموزان تأثیرگذار است.( بر سلامت دانش1394و همکاران، 

های یکسانی را دریافت هایشان آموزشآموزان بدون توجه به تفاوتدانش آموزش متمرکز همة

توانند در مورد وضعیت و مدیران بهتر می به این نکته که مربیان بهداشت و معلمان کنند. توجهمی

                                                           
1. Frager & Kahn   
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آموزان های آموزشی متناسب با دانشآموزان خود نیازسنجی کنند و به دنبال آن برنامهسلامتی دانش

از های مختلف به ویژه سلامت بنابراین، بهتر است در حیطهبسیار مهم است.  طراحی و اجرا کنند،

گیری در این مورد به شورای محتوای درسی یکسان و غیر قابل انعطاف کمتر استفاده شده و تصمیم

که از  1جانبهآموزشی مناطق و اعضای جوامع محلی واگذار شود، زیرا طبق اصل حمایت همه

 ،مدارس ها،سطوح جامعه ار قبیل خانواده مهمترین اصول ارتقای سلامت است، مداخلاتی که کلیة

دهندگان خدمات بهداشتی، وسایل ارتباط جمعی و... را گزاران و ارائهسیاستاعضای جوامع محلی، 

کلام نباید آموزش  از این رو، در یک( 1997، ۲تر هستند )لیانگ، مارگوت و رابدرگیر کنند، موفق

 های درسی باشد.سلامت تنها محدود به کتاب

 ةبینی نمر% توان پیش66سلامت  ةهای ارتقادهندرفتارال دوم پژوهشی نشان داد که ؤنتایج س

های شایستگی ةسلامت با نمر ةآموزان را دارند و بین رفتارهای ارتقادهندهای عمومی دانششایستگی

همپوشانی وجود دارد که نشان از ضریب رگرسیون بالا و ضریب تعیین  %4۲آموزان عمومی دانش

فردی و احساس مسئولیت در برابر سلامت های روابط بینمؤلفه. نتایج همچنین نشان داد است بزرگ

های تغذیه و فعالیت جسمانی دارای دارای بیشترین میزان همبستگی و ضریب پیشبینی و مؤلفه

باشند، همخوانی دارند. با توجه به اینکه تاکنون ة ششم میهای درسی دورکمترین فراوانی در کتاب

آموزان صورت نگرفته است، امکان بررسی و های عمومی دانششایستگی ةپژوهشی در مورد نمر

توان گفت که ها میاما با عنایت به این یافته های مشابه وجود نداشت.این نتایج با پژوهش ةمقایس

شایستگی  ةتواند به افزایش نمرآموزان میسلامت در دانش ةتوجه ویژه به رفتارهای ارتقادهند

سلامت  ةهای ارتقادهندکه هر چه بیشتر به مؤلفهنایانی کند. نتیجه ایآموزان کمک شعمومی دانش

تواند در رها توجه شود، به همان اندازه میهای مرتبط با این رفتاهای درسی و آموزشدر کتاب

 ها مؤثر باشد.های عمومی آنشایستگی ةآموزان و متعاقباً افزایش نمرافزایش سلامت دانش

آموزان ششم ابتدایی شهرستان بوکان انجام حاضر بر روی دانش اینکه پژوهشدر آخر با توجه به 

. کمبود کرد گرفته است، بنابراین در تعمیم آن به سایر مقاطع تحصیلی و شهرهای دیگر باید احتیاط

                                                           
1. Advocacy 

2. Lynagh, Margot & Rob   
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های حجم نمونه و عدم توجه به وضع اقتصادی، اجتماعی، شغل و سطح سواد والدین از محدودیت

بسیار قوی  ةکنندبینیسلامت پیش ةاشد. با توجه به اینکه رفتارهای ارتقادهندبپژوهش حاضر می

توان با آموزش دقیق این رفتارها می ،باشد، بنابراینآموزان میهای عمومی دانششایستگی ةبرای نمر

های آموزان را بهبود و ارتقا بخشید. دورهآموزان و هم سلامت دانشهای دانششایستگی ةهم نمر

تواند تا حدی خلأهای موجود در صصی آموزش سلامت برای مربیان بهداشت و معلمان میتخ

آموزش به تنهایی و فقط در یک  ای برطرف کنند و باید توجه داشت کهمحتواهای درسی را تا اندازه

های مختلف مانند گذاری باید آموزش به طور مداوم و با روشمقطع زمانی کافی نیست و برای تأثیر

 اوره و مشارکت انجام شود.مش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



582                                                 1402، تابستان 2، شمارة 12دورة ، مطالعات آموزشی و آموزشگاهی 

 

 

 

 منابع

طرح  یمحتوا لیتحل(. 1395آذر، اسکندر، و مطلبی، حسین )ادیب، یوسف، عظیمی، محمد، فتحی

بر  دینظام سلامت با تأک یهابر اساس مفروضه رانیپرورش ا آموزش و نیادیتحول بن

 .۲34-۲47(، 3)9، راهبردهای آموزش در علوم پزشکی. آموزش

پژوهشنامه . آموزان ابتدایینقش ارزشیابی توصیفی در یادگیری دانش(. 1399پور، سمیه )اکبری
 .۲41-۲6۰(، ۲)53، اورمزد

(، 1)1، ای قرآنیرشتههای میانپژوهش ها.( سلامت معنوی، مفاهیم، چالش1387) امیدواری، سپیده

33-۲3. 

سوم ابتدایی بر ة تحلیل محتوای کتب درسی پای (.1398) جواد ،دیزجیکانمبهوتی، و عیسی ،برقی

 .1-1۰(، 6)8 ،مدیریت ارتقای سلامت های نظام سلامت.اساس میزان توجه به مؤلفه

ترجمة یحیی  جلد دوم نوجوانی تا پایان عمر )ویراست ششم(. :شناسی رشدروان(. 1396) برک، لورا

 سیدمحمدی، تهران: انتشارات ارسبان.

(. اثربخشی آموزش مروج 1396کلیبر، رامین، و فرید، ابوالفضل )بهادری خسروشاهی، جعفر، حبیبی

راهبردهای آموزان. سلامت بر استرس تحصیلی، مهارت زندگی و رفتارهای پرخطر در دانش
 .64-73(، 1)1۰، آموزش در علوم پزشکی

(. 139۲) مایش ،یهاشم ی، ومجتب آزادبخت، ،الهکرامت ،ینور ،غلامرضا ،یگرمارود ،مینس ،یریپ

 اول و دوم شهر پلدختر. ةآموزان دختر مقاطع متوسطسلامت دانش ةارتقادهند یرفتارها

 .47-56(، 3)17، یافته

 یرفتارها عوامل مؤثر بر (.1394زاده، لیلا )خزاعی، طاهره، خزاعی، طیبه، کیانفر، صدیقه، و جمشیدی

آموزش بهداشت و ارتقای  .رجندیب یدانشگاه علوم پزشک انیسلامت در دانشجو ةارتقادهند
 .1۲5-13۲(، ۲)3، سلامت

 ،افضلیملک ، ومحمدحسین ،زادهسالاریان، نرگس ،گورانرستمی ،عباس، وثوق مقدم ،بهزاد ،دماری

سازی رویکرد بخشی نظام سلامت ایران به منظور پیادهتحلیل همکاری بین (.1399) شیدا

 ،بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی ةدانشکد ةمجلها و راه آینده. سیاست ةسلامت در هم

18(1 ،)16-1. 
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 هدی ،محسنیان ، وخدیجه ،آهویی ،سیدداود ،پورنصرالله ،حسینعلی ،نیکبخت ،حمیده، رمضانی

 ،سلامت و بهداشت. مدارس مروج سلامت در مدارس شهرستان بابل ةتأثیر برنام (.1394)

6(5)، 556-547. 

. بررسی ارتباط درک مفهوم سلامت و رفتارهای (1386) فاطمه ،تقلیلی ، وعباس ،مهران ،مرضیه ،شبان

سلامت و مقایسه آن در دو گروه دانشجویان سال چهارم دانشگاه علوم پزشکی تهران  یارتقا

 .۲7-36، (3)13 ،حیاتو دانشگاه تهران. 

براساس  ییدورة اول ابتدا یهاهیپا یهاکتاب یمحتوا لیتحل(. 1397حافظ، و زوار، تقی )، یارصاحب

، آموزش بهداشت و ارتقای سلامت. شانون ینظام آموزش سلامت: مدل آنتروپ یهامفروضه

7(1 ،)۲9-۲1. 

(. وضعیت سبک زندگی ارتقادهندة 1391صادقی، رویا، بهرامی، محمدنبی، و ماهری، آق بابک )

بهداشت و های دانشگاه علوم پزشکی تهران. سلامت در دانشجویان ساکن در خوابگاه
 .۲75-۲86(، 4)1، توسعه

 ندگیز ةشیو بر سلامتی تقاار زشموآ (. تأثیر139۲زاده، مهشید )صفابخش، لیلا، و ناظم

 .58-65(، 1)13، آموزش در علوم پزشکیآموزان مقطع دبیرستان. نشدا

ثیر آموزش رفتارهای أبررسی ت (.1391) مهتاش ،پوررحیمی ، وسیدحسین ،یحیوی ،محبوبه ،صفوی

علوم آموزان مدارس راهنمایی . خودکارآمدی دانش های ورزشی برفعالیت ای وتغذیه
 .143-151، (۲)۲۲، پزشکی

های آموزشی بر آگاهی (. تأثیر روش139۲) مژده ،زارعی ، وفردین ،غریبی ،مرضیه ،مجیدپورصوفی

مجلة علمی پژوهشی آموزان ابتدایی دربارة مصرف تنقلات. ای دانشو عملکرد تغذیه

 .1۲1-13۰(، 85)۲1، دانشگاه علوم پژشکی زنجان

 . 7-14(، ۲1)6، پزشکیتاریخ (. رشد معنویت و دین در کودکان. 1394عزیزی، فریدون )

متخصصین تعلیم و تربیت و آموزش بهداشت در آموزش  ةتبیین تجرب(. 1396عظیمی، محمد )

کید أدر مدارس با ت لامتهای موجود آموزش بهداشت و ارتقای سبهداشت مدارس با بحران

 .۲85-3۰۰(، 4)۲6، طب و تزکیه. بر شناسایی نیازها

های سوم دبستان بر اساس مفروضه ةدرس علوم تجربی پای (. تحلیل محتوای1399) محمد ،عظیمی
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(، 18)6، پویش در آموزش علوم پایهمجلة  ن.نظام سلامت در مدارس جمهوری اسلامی ایرا

5۰-38. 

سلامت  یهای آموزش بهداشت و ارتقالفهؤتحلیل محتوای م(. 1399) علی ،اقبالی ، ومحمد ،عظیمی

 ةدانشکد ةمجلکید بر آموزش. أهای سلامت با تدوم ابتدایی بر اساس مفروضه ةکتب دور
 .93-11۰ ،(1)18 ،بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی

 یدرسی آموزش بهداشت و ارتقا ةبرنام (.1396) حسین ،مطلبی ، ویوسف ،ادیب ،محمد ،عظیمی

راهبردهای آموزش  مت.های نظام سلاششم ابتدایی بر اساس مفروضه ةسلامت کل کتب دور

 .91-1۰۲، (۲)1۰ ،در علوم پزشکی

محمد، کوچکی، عاشورمحمد، چرکزی، عبدالرحمن، بیانی، علی اصغر، اسمعیلی، کوچکی، قربان

مدرسه مروج سلامت بر  ةبررسی تأثیر اجرای برنام(. 1389عبدالطیف، و شاهنازی، حسین )

 .14-19(، 4)5، دانش و تندرستی .آموزانهای سلامت روانی دانشویژگی

 نییتب(.. 1395زاده قمصری، علیرضا، و نوذری، محمود )کیانی، معصومه، مهرمحمدی، محمود، صادق

 های اسلامی.آموزه بر دیها با تأککودکان و نقد آن یمعنو تیترب ةموجود دربار یکردهایرو
 .9-3۰(، ۲)3۲، تعلیم و تربیت

 . تهران: انتشارات دوران..سلامت اجتماعی مبانی(. 1393محسنی، منوچهر )

(. روایی و پایایی 139۰آقا، امیر، و محمدی زیدی، بنفشه )پور حاجیمحمدی زیدی، عیسی، پاک

مجلة دانشگاه علوم پزشکی نسخة فارسی پرسشنامة سبک زندگی ارتقادهندة سلامت. 

 .1۰3-113(، 1)۲1، مازندران

(. رفتارهای ارتقادهندة سلامت 139۰سعید، و ممیزی، مهدیه )مطلق، زهرا، مظلومی محمودآباد، سید

 .۲9-34(، 4)13، مجلة تحقیقات علوم پزشکی دانشگاه زاهداندانشجویان. 

های (. هدف1391نژاد، حسین، قورچیان، نادعلی، جعفری، پریوش، و یعقوبی، محمود )مطهری

 .۲67-۲76(، 7)6، فناوری آموزشآموزش مهندسی. 

 عبدالرضا ،فردرجایی ، وکامران ،آقاصادقی ،سکینه ،شببیدار، زهرا ،فردشیرازی موسوی ،زهره ،مظلوم

بر روی کنترل گلیسمی و میزان چربی خون افراد مبتلا به  E تأثیر مکمل ویتامین (.1387)

 .64-71، (3)14 ،افق دانش. ۲دیابت نوع 
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، مهناز ،یفیشر ،رعباسیام ،یموسعل ،دیوح ،یکفعم ،پروانه ،یموریت ،دیسع ،یدشت، بابک ،ینیمع

آموزان سلامت در دانشة ارتقادهند یرفتارها (.1394)اکبرزاده، مهدی، و ملکی، حسین 
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