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  چكيده 
، حــق ســالم زيســتن اســت و ايــن نــوع مخلوقات، حقوقي دارد كه يكي از اين حقوقانسان به عنوان مخلوق خداوند و اشرف  :زمينه و هدف

مــدارس بــراي ســلامت نســل آينــده ، آمــوزش جــامع ســلامت در . در همين راستاز در سايه آموزش هاي مفيد ميسر نمي شودسبك زندگي ج

 دوم دوره كتــب  ســلامت ارتقــاي و بهداشــت هــاي مولفه محتواي بنابراين هدف اين پژوهش تحليل ، يكي از اركان مهم تلقي مي شود. كشور

 . استبراي افزايش كيفيت بهداشت مدارس ابتدايي  آموزش بر تاكيد با سلامت هاي مفروضه اساس بر ابتدايي

وم ابتــدايي ســال دهــاي پايــه در اين مطالعه توصيفي از روش تحليل محتوا استفاده شده است. جامعه آماري اين پژوهش همه كتاب :كارروش 

 Entropy Shanon)   آنتروپي شــانون(. ابزار پژوهش . نمونه آماري برابر با جامعه آماري استبود )جلد كتاب ٥( ١٣٩٥ـ  ١٣٩٦  تحصيلي

  با نگاه جديد و به صورت كمي و كيفي مطرح مي كند.  داده ها را در  بحث تحليل محتوا پردازشكه  بود

مــورد   ٢٣٦ا بــ يي مولفه ي مربوط به ســلامت روانــيكتاب پايه دوم ابتدا ٥ بررسي كل حتواي آنتروپي شانون نشان داد كهنتايج تحليل م: نتايج 

ب اهميت در بين مولفــه هــاي  بيشترين ضري فراواني است. ١٠به معلوليت با   بيشترين فراواني را به خود اختصاص داده، و كمترين مقدار مربوط

از رفتــار  ) و كمترين ضريب اهميت به پيشــگيري٢١/٠در كتب پايه دوم  ابتدايي مربوط به مولفه هاي سلامت تغذيه مجموعا  با مقدار ( سلامت

  .مي باشد) ٠١٩/٠هاي پرخطر  مجموعا  با  مقدار (

هداشــت و ارتقــاي ســلامت متفــاوت نشان مي دهند كه ميزان توجه به هر يك از مولفه هاي آمــوزش بيافته هاي حاصل از فراواني  :نتيجه گيري

، در هــاي آمــوزش بهداشــت كمتــر توجــه  اســتمولفه  از ي  كتب دوره دوم ابتدايي به برخيمي توان نتيجه گرفت كه در محتوابنابراين  است؛

برنامــه هــاي  ، اجــرا و ادارهمل پيشرفت و ضامن بقاي جامعه است. طراحــيحالي كه آموزش بهداشت و به تبع آن ارتقاي سلامت  مهم ترين عا

  .، بيش از هر عامل ديگري زيربناي مفاهيم پايه اي چون سلامت استتوسعه در بعد بهداشت

  آموزش ،مفروضه هاي نظام سلامت ،ابتداييكليه كتب دوره دوم مت، ارتقاي سلا ،آموزش بهداشت :ين كليدواژگا

  

  

  

  

  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
22

 ]
 

                             1 / 18

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5856-fa.html


 / محمد عظيمي و علي اقبالي ٩٤

 

  مقدمه 
نــگ هــا ، مفهــومي متــداول در بســياري از فرهسلامتي       

گ خــود مفهــوم ، هر جامعه اي به عنوان بخشي از فرهناست

و  . در بعضــي فرهنــگ هــا  ســلامتيخاصي از ســلامتي دارد

) متــرادف ي (سازگار بودن با خود، با خدا و با جهانهماهنگ

توســعه ــــاي ه برنامــه). ١با يكديگر به حساب مــي آينــد (

بــه ، عي و فرهنگي جهموري اســلامي ايــراناجتما، اقتصادي

كــه بــه  مجموعه برنامه هــاي ميــان مــدتي گفتــه مــي شــود 

ساله و توسط دولت وقت تنظيم مي شود و بــه  پنج صورت 

وراي اســلامي مــي رســد. حفــظ و ارتقــاء تصويب مجلس ش

سطح سلامت جامعه  لازمه هــر حركــت و اقــدام در برنامــه 

). در طــول ٢ريزي اقتصادي و اجتماعي محسوب مي شــود (

ــورها ــا و منش ــرانس ه ــادي كنف ــاليان متم ــي در س ي فراوان

سلامت با همكاري سازمان بهداشت  خصوص اهميت ارتقاء

يــن مــوارد آمــوزش ائــه شــده اســت كــه در همــه اجهاني ار

، مداخلات تغذيــه اي بهداشت، ايجاد تغيير در محيط زيست

و تغيير در شيوه زندگي و رفتار به عنوان مــداخلات مشــهور 

). ٣مورد تاكيــد قــرار گرفتــه اســت (در زمينه ارتقاء سلامت 

، آمــوزش ســلامت و بق اساسنامه سازمان جهاني بهداشــتط

برخــورداري از ر اري افراد از دانــش ســلامت در كنــابرخورد

 ٢٠ انــداز در چشــم ).٤سلامت حق افراد و جوامــع اســت (

خــدمات  ساله، ما ميخواهيم رتبه يك توليد دانــش و توســعه

 سلامت را در منطقه دست پيدا كنيم. براي اينكه بتوانيم ايــن

كــار را در بعــد دانــش انجــام دهــيم، بايــد نظــام آموزشــي و 

و براي اينكه بتــوانيم تمام وقتي داشته باشيم  پژوهشي پويا و

شــده  را بــه صــورت ســاماندهي  در حوزه سلامت، خدمات

، ٦( را پياده كنــيم بندي و ارجاع توزيع كنيم، بايد نظام سطح

از جمله مسائل مهــم و كليــدي در هــزاره ســوم، مبحــث  ).٥

 اثــربخش، از محــوري باشد و آمــوزش ســلامت مي سلامت

 شــده اســتمطرح  سازمان جهاني بهداشتترين موضوعات 

جزء اولين نهادهاي رسمي است كــه كــودك در مدرسه ). ٧(

آن پا مي نهد و در اين مكــان اســت كــه اطلاعــات كودكــان 

رو مدرسه در ايــن مــورد نقــش مهمــي  اين يابد، از افزايش مي

حال با توجــه بــه تغييــرات نظــام آموزشــي و  ).٨( كند ايفا مي

آمــوزش مبحــث هاي درســي، بررســي  برنامه تغييرات محتواي

هــاي  رسد و تطبيق آنها بــا برنامــهي م سلامت ضروري به نظر

هــاي  ملاكها، راهبردهاي گسترش و شــيوه موجود، براي تبيين

 ).٩( پــردازد فرآيند ياددهي و يادگيري مــي كاربرد نوآوري در

گيــرد  در آن صــورت مــي سنين دبستاني كه آموزش هاي پايــه

ايــن مرحلــه از شود و در  محسوب مي دوران مهمي از زندگي

سلامتي به منظور حــداكثر اســتفاده از فرصــت  زندگي تغذيه و

 اگــر نيســت شــكي .)١٠(اهميت پيــدا مــي كنــد  هاي آموزشي

 بــه را فعــالي نقــش و شوند سهيم بهداشت در آموزش كودكان

خواهند رســيد  مفاهيم اين از بهتري درك به خود عهده بگيرند

)١١.(  

را بهداشــت در مــدارس  اشتسازمان جهاني بهدسازمان        

شامل برقــراري ارتبــاط بــين فــردي، آمــوزش ايــدز، بهداشــت 

آموزش پيشگيري از مصــرف مــواد مخــدر، تصــميم ، جسماني

ات مندي مــي مهارت حل مساله و جر گيري، توانايي نه گفتن،

نيــز مولفــه هــاي  سازمان جهاني بهداشت). از ديدگاه ١٢داند (

شــاميدني ســالم، داشــتن ت شــامل تغذيــه و آب آآموزش سلام

ي از ايــدز بــا ارايــه آمــوزش ، پيشــگيرسالم بــا ديگــران طاارتب

خــود در برابــر ، حفاظــت از جنسي (توليد مثل، شناسايي افــراد

اهميــت و ، بــا توجــه بــه ). به اين ترتيب١٣بيماري ها) است (

هر يك از ما دارد و از آنجايي كــه  نقشي كه سلامتي در زندگي

هــم بــراي توســعه اقتصــادي، اجتمــاعي و يك منبــع م به عنوان

، از فردي محسوب مــي شــود، توجــه بــه ايــن عنصــر اساســي

دد. بــراي رســيدن بــه وظايف مهم هر دولتي محسوب مــي گــر

، يك سري آموزش هاي لازم است كــه در كشــورهاي سلامت

ايجــاد رفتارهــاي  گونــاگون بــه ويــژه در كشــور مــا در زمينــه

بــه  دروس مــي تواننــد ، مدارس و محتــوايبهداشتي و سلامت

بــه  ، بــراي رســيدنزاديعنوان بهترين ابزار عمل كنند. سيد نــو

فهم آموزش سلامت ابعادي را مطرح مي كند كــه دانــش آمــوز 
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 ٩٥بهداشت .../ تحليل محتواي مولفه هاي آموزش                                                                                                                                                                  

 

اهي و ارتقاي سلامت آماده مــي كنــد. را جهت دستيابي به آگ

، بعــد روانــي و بعــد معنــوي مــي اين ابعاد شامل بعد جسمي

 ، مــدارس و برنامــهســلامت ). در اتباط با آمــوزش١٤د (باش

هاي درسي به عنــوان عامــل پايــه اي و مهــم محســوب مــي 

و همكاران بيان مــي كننــد كــه  Tonz ،شوند. در اين ارتباط

مدارس به عنوان بافتي عمده براي انتقال آموزش ســلامت در 

ســازمان  مطالعــات). ١٥سطح گسترده محسوب مــي شــوند (

 ي ســلامت درروي رفتارهــا ٢٠١٥در ســال  جهاني بهداشت

كيفيــت  %٦٠نشان مي دهد كــه قريــب  بــه  كشور جهان ٣٥

رفتــار هــاي  زنــدگي و ســلامتي افــراد بــه ســبك زنــدگي و

در مطالعــه  نيــز ١٣٩٣. برهاني سال شخصي آنها بستگي دارد

هــاي ارتقــا دهنــده ســلامت در بــين اي نشــان داد كــه رفتار

نوجوانان از وزن و ارزش يكساني برخوردار نيست كــه مــي 

 .)١٦واند ناشي از ويژگــي هــاي شخصــي هــر فــرد باشــد (ت

تحقيــق صــاحي، ابراهيمــي و محمــدي  همچنين بــر اســاس

دانشجويان از نظر سبك زندگي ارتقا دهنده ســلامت  %٩/٧٠

در وضعيت متوسط به سر مي برنــد و كمتــرين نمــره كســب 

فعاليــت بــدني و  ه در زير گروه هــاي مــديريت اســترس،شد

رســد در شــرايط كنــوني بــه نظــر مي ).١٧تغذيه بوده است (

ايران، به شــدت نيازمنــد آن هســتيم تــا در راســتاي افــزايش 

هــاي مختلــف جامعــه از مولفه هاي بهداشت و سلامت گروه

تري داشــته ســالم جمله معلمان گام برداريم تا بتوانيم جامعــه

اســتان كشــور كــه بــر  ٥ملي انجــام شــده در  باشيم. پژوهش

بالا  انجام شده گوياي آن است كه بــه  سال به ١٨روي افراد 

طور كلي سطح سواد سلامت در ايران پايين اســت. پــژوهش 

در جامعه شهري كرمان نيــز پــايين  ١٣٩١انجام شده در سال 

 بودن سطح سواد سلامت را در اين اســتان نشــان داده اســت

ليــرغم اهميــت تربيــت مســائل بهداشــتي نتــايج لــذا ع. )١٨(

اين امر در ايــران مــورد غفلــت و  كهپژوهشها مويد آن است 

بي توجهي قرار گرفتــه و اقشــار مختلــف مــردم و بــه ويــژه 

لمان و دانش آمــوزان از ســطح ســواد ســلامت برخــوردار مع

اي پيرامــون بررســي . هر چند تاكنون در ايران مطالعــهنيستند

سطح سواد سلامت معلمــان يــا دانشــجومعلمان انجــام نگرفتــه 

هــاي مــرتبط بــا ســلامت هاي پژوهشاست اما برخي از يافتــه

مــاني، رخشــاني، و تواند در اين جا كمــك كننــده باشــند. ايمي

از معلمان ابتدايي  %١ اند تنهاوهش خود دريافتهدر پژطباطبايي 

ابتدايي در مورد بهداشت محيط و نيازهاي بهداشــت جســماني 

هاي ارائــه و رواني دانش آموزان اطلاعات مطلوبي دارند. يافتــه

توانند تهديدي براي كيفيت آمــوزش معلمــان و  ميشده در بالا

آموزان آتي باشد. با توجه به آنكــه مــدت زمــان همچنين دانش

در كنــار  حضور كودكان در مدرسه  بــيش از زمــاني اســت كــه

مدرسه يك مكان ايــده آل آيزو به نظر   گذرانند.پدر و مادر مي

اد بــا افــزايش ســو ) پس بايســتي١٤ارتقاء سلامت است (براي 

هــا در راســتاي اي فــراهم شــود تــا آنســلامت معلمــان زمينــه

آموزان گام بردارند. افزون بر آن، از ســال سلامت خود و دانش

ي مدارس مــروج ســلامت در ايــران آغــاز اجراي برنامه ١٣٨٩

ي مــدارس مــروج ســلامت نيــز اجراي موفق برنامه شده است.

 ســواد ســلامتاي به منظور تعريف افزايش بدون تدوين برنامه

 بررســي تطبيقــي دانــش معلمان ميسر نخواهــد بــود. همچنــين

، استرليا، فرانسه، تركيه به ايــن آموزان ايران با چهار كشور ژاپن

ذيــه، ســيگار، بهداشــت نتيجه رسيدند كه مولفه هاي چــاقي، تغ

مارهاي مقاربتي و رفتارهاي پرخطــر در ايــران ، بيدهان و دندان

در ســال مقــدم  و همكــاران نيــز . نكــويي رو به افزايش اســت

در پژوهش خود بيان كردند كه محتواهاي  كتــاب هــاي  ١٣٨٩

موجود در زمينه آموزش هــاي بهداشــت در توانــايي و نگــرش 

 هاي دانش آموزان تاثيري  نداشته و دانــش آمــوزان از مهــارت

دانش آمــوزان ســودمند نبــوده  كافي برخوردار نبوده اند و براي

مرســوم،  روشــهاي ناكارآمــدي اساس، رن ببنابراي . )١٩است (

محتــواي  معلمان، ناكارآمد بودنپايين بودن سطح سواد سلامتي 

شــيوه  از اســتفاده و آن تغييــر كتب هاي درسي موجــود  لــزوم

  نمــود بيشــتري پيــدا  اثربخش آموزش بهداشــت  آموزش هاي

 تحــول و و تغييــر ايجاد . همانطور كه بيان گرديد برايمي كند

بيمــاري هــا و ارزش قايــل شــدن بــه  از ر جلــوگيريبه منظــو

بهداشت و سلامت نيروي انساني كارآمــد  كــه مــد نظــر طــرح 
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بايســتي بــه  يادين و طرح تحول نظام سلامت اســتتحول بن

بــه  جامعــه اقشــار مختلــف به بهداشت  هاي روش آموزش 

آمــوزان در ســنين پــايين توجــه وافــر نمــود . از  دانــش ويژه

ــر كودكــان و آنجــايي كــه نظــام مد رســه تــاثيري مســتقيم ب

، به نظــر مــي غير مستقيم بر بزرگسالان داردنوجوانان و تاثير 

در دوره دبستان يكــي  د استفاده بهينه از آموزش بهداشترس

ي بــه مــردم از سهل الوصول تــرين راههــاي آمــوزش عمــوم

 هــاي بيان مي كنــد نگــرش Buschnerاست. همانطور كه 

 و العمر مادام گيرند شكل مي كيكود دوران در كه بهداشتي 

 مفــاهيم پايــه و و در اين راستا  گنجاندن دهستن تغييرناپذير

 در اسناد بالادستي و بــه تبــع آن  بهداشت و سلامت  عميق

 از آمــوزان كه دانــش شود مي باعث تحصيلي دروس مقاطع

 اجتمــاعي شخصــيت گيــري و شكل تكوين زمان در و ابتدا

رعايــت بهداشــت و ارتقــاي   ينده،آ عنوان شهروندان به شان

در  اخلاقــي و انســاني مســئوليت يــك عنــوان سلامت را بــه

كنند. پس آشــكار اســت كــه موفقيــت در  نهادينه خود وجود

تربيت بهداشــت دانــش آمــوزان در مــدارس  بــدون تــدوين 

دوره  اي بــه منظــور افــزايش ســواد ســلامت آنهــا دربرنامــه

است كــه موفقيــت در پس آشكار . ابتدايي ميسر نخواهد بود

تربيت بهداشــت دانــش آمــوزان در مــدارس  بــدون تــدوين 

ــه منظــور افــزايش ســواد ســلامت آنهــا در دوره برنامــه اي ب

. از آن جــا كــه پــژوهش )٢٠ابتــدايي شــدني نخواهــد بــود (

حاضر نيز بر چند مولفه و شاخص گونــاگون متمركــز بــود و 

اد وره در تكــوين شخصــيت افــردوره ابتــدايي مهــم تــرين د

دست انــدركاران اعمــال  ، اگر به درستي و با همكاريميباشد

بــه و افزايش اميــد  مي تواند نظريه فوق را محقق سازد. شود

زندگي را به دنبال داشته باشــد. در واقــع دوره ابتــدايي، دوره 

از تحصيل است كه اساس دوره هــاي بــالاتر آموزشــي و  اي

مهم تــرين  رتي،به عبا  )٢١تجربيات دانش آموزان مي باشد (

مام نظام هاي آموزش و پــرورش جهــان، دوره تحصيلي در ت

گيــري شخصــيت و  ، زيرا بيشترين شــكلدوره ابتدايي است

. دوره رشد همه جانبه فرد،  در اين دوره صــورت مــي گيــرد

وري كــه كــودك در زنــدگي ابتدايي، در رشد مفاهيم و معاني ام

. ايــن ده داردواجه است، نقــش مهمــي بــر عهــها مروزمره با آن

 ، زيستي و اجتمــاعي كــودكدوام بخش تكوين شناختيدوره ت

ــه در آن ــي باشــد و دوره اي اســت ك ــت ، م فرصــت و موقعي

گيري شيوه ارتباط صحيح با ، تربيت و يادمناسبي براي تحصيل

براي كودك فراهم مــي گــردد و  اســتعداد هــاي هــر  با ديگران

   .)٢٢كودك به تدريج شكوفا مي شود (

، نقــش آموزشي به ويــژه دوره ابتــدايي ، نظام هايبراينبنا      

د ســالم خواهــد بسزايي در شكل گيري يك جامعه سالم با افرا

، مدارس بايــد دانــش آمــوزان را درگيــر داشت. به همين خاطر

نمايــد كــه باعــث افــزايش آشــنايي آنهــا  فعاليت ها و محتوايي

زيــرا  ؛ماري و مفاهيم مرتبط بــا آن گردنــد، بينسبت به سلامت

ســلامتي در ســنين بــالاتر بسياري از مشكلات كه در ارتباط بــا 

واقــع  در، همگي به دوره هاي قبل باز مــي گــردد. رخ مي دهد

ــردن  مــدارس ــاتي ِ ك ــرين پايگــاه عملي ــواي دروس بهت و محت

 لــذاايجاد رفتار بهداشــتي و ســلامت هســتند.  زمينه آموزش در

 خلي، آن هم با دردا گرفته  توجه به كمبود مطالعات صورت با

 هاي اندك نظام سلامت در ايــن راســتا، ايــن نظر گرفتن مؤلفه

 ارتقــاي و بهداشــت هاي مولفه در نظر دارد كه محتوايمطالعه 

 نظــام هــاي مفروضه اساس بر ابتدايي دوم دوره كتب  سلامت

  آموزش را مورد بررسي قرار دهد .  بر تاكيد با سلامت

  

  كار  روش
اســتفاده شــده اســت. ز روش تحليل محتــوا در اين تحقيق ا    

 ، تمرين ها و تصــاوير)(متون، پرسش ها واحد تحليل صفحات

. براي تحليل محتوا مراحل مختلفي طي مي شود. از جملــه بود

  اين مراحل مي توان سه مرحله عمده زير را ذكر نمود:

  مرحله قبل از تحليل (آماده سازي و سازمان دهي) -١       

 (پيام) ادبررسي مو -٢

 ).٢٣پردازش نتايج ( -٣

كانون توجه اين پژوهش بــر مرحلــه ســوم تحليــل محتــوا      

يعني پردازش داده هاي جمــع آوري شــده از پيــام مــي باشــد. 
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ز رمزگــذاري پيــام و مقولــه بنــدي آن، اطلاعــات يعني پس ا

. امــروزه،  فنــون بســياري در ايــن بدست آمده تحليل شــدند

گيري از اس آنهــا بــر درصــداسخصوص ارائه شده است كه 

ــه هــا مــي باشــد. ايــن دســته از فنــون داراي  ــي مقول فراوان

هــا را كــم ضي خاص خود مي باشند كه نتايج آنمشكلات ريا

اعتبار خواهد كــرد. در ايــن پــژوهش تــلاش شــده اســت از 

، بــراي كه بر گرفته از نظريــه سيســتم هاســتروش جديدي 

 "نتروپــي شــانونآ"پردازش نتايج استفاده شوند. ايــن روش 

بــا  داده ها را در  بحــث تحليــل محتــوا مي باشد كه پردازش

نگاه جديد و به صورت كمي و كيفــي مطــرح مــي كنــد. بــر 

يار قــوي بس ش تحليل داده ها، در تحليل محتوااساس اين رو

، تر و معتبرتر عمل مــي كنــد. آنتروپــي در تئــوري اطلاعــات

كه به وســيله، شاخصي است براي اندازه گيري عدم اطمينان 

يك  توزيع احتمال بيان مي شود. بر اساس اين روش كه بــه 

 از نظــر پاســخگوطــرح مدل جبراني مشهور است، محتــواي 

مولفــه  ٥٨اصــلي و  مؤلفــه ١٢ره دوم  ابتــدايي) و (كتــب دو

قاي سلامت  مورد بررسي قــرار فرعي آموزش بهداشت و ارت

ســلامت  شت و ارتقاي. روايي مولفه هاي آموزش بهداگرفت

و برنامــه  اده از نظــرات متخصصــان حيطــه ســلامتاســتف با

ز صحت و درســتي درسي سنجيده شده است. براي اطمينان ا

نفــر  ١٢، اسناد بالادستي علاوه بر محقــق ؛ از نتايج تحليل ها

آمــوزش نفــر از متخصصــان  ٨از متخصصان علوم تربيتــي و 

ور نيز مورد تحليل و بررسي قرارگرفــت و بــه منظــ بهداشت

پــژوهش در برداشت يكسان از فرم تحليل محتوا، همكــاران 

، مولفــه هــاي آن و واحــدهاي ارتبــاط بــا آمــوزش بهداشــت

 تحليل با يكديگر هماهنگ شدند.

در ابتدا پيام بر حسب مقوله ها به تناسب هــر پاســخگو       

در قالــب فراوانــي شــمارش مــي شــود. براســاس داده هــاي 

  ترتيب انجام مي شود.جدول فراواني مراحل زير به 

مرحله اول: ماتريس فراواني هاي جدول فرواني بايد بهنجــار 

  شوند كه براي اين كار از اين رابطه استفاده مي شود:

(i=1, 2, 3,..., m, j=1, 2…, n)   Pij =     

F   =مولفه       فراوانيP  = فراواني       ماتريس شده هنجار

= i   پاسخگو شماره 

= n   مولفه        تعداد= m   پاسخگو                       تعداد

j   = مولفه                        شماره   

  

مرحله دوم: بار اطلاعاتي هر مقوله را محاسبه كرده و در ستون 

هاي مربوط قرار مي دهيم و بــراي ايــن منظــور از رابطــه زيــر 

  استفاده مي شود:

(i=1, 2, 3,..., m, j=1,    k-Ej=

2…, n)       k=  

                                                                          
             

= Ej   اطلاعاتي   بار  

P= فراواني ماتريس شده هنجار  

i = پاسخگو شماره  

m  =پاسخگو  تعداد  

j = مولفه شماره  

=Ln لگاريتم   

n=  مولفه        تعداد  

 ضــريب نشــانگرها، اطلاعــاتي بار از استفاده با  :سوم مرحله 

 نشــانگري هــر  .شود مي محاسبه نشانگرها از يك هر اهميت

 Wj اهميــت درجــه از باشــد بيشــتري اطلاعاتي بار كه داراي

  .است برخوردار بيشتري

Wj=   

  

 =Ej  اطلاعاتي  بار  

=Wj  اهميت   درجه   

j    =مولفه   شماره  

n   = مولفه        تعداد 

كــه برابــر صــفر  JiPمقــادير JE، در محاسبه لازم به ذكر است

باشد به دليل بــروز خطــا و جــواب بــي نهايــت در محاســبات 
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اســت.  شده جايگزين  ٠٠٠١/٠ رياضي با عدد بسيار كوچك

JW  شاخصي است كه ضريب اهميت هر مقولــه را در يــك

. از  به شــكل پاســخگو هــا، مشــخص مــي كنــد هپيام، با توج

، مقوله هاي حاصل از پيــام را نيــز Wطرفي با توجه به بردار 

 ).٢٤( رتبه بندي كرده ايم

در اين پژوهش سعي شد مولفه هاي آمــوزش بهداشــت       

آمــوزش  و ارتقاي سلامت در متون  كتــب دوره دوم ابتــدايي

بهداشــت و . به نظر هيروشي عادات مربــوط بــه بررسي شود

سلامت بايد از همان دوره هاي اوليه زندگي شروع شــود تــا 

ايي هــاي جســمي و نــااز بروز بسياري از بيمــاري هــا و ناتو

 بايــد از . براي رســيدن بــه ايــن هــدفروحي جلوگيري كند

زم در قوانين تصويب و در قالــب آن اصول و آموزش هاي لا

فــه مول ١٢.  در ايــن پــژوهش بــه افــراد آمــوزش داده شــود

آموزش بهداشت و ارتقاي ســلامت در نظــر گرفتــه شــد كــه 

ينــد آشين هر يك از ايــن مولفــه هــا طــي فرطبق مطالعات پي

شاخص سازي شامل خرده مولف هــايي مــي شــوند  كــه در 

. بــراي تهيــه مولفــه هــا و شــاخص ل زير ارائه شده اندجدو

هاي پــژوهش از تحقيقــات مختلــف پيشــين در زمينــه هــاي 

ــاخص ــا و ش ــه ه ــورد مولف ــاي م ــكان ه ــر، آراي پزش ، نظ

. پــس از مشــخص ناسان بهداشت  و كتاب استفاده شــدكارش

هــاي آمــوزش شــدن شــاخص هــاي انــدازه گيــري  مولفــه 

، اطلاعات بر اساس مدل آنتروپــي بهداشت و ارتقاي سلامت

و تحليــل شــدند و بــر اســاس شانون جمــع آوري و تجزيــه 

ي آمــوزش هــا همولفــ همين مدل، ميزان توجه به هر يــك از

ــلامت در  ــاي س ــت و ارتق ــدايي بهداش ــون دروه دوم  ابت مت

  . بررسي شد

  

  نتايج 
متون  كيفي و كمي تحليل شامل پژوهش اين يافته هاي     

كليه كتب دوره دوم ابتــدايي بــر اســاس مؤلفــه هــاي نظــام 

سلامت مي باشد. ابتدا مجموعه فراواني هاي به دست آمده 

و براســاس مرحلــه آمده بر حسب هر مؤلفه تهيــه گرديــده 

اول روش آنتروپي شانون به صورت داده هــاي بهنجــار شــده 

در آمــده انــد. ســپس بــر اســاس مرحلــه دوم روش آنتروپــي 

شانون مقدار عدم اطمينان داده هاي حاصل از جداول مــذكور 

. و  بعد بر اساس مرحلــه به ترتيب در جداول آورده مي شوند

عات به دســت ريب اهميت اطلاسوم روش آنتروپي شانون ض

. تا بدين طريق مشــخص شــود كــه بطــور كلــي بــيش مي آيد

 ترين ميزان توجه و اهميت به كدام مؤلفه تعلق دارد.

كتــاب پايــه دوم  ٥ نشان مي دهد كه از بررسي كــل ١جدول 

مــورد   ٢٣٦ابتدايي مولفه ي مربــوط بــه ســلامت روانــي  بــا 

قــدار بيشترين فراواني را به خود اختصاص داده، و كمتــرين م

 ٦٨٢از مجمــوع  و  فراوانــي اســت ١٠مربوط به معلوليت با  

 ٥٢ ســلامت در كتــاب پايــه دوم ابتــدايي،فراواني مولفه هاي 

مــورد  ٤٩مورد به سلامت تغذيه،  ١٢٠مورد به سلامت جسم، 

 ٤٢مــورد بــه ســلامت محــيط زيســت،  ١٠به سلامت محيط، 

 ٥٢مــورد بــه حــوادث ايمنــي،  ٣١مورد به سلامت خــانواده، 

مــورد  ١٧مورد به سلامت روانــي،  ٢٣٦مورد به تحرك بدني، 

پــيش  مورد به كنتــرل و ١٨اي پرخطر، به پيشگيري از رفتار ه

مــورد بــه  ٤٥مــورد بــه معلوليــت،  ١٠گيري از بيمــاري هــا، 

   بهداشت عمومي و بهداشت مدرسه، اشاره شده است.

    و مقــدار بار اطلاعاتي هــر مقولــه را محاســبه كــرده ٢جدول 

درســي  كتابهــايدرســلامت مولفه هاي داده هاي بهنجار شده 

 دهد  را نشان مي

رين ضريب اهميــت در نشان مي دهد كه بيشت ٣جدول         

در كتب پايه دوم  ابتــدايي مربــوط بــه  بين مولفه هاي سلامت

 ) و كمتــرين٢١/٠با مقدار ( ي سلامت تغذيه مجموعامولفه ها

هــاي پرخطــر  مجموعــا  تارضريب اهميت به پيشــگيري از رف

  .) مي باشد٠١٩/٠با  مقدار (

 

  بحث 
طالعه حاضر با هدف تعيين محتــواي كتــب درســي پايــه م     

هاي نظام ســلامت ه اساس ميزان توجه به مؤلف وم ابتدايي برد

با توجه به تحليل محتواي متون از مجموع بررســي  .انجام شد
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 ٩٩بهداشت .../ تحليل محتواي مولفه هاي آموزش                                                                                                                                                                  

 

مولفــه  ١٢در  ) فراواني كه٦٨٢وم ابتدايي، (كل كتب دروه د

. يافتــه هــاي حاصــل از مولفه فرعي مــي باشــد ٥٧اصلي و 

فراواني مولفه هــا نشــان داده اســت كــه مولفــه هــاي نظــام 

سلامت  از توزيع نرمال برخوردار نيستند در حــالي كــه بــه 

برخي از مولفه ها به نسبت ساير مولفه هــا توجــه بيشــتري 

كمتــري  شده است در مقابل برخي از مولفه ها مورد توجــه

، در بــين مــتن فتند. همچنين فراوني به دســت آمــدهقرار گر

كتب  نشان مي دهد كه مولفه هاي موجود از توزيــع نرمــال 

مولفــه هــاي نظــام برخوردار نمي باشند. به طــوري كــه در 

كتــاب  ٥ نشان مي دهد كه از بررسي كل ؛سلامت به ترتيب

 ٢٣٦ا ي مربوط به سلامت رواني  بــ پايه دوم ابتدايي مولفه

متــرين مورد بيشترين فراواني را به خود اختصاص داده، و ك

از مجمــوع  و فراواني است. ١٠ مقدار مربوط به معلوليت با

فراواني مولفه هاي سلامت در كتاب پايه دوم ابتــدايي،   ٦٨٢

مــورد بــه ســلامت تغذيــه،  ١٢٠مورد به سلامت جسم،  ٥٢

يط مــورد بــه ســلامت محــ ١٠مورد به سلامت محــيط،  ٤٩

مورد بــه حــوادث  ٣١مورد به سلامت خانواده،  ٤٢زيست، 

مــورد بــه ســلامت  ٢٣٦مورد به تحــرك بــدني،  ٥٢ايمني، 

مورد  ١٨اي پرخطر، هرمورد به پيشگيري از رفتا ١٧رواني، 

مــورد بــه  ١٠پيش گيــري از بيمــاري هــا،  مورد به كنترل و

ي و بهداشت مدرســه، مورد به بهداشت عموم ٤٥معلوليت، 

. با توجه به نتايج تحليل متــون كتــب دوره استاشاره شده 

مي توان چنين نتيجــه گرفــت كــه متاســفانه در  دوم ابتدايي

در ايــن  ارتقاي سلامتحد خيلي كم به آموزش بهداشت و 

در پژوهش خــود بيــان  جاميسون اسناد پرداخته شده است.

بررســي  مدارســي كــه مــورد از %٧٥ تــا ٥٠ ميدارد كه بــين

 اجــرا كــرده هاي آموزش سلامت را برنامهقرارگرفته بودند، 

 اند و مــدارس زيــادي آمــوزش ســلامت و بهداشــت را بــه

همچنــين ايــزدي و ). ٢٥( انــد واحد درسي ارائه داده عنوان

هــاي  اســاس مؤلفــهبر وره ابتــدايي را د همكــاران كتابهــاي

اند و به ايــن نتيجــه  داده بررسي قرار آموزش سلامت مورد

مؤلفــه  شــده بــه هــاي انتخــاب اند كه از ميان مؤلفه رسيده

شــده  هــا پرداختــه ورزش و تحرك بدني بيش از ساير مؤلفــه

هــا و شاخصــهاي آمــوزش بهداشــت در  بــه مؤلفــه اســت و

ــدايي ــاي دوره ابت ــه كتابه ــده  ب ــه نش ــوازن پرداخت ــور مت ط

هــاي دوره ابتــدايي   صالحي و همكاران نيز كتاب .)٢٦(تاس

قــرار داده  هاي آموزش جهاني مورد تحليله را بر اساس مؤلف

هــا بــه يــك  و به اين نتيجه رسيدند كه بــه هركــدام از مؤلفــه

در پــژوهش هــاي مشــابه  .)٢٧( پرداختــه نشــده اســت اندازه

نتايج دســت  ديگر، توراني و همكاران هركدام جداگانه به اين

 يافتند كه آموزش مولفه هــاي ســلامت و بهداشــت بصــورت

كم در كتــب ابتــدايي مشــاهده شــده اســت و  پراكنده و بسيار

. )٢٨( باشــد به سلامت به ميزان مورد انتظار نمــي ميزان توجه

پــژوهش هــاي مشــابه آمــوزش بهداشــت و  با توجه به نتايج

آموزش شهروندي و جهاني شــدن  سلامت به عنوان بخشي از

و بيشــتر كشــورهاي  در برنامــه درســي نظــام آموزشــي ايــران

سازمان جهــاني  طبق اساسنامه .شده استآسيايي مغفول واقع 

فارغ از نژاد، مــذهب،  حق مسلم هر انساني است كه، بهداشت

از بالاترين  اش عقايد سياسي و موقعيت اقتصادي و اجتماعي

 حد استانداردهاي منطقي و قابل حصــول ســلامت برخــوردار

شود. سلامت فقط بــه موقعيــت اقتصــادي و اجتمــاعي افــراد 

ه نوع مواجهه هر فرد با ســلامتش، تــا حــد بلك وابسته نيست،

بهداشــتي وي بســتگي دارد و افــزايش  زيادي، به ميزان ســواد

ي  نيــز نيازمنــد توســعه سواد بهداشتي اقشــار مختلــف مــردم

رو در  ايــن از .)٢٩( علمي و منطقي آمــوزش ســلامت اســت

 پــيش بايــد بــه آمــوزش ســلامت كــه از كتابهاي درسي بيش

. ملــك را در بربگيــرد، پرداختــه شــود ميتواند موارد گوناگوني

و همكاران نيز خــاطر نشــان ســاخته انــد كــه امــروزه  افضلي

درخواست فزاينده اي براي موضوعات مربوط بــه ســلامت و 

 ). در واقــع  ٣٠لازم در ايــن بــاره وجــود دارد (آمــوزش هــاي 

مي توان عنوان نمود كــه رســيدن بــه ســلامت بهتــر در آينــده 

اي فنــاوري هــ آجرهاي طلايي درمــان وا به وسيله ، تنهكشور

پرهزينه امكان پذير نخواهــد شــد. بلكــه انقــلاب اساســي در 

، از راه آموزش بهداشت و ارتقاي آن محقــق خواهــد سلامت
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 / محمد عظيمي و علي اقبالي ١٠٠

 

). در اين ميان كتاب هاي درسي به عنــوان يكــي از ٣١شد (

، گــامي اساســي در فت هاي مهم در كنار ساير اقداماترهيا

اشــت در جامعــه محســوب مــي و بهدجهت بهبود سلامت 

  . گردد

  

  نتيجه گيري 
نگــرش هــا و  هــاي دوران ابتــدايي مــي تواننــد كتاب      

تصــميم گيــري هــاي  در عاداتي دوران كودكي را تشكيل و

از ايــن رو  زرگسالي نقش بســزايي ايفــا مــي كننــد؛دوران ب

ه ابتدايي بايد به گونه اي مرتبط، ســودمند  و متون كتب دور

ش طراحي، اجرا و ارزشيابي شوند. به طــوري موثر در آموز

، اجتمــاعي و ارضــاي حــس پاسخگوي نيازهاي عاطفي كه

شناخت لازم از خــود، دنيــاي  كنجكاوي افراد بوده و امكان

در آنها اميــد و آرامــش  و پيرامون، ارزش ها را به آنها بدهد

يــل كمــي و ، نتــايج حاصــل از تحلبه طور كلــي. ايجاد كند

بيشــترين  ، نشــان مــي دهــد كــهاســتفادهروش آماري مورد 

فراواني متعلق به مولفه سلامت روان مي باشد. ضمن اينكــه 

تــوازن مــورد هر يك از مولفه هاي سلامت به صــورت م به

 توجه قرار نگرفته اند و كتــب درســي در دوره دوم دبســتان

لامت را تحــت پوشــش به يك نسبت مولفه هاي آمــوزش ســ

ي توان نتيجه گرفت كه به برخــي ، مدر مجموع .قرار نداده اند

از مولفه هــاي نظــام ســلامت در محتواهــاي كتابهــاي درســي 

رسمي، كمتر و يا اصلا توجهي نشده اســت و ايــن در حــالي 

است كه طراحي، تدبير و اجراي برنامه هــاي توســعه در بعــد 

. ر چيز به آموزش ســلامت وابســته اســتبهداشتي، بيش از ه

، ه بــودن موضــوع پــژوهشبــه دليــل گســترددر اين پژوهش 

 وجود تعدادي اخــتلاف نظــر درمحقق در بررسي مولفه ها با 

علــت وجــود ه هــا بــه در ميــان مولفــيافتــه هــا تقسيم بنــدي 

بررس كتابهــاي درســي تنهــا  واز پيامها  هاي مختلف برداشت

مربوط به دوره دوم ابتدايي كه اين امر خود امكــان تعمــيم بــه 

نمــي دهــد بــا   اي تحصيلي راكتابهاي درسي در ديگر دوره ه

  .  محدوديت مواجه بود

  

  تشكر و قدرداني 
نويســندگان بــر خــود لازم مــي داننــد از تمــامي اســاتيد      

دانشكده علوم تربيتــي و روانشناســي و آمــوزش بهداشــت و 

كــه مــا را  ، تبريز و اردبيــلهاي تهران انشگاهدارتقاي سلامت 

  . به عمل آورند نمودند تقديرو تشكردر اين پژوهش ياري 
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 ١٠١بهداشت .../ تحليل محتواي مولفه هاي آموزش                                                                                                                                                                  

 

  

  با تاكيد بر آموزش سلامت در كتب پايه دوم  ابتدايي مولفه هايتوزيع فراواني توجه به  - ١جدول 

  فراواني    كتب مولفه ها

مجموع هر   قرآن علوم  هديه فارسي  رياضي  خرده شاخص  شاخص

 خرده فراواني

مجموع 

فراواني 

  شاخص

  ٥٢ ٨ ٣ ٤ ٤ ٠  ٠  سيستم هاي بدن  سلامت جسم

 ٢٥ ١ ١١ ١٠ ٢ ١  چرخه حيات

 ١٩ ٠ ٤ ١١ ٣ ١  مراقبت از اندام

  ١٢٠ ٢٣ ٣ ١٠ ٣ ٤ ٣  آشنايي با مواد غذايي  سلامت تغذيه

 ١٦ ٢ ٨ ٣ ٣ ٠  نياز هاي تغذيه اي

 ٢٠ ١ ٣ ٣ ١٣ ٠  پوشش گياهي

 ١٥ ٣ ٠ ٠ ١٢ ٠  پوشش جانوري

 ٧ ٣ ٣ ٠ ١ ٠  انرژي

 ١٠ ٠ ٣ ٣ ٢ ٢  پايش رشد

 ٨ ٢ ٢ ١ ٠ ٣  الگوي تغذيه اي

 ٢١ ٤ ١٢ ٠ ٤ ١  بهداشت مواد غذايي

  ٤٩ ١٨ ١٣ ٣ ٠ ٢ ٠  بهداشت آب  سلامت محيط

 ١٣ ٩ ٢ ٠ ٢ ٠  بهداشت هوا

 ١٨ ١٠ ٥ ٠ ٢ ١  بهداشت خاك

سلامت محيط 

  زيست

  ١٠ ٣ ٠ ١ ٠ ٢ ١  آلودگي صوتي

 ٥ ١ ٣ ١ ٠ ١  زباله و دفع آن

 ١ ٠ ٠ ٠ ١ ١  يان و جوندگانمبارزه با بندپا

 ١ ٠ ١ ٠ ٠ ١  فاضلاب و دفع بهداشتي

  ٤٢ ١٤ ٤ ٠ ٧ ٣ ٠  جمعيت  سلامت خانواده

 ٦ ٠ ٠ ٤ ١ ١  سلامت نوجوان

 ١٠ ٢ ٢ ٣ ٣ ٠  مراقبت از كودكان

 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠  مراقبت هاي دوران بارداري

 ١٢ ٠ ٧ ٠ ٥ ٠  مراقبت روابط خانوادگي

  ٣١ ٧ ٠ ٥ ٠ ٢  ٠  يري از حوادث در منزلپيشگ  حوادث ايمني

 ٧ ٠ ٥ ٠ ٢ ٠  پيشگيري از حوادث در مدرسه

 ٥ ٠ ٥ ٠ ٠ ٠  پيشگيري از حوادث در جامعه

 ٧ ٠ ٦ ٠ ١ ٠  مقابله با بلاياي طبيعي

 ٥ ٠ ٣ ٠ ٢ ٠  كمك هاي اوليه و بهداشت محيط كار

  ٥٢ ١ ٠ ٠ ٠ ١ ٠  اهميت تحرك بدني و تناسب اندام  تحرك بدني

 ٢ ١ ٠ ٠ ٠ ٢  انواع ورزش ايمني و قوانين آن

 ٦ ١ ٤ ٠ ١ ٠  اهميت بازي و انواع آن
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 / محمد عظيمي و علي اقبالي ١٠٢

 

 ٧ ١ ٤ ٠ ١ ١  مهارت هاي حركتي

 ٢٩ ١ ٠ ٠ ١ ٢٧  حركات اصلاحي

 ٢ ٠ ٠ ٠ ١ ١  مواد نيروزا

 ٥ ٥ ٠ ٠ ٠ ٠  بهداشت و تغذيه ورزشي

  ٢٣٦ ٣٥ ١١ ١ ١٨ ٥ ٠  شناخت خود و عزت نفس  سلامت رواني

 ٣٤ ٢ ٧ ١٨ ٦ ١  احساسات و عواطف

 ٤٧ ١٨ ٥ ١٧ ٢ ٥  تصميم گيري

 ٤٢ ٠ ٤ ١٨ ٧ ١٣  برقراري ارتباط

 ٤٩ ١٥ ١١ ١٥ ١ ٧  تفكر نقاد

 ٢٩ ٠ ٦ ١٤ ٥ ٤  روابط همسالان

پيشگيري از رفتار 

  هاي پرخطر

  ١٧ ١٧ ٠ ١١ ٠ ١ ٥  عادات ناسالم

 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠  اعتياد

 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠  اع آنمواد مخدر و انو

 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠  اثرات سيگار در بدن

 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠  خشونت

 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠  ايدز

كنترل و پيش گيري 

  از بيماري ها

  ١٨ ١٣ ٤ ٦ ٢ ٤ ٠  سلامت و بيماري

 ٥ ٠ ٠ ١ ٢ ٢  مراقبت از بيمار

 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠  آشنايي با بيماري ها

  ١٠ ٢ ٢ ٢ ٢ ٢ ٢  اهميت معلوليت  معلوليت

 ٨ ٣ ١ ٠ ٤ ٠  پيشگيري و كمك به افراد معلول

 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠  انواع معلوليت

بهداشت عمومي و 

  بهداشت مدرسه

  ٤٥ ١٦ ٥ ٥ ٠ ٦ ٠  فعاليت مدرسه و محله

 ٧ ٣ ٠ ٠ ٣ ١  عوامل اجتماعي و بهداشت عمومي

 ١٤ ٢ ٦ ١ ٥ ٠  سلامت فردي

 ٨ ٢ ٢ ١ ٣ ٠  سلامت تغذيه اي

  ٦٨٢ ٦٨٢ ١٣٢ ١٧٨ ١٥٨ ١٣١ ٨٤  جمع كل                          
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 ١٠٣بهداشت .../ تحليل محتواي مولفه هاي آموزش                                                                                                                                                                  

 

 سلامت با تاكيد بر آموزش مولفه هايداده هاي بهنجار شده  - ٢جدول 

 كتب مولفه ها

متغير خرده متغير  قرآن علوم هديه فارسي رياضي 

٥٠٠/٠ ٠ ٠ سيستم هاي بدن سلامت جسم  ١٢٥/٠  ٣٧٥/٠  

٠٤٠/٠ چرخه حيات  ٠٨٠/٠  ٤٠٠/٠  ٤٤٠/٠  ٠٤٠/٠  

٠٥٣/٠ مراقبت از اندام  ١٥٨/٠  ٥٧٩/٠  ٢١١/٠  ٠ 

١٣٠/٠ آشنايي با مواد غذايي سلامت تغذيه  ١٧٤/٠  ١٣٠/٠  ٤٣٥/٠  ١٣٠/٠  

١٨٧/٠ ٠ نياز هاي تغذيه اي  ١٨٧/٠  ٥٠٠/٠  ١٢٥/٠  

٦٥٠/٠ ٠ پوشش گياهي  ١٥٠/٠  ١٥٠/٠  ٠٥٠/٠  

٨٠٠/٠ ٠ پوشش جانوري  ٢٠٠/٠ ٠ ٠  

١٤٣/٠ ٠ انرژي  ٤٢٩/٠ ٠  ٤٢٩/٠  

٢٠٠/٠ پايش رشد  ٢٠٠/٠  ٣٠٠/٠  ٣٠٠/٠  ٠ 

٣٧٥/٠ الگوي تغذيه اي  ١٢٥/٠ ٠  ٢٥٠/٠  ٢٥٠/٠  

٠٤٨/٠ بهداشت مواد غذايي  ١٩٠/٠  ٥٧١/٠ ٠  ١٩٠/٠  

١١١/٠ ٠ بهداشت آب سلامت محيط  ١٦٧/٠ ٠  ٧٢٢/٠  

١٥٤/٠ ٠ بهداشت هوا  ١٥٤/٠ ٠  ٦٩٢/٠  

٠٥٦/٠ بهداشت خاك  ١١١/٠  ٢٧٨/٠ ٠  ٥٥٦/٠  

مت محيط زيستسلا ٦٦٧/٠ ٠ آلودگي صوتي   ٣٣٣/٠ ٠  ٠ 

٢٠٠/٠ ٠ ٠ زباله و دفع آن  ٦٠٠/٠  ٢٠٠/٠  

 ٠ ٠ ٠ ١ ٠ مبارزه با بندپايان و جوندگان

 ٠ ١ ٠ ٠ ٠ فاضلاب و دفع بهداشتي

٢١٤/٠ ٠ جمعيت سلامت خانواده  ٥٠٠/٠  ٢٨٦/٠ ٠  

١٦٧/٠ سلامت نوجوان  ١٦٧/٠  ٦٦٧/٠  ٠ ٠ 

٣٠٠/٠ ٠ مراقبت از كودكان  ٣٠٠/٠  ٢٠٠/٠  ٢٠٠/٠  

 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ مراقبت هاي دوران بارداري

٤١٧/٠ ٠ مراقبت روابط خانوادگي  ٥٨٣/٠ ٠  ٠ 

٢٨٦/٠ ٠ پيشگيري از حوادث در منزل حوادث ايمني  ٧١٤/٠ ٠  ٠ 

٢٨٦/٠ ٠ پيشگيري از حوادث در مدرسه  ٧١٤/٠ ٠  ٠ 

 ٠ ١ ٠ ٠ ٠ پيشگيري از حوادث در جامعه

بلاياي طبيعيمقابله با   ١٤٣/٠ ٠  ٨٥٧/٠ ٠  ٠ 

كمك هاي اوليه و بهداشت محيط 

 كار

٤٠٠/٠ ٠  ٦٠٠/٠ ٠  ٠ 

ماهميت تحرك بدني و تناسب اندا تحرك بدني  ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ 

٦٦٧/٠ انواع ورزش ايمني و قوانين آن  ٣٣٣/٠ ٠ ٠ ٠  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
22

 ]
 

                            11 / 18

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5856-fa.html


 / محمد عظيمي و علي اقبالي ١٠٤

 

١٦٧/٠ ٠ اهميت بازي و انواع آن  ٦٦٧/٠ ٠  ١٦٧/٠  

١٤٣/٠ مهارت هاي حركتي  ١٤٣/٠  ٥٧١/٠ ٠  ١٤٣/٠  

٩٣١/٠ حركات اصلاحي  ٠٣٤/٠  ٠٣٤/٠ ٠ ٠  

٥٠٠/٠ مواد نيروزا  ٥٠٠/٠  ٠ ٠ ٠ 

 ١ ٠ ٠ ٠ ٠ بهداشت و تغذيه ورزشي

١٤٣/٠ ٠ شناخت خود و عزت نفس سلامت رواني  ٥١٤/٠  ٠٢٩/٠  ٣١٤/٠  

٠٢٩/٠ احساسات و عواطف  ١٧٦/٠  ٥٢٩/٠  ٢٠٦/٠  ٠٥٩/٠  

١٠٦/٠ تصميم گيري  ٠٤٣/٠  ٣٦٢/٠  ١٠٦/٠  ٣٨٣/٠  

٣١٠/٠ برقراري ارتباط  ١٦٧/٠  ٤٢٩/٠  ٠٩٥/٠  ٠ 

١٤٣/٠ تفكر نقاد  ٠٢٠/٠  ٣٠٦/٠  ٢٢٤/٠  ٣٠٦/٠  

١٣٨/٠ روابط همسالان  ١٧٢/٠  ٤٨٣/٠  ٢٠٧/٠  ٠ 

پيشگيري از رفتار هاي 

 پرخطر

٢٩٤/٠ عادات ناسالم  ٠٥٩/٠  ٦٤٧/٠ ٠  ٠ 

 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ اعتياد

 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ مواد مخدر و انواع آن

 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ اثرات سيگار در بدن

 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ خشونت

 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ايدز

كنترل و پيش گيري از 

 بيماري ها

٣٠٨/٠ ٠ سلامت و بيماري  ١٥٤/٠  ٤٦٢/٠  ٠٧٧/٠  

٤٠٠/٠ مراقبت از بيمار  ٤٠٠/٠  ٢٠٠/٠  ٠ ٠ 

 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ آشنايي با بيماري ها

 ٠ ٠ ٠ ٠ ١ اهميت معلوليت معلوليت

لك به افراد معلوپيشگيري و كم  ٥٠٠/٠ ٠  ١٢٥/٠ ٠  ٣٧٥/٠  

 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ انواع معلوليت

 بهداشت عمومي و بهداشت

 مدرسه

٣٧٥/٠ ٠ فعاليت مدرسه و محله  ٣١٢/٠ ٠  ٣١٢/٠  

١٤٣/٠ عوامل اجتماعي و بهداشت عمومي  ٤٢٩/٠  ٤٢٩/٠ ٠ ٠  

٣٥٧/٠ ٠ سلامت فردي  ٠٧١/٠  ٤٢٩/٠  ١٤٣/٠  

٣٧٥/٠ ٠ سلامت تغذيه اي  ٠/.١٢٥  ٢٥٠/٠  ٢٥٠/٠  
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 ١٠٥بهداشت .../ تحليل محتواي مولفه هاي آموزش                                                                                                                                                                  

 

  با تاكيد بر آموزش سلامت در كتب پايه دوم ابتدايي مولفه هاي) Wj(ضريب اهميت و  )Ejمقدار عدم اطمينان ( -٣جدول 

  مقادير عدم اطمينان و ضريب اهميت مولفه ها

 )Wjضريب اهميت(  )Ejمقدار عدم اطمينان(  متغير خرده  متغير

 ٠٢٣/٠ ٦٠٥/٠  سيستم هاي بدن  سلامت جسم

 ٠٢٨/٠ ٧٣٨/٠  چرخه حيات

 ٠٢٦/٠ ٦٧٨/٠  مراقبت از اندام

 ٠٣٤/٠ ٩٠٩/٠  آشنايي با مواد غذايي  سلامت تغذيه

 ٠٢٩/٠ ٧٦٧/٠  نياز هاي تغذيه اي

 ٠٢٣/٠ ٦٢١/٠  پوشش گياهي

 ٠١٢/٠ ٣١١/٠  پوشش جانوري

 ٠٢٤/٠ ٦٢٤/٠  انرژي

 ٠٣٢/٠ ٨٤٩/٠  پايش رشد

 ٠٣١/٠ ٨٢١/٠  الگوي تغذيه اي

 ٠٢٦/٠ ٦٨١/٠  بهداشت مواد غذايي

 ٠١٨/٠ ٤٨٣/٠  بهداشت آب  سلامت محيط

 ٠١٩/٠ ٥١٦/٠  بهداشت هوا

 ٠٢٥/٠ ٦٧٥/٠  بهداشت خاك

 ٠١٥/٠ ٣٩٥/٠  آلودگي صوتي  سلامت محيط زيست

 ٠٢٢/٠ ٥٩٠/٠  زباله و دفع آن

 ٠ ٠  مبارزه با بندپايان و جوندگان

 ٠ ٠  فاضلاب و دفع بهداشتي

 ٠٢٤/٠ ٦٤٣/٠  جمعيت  لامت خانوادهس

 ٠٢٠/٠ ٥٣٩/٠  سلامت نوجوان

 ٠٣٢/٠ ٨٤٩/٠  مراقبت از كودكان

 ٠ ٠  مراقبت هاي دوران بارداري

 ٠١٦/٠ ٤٢٢/٠  مراقبت روابط خانوادگي

 ٠١٤/٠ ٣٧٢/٠  پيشگيري از حوادث در منزل  حوادث ايمني

 ٠١٤/٠ ٣٧٢/٠  پيشگيري از حوادث در مدرسه

 ٠ ٠  از حوادث در جامعهپيشگيري 

 ٠١٠/٠ ٢٥٥/٠  مقابله با بلاياي طبيعي

كمك هــاي اوليــه و بهداشــت محــيط 

  كار

٠١٦/٠ ٤١٨/٠ 

 ٠ ٠  اهميت تحرك بدني و تناسب اندام  تحرك بدني

 ٠١٥/٠ ٣٩٥/٠  انواع ورزش ايمني و قوانين آن
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 / محمد عظيمي و علي اقبالي ١٠٦

 

 ٠٢٠/٠ ٥٣٩/٠  اهميت بازي و انواع آن

 ٠٢٧/٠ ٧١٧/٠  مهارت هاي حركتي

 ٠٠٧/٠ ١٨٦/٠  حركات اصلاحي

 ٠١٦/٠ ٤٣١/٠  مواد نيروزا

 ٠ ٠  بهداشت و تغذيه ورزشي

 ٠٢٥/٠ ٦٧٤/٠  شناخت خود و عزت نفس  سلامت رواني

 ٠٢٩/٠ ٧٧٠/٠  احساسات و عواطف

 ٠٣٢/٠ ٨٣٧/٠  تصميم گيري

 ٠٢٩/٠ ٧٧٦/٠  برقراري ارتباط

 ٠٣٣/٠ ٨٨١/٠  تفكر نقاد

 ٠٢٩/٠ ٧٧٩/٠  روابط همسالان

 ٠١٩/٠ ٥٠٢/٠  عادات ناسالم  پيشگيري از رفتار هاي پرخطر

 ٠ ٠  اعتياد

 ٠ ٠  مواد مخدر و انواع آن

 ٠ ٠  اثرات سيگار در بدن

 ٠ ٠  خشونت

 ٠ ٠  ايدز

 ٠٢٨/٠ ٧٤٩/٠  سلامت و بيماري  كنترل و پيش گيري از بيماريها

 ٠٢٥/٠ ٦٥٥/٠  مراقبت از بيمار

 ٠ ٠  اآشنايي با بيماري ه

 ٠ ٠  اهميت معلوليت  معلوليت

 ٠٢٣/٠ ٦٠٥/٠  پيشگيري و كمك به افراد معلول

 ٠ ٠  انواع معلوليت

بهداشــت عمــومي و بهداشــت 

  مدرسه

 ٠٢٦/٠ ٦٨٠/٠  فعاليت مدرسه و محله

 ٠٢٤/٠ ٦٢٤/٠  عوامل اجتماعي و بهداشت عمومي

 ٠٢٨/٠ ٧٤٤/٠  سلامت فردي

 ٠٣١/٠ ٨٢١/٠  سلامت تغذيه اي
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ABSTRACT 
Background and Aim: Man, as the Creator of God and the Creator of Creatures, has a right, one 
of which is the right to a healthy life, and this type of life can only be achieved through useful 
training. In this regard, comprehensive health education in schools is one of the most important 
pillars for the health of the next generation of the country. Therefore, the purpose of this study 
was to analyze the content of health components and promote the health of primary school books 
based on the assumptions of the health system with emphasis on education to increase the quality 
of primary school health. 
Materials and Methods: In this descriptive study, content analysis method was used. The 
statistical population of this study was all second grade elementary school books of 2016-2017 (5 
volumes). Statistical sample is equal to statistical population. The research tool was Shanon 
Entropy, which presents data processing in the context of content analysis in a new and 
quantitative way.  
Results: The results of Shannon's entropy content analysis showed that the review of the 5 
primary elementary second-level mental health books had the highest frequency with 236, and 
the least amount of disability with 10. The highest coefficient of importance among health 
components in elementary second grade was related to the components of nutrition health (0/21) 
and the lowest coefficient of prevention to high risk behaviors was (0/019). 
Conclusion: Findings show that attention to each component of health education and health 
promotion is different; therefore, it can be concluded that some components of primary education 
textbooks pay less attention to some components of health education, while that health education 
and consequently health promotion is the most important factor in the advancement and 
guarantee of community survival. Designing, implementing, and managing health development 
programs is more than any other underlying concept such as health. 
Keywords: Health Education, Health Promotion, Second Course of Elementary School Books, 
Health System Assumptions, Education 
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