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Abstract 

Introduction: The purpose of this research was to analyze teachers' perception 

of the challenges and opportunities of teaching health literacy in primary 

schools. 

research methodology: This qualitative research was carried out using the 

phenomenological method. The data collection method was using semi-

structured interviews. The statistical population of the present study was the 

teachers and health care workers of Qom city who were familiar with the subject 

of the research. For this purpose, the data was collected by interviewing 15 

teachers who had lived experience in the desired field and analyzed by thematic 

analysis method. 

Findings: The analysis of the interviews indicated four main themes, including 

cultural, political, economic and structural, and 19 sub-themes in the form of 

opportunities and challenges, including promotion Mental health and reduction 

of mental diseases in children, improvement of physical health and reduction of 

physical diseases in children, reduction of costs caused by various diseases, 

increase of productivity of students in the future, reduction of preventive 

education costs, increase of intellectual production and Physical education of 

students, help to improve cooperation at the community level, improvement of 

management aspects at the national and international level, institutionalization 

of health literacy education from the primary period, all-round support of some 

existing structures in education from health education, bias towards education 

Health literacy, non-acceptance of some health education by the family, non-

acceptance of some health education by the decision makers, cost of health 

literacy education, small and insignificant budget for health literacy education, 

ideological interference in health and health education, opposition With some 

health and health teachings for religious reasons, the lack of necessary 

infrastructure for health-related education, the lack of proper planning for 

education was achieved 

Conclusion: Health literacy training is associated with many challenges and 

opportunities, and the correct implementation of these trainings requires a deep 

understanding of the challenges and opportunities mentioned in the current 

research, so addressing these challenges and opportunities is very important. 
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Extended Abstract 
Introduction: 
In today's era, the sudden spread of Corona virus 

from China to other countries as a global risk has 

attracted the attention of scientists, therefore, it has 

been acknowledged that the Covid-19 pandemic has 

been one of the most important health issues in Iran 

and the whole world (Mesgharpouramiri et al., 

2019). With the spread of the corona virus in Iran, 

we witnessed behavior patterns that were contrary to 

the health patterns recommended by the centers of 

the headquarters to fight against the corona virus. 

Considering the fact that about half of Iran's adults, 

especially vulnerable groups, have limited health 

literacy (Tavosi et al. 2014). The lack of information 

and the insufficient mastery of students and even 

adults on health skills led to a revolution in health 

education, because people with their health-oriented 

behaviors are able to play an important role in 

dealing with the spread of the corona virus. Health 

literacy is an important determinant of health and 

has an important effect on health outcomes, 

encouraging people to participate and take action in 

their health care (Wood et al., 2021). In addition, 

health literacy improves health and well-being. 

While reducing health disparities, health literacy 

helps build individual and social resilience and 

allows people to make better health decisions and 

achieve higher levels of efficacy. Also, low health 

literacy is associated with more mortality, more 

depression, low adherence to medications, poverty, 

lack of education, and low economic and social 

status (Silva and Santos, 2021). According to the 

above evidence and the importance of health 

literacy, schools are considered as the most 

important tool for developing the mission of 

education in the matter of health education in any 

society, especially in our country. Schools can be 

considered as the best base for teaching new health 

information to parents and students, in fact, schools 

are the widest channel for spreading health 

information and creating new health attitudes and 

behaviors in society (Sharma, 2021). Undoubtedly, 

teachers, especially at the primary level, have faced 

valuable lived experiences in connection with basic 

opportunities and challenges in the way of teaching 

health literacy, and the examination of these 

experiences can provide a basis for the promotion 

and development of health among students. 

Therefore, the main problem of the current research 

is to deal with these opportunities and challenges 

according to the lived experiences of teachers. 

Method:  
The present research has been done in a qualitative 

and phenomenological (descriptive) way. The 

purpose of phenomenological research is to describe 

life experiences as they are in life. Strabert and 

Carpenter (2003) consider phenomenology as a 

practice that aims to describe special phenomena or 

appearance of things and life experiences. The focus 

of phenomenology is life experiences, because these 

experiences make the meaning of each phenomenon 

for the person and tell the person what is real and 

real in his life and with him (Adiba Haj Bagheri and 

others, 1390), and because the phenomenological 

method tries to describe human experiences in 

context in which it occurs provides the richest and 

most descriptive information, so the use of This 

method is suitable for elucidating and describing the 

phenomenon in more depth. The study participants 

included all educators who were involved in the 

education of children. The number of research 

samples was 15 educators who were interviewed 

every 15 cases. Research participants were selected 

based on purposive sampling and snowball method. 

The number of samples was determined based on the 

researcher's information saturation; That is, the 

number of interviews went so far that the 

researcher's information in the field of research was 

saturated and then no other information was added. 

In the discussion of assessing the validity of the 

research, the interview questions were modified and 

approved by 4 professors in the relevant field after 

they were designed. To record the interviews, all 

conversations were recorded audio. The recorded 

interviews were then carefully listened to by the 

researcher himself and written word by word. After 

the recorded interview was recorded in writing, the 

"members' check" method was used to confirm the 

validity of the interviews. Thus, the written text of 

the interview was sent again to the participants to 

confirm the accuracy of the content and to correct 

the content if necessary. Data analysis was 

performed by Strabert and Carpenter (2003). The 

method includes description of the phenomenon by 

the researcher, discarding the researcher's 

assumptions, interviewing participants, reading 

participants' descriptions, extracting essences, 

finding basic relationships, writing a description of 

the phenomenon, returning the description to the 

company The authors and obtaining their approval 

are reviewing the relevant texts and published 

findings (Adib Haj Bagheri, Parvizi, Salsali) 

Findings: 
The research results indicateindicated four main 

themes, including cultural, political, economical and 

structural, and 19 sub-themes in the form of 

opportunities and challenges, including promotion 

Mental health and reduction of mental diseases in 

children, improvement of physical health and 
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reduction of physical diseases in children, reduction 

of costs caused by various diseases, increase of 

productivity of students in the future, reduction of 

preventive education costs, increase of intellectual 

production and Physical education of students, help 

to improve cooperation at the community level, 

improvement of management aspects at the national 

and international level, institutionalization of health 

literacy education from the primary period, all-

round support of some existing structures in 

education from health education, bias towards 

education Health literacy, non-acceptance of some 

health education by the family, non-acceptance of 

some health education by the decision makers, cost 

of health literacy education, small and insignificant 

budget for health literacy education, ideological 

interference in health and health education, 

opposition With some health and health teachings 

for religious reasons, the lack of necessary 

infrastructure for health-related education, the lack 

of proper planning for education was achieved.  

Results: 
The results of the current research were presented in 

two parts: challenges and opportunities of health 

literacy education. Many studies have supported the 

results of this research. For example, Mollai et al. 

(2014) believe that health literacy training leads to 

health awareness in students and as a result, reduces 

physical and mental disorders in students. Sabouri et 

al. (2012) also concluded in their research that it is 

necessary to pay attention to health and health 

education to maximize students' intellectual 

creativity. The application of health-related 

education causes students to be encouraged to accept 

responsibility for others while accepting 

responsibility for their own learning (Sha'bani, 

2014). All the above evidences indicate the 

numerous opportunities and benefits of health 

literacy education for students. But there are also 

challenges in this field. For example, Ismaili (2013) 

also introduces the weakness of planning 

infrastructure as an important factor in the lack of 

development of health education, which indicates 

the impact of structural factors in this field. 

Institutionalizing health education, including health 

literacy, is a long-term process with long-term 

planning, but unfortunately, such a view does not 

prevail in decision-making. Therefore, it is clear that 

short-sightedness in health-related education is an 

important obstacle in this field. In other words, the 

short-term objectivity of these types of programs has 

become a huge challenge in this way. Therefore, it 

is necessary to abandon linear thinking in education 

related to health literacy, this type of thinking seeks 

the same results as internal ones. In any case, it 

seems that paying attention in advance to the 

existing obstacles in the way of health literacy 

education and solving them should be at the 

forefront of decisions and educational programs in 

this field.
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 چکیده

آموزش سواد سلامت در  یاز چالش ها و فرصت ها معلمان تحلیل ادراکپژوهش حاضر هدف از  :مقدمه و هدف

 بود  ییدوره ابتدا
 اعاتاطل یاجرا شد. روش گردآور یدارشناسیبا استفاده از روش پد یفیپژوهش ک نیا :پژوهش یروش شناس

ه سلامت شهر قم بود ک ینپژوهش حاضر معلمان و مراقب یجامعه آمار بود.ساختارمند  مهین یاستفاده از مصاحبه ها
 ینهدر زم یا یستهکه تجربه ز معلمانی از نفر 11 از مصاحبه با ها منظور داده ینداشتند بد ییبا موضوع پژوهش آشنا

 قرار گرفت. یلو تحل یهمورد تجز نتحلیل مضمو و به روش آوری مورد نظر را داشتند جمع
 یو ساختار یاسی،اقتصادیس ی،از جمله فرهنگ یاز چهار مضمون اصل حاکی ها حاصل از مصاحبه یلتحل :هایافته

در  یروان یها بیماری کاهش و روان بهداشت ارتقا شامل ها در قالب فرصت و چالش یرمضمونز 16بود و 
 یها یماریاز ب یناش یها ینهدر کودکان،کاهش هز یجسم یها ارییمو کاهش ب یکودکان،ارتقا بهداشت جسم

 یداتولت ی،افزایشبهدشت یشگیرانهپ یآموزش های ینههز ینده،کاهشدانش آموزان در آ یبهروه ور یشمختلف،افزا
 ینو ب یدر سطح مل یریتیدر سطح جامعه،بهبود وجه مد یدانش آموزان،  کمک به بهبود حمکران یو جسم یفکر
موجود در آموزش  یاز ساختارها یهمه جانبه برخ دایی،حمایتشدن آموزش سواد سلامت از دوره ابت ینهنهاد ،یالملل

 یبهداشت یاز آموزش ها یبرخ یریشو پرورش از آموزش بهداشت، تعصب نسبت به آموزش سواد سلامت،عدم پذ
اد بر بودن آموزش سو ینههز ،یرندگانگ یمتوسط تصم یبهداشت یاز آموزش ها یبرخ یرشتوسط خانواده،عدم پذ

و  یبهداشت یدر آموزش ها یدئولوژیکا یآموزش سواد سلامت، دخالت ها یزو ناچ کسلامت،بودجه اند
 آموزش یلازم برا های ساخت یرنبود ز ی،اعتقاد یلبه دلا یو سلامت یبهداشت یاز آموزه ها یبا برخ ی،مخالفتسلامت

 آموزش به دست آمد. یاسب برامن یزیبرنامه ر ی،عدممرتبط با سلامت های

ها و فرصت های متعددی همراه است که اجرای صحیح این آموزش سواد سلامت با چالش گیری:نتیجهبحث و 

 ینفلذا پرداختن به اها و فرصت های ذکر شده در پژوهش حاضر است آموزش ها مستلزم شناخت عمقی چالش
 است یتحائز اهم یاردست از چالش ها و فرصت ها بس

مدیریت آموزشی رهیافتی نو در –ی نامه علمی پژوهشدوماه  1،شماره  01سال  ، 0413 آذر و دی 
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  مهدمق
 نیتوجه دانشمندان را به خود معطوف کرده است به هم ی،جهان ۀمخاطر ۀکشورها به منزل یرکرونا از چین به سا یدر عصر حاضر شیوع ناگهان

 Mesgaripour et)و تمام دنیا بوده است   یرانبهداشت و درمان در ا یاز مسائل مهم و اصل16 یدکوو یتوان اذعان کرد که پاندم یعلت م

al., 2019.) تاد توسط مراکز س شدهیهتوص یبهداشت یکه برخلاف الگوها یمبود یرفتار یما شاهد الگوها یران،کرونا در ا یروسو یوعبا ش
د که چرا افراد هم طرح کر گونهینا توانیما داشته باشد. مسئله را خودش ر یو فرهنگ یخیتار هاییشهر یدمسئله با ینمبارزه با کرونا بودند. ا

ته که حدود نک ینتوجه به ا گیرند؟باینم یها را جدو آن کنندیو ...( عمل نم یخانگ ینه)نحوه حفظ بهداشت، قرنط یبهداشت هاییهبه توص
 ینمسئول یهتوص (،Tavousi et al. 2014)سلامت محدود هستند سواد  یدارا پذیریبآس یهاو بخصوص گروه یراناز افراد بزرگسال ا یمین

مدارس و  لییو تعط ینمسئول یها یهرغم توص یسواد سلامت کارساز نبوده و عل یینبا وضع پا یجامعه ا یندر چن ینه فردیدر خصوص قرنط
امر  ینعه، اافراد جام یتر سلامت توسط اکثرضعف شناخت در سطح عوامل موثر ب یلکرونا متاسفانه به دل یروسو یدایشپ یمراکز در ابتدا

توان میشد. یهاول یشهرها و گسترش کانون آلودگ یربه سا ینقل مکان افراد و انتقال آلودگ یکدیگر،منجر به حضور افراد در جامعه در کنار 
نهادهای سازمان یافته کشور است  مدرسه یکی از مهم ترینگفت عدم آموزش کافی در مدرسه یکی از علل بروز رفتارهای فوق بوده است. 

 که با فراهم نمودن محیطی سالم و بهداشتی به جسم و روان کودک امکان شکوفایی می هد و آنان را نسبت به دیگران مسئولیت پذیر
ها و  بر مهارت ینبالغ یبودن تسلط دانش آموزان و حت ینقصان اطلاعات و ناکاف بنابراین در همین ارتباط (Keshvari et al., 2022)کندیم

در  یمحور خود قادرند نقش مهم تسلام یافراد با رفتارها یرامنجر شد ز یآموزش سلامت به صورت انقلاب یادگیریبه  ی،اطلاعات بهداشت
 یبه معنالامت، مفهوم سواد س یناز ا یبلکه بخش مهم یست،دانستن ن یکرونا داشته باشند. سواد سلامت صرفاً به معنا یروسمقابله با شیوع و

عه جام و یگراند امتخودمان در سل یو رفتارها هایمتصم یامدهایو فهم پ یطمناسب برحسب شرا گیرییمپردازش اطلاعات، تصم یتقابل
نسبت  یکاف یتعهد اخلاق یاندارند  یسواد سلامت کاف یازند  یپرخطر م یکه دست به چنان رفتارها یفرد روینازا .(Stellefson,2020)است

بحران  یطر شراپرخطر د یرفتارها ینبروز چن ینهزم یسواد سلامت ناکاف ایینهزم یلدل رسدیبه نظر م یشتراد سلامت خودش ندارد؛ که ببه سو
 سلامت سواد در ارتباط با سواد سلامت، تعاریف متعددی ارائه گردیده است.برخی از پژوهشگران معتقدند که(.Rahmani, 2019باشد ) ناکرو

 که ای گونه به آن کاربرد و درک سلامت، اطلاعات به دستیابی برای افراد کند می  که تعیین اجتماعی و شناختی های مهارت زا است عبارت

 سلامت برخی دیگر براین باورند که سواد ..(Liu,2020دارند) )انگیزش( برانگیختگی و توانایی میزان چه کند حفظ و دهد را ارتقاء سلامت

 و بازار بهداشتی، سیستم کار، محل محلی، جامعه خانه، در( روزمره زندگی در سلامت با مرتبط درست تصمیمات اتخاذ یتوانای از است عبارت
 اطلاعات، یافتن در فرد افزایش توانایی به منجر و است افراد انتقادی توانمندسازی در مهم راهبردی عنوان به توانایی این که  )حوزه سیاست

 ی گستره سلامت، در تعریفی جامع می توان گفت که سواد  .(Lee et al.2020)گردد می او پذیری مسئولیت در و خویش، سلامت کنترل در
استفاده  و ارزشیابی درک، جستجو، را سلامت اطلاعات و مفاهیم تا دهند می رشد خود در افراد است که هایی شایستگی و ها مهارت از وسیعی

 افزایش را زندگی کیفیت و دهند را کاهش سلامت مخاطرات کنند، انتخاب آگاهانه را خود روی پیش های هگزین بتوانند آن بر تکیه با و کنند

 (Stellefson,2020) .بخشند
 در را سلامت با مرتبط و اطلاعات مفاهیم توانند می با توجه به تعاریف فوق می توان گفت افراد برخوردار از سواد سلامت کسانی هستند که 

 بیشتری سلامت اطلاعات آنان کنند. مشارکت پزشکی و درباره سلامت خصوصی و عمومی شنودهای و گفت در و بندند کار به تازه های موقعیت

 داددر پژوهش خود نشان  (Nat Beam,2021)( . Zarkadoulas et al., 2019کنند ) می کمتری استفاده میزان به درمانی خدمات از و دارند
 می پیروی است شده تجویز او سلامتی بهبود برای که دستوراتی از دارد، مخاطرات به نسبت بیشتری دانش سلامت، دسوا از برخوردار فرد که

 برای بیشتری ظرفیت دارد، زیادی مشارکت بهداشتی های برنامه در دارد، بیشتری آوری تاب فرهنگی های و گوناگونی تنوع به نسبت کند،

 مسأله، حل در توانا و انتقادی دارای تفکر یک فرد سلامت سواد از برخوردار فرد .دارد سلامت اجتماعی و اقتصادی های کننده تعیین بر عمل

 مسائل تواند می فردی چنین .کارآمد است برقرار کننده ارتباط یک و خودگردان، یادگیرنده یک ،)نواندیش( سازنده و مسئول شهروند یک

 شناسایی را گوناگونی منابع او .دهد پاسخ ها آن به خلاقانه صورت به و کند شناسایی المللی ا بینت فردی از مختلف سطوح در را سلامت با مرتبط

 ,.Verdsavi et alیابد) دست سلامت با مرتبط معقول تصمیمات اتخاذ برای نیاز مورد کاربردی و معتبر رایج، اطلاعات به تا بتواند کند می

2021.) 
 یج م، و ... رن یابتاز جمله فشار خون ، د یرواگ یرو غ یرواگ یها یماریاز انواع ب یاریمردم بس مانی کهز سواد سلامت در آن است کهمیت اه

ارکت و اقدام در مش یبرا ادمشوق افر ی،سلامت یشده با تأثیر بر پیامدها یادبوده و مفهوم  یسلامت یبرا یمهم ۀتواند تعیین کنند یبرند ، م
 یزمدارس در رابطه با مراقبت از دانش آموزان و ن یت مدیرانلئومس یزن یانم ینا (. درWood et al., 2021خود است) یبهداشت یمراقبت ها

بخشد. سواد  یرا بهبود م و رفاه یسوادسلامت، سلامت ،گفت کهتوان می (Shafipour 2019 برخوردار است.) یخاص یتکادر مدرسه از اهم
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 یدهد تصمیمات سلامت یکند و به افراد اجازه م یکمک م یو اجتماع یفرد یتاب آور ادیجبه ا یسلامت یها یسلامت ضمن کاهش نابرابر
بیشتر،  یین با مرگ ومیر بیشتر، افسردگیسواد سلامت پا همچنین (.Liu,2020)باشندرا داشته  ییاز کارآ یبگیرند و سطوح بالاتر یبهتر

 .(Silva and Santos, 2021است )مرتبط  یینپا یو اجتماع یکم به داروها، فقر، نداشتن تحصیلات و وضعیت اقتصاد یبندیپا
از  یکیهمه ملت ها و نزد همه مکاتب ،  یدگاهبهداشت و از د یطبق اساسنامه سازمان جهان ی،برو اجتماع یارزش فرد یکبه عنوان  سلامت
دولت ها  یمامت یو مل یاجتماعح آن از اهداف سط ینبه بالاتر یافتنشده است و دست  یبشر تلق یازهایحقوق و ن ینتر ییو ابتدا ینمهمتر

در سطح  یو سلامت مورد انتظار خود اقدامات یبه اهداف بهداشت یابیدست یبرا ی(. هر کشورLequez and Perez 2022)آید یبه حساب م
 ینوزه ، تدوح ینا یلش هاچا یینخود، تع یبهداشت یازهاین ییو شناسا یبررس ینده،آ یچشم اندازها یمکند و با ترس یم ینیب یشپ یمل

چارچوب آموزش و پرورش به منزله  ینکند. در ا یاقدام م یعمل یبرنامه ها یبه طراح ییاجرا یکلان و روش ها یکردهایراهبردها و رو
 یتارهارف یفسالم و تضع یارتقا زندگ یبرخوردار است. برنامه آموزش بهداشت جامع برا ییبه سزا یتتوسعه از اهم یمرکز ثقل برنامه ها

 Vermont Healthتا کودکان در مورد حفظ سلامت خود مسئولانه عمل کنند) ستشده ا یهمه دانش آموزان طراح یانپرخطر در م یبهداشت

Education Guidelines for Curriculum and Assessment 2010). 
 یافتگانی یتاشاره شده است که آن هدف پرورش ترب اتییعمل یاز هدف ها یکیبه عنوان  یزآموزش و پرورش ن یادیندر سند تحول بن سلامت

 یارتقا حفظ و یستگیشا ی،به منزله امانات اله یو شهر یعیبوم طب یستو مسائل ز یو اجتماع یبهداشت فرد یماست که : با درک مفاه
 خود و جامعه یو روان یجسم یازهایبه ن یو گروه یسالم فرد یحاتو با ورزش و تفر کنندیرا کسب م یطیمح شتو بهدا یسلامت فرد

 ,Document on the fundamental transformation of education. )دهندیپاسخ م ی،اسلام یاربراساس اصول برگرفته از نظام مع

2019). 
 یضرور یازهایز نا کیی یو تندرست یشده است : سلامت یانب ینچن یزن یادینبراساس سند تحول بن یکنون یسواد سلامت در برنامه درس جایگاه

 ارانگذیاستاست همواره مورد توجه س یاجتماعو  یروان ی،رفاه جسمان یبهداشت به معنا یمفهوم که از نگاه سازمان جهان ینبشر است. ا
باروند که  نیاند. آنها بر اموضوع سلامت را مورد توجه قرار داده یتاهم یزن یتو ترب یمنظام تعل گذارانیاستاست. خوشبختانه س همختلف بود

ز ا یکیرو  یناز بعد سلامت غافل شود. از ا یدنبا یابد،است دست  «یبهط یاتتحقق ح»خود که  ییبه هدف غا خواهدینظام م یناگر ا
ست ارتقاء  سلامت را مورد توجه قرار داده ا یمکه به طور مستق یاند؛ ساحتدر نظر گرفته یو بدن یستیرا  ساحت ز بیتتر یاساس یهاساحت

(Document on the fundamental transformation of education, 2019). 
 یکی.مدل و چارچوب رائه نشده است یچگونهشده و ه یانبه موضوع سلامت پرداخته شده است اما فقط ضوابط ب یزن یمل یسند برنامه درس در

و  یههد بدن انسان ی،اسلام یباشد.در آموزه ها یم یبدن تیسلامت و ترب یادگیریو  یتسند، حوزه ترب ینا یادگیریو  یتترب یاز حوزه ها
 یم یاله و ینید یفسلامت، تکل یو برقرار یجسمان یتها، تقو یبشود. حفظ بدن از خطرها، آس یتکامل روح محسوب م یبرا یاله یامانت

و مؤثر در توسعه  یاساس یبه عنوان عامل ینبد یتشده است. سلامت و ترب یدتأک یقتحق ینبر ا یزالسلام ن یهمعل ینباشد و در کلام معصوم
به  ییابسالم و توانمند جهت دست ییرشد و پرورش انسان ها یبرا یضرور یاست و ابزار یو اقتصاد موزشیآ ی،فرهنگ ی،اجتماع ی،فرد
ود خ یو روان یروح ی،مجس یها یتسازد تا ظرف یحوزه، دانش آموزان را قادر م ینا یاساس یها یتاست. کسب صلاح یبهط یاتاز ح یابعاد

 یکند که در قبال بهداشت و سلامت یآموزه ها به دانش آموزان کمک م ینآن کوشا باشند. ا شرا بشناسند، به آن اعتماد کنند و در جهت پرور
اد داشته قبه خصوص سلامت خانواده اعت ی،و اجتماع یو نشاط فرد یو روان یسلامت جسم ینو به نقش خود در تضم یرندبپذ یتخود مسئول

دهند،  شیکار کنند، اعتماد به نفس خود را افزا یچگونه در قالب گروه یرندگ یم یاد یبدن یتهایباشند. دانش آموزان در خلال ورزش و فعال
مسائل را حل کنند. سلامت و بهداشت  یگرانشوند و به کمک د یرکنند، خطر کنند، در  مسائل درگ یزیاوقات فراغت خود  برنامه ر یبرا

موجب  و ی،حرکت ی،حس ی،جسم یها یتو معلول یعاتو ضا یماریب یجاداز ا یشگیریو پ یمعنو ی،اجتماع ی،روان ی،موجب رفاه کامل جسم
 Nationalشود)  یدانش آموزان م یپرخطر و بهبود زندگ یاز کردارها یشگیریفرد در تسلط بر رفتار و حفظ سلامت خود و پ یتوانمندساز

curriculum document, 2011). 
رسالت آموزش و پرورش در امر آموزش سلامت  ینابزار جهت تکو ینسواد سلامت، مدارس به عنوان مهمتر یتتوجه به شواهد فوق و اهم با

به  دیجد یآموزش اطلاعات بهداشت یبرا یگاهپا ینبه عنوان بهتر توانند یشوند. مدارس م یدر کشور ما  محسوب م یژهبه و یدر هرجامعه ا
 یامعه تلقدر ج یدجد یبهداشت ینگرش و رفتارها  یجادو ا یانتشار اطلاعات بهداشت یکانال برا ینتر یعو مادران و کارگزاران فردا و وس پدران
دوران  ینسال از بهتر 18دهند که حدود  یم یلجوان کشور را دانش آموزان تشک یتجمع یناز ا یعیحجم وس یرا(. زSharma, 2021شوند)
خود را به خانواده و اجتماع منتقل  یآموخته ها یآور بهداشت یامپ یکتوانند به عنوان  یکنند . آنها م یم  یدر مدارس طخود را  یزندگ

در دسترس اغلب کودکان و نوجوانان است. لذا مسئول  یراست که به طور فراگ ی(. مدرسه تنها موسسه اجتماعYilimaz et al., 2020کنند)
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اثر  آموزد ، یکودک م یکسالم است. آنچه  یزندگ یک یبرا یو اساس یحصح یعادات و طرز تلق یجادا ینان برادادن به کودکان و جوا یاد
 یرامونپ دیبدون کسب اطلاعات جد یدنبا یدانش آموز یچه یندارد. بنابرا یندهآ یو رفتار او در زندگ ید، عقا یبر خوشبخت یو طولان یقعم

. ردیسالم را فرا گ یزندگ یکداشتن  یلازم برا یاست تا مهارت ها یحق هر کودک ینک کند. امدرسه را تر ی،و رشد جسم یسلامت روح
ا تدارک ر یندهدر آ یستنز یمهم برا یمهارتها یدانست که در جامعه امروز یگذار یرتاث یاز نهادها یکیتوان به عنوان  یمدرسه را م ینبنابرا

 .(Jacob et al., 2021کنند) یلمس م یطمح ینحاکم بر آن را در ا یطو شرا یواقع یکه  افراد آن زندگ یبطور یندب یم
اد سلامت سو یارتقا یآل برا یدها یطیشود. مدارس مح یم ینهدر وجود فرد نهاد یسالم در دوران کودک یاز رفتارها یاریبس ینکهتوجه به ا با

 یاز وقت خود را در مدرسه م یادی( کودکان بخش زFernat et al., 2021امر فراهم آورند) ینا یبستر مثبت برا یکتواند  یهستند و م
 ی( مدارس مLangford et al., 2014دامنه پرقدرت نفوذ بر سلامت کودکان باشند را داراست ) یک ینکها یلمدارس پتانس یجهنت رگذرانند د

 Castroکنند) یبزرگسالان سالم خواهند شد باز شدن آنها به یلمنجر به تبد یجهدر بهبود سلامت کودکان که در نت یمهم یارتوانند نقش بس

et al., 2014. ) 
 طالعه ایم ای در ارتباط با سواد سلامت در ایران انجام شده شده است به طور مثال دربا توجه به جدید بودن حیطه پژوهش، تحقیقات پراکنده

 سطح در درصد 3/11 ناکافی، حد در سالمندان از درصد 3/36  سلامت سواد ، نتایج پژوهش حاکی از آن بود کهانجام شد 1662 سال در که در
 کرمان شهر پژوهش دیگری درنتایج  .(Raisi et al., 2014) بودند. برخوردار کافی سلامت سواد از شرکت کنندگان از درصد 2/2 تنها و مرزی
 هستند. تسلام خدمات مراکز به مراجعه کننده رینبیشت افراد همین و بوده پائین سلامت سواد دارای شهر این ساکنین اکثر داد که نشان

(Nekui Moghadam et al., 2013 )امر این و داشته پایینی سلامت سواد درصد، 20 به قریب اصفهان، در شدهانجام مطالعه نتایج اساس بر 
 سواد طحس با افراد بین در بالگریغر برنامه های در شرکت. است شده پزشک به مراجعه میزان و بیمارستان در بستری نرخ افزایش موجب
های فوق حاکی از عملکرد ضعیف آموزش سواد سلامت .نتایج پژوهش(Raisi et al., 2014) است شدهگزارش پایینی سطح در پایین، سامت

فرصت  هینر زمد یارزشمند یستهدر راه آموزش سواد سلامت با تجارب ز ییبدون شک معلمان به خصوص مقطع ابتدا.باشددر سطح جامعه می
دانش  نیو توسعه سلامت در ب یجترو ینهدر زم ینقشه راه مهم تواند یآنها م یرو به رو شده اند که بررس یاساس های ها و مشکلات و چالش

 ت.معلمان اس زیسته تجارب به توجه با موانع و ها فرصت ها و چالش ینپژوهش حاضر پرداختن به ا یمساله اصل ینبنابرا آموزان باشد،

 پژوهش یروش شناس
اهیت و کسب فهم عمیق از مپژوهش حاضر به روش کیفی و پدیدارشناسی)تفسیری( انجام پذیرفته است. هدف از تحقیق پدیدارشناسانه 

د رای را برای فاند که معنای هر پدیدهزندگی است، زیرا این تجربیاتکانون توجه پدیدارشناسی تجربیات  معانی و تجارب روزمره است.
 لیتحلوش ر (.Adib Haj Bagheri et al., 2011گویند که چه چیز در زندگی او و نزد وی حقیقی و واقعی است)سازند و به فرد میمی
که  است یبیترک ایساختار، چارچوب  کی هاست و به عبارتی ایجاد در داده ی پنهان شدهبه دنبال شناخت الگوها یریتفس یدارشناسیپد
 شده باشد. ییشناسا یهامضمون نیروابط ب گرانیب
 پژوهش گانکنند استفاده شد. کانون توجه.مشارکت ینهزم ینساختارمند با معلمان ا یمهبه سوال پژوهش، از مصاحبه ن یبه منظور پاسخ ده 

که از  ز معلمان بودنفر ا 11 یقتحق یسلامت مدارس شهر قم بود که در موضوع فوق تجربه داشتند. تعداد نمونه ها مراقبین و معلمان شامل
ملاک محور)معلمانی که آشنایی کامل با  هدفمند یرینمونه گبر اساس  یقمصاحبه به عمل آمده است. شرکت کنندگان تحق ،مورد 11هر 

در هایی که مشارکت کنندگان در این پژوهش با ویژگی .شدند انتخاب  یو به صورت روش گلوله برف آموزش سواد سلامت و ابعاد آن داشتند(
 ( ارائه شده است،انتخاب و با آنها مصاحبه شد.1جدول)
ه رفت ک یشتا آنجا پ تعداد مصاحبه ها یعنیمحقق صورت گرفت؛  یتعداد نمونه ها بر اساس اشباع اطلاعات تعیین

بر آن افزوده نشد. در بحث سنجش اعتبار  یگریپژوهش اشباع شد و بعد از آن اطلاعات د ی ینهاطلاعات محقق در زم

 ییدمتخصص در حوزه مربوطه اصلاح و تا یداسات زتن ا 4شد توسط  یطراح ینکهپژوهش، سوالات مصاحبه بعد از ا

ده ضبط ش ی. سپس مصاحبه هایدضبط گرد یلمات انجام شده به صورت صوتمکا یثبت مصاحبه ها، همه  ی. برایدگرد

مصاحبه ضبط شده بصورت مکتوب  ینکهتوسط خود پژوهشگر به دقت گوش داده شد و کلمه به کلمه نوشته شد. بعد از ا

ه دوبار که متن مکتوب مصاحبه یبترت ینمصاحبه ها از روش "چک اعضا " استفاده شد. بد ییروا ییدتا یدرآمد برا

لیل تجزیه و تحو در صورت لزوم مطالب اصلاح گردد.  ییدشرکت کنندگان فرستاده شد تا صحت و سقم مطالب تا یبرا

ها و مقایسه مداوم مفاهیم و اطلاعات به روش تحلیل مضمون انجام شد به نحوی که پس از مطالعه متن مکتوب مصاحبه

دند.سپس کدهای انتخاب شده حول سه محور مضامین پایه، مضامین عبارات موجود در آنها، کدهای معنایی انتخاب ش

استفاده شد. ( 5891)جهت تامین اعتبار ازمعیارهاي لینکلن وگوبا دهنده و مضامین فراگیر طبقه بندی شدند.سازمان

ز ا پساول یعني بررسي توسط مشاركت كنندگان ، دو روش استفاده شد. درراستاي روش ازبرای معیار باور پذیری 
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ارتباط برقرارشد و علاوه برمتن ایمیل انجام هر مصاحبه و مكتوب كردن متن آن، با فرد مصاحبه شونده توسط 

مصاحبه کننده توسط  شد تا از صحت برداشت هايیقرار داده م یو اریپژوهشگر دراخت يیهاي ابتدا لیمصاحبه، تحل

 توسط فی"توص عنيیدر راستاي روش دوم  نیمچنحاصل شود. ه نانیاطم نهیزم نیبازخورد مصاحبه شونده در ا

که  یارتباط برقرار شد؛ به نحو یلیمیروش استفاده كرده بودند؛ به صورت ا نیدانشگاه كه از ا دیدوتن از اسات با انیهمتا

 آن قسمت یقرار داده شد و خواسته شد تا کدگذار شانیا اریمتن مکتوب مصاحبه هاي انجام شده در اخت از يیقسمت ها

 لهايیدرتحل ريیسوگ عدم زیآن بود که از صحت روند كدگذاري مصاحبه کننده و ن ها را انجام دهند. درواقع هدف

 مورداستفاده قرار گرفت و هدفمند ريیروش نمونه گ نیز، ريیپذ ارانتقالیمع با . درارتباطدیدست آ به یآگاه يیابتدا

اشت؛ د ا پدیده آموزش سواد سلامت آشناییابتدا بافردي كه ب،یارهیزنج ريیگ شد بر اساس روش نمونه انیهمانطور كه ب

شوندگان ارتباط برقرار شده و انجام مصاحبه ها ادامه مصاحبه ریوي با سا قیگرفت و سپس از طر یمصاحبه انجام م

 .افتی یم

 شوندگانمشخصات مصاحبه -1جدول

 رشته تحصیلی سابقه تدریس جنسیت تحصیلات شغل ردیف

 روانشناسی تربیتی 11 مرد کارشناسی آموزگار ابتدایی 1

 برنامه ریزی درسی 12 مرد کارشناسی آموزگار ابتدایی 8

 آموزش ابتدایی 16 مرد ارشناسیک آموزگار ابتدایی 6

 روانشناسی عمومی 88 مرد کارشناسی ارشد آموزگار ابتدایی 2

 برنامه ریزی آموزشی 13 زن کارشناسی ارشد آموزگار ابتدایی 1

 روانشناسی تربیتی 82 زن دانشجو دکتری آموزگار ابتدایی 3

 روانشناسی تربیتی 80 مرد کارشناسی آموزگار ابتدایی 3

 برنامه ریزی آموزشی 81 زن کارشناسی ارشد زگار ابتداییآمو 2

 آموزش ابتدایی 82 مرد کارشناسی آموزگار ابتدایی 6

 برنامه ریزی درسی 13 مرد کارشناسی آموزگار ابتدایی 10

 برنامه ریزی درسی 81 مرد کارشناسی آموزگار ابتدایی 11

 تربیتیروانشناسی  12 زن دانشجو دکتری آموزگار ابتدایی 18

 آموزش ابتدایی 80 زن کارشناسی آموزگار ابتدایی 16

 روانشناسی تربیتی 16 مرد کارشناسی ارشد آموزگار ابتدایی 12

 برنامه ریزی درسی 86 مرد کارشناسی ارشد آموزگار ابتدایی 11

 
 در قسمت زیر بخشی از مصاحبه و کدهای استخراج شده از آن ارائه گردیده است:

 جان و خردبه نام خداوند 

 1مصاحبه شونده شماره 

 ......... خانم

 کار سابقه سال 11ه و سال 30 آموزگار

 معلم گرامی

اختیار  ای که درفرم مصاحبه سواد سلامتضمن عرض سلام و تشکر از همکاری شما، نظر به تجارب زیسته ارزشمند شما در ارتباط با آموزش 
تدوین شده است. خواهشمند است با اختصاص دقایقی از وقت خویش  سواد سلامتآموزش  ها و فرصت هایدارید به منظور شناسایی چالش

 کنید، نهایت تشکر را داریم. ما را در انجام این پژوهش یاری نمایید. پیشاپیش از وقتی که صرف می
 متن مصاحبه:

بنظر شما مزایای آموزش  در نظر گرفت؟ر این زمینه را باید دچه موارد خاصی وجود دارد و چه نکاتی سواد سلامت : در زمینه آموزش 1سوال
 سواد سلامت چیست؟

کودکان به دلیل ناآگاهی در زمینه بهداشت به انواع بیماری های ویروسی و باکتریایی مبتلا میشن که آموزش بهداشت ضمن معرفی سبک 
و در این زمینه مراقبت های بیشتری از خودشون به عمل  خود رو بهتر بشناسنتونه منجر به این بشه که دانش آموزان جسم زندگی سالم می
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یکی از مزایای خوب آموزش سواد سلامت هست. افرادی که در این زمینه خوب آموزش  بهبود سلامتیدر واقع پیشگیری از بیماری و بیارن.
 پیش میرن.سبک زندگی بهینه  ببین سبک زندگی ناسالم خودشون رو تغییر میدن و به سمت

 در رابطه با آموزش سواد سلامت چه چالش هایی وجود دارد از نظر شما مهم ترین این چالش ها کدامند؟: 8سوال 

ها شده است. برخی از افرادی که نقش در امر آموزش سواد سلامت، بلای جان این نوع  از آموزش های بیجا و متعصبانهدخالتاز نظر بنده 
رن بر این باور هستن که برخی از آموزش های بهداشتی و سلامتی مطابق با معیارها و خط کلیدی در زمینه آموزش بخصوص سواد سلامت دا

در آموزش سواد سلامت باعث  اعمال نظرات سلیقه ایمیکنن.  رو تابو میدونن و با اون مخالفتقرمز های اجتماع نیست و این آموزش ها 
رای آموزش ب نبود امکانات و منابع و محتوای مناسباید بهش اشاره کرد، شده که در این حیطه خیلی عقب باشیم. مساله ای دیگه ای که ب

در این زمینه بیداد میکنه، اگر نتونیم به درستی در این زمینه تامین هزینه کنیم  مسائل مالیبه خصوص  کمبود امکاناتسواد سلامت هست. 
 نباید انتظار داشته باشیم نتایج خوبی به دست بیاریم.

 یافته ها
روش  )با استفاده از مطالعه چندین باره آنهامصاحبه با معلمانی که تجربه خوبی در زمینه مورد نظر داشتند و  11عملیاتی کردن مجموع  پس از

در  یروان یها یماریارتقا بهداشت روان و کاهش بزیرمضمون در قالب فرصت و چالش ها شامل  16چهار مضمون اصلی و  تحلیل مضمون(
 یبهروه ور شیافزا،مختلف یها یماریاز ب یناش های نهیکاهش هز،در کودکان یجسم یها یماریو کاهش ب یاشت جسمبهد ارتقا،کودکان

حمکرانی  کمک به بهبود  ،دانش آموزان یو جسم یفکر داتیتول شیافزای،بهدشت رانهیشگیپ یآموزش هاینهیهز کاهش،ندهیدانش آموزان در آ
طح ملی و بین المللی، نهادینه شدن آموزش سواد سلامت از دوره ابتدایی،حمایت همه جانبه برخی از در سطح جامعه،بهبود وجه مدیریتی در س

ساختارهای موجود در آموزش و پرورش از آموزش بهداشت، تعصب نسبت به آموزش سواد سلامت،عدم پذیریش برخی از آموزش های بهداشتی 
توسط تصمیم گیرندگان، هزینه بر بودن آموزش سواد سلامت،بودجه اندک و ناچیز توسط خانواده،عدم پذیرش برخی از آموزش های بهداشتی 

آموزش سواد سلامت، دخالت های ایدئولوژیک در آموزش های بهداشتی و سلامتی،مخالفت با برخی از آموزه های بهداشتی و سلامتی به دلایل 
زیرمضمون  16،عدم برنامه ریزی مناسب برای آموزش به دست آمد.این های مرتبط با سلامتیهای لازم برای آموزشاعتقادی، نبود زیر ساخت

ترتیب از آنها چهار مضمون اصلی شامل فرهنگی، اقتصادی، سیاسی  و ساختاری  های اصلی قرار گرفت و به این بندی موضوعدر دسته
 استخراج شد.

 )فرصت ها(هامضامین اصلی و فرعی استخراج شده از مصاحبه -2جدول
 مضامین پایه مضامین سازماندهنده سطح دوم مضامین سازماندهنده سطح اول ین فراگیرمضام

فرصت های 
آموزش سواد 

 سلامت
 فرهنگی

 بهبود سبک زندگی
 بهبود مراقبت های روانی و جسمی

 ارتقا بهداشت روان و کاهش بیماری های روانی در کودکان
 کودکان ارتقا بهداشت جسمی و کاهش بیماری های جسمی در
 نهادینه شدن مراقبت های بهداشتی از کودکی

 اقتصادی 
 صرفه جویی در هزینه ها
 افزایش کارایی اقتصادی

 های ناشی از بیماری های مختلفکاهش هزینه
 افزایش بهروه وری دانش آموزان در آینده

 های آموزشی پیشگیرانه بهدشتیکاهش هزینه

 وزانافزایش تولیدات فکری و جسمی دانش آم

 سیاسی 

افزایش خوش بینی نسبت به سیاست 
 های مدیریتی جامعه

افزایش توجهات بین المللی به 
موفقیت های کسب شده در زمینه 

 آموزش بهداشت

 کمک به بهبود حمکرانی در سطح جامعه

 بهبود وجه مدیریتی در سطح ملی و بین المللی

 ساختاری 
 جلب توجه مشارکت ذی نفعان

ی نسبت به آموزش افزایش خوش بین
 سواد سلامت

 درگیری همه جانبه ذی نفعان
حمایت همه جانبه برخی از ساختارهای موجود در آموزش و 

 پرورش از آموزش بهداشت

 
 
 

 ها)چالش ها(: مضامین اصلی و فرعی استخراج شده از مصاحبه8جدول 

مضامین 
 فراگیر

 مضامین پایه وممضامین سازماندهنده سطح د مضامین سازماندهنده سطح اول



 ییآموزش سواد سلامت در دوره ابتدا فرصت های  و ها معلمان از چالش یستهتجارب ز یواکاو

 

 210  (5) 15؛ 3141 دیریت آموزشی.پژوهشی رهیافتی نو در م -دوماهنامه علمی

چالش های 
آموزش 

 سواد سلامت

 دخالت های سلیقه ای فرهنگی
تابو و تعصبات بیجا نسبت به آموزش 

 سواد سلامت

 تعصب نسبت به آموزش سواد سلامت
عدم پذیریش برخی از آموزش های بهداشتی توسط 

 خانواده
عدم پذیرش برخی از آموزش های بهداشتی توسط 

 گیرندگان            تصمیم

 عدم تخصیص بودجه اقتصادی 
 فقر تجهیزات

 هزینه بر بودن آموزش سواد سلامت
 بودجه اندک و ناچیز آموزش سواد سلامت

سیاست زدگی در امر آموزش سواد  سیاسی 
 سلامت

 مخالفت های ایدئولوژیک

دخالت های ایدئولوژیک در آموزش های بهداشتی و 
 سلامتی

با برخی از آموزه های بهداشتی و سلامتی به مخالفت 
 دلایل اعتقادی

ضعف ساختاری در امر آموزش سواد  ساختاری 
 سلامت

مستهلک بودن و منسوخ شدن 
 زیرساخت ها

های مرتبط با های لازم برای آموزشنبود زیر ساخت
 سلامتی

 عدم برنامه ریزی مناسب برای آموزش بهداشت

 

 فرهنگی مضمون اول:

 ا:هفرصت
بدون شک یکی از مزایای آموزش سواد سلامت در دوره ابتدایی بهبود سلامت  های روانی در کودکان:ارتقا بهداشت روان و کاهش بیماری

 کند که:ارتباط بیان می روان کودکان است،یکی از مشارکت کنندگان در این
اجتماعی میزان شیوع بیماری های روانی در کودکان افزایش پیداه  های اخیر به دلیل مشکلات مختلف اقتصادی و فرهنگی ومتاسفانه در سال

رسد که آموزش بهداشت و سواد سلامت در این زمینه بتونه منجر به بهبود شرایط روانی کودکان بشه)مشارکت کننده کرده است، بنظر می
 (.2شماره 

می کودکان یکی دیگر از مزایای آموزش سواد سلامت در بهبود شرایط جس :در کودکان یجسم یها یماریو کاهش ب یارتقا بهداشت جسم
 کند که:دوره ابتدایی است،در همین ارتباط یکی از مشارکت کنندگان بیان می

کودکان به دلیل ناآگاهی در زمینه بهداشت به انواع بیماری های ویروسی و باکتریایی مبتلا میشن که آموزش بهداشت ضمن معرفی سبک 
منجر به این بشه که دانش آموزان جسم خود رو بهتر بشناسن و در این زمینه مراقبت های بیشتری از خودشون به عمل  تونهزندگی سالم می

 (.3بیارن.)مشارکت کننده شماره 
کودکی فرصت مناسبی برای انواع آموزش های مختلف از جمله آموزش های بهداشتی و  نهادینه شدن مراقبت های بهداشتی از کودکی:

 کند که:کنندگان در همین ارتباط بیان میاست ،یکی از مشارکتسلامتی 
دوره کودکی دوره ای هست که سنگ بنای شخصیت فرد ساخته میشه، اگه توی این دوران به خوبی به کودکان یاد بدیم که مراقبت های 

 (. 2ننده بهداشتی از خودشون داشته باشن تا آخر عمر این نوع از آموزش ها رو حفظ می کنن)مشارکت ک

 ها:چالش
ارتباط  باشد. یکی از مشارکت کنندگان در اینتعصب بیجا یکی از موانع مهم در زمینه سواد سلامت می تعصب نسبت به آموزش سواد سلامت:

 کند که:بیان می

ه که اونها فکر میکنن هرچ سواد سلامت و بهداشت مساله ای هست که باید مطابق با اصول علمی شناخته شده پیش بره اما متاسفانه عده ای
بگن حق و حقیقت مطلق هست و دوس دارن نظرشون رو توی هرچیزی اعمال کنن، چنین افرادی فکر میکنن میشه به صورت سلیقه ای به 

 (.12آموزش سواد سلامت پرداخت)مشارکت کننده شماره 
رخی از آموزش های بهداشتی یکی از موانع مهم در زمینه مخالفت خانواده با ب عدم پذیرش برخی از آموزش های بهداشتی توسط خانواده:

 کند که:شوندگان در این ارتباط بیان میسواد سلامت است. یکی از مصاحبه
برخی از خانواده ها تمایل دارن آموزش های بهداشتی و سلامتی مطابق با اونچه که در خانه حاکم و جاری هست انجام بشه، اما مساله اینه 

 (.6جدید بهداشتی مطابق با دنیای امروز را نمیشه بر اساس افکار و عقاید یک قرن پیش آموزش داد )مشارکت کننده شماره علوم و فنون 
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مخالفت های سیاست گذران و افراد تاثیر گذار در زمینه آموزش بهداشت  :رندگانیگ میتوسط تصم یبهداشت یاز آموزش ها یبرخ رشیعدم پذ
 کند که:ر زمینه سواد سلامت است. یکی از افراد مشارکت کننده  در این باره بیان مییکی دیگر از موانع کلیدی د

برخی از افرادی که نقش کلیدی در زمینه آموزش بخصوص سواد سلامت دارن بر این باور هستن که برخی از آموزش های بهداشتی و سلامتی 
 (.3رو تابو میدونن و با اون مخالفت میکنن)مشارکت کننده شماره  مطابق با معیارها و خط قرمز های اجتماع نیست و این آموزش ها

 اقتصادی مضمون دوم:

 ها:فرصت

یکی از مزایای اقتصادی آموزش سواد سلامت، کاهش هزینه های ناشی از درمان بیماری ها  های ناشی از بیماری های مختلف:کاهش هزینه
 کند که:ان میباشد.یکی از مشارکت کنندگان در همین ارتباط بیمی

آموزش سواد سلامت و مراقبت های بهداشتی باعث میشه که کودکان بیشتر از خودشون مراقبت کنن و سبک زندگی سالم تری داشته باشن 
در نتیجه در بزرگسالی نیز کمتر به بیماری های مختلف مبتلا میشن و این مساله باعث صرفه جویی اقتصادی در هزینه های درمانی 

 (3رکت کننده شماره میشه.)مشا
: بدون شک افزایش میزان کارایی دانش آموزان در آینده در گرو سلامت جسمی و روحی آنان ندهیدانش آموزان در آ یبهروه ور شیافزا

 کند که:است.یکی از مشارکت کنندگان در این زمینه بیان می
موزش های صحیح و اصولی تضمین کنیم قطعا در آینده شاهد نیروی اگر بتونیم از دوره ابتدایی سلامت ذهنی و جسمی دانش آموزان رو با آ

 (.1انسانی بسیار کارایی در ابعاد مختلف جامعه خواهیم بود)مشارکت کننده شماره 
کاهش هزینه های مرتبط با آموزش های پیشگیری از بیماری های مختلف یکی دیگر از ی: بهدشت رانهیشگیپ یآموزش های نهیکاهش هز

 کند که:مزایای آموزش سواد سلامت است . یکی از مشارکت کنندگان در این باره بیان می
ز میزان بتدایی میشه اهر ساله در کشور هزینه های هنگفتی در بخش های مختلف برای پیشگیری از بیماری ها میشه که با آموزش در دوره ا

 (.2این هزینه ها کاست)مشارکت کننده شماره 
بدون دانش آموزان سالم می توانند یکی از مهم ترین مولدان در ابعاد مختلف علمی باشند.یکی  :دانش آموزان یو جسم یفکر داتیتول شیافزا

 کند که:کنندگان در این ارتباط بیان میاز مشارکت
فکری و جسمی از سلامت کامل برخوردار باشه از خلاقیت،نبوغ و آفرینش بیشتری نیز برخودار هست و می تونه  دانش آموزی که به لحاظ

 (.6کننده شماره دستاوردهای خوبی واسه جامعه داشته باشه)مشارکت

 :هاچالش
ین کنندگان در ایکی از مشارکتآموزش سواد سلامت مستلزم هزینه های مختلف و متعدد می باشد.  :بر بودن آموزش سواد سلامت نهیهز

 کند که:ارتباط بیان می
اگه بخوایم در زمینه سلامت، آموزش درست و صحیحی داشته باشیم باید مربی، محتوا، برنامه ریزی و تجهیزات و امکانات خوب و به روزی 

 (.11داشته باشیم که همه این موارد مسلتزم هزینه کرد مناسب است)مشارکت کننده شماره 
بودجه اندک در زمینه آموزش سواد سلامت یکی از چالش های مهم موجود در این زمینه است.یکی  :آموزش سواد سلامت زیدجه اندک و ناچبو

 کند که:شوندگان در این زمینه بیان میاز مصاحبه
 11وجه پاسخگوی آموزش به  متاسفانه بودجه و پولی که به آموزش سواد سلامت در نظام آموزش و پرورش اختصاص داده میشه به هیچ

 (.1میلیون جمعیت دانش آموزی کشور نیست)مشارکت کننده شماره 

 مضمون سوم:سیاسی

 ها:فرصت
یکی از مزایای آموزش سواد سلامت کمک به بهبود حکمرانی در سطح جامعه است.یکی از مشارکت  :در سطح جامعه یکمک به بهبود حمکران

 ند که:ککنندگان در این ارتباط بیان می
وقتی شما با افرادی سالم از لحاظ جسمی و روحی سرکار داشته باشید که در بسیاری از امورات جامعه مشارکت فعال داشته باشند لذا بهتر 

 (.6تصمیمات و اهداف حاکمیتی اجرا می شوند)مشارکت کننده شماره 

بعاد مختلف یکی دیگر از ثمرات آموزش سواد سلامت است.یکی از بهبود وجه مدیریتی در ا ی:الملل نیو ب یدر سطح مل یتیریبهبود وجه مد
 کند که:مشارکت کنندگان در این ارتباط بیان می
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 هزمانی که در یک جامعه اکثریت افراد از لحاظ ذهنی و جسمی سالم باشن و آمارها در این زمینه امیدوارکننده باشه، چه از لحاظ داخلی و چ
 (.11حاکم بر جامعه مورد تحسین قرار میگیره)مشارکت کننده شماره  و از لحاظ بین المللی مدیریت

 ها:چالش
یکی از نمودهای سیاست زدگی در امر آموزش سواد سلامت، دخالت های  ی:و سلامت یبهداشت یدر آموزش ها کیدئولوژیا یدخالت ها

 کند که:می باشد.یکی از مشارکت کنندگان در این ارتباط بیانایدئولوژیک در این زمینه می
نمیشه همه چیز رو با معیار ایدئولوژیک سنجید بخصوص مساله مهمی چون آموزش سواد سلامت، اما متاسفانه ای عده ای تمایل دارن به هر 

 (.11چیزی رنگ و بوی ایدئولوژیک بدن و مساله را خراب کنن)مشارکت کننده شماره 
مخالفت های اعتقادی یکی دیگر از موانع آموزش و سواد سلامت است.  ی:اعتقاد لیدلابه  یو سلامت یبهداشت یاز آموزه ها یمخالفت با برخ

 یکی از مشارکت کنندگان در این ارتباط بیان می کند که:
هستن که این آموزش ها مخالف با مبانی اعتقادی آنهاست و سعی می  باوربرخی از افراد با اشاره به پاره ای از آموزش های بهداشتی بر این 

 (.1نن از این طریق مانع از آموزش های مرتبط با سلامتی و بهداشت بشن)مشارکت کننده شماره ک

 مضمون چهارم: ساختاری

 ها:فرصت
یکی از مزایای آموزش بهداشت و سلامتی درگیری همه جانبه ذی نفعان است.یکی از مشارکت کنندگان در   :نفعان یهمه جانبه ذ یریدرگ

 د که:کناین ارتباط بیان می
 رخوشبختانه به دلیل اهمیت سلامتی و بهداشت، همه ذی نفعان از جمله دانش آموزان و معلمان و الدین با اشتیاق فراوان در این مساله درگی

 (.11میشن که نتایج مثبت و خوبی داره)مشارکت کننده شماره 
های همه جانبه ساختاری یکی دیگر از مزایای حمایت :داشتموجود در آموزش و پرورش از آموزش به یاز ساختارها یهمه جانبه برخ تیحما

 کند که:آموزش سواد سلامت است. یکی از مشارکت کنندگان  در این ارتباط بیان می
امروزه شما دیگه نمی تونید هیچ قسمتی از آموزش و پرورش رو پیدا کنید که به اهمیت آموزش و سواد سلامت پی نبرده باشن و از اون 

 (.3نن )مشارکت کننده شماره حمایت نک

 ها:چالش
یکی از موانع آموزش سواد سلامت نبود زیرساخت های مناسب در این زمینه ی:  مرتبط با سلامت یهاآموزش یلازم برا یهاساخت رینبود ز

 کند که:است.یکی از مشارکت کنندگان در این ارتباط بیان می
جهیزات اولیه لازم برای آموزش های مرتبط با سلامتی برخودار نیست،آموزش های مرتبط با سواد بسیاری از مدارس ما از امکانات و ت متاسفانه

 (.11سلامت رو نمیشه در خلا تجهیزاتی انجام داد)مشارکت کننده شماره 
نندگان کشارکتبرنامه ریزی ضعیف یکی دیگر از موانع آموزش سواد سلامت است.یکی از م :آموزش بهداشت یمناسب برا یزیعدم برنامه ر

 کند که:در این زمینه بیان می
ریزی هایی که در این زمینه انجام میشه بیشتر مقعطی  هستن و چندان به شرایط گذشته و حال و آینده توجهی ندارن، متاسفانه چنین برنامه
 (.2ارکت کننده شماره تونن پاسخگوی آموزش سواد سلامت باشن)مشهای ضعیفی که حتی در روش دچار مشکل هستن نمیبرنامه

 بحث و نتیجه گیری
 بتوانند تا رنددا نیاز آن به که بهداشتی به میزان توانایی افراد در به دست آوردن، تحلیل کردن، و فهمیدن اطلاعات و خدمات اولیهسواد سلامت 

سترش مفهوم سواد سلامت در سراسر دنیا، . با گ دکنن اتخاذ را درستی هایتصمیم و داشته مشارکت خود سلامتی به مربوط مسائل مورد در
بسیار زود این پدیده به جامعه ما نیز گسترش پیدا کرد به طور که تمامی توجه بسیاری از کارشناسان آموزشی و حتی مدارس را به خود جلب 

ز اصلی  پژوهش حاضر را خاصی رو به رو بوده است که تمرک های خاصیفرصت ها و چالشکرد.اما باید گفت که آموزش سواد سلامت با 
 کنندگان حل و سالم و قوی های آن می تواند دانش آموزان را به افرادیبه طور کلی سواد سلامت و برخوداری از مهارت تشکیل داده است.

 ببخشد بهبود را زندگی آنها کیفیت و علاوه براین در مراحل مختلف زندگی خود کند مشکلات جسمی و روانی و مسائل برتر

(Gastin,2011).آموزش سواد سلامت ارائه شد.در قسمت مرتبط با فرصت  یپژوهش حاضر در دو قسمت چالش ها و فرصت ها یها یافته
 مارییو کاهش ب یدر کودکان،ارتقا بهداشت جسم یروان یها یماریچون ارتقا بهداشت روان و کاهش ب یآموزش سواد سلامت به مسائل یها
 های ینههز ینده،کاهشدانش آموزان در آ یبهروه ور یشمختلف،افزا یها یماریاز ب یناش یها نهیدر کودکان،کاهش هز یجسم یها
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 مولایی ثالم طور به اند نموده ییدقسمت از پژوهش حاضر را تا ینا یها یافته یمتعدد یو.. اشاره شد.پژوهش ها یبهداشت یشگیرانهپ یآموزش
در دانش آموزان و در  یبهداشت یها یط منجر به آگاهیسواد سلامت مح یکه آموزش هااعتقاد دارند  ((Moulai et al., 2014 و همکاران

 یراب یعال یسکو یکپژوهشگران آموزش سواد سلامت  ینشود به باور ا یدر دانش آموزان م یو روح یکاهش انواع اختلالات جمس یجهنت
ای ههای لازم و تجهیز به مهارتآموزش مهارت واست  یتقا بهره وربه ار یابیدست یبرا یننو یو راه یفکر یاز نشخوارها یاریاز بس ییرها

خود به  یقدر تحق یزن ((Sabouri et al., 2012 همکاران و ی.صبوردهداساسی در این زمینه شانس زندگی سالم در بزرگسالی را افزایش می
 یرورلازم و ض یدانش آموزان امر یفکر یتاندن خلاقبه حداکثر رس یبرا یو سلامت یبهداشت یکه توجه به آموزش ها یدندرس یجهنت ینا

در قبال  یتمسئول یرشخود به پذ یادگیری یتمسئول یرشمرتبط با سلامت باعث که دانش آموزان ضمن پذ یاست. کاربست آموزش ها
معتقدند که آموزش  ((Lequiz and Perez, 2022 همراستا با نتایج پژوهش حاضر لکوئیز و پرز (.Shabani, 2014شوند) یم یقتشو یگراند

 (,Sharma راستا شارما در همین.سواد سلامت تنها ابزار انسان برای کاستن از اثرات و عوارض مخرب سبک زندگی نشسته امروزی است

گیری در .نیز معتقد است که کسب بینش در زمینه مسائلی چون بهداشت از جمله عوامل تاثیر گذار بر موفقیت زندگی در آینده است (2021
ذی نفعان و نگرش مثبت آنان نسبت به آموزش سواد سلامت یکی دیگر از فرصت هایی بود که در پژوهش حاضر به آن اشاره شد. در همین 

معتقدند که والدین براین باورند که ارائه آموزش در زمینه بهداشت و سلامت، ((Montanz and Williams, 2022 و ویلیامزمانتانز  ارتباط
عاتی آنان در این زمینه را پر می کند، چرا که با تجهیز دانش آموزان به دانش و مهارت لازم در زمینه سلامتی بخشی از بار اضافی شکاف اطلا

ای موجود هاز دوش آنان برای آگاه کردن فرزندان خود در این زمینه برداشته می شود، البته برخی از والدین نیز بر این باورند که صرفا آموزش
های مدرسه ای در این زمینه در نقش مکمل تواند اطلاعات کاملی را در زمینه بهداشت در اختیار کودکان قرار داد بنابراین آموزشنه نمیدر خا

از طرفی اشاره شد که آموزش سواد سلامت منافع اقتصادی  های درون خانه را فراهم می کنند.شوند و موجبات اثربخشی آموزشظاهر می
از آن است که حاکی  ((Johnson et al., 2022 و همکاراننه های درمانی را در پی دارد. در همین ارتباط پژوهش جانسون چون کاهش هزی

می توان گفت که بهبود  های درمانی متحمل بر نظام درمانی را کاهش می دهد.درصد هزینه 10آموزش سواد سلامت در مدارس می تواند تا 
ل فاکتوری چون آموزش بهداشت است منجر به افزایش خوشبینی عمومی نسبت به نحوه حکمرانی در جامعه شرایط بهداشتی جامعه که معلو

داد که ارتقا سطح بهداشتی و آموزش های مرتبط  ن( نشا(Yilmaz et al., 2020 ییلماز و همکاران می شود، در همین ارتباط نتایج پژوهش
متعدد  ییااز فرصت ها و مزا یشواهد فوق حاک یتمام  ت و حمکرانی جامعه را در پی دارد.با آن نظرات مثبت شهروندان نسبت به شیوه مدیری

همراه است که در قمست دوم پژوهش به آن پرداخته  یزن ییفرصت ها با چالش ها یندانش آموزان است.البته ا یآموزش سواد سلامت برا
زش از آمو یبرخ یریشتعصب نسبت به آموزش سواد سلامت،عدم پذ چون یموارد تآموزش سواد سلام یشد. در قسمت مرتبط با چالش ها

ودجه بر بودن آموزش سواد سلامت،ب ینههز یرندگان،گ یمتوسط تصم یبهداشت یاز آموزش ها یبرخ یرشتوسط خانواده،عدم پذ یبهداشت یها
و  یبهداشت یاز آموزه ها یبا برخ مخالفت ،یو سلامت شتیبهدا یدر آموزش ها یدئولوژیکا یآموزش سواد سلامت، دخالت ها یزاندک و ناچ

 ییآموزش مورد شناسا یمناسب برا یزیبرنامه ر ی،عدممرتبط با سلامت یآموزش ها یلازم برا های ساخت یرنبود ز ی،اعتقاد یلبه دلا یسلامت
در  اندک یمال یگذار یهکرد و سرما نهیبه هز شارهبود که ا ینهزم ینمهم در ا یاز چالش ها یکی یمال یقرار گرفت. موانع موانع و چالش ها

آموزش بهداشت و سلامت،  های تحت عنوان شاخص یدر پژوهش((Taherian et al., 2017 و همکاران یاندارد. به طور مثال طاهر ینهزم ینا
 یزن(Ismaili,) 2012 لییدانند.اسمع یمرتبط با سلامت م یآموزش ها یجدر توسعه و ترو یرگذارتاث یاز عوامل عل یکیرا  یماد های یتحما

در  یعوامل ساختار یراز تاث یکه حاک کند یم یمعرف یبهداشت یمهم در عدم توسعه آموزش ها یرا عامل یزیبرنامه ر های یرساختضعف ز
دانش  یزهجت یکه برا هایی یزیاست.برنامه ر یدهموضوع دم یندر ا یزن یادار یو ناکارآمد یکبوروکرات یستماست.در حال حاضر س ینهزم ینا

 یکردن آموزش ها ینه. نهادیستندشود چندان کارساز ن یمرتبط با سلامت م یآموزان به عنوان قلب تپنده آموزش و پرورش به آموزش ها
ها حاکم  رییگ یمدر تصم یدگاهید ینبلند مدت است اما متاسفانه چن یزیبلند مدت با برنامه ر یندیاز جمله سواد سلامت فرا یبهداشت

 نیغلط اثربخش بودن ا های فرض یشو پ یز به روز با منطقرو و افتاده ها نوع از برنامه ینبه جان ا یآفت نکوتاه مدت همچو ید.دیستن
است.  هینزم ینمهم در ا یمرتبط با سلامت مانع یدر آموزش ها یپرواضح است که کوته نگر ینبرند. بنابرا-یسوال م یرنوع از آموزش را ز

است تفکر  یلازم و ضرور ینراه مبدل شده است.بنابرا یندر ا یمعظ چالشی به خود ها نوع برنامه ینکوتاه مدت به ا ینگر ینیتع یبه عبارت
 یکسان یبا درون دادها یکسان های نوع تفکر به دنبال بازده ینمرتبط با سواد سلامت کنار گذاشته شود، ا یدر آموزش ها ای و کارخانه یخط

به  انیکس دادهای توان انتظار داشت با درون یو نم داریم سروکار ها سلامت ما با انسان وادر مساله آموزش سآن است که د یقتاست اما حق
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از  ینهمز ینفلذا لازم است در ا . را به جا خواهد گذاشت نتایج در خود اثرات ها موجود در انسان های چرا که تفاوت یافتدست  یکسانی یجنتا
 .شود یزپره و کوتاه مدت ینگر یکسانتفکر 
بود.  کیدئولوژیا یو دخالت ها یقرار گرفت، موانع اعتقاد ییحاضر در ارتباط با آموزش سواد سلامت مورد شناسا یقکه در تحق یبعد مانعی

 شود. یآموزش م یدهبر پد یگذار یرخاص منجر به تاث ینیجهانب یکدارند که اثر  مشکلاتی و ها چالش از دست آن به اشاره ها چالش ینا
دارد که  یم یانب یدر پژوهش((Ahmadi, 2017داشته اند. به طور مثال  یددر آموزش تاک یدئولوژیکعوامل ا یربر تاث تعددیم های پژوهش

 یندراشود که گاه ف یآموزش از جمله آموزش بهداشت م ینددر فرا ییفشارها یریمنجر به شکل گ یاعتقاد یخاص و باورها یاسیتفکرات س
 یادر اجرا  یآن نقش مهم ینمعتقدند که سازمان و قوان یزن((Zaree, 2012 یکند.زارع یخود دور م یر اصلیش ها را از مسنوع از آموز ینا

 یدو لبه در آموزش ها یغگفت که ساختارها همانند ت یدمرتبط با سواد سلامت دارند.با یمختلف از جمله آموزش ها های برنامه یعدم اجرا
رف باشد و از ط ینیچن ینا های کننده رشد و توسعه آموزش یلتسه تواند یطرف م یککنند. سازمان از  یممرتبط با سواد سلامت عمل 

  .تواند مانع آن باشد یم یگرد
با  نیاز والد یو مخالفت برخ یقرار گرفت، موانع خانوادگ ییکه در پژوهش حاضر در ارتباط با آموزش سواد سلامت مورد شناسا یبعد مانع

منجر  یو فرهنگ یاز مسائل اجتماع یدارد که به واسطه برخ یاشاره به موانع یاص مرتبط با سواد سلامت بود. موانع خانوادگخ یآموزش ها
در توسعه  یدیمهم و کل یعامل را عامل این ها از پژوهش یشود.برخ یآموزش سواد سلامت م یجدر توسعه و ترو هایی چالش وبه مشکلات 

 یمذهب یوجود تضادها یزن ((Abbasi et al., 2017 و همکاران عباسی مثال طور به . اند کرده یلامت معرفعدم توسعه آموزش سواد س یا
 یرساختضعف در ز ((Hashemi, 2017 کنند. هاشمی یم یآموزش سواد سلامت معرف ترویجعدم  یا یجمهم در ترو ینفعان را عامل یذ یندر ب

 های نهاد یکند. تمام یم یمرتبط با سواد سلامت تلق یآموزش ها یجمهم در عدم ترو یمانعخاتواده را  یرا از جمله باورها یفرهنگ های
ف در ابعاد مختل ییبسزا تاثیر ها بافت ینت است که ایخود مشغول به فعال یو اجتماع یدر بافت خاص فرهنگ ای در هر جامعه یآموزش
به موانع موجود بر سر راه آموزش  یشاز پ یشرسد که توجه پ یحال بنظر م مرتبط با سواد سلامت دارند. در هر یاز جمله آموزش ها یآموزش

 رد.یقرار بگ ینهزم یندر ا یآموزش یو برنامه ها یماتسرلوحه تصم یدسواد سلامت و رفع آنها با

 پیشنهادات کاربردی
ر مهم و از بین بردن تعصبات موجود در این آموزش ذی نفعان در ارتباط با اهمیت سواد سلامت برای درگیری هرچه بیشتر آنها در این ام-1

 زمینه. 

 توجیه اقتصادی آموزش سواد سلامت در دو بخش خصوصی و عمومی جهت مشارکت و سرمایه گذاری بیشتر در این زمینه. -8

 لحاظ نمودن اصول علمی در تدوین برنامه های مرتبط با آموزش سواد سلامت و پرهیز از دخالت های سلیقه ای-6

 نگری در ساختارهای موجود و ایجاد ساختارهای مناسب برای آموزش سواد سلامت.باز-2

 هامحدودیت

 محدودیت های اختیاری

 .میسر نبود آموزش سواد سلامت در مقطع ابتدایی بود و امکان بررسی سایر مقاطع پژوهش حاضر در ارتباط با -1

 ر روش های مکملو عدم استفاده از سای پدیدارشناسیاستفاده صرف از روش  -8

 استفاده از مصاحبه به عنوان پررنگ ترین ابزار اطلاعاتی و به کار نگرفتن سایر ابزارهای جمع آوری اطلاعات -6

 محدودیت های اجباری

 و اخذ مصاحبه از آنها. برخی از معلمان خبره به دلیل مشغله شغلی زیاددر دسترسی به محدودیت -1

 ش آموزان و سایر کنش گران و فعالان این عرصهمحدودیت دسترسی به والدین دان-8

 ین زمینه.ن برخی از حقایق موجود در امحافظه کاری افراد مشارکت کننده در پژوهش و عدم بیا-6

 در نتیجه به خطر افتادن منافع آنهادر این زمینه و  قعیت هابه دلیل افشای وابرخی از نهادهای مرتبط عدم همکاری -2

 فراد مشارکت کننده در پژوهش نسبت به موضوع پژوهش و بیان اطلاعات خلاف واقعیتسوگیری برخی از ا-1
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